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Original -  Aufsätze.

Klinische Studien über Albuminurie im Verlaufe acuter
Krankheiten.

Von Dr. Moriz K ö r n e r ,  Professor der med. K linik in Innsbruck.

Das  V o rko m m en  von E iw e is s  im Harn  w ä h r e n d  d e s  Ver­
laufes  a c u t e r  K r a n k h e i t e n  i s t  e ine  b e k a n n t e  T h a t s a c h e  , do ch  
ist  d e r  Z u s a m m e n h a n g  d i e s e r  a b n o r m e n  A b s o n d e r u n g  mit  be ­
s t i m m t e n  V o r g ä n g e n  im O r g a n i s m u s ,  wie  mir  s c h e i n t ,  n i ch t  
h in r e i c h e n d  u n t e r s u c h t  und  f e s t g e s t e l l t .  Es  i s t  n o c h  k aum  
e n t s c h i e d e n  , ob es als  ein ind i f fe ren te s  o d e r  i r g e n d  wie  b e ­
d e u t e n d e s  Sy m pto m  zu b e t r a c h t e n  ist .  — Ich ha be  d i e s e m  G e g e n ­
s t ä n d e  m e ine  A u f m e r k s a m k e i t  d u r c h  la n g e  Zei t  z u g e w e n d e t  
und ge fu n d en ,  d a s s  s ich  ke in  K r a n k h e i t s p r o c e s s  d e n k e n  lä ss t ,  
wo ein g e w i s s e r  Grad  von Al bumi nu r i e  n i ch t  Vorkommen 
k ö n n t e , u. z. in de n  v e r s c h i e d e n s t e n  F o r m e n  und  V e r l a u f s ­
ze i ten .  D u r c h s c h n i t t l i c h  g e h ö r e n  d ie  K r a n k h e i t e n  zu d en  b e ­
d e n k l i c h e r e n  Fä llen.  Am häu f igs ten  h a b e  ich wohl  d i e s e s  
S y m p to m  be im t y p h ö s e n  P r o c e s s e  g e f u n d e n  , al le in  m i r  s in d  
au ch  d ie  m e is t e n  Fä lle d i e s e r  Ar t  v o r g e k o m m e n ,  und ich k a n n  
sagen  , d a s s  es  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  eb en  so häufig bei j e d e r  
a n d e r e n  K r a n k h e i t  b e o b a c h t e t  w e r d e n  dü r f te .  Mit e in e r  b e ­
s t i m m te n  K ra n k h e i t s f o rm  o d e r  B lu tm i sc h u n g  l iess  s i ch  nie ein 
Z u s a m m e n h a n g  e n td e c k e n .  Nur  e ine  S y m p t o m e n g r u p p e  ha t  
s ich  a ls  c o n s t a n t e r  B e g le i t e r  e r w i e s e n ,  so d a s s  ich se i t  g e ­
r a u m e r  Zei t  in d e r  Lage  w a r ,  d e n  E i w e i s s g e h a l t  d e s  H a r n e s  
led ig l ich  au s  d e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d i e s e r  S y m p t o m e  zu dia- 
g n o s t i c i r e n .  — Wegen d e r  g r o s s e n  Zahl  d e r  g e m a c h t e n  B e o b ­
a c h t u n g e n  n e h m e  ich ke in en  A n s t a n d ,  d a s  E r g e b n i s s  zu v e r ­
öf fen t l ichen ,  u m s o  m e h r ,  als  die W ic h t i g k e i t  d e r  E r s c h e i n u n g e n  
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2 Prof. Körner :

n ic h t  n u r  in p r o g n o s t i s c h e r ,  s o n d e r n  auch  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  e i n l e u c h t e n d  se in  dür fte .

Z u g le ic h  k a n n  es a ls  ein B e i t r ag  zu den sc h o n  v o r h a n d e ­
nen  h ö c h s t  w e r t h v o l l e n  Arbe i ten  ü b e r  d ie  B r i g h t ’s c h e  K r a n k ­
h e i t  a n g e s e h e n  w e r d e n ,  in so f e r n e  d ie  A n s ic h te n  ü b e r  d a s  
W e s e n  d i e s e r  K r a n k h e i t ,  b e s o n d e r s  mi t  R ü c k s ic h t  au f  den  
Z u s a m m e n h a n g  mi t  dem H e rz e n ,  k e i n e s w e g s  ü b e r e i n s t i m m e n  
und s e l b s t  d ie  Meinungen bezügl ich  d e r  B e h a n d l u n g  noch  di- 
ve rg i r en .  Da ü b r ig e n s  al le S tu di en  übe r  d ie s e  K ra n k h e i t ,  w enn  
d i e s e l b e  s c h o n  bis  zu e in em  g e w i s s e n  Grade  e n t w i c k e l t  ist ,  
noch  n i c h t  zum vo l lk om m ene n  A b s c h lu s s  g e f ü h r t  h a b e n ,  wie  
d ie  n e u e s t e n  W e r k e  ü b e r  spec ie l le  P a th ol og ie  b e z eug en  , so 
dü r f te  d e r  Weg g e r e c h t f e r t i g t  se in ,  d ie  A lb u m in u r ie  au f  ih re m 
Gange  von j e n e m  M o m e n te  a u s  zu v e r f o l g e n , wo s i ch  d ie  
e r s t e n  S p u r e n  von E iw e is s  im H a r n e  n a c h w e i s e n  la ssen .

W e n n  m an  im Ver laufe  d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  K r a n k h e i t e n  
den  Harn  tä g l i c h  u n t e r s u c h t ,  so findet man,  soba ld  s ich E iw e iss  
n a c h w e i s e n  l ä s s t ,  j e d e r z e i t  b e s t i m m t e  V e r ä n d e r u n g e n  in d em  
V erha l te n  d e r  Re sp i r a t io ns -  und  C i r c u l a t i o n s o r g a n e .  S e h r  oft  
l ä s s t  s i ch  d a r a u s  zu r  Ze i t ,  wo d e r  Harn  no c h  k e in e  S p u r  von 
E iw e i s s  e n t h ä l t ,  d a s  ba ld ige  A uf t r e te n  d e s s e l b e n  mit  B e s t i m m t ­
he it  e r k e n n e n .  — Es  i s t  h ie r  n ich t  die  R ede  von S p u r e n ,  d ie  
e tw a  n u r  mi t te l s t  b e s o n d e r s  em pf ind l ic he r  R e a g e n t i e n  n a c h ­
g e w i e s e n  w e r d e n  k ö n n e n ,  s o n d e r n  von E i w e i s s m e n g e n ,  w e l c h e  
sich auf  d ie  e i n f a c h s t e  Me thode  in d e u t l i c h e n  F lo cken  kund  
geben .  Ich ha be  j e d e  M e t h o d e ,  d a s  E iw eis s  im H arn e  n a c h ­
zu w e is en ,  vielfach g e p r ü f t ,  f inde a b e r ,  d a s s  d ie  e i n f a c h s t e :  
das  Kochen  und  A n s ä u e r n  d es  H a r n e s ,  in j e d e m  Fal le genü g t .  
Je de  a n d e r e ,  em pf in dl ic he re  Methode  m u s s  g e g r ü n d e t e s  M iss ­
t r a u e n  e r r e g e n ,  in A n b e t r a c h t  d e r  bei a c u t e n ,  b e s o n d e r s  
s c h w e r e n  K ra n k h e i t e n  oft  b e t r ä c h t l i c h en  Q u a n t i t ä t e n  d e r  s o ­
g e n a n n t e n  Farb-  und  E x t r a c t i v s t o f f e , w e l c h e  ein G e m e n g e  
m e i s t  n icht  gen au  g e k a n n t e r  o r g a n i s c h e r  Stoffe von s o l c h e r  
M a n n ig fa l t i g k e i t  d a r s t e l l e n ,  d a s s  man n i c h t  e inma l  in zwei 
Fä l len  e ine  ganz g le i ch e  N a tu r  und Z u s a m m e n s e t z u n g  a n n e h ­
men ,  üb e r  das  V erha l te n  d e r s e l b e n  g e ge n  R e a g e n t i e n  im Un­
k la r e n  bleiben und nie vo r  m ö g l i c h e n  T ä u s c h u n g e n  s ic h e r  se in  
k a n n .  In so f e r n e  i st  s e l b s t  hei d e r  e i n f a c h s t e n  Methode  a u f  
e in ig e  U m s t ä n d e  zu a c h t e n ,  d e r e n  V e r n a c h l ä s s i g u n g  leicht  zu 
I r r u n g e n  fü h re n  k ö n n t e .  Es i s t  n ic h t  un m ö g l i c h  , d a s s  d e r  
H a rn  b isw ei len  o r g a n i s c h e  Stoffe e n t h ä l t ,  welche  d ie  a u g e n ­
b l ick l iche  G e r in n u n g  se lb s t  n a m h a f t e r  Mengen  von E iw ei ss
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v e r h i n d e r n  k ö n n e n .  Man findet  m i t u n t e r ,  d a s s  du rc h  b lo s s e s  
Kochen  d e s  s t a r k  s a u e r  r e a g i r e n d e n  H a r n s  k e in e  Fä l l ung  e r ­
fo lg t ,  a u c h  n ic h t  nach Z u s a t z  von E s s i g s ä u r e ,  w ä h r e n d  ein 
T ro p fe n  S a l p e t e r s ä u r e  g e n ü g t ,  um e inen  deu t l i c h e n  f lockigen 
N i e d e r s c h l a g  zu e r zeuge n .  Biswe i le n  findet  das  U m g e k e h r t e  
s ta t t .  Das  A n s ä u e r n  mi t  S a l p e t e r s ä u r e  m u s s  mi t  g r ö s s e r  Vor­
s ic h t  g e s c h e h e n  , in d e m  m i t u n t e r  s c h o n  ein T ro p fe n  zu viel 
s e in  k a n n ,  w ä h r e n d  in e ine m a n d e r e n  Fal le e ine  g r ö s s e r e  
Menge  nö th ig  ist.  E ine  zu g r o s s e  Men ge  S a l p e t e r s ä u r e  i s t  
a b e r  i m m e r  zu v e r m e i d e n ,  weil  es  n i c h t  un m ö g l i c h  i s t ,  d a s s  
u n g e w ö h n l i c h e  H a r n b e s t a n d t h e i l e  w ä h r e n d  d e s  K o c h e n s  d u r c h  
d i e s e  S ä u r e  Z e r s e t z u n g e n  e r l e id en  und zu T ä u s c h u n g e n  Ver­
a n l a s s u n g  g e b e n  k ö nne n .  Auch w ir d  b i sw ei l en  d u r c h  Kochen  
und v o r s ic h t i g e n  S ä u r e z u s a t z  e in e  Fä l lu n g  n ic h t  e r z i e l t , w ä h ­
re n d  s ich  d e u t l i c h e  Co agula  b i lden  , w enn  man e n t w e d e r  den  
nach  vo r l äuf ig e r  Fä l lu ng  m i t t e l s t  e ine s  fixen Alkali  f i l t r i r ten 
H a r n  a n s ä u e r t  und k o c h t ,  o d e r  d em  mit  e in igen  T rop fen  S ä u r e  
g e k o c h t e n  Ha rn  vo rs i ch t ig  K a l i l ös un g  z u s e t z t ,  w o r a u f  die  Ge­
r i n n u n g  des  E iw e is s  bei  noch  s t a r k  s a u r e r  Reac t ion  erfolgt .  
— U n s t r e i t i g  m u s s  d e r  M e th o d e  von H e l l e r  n eb en  g r ö s s e r  
E in fa c h h e i t  ein h o h e r  Grad  von  V e r l ä s s l i c h k e i t  z u e r k a n n t  
w e r d e n .  Die  M e th o d e  l ä s s t  s ic h  d a d u r c h  noch  b e q u e m e r  e i n ­
r i c h t e n ,  d a s s  man  den  Harn  vor dem S ä u r e z u s a t z  mit  Kali­
lös un g  bis  z u r  s t a r k  a l k a l i s c h e n  Reac t io n  v e r s e t z t  und  f i l t r ir t .  
Bei g r o s s e m  G eh al te  an U ra ten  w i r d  d ie  F ä l l un g  d e r s e l b e n  
v e r h i n d e r t  o d e r  d o c h  v e r z ö g e r t ,  w ä h r e n d  es  a u f  d a s  E iw e is s  
k e in e n  Einf luss  ü b t ,  d i e s e s  v ie lm e h r  a u g e n b l i c k l i c h  e ine  um 
so r e i n e r e  Z o n e  bildet.

Die S y m p to m e ,  w e l c h e  s ic h  im Verlaufe  b e s o n d e r s  a c u t e r  
K ra n k h e i t e n  nebe n  d em  Vork om m en von E iw e i s s  im H a rn  im 
B e r e ic h e  d e r  R e s p i r a t i o n s -  und  C i r c u l a t i o n s o r g a n e  n a c h w e i s e n  
la sse n ,  s i nd  f o l g e n d e :

/. In Bezug a u f  die Respiration. Bei al len s c h w e r e n  K r a n k ­
he i ten  s ind  be k a n n t l ic h  d ie  E r s c h e i n u n g e n  im B e r e ic h e  d e r  
A t h m u n g s v o r g ä n g e  von h o h e r  B e de u tu ng .  Es s ind  b e s o n d e r s  
A th e m n o t h ,  g e s t e i g e r t e s  A t h m u n g s b e d ü r f n i s s , v e r m e h r t e  Ab­
s o n d e r u n g ,  e r s c h w e r t e  E x p e c t o r a t i o n  u. s . w .  g e f ü r c h t e t e  S y m ­
pto me .  Doch  i st  es  unz we i f e lha f t ,  d a s s  n i ch t  a l le  Sy m pto m e ,  
b e s o n d e r s  in wie  f e r n e  s i e  mi t  H y p e r ä m i e  d e r  L unge  im Zu­
s a m m e n h a n g  s t e h e n ,  e ine  g le ic he  B e d e u t u n g  h ab en  könn en .  
Wie  h o c h g r a d i g  kann  d ie  B l u tü b e r fü l l u n g  d e r  L u n g e n c a p i l l a -  
r en  in m a n c h e m  Falle von S t e n o s e  des  l in ken  ve n ö se n  Ost ium

r
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w e r d e n ,  o h n e  für  s ic h  b e s o n d e r e  B e s c h w e r d e n  zu v e r u r s a c h e n !  
Wie  oft  k o m m t  es h in g e g e n  vor,  d a s s  e ine  w e i t  g e r i n g e r e  Bl u t ­
a n h ä u f u n g  bei s c h w e r e n  K r a n k h e i t e n ,  T y p h u s ,  P n e u m o n i e ,  
S c a r l a t i n a ,  P u e r p e r a l p r o c e s s  u. s. w. —  soll  n i ch t  i m m e r  e ine  
a b n o r m e  B l u t m i s c h u n g ,  von  d e r  wi r  so g u t  wie  g a r  n ic h ts  
w i s s e n ,  h e r h a l t e n  —  a ls  w e s e n t l i c h s t e ,  oft  e inz ige  V e r a n la s s u n g  
zum u n g l ü c k l i c h e n  A us g a n g e  s ich  zu r  Gel tung  b r i n g t ,  wo der  
u m s t ä n d l i c h s t e  S e c t i o n s b e f u n d  endl ich  ke in e  b e f r i e d i g e n d e  
A u f k l ä r u n g  zu g e b e n  im S ta n d e  ist.

Die E r s c h e i n u n g e n  im B ere i ch e  d e r  L u n g e n  k ö n n e n  bei 
s o r g f ä l t i g e r  B eo b a c h tu n g ,  mit  s t e t e r  R ü c k s ic h t  a u f  die g e s a m m -  
ten  B l u t b e w e g u n g s e r s c h e i n u n g e n ,  e ine  re la t iv  h ö h e r e  o d e r  g e ­
r i n g e r e  B e d e u t u n g  e r l a n g e n ,  und  in so f e r n e  a u c h  zum g r o s s e n  
Thei le  m a s s g e b e n d  w e r d e n ,  bei  E r w ä g u n g  j e n e r  b e s o n d e r e n  
U m s t ä n d e ,  u n t e r  d e n e n  E iw e is s  mi t  d em  H a rn  a u s g e s c h i e d e n  
wir d .  In d i e s e r  B e z ie h u n g  d ü r f te  d ie  L u n g e n c o n t r a c t i o n s k r a f t  
e in e r  b e s o n d e r e n  B e a c h t u n g  w ü r d i g  s e i n ,  i n d e m  sie a ls  ein 
M o m e n t  d e r  B l u t b e w e g u n g  g e w i s s  w ic h t i g e r  i s t ,  a ls  m an  al l ­
g e m e i n  a n z u n e h m e n  g e n e i g t  is t .  Es s c h e i n t  mir  m e h r  a l s  
w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d ie  S p a n n u n g  d e r  Gase  in d en  f e in s t e n  
B ro n c h ie n  und  L u n g e n z e l le n  im n o r m a l e n  Z u s t a n d e  d e s  O r g a ­
n i s m u s  g e r i n g e r  i s t ,  a ls  d u r c h s c h n i t t l i c h  a n g e n o m m e n  wird,  
und  d a s s  d i e se lb e  bei k r a n k h a f t e n  V org än g en  V e r ä n d e r u n g e n  
u n t e r w o r f e n  i st ,  j e  n a c h d e m  s ich  d ie  W i d e r s t ä n d e  v e r m e h r e n  
o d e r  v e rm in d e rn .  — Die K e n n tn i s s  d e r  S p a n n u n g s g r ö s s e  in 
d e r  N ase n -  u n d  R a c h e n h ö h l e ,  die Dif ferenz d e s  g e s a m m t e n  
In- und  E x s p i r a t i o n s d r u c k e s  e r l a u b t  k e i n e n  s i c h e r e n  S c h l u s s  
a u f  d ie  S p a n n u n g  in de n  fe ins ten  V erz w e ig u n g e n  d e r  B r o n ­
ch ien  und Lu nge nze l l en  , s ie  g ib t  ke in Mass  für  d ie  S u m m e  
a l le r  W i d e r s t ä n d e ,  w e l c h e  au f  de m W e g e  bis zu den  L u n g e n ­
ze llen zu ü b e r w in d e n  s ind.  Und d o c h  s c h e i n t  mir  d i e s e  F r a g e  
in p a t h o l o g i s c h e r  B e z ie hung  von h o h e m  Belang  zu s e i n ,  wie 
m ir  e ine  g r o s s e  Anzahl  h iezu  v o r g e n o m m e n e r  Vivisec t ionen 
un d  e ine  Re ih e  von Ve rsu che n  über  S t r ö m u n g  von Gasen ,  
■welche ich zu de m Z w ec k e  a n g e s t e l l t  h a b e ,  deu t l i ch  zeigen.  
Ich hoffe,  das  E r g e b n i s s  s e i n e r  Ze i t  zu ve rö f fen t l ichen .

Je  nach d e r  v e r s c h i e d e n e n  S p a n n u n g  d e r  Gase  in den  
Lungenze l le n  ä n d e r t  s ich die  S t r ö m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t ,  so 
w ie  d e r  D ru c k  in den  Capi l la ren  d e s  k le ine n  K re is la u fe s ,  was  
a u c h  auf  den g r o s s e n  Kre is lau f  n a c h lh e i l i g  r ü c k w i r k e n  m u s s ,  
b e s o n d e r s  wenn s ic h  d a s e l b s t  g l e ic hze i t ig  S t ö r u n g e n  e in s t e l len ,  
w e l c h e  s p ä t e r  h e r v o r g e h o b e n  w e r d e n  so l le n .  Es  ge la ngen
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d a d u r c h  b e i d e r s e i t s  a n d e r e  G ese tz e  d e r  Diffusion zur  Gel tung ,  
zugle ich  n a tü r l ic h  a n d e r e ,  d. h. a b n o r m e  Dif fusionsvorgänge ,  
und  es ka nn  a l le s  d i e s e s  u n m ög l i ch  o h n e  w e s e n t l i c h e n  E in ­
fluss au f  d e n  Gang d e r  K ra n k h e i t  g e s c h e h e n .

Nicht  se l te n  i st  bei K r a n k e n  d a s  A t h m u n g s b e d ü r f n i s s  v e r ­
mehr t ,  o h n e  d a s s  s ich  ein m a t e r i e l l e r  Grund  n a c h w e i s e n  läss t ,  
wie  au ch  d ie  ü b r ig e n  F i e b e r s y m p t o m e  n i c h t  im E in k lä n g e  sind.  
De r  B r u s t k o r b  e r f ä h r t  t r o t z  r u h i g e r  K ö r p e r l a g e  e ine  g r ö s s e r e  
E r w e i t e r u n g ;  es g e s c h e h e n  d u rc h s c h n i t t l i c h  n u r  t i e fe re,  s e h r  
häufig m ö g l i c h s t  t i e fe I n s p i r a t i o n e n .  Viele Ae rz te  n e n n e n  
d ie s  n e r v ö s e  D y s pnoe ,  g e s t e i g e r t e s  A t h m u n g s b e d ü r f n i s s  u. s. w- 
Der  P e r c u s s i o n s s c h a l l  b i e t e t  d u r c h a u s  no c h  k e in e  A b w e ic h u n g  
vom no rm a le n ,  eb en  so  w eni g  d e r  S ta n d  d e s  Z w e r c h f e l l s .

Die A us cul ta t i on  e r g i b t  a b e r  e in ige  lA nha l t s punc te .  Z u ­
v ö r d e r s t  b e m e r k t  man,  d a s s  d as  I n s p i r a t i o n s g e r ä u s c h  in ke in e m  
V e r h ä l t n i s s e  zu d e r  au fg eb o te n en  A r b e i t s g r ö s s e  d e r  I n s p i r a ­
t i o n s k r ä f t e  s te h t .  W e n n  au ch  ein v e s i c u l ä r e s  E i n a t h m e n  g e ­
h ö r t  w i r d ,  so i s t  es  viel s c h w ä c h e r ,  a ls  es  d en  B e w e g u n g e n  
d es  B r u s t k o r b e s  g e m ä s s  se in  s o l l t e ,  g e w ö h n l i c h  auch  k ü r z e r ,  
inso fe rn  es u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  s p ä t  b e g i n n t , o d e r  n i c h t  die 
g a n z e  Ze i t  d e r  B e w e g u n g e n  g l e i c h m ä s s i g  a u s d a u e r t .  Dabei  
i s t  es  A nfangs  s e h r  s c h w a c h  , um e r s t  g e g e n  d as  E n d e  d e r  
Insp i r a t ion  g l e i c h s a m  a n z u s c h w e l l e n , o d e r  es  w e c h s e l t  die 
I n t e n s i t ä t  im Ver lau fe  d e s  A th e m z u g e s ,  so d a s s  es a b s a t z w e i s e  
bald s t ä r k e r ,  bald s c h w ä c h e r  g e h ö r t  wi rd .  Gibt  man s i ch  die 
Mühe ,  die G e r ä u s c h e  an v ie len  S te l len  d e r  g e s a m m t e n  T h o r a x ­
obe r f lä ch e  zu v e r g l e i c h e n ,  so e r g i b t  sich a u c h ,  d a s s  n e b s t  
u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n g e r  I n t e n s i t ä t  s t e l l e n w e i s e  z ug le ic h  
d e r  C h a r a k t e r  d e s  I n s p i r a t i o n s g e r ä u s c h e s  v e r l o r e n  g e h t ,  o h n e  
d a s s  s ich  d a f ü r  ein G run d e twa  in S c h w e l l u n g  d e r  B r o n c h i a l ­
sc h l e i m h a u t ,  ode r  in v e r m e h r t e r  Se c re t i o n  f inde t ,  d e n n  d a n n  
w ü r d e n  s ich  R a s s e l g e r ä u s c h e ,  Z i s c h e n ,  Pfe i fen  o d e r  S c h n u r ­
r e n  v e r n e h m e n  l a s s e n ,  w a s  d u r c h s c h n i t t l i c h  e r s t  s p ä t e r  d e r  
Eall ist.

Noch  a u f f a l l e n d e r  s in d  die  Modif ica t ionen  d e s  Ex sp i r a t i o n s-  
g e r a u s c h e s .  W ä h r e n d  im n o r m a l e n  Z u s t a n d e  d i e s e s  G e r ä u s c h  
r e g e l m ä s s i g  s c h w ä c h e r ,  n a m e n t l i c h  k ü r z e r  a ls  d a s  In sp i ra t io ns -  
g e r a u s c h  g e h ö r t  wi rd  , a ls  ein k aum  v e r n e h m b a r e s  H a u c h e n  
o de r  B l a s e n ; wi rd  es u n t e r  obigen U m s t ä n d e n  l ä n g e r  und 
s t ä r k e r  a ls  da s  I n s p i r a t i o n s g e r ä u s c h  ; es  w i rd  g e d e h n t ,  ungle i ch  
in d e r  S t ä r k e  und Dauer ,  v e r l ä n g e r t  s ic h  b i sw ei len  na ch  e in ­
ze lnen In sp i r a t i o n en  bis  in d a s  f o lg end e  E i n a t h m e n ,  indem es
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die Z w i s c h e n z e i t  a l s  ein m e h r  o d e r  w e n i g e r  d e u t l ic h e s  S u m ­
m en  o d e r  M urm eln  ausfü l l t .  Di e se s  g e s c h i e h t  ebenfa l l s ,  o h n e  
d a s s  s ich  d ie  U r s a c h e  in e i n e r  a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g  
e n t d e c k e n  Hesse.

Nach  e i n i g e r  Ze i t  ä n d e r t  s ich  a b e r  auch  d e r  P e r c u s s i o n s -  
sc ha l l  m e h r  o d e r  w e n i g e r ,  e r  w i r d  h ö h e r ,  n ä h e r t  s ich  a l l inä l ig  
dem t y m p a n i t i s c h e n , k a n n  auch  d ie s e n  k l i ngend en  C h a r a k t e r  
w i r k l i c h  e r la nge n .  Auch  h i e r  f indet  kein c o n s t a n t e s  Verhä l t -  
n i s s  s t a t t ,  und  w e n n  m an  d ie  U n t e r s u c h u n g  ö f te r  d e s  T ag es  
w i e d e r h o l t ,  so  e r g i b t  s i c h  ein W e c h s e l  d e r  E r s c h e i n u n g  in 
j e d e r  B e z i e h u n g ,  e ine  Z u -  o d e r  A b n a h m e  d e r s e l b e n  an v e r ­
s c h i e d e n e n  S te l l en ,  mi t  w e c h s e l n d e r  D e u t l i c h k e i t  und I n t e n s i ­
tä t .  In d i e s e r  Ze i t  m a c h t  man n i c h t  se l te n  d ie  B e o b a c h t u n g ,  
d a s s  s ich  hin und w i e d e r  an v e r s c h i e d e n e n  S te l le n  d e r  L u n g e n ­
o be r f läc he  bei e in z e ln e n  A t h e m z ü g e n  ein m e h r  o d e r  w e n ig e r ,  
m i t u n t e r  s e h r  d e u t l i c h e s  A ns t r e i f en  wie  im Beginn  d e r  P le u ­
r i t i s  v e r n e h m e n  läss t .

G ew ö h n l i c h  s t e i g e r t  s ic h  w ä h r e n d  d i e s e r  V o r g ä n g e  n a c h  
und n a c h  die Dysp noe ,  d ie  A t h m u n g s g e r ä u s c h e  w e r d e n  r a u h e r ,  
b e s o n d e r s  d as  A u s a t h m e n ,  i nd em  es  s ic h  noch  a u f f a l l e n d e r  in 
d ie  L änge  d e h n t ,  und  end l i c h  e r s c h e i n e n  R a s s e l g e r ä u s c h e .  
D oc h  s ind d ie s e  g r ö s s t e n t h e i l s  f e i n b l a s i g ,  he l l ,  s e l t e n  g r o s s ­
b las ig  und  d u m p f ,  und s ind  in k e i n e m  Verh ä l tn i s se  zu dem 
häu f ig en  fe inen ,  ä u s s e r s t  l au ten  Z i s c h e n  und  Pfe i fen  w ä h r e n d  
d e r  In- und  Ex sp i r a t io n .  Auch  d ie s e  l e t z t e r e n  G e r ä u s c h e  
s c h l e p p e n  s ich  bis we i t  ü b e r  d ie  E x s p i r a t i o n s b e w e g u n g  h in aus .

Es  i s t  g e w i s s  auf fa l lend  , d a s s  bei d i e s e m  B e fu n d e  ver -  
h ä l t n i s s m ä s s i g  s e h r  w en ig  H u s t e n  und n u r  w e n i g  E x p e c t o r a -  
t io n  v o r k o m m t ,  w e l c h e  d a n n  s c h w e r  und  m ü h s a m  g e s c h i e h t ;  
d ie  m e i s t  w e is s e n ,  se l t en  rö t h l i c h e n  k l e b r i g e n  S p u ta  k ö n n e n  
in d e r  Regel  oh n e  Hilfe n i c h t  h e r a u s b e f ö r d e r t  w e r d e n ,  obwohl  
d ie  K ran k en  fü r  a n d e r e  B e w e g u n g e n  w e d e r  so  s c h w a c h  no ch  
un be ho l fe n  s ind.  Die S p u ta  s i n d  g r ö s s t e n t h e i l s  s e h r  k lebr ig ,  
wei l  s ie  w e g e n  s e l t e n e n  H u s t e n s  und l a n g s a m e r e r  E x p e c to r a -  
t ion  bei f r e q u e n t e m  t ie fem A th m e n  i n n e r h a l b  g r ö s s e r e r  B r o n ­
c h ie n  viel l ä n g e r  e inem s t e t s  e r n e u t e n  L u f t s t r o m e  a u s g e s e t z t  
s ind ,  und  le ic h te r  e inen  W a s s e r v e r l u s t  e r le iden .  A u s s e r  a l lem 
V e r h ä l t n i s s e  zu d ie se n  E r s c h e i n u n g e n  s t e i g e r t  s ich n i c h t  s e l ­
ten  d as  A t h m u n g s b e d ü r f n i s s  v o r ü b e r g e h e n d  au f  e in en  ho he n  
G r a d ,  so d a s s  d ie  K ra n k e n  vo rzüg l ic h  mi t de r  o b e re n  T h o r a x ­
hä l f t e  s t a r k e  und  a u s g ie b ig e  B e w e g u n g e n  v o r n e h m e n ,  oh n e  
d a r u m  sub jec t iv  eben  so  g r o s s e  A t h e m n o t h  zu empfinden .  —
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Wenn nun  e ine  Anzahl  d e r  s p ä t e r  zu b e s p r e c h e n d e n  E r s c h e i ­
nungen  im G e f ä s s s y s t e m e  b e s t e h e n  o d e r  s ich en twicke ln  , so  
bi lde t  s ich  r a s c h  a u s g e b r e i t e t e  C y a n o s e  mi t  E r h ö h u n g  d e r  
K ö r p e r t e m p e r a t u r ,  a b e r  oh n e  auf f a l lende  S c h w e l lu n g  d e r  J u -  
gu la rv e n e n ,  und  o h n e  d a s s  d ie  fe inen Venen im G e s i c h t e  m e r k ­
l ich gefü l l t  e r s c h i e n e n .  Fas t  r e g e l m ä s s i g  folgt  s og l e ic h  o d e r  
in k u r z e r  Ze i t  p r o f u s e r  S ch w e is s .  — W e n n  m an  in d i e s e r  Zei t  
d en  S tan d  d e s  Z w e rc h fe l l s  u n t e r s u c h t ,  so  e r g i b t  s ic h  n i ch t  
se l ten  ein m e r k l i c h e r  U n t e r s c h i e d  au f  be id en  S e i te n .  Ich habe 
in e in ze ln en  Fä l len g e f u n d e n ,  d a s s  d ie  H erzsp i tz e  um dre i  bis 
v ie r  C e n t i m e t e r  g e g e n  d ie  Mitte g e r ü c k t  w a r ,  n e be n  e in em  
e n t s p r e c h e n d  t i e f e re n  S t a n d e  d e r  Leber .  W e n n  s ich  mit  dem  
S c h w e i s s e  zugle ich  e in e  V e r m e h r u n g  d e r  Sp u ta  e ins te l l t ,  d a n n  
s in d  s ie  f e in s c h a u m ig  s e r ö s b l u t i g ,  und  bald b e g in n t  d e r  Sopor .

O b ig e r  Z u s t a n d  ka nn  bald v e rg e h e n ,  und  lä s s t  s ich  of fenbar  
n u r  mi t  e in e r  v o r ü b e r g e h e n d e n  V e r m in d e r u n g  d es  S p a n n u n g s -  
coef f ic ien ten  f ü r  b e id e  L u n g e n  in Z u s a m m e n h a n g  b r i n g e n ;  e r  
s te l l t ,  b e s o n d e r s  im h ö h e r e n  G rade ,  ein a c u t e s  L u n g e n e m p h y ­
se m  d a r ,  und e r h ä l t  d a r u m  e ine  viel h ö h e r e  B e d e u t u n g  a ls  
d a s  c h r o n i s c h e  E m p h y s e m ,  weil ,  w e n n  es auch  im E in ze ln en  
e inen  g e r i n g e r e n  Grad  von C o n t r a c t i o n s v e r m i n d e r u n g  mit  sich 
br ingt ,  es  d a r u m  um so e i n f l u s s r e i c h e r  w i r d ,  weil  s i ch  d i e s e s  
Uebel  g l e i c h m ä s s i g  ü b e r  da s  g a n z e  O r g a n  v e r b r e i t e t  und zu 
L u n g e n ö d e m  fü h r e n  ka nn .  D ie se s  folgt au s  de n  V e r ä n d e r u n g e n  
des  P e r c u s s i o n s s c h a l l s ,  d e r  j a  eb en  u n t e r  s o lc h e n  U m s t ä n d e n  
h o c h ,  o d e r  s e l b s t  deu t l i ch  tym pan i t i s ch  w i r d ,  w ä h r e n d  d ies  
b e k a n n t l i c h  be im e i n f a c h e n  c h r o n i s c h e n  E m p h y s e m  nie v o r ­
k o m m t ,  a u s s e r  im Fa lle  e i n e r  V e r s c h l i m m e r u n g ,  d ie  in d e r  
Regel  in g a n z  g l e i c h e r  W e i s e  i h r e  E r k l ä r u n g  findet .  Die M ehr ­
zahl  d e r  in Betre ff  d e r  R e s p i r a t i o n  b e s p r o c h e n e n  S y m p t o m e  
m ü s s e n  a l l e r d i n g s  d u r c h s c h n i t t l i c h  a ls  k a t a r r h a l i s c h e  Z u s t ä n d e  
a n g e s e h e n  w e r d e n ,  i n d e s s  dü r f te  d o c h  n ic h t  in A br ed e  ge s te l l t  
w e r d e n ,  d a s s  mit  d e r  D ia gnose  e in e s  K a ta r r h s  n icht  viel g e s a g t  
l s t j  o h n e  e in e  s c h a r f e  U n t e r s c h e i d u n g  d e r  B e z i e h u n g e n  zu 
w ic h t i g en  F u n c t i o n e n  d e s  G e s a m m t o r g a n i s m u s , zuma l  im Ver­
laufe s c h w e r e r  K r a n k h e i t s p r o c e s s e .  In so f e r n e  d ü r f t e  es 
g e r e c h t f e r t i g t  e r s c h e i n e n ,  die e r w ä h n t e n  Z u s t ä n d e  e ig e n s  her -  
a u s z u h e b e n ,  in d e m  s ich  d ie se lb e n  im Ei n k la n g  mi t  de n  L e h re n  
d e r  P h y s i o l o g i e ,  a u f  Grund  g e n a u e r  k l i n i s c h e r  B eob a c h tu n g  
vo rn eh m l i ch  nu r  a ls  die  Folgen d e r  h e r a b g e s e t z t e n  W ir kung 
d e r  L u n g e n s p a n n u n g  b e t r a c h t e n  lassen .  Alle s o n s t i g e n ,  z u ­
n ä c h s t  au s  k a t a r r h a l i s c h e r  H y p e r ä m i e  und S c h w e l l u n g  der
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S c h l e i m h a u t  h e r v o r g e h e n d e n  S y m p to m e  s ind  j e n e n  g e g e n ü b e r  
von e n t s c h i e d e n  u n t e r g e o r d n e t e r  B edeu tung .  In d i e s e m  Si nn e  
k ö n n e n  s o g a r  s e h r  g r o s s e  B e s c h w e r d e n  im B e r e i c h e  d e r  Re­
s p i r a t i o n  g e r in g fü g ig  se in,  so la ng e  d ie  S p a n n u n g  d e r  Lunge n  
s i ch  a u f  e in e r  g e w i s s e n  Höhe  e r h ä l t ,  w ä h r e n d  e ine  g e r i n g e  
Dysp no e  für die N i e r e n s e c r e t i o n  B e s o r g n i s s  e r r e g e n  m u ss ,  
w e n n  s ie  aus  e inem S in ken  d e r  S p a n n u n g  h e r v o r g e g a n g en  i st .  
So s ind  a n h a l t e n d e r  Hu s te n ,  c o p iö s e  S e c r e t i o n ,  s t a r k e s  Ra sse ln ,  
S c h n u r r e n ,  s e lb s t  Z is chen  und  Pfei fen an s ic h  von wei t  g e r i n g e r e r  
B e d e u tu n g  , a ls  ein zu r  G r ö s s e  d e r  A t h e m b e w e g u n g e n  unve r -  
h ä l t n i s s m ä s s i g  s c h w a c h e s  o d e r  ku rzes ,  w e n n  auch  v e s i c u l ä r e s  
E in a th m e n ,  neben  e inem lau ten  g e d e h n t e n ,  u n g l e i c h e n  b l a s e n ­
den  A u s a t h m e n ,  zumal  w e n n  es die  s i c h t b a r e  E x s p i r a t i o n s ­
b e w e g u n g  m e rk l i c h  ü b e r d a u e r t .  Nich t  g e r i n g e r e n  W e r t h  ha t  
in d i e s e r  B e z ie hung  a u c h  das  b i sw ei len  v e r n e h m b a r e ,  d e m  
Ans t r e i f en  o d e r  Reiben  le i ch t  r a u h  g e w o r d e n e r  P le u ra f lä che n  
äh n l i c h e  G e r ä u s c h ,  w e l c h e s  g e w is s  in d en  m e i s t e n  Fäl len 
d a d u r c h  e n t s te h t ,  d a s s  e inz e ln e  L u n g e n a b s c h n i t t e  , b e s o n d e r s  
ob er f lä ch l ich  g e l a g e r t e ,  v e r m ö g e  u n g le i c h e r  S p a n n u n g  v e r ­
s c h i e d e n e r  S c h i c h t e n  d e s  O r g a n s ,  d u r c h  die  I n s p i r a t i o n s ­
b e w e g u n g e n  un g le ic h e  A u s d e h n u n g  e r f a h re n ,  und  d a s s  dem zu 
Folge au ch  d e r e n  Z u s a m m e n z i e h u n g  n ic h t  g l e i c h m ä s s i g  e r fo l ge n  
ka nn .  Es i s t  wohl  k aum  zu z w e i f e ln ,  d a s s  au ch  sys to l i s che  
G e r ä u s c h e  ü b e r  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  und  d e r  Aor ta  (viel leicht  
v ie le  sogen .  B l u tg e r ä u s c h e  — acc idente l l e  G e r ä u s c h e ,  B a m- 
b e r g e r )  in ä h n l i c h e r  W e i s e  e n t s t e h e n ,  n ä m l i c h :  i n d e m  d as  
o b e r  d em  pu ls i r en d en  G e fä s s e  g e l a g e r t e  L u n g e n s t ü c k  s e i n e r  
C o n t r a c t i o n s f ä h i g k e i t  v e r l u s t i g ,  s ich n i ch t  e n t s p r e c h e n d  re t ra -  
h i r t ,  s o n d e r n  pa s s iv  d e r  Dias to le  und S y s t o l e  d e s  G e f ä s s e s  zu 
fo lgen g e z w u n g e n  ist .  D ies e s  m u s s  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  Be­
w e g u n g  d e r  e in g e s c h lo s s e n e n  L u f t t h e i l c h e n , so m i t  ein syn- 
c h r o n i s c h e s  G e r ä u s c h  zur  Folge haben .

II. Symptome in Bezug a u f den Kreislauf. — In Bezug  au f  da s  
Herz ze igen  s ich V e r ä n d e r u n g e n  in d e r  For m und  G rösse  b e ­
s o n d e r s  d es  l inken  Vent r ike ls .  Der  auf  e inen  g e r i n g e n  Um­
fang  b e s c h r ä n k t  g e w e s e n e  du m p fe  P e r c u s s i o n s s c h a l ]  g e w in n t  
an A u s d e h n u n g  na ch  l inks und a b w ä r t s  bei u n v e r ä n d e r t e r  
S te l l u n g  d es  Zwerchfe l l s .  W enn  d i e s e s ,  was  n icht  se l ten ,  
einen t ie fe ren  S ta nd  e i n n i m m t ,  so r ü c k t  auch  d ie  D äm p f u n g  
d e m  g e m ä s s  nach  i n n e n ,  in dem sie  im m e r  zugle ich  e inen 
g r ö s s e r e n  B r e i t e n d u r c h m e s s e r  d e r  H erz sp i tz e  anzeigt .  Die 
V e r l ä n g e r u n g  d es  l inken  V e n t r ik e ls  i s t  m i tu n t e r  b e t r ä c h t l i c h ,



Albuminurie in acuten Krankheiten. 9

so  d a s s  d e r  H e r z s t o s s ,  o d e r  in E r m a n g l u n g  dess e lb e n  die  H e r z ­
tö ne  und  die S c h a l l d ä m p f u n g ,  um e inen ga nzen  Rip penzwis chen ­
raum  nach  a u s s e n  und a b w ä r t s  g e r ü c k t  ist. — Der ,  zumal bei 
acu ten  Kr a nk he i te n ,  g e w ö h n l i c h  Anfangs  hef t ige ,  sc hn e l le nd e ,  den 
I n t e r c o s t a l r a u m  h e r v o r b r i n g e n d e  H erz s to ss ,  wobei  d ie  Herzsp i tze  
e ine  b e d e u t e n d e  R es is te nz  b e u r k u n d e t ,  w i r d  mit  o d e r  ohne  S te i ­
g e r u n g  d e r  P u l s f re q u en z  a l lmä l ig  s c h w ä c h e r ,  u n d e u t l ic h e r ,  m eh r  
d r ü c k e n d  a ls  s t o s s e n d ,  v e r s c h w i n d e t  n i ch t  se l ten  ganz .  Die E r ­
s c h ü t t e r u n g  d e r  T h o r a x w a n d  du rc h  die  u n v e r k e n n b a r  w e i c h e r  
g e w o r d e n e  H erzsp i tz e  wi rd  zug le ich  im g r ö s s e r e n  U m k r e i s e  
w a h r g e n o m m e n ,  und g ibt  s ich oft  l edig l ich a ls  u m s c h r i e b e n e  
Vibra t ion  k u n d ,  w e lc h e  end l ic h  für die F in g e r s p i t z e n  g a r  n ic h t  
m e h r  w a h r n e h m b a r ,  n u r  mi t t e l s t  d e r  flach aufge leg ten  Hand als 
s c h w a c h e  du m pfe  B e w e g u n g  g e füh l t  w e r d e n  kann.  Biswe i le n  
v e r s c h w i n d e t  d e r  d e r  S pi tz e  d es  a u s g e d e h n t e n  l inken  Ven t r ik e ls  
e n t s p r e c h e n d e  S t o s s  ganz ,  obwohl  P e r c u s s i o n  und  Auscul t a t ion  
ü b e r  die w a h r e  S t e l l u n g d e s  H e r z e n s  ke in e n  Zwei fe l  z u l a s s e n ;  
j a  es  m a c h t  s ich  m i t u n t e r  s o g a r  e ine  s e i c h t e  s y s t o l i s c h e  E in ­
z ie hu ng  d es  I n t e r c o s t a l r a u m e s  b e m e r k b a r ,  w ä h r e n d  man an dem 
d e r  r e c h t e n  K a m m e r  z u k o m m e n d e n  Thei le  d e r  D ä m p fu n g  e ine  
un d e u t l i c h e  E r s c h ü t t e r u n g  empfinde t .  —  In d i e se m  Falle g e h ö r t  
es f as t  z u r  Regel ,  d a s s  die Töne  d es  l inken Vent r ike l s  s c h w ä ­
c he r ,  du m pfe r  w e r d e n ,  w o r a u f  m e i s t e n s  s t a t t  d e s  e r s t e n  Tones  
ein m e h r  o d e r  w e n i g e r  de u t l ic h e s  G e r ä u s c h  e rs ch e in t .

Nach ku rz em  B e s t ä n d e  d e r  V e r ä n d e r u n g e n ,  oft na ch  ein,  
zwei  T agen  hö r t  man e ine  u n v e r k e n n b a r e  A c c e n t u i r u n g  des  
zwe i te n  T ones  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e ,  dem  n ich t  se l ten  e ine  E r ­
w e i t e r u n g  d e s  r e c h t e n  V en t r ik e ls  folgt.  In s c h w e r e n  K r a n k ­
he i ten ,  b e s o n d e r s  w e n n  s ich  zugle ich  e in e  A b nahm e  d e r  L u n -  
g e n c o n t r a c t i o n s k r a f t  kun d  gibt ,  t r e t e n  au ch  B lu ta n sa m m lu n g e n  
in den  Hohlv enen  auf ,  und  es ze igen  s ich  Un du la t io n en  ode r  
Pu l sa t i o n en  in den m e h r  o d e r  w e n i g e r  e r w e i t e r t e n  J u g u l a r v e n e n ,  
e n t w e d e r  a b h ä n g i g  von den  V e n f r i k e l c o n t r a c t i o n e n , o d e r  auc h  
von d ie sen  u n a b h ä n g ig ,  und  s ind in al len Fä llen w ä h r e n d  d e r  E x­
s p i r a t io n  e n t s c h i e d e n  v o r h e r r s c h e n d .  — Diese  Pu lsa t io ne n  kö n n e n  
oft  d u r c h  ü b e r m ä s s i g e  E r w e i t e r u n g  d es  r e c h t e n  Vorhofes  und 
Vent r ike ls  b e d in g t  sein , g e w i s s  s ind  s ie  in vie len Fäl len a b ­
h ä n g i g  von den P u ls a t io nen  d e r  g r o s s e n  A r te r i e n  i n n e r h a l b  d e r  
B ru s th ö h le ,  von w el ch en  die  Venae a n o n y m a e  ( b e s o n d e r s  die 
l inke) ,  w enn  d ie se lb en  s t a rk  e r w e i t e r t  s ind  und die Lu ngen­
s p a n n u n g  a b g e n o m m e n  h a t ,  e ine  E r s c h ü t t e r u n g  e r f a h r e n ,  so 
d a s s  ih r  Blut  in die Ju g u la r v e n e n  z u r ü c k g e w o r f e n  wird.
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Der  P e r c u s s i o n s s c h a l l  w i r d  in m a n c h e n  Fäl len o b e r  d e r  H e r z ­
ba s i s  l e e r e r  und d u m p fe r ,  ähnl ich  wie n a c h  e r fo l g t e r  An ­
s a m m l u n g  von F l üs s igke i t  im P e r i k a r d i u m ,  j e d o c h  mit  dem Un­
t e r s c h i e d e ,  d a s s  die  D ä m p fu n g  s ich  v o rzügl ic h  a u f  den zwei ten  
I n t e r c o s t a l r a u m  l inks  vom S t e r n u m  b e s c h r ä n k t ,  und s ich  nu r  
s e h r  s e l t en  übe r  das  B ru s t b e in  nach r e c h t s  hin a u s d e h n l ,  
wo  s ie  d a n n  in viel g e r i n g e r e m  G rade  g e f u n d e n  wird.  Unte r  
S t e i g e r u n g  d e r  A t h e m b e s c h w e r d e n  w ir d  die A c c e n tu i r u n g  d es  
zwe i te n  T on es  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  s t ä r k e r ,  und d as  G e r ä u s c h  
im l inken  Vent r ike l  e r s c h e i n t ,  w e n n  es n i ch t  scho n  f r ü h e r  
b e s t a n d e n  hat.  — Bei z u n e h m e n d e r  D äm p f u n g  o b e r h a lb  d e r  
H erzb as i s  fühl t  man mit  d e r  au f g e le g te n  Hand oft  e ine  m e r k ­
l iche  E r s c h ü t t e r u n g  d e s  zwe i te n  l i n k s s e i t i g e n  I n t e r c o s t a l r a u m e s  
s o w o h l  mi t  d em  e r s t e n  a ls  d em  zw e i t en  T o n e  d e r  P u l m o n a l ­
a r t e r i e ;  b i sw ei len  i st  e ine  s c h w a c h e  P u l s a t i o n  o d e r  ein E rz i t t e rn  
d i e s e s  R i p p e n z w i s c h e n r a u m e s  z u n ä c h s t d e m  l inken  S t e r n a l r a n d e  
so ga r  d e u t l ic h  s ich tba r .  Manc hm a l  bei  V e r s p ä t u n g  d e s  P u ls e s  
e n t f e r n t e r  A r te r ie n  w i e d e r h o l t  s ic h  in d i e s e m  I n t e r c o s t a l r a u m e  
e ine  s c h w a c h e ,  n o c h  in den  Z e i t r a u m  d e r  Sy s t o le  fa l lende  B e ­
w e g u n g ,  w e l c h e  w a h r s c h e i n l i c h  von  d e r  Aor ta  t h o r a c i c a  au sg eh t .  
—  Die  s ä m m t l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n  k ö n n e n  in s e h r  k u r z e r  Ze i t  
v e r s c h w i n d e n ,  w e n n  d e r  H e r z s t o s s  d eu t l ic h e r ,  s t ä r k e r  wi rd ,  d ie  
A c c e n t u i r u n g  des  2. T on es  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  abn im m t ,  und 
d ie  in d e r  Regel  g le ich ze i t i g  g e s u n k e n e  S p a n n k ra f t  d e r  A r te r ie n  
s ich  w i e d e r  hebt ,  da nn  v e r s c h w i n d e t  a u c h  d e r  E i w e i s s g e h a l t  
d e s  Ha rn es .

Ich g l aube ,  d a s s  d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  von  e i n e r  v o r ü b e r ­
g e h e n d e n  Insuf fic ienz  d e r  in i h r e r  Te xt u r  z w a r  n ic h t  v e r ä n d e r t e n ,  
a b e r  au s  a n d e r e n  G r ü n d e n  sc h l i e s s u n g s u n f ä h ig  g e w o r d e n e n  
Bicu sp id a lk la pp e  a b z u le i te n  s ind.

Man ka nn  s ich  in j e d e m  e in z e l n e n F a l l e l e i c h t  ü b e r z e u g e n ,  d a s s  
als  U r s a c h e  d e r  e n t s t a n d e n e n  D ä m pf ung  d e s  P e r c u s s i o n s s c h a l l e s  
o b e r h a lb  d e r  He rz ba s i s  w e d e r  F l ü s s i g k e i t  im P e r i k a r d i u m ,  noch  
P l e u r i t i s ,  no ch  e ine  Verd i ch tung  d e s  L u n g e n r a n d e s ,  no ch  i r ­
gend ein p a t h o l o g i s c h e s  P r o d u c t  a u s s e r h a l b  d es  P e r i k a r d i u m  
und d e r  P l e u re n  zu finden,  d a s s  d ie s e l b e  v ie lm e h r  d u r c h  Aus ­
d e h n u n g  d e s  l inken  Vorbofes  b e d i n g t  ist ,  d e s s e n  g e s c h w ä c h t e  
W a n d u n g e n  d em  e r h ö h t e n  B l u t d r u c k e  W i d e r s t a n d  zu le i s ten  n ich t  
im S t a n d e  sind.  — W enn  d e r  l inke  Vorhof  von Blut  a u s g e d e h n t  
ist,  so w e ic h t  e r  n ic h t  u n b e d e u te n d  von s e i n e r  n a tü r l ic hen  Form 
ab, b e k o m m t  g e w i s s e r m a s s e n  e ine  a n d e r e  Lage ,  und übt  au f  die 
Lage  und R ic h tu ng  d e r  übr ige n  H e r z a b s c h n i t t e  e in igen  Einfluss.
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Es b e d a r f  n u r  e i n e r  g e n a u e n  B e t r a c h t u n g  d e s  ä u s s e r e n  
P e r i k a r d i a l b l a t t e s  im U m fan g e  d e r  g r o s s e n  G efäs se  und  Vor* 
höfe,  d e r  U e b e r g a n g s s t e l l e n  d es  v i s ce ra l en  Bla t tes  zum ä u s s e ­
r e n ,  um v e r m ö g e  d e r  c o n c e n t r i s c h  w i r k e n d e n  S p a n n u n g  j e d e r  
L u n g e  d ie  n o t h w e n d i g e  F ix i r ung  d e r  h i n t e r e n  und  o b e re n  Vor­
h o f s w a n d  zu beg re i fe n ,  w e lc h e  d u r c h  a lle  von  und  zu den 
L u n g e n w u r z e l n  lauf enden  Gebi lde  b e w e r k s t e l l i g t  w i r d ,  wobei 
d ie  im h in t e r e n  Mi t te lfe l l raum bef ind l ichen  mit  d ie s e n  du rc h  
Zel ls toff  v e r w a c h s e n e n  B r o n c h i a l d r ü s e n  k e i n e s w e g s  zu ü b e r ­
se h e n  sind.  Es g e h t  d a r a u s  h e r v o r ,  d a s s  bei U eber fü l lung  des  
l in ken  V o rh o fes  d e s s e n  D u r c h m e s s e r  von h in te n  na ch  vorn  
z u n e h m e n ,  und  ein V or rü c k e n  d e r  au f  ihm a u f l ie genden  C onu s  
a r te r i o s i ,  d e s  A n f a n g s s t ü c k e s  d e r  Aor ta  und P u l m o n a l a r t e r i e  
g eg en  d ie  v o r d e r e  T h o r a x w a n d  h e r b e i f ü h r e n ,  und  zug le i ch  eine  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  m e r k l i c h e  D r e h u n g  d e s  H e r z e n s  um se ine  
Axe in d e r  W e i s e  v e r u r s a c h e n  m ü s s e ,  d a s s  d a s  S e p tu m  d e r  
V o rh ö fe  s ich  e in e r  s e n k r e c h t  von vorn  nach  r ü c k w ä r t s  d u r c h  
die L ä n g e n a x e  d es  T h o ra x  g e h e n d  g e d a c h t e n  E be ne  n ä h e r n  
m ü s s e ,  j e  nach  d e m  G r a d e  d e r  g l e i chze i t i gen  A u s d e h n u n g  des  
r e c h t e n  Vor hofes ,  w e lc he  in d en  f r a g l i c h e n  Fä l len  nie gänz l ich  
fehlt .  Auch  i st  n ic h t  zu ü b e r s e h e n ,  d a s s  bei s e h r  s t a r k e r  Blut­
ü b e r f ü l l u n g  d e r  Vorh ö fe  zu g le ic h  d ie  H e r z o h r e n  b e d e u t e n d  e r ­
w e i t e r t  und  nach vo rn  v e r s c h o b e n  w e r d e n  k ön ne n .  Auf d ie se  
Art  w i r d  d e r  d u r c h  den  Rand d es  l inken  o b e re n  L u n g e n la p p e n s  
a u sg e fü l l t e  Raum v e r k l e i n e r t ,  und  so m i t  d e r  P e r c u s s i o n s s c h a l l  
e n t s p r e c h e n d  le e re r ,  end l ic h  w i r d  b i sw ei len  s o g a r  e ine  s c h w a c h e  
B e w e g u n g  an dem I n t e r c o s t a l r a u m e  zu S t a n d e  k o m m e n  m ü sse n .  
— Das  d e r  h i n t e r e n  Wand  d es  l inken  Vorhofes ,  z w is c h e n  d e r  
E i n m ü n d u n g  d e r  L ungenvene n  e n t s p r e c h e n d e  S tü c k  d es  p a r i e ­
ta len  Bl a t tes  des  P e r i k a r d i u m s  l iegt  u n m i t t e l b a r  a u f  d e r  Aor ta 
und d e r  S p e i s e r ö h r e  auf,  mit  ihne n  und  d e r  U m g e b u n g  d u rc h  
Zel ls tof f  v e r w a c h s e n .  Wen n  d ie  d u r c h  d ie  Lu n g e n  ve rm i t t e l te  
S p a n n u n g  d e r  L u n g e n v e n e n  g e r i n g e r  und  d e r  V orhof  von Blu t  
a u s g e d e h n t  wi rd ,  so m u ss ,  i nd em  n o c h  d a s  Gewich t  d e s  Blu­
te s  h in z u k o m m t,  d e r  h i e r  s t a t t f in d en d e  n ega t i ve  Druck  a l lmäl ig  
g e r i n g e r ,  end l ic h  u n t e r  U m s t ä n d e n  g le ich  Null w e rd e n .  Es 
i s t  u n t e r  s o lc h e n  B e d in gung en  e in e  in n ig e re  B e r ü h r u n g  zwi­
s c h e n  d e r  Aor ta  t h o r a c i c a  und dem l inken Vorhof  u n a u s w e i c h ­
l ich,  es  m ü s s e n  die  Pu l sa t i o n en  d e r  Aorta  auf  den l inken Vor­
hof ,  auf  be ide  Conus  a r t e r io s i ,  so wie  au f  d ie  g r o s s e n  Gefässe 
ü b e r t r a g e n ,  und d e r e n  W a n d u n g e n  in Vibra t ionen v e r s e t z t  w e r ­
den ,  und es l iegt  d a r i n  zugleich e i n e  von je n e n  Ursachen ,
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w elc he  z u r  E n t s t e h u n g  e ine s  sy s to l i sc h e n  G e r ä u s c h e s ,  e ines  
g e s p a l t e n e n  Tones  u. s. w. üb e r  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  be i l r ag en ,  
und w e l c h e  m i t u n t e r  zugle i ch  s i c h t b a r e  Vibra t ionen  d es  2. l in­
ken  I n t e r c o s t a l r a u m e s  h e r v o r r u f e n  k ö n n e n ,  um so me hr ,  w enn  
zu g le ic h  d e r  r e c h t e  C o n u s  a r t e r i o s u s  pa ra ly t i s ch ,  o d e r  s ons t  
w ie  n ich t  im S t a n d e  ist ,  d e r  e r h ö h t e n  B lu t s p a n n u n g  d as  Gleich- 
g e w i c h t  zu ha l ten .

Von dem m a nni g fache n  Verha l te n  d es  l inken  Vorhofes k o n n t e  
ich mi ch  in m e i n e r  S te l lu ng  im W i e n e r  allg. K r a n k e n h a u s e  
h i n r e i c h e n d  ü b e r z e u g e n ,  da  ich nie e ine  Sec t ion  v o r n a h m ,  oh ne  
d a s s e l b e  g e n a u  zu b e a c h te n .  —  W e n n  man bei e röf fne tem 
P e r i k a r d i u m  be id e  L u n g e n w u r z e l n  du rc h  Gehil fen in beiläufig 
n o r m a l e  S p a n n u n g  v e r s e tz e n  lä s s t ,  die B r u s t a o r t a  spa l te t ,  so 
k a n n  man von d em  Lu m en  d e r  Aor ta  au s  mit  dem Fing er  o d e r  
e i n e r  S o n d e  de n  l inken  Vorhof  b e w e g e n ,  und  s i e h t  d ie  d a d u r c h  
e r r e g t e  B e w e g u n g  fo r tg epf lanz t  bis auf  d ie  L u n g e n a r t e r i e .  
Auch ka nn  man  s i ch  an g e e i g n e t e n  D u r c h s c h n i t t e n  g e f r o r n e r  
Le i che n  ü b e r z e u g e n ;  n u r  h a t  m an  d a s  a b n o r m e  Verha l te n  d e r  
S p e i s e r ö h r e  zu b e r ü c k s i c h t i g e n .  Die se  im Leben z u s a m m e n ­
gezoge n ,  e r s c h e i n t  in g e f r o r n e n  Leichen  w e g e n  d e r  aus  dem 
Magen g e s t i e g e n e n  und bis zu Eis e r s t a r r t e n  F l ü s s i g k e i t  a u s ­
g e d e h n t ,  w o d u r c h  d a s  V erhä l tn i s s  u n de u t l ic h  w e r d e n  k ö n n te .
— Is t  nun  n e be n  d e r  V o r h o f s e r w e i t e ru n g  zugleich e ine  Aus­
d e h n u n g  d e s  s ich  vie l le ich t  n ich t  in al len Thei len  g le ich  s t a r k  
c o n t r a h i r e n d e n  l inken  Vent r ike ls  zug e g e n ,  so s ind  für  e in e  a b ­
n o r m e  Di la ta t ion  d e s  Os t ium v e n o s u m  d. h. Insuf fic ienz  s e i n e r  
Klappen  a l le  B e d i n g u n g e n  e b e n s o  v o r h a n d e n ,  wie  d ie s  u n t e r  
ä h n l i c h e n  Um st än d en  a n d e r  T r i c u s p id a lk la p p e  b e o b a c h t e t  wi rd .
— Allein au ch  o h n e  d a s s  d ie  Dila ta t ion  d es  l inken  Vorhofes  
d ie  e r s t e  V e r a n la s s u n g  i s t ,  e r s c h e i n t  b i sw ei l en  Insuff icienz  
d e r  B ic us p i da lk la ppe ,  w enn  d ie  P a p i l la r m u s k e in  ung le i ch  th ä t ig ,  
e i n e r  o d e r  d e r  a n d e r e ,  ode r  auch  Theile  d e r  übr ige n  M us ke l ­
w a n d  g e s c h w ä c h t ,  o d e r  zum Theile ge lä h m t  s ind ,  w e l c h e s  auch  
e in e  E r w e i t e r u n g  d e s  V e nt r ik e ls  v e r u r s a c h t .  Die g le ich e  S te l ­
lung  be i der  Klappenzipfel ,  die  N ä h e r u n g  und B e r ü h r u n g  i h r e r  
R ä n d e r  , so  wie  ein b e s t i m m t e r  n o r m g e m ä s s e r  Umfang d es  
O s t iu m  a t r io v e n t r ic u la re  i s t  die r e s u l t i r e n d e  d e r  gleichmässigen 
W irkung  v ie le r  Kräf te ,  d e r e n  e ine  n i ch t  n u r  j e d e r  P a p i l l a r m u s -  
k e l , s o n d e r n  j e d e r  a n d e r e  Abschni t t  d e r  H e r z m u s c u la tu r  d a r ­
stel l t .

Gle ichzei t ig  mit  d e r  U m f a n g s z u n a h m e  d e s  l inken Vent r i ­
ke ls ,  mit  d e r  Abnahme d e r  I n t e n s i t ä t  d e s  H e r z s t o s s e s  und  den
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üb r ig en  oben b e s p r o c h e n e n  E r s c h e i n u n g e n  ze igen s ich  auch Ab­
w e i c h u n g e n  in dem Verha l ten  d e r  s ä m m t l i c h e n  d e r  U n t e r s u c h u n g  
z u g ä n g l i c h e n  A r te r ie n ,  soba ld  s ich  Ei w ei ss  iin Harn  vorfindet.

Ganz a b g e s e h e n  von d e r  P u l s f r e q u e n z  i st  es  mögl ich,  und 
z w a r  m i t t e l s t  de s  T a s t s i n n e s ,  an d e n  A r te r ie n  m a n c h e  V e r ä n ­
d e r u n g e n  b e s t i m m t e r  Q ua l i tä te n  des  P u l s e s  zu e rm i t te ln ,  w e lc he  
mi t  Hilfe d e r  P hys i o l og ie  au f  S t r ö m u n g s -  und  S p a n n u n g s v e r ­
h ä l t n i s s e  d e r  g e s a m m t e n  ß l u t b a h n  mit  h i n r e i c h e n d e r  G e n a u ig ­
k e i t  s ic h  bez ie he n ,  und  s ich  neben  s o r g f ä l t i g e r  B e o b a c h tu n g  
a l le r  a n d e r w e i t i g e n  E r s c h e i n u n g e n  p r a k t i s c h  v e r w e r t h e n  lasse n .

Es w ä r e  a l l e rd in g s  w ü n s c h e n s w e r t h ,  ein v e r l ä s s l i c h e s  I n s t r u ­
m e n t  zu ganz  g e n a u e n  U n t e r s u c h u n g e n  v e r w e n d e n  zu k ö n n e n ;  
doch d ü r f t e  d i e s e r  W u n s c h  s c h w e r  zu r e a l i s i r e n  se in,  zumal  
g a n z  a b g e s e h e n  von d e r  S c h w i e r i g k e i t  d e r  A n w e n d u n g  von 
I n s t r u m e n t e n  u n te r  m a n c h e r l e i  U m s t ä n d e n ,  z. B. k r a n k h a f t e  
V e r ä n d e r u n g e n  d e r  Weich the i le ,  O e d e m  etc.,  au ch  d e r  b e s te  Ap­
p a r a t  nu r  a p p ro x im a t i v e  W e r t h e  zu l ie fe rn im S t a n d e  i st ,  und 
dabe i  in d e r  Regel  n u r  e inze lne  E ig enscha f t en ,  n ic h t  al le e ine  
w i r k l i c h  s c h a r f e  B e le u c h tu n g  e r f ah ren .  E ine  e in ze lne  That-  
s a c h e  kann  bei B e u r t h e i l u n g  oft  s e h r  c o m p l i c i r te r  V o r g ä n g e  
im O r g a n i s m u s ,  w e n n  a u c h  a ls  s o lc h e  noch  so e x a c t ,  im m e r  
n u r  e inen  re la t iven  W e r th  b e a n s p r u c h e n ,  w ä h r e n d  a ls  Glied 
e in e r  m ö g l i c h s t  v o l l s tä nd igen  Reihe  ob jec t iver  S y m p to m e  auch  
e ine  a p p r o x i m a t i v e  A b s c h ä t z u n g  d a d u r c h  b r a u c h b a r  w e r d e n  
ka nn ,  d a s s  sie,  a ls  E r g ä n z u n g  d e s  Ue br ig en  e inen  t ie fe ren  
Bl ick in d a s  Ganze e r m ö g l i c h t .  — Ich bin ü b e r z e u g t ,  d a s s  n a ­
m e n t l i ch  d e r  S p h y g m o g r a p h  s ic h  s e h r  v o r the i lh a f t  v e rw e n d e n  
l iess e ,  ich k o n n t e  a b e r  in d i e s e r  B ez ie h u n g  ke in e  E r f a h r u n g e n  
s a m m e ln ,  in d e m  m ir  d ie  n ö t h i g e n  A p p a ra t e  n i c h t  zu r  Ve r fü­
g u n g  s te h e n .  Kl in i sche  B e o b a c h t u n g e n  so l len  ü b r i g e n s  auch  
für  d ie  P r a x i s  v e r w e n d b a r ,  und  d e n  V e r h ä l t n i s s e n  d e s  a u s ­
ü b e n d e n  Arz te s  a n g e m e s s e n  se in ,  dem  es n i c h t  i m m e r  möglich 
i s t ,  z e i t r a u b e n d e  U n t e r s u c h u n g e n  mit  c o m p l i c i r te n  A p p a ra t e n  
a nzus te l le n .  Bei a n h a l t e n d e r  Uebung wird  es j e d e m  ge l ingen ,  
se in e n  T as ts in n  h in r e i c h e n d  zu s c h ä r f e n ,  um da m i t  Beob ach­
t u n g e n  mit  für  den  sp ec ie l le n  Fall h i n r e i c h e n d e r  G ena u ig k e i t  
m a c h e n  zu könn en .  Ich m u s s  e n tg egen  sein,  w e n n  auch  von 
noch so g e w i c h t i g e r  Seite die B e h a u p t u n g  g e s c h ie h t ,  es  m ü s s e  
dem t a s t e n d e n  F in g e r  d ie  B e fä h ig u n g  für  d ie  W a h r n e h m u n g  
a n d e r e r  P u l s q u a l i t ä t e n  als d e r  F r e q u e n z  a b g e s p r o c h e n  werden .  
— W e n n  es w a h r  ist ,  d a s s  fast  al le Ans i ch te n  ä l te re r  Semiot i -  
k e r  über  P u ls u s  ma gnu s ,  pa rv u s ,  ce le r ,  t a rdus ,  p le nus ,  vacuus ,
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du ru s ,  mol l i s  etc.  auf  T ä u s c h u n g e n  b e r u h e n ,  so l i eg t  d e r  Grund  
in i h r en  u n r i c h t i g e n  V or s t e l lu n g en  übe r  B lu tbe wegung,  n a m e n t ­
lich d a r i n ,  d a s s  dabe i  i h r e  b e s o n d e r e n  A n s ic h t e n  übe r  Menge 
und  g e w i s s e  Q ua l i t ä te n  d es  Blu tes  von Einf luss  w a r e n ;  n ic h t  
a b e r  d a r in ,  d a s s  d e r  T a s t s i n n z u r  E r m i t te lu n g  e in ige r  Z u s t ä n d e  d e r  
A r t e r i e n  ü b e r h a u p t  un fä h ig  ist ,  i n s o f e r n e  es s ic h  n i ch t  um a b s o ­
lu te  W e r t h e  h and e l t ,  s o n d e r n  mi t Rü ck s i ch t  auf  a n d e r e  Symptome 
um V e r g le ic h u n g  g e w i s s e r  E i g en sc h a f t en ,  um Z u -  o d e r  A b nahm e  
d e r s e l b e n  w ä h r e n d  des  Ver laufes  e in er  b e s o n d e r e n  K r a n k h e i t  in 
b e s o n d e r e n  Indiv iduen .  Ich bin we i t  e n t f e r n t ,  u n h a l t b a r e  An­
s i c h te n  zu r e h a b i l i t i r e n , h a l t e  s e lb s t  die üb lichen  B e z e i c h n u n ­
ge n  zum g r o s s e n  Thei le  für  un s ta t th a f t ,  g lau be  a b e r  d o c h  be­
h a u p te n  zu m ü s s e n ,  d a s s  n u r  h in r e i c h e n d  lange  und s o r g f ä l ­
t ige  Uebung am K r a n k e n b e t t e  e r f o r d e r l i c h  i st ,  um e in z u s e h e n ,  
d a s s  die Alten d i e  U n t e r s c h i e d e  zw is ch en  P u l s u s  f r e q u e n s ,  
ce le r ,  r a r u s ,  t a r d u s  e t c .  n i ch t  g e t r ä u m t ,  n i ch t  t h e o r e t i s c h  con-  
s t r u i r t  haben ,  s o n d e r n  d a s s  s ie au s  w i r k l i ch en  s in n l i c h e n  W a h r ­
n e h m u n g e n  h e r v o r g e g a n g e n  s ind ,  d ie  s p ä t e r  d a r u m  v e r n a c h ­
lä s s ig t  w u r d e n ,  wei l  d ie  g e g e b e n e n  E r k l ä r u n g e n  u n r ic h t i g ,  
und  n e u e  s t r e n g e  Begriffe da m i t  n i ch t  zu v e rb in d e n  w a r e n .  
S ind  d o c h  d ie  b e s te n  E r g e b n i s s e  e x a c t e r  F o r s c h u n g  üb e r  
den  A r t e r i e n p u l s  t ro tz  e n t s c h i e d e n e r  N ega t i o n e n  g e w i s s e r  P a ­
th o lo g e n  d e r  b e s t e  B ew e is  dafür .

In Bezug  a u f  den  f r ag l ic hen  Z u s a m m e n h a n g  z w is c h e n  d e n  
ob en  b e s p r o c h e n e n  E r s c h e i n u n g e n  am H erzen  und d e r  Nieren- 
se c r e t i o n  i s t  an den  A r t e r ie n  b e s o n d e r s  zu b e r ü c k s i c h t i g e n :

Der  Spannungszustand der Arterienhäute. Man fühl t  bei g e ­
su n d e n  M en sc h en ,  g le ich  viel ob d e r  Pul s  g r o s s  o d e r  k le in 
i s t ,  d ie  A r t e r i e  n u r  im Mome nte  i h r e r  g r ö s s t e n  A u s d e h n u n g ;  
d ie  z u s a m m e n g e z o g e n e  A r t e r i e  i s t  n i ch t  w a h r n e h m b a r ;  d ie  
A u s d e h n u n g  m u s s  e inen  g e w i s s e n  Grad e r r e i c h t  ha be n ,  e he  
s ie  füh lb a r  w i r d ,  so wie  s ich d ie  Z u s a m m e n z i e h u n g  nu r  im 
B e g i n n e  ver fo lg en  läss t .  Will man v e rg l e i c h s w e i s e  P u l s c u r v e n  
b e t r a c h t e n ,  so i s t  n u r  die h ö c h s t e  Convexi tä t  e in e r  K rü m m u n g  für  
den  T a s ts in n  w a h r n e h m b a r .  Wie  nun  d ie  A r te r ie  im M om ent e  
d e s  f ü h lb a re n  P u ls e s  die Vors te l lung  g e r i n g e r e r  o d e r  g r ö s s e ­
r e r  R es is te nz  h e r v o r r u f t ,  so ka n n  man auch  m e i s t e n s  u n t e r ­
sche ide n ,  in w e l c h e r  W ei se  d i e s e  g r ö s s t e  füh lbare  A r t e r i e n a u s ­
d e h n u n g  s ic h  bi lde t  und w i e d e r  v e r g e h t ;  man kann  das  Z u ­
s t a n d e k o m m e n  d es  P u ls e s  ver folgen .  — Bei g e s u n d e n  Men­
sc h e n  g e s c h i e h t  die A n s c h w e l l u n g  d es  Puls es  r a s c h ,  und  die 
A b sc h w e l l u n g  fast  p lö tz l ich ,  die Dauer ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  s ich
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die A r t e r i e n w a n d  d e m  T a s t s i n n e  e n t z i e h t ,  b e t r ä g t  m e i s t e n s  
d as  D re i f ach e  j e n e r  Ze it ,  wo d e r  Pul s  zu füh len  ist .  Wenn  
man — um i r g e n d  e in en  A n h a l t s p u n k t  zu h a b e n  —  von e inem 
P u l s s c h l a g e  zum a n d e r e n  zähl t ,  und  mit d e r  S i lbe  Eins den 
g a n z e n  P u l s s c h l a g  deckt ,  so i s t  ma n in d e r  Regel  im Stande ,  
b i s  zum  B eg in n e  d es  n ä c h s t e n  P u l s s c h l a g e s  in g l e i c h e r  W ei se  
b is  a u f  Vier zu zäh l en .  — Nicht  so bei K r a n k h e i t e n .  Bei fie­
b e r h a f te n  Z u s t ä n d e n  k o m m t  j e d e  Ar t von A b w e i c h u n g e n  vor,  
so d a s s  b e s o n d e r s  bei e in iger  B e s c h l e u n i g u n g  d e r  H e r z b e w e ­
g u n g e n ,  d ie  D auer  d e s  fü h lb a re n  P u l s s c h l a g e s  b i sw ei len  g r ö s s e r  
i s t ,  a l s  d i e  f r e ie  Z w is c h e n z e i t .  — In so fe rn e  von e in em  
P. c e l e r  und t a r d u s  d ie  R ede  se in  kann ,  d ü r f te  d e r  e r s t e r e  eben  
n u r  d em  n o r m a l e n  Z u s t a n d e  a n g e h ö r e n ;  für  e ine n  h ö h e r e n  
Grad  j e n e r  E i g e n s c h a f t  (P.  c e le r )  in Folge  k r a n k h a f t e r  Z u s t ä n d e  
i s t  wohl  d e r  T a s t s i n n  n i c h t  empf indl ich  ge n u g .  Um so  h ä u ­
figer  s in d  n a m e n t l i c h  bei f ie be rh a f te n  P r o c e s s e n  P u l s f o r m e n  
zu b e o b a c h t e n ,  d ie  m a n  a l l g em e in  mi t  d em  A u s d r u c k e  ta rd u s  
b e z e ic h n en  kö n n te .  Eben  d i e s e  E i g e n s c h a f t  i s t  e s ,  w e l c h e  am 
hä u f ig s te n  b e o b a c h t e t  wi r d ,  w e n n  s ich im Harn  E iw e is s  v o r ­
findet.  Die se  P u l s f o r m  c h a r a k t e r i s i r t  s ic h  in v e r s c h i e d e n e r  
W eis e ,  und  z w a r  d u r c h  d ie  Ar t  d e s  A n s c h w e l l e n s  d e r  A r te r i e ,  
d u r c h  ih r  V e r h a l t e n  im M o m en te  d e r  g r ö s s t e n  A u s d e h n u n g ,  und 
d u r c h  ih r e  Con t rac t ion .

Ein a l l m ä l i g e s  A n sc hw e l l en  d e r  A r te r i e  d u r c h  d i e  a n d r i n ­
g e n d e  ß l u t w e l l e  i s t  n i ch t  so s e l ten ,  und a u c h  fü r  Ung eübte  
l e ic h t  zu e r k e n n e n  ; es  i s t  auch  u n te r  d e r  bei G e g e n w a r t  von 
E i w e i s s  im Harn  g e w ö h n l i c h e n  S y m p t o m e n r e i h e  a u s s e r  im Falle 
g a n z  b e s o n d e r e r  E n t w i c k e l u n g  am w e n i g s t e n  gew ich t ig ,  fü r  
s ich  a l le in ,  s e lb s t  w enn  s ic h  dabe i  d a s  Gefühl  d es  Vib r i rens  
k u n d  gibt ,  n i ch t  m a s s g e b e n d .  — Von viel h ö h e r e r  B e d e u tu n g  
i s t  d i e  C o n t r a c t i o n  d e r  Ar ter ie .  Im n o r m a l e n  Z u s t a n d e  lä s s t  
s ich  d ie s e lb e  f a c t i s c h  n ic h t  ver fo lgen ,  man  k a n n  v i e l m e h r  s a ­
gen ,  d e r  Puls  v e r s c h w i n d e t  u n t e r  den  F in gern .  Das  b i sw ei len  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  d e u t l ic h e  Gefühl  e i n e r  s i ch  c o n t r a h i r e n d e n  
A r te r ie  e n t s t e h t  fast  n u r  bei z ieml ich h o h e m  G r a d e  m i t t l e r e r  
S p a n n u n g d e r  Ar te r ie ,  und s c h e i n t  auf  T ä u s c h u n g  zu b e r u h e n ,  
in dem s ich  d e r  F i ng e r  von d e r  Em pf indung d es  e r fo lg te n  P u l ­
se s  w e n i g e r  sc h n e l l  e r h o l t ,  a ls  s ic h  d a s  A r t e r i e n l u m e n  v e r ­
k le in e r t .  Bei k r a n k h a f t e n  Z u s t ä n d e n  u n t e r l i e g t  es j e d o c h  k e i ­
n em  Zwei fe l ,  d a s s  man mi t d er  h iezu  nöth ige n  A u fm e rk s a m k e i t  
das  a l l m ä l ige  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  A r t e r i e n c o n t r a c t i o n  w i r k ­
lich zu u n t e r s c h e i d e n  und  zu v e r fo lg en  ve rm ag .  Es i s t  z w e c k ­
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m a s s ig ,  a l le  v ie r  F i nge r  an d ie  A r te r ie  an zu le g en ,  und  mit  
bald v o l lk om m en  g e n ä h e r t e n ,  bald e tw a s  a u s e i n a n d e r  g e h a l t e n  en 
F in g e r s p i t z e n  e inen  von k a u m  m e r k l i c h e r  B e r ü h r u n g  a l lm äl ig  
bi s z u r  v o l l s tä n d ig e n  C o m p r e s s i o n  g e s t e i g e r t e n  D u r c k  w i e d e r ­
ho l t  a n z u b r in g e n .  Man wird  d a n n  f inden,  d a s s  d ie  A r t e r ie ,  
w ä h r e n d  i h r e r  Z u s a m m e n z i e h u n g  s ic h  viel l ä n g e r  ver fo lg en  
läss t ,  als  bei n o r m a l e m  Vorgänge ,  d a s s  d ie s e lb e  m i t u n t e r  a u c h  
im Z u s t a n d e  i h r e r  b e d e u t e n d s t e n  V e r k l e i n e r u n g  n o c h  i m m e r  
gefühl t  w e r d e n  ka nn ,  und  vor  B eg inn  i h r e r  n e u e n  Di la ta t ion  
kaum  g ä n z l i c h  v e r s c h w in d e t .  — W ä h r e n d  d i e s e r  a l lm äl ig  e r ­
f o lg e n d e n  Z u s a m m e n z i e h u n g  e r h a l t e n  d ie  a u f  d e r  A r t e r i e  g le ich -  
m ä s s i g  a u f l ie gend en  F i ng e r  n ich t  s e l t e n  den  E i n d r u c k  e in e s  
s c h w a c h e n  u n d e u t l ic h e n  Vibr i re ns  o d e r  Z i t te rn s ,  o d e r  es ha t  
den  A n sc h e in ,  a ls  ob d ie  au f  e inen  g e w i s s e n  Grad v e r k l e i n e r t e  
Ar t e r ie  z i eml ich  sc h n e l l  i h r e r  L ä n g e  n a c h  g e s p a n n t  und 
h ä r t e r  w ü r d e  — oh ne  s ic h  dabe i  wie  bei P u l s u s  d i c ro tu s  a b e r ­
mals  zu e r w e i t e r n  — um d a n n  auf  e inen  k u r z e n  Mom en t  für  
den  T as t s in n  zu v e r s c h w i n d e n . — Eine  häuf ige,  j e d e n f a l l s  wich­
t ige  E r s c h e i n u n g  i st  d e r  a n o m a le  Z u s t a n d  d e r  A r t e r i e  im Au­
g en b l i c k e  i h r e r  s t ä r k s t e n  E r w e i t e r u n g .  W ä h r e n d  bei G e s u n ­
den,  wie b e m e r k t ,  die A r te r ie  in d i e s e m  A ug enbl ic ke  für den  
F inger e inen  n ic h t  m e s s b a r e n ,  g l e i c h s a m  g la t t  a b g e r u n d e t e n  
Impu ls  e rzeugt ,  g e s c h i e h t  es in K r a n k h e i t e n ,  d a s s  d ie  Gefäss-  
w a n d  in d i e s e m  Moment  lä n g e r  v e r h a r r t ,  und für  den  F i n g e r  
g l e ic h s a m  das  Gefühl  e in es  d u m p fe n  Un dul i r en s ,  e ines  Z i t t e r n s  
o d e r  Vibr i rens d e r  G e fä s sw a n d  h e r v o r b r in g t .

Mit d i e se n  E r s c h e i n u n g e n  fas t  u n t r e n n b a r  i s t  e ine  g e w i s s e  
W e ic h h e i t  d e r  A r te r i e  s o w o h l  w ä h r e n d  i h r e r  A u s d e h n u n g  als 
w ä h r e n d  i h r e r  Z u s a m m e n z i e h u n g  ve rb u n d e n ,  w o d u r c h  s ie  e in e r  
p u l s i r e n d e n  Vene ä h n l i c h  wi rd .  D a r ü b e r  ka nn  man s i ch  am w e ­
n i g s te n  t ä u s c h e n ,  w enn  man d ie  ü b r i g e n  E i g e n s c h a f t e n  d e s  
P u l s e s  und d ie  Ar t  d e r  H e r z b e w e g u n g  n ic h t  a u s  d en  Augen 
ver l ie r t .  Es k o m m t  vor,  d a s s  die  A r t e r ie  n i c h t  nu r  n ic h t  den  
g e w o h n t e n  W i d e r s t a n d  l e i s t e t ,  s o n d e r n  s ic h  d u r c h  e inen  s e h r  
g e r i n g e n  Druck  bis zum V e r s c h w i n d e n  c o m p r im i r e n  lä s s t ,  
d a s s  es m i t u n t e r  A u f m e r k s a m k e i t  e r f o r d e r t ,  um s ic h  von d e r  
G e g e n w a r t  e ine s  P u l s e s  ü b e r h a u p t  zu üb e rzeugen .  H i ngege n  
i s t  be k a n n t l ic h  im g e s u n d e n  Z u s t a n d e  zu r  U n t e r d r ü c k u n g  des  
P u ls e s  e ine  n a m h a f t e  Kraf t  e r f o r d e r l i c h ,  bei m a n c h e n  Kranken  
i s t  s ie oft kaum zu b e w e r k s t e l l i g e n  (vol ler  h a r t e r  Puls) .  B is ­
wei len  m acht  man die  W a h r n e h m u n g ,  a ls  ob d a s  w e i c h e  Ar- 
te i ' i enr oh r  bei g e r i n g e m  g l e i c h m ä s s i g e n  Druck  z w i s c h e n  die
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e tw a s  a u s e i n a n d e r  g e h a l t e n e n  F in ge r sp i t zen  g e d r ä n g t  w ü r d e ,  
w a s  k e i n e s w e g s  a n d e r s  wie als S i n n e s t ä u s c h u n g  a u l g e f a s s t  
zu w e r d e n  b r a u c h t , a b e r  es i s t  in so f e r n e  n ich t  zu v e r n a c h ­
l ä s s i g e n ,  a ls  es bei n a t ü r l i c h e n  S p a n n u n g s v e r h ä l t n i s s e n  de r  
Blu tba hn  s i c h e r  n ic h t  b e o b a c h t e t  w e r d e n  wird .

Diese  E r s c h e i n u n g e n  k r a n k h a f t  v e r m i n d e r t e r  S p a n n u n g  d e r  
A r t e r i e n w a n d  la ss en  s ich  b i sw ei l en  b e s o n d e r s  d e u t l ic h  e r k e n n e n  
d u r c h  a b w e c h s e l n d  a n g e b r a c h t e n  u n g le ic h e n  D ruc k  m i t t e l s t  
d e r  e inz e lnen ,  e tw a s  a u s e i n a n d e r  g e h a l t e n e n  F i n g e r sp i t z e n .

In R ü c k s i c h t  auf  die eben b e s p r o c h e n e n  E i g e n s c h a f t e n  des  
P u l s e s  e r s c h e i n t a u c h  die G r ö s s e  d e s s e l b e n  b e a c h t e n s w e r t h .  — 
O hn e  b e s o n d e r e  E r ö r t e r u n g  d e r  F r a g e ,  w e l c h e  F o r m v e r ä n d e ­
r u n g e n  d e r  Ar te r ie ,  ob d ie  Z u n a h m e  i h r e s  Q u e r s c h n i t t e s  ode r  
i h r e r  Lä nge ,  ob e ine  K r ü m m u n g  o d e r  S c h l ä n g e l u n g  u. s. w. 
d ie  G r ö s s e  d e s  P u l s e s  bed in ge n ,  m u s s  do ch  z u g e s ta n d e n  w e r ­
den ,  d a s s  an den  Ar te r ien  e in e s  M ens chen  von b e s t i m m t e r  k ö r ­
p e r l i c h e r  E n t w i c k e l u n g  e ine  g e w i s s e  F o r m  g e f u n d e n  w ir d ,  
für d ie  man füglich  ke in e  a n d e r e  B e z e i c h n u n g  au f s t e l le n  kann,  
als  G r ö s s e ' d e s  P u ls e s ,  die  n u n j e  nach  v e r s c h i e d e n e n  in n e r e n  Z u ­
s tä n d e n  und  v e r s c h i e d e n e n  E in w ir k u n g e n  von a u s s e n  (Medica-  
men te ,  Gifte etc.)  v e r ä n d e r l i c h  se in  k a n n ; wie de n n  d i e s e s  b e s o n ­
d e r s  d e r  Fall i s t  im Verlaufe  s c h w e r e r  K ra n k h e i t e n .  — In d e r  
That  ka nn  man s ich le icht  ü b e r z e u g e n ,  da ss  die U n t e r s c h i e d e  in 
d i e s e r  R i c h t u n g 'd u r c h s c h n i t t i i c h  s t a r k  g e n u g  s ind,  um mit  Hilfe 
e ines  h i n r e i c h e n d  empf indl ichen  T a s t s i n n e s  i m m e r  e r k a n n t  w e r ­
den  zu kön ne n .  Man wird da n n  a u c h  finden, d a s s  d a s  V erh ä l t n i s s  
d e r  G r ö s s e  d e s  P u ls e s  an v e r s c h i e d e n e n  A r t e r ie n  w ä h r e n d  
m a n c h e r  Krankh ei t ,  wo s ic h  E iw e is s  im H a r n e  e n t d e c k e n  lä s s t ,  
ein var iab le s  i st ,  d a s s  z. B. d e r  Radia lpu ls  o d e r  C r u r a l p u l s  im 
Vergleich mi t  d e r  Karo t is  k le in e r  e r s c h e i n t ,  o d e r  auch ,  d a s s  
e ine  A r te r i e  d e r  e inen  K ö r p e r h ä l f te  k le in e r  ist ,  a ls  die g l e i c h ­
na m ig e  d e r  a n d e r e n  Häl f te u. s. w.

Doch g e w in n t  d ie  G r ö s s e  d e s  P u l se s  a ls  d i a g n o s t i s c h e s  
Merkmal  fas t  n u r  B e d e u t u n g  d u r c h  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e s  Ela- 
s t i c i tä t sc oe f f ic ien t en  neben  d e r  L e is tu ng  d es  H e r z e n s ;  h ö c h ­
s t e n s  wi rd  auf fal lende  K r a n k h e i t  d e s  P u l s e s  b i s w e i l e n  für  s ich  
m a s s g e b e n d  , w enn  s ie  nebe n  den  E r s c h e i n u n g e n  b e s o n d e r s  
auf fal lender  B l u ta rm u th  und b e d e u t e n d e r  E n t k r ä f t u n g  b eo b ach te t  
wi rd ,  z. B. bei s e h r  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  n a c h  w i e d e r ­
hol t e r  Haemoptoe.

Noch i st  das  Zeitverhältniss des Pulses v e r s c h i e d e n e r  Ar t e ­
r ien zum e r s t e n  T one  in d e r  Aor ta  und P u lm o n a la r te r ie ,  od e r  
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im l inken Vent r ike l ,  —  w e n n  l e t z t e r e r  zu h ö r e n  i s t  — h e r v o r ­
zuhebe n .

Wie  au s  d em  be re i t s  G e s a g te n  zu e r s e h e n ,  i s t  d e r  Herz- 
s t o s s  n ic h t  m a s s g e b e n d ,  i n d e m  er  bei k r a n k h a f t e n  Z u s t ä n d e n  
n i c h t  n u r  n ich t  p r ä g n a n t  g e n u g  i st ,  s o n d e r n  a u c h  n ic h t  i m m e r  
h i n r e i c h e n d  g e nau  mi t  dem e r s t e n  T one  zus am m enf ä l l t .  Es 
i s t  d e m n a c h  n ö t h i g ,  w ä h r e n d  d e r  U n t e r s u c h u n g  d es  P u l s e s  die 
T öne  im l inken Ventr ikel ,  d e r  Ao r t a  o d e r  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  zu 
aus cu l t i re n .  Oft  i s t  man eben  n u r  an d ie  l e t z t e r e  a n g e w i e s e n .

Es i st  b e ka nn t ,  d a s s  d e r  Pul s  v e r s c h i e d e n e r  A r te r ie n  e n t ­
s p r e c h e n d  i h r e r  E n t f e r n u n g  vom H erzen  s ich  g e g e n  d ie  S y ­
s to le  d es  le tz te re n  ve r sp ä te t .  (E. H. W e b e r ,  H a m e r n i k ,  
V i e r o r d t ) .  Nach E. H. W e b e r  b e t r ä g t  d e r  A bs tand  d e r  P u l s a ­
t i onen  in d e r  Art .  maxi l la r i s  ex te rn ,  und Art.  m e t a t a r s e a  %  o d e r  %  
e in e r  Se c u n d e .  D ass  d i e s e r  Z e i t a b s ta n d  a u c h  g r ö s s e r  w e r d e n  
k ön n e ,  w u r d e  von d ie s e m  F o r s c h e r  b e re i t s  v o r a u s g e s e t z t ,  und von 
H a r a e r n i k b e i  v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t e n  w i rk l ic h  b eo b ach te t .  
Prof .  S k o d a  ben ü tz t  zu r  B e s t i m m u n g  d e r  V en t r ik e ls y s to le  in 
zwe i fe lhaf ten  Fäl len s tet s  den  Pul s  d e r  Karo t i s ,  n ie  de n  Ra di a l ­
pu l s  wegen  d e r  oft b e d e u t e n d e n  V e r s p ä t u n g  d e s s e l b e n .  —  Ich 
ka nn ,  g e s t ü t z t  auf  e ine  fas t  zah l lose Re ih e  von U n t e r s u c h u n g e n  
an G e s u n d e n  und  K ran k en ,  mit  Z u v e r s i c h t  s a g e n ,  d a s s  s ich  
o h n e  b e s o n d e r e n  G rund e ine  d u r c h  G ehö r  und  T a s t s i n n  d e u t ­
l ich n a c h w e i s b a r e  V e r s p ä t u n g  d e r  e n t f e r n t e r e n  A r t e r i e n p u l s e  
g eg en  den  e r s t e n  Ton in d e r  Aor ta  und  P u lm o n a la r te r ie ,  n i ch t  
n a c h w e i s e n  lasse.  In K ran k h e i te n ,  und  zw a r  n ic h t  bei  Klap­
p e n f e h l e r n  d es  H e r z e n s ,  s o n d e r n  s e h r  häuf ig im Ver laufe  a c u t e r  
K r a n k h e i t e n  i st  j e d e r  Grad d e r  V e r s p ä t u n g  d e r  A r t e r i e n p u l s a ­
t i onen  m ög l ic h  ; es  i s t  d i e s e s  S y m p to m  e in es  d e r  häufigs ten 
in d e r  Reihe  d e r j e n i g e n ,  w e l c h e  d as  V o r k o m m e n  von Eiweiss 
im H a r n e  begle i te n ,  re sp .  bed ingen .

U n t e r s u c h t  man bei K r a n k e n ,  w ä h r e n d  m an  die  T öne  d es  
H e r z e n s ,  o d e r  d e r  g r ö s s e r e n  G e f ä s s e  a u s c u l t i r t ,  m i t t e l s t  d e r  
F in g e r  a l le  z u g ä n g l i c h e n  A r te r i e n  nach e in a n d e r ,  so  findet  man,  
d a s s  s ich  b i sw e i l e n  d e r  M om ent  d e r  E x pans io n  d e r  A r te r i e n  
von d em  e r s t e n  Tone  im Vent r ike l  o d e r  d e n  be iden  g r ö s s t e n  
G e fä s s e n  im V e r h ä l t n i s s  i h r e s  A b s t a n d e s  von d e n s e l b e n  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  v e r s p ä t e t ,  so zw ar ,  d a s s  d e r  P u ls  d e r  Karot is  dem 
e r s t e n  Tone  im H erzen  n a c h h ä n g t ,  o d e r  zw is ch en  d e n  e r s t e n  und  
zw e i t en  fäll t ,  o d e r  end l ic h  g l e i c h s a m  e inen  Vo rsch la g  zum 
zw e i t en  T one  bildet.  Mit d i e se m  z u s a m m e n f a l l e n d  h a b e  ich  den  
K a r o t i d e n p u l s  in e in igen  Fä l len s c h w e r e r  K r a n k h e i t e n  b e o b a c h ­
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tet ,  w ie  s ie  an den  S o l d a t e n  au s  d e m  i ta l i e n is c h e n  F e ld z u g e  
m i t u n t e r  vo rk a m e n .  —  In d e r  Radial -  un d  C r u r a l a r t e r i e  i s t  d ie  
V e r s p ä t u n g  s t e t s  a u f f a l l e n d e r ;  d e r s e l b e  fäl l t  fas t  r e g e l m ä s s i g  
mit  d e m  z w e i t e n  T o n e  d e r  g r o s s e n  G e fä ss e  z u s a m m e n ,  w enn 
j e n e r  d e r  K a ro t i s  z w i s c h e n  dem e r s t e n  und  z w e i t e n  d ie  Mitte hä l t .

Zu  b e m e r k e n  i s t  noch ,  d a s s  bei  d i e s e n  K r a n k h e i t e n  kein 
b e s t i m m t e s  V e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  den  P u l s a t i o n e n  v e r s c h i e d e n e r  
Ar t e r ie n  je  n a c h  i h r e m  A b s t a n d e  vom H e rz e n  b e s t e h t ,  so d a s s  
in m a n c h e n  Fä l len  d e r  Rad ia lpu l s  d e r  Ze i t  nach  z u s a m m e n ­
fäll t ,  in m a n c h e n  w i e d e r  n i c h t ; d a s s  b i s w e i le n  d e r  e i n e  P u l s  d e m  
ä n d e r n  v o r a n g e h t ,  w ä h r e n d  b iswei len  w i e d e r  d a s  G e g e n th e i l  
s tat l f inde t .  In e in i gen  Fä l len  h a b e n  d e r  Radia lpu l s  un d  d e r  
Puls  d e r  P o p l i t e a  g e n a u  a l te rn i r t .

I nd em  man d e r  U n t e r s u c h u n g  d e s  H e r z e n s  und  d e r  g e sa m m -  
ten A r t e r ie n  d ie  nö th ig e  A u f m e r k s a m k e i t  z u w e n d e t ,  w i r d  es 
n i ch t  zwei felhaf t  b l e i b e n , d a s s  s ich  auch  in den Tönen  d e r  
A o r t a  und P u l m o n a l a r t e r i e  A b n o r m i t ä t e n  v o r f i n d e n , d i e  s ich  
mit  den  b e re i t s  b e s p r o c h e n e n  S y m p t o m e n  und  d e r  A lb u m in u ­
r i e  in B e z ie hun g b r i n g e n  lasse n .

Z u n ä c h s t  w i r d  in d en  m e i s t e n  Fä l len  e in e  A b n a h m e  in d e r  
S t ä r k e  und  Re inhe i t  b e id e r  A o r t e n tö n e  w a h r g e n o m m e n ;  s i e  w e r ­
den  dum pfer ,  endl ich  h ö r t  man  s ie  g a r  n i c h t  m e h r . — Es h a t  An- 
langs  den  Ansche in ,  a ls  w ä r e  d e r  zw e i t e  Ton d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  
v e r s t ä r k t ,  w ä h r e n d  d e r  U n t e r s c h i e d  in d e r  S t ä r k e  d e r  T ö n e  d e r  
be iden  g r o s s e n  G efä sse  viel m e h r  in e i n e r  I n t e n s i t ä t s a b n a h m e  
d e r  A o r te n tö n e  b e s t e h t ,  w a s  s i c h  d u r c h  e inen  Verg le ich  a l le r  
l ö n e  mi t  R ü c k s i c h t  auf  die E r s c h e i n u n g e n  d e r  B l u tb e w e g u n g  
ü b e r h a u p t  r e c h t  k l a r  e r w e i s e n  lä s s t .

Es  i s t  a b e r  a u c h  in Bezug  a u f  d ie  U n t e r s u c h u n g  d i e s e r  
l ön e  e in ige  R ü c k s i c h t  nö th ig ,  i n d e m  bei A us cul ta t i on  d e r  Aor ta  
e ine  T ä u s c h u n g  a u s s e r o r d e n t l i c h  le ic h t  V or kom m en  k a n n ;  z u ­
mal we nn ,  wie  ob en  b e m e r k t ,  d e r  P e r c u s s i o n s s c h a l l  o b e r h a l b  
d e r  H e rz b a s i s  l e e r e r  und  d u m p f e r  g e w o r d e n ,  und  an d e r  S te l le  
e ine d u r c h  den  r e c h t e n  C on us  a r t e r .  o d e r  d ie  P u l m o n a l a r t e r i e  v e r ­
u r s a c h t e  E r s c h ü t t e r u n g  d es  I n t e r c o s t a l r a u m e s  o d e r  d e r  Rippen-  

no rpe l  b e m e r k b a r  g e w o r d e n  ist. In d i e s e m  Falle w e r d e n  die  
I öne  der P u i inona]a r t e r je ,je r  ß r u s t w a n d  so u n g e s c h w ä c h t  mit- 
ge the i l t ,  d a s s  s ie  s ich  auf  e ine  w e i te  S t r e c k e  hin in j e d e r  Ric h tung ,  
a l so  au ch  r e c h t s  vom S t e r n u m  an j e n e n  S t e l len  v e r n e h m e n  
l a s s e n , wo m an  d ie  A o r t e n t ö n e  zu a u s c u l t i r e n  pflegt.  Man 
hö r t  a l so  ü b e r  d e r  A or t a  Töne,  w e n n  au ch  in d i e s e m  G e fä s s e  
Sar  ke ine  e r z e u g t  w e r d e n .  Es i s t  s o g a r  r a t h s a m ,  a u c h  d em

2*
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S t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s  a u s z u w e ic h e n ,  indem selbs t  d i e s e r  Mus­
kel  b e s o n d e r s  im Z u s t a n d e  s t ä r k e r e r  S p a n n u n g  die  ihm d u r c h  
d as  S t e r n u m  m i t ge t he i l te n  S c h w i n g u n g e n  for t zu le i te n  im S t a n ­
de  ist.  Ich habe ,  se i t  mi r  d ie  B e d e u tu n g  d e r  Ä r t e r i e n s p a n -  
n u n g e n  e r s ic h t l i c h  g e w o r d e n , in d i e s e r  R i c h tu n g  u n z ä h l i g e  
U n t e r s u c h u n g e n  an G e s u n d e n  wie  an K ra n k e n  j e d e r  Art  an- 
g e s t e l l t ,  und es i s t  mi r  n ie  e ine  w i d e r s p r e c h e n d e  B e o b a c h ­
tun g  v o r g e k o m m e n .

Man we iss ,  d a s s  die Töne ,  w e l c h e  in d e r  A o r ta  e n t s t e h e n ,  
in d e r  B l u t s ä u l e  und  den  G e f ä s s w a n d u n g e n  z i eml ich  w e i t  f o r t ­
ge le i te l  w e r d e n ,  und man kann  s ic h  ü b e r z e u g e n ,  d a s s  be ide  
Töne  n ich t  n u r  in d e r K a r o t i s ,  s o n d e r n  a u c h  in d e r  Subclavia ,  
m e i s t e n s  a u c h  noch  in d e r  Axil lar is  deu t l ich  zu v e r n e h m e n  sind,  
in w e lc h e n  Medien  d ie  P u l r n o n a l t a r t e r i e n t ö n e  of fenbar  nich t  
fortgepf lanz l  w e r d e n  k ö nnen .

Man ka n n  es s ich  a l so  zu r  Regel  m a c h e n  , d ie  A o r te n tö n e  
i m m e r  im Ver lauf  d i e s e r  G e f ä s s e  zu a u s c u l t i r e n ,  und  wird  da nn  
n ic h t  n u r  e ine  Zu- o d e r  A b n a h m e  in d e r  S t ä r k e  o d e r  H e l l i g ­
ke i t  d i e s e r  Töne ,  s o n d e r n  au ch  j e d e  a n d e r w e i t i g e  A b w e ic h u n g  
von d e r  Norm mit  B e s t i m m t h e i t  zu b e u r t h e i l e n  v e rm ö g e n .

Es fäll t  in d i e s e r  B ez ie h u n g  n i ch t  s e l t en  auf,  d a s s  s ich,  
b evo r  n o c h  G e r ä u s c h e  g e h ö r t  w e r d e n ,  mit  d e r  A b n a h m e  d e r  
I n t e n s i t ä t  ein a n d e r e s  V e rh ä l ln i s s  zw i sch en  d e m  Tone  übe r  
d e r  Ka ro t i s ,  S u b c la v ia ,  Axil la ris  und  d em  zwei t en  d e r  Aor ta  
e rg ib t ,  in ä h n l i c h e r  Weise ,  wie d ie s  f r ü h e r  von dem P u l s e  
d i e s e r  A r te r i en  und dem zwei t en  T o n e  d e r  Aor ta  b e m e r k t  
w o r d e n  ist. Es l i eg t  nä m l i c h  d e r  Ton d i e s e r  G e fäs se  dem 
zw e i t en  A o r t e n t o n e  viel n ä h e r ,  so d a s s  m i t u n t e r  k a u m  eine  
Z w i s c h e n z e i t  zu e r k e n n e n  ist, w ä h r e n d  d ie  T a u s e  z w i s c h e n  
d i e s e m  zwei ten  und  dem nä c h s t e n  e r s t e n  um so g r ö s s e r  ausfä l l t .  
Der  e r s t e  Ton s te l l t  zum zwe i te n  g l e ic h s a m  n u r  e ine n  Vor­
sc h la g  dar ,  um  a l lmä l ig  zu v e r s c h w i n d e n ,  o d e r  in G e r ä u s c h e  
ü b e r z u g e h e n .

N ächs t  d em  V e r s c h w in d e n  d e r  Aor t en tö ne  s ind  in de r  Me hr­
zahl  d e r  Fä l le  n o c h  G e r ä u s c h e  zu hö re n ,  und z w a r  s o w o h l  ü b e r  d e r  
o b e re n  Hälf te  d e s  S t e r n u m ,  als a u c h  zu be iden  S e i te n  d e s s e l b e n ,  
im zwe i te n  und s e lb s t  im d r i t t e n  I n t e r c o s t a l r a u m ,  am häuf ig­
s t en  ü b e r  dem l inken  Vent r ike l ,  und übe r  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e .  
Die G e r ä u s c h e  s ind vo rw a l te nd  s y s t o l i s c h ,  b i s w e i l e n  fallen 
s ie  mi t  dem e r s t e n  T one  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  z u s a m m e n ,  o d e r  
s ie  s ind  s t a t t  d e s s e l b e n  al lein h ö r b a r ,  w i e d e r h o l e n  s ic h  mi t 
j e d e r  V e n t r ik e ls ys to le  in g l e i c h e r  S t ä r k e  und  Dauer ,  o d e r  end-
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lieh s ie s ind  a u c h  ganz u n a b h ä n g i g  von d e r  V en t r ik e l sy s t o le ,  
s c h le p p e n  s ic h  mit u n g l e i c h e r  S t ä r k e  d e r s e l b e n  nach ,  um e r s t  
mi t  dem zw ei te n  Tone  d e r  L u n g e n a r t e r i e  zu e n d ig e n  ; s ie  s ind 
s o g a r  in s e l t e n e n  Fä llen auch w ä h r e n d  d e r  Dia s to le  v e r n e h m ­
b a r ,  wie  d ies  e r s t  vor  Kurzem au f  m e i n e r  Klinik an e inem Falle 
von P u e r p e r a l p r o c e s s  b e s o n d e r s  deu t l ich  zu b e o b a c h t e n  war ,  
Sie  u n t e r s c h e i d e n  s ich  oft  d u r c h  ga r  n ic h t s  von dem e r s t e n  
Ans t r e i fen  o d e r  dem  z a r t e n  R e i b u n g s g e r ä u s c h  bei b e g i n n e n d e r  
Pe r ik a rd i t i s ,  und k ö n n e n  um so le ich te r  zu d i e s e r  D iagn os e  v e r ­
le i ten,  wenn,  wie  oben  b e m e r k t ,  und  wie es  am h ä u f ig s te n  d e r  
ball ist ,  g l e ichze i t ig  d e r  P e r c u s s i o n s s c h a l l  o be rha lb  d e r  H e r z ­
bas i s  mit  o d e r  o h n e  g le ic h z e i t ig e r  A u s s c h e i d u n g  von e tw a s  
Se ru m  in d a s  P e r i c a r d i u m ,  l e e r e r  und  d u m p f e r  wi rd .  A usse r  
den s c h o n  g e g e b e n e n  B e m e r k u n g e n  üb e r  d ie se  G e r ä u s c h e  w ä r e  
noch  zu sa g e n ,  d a s s  u ng le ic he  S p a n n u n g  d es  He rz ens ,  v o r ­
zügl ich d e r  g r o s s e n  A r te r i e n  zu r  E n t s t e h u n g  b e i t r a g e n  kann .  
Bei den G efä sse n  i st  es  um so m e h r  , au ch  o h n e  E r k r a n k u n g  
i h i e r  W a n d s c h i c h t e n ,  d e r  Fall, w enn  die Fül lung  d e r s e l b e n ,  also 
■In Puls  ungle ich  ausfä l l t ,  wobei  s ich  gewiss  d ie  Aor ta  w e n i g e r  
v e r l ä n g e r t  als d ie  P u l m o n a l a r t e r i e .  Dieses  kann v e r m ö g e  ih re s  
g e m e in s c h a f t l i c h en  Ver laufes ein G e r ä u s c h  e r z e u g e n .  A usse r  
d ie se n  G e r ä u s c h e n  i st  oft e ine  Ve rd op pe lu ng  des  zw e i te n  Tones  
übe r  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  zu h ö re n ,  ö d e r e s  g e h t  ihm un m i t te lb a r  
e 'n s c h w ä c h e r e r  Ton wie ein Vorsch lag  v o r a u s . — Dass  die Ur­
sa c h e  d i e s e s  P h ä n o m e n s ,  wie  B a m b e r g e r * )  me in t ,  u n t e r  Vor­
a u s s e t z u n g  e in e r  V e r m i n d e r u n g  d es  vi talen T onus  d e r  Ar te r ien ,  
«in dem U m s t a n d e  g e l ege n  sei,  d a s s  die Ar te r ie ,  s t a t t  s ich  bei 
ih r e r  S y s t o l e  r a s c h  und  mit  e inem Male zu c o n t r a h i r e n ,  d ies  
in m e h r e r e n  z u c k e n d e n  A bsä t zen  thue ,  d a d u r c h  d as  Blut  m e h r ­
mals g e ge n  d ie  Klappen z u r ü c k g e t r i e b e n  w e r d e ,  und  da m i t  ein 
w ie de rh o l te s  S p a n n e n  und  T önen  d e r s e l b e n  b e d in g e “ — ist  
mir  w e n i g s t e n s ,  in so f e rne  es a ls  ein v o r ü b e r g e h e n d e s  S y m ­
ptom bei a c u te n  K r a n k h e i te n  auf t r i t t ,  und  se in en  Grund n ich t  

e ine r  b e s o n d e r e n  a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g  findet ,  n i ch t  
ein eu ch tend .  So häufig mir  auch ,  b e s o n d e r s  in le tz te r  Zeit ,  

o n ie i t  ge b o te n  wa r ,  d ie s e m  P h ä n o m e n  die  vo l l s te  Auf- 
m e r  s a m k e i t  z u z u w e n d e n ,  k o n n t e  ich mich  doch  nie ü b e r z e u ­
gen,  d a s s  d ie s e  Spa lt  ung  des  T ones  in e inem o d e r  dem  a n d e r e n  

ei g r o s s e n  G ef äs se  al lein zu S t a n d e  g e k o m m e n  w ä r e ,  w e n i g ­
s t ens  in Bezug auf  d ie  Aor ta  k o n n t e  ich  im m e r  n u r  d as  Ge-

) Lehrbuch der K rankheiten des Herzens. W ien, 1857,
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g e n t h e i l  e rm i t t e ln .  Ich k o n n t e  in d e r  C a r o t i s  o d e r  Su bc lav ia  
n ie m a ls  be id e  Thei le  d e s  g e d o p p e l t e n  T ones  hör en ,  woh l  abe r  
s e h r  oft  den  e inen ,  und bei s o r g f ä l t i g e r  P rü fu n g  s te l l t e  s ich o h n e  
A u s n a h m e  h e r a u s ,  d a s s  es d e r  e r s t e  g r ö s s t e n t h e i l s  s c h w ä c h e r e  
w ar .  W a r u m  h ä t t e  d e r  zw e i te  s t ä r k e r e  Ton, falls e r  in d e m s e lb e n  
M ed ium  e n t s t a n d e n ,  w e n ig e r  w e i t  fo r tgepf lanz t  w e r d e n  sol len? — 
B e z ü g l i c h  e in e r  V e r m i n d e r u n g  d e s  v i ta len  T onus  d e r  A r t e r i e  
k a n n  ich n u r  b e s tä t i g e n ,  d a s s  d ie s e lb e  in m a n c h e m  Fal le w i rk l i c h  
v o r h a n d e n  w a r ,  und  ich w a r  Anfangs in d e r  Tha t  gene ig t ,  die 
E r s c h e i n u n g  led ig l ic h  davon abzul e i ten ,  fand a b e r  s e h r  bald ein 
a l lm ä l ig e s  V e r s c h w i n d e n  d e r s e l b e n  in d em  Masse,  a l s  d ie  Ver­
m i n d e r u n g  d e r  A r l e r i e n s p a n n u n g  auf fä l l iger  w u rd e .  Bei e iniger -  
m a s s e n  b e d e u t e n d e r  Ersc h la f fung  k a n n  man s ich  r e g e l m ä s s i g  n i ch t  
n u r  von d e r  A b w e s e n h e i t  e in es  g e s p a l t e n e n ,  s o n d e r n  m e i s t e n s  
von d em  g ä n z l i c h e n  Mangel  e in es  Tones  ü b e r h a u p t  ü b e rzeugen .  
F e r n e r  ha be  ich n ich t  se l ten  b eo b ach te t ,  d a s s  mi t a l lm äl i g  w ie ­
d e r  z u n e h m e n d e r  E la s t ic i tä t  d e r  A r te r ie n  s ich  a u c h  die  Verdop ­
p e l u n g  d e s  A r t e r i e n t o n e s  w i e d e r  e in s t e l l t e ,  d a s s  s ie  s o g a r  auf ­
fa l lend  w a r  bei re la t iv  u n m e r k l i c h  g e s u n k e n e r  S p a n n u n g  d e r  
A r t e r i e n h ä u t e . — W e n n  A r te r i e n  bei s o s e h r  v e r m i n d e r t e m  v i ta ­
len T o n u s ,  d a s s  sie s ic h  w ä h r e n d  i h r e r  Sys to le  n icht  m e h r  
mi t  e inem  Male zu c o n t r a h i r e n  v e r m ö g e n ,  ü b e r h a u p t  noch  Kraf t  
g e n u g  bes i tz en ,  um in Abs ä tz en  d ie  A o r t e n k l a p p e n  in d ie  zum 
Tönen  e r f o r d e r l i c h e  S p a n n u n g  zu ve r se t z e n  , so sol l te  d o c h  
d e r  e r s t e  T o n a b s a t z  in den  Beginn  d e r  D i a s t o l e ,  d e r  zw e i t e  
e tw a s  s p ä t e r  fal len,  w a s  ich aber ,  w ie  s c h o n  g e s a g t ,  n ie  b e o b ­
a c h t e n  kon n te ,  v i e lm e h r  e r s c h i e n  d e r  e r s t e  Thei l  r e g e l m ä s s i g  
a l s  V o r s c h la g  zum e ig en t l i ch  d i a s t o l i s c h e n  Tone .  — O h n e  Aus ­
n a h m e  h a b e  ich  d i e s e  V er d o p p e lu n g  des  zw e i t en  To nes  g e ­
funden ,  w e n n  s ich  d ie  E r s c h e i n u n g e n  g e s c h w ä c h t e r  C o n t r a c -  
t io n e n  d e s  l inken  V en t r ik e ls  e in s t e l l t en ,  o h n e  d a s s  g l e ic h z e i ­
t ig d ie  C on t r ac t io n  d e r  A r t e r ie n  zu s e h r  a b g e n o m m e n  ha tte .  
So  la ng e  die C o n t r a c t i o n  d e s  l inken  Vent r ike ls  g e n ü g e n d  s t a r k  
g e s c h ie h t ,  h ö r t  m an  s t e t s  n u r  e inen  e in fachen  zw e i t en  Ton,  w e l ­
c h e r  p ro p o r t i o n a l  d e r  A b n a h m e  d e r  A r t e r i e n s p a n n u n g  s c h w ä ­
c h e r ,  endl i ch  u n h ö r b a r  w i r d .  — Ich g l au b e  d a r u m  a n n e h m e n  
zu m ü s s e n ,  d a s s  d ie  E r s c h e i n u n g  d es  g e s p a l t e n e n  z w e i te n  T o n e s  
a ls  v o r ü b e r g e h e n d e s  S y m p to m  in a c u t e n  K r a n k h e i t e n  v o r z ü g ­
l ich b e d in g t  sei  d u r c h  die u n g l e i c h e  D a u e r  d e r  S y s to le  d e r  
b e id e n  Vent r ike l ,  d a s s ,  in dem die  C o n t r a c t i o n s k r a f t  d e s  e inen  
V e n t r ik e ls  f r ü h e r  e r s c h ö p f t  i s t ,  s e in e  E r sch la f fung  un d  d e m  
g e m ä s s  die  S y s t o l e  d e r  be t r e f fe nde n  A r te r ie  un d  d e r  S c h l u s s
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i h r e r  Klappen f r ü h e r  er fo lg t ,  a l s  d ie s  in de m a n d e r e n  V ent r i ke l  
und d e r  zu g e h ö r ig e n  A r te r i e  d e r  Fall ist. Es e n ts t e h t  s o d a n n  
ein M i s s v e r h ä l t n i s s  in d e r  D a u e r  d e r  B e w e g u n g s m o m e n t e  d e r  
He rz hä l f ten ,  es wi r d ,  w ä h r e n d  d ie  Sy s t o l e  e ine s  V e nt r ik e ls  
k ü r z e r  aus fä l l t ,  s e in e  Dia s to le  um eb en  so viel l ä nge r ,  a ls  es 
im a n d e r e n  Vent r ike l  d e r  Fall ist. Dass  v ie l le ich t  d as  Verhä l t-  
m s s  d e r  H e rzb as i s  z u r  B r u s t a o r t a  u n t e r  U m s t ä n d e n  zu r  Bil­
d u n g  e ines  g e s p a l t e n e n  T ones  b e i t r a g e n  k ö n n e ,  j e d e n fa l l s  a b e r  
die  G e r ä u s c h e  mit  e r z e u g e n  m ü s s e ,  w u r d e  b e r e i t s  bem erk t .  
Ich ka n n  a b e r  n i ch t  u m hin  noch  zu b e m e r k e n ,  d a s s  ich  t r o t z  
d e r  fast  a l l geme in  f e s t g e h a l t e n e n  g e g e n t h e i l i g e n  Ans ich t  von 
d e r  A n nahm e  e ines  s e l b s t s t ä n d i g e n  zw e i t en  T ones  in j e d e m  Ve n­
t r ike l  n i ch t  a b g e h e n  kann ,  und d a s s  bei E r k r a n k u n g e n  e ines  
o d e r  d e s  a n d e r e n  Vent r ike ls  und  d a d u r c h  b e d i n g t e r  u n g l e i c h e r  

o n t r a c t i o n  d e r s e l b e n  e in e  e n t s p r e c h e n d e  U n g le ic h h e i t  au ch  
ür  d ie  Diastole  e i n t r e t e n  m üs se .  Ein d a d u r c h  e n t s t a n d e n e r  
on k a n n  s i ch  zu d e m  des  a n d e r e n  V e n t r ik e ls  o d e r  zu d e s s e n  
r t e r i e  wie  ein V o r s c h la g  v e r h a l t e n ,  und  b e w i r k e n ,  d a s s  man 

an d e r  H e rzb as i s  e inen  z w e i f a c h e n ,  u n t e r  U m s t ä n d e n  s o g a r  
d re i f ach en  Ton v e r n e h m e n  kann .

Es i st  h ie r  n i ch t  d e r  P la tz  n o c h  d e r  Z w e c k  d i e s e r  Abhand-  
ung ,  zumal  die S p a l tu ng  d e r  T öne  b e s o n d e r s  für  s i ch  al lein ke in es  
e r  w ic h t i g s t en  S y m pto m e  bezügl ich d e r  Albu minur ie  d a r s te l l t ,  

j e n e  G rü n d e  zu e n t w i c k e l n ,  w e lc he  fü r  d a s  Z u s t a n d e k o m ­
men e ines  s e l b s t s t ä n d i g e n  zwei ten  Tones  in den  Vent r ike ln  

p r e c h e n .  Ich hoffe bei e i n e r  n ä c h s t e n  G e le g e n h e i t  M om en te  
e r v o r z u h e b e n  , w e l c h e  fü r  d ie  E n t s t e h u n g  e ines  zw e i te n  
ones  in den  Ven t r ike ln  w e n i g s t e n s  eben  so  de u t l ic h  sp re -

c en dur f te n ,  als  es  j e n e  t hun ,  w e lc h e  zu G u n s t en  d es  e r s t e n  
reden .

f a ] | . A,us d em  b i s h e r  G e s a g te n  e rg ib t  s i ch  d ie  g r o s s e  Mannig- 
beol f  i deP E r s c h e i n u n S e n > w e lche  bei ac u t en  K r a n k h e i t e n  
sc h  a ° l t e t  w e r d e n > w e n n  d e r  H a rn  e iw e i s s h ä l t i g  ist .  —  In s e h r  
c h e n ^ 1̂ "  I äi Ien s ind  s ie fast  aIle g i e ich  d e u t l i c h  a u s g e s p r o -
M e h r z a ^ l ^ - aUCh b e ‘ s c h e i n b a r  le i ch t e r e n  E r k r a n k u n g e n  i s t  d ie  
u n b e d i n g t  T mHch unzweifeIhaft e r k e n n b a r .  K e i n e s  i s t  an s ic h  
e in igen  ei akte riSt iSCh' I n s o f e r n  «»He rd en  H a u p t s y m p t o m e n  
>n e r s t e r  n 6 .^ela .t iv h ö h e r e  B e d e u t u n g  z u z u s c h r c i b e n  is t ,  s te hen

g u n g s k r a f t d e s l i n ü 6’ V e r m i n d e r u n g  d e r  Bewe-
s ind  für  s ich  '  e n , r i *ie ls  bezogen  w e r d e n  m ü ss e n .  Diese
auso-ohiM T k u a d e ‘n > s o b a ld  s ie s ich e in i g e r i n a s s e n  s t ä r k e r  

e a en, o f fenbar  s c h o n  h i n r e i c h e n d ,  um Albuminur ie



24 Prof. Körner:

zu bed ing en ,  wobei  d ie  m a te r ie l l e  Beschaf fenhe i t  d e r  sä m m t-  
l ichen H erzk lapp en  v o l l k o m m e n  g le ichgi l t ig  i st .

D ie sen  an B e d e u t u n g  z u n ä c h s t  s t e h e n  j e n e  E r s c h e i n u n g e n ,  
w e l c h e  e ine  V e rm in d e ru n g  d e r  A r t e r i e n c o n t r a c t i o n  b e de u te n .  
— Unt e r  d ie se n  ha t  d a s  V e r s c h w in d e n  o d e r  d ie  auf fa l lende  
I n t e n s i t ä t s a b n a h m e  d e r  A o r t e n t ö n e  e inen  ho hen  d i a g n o s t i s c h e n  
W e r t h ,  w ä h r e n d  G e r ä u s c h e  übe r  d en  G efä ss en  am Halse  wei t  
w e n i g e r  v e r l ä s s l i c h  s i nd .  Am w e n i g s t e n  s i c h e r  i s t  d ie  b losse  
Kle inhe i t  des  Pu ls e s ,  wenn n ic h t  zugle ich  e n t s c h i e d e n e  Ver­
s p ä t u n g  gegen  d ie  Töne  im H erzen  und un g le ic h e  E n t w ic k lu n g  
d e s  P u l s e s  v e r s c h i e d e n e r  A r t e r i e n  ge fu nden  wird.  — Neben 
dem V e r s c h w in d e n  d e r  A or te n t öne ,  na m en t l i ch  d es  zwei t en ,  
s i nd  d ie  w e i c h e  Be sc haf fe nhe i t  d e r  A r t e r i e n w a n d ,  d ie  unver -  
h ä l t n i s s m ä s s i g e  W ei t e  d es  G e fä ss e s ,  d ie  n ic h t  r a s c h  e r fo lge nde  
C o n t r a c t i o n  d e s s e l b e n  (Puls,  m a g n u s ,  moll is ,  t a r d u s )  b e s o n d e r s  
s i c h e r e  Z e ic h e n ,  s e lb s t  w en n  d e r  H e r z s t o s s  noch  z ieml ich 
d eu t l i ch  gefüh l t  wi rd .

Es b r a u c h t  woh l  n ic h t  g e s a g t  zu w e r d e n ,  d a s s  s e l b s t s t ä n d i g e  
V e r ä n d e r u n g e n  d e r  G e f ä s s w a n d u n g e n ,  wie  Rigid itä t  u. s. w. 
für  s ich  b e u r t h e i l t  w e r d e n  m ü s s e n .  E b e n so  i s t  es  kein Hin ­
d e r n i s s ,  w e n n  ma n bei A or t en insu f f ic ienz  e inen  Pu ls  und e inen  
g le ichze i t i gen  Ton ve rn im mt ,  in dem hi e r  d ie  B ed in g u n g e n  für  
be id e  so g es te l l t  sind,  d a s s  ein g ä n z l i c h e s  V er sch w in d en  n u r  auf  
ga nz  b e s o n d e r e  V e r a n l a s s u n g  e r fo lge n  kann.  Die ü b r i g e n  S y m ­
p to m e  la s s e n  s ich  au ch  bei Aor ten insu f f ic ienz  n ic h t  w e n i g e r  g e ­
nau  e r k e n n e n ,  wie  bei e i n e r  d a r a n  l e idend en ,  d e rm a le n  mit  Al­
b u m in u r ie  im h ie s ig en  S p i ta le  bef indl ichen  K ra n k e n  ganz  u n z w e i ­
d e u t i g  zu s e h e n  ist.  N ebenb ei  i s t  das  d i a s t o l i s c h e  G e r ä u s c h  
an  d e r  Aor ta  ze i tweise  ganz  u n h ö r b a r ,  d u r c h s c h n i t t l i c h  s e h r  
s c h w a c h  und ku rz .  — Die E r s c h e i n u n g e n  g e s u n k e n e r  Lungen-  
c o n t r a c t i o n s k r a f t  d ü r f t e n  für  s ich  al lein am w e n i g s t e n  im 
S t a n d e  se in ,  d ie  H a r n s e c r e l i o n  zu b e e i n t r ä c h t i g e n ;  s ie  s ind  
a b e r  um so w ic h t i g e r ,  von um so n a c h h a l t i g e r e m  Einf luss ,  w enn  
s i e  s ich  den üb r ig en  k r a n k h a f t e n  V o r g ä n g e n  im G e f ä s s s y s t e m e  
a n s c h l i e s s e n ,  o d e r  aus  ihnen  h e r v o r g e g a n g e n  sind.

Man ka nn  d a n n  ü b e r z e u g t  se in ,  d a s s  c a e te r i s  pa r ib u s  mi t  
d e r  Zu- od e r  A b nahm e  d e r s e l b e n  a u c h  ein S t e ig en  o d e r  Fal len 
d es  E i w e is s g e h a l te s  im Harn  e i n h e r g e h e n  w erde .  Auch w ird  
man a n d e r s e i t s  die B e s c h w e r d e n  in d e r L u n g e  n i c h t l e i c h t  s c h w i n ­
de n  se h e n ,  so la nge  n o c h  E i w e i s s s p u r e n  im Ha rn  zu finden s ind.

Im U e b r i g e n  le h r t  die B eob a c h tu n g ,  d a s s  w e d e r  ein b e ­
s o n d e r e r  K r a n k h e i t s p r o c e s s ,  noch  e ine  b e s t i m m t e  F iebe r form ,
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w e d e r  ein g e w i s s e r  Grad von a l l g e m e i n e r  Anämie  o d e r  Con- 
g es t io n ,  w e d e r  e ine  b e s o n d e r e  Anoma l ie  d e r  E r n ä h r u n g ,  noch  
i rgend  e ine  s o g e n a n n t e  B lu tm is chung  u. s.  w. dabei  nu r  eini- 
g e r m a s s e n  von Belang s e i ;  w ä h r e n d  die g e s a m m te n  Vorgänge  
a uf e ine  h i n r e i c h e n d  h e f t ig e  V e ra n la s s u n g  nach v o r a u s g e g a n ­
genem s t a r k e n  F r o s t  u. s. w., bei v o r h e r  g e s u n d e n  Menschen  
zur  vo l l s ten  A u sb i ld ung  g e l an g en  k önne n ,  oh ne  d a s s  s ich  d a r u m  
e ine  b e s o n d e r e  Loca l a f fec t io n  von e n t s p r e c h e n d e r  In te n s i tä t  
n o t h w e n d i g  zu e n tw ic k e ln  b rau ch t .  Es kann  v o l lk om m ene  G e ­
n e s u n g  e r fo l gen .  A n d e rs e i t s  h i n g e g e n ,  w enn  die s c h ä d l i c h e  
E in w ir k u n g  h in r e i c h e n d  in tens iv  w a r ,  o d e r  w e n n  s ie  bei u n z w e c k -  
•näss igem Verha l ten  w i e d e r h o l t  e in w ir k e n  konnte ,  z ieh t  s ich  
ein s c h e i n b a r e s  U n w oh ls e in  in d ie  Länge,  es en tw ic ke ln  s ich 
dann  u nz wei fe lh af t  Anomal ien  im Stof fwechse l ,  a u s g e b r e i t e te  
S t ö r u n g e n  in d e r  E r n ä h r u n g ,  bis endl i ch  die H a r n u n t e r s u c h u n g  
die  G e g e n w a r t  von  E i w e i s s ,  und  den e r fo lgten  A u s b r u c h  d e r  
B r ig h t ’schen  N i e r e n k r a n k h e i t  e rweis t .

W e n n  s ic h  d ie  in Bezug  au f  Re sp i r a t io n  g e w ö h n l i c h  n a c h ­
w e is b a r e n  k r a n k h a f t e n  E r s c h e i n u n g e n  v o rz ü g l i c h  au f  V e rm in ­
d e r u n g  d e r  L u n g e n c o n t r a c t i o n s k r a f t  bez iehe n  la sse n ,  so e rg i b t  
s ich schon  d a r a u s  die N o th w e n d ig k e i t  e in e r  na ch th e i l ig en  R ü c k ­
w i r k u n g  a u f  d ie  B l u tb e w e g u n g ,  in so fe rn  mi t e inem Sinken d e r  
S p a n n u n g  b e id e r  L u n g e n ,  e ine  A b nahm e  d es  für  die Bl u tb e ­
w e g u n g  in den  Venen des  T h o r a x  u n e n t b e h r l i c h e n  nega t iven  
Dru cke s  auf  die  W a n d u n g e n  d e r s e l b e n ,  unv e rm e id l ic h  z u s a m ­
m enhängt .  — Allein mit  Hilfe d e r  L e h r e n  d e r  Ph ys io lo g ie  dü r f te  
es n i c h t  s c h w e r  se in,  auch  in d e r  G e s a m m t h e i t  d e r  oben b e ­
sp ro c h e n e n  E r s c h e i n u n g e n ,  w e lc he  das  Herz und die A r t e r ie n  
bet reffen,  M om ent e  zu e rb l ic ken ,  w e lc he  au ch  in d i e s e r  S p h ä r e  
" a c h t h e i l i g  auf  d ie  B lu tb ew eg  ung  e in w ir k e n ,  e ine  g e r i n g e r e  

r ö m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  mH den  w e i t e r e n  S e q u e n z e n  zur  
° lg e  haben  m ü ss e n ,  

so r ^ e t r a c b te n  w i r  z u v ö r d e r s t  d ie  E r s c h e i n u n g e n  am Herzen ,  
p„l  .en w *r *n den  E r g e b n i s s e n  d e r  U n t e r s u c h u n g  mi t te l s t  
für  ' IOn’ ^ e r c u s s ‘o n ) Auscu l ta t ion  etc. un zw e id e u t ig e  Ze ichen  
ist  n E r w e i t e r u n g  d es  l i nken  Vent r ik e ls .  —  Diese
Leis d e H B p ' 0*1’ Wenn ^ e ' n o r m a ' e r  B e w e g u n g s k r a f l  d i e s e s  Mus-  

d r u c k  z u g e n o m m e n ,  o d e r  w enn  bei n o r m a l e r  Blu t­
s p a n n u n g  die  B e w e g u n g s k r a f t  d e r  V e n t r ik c lw a n d u n g e n  a b g e ­
n o m m e n  hat.

Her  e r s t e  fa l l  se tz t  e inen  e r h ö h t e n  D ruc k  in den  L u n g e n ­
venen  vo raus .  Im zwe i te n  Fall m u s s  d e r  g e s u n k e n e n  Kraft
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auch  g e r i n g e r e  L e is tu n g  e n t s p r e c h e n ;  es m u s s  e n tw e d e r  die 
H u b h ö h e  k le i n e r  ausf a l l en ,  o d e r  d ie  bis zu e in e r  g e w i s s e n  Höhe  
zu h e b e n d e  L a s t  m u s s  g e r i n g e r  w e r d e n ,  o d e r  es  m u ss  be ides  
g e s c h e h e n .  — N ach d em  in d i e s e m  Falle d e r  H u b h ö h e  d ie  L äng e  
d e r  B lu tbahn  e n t s p r i c h t ,  dem Gew ichte  die mit  j e d e r  Sys to le  
in d ie  Aor ta  zu t r e ib end e  B l u t m a s s e ,  so e r g ib t  s ich ,  da s s  
u n t e r  al len U m s t ä n d e n  se lb s t  bei g l e i c h b l e i b e n d e r  S u m m e  d e r  
W i d e r s t ä n d e  d ie  T re ibk ra f t  und  d ie  B e w e g u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  
im A r t e r i e n s y s t e m  d es  g r o s s e n  K re i s l a u fe s  s i n k e n  m ü s s e .  Dem-  
g e m ä s s  m u s s  a b e r  d e r  B l u t d r u c k  vom l inken  Vent r ike l  aus ,  
t rotz  n o r m a l e r  Bescha f f enhe i t  d e r  A t r i o v e n t r i c u l a r k l a p p e n ,  nach 
r ü c k w ä r t s  e n t s p r e c h e n d  s te igen .  — In w ie w e i t  d ie  Kraf t  des  
Vorhofe s ,  so w ie  d ie  m e c h a n i s c h e  V o r r i c h t u n g  d a s e lb s t  n ich t  
g e e i g n e t  ist,  d ie  S t ö r u n g  a u s z u g le ic h e n ,  so m u s s  s ich  d i e  su c -  
ce ss iv e  na ch  den  L u n g e n v e n e n  hin v e r m e h r e n d e  S p a n n u n g  
d u r c h  die Ca p i l l a r i en  bis in d a s  Sys tem  d e r  L u n g e n a r t e r i e  und 
im w e i t e r e n  Verfo lge  bis in den  r e c h t e n  Ve nt r ike l  e r s t r e c k e n .  
Die behufs  d e r  S t r ö m u n g  d u r c h  d ie  Ca pi l la r i en  u n b e d i n g t  n o t h -  
w e n d i g e  Sp a n n u n g sd i f f e r e n z  z w i s c h e n  d em  A r t e r i e n -  un d  Ve­
n e n s y s t e m  e r f o r d e r t  d ie  u n u n t e r b r o c h e n e  U n t e r h a l t u n g  e ine r  
g e w i s s e n  S p a n n u n g s h ö h e  im S y s t e m  d e r  L u n g e n a r t e r i e  d u r c h  
den  r e c h t e n  Vent r ike l ,  w e l c h e  d e r s e l b e  in so lc h e m  M asse  auf ­
zu b r in g en  v e r a n l a s s t  i s t  , als  die S t r ö m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  
d u r c h  d ie  Lungencap i l l a r i en  e ine  d e r  v e r l a n g s a m t e n  B lu tb e w e ­
g u n g  im A o r t e n s y s t e m  e n t s p r e c h e n d e  Ziffer n i ch t  ü b e r s c h r e i t e n  
darf .  —  In d e m  uns  a b e r  b e k a n n t  ist ,  d a s s  in Be zug  au f  Diffu­
s i on  d e r  D ru c k  d e r  d i f fund i r end en  F l ü s s ig k e i t  auf  d ie  Membran ,  
d e r  Grad  d e r  Spannun g d e r  Mem bra n  (W. S c h m i d t )  und die 
B e r ü h r u n g s d a u e r  z w i s c h e n  F l üss igk e i t  und d e r  M em bra n  h e r ­
v o r r a g e n d e  M o m e n te  b i lden ,  und das s  end l i c h  mit  dem s t e t e n  
S t e ig en  d es  S e i t e n d r u c k e s  un au sb le ib l ic h  au ch  d ie  P o r o s i t ä t  
d e r  Membran  g r ö s s e r  w i r d  : so i s t  n ich t  m e h r  zu zwei fe ln,  d a s s  
u n t e r  ob igen  U m s tä n d e n  in den  L un genz e l le n  d ie  Diffusion 
z w is ch en  de m d a s e l b s t  befind lichen G a s g e m e n g e  und  de m Blu te  
e in e r s e i t s ,  und  z w i s c h e n  d e m s e lb e n  und  d e r  in d en  g r ö s s e r e n  
B r o n c h i e n  bef ind l ich en  a t m o s p h ä r i s c h e n  Luf t  a n d e r s e i t s  g e ä n ­
d e r t  w e r d e n  m ü s s e ,  in s o f e r n  n i c h t  a n d e r e  U m s t ä n d e  e ine  Com- 
p e n s a t i o n  h e r b e i z u f ü h r e n  im S t a n d e  sind.  —  Fü r  e ine  Z e i t  i s t  
in den  Lu ng en  e ine  C o m p e n s a t i o n  a l l e r d in g s  m ö gl ic h ,  in dem  
die  d u r c h  an ha l te nd  t i e f e r e  A l hem züg e  v e r m i t t e l t e  a u s g i e b i g e r e  
V e r l ä n g e r u n g  und V e rk ü rz u n g  d e r  Bl u tb ah n  d es  k l e in en  K r e i s ­
laufes ,  d ie  B l u tb e w e g u n g  in d e m s e lb e n  w e s e n t l ic h  b e g ü n s t ig t .
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— Allein es i s t  h iezu  e ine  u n g e s c h w ä c h t e  L u n g e n c o n t r a c t i o n s -  
k r a f t  u n en tb ehr l ic h .  W e n n  d ie s e  abe r  e i n e r  a n h a l te n d e n  A n ­
s t r e n g u n g  an und  fü r  s ich  n ic h t  g e w a c h s e n  ist ,  wie  die u n a u s ­
b le i b l ichen  Folgen  e in e r  l ä n g e r  w ä h r e n d e n  S t e i g e r u n g  d e r  Re­
s p i r a t i o n  bei j e d e m  G e s u n d e n  b e w e is e n ;  so  ka nn  d i es  noch w e ­
n ig e r  d e r  Fall se in ,  w enn,  w ie  e s j a  bei d e r  g e s t ö r t e n  Ci rcula t ion  
g e s c h i e h t ,  v e r m ö g e  d es  v e r m e h r t e n  D i f f u s io n s s t r o m e s  e ine  s t ä r ­
k e r e  D u r c h f e u c h t u n g  d e r  M em b ran en  e rfolgt .  Dass d i e s e  w i r k ­
lich e r fo lg t ,  g e h t  a u s  den  u n v e r k e n n b a r e n  Z e ic h e n  v e r m e h r t e r  
S e c r e t i o n  und  a u s  den  S e c r e t e n  s e l b s t  h e r v o r .  D ass  a b e r  
e l a s t i s c h e  und  n a m e n t l ic h  c o n t r a c t i l e  E l e m e n t e  in Fo lg e  s t ä r ­
k e r e r  D u r c h f e u c h t u n g  b e s o n d e r s  mit  m e h r  o d e r  w e n i g e r  e iw eis s -  
h ä l t i g e n  a l k a l i s c h e n  S a l z l ö s u n g e n  an S p a n n k r a f t  v e r l ie r en ,  be­
weis t  d e r  Z u s t a n d  j e d e s  s e r ö s  o d e r  h y d ro p i sc h  jnf i l t r i r t en  Ge­
w ebes ,  z. B. d e r  Haut ,  d e s  s u b c u t a n e n  Z e l l g e w e b e s ,  und  di- 
r e c t e  V e rsuche ,  d ie  m an  d a r ü b e r  an s t e l l en  kann .  — Bei d e r  
L u n g e  h a n d e l t  es  s ich a b e r  eben  um die  c h e m i s c h e  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g  d e r  d ie  W a n d u n g e n  d e r  fe in s t e n  B ro n c h ie n  d u r c h d r i n ­
g e n d e n  Feuch t ig ke i t .  — W ä h r e n d  im n o r m a le n  Z u s t a n d e  v o r ­
n e h m l i c h  n u r  Gase  und  W a s s e r d ä m p f e  im V e r h ä l t n i s s  zur  
T e m p e r a t u r  d i f fundi ren ,  m ü s s e n  bei  l a n g s a m e r e r  B lu t s t r ö m u n g  
und e r h ö h t e m  D r u c k  n o t h w e n d i g  a n d e r e  B e s ta n d th e i l e  des  
B lu ts e r u m  d u r c h s c h w i t z e n ,  u. z. h a u p t s ä c h l i c h  Eiweiss -  und 
Sa lz lö su n g en .  D a s s  d iese  mi t d e r  a u s g e a t h m e t e n  Luf t n icht  
a u s g e h a u c h t  w e r d e n ,  s o n d e r n  n u r  du rc h  E x p e c to r a t i o n  o d e r  
Aufn ahm e ins  Blut  w e g g e b r a c h t  w e r d e n  k ö nnen ,  b e d a r f  ke in es  
B ew e is e s .  Vom A m m o n iak  g la ub t  ma n an e ine  B e s e i t i g u n g  
d u r c h  d ie  L u n g e n ,  d o c h  i s t  d ie s  für  e in i g e r  M asse n  b e t r ä c h t ­
l iche Mengen  s e h r  zu bezwei fe ln ,  w ie  m i r  h i e r ü b e r  a n g e s l e l l t e  
E x p e r i m e n t e  ze ig ten .  — Von f re iem A m m o n ia k  ka nn  ü b e r h a u p t  
ln ^ en Lu ngen  n ich t  d i e  R ede  sein .  K o h l e n s a u r e s  Am monia k  
l s t a b e r  s e lb s t  bei h ö h e r e r  a ls  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  n icht  
den ' 6! 0*11 d a s s  es in A n b e t r a c h t  d e s  langen  Laufes  in
hä” ; t w e 8en bei s t e t e r  B e r ü h r u n g  mit  f e u c h te n  S c h l e i m -
mit  5 n o c l1 a u s s e r h a l b  d e r s e l b e n  in m e r k l i c h e r  Q u a n t i t ä t
£  6r a u s g e a t h m e t e n  Luft zum Vo rs che in  k o m m e n  k ö n n t e .

S ^e ^ s Pr ‘° b t  e t w a  d e r  Menge,  w e l c h e  m e c h a n i s c h  mit  den 
au s g e  a u c h te n  W a s s e r d ä m p f e n  m i t g e r i s s e n  w e r d e n  kann .

s m u s s  so m i t  bei l ä n g e r e r  D a u e r  d e r  v e r l a n g s a m t e n  Blut- 
e w e g u n g  im k l e inen  Kre is läufe  s e lb s t  im g l ü c k l i c h s te n  Falle 

endl ich  zu e ine r  e n t s c h i e d e n e r e n  V e r m i n d e r u n g  d e r  To ta l s u m m e
1 er Lungencontract ionskraft  k o m m e n ,  und es  muss  sich die
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nach the i l i ge  R ü c k w i r k u n g  au f  die B lu tb e w e g u n g  resp.  S p a n n u n g  
in den  Venen d e s  g r o s s e n  Kre is laufes  ä u s s e r n .  Wenn die e r s t e  
V e r a n l a s s u n g  h iezu von d e r  h e r a b g e s e t z t e n  B e w e g u n g s k r a f t  
d e s  l i nken  Vent r ike ls  a u s g e g a n g e n ,  so i s t  e ine  um so g r ö s s e r e  
B e e i n t r ä c h t i g u n g  d e r  B lu tb e w e g u n g  im A o r t e n s y s t e m e  e ine  
w e i t e r e  n o th w e n d ig e  Folge.

Die N o lh w e n d ig k e i t  e in e r  nac h th e i l ig e n  B l u tb e w e g u n g  im 
A o r t e n s y s t e m e  d ü r f t e  um so e i n l e u c h t e n d e r  se in,  w en n  w i r  die 
oben  b e m e r k t e n  E r s c h e i n u n g e n  im B e r e ic h e  d e r  K ö r p e r a r t e r i e n  
b e r ü c k s i c h t i g e n .  Denn a lle  be z e i c h n en  e n t w e d e r  e ine  E r w e i ­
te r u n g  d es  Lu me n  d e r  Ar te r ie n  , e ine  V e r m i n d e r u n g  d es  Ela- 
s t i c i tä t sc oe f f ic ien ten ,  o d e r  endl ich  u n g ü n s t ig e  D r u c k v e r h ä l t n i s s e  
von Se i te  des  l inken  V ent r ik e ls ,  w e lc h e  ü b e r d i e s  an den  F u n c ­
t i o n s ä u s s e r u n g e n  d i e s e s  l e t z te ren  ih re  Be s t ä t ig un g  finden. Dies 
s ind  a b e r  H a u p t m o m e n t e  für  d ie  F o r t p f l a n z u n g s g e s c h w i n ­
d ig ke i t  in e l a s t i s c h e n  Rö hren .  Und w e n n  es w a h r  ist ,  da ss  
die G l e i c h m ä s s i g k e i t  d e s  B l u t s t r o m e s  d u r c h  d ie  Ca pi l la r ien ,  das 
r e g e l m ä s s i g e  Abf l iessen in d ie  Venen,  b e s o n d e r s  b e g ü n s t i g t  wi rd  
d u r c h  die El as t ic i t ä t s co e f f ic i en t en  a l le r  Ar te r ien ,  b e s o n d e r s  d e r  
k le in e n ,  neben  e in e r  b e s t i m m t e n  G rö s s e  d e r  B e w e g u n g s k r a f t  
von Se i t e  d e s  H e r z e n s ,  so i s t  bei d e r  U n m ö g l i c h k e i t  e ine r  
V e rk le in e ru n g  d e r  W i d e r s t ä n d e ,  na m e n t l i c h  in den Capi l la r ien  
und Venen,  die h o h e  B e d e u tu n g  e in es  g e s u n k e n e n  E l a s t i c i t ä t s ­
coef f ic ienten neben  v e r m i n d e r t e r  H e rza rbe i t  u n v e r k e n n b a r ,  und 
t r i t t  um so auf fal lender  h e r v o r ,  w enn  s ic h  in den  f e in s te n  
A r te r ie n  und Capi l la r ien  die W i d e r s t ä n d e  häufen .  D ie se r  Fall 
ist  a b e r  n ic h t  zwei fe lhaft ,  w e n n  wir  die  E r s c h e i n u n g e n  am K r a n ­
ken  und die uns  g e l e h r t e n  B l u t s t r ö m u n g s g e s e t z e  g e g e n e i n a n d e r  
ha l ten .

Es s c h e i n t  mir  dabe i  n i ch t  von Belang,  ob d ie  Abnahm e 
d i e s e s  Coeff ic ienten vor zügl ich  in e in e r  E r k r a n k u n g  d e r  e i g e n t ­
lich e la s t i s c h e n  E l e m e n te  d e r  A r t e r i e n h ä u t e  ge l eg en  i s t ,  o d e r  
in den  c on l ra c t i l en ,  den  Muskeln.  —  Wenn  a u c h  den e igen t l i ch  
e l a s t i s c h e n  E l e m e n te n  d e r  A r te r i e n  e ine  V e r ä n d e r l i c h k e i t  i h r e r  
S p a n n u n g  n ic h t  z u g e s t a n d e n  wird ,  so i s t  d i e s e s  d o c h  noch n ich t  
ab so lu t  s i c h e r  g e s t e l l t ; üb e r  e ine  var iab le  K r a f t ä u s s e r u n g  d e r  
c o n t r a c t i l e n  E le m ent e  ka nn  a b e r  ke in  Zwei fe l  b e s t e h e n ,  da 
d ie  A b h ä n g ig k e i t  vom N e r v e n s y s t e m  im L eben  e r w i e s e n ,  und 
d e r  Ve r lu s t  d e r s e l b e n  n a c h  de m Tode  u n v e r k e n n b a r  ist.  Z u ­
d e m  ze igt  wohl  die E r f a h r u n g  bei B e o b a c h t u n g  d es  c h r o n i s c h e n  
L u n g e n e m p h y s e m s  zur  Genüge ,  d a s s  e l a s t i s c h e  und  c o n t r a c t i l e  
E le m e n te  au ch  für d ie  Dauer,  um so l e i c h t e r  v o r ü b e r g e h e n d ,
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g e s c h w ä c h t  w e r d e n  k ö n n e n .  Wie  an den  Lu n g e n ,  d ü r f t e  d a s ­
se lbe  wohl  a u c h  am H erzen  und  den  G e fä s s e n  m ögl ich  sein.

Ich m u s s  h ie r  ne ben be i  b e m e r k e n ,  d a s s  ich die A n nahm e  
für  b e g r ü n d e t  h a l t e :  d ie  L u n g e n e la s t i c i tä t  sei ,  w enn g le ic h  die 
e la s t i s c h e n  E le m en te  dabe i  w e s e n t l i c h  im Spi e l e  s ind ,  im L e ­
ben S c h w a n k u n g e n  u n t e r w o r f e n ,  we lche  s ic h  aus  E x p e r im e n te n  
am Ca da ve r  n ich t  e r k l ä r e n  l a s s e n ; d e r e n  G run d  in a n d e r e n  
U m s tä n d e n  l iegen m u ss ,  w e nn ,  w a s  ich n i ch t  bezwei fe ln  wil l ,  
d ie  e l a s t i s che n  F a s e r n  vom Stof fwechsel  u n a b h ä n g i g ,  au ch  im 
C ad av e r  i h r e  W i r k u n g  no ch  u n g e s c h w ä c h t  ä u s s e r n .  — Uebr i -  
g e n s  i s t  offenbar d ie  C o n t r a c t i l i t ä t  fü r  d ie  B lu t b e w e g u n g  von 
e n t s c h ie d e n  h ö h e r e m  Einfluss a ls  d ie  Elas t ic i tä t ,  d e n n  g e r a d e z u  
von d e r  Abn ahm e  j e n e r  Kraf t  h ä n g t  z u n ä c h s t  e ine  E r w e i t e r u n g  
d e r  a r t e r i e l l e n  Blu tba hn  ab,  i nd em  die  Muskeln  an den  A r t e r ie n  
um so m e h r  v o rw a l t e n ,  j e  fe iner  und  e n g e r  s ie  im w e i te r e n  
Ver laufe  w e r d e n .

Die Phy s io lo g ie  le h r t ,  d a ss ,  w e n n  e in e  F l üs s ig ke i t  d u r c h  
e ine  R ö h r e  von u n g l e i c h e r  W e i t e  s t röm t ,  die S t r ö m u n g s g e ­
s c h w i n d i g k e i t  an j e d e m  P u n c t e  u m g e k e h r t  p ro p o r t i o n a l  i s t  dem 
D u r c h s c h n i t t e  d e s  S t r o m b e t t e s ,  Die G e s c h w i n d i g k e i t s h ö h e  g e ­
h ö r t  an  j e d e m  P u n c t e  e in e r  R ö h r e  mit  zur  T re ib k ra f t ,  und  d e r  
Druck wird  d e s s h a lb  n o t h w e n d i g e r  W e is e  g e r i n g e r  in j e n e m  
A bs ch n i t te  e in e r  Rö hre ,  wo die S t r ö m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  e ine  
g r ö s s e r e  ist ,  und  u m g e k e h r t ; es  wi rd  d e r  D ru c k  g r ö s s e r ,  w e n n  die 
G e s c h w i n d i g k e i t s h ö h e  d u r c h  E r w e i t e r u n g  d es  S t r o m b e t t e s  e ine 
A bn ah m e  e r f ä h r t  ( D o n d e r s ) .  F e rn e r ,  d ie  S t r ö m u n g s g e s c h w i n ­
d igk e i t  in H a a r r ö h r c h e n  i st  d e r D r u c k h ö h e  und  den Q u a d r a t e n  d e r  
D u r c h m e s s e r  e infach  p r o p o r t i o n a l ,  d a g e g e n  d e r  L ä n g e  u m g e k e h r t  
p rop or t io na l  (P o i s e u i 11 e). — Nicht  zu ü b e r s e h e n  i st  dabe i  
das  V e rh ä l t n i s s  in de n  Venen,  und  d a s s  d e r  B lu td r u c k  in den  
Capi l la ren  s ic h  e in e rs e i t s  an den Druck  in den  fe in s t e n  Arle- 
rieD, a n d e r s e i t s  an je ne n  in den  k le i n s t e n  Venen an sc h l i e s s t .

Us i st  m e h r  a ls  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  w e i t a u s  n ich t  alle 
a acht he i l i ge n  M om en te  für  d ie  B lu tb e w e g u n g  in dem  Si nn e  
d i eSQ m 0n 8t r i r e n s ind ,  abe r  g ew is s  d ü r f t e  es se in,  das s ,  wenn 

*ese b e s p r o c h e n e n  m e c ii a n js c hen  S t ö r u n g e n  o b w a l t e n ,  die
a ur  auf ke ine  Weise ,  e tw a  d u r c h  vi tale Kräf te  u.dgl .  Abhül fe 

le i s ten  kö nn te .

Dei den  m ei s t en  Aerz ten  i st  die Vo rs te l lu ng  geläufig 
g e w o i d e n ,  d a s s  bei S t a u u n g e n  d es  Blu tes  in e ine m A bschn i t t  
|  ei a *i n > d e r  be t re f fende  Vent r ike l  m e h r  le i s t en ,  a l so  hyper -  
r o p h i s c h  w e r d e n  müss e .  Es i s t  n i ch t  in A br ede  zu s tel len ,



30 Prof. Körner:

d a s s  d ie s  m i t u n t e r  g e s c h i e h t ,  w e n n  im b e t re f f en den  Fal le 
d u r c h  a n g e m e s s e n  lang e  Zei t  die g ü n s t i g s t e n  U m s t ä n d e  o bw a l ­
ten,  w e n n  n a m e n t l i c h  d e r  g e s a m m t e  O r g a n i s m u s  in so lc he  Ver­
h ä l t n i s s e  g e b r a c h t  w e r d e n  k a n n ,  d a s s  w e d e r  d ie  Masse  d e r  
Blu t f lüss igke i t  übe r  ein g e w i s s e s  Maass  h in a u s  s te ig t ,  no c h  d a s s  
e in e  S t ö r u n g  d e s  V e r h ä l t n i s s e s  z w i s c h e n  B e w e g u n g s k r a f t  und 
z w is c h e n  d e r  S u m m e  d e r  W i d e r s t ä n d e  und  d e r  G e s c h w i n d i g ­
k e i t s h ö h e  v e r u r s a c h t  wi rd .  Dieses  se tz t  z u v ö r d e r s t  Zeit ,  a l so  
e inen  la n g s a m e n  K r a n k h e i t s v e r la u f  und b e s o n d e r s  g ü n s t i g e  
U m s t ä n d e  voraus.

Bei ac u te n  K r a n k h e i t e n  ka n n  da von  ke in e  Rede  se in,  wei l  eben  
d e r  f ie berhaf te  Z u s t a n d  e inen  G egens a tz  d e r  n ö t h i g e n  B e d i n ­
g u n g e n  dars te l l t ,  und ü b e r h a u p t  ein so l eb h a f te r  S to f fw ec hs e l  
d u r c h a u s  n i c h t  d e n k b a r  i s t ,  d a s s  e ine  d ie  L e i s t u n g s f ä h i g k e i t  
e r h ö h e n d e  M a s s e n z u n a h m e  e in es  Muske ls  e r z i e l t  w e r d e n  k ö n n te .  
W e n i g s t e n s  i s t  au f  dem Wege d e r  e xac te n  F o r s c h u n g , wie  
m ir  s c he in t ,  noch  kein B ew e is  für  d ie  A n n ah m e  g e l i e f e r t  w o r ­
den,  d a s s  w ä h r e n d  e in es  T y p h u s ,  e in e r  P n e u m o n i e ,  e in e r  Scar -  
l a t ina  u. s. w. die S u m m e  d e r  l e i s t u n g s f ä h i g e n  M u sk e l f a se rn  
d e s  H erzen s  e ine  V e r m e h r u n g  e r f a h r e n  hä t t e .  — Es ist  
s e lb s t  im c h r o n i s c h e n  Ver laufe  s e h r  zweifelhaft ,  ob,  w e n i g e  
Fä l le  a u s g e n o m m e n ,  die H y p e r t ro p h ie  d e r  V e n t r ik e lw a n d u n g e n  
i m m e r  e in e  w a h r e  V e r m e h r u n g  d e r  B e w e g u n g s k r a f t  im Ver- 
h ä l t n i s s  zu d e r  S u m m e  d e r  W i d e r s t ä n d e  , und d e r  n ö t h i g e n  
G e s c h w i n d i g k e i t s h ö h e  zu b e w i r k e n  v e r m ö g e ;  w e n i g s t e n s  i s t  d e r  
Zwei fe l  bei g r ö s s e r e r  Dilatat ion s e h r  b e g rü n d e t .  W ü r d e  s i c h  
i m m e r  e ine  w a h r e  H y p e r t r o p h i e  au s b i l d e n ,  so w ü r d e n  d ie  Cir- 
c u l a t i o n s s t ö r u n g e n  w e i t a u s  g e r i n g e r  sein.

W e n n  s ich  nun ze ig t ,  d a s s  e in e  V e r l a n g s a m u n g  d e r  ß lut -  
b e w e g u n g  in de n  Lun gen  zu Di f fus ionsanoma l ien  f ü h r e n  m ü s s e ,  
wo do ch  in d en  A t h e m b e w e g u n g e n  ein b e g ü n s t i g e n d e s  Bewe- 
g u n g s m o m e n l  g e b o t e n  i st ,  so i s t  do ch  n o c h  w e n i g e r  an e ine m 
ä h n l i c h e n  anom al en  Vo rg änge  im C a p i l l a r i e n - S y s te m e  d e s  g ro s -  
se n  Kre is lau fe s  zu zwei fe ln ,  wo  b e s o n d e r s  f ö r d e r n d e  B e d i n ­
g u n g e n  n i ch t  e r w i e s e n  sind. Es m u s s  e ine  k r a n k h a f t  e r n i e ­
d r i g t e  B l u l s p a n n u n g  im A o r t e n s y s t e m e  eb en  au ch  C i r c u la t i o n s -  
s t ö r u n g e n  in den  Ca pi l la r ien ,  und somi t  A nom al ien  in d e n  Vor­
g ängen  d e r  Diffusion und Fi l t ra t ion h e r b e i f ü h r e n .

Dass  ü b r ig e n s  die Ca p i l l a r en  in v e r s c h i e d e n e n  K ö r p e r ­
r e g io n e n  und O r g a n e n  g e w i s s e  f u n c t io ne i le  U n t e r s c h i e d e  
b ie ten ,  i s t  z ieml ich  f e s t g e s t e l l t ,  es  g e h t  zu r  G e n ü g e  a u s  d e r  
F u n c t i o n  d e r  O r g a n e  he rv o r .  Man ka nn ,  o h n e  a u f  a lle  b e s o n ­
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de r e n  U m s t ä n d e — In ne rv a t i o n ,  A t t r a c t i o n s v e r h ä l t n i s s e  e t c . — 
e in z u g e h e n ,  mit  B e s t i m m t h e i t  a n n e h m e n ,  d a s s  s c h o n  v e r m ö g e  
d e r  a l lg e m e in e n  D if fu s i ons ge se tz e  d ie  Capi l la r ien  d e r  Lunge ,  
des  G e h i r n s ,  d e r  S p e i c h e l d r ü s e n  e ine  F l ü s s ig k e i t  von a n d e r e m  
M i s c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  d u r c h  d ie  W a n d u n g e n  h i n d u r c h  t r e te n  
l as sen ,  als e tw a  in d e r  Leber ,  d e r  Milz und den  Nieren  u. s . w .  
und  dass  d i e s e s  bei h e r a b g e s e t z t e r  G e s c h w in d ig k e i t  d e r  Blu t ­
s t r ö m u n g ,  und  bei g e ä n d e r t e m  S e i t e n d r u c k  in dem A r t e r i e n s y ­
s t e m  auch  fü r  e in ze ln e  Gewebe ,  j e  na ch  d e r  N a tu r  und  B e s t i m ­
m u n g  d e s  O rg a n e s ,  e ig e n th ü m l i c h e ,  b e s t i m m t e  A b n o r m i t ä t e n  
mit  s i ch  b r in ge n ,  und  sc h l i e ss l i ch  fü r  den  G e s a m m t o r g a n i s m u s  
von b e s o n d e r e r  R ü c k w i r k u n g  se in  müss e .

D urch  d ie  Ve rg le ichu ng  d e r  z u g ä n g l i c h e n  A r t e r i e n  zeigt  
s ich ,  wie  b e r e i t s  b e m e r k t ,  ein u n g l e i c h e r  Z u s t a n d  ih r e s  Con-  
t r a c t i o n s v e r m ö g e n s ,  w e l c h e s  woh l  d ie  A n n a h m e  er laub t ,  d a s s  
s ich e ine  ä h n l i c h e  V e r s c h i e d e n h e i t  auch  an den  fe in e re n  m u s ­
k e l r e i c h e r e n  A r te r i en ,  v iel le icht  in n o c h  h ö h e r e m  Grade ,  v o r ­
finden m öge ;  d a s s  v e r m ö g e  v e r s c h i e d e n e r  G r a d a b s t u f u n g e n  in 
d e r  E r k r a n k u n g  d e r  A r t e r i e n m u s k e l n ,  a ls  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  
R egu la to re n  d e r  B lu tv e r th e i lu ng ,  die W i r k u n g e n  d e r  a l lg em e in  
vom l inken  Vent r ike l  o d e r  d em  A r t e r i e n s y s t e m e  a u s g e h e n d e n  
S t r ö m u n g s a b w e i c h u n g e n  in e i n ig en  Gew eben  auf f a l l ender  h e r ­
v o r t r e t e n  m ü s s e n ,  a ls  in a n d e r e n .  Es w e r d e n  d e m g e m ä s s  u n te r  
o b i ge r  V o r a u s s e t z u n g  bald G e h i r n s y m p t o m e ,  bald S y m p t o m e  im 
B ere i c h e  d e r  Lu n g e n ,  d e r  Leber ,  d e r  Haut ,  d e r  Nieren  u. s. w. 
m  den  V o r d e r g r u n d  t r e t e n  ; i m m e r  w e r d e n  s i ch  d ie  E r s c h e i ­
n u n g e n  ab le i ten  l a s s e n  von S t ö r u n g e n  in den V o r g ä n g e n  d e r  
B n d o s m o s e ,  d e r  Q ue l lu ng ,  F i l t r a t i o n  o d e r  Diffusion.

Wen n  nun,  w ä h r e n d  d ie  oben b e s p r o c h e n e n  S y m p t o m e  im 
B ere ic he  d e r  R e s p i r a t io n  und  Ci r cu la t io n  in v e r s c h i e d e n e n  
Kombina t ionen  c o n s t a n t  b e o b a c h t e t  w e r d e n ,  s i ch  z ug le ic h  auch  
' rnme r  g e w i s s e  Mengen von E iw e i s s  im Harn  n a c h w e i s e n  la sse n ,  
*o wi rd es d o c h  in A n b e t r a c h t  d e r  vielen und  a u s g e z e i c h n e -  
ü b e r ^ 6' S tunDe n > d ie  uns  ü b e r  d ie  A n a to m ie  d e r  Nieren ,  und 

e r  die H a r n s e c r e t i o n  vo r l ie gen ,  g e s t a t t e t  se in ,  d ie se n  Grad  
cu la t '  Urn' n u r ‘e mit  den  V o r g ä n g e n  d e r  Re sp i r a t i o n  un d  Cir- 

on m Z u s a m m e n h a n g z u  br in gen ,  u. z. in dem  w i r  s a g e n :  
a s s  le Tr e ib kr a f t  d e s  Blu tes  in den  Nieren  g e s c h w ä c h t ,  d ie  
t r o m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  v e r m in d e r t ,  und na ch  U m s tä n d e n
Gr p r u c ^ *n den Malp ig his chen  K ö r p e r c h e n  g e s t e i g e r t  wi rd ,  

s ist  n i ch t  nö th ig ,  d ie  v e r s c h i e d e n e n  m i t un te r  en tgegen-  
s e l e n d e n  Ans ich ten  ü b e r  d ie  e inze lnen  M om en te  bei d e r  Harn-
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s e c r e t i o n  zu u n t e r s u c h e n .  Es genügt ,  h e r v o r z u h e b e n ,  da s s  die 
S p a n n u n g  in den  N ie r e n a r l e r i e n  zum w e n ig s t e n  j e n e r  in d e r  
Karo t i s ,  und  d a s s  die in d e r  N ie re n v e n e  j e n e r  in d e r  J u g u la r i s  e n t ­
sp r i c h t ,  d a s s  s o w o h l  die Vasa a f fe ren t ia  a ls  d ie  e ffe ren tia  muscu-  
iös e  W a n d u n g e n  bes i tzen ,  und  d ass  auch  die G lo m e r u l u s g e f ä s s e  
n ic h t  e ig e n t l ic h e  Capi l la r ien  s ind ,  s o n d e r n  no ch  als fe ine  A r t e r i en  
b e t r a c h t e t  w e r d e n  m üssen ,  d a s s  das  Vas e ffe rens ein g e r i n g e r e s  
Lu me n bes i tz t  a ls  d as  Vas a fferens,  und d a s s  das  Blut zwei 
G e fä ss n e t z e  p a s s i r e n  m u ss ,  von d e n e n  d as  zw e i te  au s  w a h r e n  
Capi l la r ien  be s te h t ,  und d a s s  en d l i ch  d as  Lumen  d e r  N ie ren ­
vene  j e n e s  d e r  A r te r ie  übert ri f ft  ( L u d w i g ) .  — Es mag  v o r ­
läufig u n e n t s c h i e d e n  ble iben,  ob d ie  no rm a le  S t r ö m u n g s g e s c h w i n ­
d ig k e i t  e ine  so o d e r  so g r o s s e  Ziffer e r r e i c h t ,  es  h a n d e l t  s ich  
v ie lm e h r  d a r u m ,  ob d ie  m i t t l e re  S t r ö m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  
s i nken ,  und d e r  D ruc k  in den  G lom erul i s  s te ig e n  könn e .

In d i e s e r  B ez i e h u n g  wird  d o c h  d ie  A n n a h m e  n ich t  zu g e ­
w a g t  se in ,  d a s s  in d e r s e lb e n  Zei t  d e r  E la s t ic i tä t scoef f ic ien t  an den 
Verzweigungen  d e r  N i e r e n a r t e r i e  bis an die G renz e  d e r  C a ­
p i l la r ien  hin h e r a b g e s e t z t  w e r d e n  m ü ss e ,  in w e l c h e r  s ich  d e r ­
se lbe  Z u s t a n d  an a n d e r e n  Ar te r ie n  n a c h w e i s e n  l ä s s t ;  j a  dass ,  
in dem die  in uscul öse n  Faserze l len  an den k le in e r e n  A r t e r i e n , — 
zumal  an den  Zw eig en  d e r  N ie re n a r te r i e ,  w ie  mir  sc h e in t ,  — 
ganz  b e s o n d e r s  v o r w a l t e n  : d ie  Fo lg en  d e r  g e ä n d e r te n  Blu t be ­
w e g u n g  in den  Nieren ,  j e  nach  d e r  a l l ge m e in en  und b e s o n d e r e n  
V eranl a ss un g ,  bald m e h r  bald w e n ig e r  h e r v o r t r e l e n ,  a ls  a n ­
d e r sw o.

W e n n  nun bei h e r a b g e s e t z t e r  T re ib k ra f t  d e s  Blu tes  in d e r  
N ie r e n a r t e r i e ,  wegen  P a ra ly s e  d e r  m u s c u lö s e n  Fa se rz e l l e n  ih re r  
V e rzweigun gen ,  d a s  S t r o m b e t t  gegen d ie  Glomerul i  a b n o r m  
e r w e i t e r t  wi rd  ; so m u s s  d i es  in A n b e t r a c h t  d e r  u n v e r ä n d e r ­
l ichen o d e r  v ie lm ehr  e r h ö h t e n  S p a n n u n g  in den  Venen n i ch t  
n u r  e ine  s e h r  b e d e u t e n d e  H e r a b s e t z u n g  d e r  S t r ö m u n g s g e s c h w i n ­
d igke i t ,  s o n d e r n  a u c h  e inen b e d e u t e n d e n  D ru ck  in den  Malpi- 
g h i s c h e n  K ö r p e r c h e n  h e r b e i f ü h r e n ;  es  muss ,  im h öchs te n  Grade  
d e r  Affect ion,  s o g a r  ein dem Löbel l ’s c h e n  E x p e r i m e n t e  ä h n l i c h e r  
Vorgang zu S t a n d e  kommen.

Die W a n d u n g e n  d e r  G l o m e r u l u s g e f ä s s e ,  im p h y s i o l o g i s c h e n  
Z u s t a n d e  n u r  fü r  die n o rm a len  H a r n b e s t a n d th e i l e  p e r m e a b e l ,  
k ö n n e n  dem  e r h ö h t e n  S e i t e n d r u c k  n ic h t  l ange  W i d e r s t a n d  le i ­
s t en  , oh n e  e ine  g r ö s s e r e  P o r o s i t ä t  zu e r la ngen ,  s ie  s te l len  
ein g r ö b e r e s  F i l t r u m  dar ,  w e lc h e s  nun  au ch  Eiwei ss  und  a n d e r e  
B lu tb e s t a n d th e i l e ,  Blu tfa rbstoff  u. s. w. h i n d u r c h t r e t e n  l ä s s t . —
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Diese  a b n o r m e  F i l t r a t io n  von B lu ts e r u m  m u s s  um so l e ic h t e r  e r ­
folgen, als  in d e r  h e r a b g e s e t z t e n  S t r ö m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  zu 
e in e r  viel l ä n g e r e n  B e r ü h r u n g s z e i t  z w i s c h e n  Blu t f lüss igke i t  
und d e r  G e f ä s s m e m b r a n  V e ra n la s s u n g  g e g e b e n  ist .  — Dass  
d e r  mi t B l u t b e s t a n d t h e i l e n  g e m e n g t e  H a rn  auf  d e m  w e i te r e n  
Wege  n i ch t  davon  be f r e i t  w e r d e n  k a n n ,  e r g i b t  s ic h  d a r a u s ,  
d a s s  d ie  C i r c u l a t i o n s s t ö r u n g  mit  den  M a lp ig h i ' s c h e n  K ö r p e r c h e n  
n ic h t  b e g r e n z t ,  v i e l m e h r  s ich  a u c h  a u f  d a s  C a p i l l a r g e f ä s s n e t z  
und d ie  H a r n c a n ä l c h e n  h e r u m  fo r t s e tz t ,  und  d a s s  fas t  i m m e r  
d e r  B l u t d r u c k  in d e r  N ie re n v e n e  e i n i g e r m a s s e n  e r h ö h t  ist .

Die Zel len in den  H a r n c a n ä l c h e n  k o m m e n  in d i e s e m  S t a ­
d iu m  d e r  Albuminur ie  n ich t  in B e t r a c h t ,  da  s ie  k e i n e s w e g s  
b e s o n d e r s ,  in d e r  Regel  g a r  n ich t ,  v e r ä n d e r t  s ind ,  s o n d e r n  e r s t  
bei l ä n g e r e r  D aue r  d e r  k r a n k h a f t e n  V o rg ä n g e  in d a s  B e re ic h  
d e r  V e r ä n d e r u n g e n  e inbezog en  w e r d e n .  Ob sie ü b e r h a u p t  bei 
d e r  H a r n s e c r e t i o n  in a n d e r e r  W ei se  b e th e i l i g t  s ind ,  a l s  zum 
Z w e c k e  d e r  Diffusion z w i s c h e n  d em  Harn  d e r  C a n ä l c h e n  und  dem 
Blu te  des  s ie  u m sp in n e n d e n j C a p i l l a r n e t z e s ,  d ü r f t e  s c h w e r  zu be­
w e i s e n  se in ,  se lb s t  ih r e  B e d e u t u n g  für  d ie  s a u r e  R e a c t i o n  ( H e y n -  
s i u s). Denn d e r  Harn r e a g i r t  n a c h  U m s t ä n d e n  s t a r k  s a u e r  bei In ­
d iv id ue n  mit  s e h r  v o r g e s c h r i t t e n e r  B r i g h t ' s c h e r  N i e r e n d e g e n e r a ­
t ion b i s  zum Tode ,  wo d ie  U n t e r s u c h u n g  d e r  Nieren in de n  noch  
w e g s a m e n  H a r n c a n ä l c h e n  den  auf fa l le nds ten  Ver lus t  an Ze l len 
n a c h w e i s t ;  w ä h r e n d  oft  t ro tz  b e d e u t e n d e r  Album in ur i e ,  w e n n  sie 
n i ch t  l ange  w ä h r t ,  ke in  m e r k l i c h e r  Ver lus t  d e r  Zel len zu e r k e n n e n  
ist .  Diese  B e o b a c h t u n g e n  w u r d e n  auc h  von A n d e r e n  s c h o n  oft 
ge m a c h t .  — E b e n s o  i st  d ie  Re ac t io n  d es  f r i s ch en  H a r n s  g a n z  
g le ichgi l t i g  für  den  E i w e i s s g e h a l t  d e s s e l b e n .  Ich h a b e  bei m e h ­
r e r e n  K r a n k e n  mit  n o r m a l e r  H a r n s e c r e t i o n  d o p p e l t  k o h l e n s a u ­
r e s  Nat ro n  so l a n g e  und in so g r ö s s e r  Q u a n t i t ä t  a n g e w e n d e t ,  
bis d e r  f r i s c h g e l a s s e n e  Ha rn  s t a r k  a lk a l i s c h  r e a g i r t e ,  o h n e  d a s s  
dar in  au ch  n u r  e ine  S p u r  von E i w e i s s  zu e n t d e c k e n  w a r .

° b  e ine  E r k r a n k u n g  d e r  N i e r e n a r t e r i e n  al lein,  o h n e  g le ich-  
zei t lge Be th e i l i gu ng  d es  l inken  V e n t r ik e l s  und  d es  Ao r te n -  
s >s tem s  zu r  A lb u m in u r ie  führen  kö n n e ,  w a g e  ich n i c h t  zu en t -  
sc e iden,  do ch  i st  m i r  kein d a f ü r  s p r e c h e n d e r  Fall  b e kann t .

s s c h e i n t  mir  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  i ndem  a u f  d ie s e  W e is e  e ine  
g e ic  zei t ige  g l e i c h m ä s s i g e  E r k r a n k u n g  b e id e r  Nieren  k a u m  
zu eg re i f en  w ä re ,  und  s ich  für  d i e s e n  Fall bei u n g e s c h w ä c h t e r  

r e ib k r a f t  von d e r  Aor ta  au s  s e h r  he f t ig e  Z u f ä l l e ,  v ie l le ich t  
u tu ng  o d e r  E n tz ü n d u n g  e ins te l len  w ü r d e .  — Vie l le ich t  b e s t e h e n  

1 ie \ i r k u n g e n  he l t ig er  Diure t ica  in ä h n l i c h e n  V o r g ä n g e n ?  — 
Orig. Aufs. Bd. LXVIl. 3
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Ich g la u b e  v ie l mehr ,  d a s s  d e r  H a u p t g r u n d  fü r  d ie  A lb um in ur ie  
in d e r  E r w e i t e r u n g  d es  p e r i p h e r i s c h e n  A bs chn i t te s  d e r  ge- 
s a m m t e n  a r te r i e l l e n  Blutbahn d es  g r o s s e n  K re is la u fe s  zu 
s u c h e n  ist ,  w o d u r c h  e ige nt l ich  die V e r m i n d e r u n g  d e r  S p a n ­
n u n g  in d e r  A o r t a  v e r u r s a c h t  w i r d  , w e l c h e  v e r m ö g e  g l e i c h ­
ze i t ig e r  E r w e i t e r u n g  d e s  sp ec ie l le n  a r t e r i e l l en  S t r o m b e t t e s  in 
d en  Nieren  um so  auf fa l le ndere  S t ö r u n g e n  in d en  F i l t r a t i o n s ­
und  D if fu s io nsvo rgä nge n  d a s e l b s t  h e r b e i f ü h r t ,  j e  m e h r  g l e i c h ­
ze i t ig  e ine  A b n a h m e  d e r  B e w e g u n g s k r a f t  d e s  l in ke n  V e n t r i ­
ke ls  s t a t t g e f u n d e n  hat.

Nach m e in e n  v ie l fä l t igen  B e o b a c h t u n g e n  e n t s p r i c h t  den  
k r a n k h a f t e n  V o r g ä n g e n  d u r c h w e g s  d ie  T he or ie  d e r  H a rn se c re-  
t ion  von L u d w i g .  M e h r j ä h r i g e  u n u n t e r b r o c h e n e  M essu n g en  
und  W ä g u n g e n  bezügl ich  des  g e s a m m t e n  S tof fwechse ls  bei K r a n ­
k en  auf  d e r  Klinik m e in e s  h o c h v e r e h r t e n  L e h r e r s  S k o d a ,  so 
w ie  m e in e  s p ä t e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  in d i e s e r  R i c h tu n g  g eb en  
mi t  den  V e r s u c h u n g e n  von Go 11 üb e r  d ie  G e s c h w i n d i g k e i t  d e r  
H a r n s e c r e t i o n  in Bezug  au f  die S p a n n u n g  d e s  a r te r i e l l e n  Blu tes  
vo l l k o m m e n  a n g e m e s s e n e  Resul ta te .

Auch  d ü r f t e n  s ic h  e in ige B e d e n k e n ,  w e l c h e  L u d w i g  
s e l b s t  g e g e n  s e i n e  T h e o r ie  e r h o b e n ,  b e s e i t i g e n  la sse n .  So 
e n t s t e h t ,  w e n n  mit  d e r  p r o c e n t i s c h e n  V e r m e h r u n g  d es  Blut­
w a s s e r s  d ie  A b s o n d e r u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  n ic h t  s t e i g t ,  die 
F ra g e ,  ob d e r  h ö h e r e  W a s s e r g e h a l t  d e s  Bl u t e s  a u c h  wirk l ic h  
e r h ö h t e  S p a n n u n g  in d e r  a r t e r i e l l e n  B lu tbahn  b e d in g t  , o d e r  
n ic h t  v ie lm e h r  das  G eg en th e i l ,  e r h ö h t e  S p a n n u n g  in d e r  n e r ­
vösen  B a h n ?  Im le tz te re n  Falle m u s s  g e r a d e  d a r u m  e ine  g e ­
r i n g e r e  G e s c h w i n d i g k e i t  d e r  H a r n s e c r e t i o n  e in t r e te n .

Bezügl ich d er  B edenk en  wegen  d e r  in den  n o r m a l e n  Nie ren  
s l a t t f i n d e n d e n  c h e m i s c h e n  S c h e i d u n g ,  d ü r f t e  g e r a d e z u  das  
E x p e r i m e n t  von L ö b e 11 für  j e n e  T h e o r i e  s p r e c h e n ,  und  e in en  
B e i t r ag  z u r  E r k l ä r u n g  d e r  A lb u m in u r ie  l i e f e r n ,  w e n i g s t e n s  d er  
H a u p t s a c h e  nach .  Wen n  au s  den  Nieren  e in es  eben  g e t ö d t e t e n  
T h i e r e s  e in e  f a rb lo se  e iw e is sh ä l t ig e ,  dem  B l u t s e r u m  ä h n l i c h  
z u s a m m e n g e s e t z t e  F lü ss ig ke i t  h e r v o r t r i t t ,  w ä h r e n d  d as  ent- 
fa se rs to f f le  Blut  d e s s e l b e n  T h i e r e s  d u r c h  d ie  N i e r e n g e f ä s s e  
ge le i t e t  w i r d ,  so ist  d ie s  begrei f l i ch,  i n d e m  die  G e f ä s s m u  s k e ln  
in d e r  au s  d em  ge tö d te te n  T h ie r e  h e r a u s g e n o m m e n e n  Niere  ge­
lähmt s in d , a lso die  R egu la to re n  für  den B l u t d r u c k  und  die 
F i l t ra t ions -  und D i f fu s i o n sv o rg ä n g e  feh len.  Es i s t  d i e s e  Aus­
s c h e i d u n g  n i c h t s  a n d e r e s ,  a ls  e ine  F i l t r a t i o n  von B l u t s e r u m  
oh ne  B lu tk ö r p e r n  d u r c h  die g e l ä h m t e n  G e f ä s s w a n d u n g e n ,  w e l c h e
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w a h r s c h e i n l i c h  p r o p o r t i o n a l  d em  a n g e w e n d e t e n  F lüs s ig ke i t s -  
d r u c k  e r fo lg t .  — Bei A lb u m in u r i e  in Folge von V e r e n g e r u n g  
de r  N i e r e n v e n e ,  i s t  d e r  S c h l u s s  d a r u m  zwei fe lha f t ,  wei l  d a s  
E x p e r i m e n t  e ine  n ic h t  g e r i n g e  V er l e tz un g  v o r a u s s e t z t ,  d ie  sc h o n  
a l s  so lc he  e in e  so t i e fe  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  mit  
s i ch  br in g t ,  d a s s  d a s  Vo rk om m en von E i w e is s  im H a rn  nich t  
m e h r  W u n d e r  n e h m e n  kann .  W e n i g s t e n s  bei s c h w e r  v e r w u n  
d e te n  K r i e g e r n  h a b e  ich e b e n s o  w o h l  E iw e i s s  im H a rn  g e f u n d e n ,  
wie  bei  P n e u m o n i e ,  Typhus  etc.

Es i s t  n o t h w e n d i g ,  n o c h  e in i ge  Bl icke  a u f  d ie  B e z i e h u n g  
z w is c h e n  den  e i g e n t l i c h e n  o r g a n i s c h e n  Herz fe h l e rn  und d e r  Albu­
m in u r i e  zu w e n d e n .  D i e s e B e z i e h u n g e n  r i c h t e n  s ich  offenbar  nach  
den  S t ö r u n g e n ,  w e l c h e  d u r c h  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  an d en  Ar te r i en  
und Klappen d e s  H e r z e n s  für  d ie  B l u t b e w e g u n g  in j e d e r  R i c h ­
t u n g  h e rv o r g e r u f en  w e r d e n .  — B e t r a c h te n  wi r  z u e r s t  d ie  B lu t ­
s t a u u n g e n  im H o h l v e n e n s y s t e m e .  Ich m u s s  sag en ,  d a s s  ich die  
E n t s t e h u n g  d e r  A lb um in ur ie  aus  d i esem  G r u n d e  fü r  u n m ög l ic h  
h a l t e ,  so v ie l fach  d i e s e  B e h a u p t u n g  s c h o n  von g e a c h t e t s t e r  
Se i te  g e s c h e h e n  ist.  — Es i s t  mi r ,  l ange  be v o r  ich über  d ie  
U r s a c h e n  von A lb u m i n u r i e  zu e i n e r  b e s t i m m te n  V ors te l lu ng  
g e l a n g t  wa r ,  au fgefa l len ,  d a s s  in Fä l len  von  a u s g e s p r o c h e n e r ,  
k e i n e s w e g s  v o r ü b e r g e h e n d e r  A lb u m in u r ie  d ie  E i w e i s s m e n g e n  
n ich t  i m m e r  g l e ic hen  S c h r i t t  h i e l ten  mi t d em  G rade  d e r  v e ­
nö se n  S ta u u n g  und  zw a r  w e d e r  in d e m s e l b e n  I n d iv id u u m ,  noch  
in v e r s c h i e d e n e n  Ind iv id uen  mi t g l e ic h  au f f ä l l ig e r  S t a u u n g  des  
venö se n  Blu tes .  Es i s t  mir  an m a n c h e m  I n d iv id u u m  aufgefa l len ,  
d a s s  t r o tz  z u n e h m e n d e r  C y a n o s e ,  t r o t z  s t ä r k e r e r  S p a n n u n g  
u °d  d e u t l i c h e r e m  P u l s i r e n  d e r  J u g u la rv e n e n ,  mit  und o h n e  g le ich-  
ze i t ige  Zu- o d e r  A b n a h m e  d e r  D y s pnoe ,  d ie  Menge  d e s  Eiwe is -  
Ses im H a r n e  s e l b s t  g e r i n g e r  w u r d e ,  w ä h r e n d  b isw ei len  o h n e  
d ' e g e r i n g s t e  Z u n a h m e  d e r  venö se n  B l u t s p a n n u n g  d e r  Ei- 
wei ssg eh a l t  im H a r n e  e ine  e n t s c h i e d e n e  V e r m e h r u n g  ze igte .  —  

e ®r Arz t ,  d e r  neben  t ä g l i c h e r  H a r n u n t e r s u c h u n g  d ie  g e n a u e  
zel ePWac^ u n S d e r  g l e ic h z e i t i g e n  Z u -  und  A b n a h m e  j e d e s  ein- 
ze nen Syrn ptom es  un(j j h r e r  B ez ie h u n g e n  zu e i n a n d e r  n i ch t  
a u s s e r  Acht  g e l a s s e n ,  wi rd  d a s s e l b e  sagen.  S p ä t e r  h a b e  ich 
die vo l lk ommene  U n a b h ä n g i g k e i t  d e r  A lb u m in u r i e  von  v e n ö s e r  

ta u u n g  in so vielen,  in d i e s e r  R ü c k s i c h t  e i g e n s  b e o b a c h t e t e n  
äl len e c la ta n t  zU c o n s t a t i r e n  G e l e g e n h e i t  g e h a b t ,  a ls  d a s s  

ich mich n ich t  scho n  au f  d i e s e r  G r u n d l a g e  für  die A n n a h m e  
b e r e c h t i g e t  ha l te n  s o l l t e , d a s s  b l o s s e  S t a u u n g  d e s  Blu t es  in 

en K ö r p e r v e n e n  für s ich  al lein nie im S t a n d e  sei ,  d ie  Albumi-
3*
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n u r i e  zu e r z e u g e n ,  obwohl  ih r  n a c h t h e i l i g e r  Einf luss  dabe i  
n i c h t  zu v e r k e n n e n  ist .  Wen n  man d ie  S t r ö m u n g s b e d i n g u n g e n  
in den  Nieren  vom Anfänge  d e r  N i e r e n a r t e r i e  bis zur  E i n m ü n d u n g  
d e r  N i e r e n v e n e  in d ie  Cava für  s ich  b e t r a c h t e t ,  und  d a n n  mi t d e r  
C i r c u la t i o n  im g e s a m m t e n  A o r t e n s y s t e m e  v e r g l e i c h t :  so zeigt  
s ic h  ein e n t s c h i e d e n e r  Vor the i l  zu G uns te n  d e r  B lu tb ew eg u n g  
in d en  Nie ren ,  i n s o f e r n  d ie  ü b e r h a u p t  v e r f ü g b a r e  B lu tb e w e ­
g u n g s k r a f t  d e r  N i e r e n a r t e r i e  n i ch t  w e n i g e r  zu S t a t t e n  kom m t  
a ls  de m G e s a m m l - O r g a n i s m u s , und  a n d e r e r s e i t s  d ie  v enö se  
B lu ts ta u u n g  für  d ie  H a r n s e c r e t i o n  wei l  w e n i g e r  nach th e i l ig  
w e r d e n  kann ,  a ls  für  d ie  m e i s t en  a n d e r e n  O rga ne .  Ein u m ­
s t ä n d l i c h e s  E in g e h e n  in d ie s e n  G e g e n s t a n d  w ü r d e  den  Umfang 
d i e s e r  S c h r i f t  ü b e r  G e b ü h r  e r w e i t e r n ,  ich m u s s  mir  d a h e r  das  
A u s f ü h r l i c h e r e  für  e i n e  n ä c h s t e  G e l e g e n h e i t  Vorbehal ten .

Es se i  h i e r  n u r  b e m e r k t ,  d a s s  d e r  Druck  in d e r  A r t e r ia  
r e n a l i s  n i ch t  m e r k l ic h  k le i n e r  se in  k ö n n e  als in d e r  Karo t i s  
( L u d w i g ) .  W e n n  w ir  noch  die  v e r s c h i e d e n e n  B ed in g u n g e n  
e r w ä g e n ,  u n t e r  d e n e n  die A o r ta  obe r -  und u n te r h a lb  d e s  Z w e r c h ­
fel les s ic h  befinde t,  so l ä s s t  s ich  e ine  s e h r  s i n n r e i c h e  Modifica- 
t ion d e r  V e r h ä l t n i s s e  zu G u n s te n  d e r  Nieren  n i ch t  v e rk e n n e n .  
F e r n e r  ze igt  s i c h ,  d a s s  ein a u f  d ie  ä u s s e r e  Venenf läche  
l a s t e n d e r  D ruc k  d as  gan z e  O rg a n  in g l e i c h e r  W ei se  treffe,  
w i e  d ie  zu- und  a b f ü h r e n d e n  G e fä s s e ,  w ä h r e n d  in d e r  N i e r e n ­
ve ne  d ie  S t r ö m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  d e s  Blu tes  n ich t  viel g e r i n ­
g e r  se in kann  a ls  in d e r  Cava  i n fe r io r  se lbs t ,  in w e l c h e r  d i e ­
se lbe ,  w e g e n  d e r  k u r z e n  E n t f e r n u n g  vom Z w e rc h fe l l e ,  o b e r h a lb  
d e m  die Cava so wie d e r  r e c h t e  Vorhof b e re i t s  u n t e r  g le ic he m  
n eg a t i v e n  D r u c k e  s t e h t ,  d en  h ö c h s t e n  Grad nah ezu  e r r e i c h t  hat .

Es ka nn  a l so  d ie  S p a n n u n g  in d e r  N ie re n v e n e  n ic h t  g r ö s s e r  
s e in  a ls  in d e r  J u g u l a r v e n e  und  es  s te l l t  d i e s e  le tz te r e  b e i ­
läufig ein Mano met er  für  d ie  S p a n n u n g  a l le r  Venen d a r ,  d ie  
in g e r i n g e r  E n t f e r n u n g  vom Z w erc hf e l le  in d ie  Vena  cava 
m ü n d e n .  Ich m u s s  n o c h  n eb en b e i  b e m e r k e n ,  d a s s  s ic h  auch  
h i e r  M om ent e  zum V o r th e i l e  d e r  N ie re n v e n e  g e g e n  die Jugu -  
la r i s  z u r  G e l tu ng  br ingen  Dessen .  Allein sc h o n  o h n e  B enü tz u n g  
d e r s e l b e n  i s t  wohl  d e r  S c h l u s s  n i ch t  gewagt ,  d a s s  d ie  Ci rcula-  
t i o n s v o r g ä n g e ,  i n s o f e r n e  s ie  für  d ie  L e b e n s u n l e r h a l t u n g  ü b e r ­
h a u p t  no ch  g e n ü g e n ,  den Nieren  n ic h t  w e n i g e r  zu S t a t t e n  k o m ­
m en ,  a ls  d e m  g a n z e n  K ö rp e r  ; d a s s  s ich  d ie  Nieren  g e g e n ü b e r  
d e r  v e n ö s e n  B l u t s ta u u n g  w e n i g s t e n s  in n icht  ü b le r e r  Lag e  
bef inden , als  z. B. da s  Gehi rn .  Die Gese tze  übe r  die W i d e r ­
s t ä n d e  m ü s s e n  für  d ie  Venen b e id e r  O r g a n e  in g l e i c h e r
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W eis e  Ge l tu ng  ha be n ,  und  w e n n  w i r  d ie s e  g le ichfa l ls  genau  
e r w ä g e n ,  so e r g i b t  s ich a ls  e in fa ch e  N o th w e n d ig k e i t  die  E n t ­
s t e h u n g  von O edem  —  wie  es denn  a u c h  d ie  E r f a h r u n g  b e s t ä t i g e t .

Wie  a b e r  g e s t a l t e n  s ich  die m ö g l i c h e n  N acht he i le  d e r  ve ­
nö se n  S ta u u n g e n ,  und z w a r  f ü r d i e  M a lp ig hi sche n  K ö r p e r c h e n ?  — 
Der Dr uck  in den  G lo m e ru l i s  i s t  h ö h e r  a ls  in j e d e m  a n d e r e n  
G ap i l l a r sy s t e m e  (D o n d e r  s),  ist  a b e r  oh ne  Zwei fe l  w e i t  g r ö s s e r ,  
als  d e r  D ruc k  in den  die H a r n c a n ä l c h e n  u m g e b e n d e n  Capi l la ren ,  
und d ie s e  d ü r f te n  s ich  zu den  N ie re n v e n e n  kaum a n d e r s  v e r ­
ha l ten ,  a ls  wie  die Cap i l l a r en  im G eh i rn  zu ih r en  V e n e n . — Wie  
ho c h  m ü s s t e  a lso  d e r  D ruc k  in d e r  Hohl vene  s te igen ,  um d as  
Blut  von den  Nie ren v en en  aus  d u r c h  die Capi l la ren  und die Vasa  
e ffe rent ia  so hoch  zu s t a u e n ,  d a s s  n u r  d ie  le i c h t e r e n  G rade  
j e n e r  V e r ä n d e r u n g e n  e r fo l ge n  k ö n n t e n ,  w e l c h e  an den  Malpi­
g h is c h e n  K ö r p e r c h e n  bei A lb u m in u r i e  zu finden,  g e s c h w e i g e  d e n n  
j e n e  h o he n  Grade ,  w ie  s ie  so häuf ig s ind .  Wie  la n g e  k ö n n t e n  
die Lung en  e inen  so  ho hen  Grad  v e n ö s e r  S p a n n u n g  e r t r a g e n ,  
n a c h d e m  doch d ie  S t a u u n g  in d e r  Regel  n ic h t  von d e r  Tr icus-  
p ida l i s ,  s o n d e r n  v ie lm ehr  vom l inken Ost ium v e n o s u m  d es  H e r ­
zens  aus  beginnt ,  und  d ie  S p a n n u n g  d e s  Blu t es  im L u n g e n ­
k re i s lä u fe  do ch  n ic h t  g e r i n g e r  a n g e n o m m e n  w e r d e n  kann ,  als  
>m r e c h t e n  Vorhofe?  — Es k o m m t  bei z u n e h m e n d e r  S t a u u n g  
des  V e ne nb lu te s  viel f r ü h e r  zu L u n g e n -  o d e r  G e h i r n - O e d e m ,  
So por  und T o d ,  a ls  zu r  A l b u m i n u r i e ,  w e n n  d ie  B e d in g u n g e n  
für  d ie se  im l inken  Vent r ike l  und d em  A o r t e n s y s t e m e  n ich t  v o r ­
hand en  sind.  J e n e r  Grad  von v e n ö s e r  S t a u u n g ,  w e l c h e r  die 
B lu lb e w e g u n g  d u r c h  die Cap i l la ren  d es  g a n z e n  K ö r p e r s  no ch  
mit  d e r  zum Leben  e r f o r d e r l i c h e n  G e s c h w in d ig k e i t  e r laub t ,  
Verm ag  an und  für s ich  in den  Nieren  n i c h ts  a n d e r e s  zu be-  
Wlrken,  als e ine  V e r m i n d e r u n g  d e r  S e c r e t i o n s g e s c h w i n d i g k e i t .

Auch d i e s e s  le h r t  die E r f a h r u n g  am K r a n k e n b e t te ,  und  d e r  
^ e rsuch  s t i m m t  da m i t  übe re in .  Nac hdem  die  Anatomi e  d e r  
tlj'e ren d*e Unm ög l ic hke i t  e ine r  h y d r o p i s c h e n  A n s c h w e l l u n g  
d i e^ V  ^ r ®a n e s  w ohl e i n l euch te nd  e r s c h e i n e n  l ä s s t ,  d ü r f t e  
l e i c h t errnUt^ Un°  n ' c ^  oanz  z u r ü c k z u w e i s e n  s e i n ,  d a s s  viel- 
mit  e h "911 (̂ e r s e i*3en an(fe r e  a n a t o m i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  

, 6r o te r  V e n e n s p a n n u n g  Z u s a m m e n h ä n g e n ,  wie  d e r e n  
s c i o n  gefunden  w u r d e n  oh n e  v o r a u s g e g a n g e n e  Albuminur ie  
■. °  °  W ’ 0 r  s t e r  , B e c k m a n n ) .  H i n g e g e n  d ü r f t e  es
ic t sc w er  zu b egr e i f en  sein,  d a s s  alle b e i d e r  B r i g h t ’sc h e n  
le ren  r a n k h e i t  b e s c h r i e b e n e n  V e r ä n d e r u n g e n ,  zumal  d e r  Glo-  
e ru  au s  ^ er  n a °h g e s c h e h e n e r  L ä h m u n g  d e r  G e fä s s -M u sc u -
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l a tu r  unaus bl e ib l ic hen  E r w e i t e r u n g  d e r  G e f ä s s e  h e r v o r g e h e n  
m ü s s e n ,  j e  nach  d e r  l ä n g e r e n  o d e r  k ü r z e r e n  D aue r  d e r  a b n o r m e n  
S t r ö m u n g s v o r g ä n g e .  Denn mi t  d em  A ug en b l i ck e  e r f o l g t e r  Z u ­
n a h m e  d e s  G e f ä s s - L u m e n s  i st  in d e m s e l b e n  G e f ä s s s t ü c k c h e n  
V e r l a n g s a m u n g  d e r  S t r o m e s g e s c h w i n d i g k e i t  und  e r h ö h t e r  
S e i t e n d r u c k  g e g e b e n  , und  es m u s s  von d e m  A u g e n b l ic k e  an 
zugle ich  ab so lu te  V e r m e h r u n g  d e r  B l u t m a s s e  in d e m s e l b e n  s t a t t ­
finden.  I nd em  d a s  Gefäss  mit  d e r  Z u n a h m e  d e s  Q u e r d u r c h ­
m e s s e r s  n i ch t  a u c h  zugleich lä n g e r  wi rd ,  so s c h e i n t  d a r a u s  
e infach  zu folgen,  d a s s  mit  d e r  Z u n a h m e  d e r  Blu t masse ,  also au ch  
d e r  Zahl  d e r  B lu tk ö rp e r ,  d i e se lb e n  n i ch t  m e h r  wie  f r ü h e r  e in e s  
h i n t e r  d e m  a n d e r e n  in d e r  Axe d e s  C a n ä l c h e n s  s t r ö m e n  k ön nen ,  
s o n d e r n  d a s s  s ie  sich nun a u c h  n e b e n e i n a n d e r  la ger n  m ü s s e n  ; 
da  nun  d ie  a l lmäl ig  ge gen  d ie  W and  g e l a n g e n d e n  Blu tze l len  
ih r e n  Lauf  mit  dem S e r u m  v e r z ö g e r n ,  endl i ch  s o g a r  in d ie  r u ­
h e n d e  W a n d s c h i c h t  k o m m e n  m ü s s e n ,  s i e  zu e in e r  V e r m e h r u n g  
d e r  R e i b u n g w i d e r s t ä n d e  b e i t r a g e n  und  s ich sc h l i e s s l i c h  a n h ä u ­
fen,  i n s o f e r n e  n i ch t  d u r c h  W i e d e r k e h r  d e s  n o r m a l e n  e n g e r e n  
L u m e n s  d ie  u r s p r ü n g l i c h e  G e s c h w i n d i g k e i t  w i e d e r  h e r g e ­
s te l l t  wi rd .

Ich bin ü b e r z e u g t ,  d a s s  a ls  ein H a u p tg ru n d  für d ie  cen t r a l e  
S t r ö m u n g  d e r  ß l u tz e l len  in den  A r t e r ie n  d ie  S t r ö m u n g s g e ­
s c h w i n d i g k e i t  zu b e t r a c h t e n  i st ,  w e l c h e  i h r e r s e i t s  w i e d e r  no th-  
w e n d i g  h e r v o r g e h t  aus  d e r  S p a n n u n g s d i f f e r e n z  z w is c h e n  dem 
a r t e r i e l l e n  und d em  v e n ö s e n  G efä ss sy s t em e ,  d ie  so la n g e  e ine  
c o n s t a n t e  G r ö s s e  se in  wi rd ,  a ls  d ie  L e is tu n g  d es  H e r z e n s  und 
d e r  L u n g e n c o n t r a c t i o n s k r a f t  n ich t  s in ken .  Ich  g laube ,  d a s s  d i e s e r  
U m st and ,  in A n b e t r a c h t  d e r  n icht  zu bezwei fe lnden  A b h ä n g i g ­
ke i t  d e r  A r t e r ie n -M u sc u la tu r  von e in e r  b e s t i m m t e n  I n n e rv a t i o n ,  
fü r  den  Begriff  der  E n t z ü n d u n g ,  wie  fü r  m a n c h e  E r n ä h r u n g s -  
Anomal ie ,  von h ö h e r e r  B e d e u t u n g  i s t  a l s  d ie  h y p o t h e t i s c h e ,  
so oft m i s s b r a u c h t e ,  „ g e ä n d e r t e ,  k r a n k h a f t e  B i u l m i s c h u n g . “  
— D ie se s  d ü r f t e  wo hl  g e n ü g e n ,  um die  U n a b h ä n g i g k e i t  d e r  
A lb u m i n u r i e  von al len V e r ä n d e r u n g e n  d e r  ve n ö se n  Os t ie n  b e i d e r  
He rzh ä l f t en  z ieml ich  h i n r e i c h e n d  zu b e g r ü n d e n ,  obw o h l  s ich  
no c h  m a n c h e  B e w e i s g r ü n d e  d a f ü r  b e ib r in g e n  Hessen.

Nicht  w e n i g e r  k la r  dü r f te  die  U n a b h ä n g i g k e i t  d e r  A lb u­
m in u r ie  von V e r ä n d e r u n g e n  d e r  a r t e r i ö s e n  Ost ien  und  S e m i ­
lu n a r - K la p p e n  se in ,  w enn  s ie  n ich t  e in e  K r a f t v e r m i n d e r u n g  d es  
l inken  Vent r ike ls  mit  s ich br ingen.  Es e n t s t e h t  bil l ig d ie  F r a g e  : 
I st  de nn  ü b e r h a u p t  b i s h e r  e in e  K r a f t v e r m e h r u n g  d es  He rzens  
n a c h g e w i e s e n  w o r d e n ,  d. h. e ine  Z u n a h m e  d e r  V en t r ik e lm us -



Albuminurie in acuten Krankheiten. 39

cu la tu r ,  d e r e n  A e u s s e r u n g  s ich  a u s g i e b i g e r ,  g r ö s s e r  e rw e is t ,  
a ls  es  die g e s a m m t e n  in d e r  be t r e f f end en  ß l u t b a h n  e r f o r d e r ­
l ichen  Vo rg äng e  e r h e i s c h e n .  Im B e j a h u n g s f ä l l e  dü r f te  d e r  
Beweis  wohl  s c h w e r  zu l i e f e rn  sein ,  wenn m an  s ich  vor  d e r  
E in m is c h u n g  d e r  a l ten  N a tu rph i lo so ph ie  v e r w a h r e n  dar f .  Gese tz t  
den  Fall,  es  g ä b e  e ine  w a h r e  K r a f t v e r m e h r u n g  d e s  l in ken  Ven­
t r i k e l s .  Was  ka nn  s ie  l e i s t e n ?  Es wi rd  d e r  Vent r ike l  eben  
n u r  d a s  ihm zu r  V er fügun g g e s t e l l t e  Blut,  mit  d e r  ihm e ig enen  
Kraf t ,  in d e r  davon u n a b h ä n g i g e n  Zeit ,  in d ie  Ar te r ien  t r e i b e n  ; 
de nn  s c h n e l le r  kann  ja  d o c h  d e r  h y p e r t r o p h i s c h e  l inke  Vent r i ­
kel  n ich t  a r b e i t e n ,  a l s  d e r  n ic h t  h y p e r t r o p h i s c h e  r e c h t e ,  und 
u m g e k e h r t .  E b e n s o  w e n ig  ka nn  e ine  a b s o l u t e  V e r m e h r u n g  
d e r  Anzahl  d e r  Co n t r ac t io n en  von  d e r  H y p e r t r o p h i e  d e r  W a n ­
d u n g e n  abzule i ten  sein.  Ein w a h r h a f t  s t ä r k e r e r  l in k e r  Ven­
t r ik e l  k ö n n t e  a l so  n u r  d ie  S p a n n u n g  d es  Blu tes  in d en  A r te ­
r ien  für  d ie  Ze i t  s e i n e r  Sy s to le  e r h ö h e n ,  a l so  m o m e n t a n  r a ­
s c h e r e  E r w e i t e r u n g  d e r  A r te r ie n  b e w i r k e n ,  o h n e  d e s s w e g e n  
zugle ich  d ie  Z u s a m m e n z i e h u n g  d e r  A r te r i e n  zu bes t im m e n .  
Auch  d a s  in d ie  A r t e r i en  g e l a n g e n d e  B lu t - Q uan tu m  h ä n g t  n i ch t  
von d e r  g r ö s s e r e n  Kraf t  d e s  Vent r ike ls  ab,  e r  ka nn  n ich t ,  
wei l  e r  s t ä r k e r  g e w o r d e n ,  g r ö s s e r e  Blu twel len  in d ie  Aorta  
w er fen ,  i n s o f e r n e  d ie  B lu t s t r ö m u n g  in se in  Cavum n ic h t  von 
s e i n e r  Kraft  a b h ä n g i g  ist ,  s o n d e r n  d e r  Grad  s e i n e r  E r w e i t e r u n g  
v ie lm e h r  d u r c h  d as  ihm zu f l i es sen de  B lu t - Q u a n tu m  b e d in g t  
wi rd .  — Eine  w a h r e  K r a f t v e r m e h ru n g  d e s  l inken  Vent r ike ls  
k ö n n t e  a l so  d u r c h  m o m e n t a n e  S t e i g e r u n g  d e r  B lu ts p a n n u n g  
in den  Ar te r ie n ,  d ie  S t r ö m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  in den  Capil- 
l a ren  n u r  e r h ö h e n ,  a lso  den  S e i t e n d r u c k  d a s e l b s t  v e r m i n d e r n .  
Es w ü r d e  a l so ,  i ndem  die  W i r k u n g  nu r  d ie  E l a s t i c i t ä t s g r ö s s e  
d e r  Ar te r ien  betrifft ,  und d ie se  im n o rm a le n  Z u s t a n d e  g e w i s s  
e in e r  g r o s s e n  Gewal t  g e w a c h s e n  i st ,  n u r  e ine  Circulations-Be- 
günstigung d a r s t e l le n .  S p rö d e ,  r ig ide ,  v e r k n ö c h e r t e  A r te r i en  
k önnen  au ch  auf  e in en  g e r i n g e r e n  a ls  den  n o r m a l e n  B l u td ru c k  
be r s t e n .

S°H d ie se  u n zw ei f e lh a f t e  G i r c u l a t i o n s - B e g ü n s t i g u n g  je n e  
a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  Nieren  b e w i r k e n  k ö n n e n ,  
w e l c h e  bei A lb um in ur i e  g e fu n d e n ,  und  a n d e r s e i t s  fast  a l l g e ­
mein  von Circulationftstörungen a b g e le i t e t  w e r d e n ?  —  Nun en t ­
s t e h t  a b e r  noch d ie  Frage ,  ob ü b e r h a u p t  e ine  wie  i m m e r  b e ­
schaf fene  H y p e r t r o p h ie  d e r  V e n t r ik e lw a n d u n g e n  bei V e rä n d e ­
r u n g e n  d es  Osl ium a r t e r i o s u m ,  in A n b e t r a c h t  d e r  d a d u r c h  an 
den  Vent r ike l  g e s t e l l t e n  h ö h e r e n  A n f o rd e ru n g e n ,  e ine  Kraft-
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V e rm e h ru n g  d a r s t e l l e n  k ö n n e ,  o d e r  ob n i c h t  v ie lm ehr  d a s  Ge- 
g en th e i l  a n z u n e h m e n  sei ? — Ich g laube ,  es  k ö n n t e  n i ch t  s c h w e r  
se in,  d u r c h  e ine  g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  in j e d e m  Falle von Hy­
p e r t r o p h i e  d e s  l inken  Vent r i ke ls  die G e w is s h e i t  zu e r l a n g e n ,  
d a s s ,  w e n n  die Kranke n  ü b e r  B e s c h w e r d e n  k l agen ,  d i e se lb en  
n ic h t  von e i ne r  C i r c u l a t i o n s b e g ü n s t i g u n g ,  s o n d e r n  von Ci r cu -  
l a t i o n s s t ö r u n g e n  abzu le i te n  sind.  W o h e r  so l len  d ie se  k o m m e n  ? 
Bei e i n f a c h e r  A or te n in suf f i c i enz  mit  H y p e r t r o p h i e  d es  l inken  
V en t r ike ls ,  w en n  s ie  s ich  o h n e  i r g e n d  e in e  V e r ä n d e r u n g  d e r  
v e n ö s e n  Ost i en ,  au s  v e n ö s e r  S t a u u n g  d u r c h a u s  n i ch t  e r k l ä r e n  
l a s s e n ?  — Ich d e n k e ,  n u r  aus  e ine r  v e r m i n d e r t e n  K r a f t ä u s s e ­
r u n g  d e s  l inken  V e n t r ik e ls ;  und  i n s o fe rn  a n e r k a n n t e r m a s s e n  
A lb um in ur ie  eben  bei H y p e r t r o p h i e  d es  l inken  Ven t r ik e ls  mit  
Aor ten in suf f ic ienz  re la t iv  häufig vo rk om mt ,  k a n n  auch d ie s e  
ke in e  a n d e r e  E n t s t e h u n g  haben ,  und es kann  dabe i  d e r  K la pp en­
feh le r  w i e d e r  n u r  in so fe rn  von B e d e u t u n g  sein ,  a ls  e r  au f  Ve rm in ­
d e r u n g  d e r  B e w e g u n g s k r a f t  de s  l inken Vent r ike ls  Einf luss  übt.

W e n n  v ie l l e i ch t  die U n t e r s u c h u n g  d es  Herzf l e i s ches  in 
d i e s e r  B ez i e h u n g  oft g e n u g  v o r g e n o m m e n  w e r d e n  w i r d ,  d.  h .  
w e n n  d ie  k l i n i s c h e  B e o b a c h tu n g  im c o n c re te n  Falle,  s e l b s t ­
b e w u s s t  be s t im m te  F r a g e n  s te l len  wi rd ,  so w e r d e n  von S e i t e  
d e r  a n a t o m i s c h e n  F o r s c h u n g  p r ä c i s e  A n tw o r t e n  n i ch t  ausb le i -  
ben. Es w i r d  s ich,  hoffe ich,  d a n n  h e r a u s s t e i l e n ,  d a s s  auch 
in so l c h e n  Fäl len von  A lbum in ur ie ,  die  b i s h e r  mit  de m H erzen  
in ke iner le i  Nexus  g e b r a c h t  w o r d e n  s i n d ,  d e r a r t i g e  E r k r a n ­
k u n g e n  d e r  H e r z m u s c u l a t u r  b e s te h e n ,  w e lc h e  d ie  B e w e g u n g s ­
k r a f t  d e s  l inken  Vent r ike ls  zu s c h w ä c h e n  g e e i g n e t  s ind .  Die 
g r o s s e  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  d e s  G esa gte n  e r g ib t  s ich  s c h o n  fast  
aus  a l len  ta b e l l a r i s c h e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g e n  üb e r  Morbus  
Br igh t i i ,  w e lc h e  ich a n s e h n l i c h  zu v e r m e h r e n  in d e r  Lage 
w ä r e ,  w enn  mich  n i ch t  d ie  au s  den  b i s h e r  veröf fen t l ich ten  
U e b e r s i c h t e n  e r f lossenen  R e s u l t a t e  d e s s e n  ü b e r h e b e n  w ü r d e n .  
Ich e r la u b e  mir  n u r  bezügl ich  m e i n e r  An s ic h t  ü b e r  d ie  B e ­
d e u t u n g  d e s  l inken  Ven t r ike ls  auf  d ie  von B a m b e r g e r  g e w i s s  
mi t  g r ö s s e r  Sorgfa l t  und G e w i s s e n h a f t i g k e i t  v e r f a s s t e  Tabel le ,  
w e l c h e  auch  m ein en  E rf a h ru n g e n  am n ä c h s t e n  s t e h t ,  h i n z u ­
de u te n .  Die v o r w a l t e n d e  E r k r a n k u n g  des  He rz f le i sc hes  i s t  
u n v e r k e n n b a r .  Es  i s t  woh l  von se lb s t  v e r s t ä n d l i c h ,  d a s s  Per i-  
und En d o c a rd i t i s  auf  die B e w e g u n g s k r a f t  d e r  Vent r ike l  n ich t  
n u r  v o r ü b e r g e h e n d  nac h th e i l i g  e i n w i r k e n  m ü s s e n ,  s o n d e r n  
v e r m ö g e  d e r  d u r c h  s ie  häufig e in ge le i t e te n  E r n ä h r u n g s s t ö ­
r u n g e n  d es  H erz f le i s che s ,  auch fü r  d ie  Dauer.
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S c h w i e r i g e r  dü r f te  d e r  a n a t o m i s c h e  N ach wei s  für  die  Ver­
ä n d e r u n g e n  d es  H e rz en s  bei acu te n  K r a n k h e i t e n  se in ,  wo d e r  
Grund  d e r  m an g e lh a f te n  C o n t r a c t i o n  d es  l inken  Vent r ike ls ,  so 
wie  d ie  g e s u n k e n e  C o n t r ac t i l i t ä t  d e r  Ar te r i en -Muske ln  v ie l ­
le ich t  s e h r  oft e inz ig und  al lein in g e s t ö r t e r  In n e r v a t i o n  be ­
g r ü n d e t  ist.  Allein eben in d ie sen  Fä llen ze igt  s ich d ie  k l in i s ch e  
U n t e r s u c h u n g  am v e r l ä s s l i c h s t e n ,  und  es i s t  d e r  e r ö r t e r t e  Z u ­
s a m m e n h a n g  um so w e n i g e r  zu bezwei fe ln ,  a ls  eben  h ie r  die 
E r s c h e i n u n g e n  s i ch  b e s o n d e r s  p r ä g n a n t  ge s t a l t e n ,  und  ü b e r ­
d ies  d ie  c o n s t a n t e n  Er fo lge  d e r  au f  d i e s e  V o r a u s s e tz u n g  hin 
v e r s u c h t e n  The ra p ie ,  wie  s ich  ze ig en  wird ,  n ich t  w e n i g e r  e n t ­
s c h ie d e n  d a f ü r  s p r e c h e n .

Wenn s ich  d ie  A lb um in ur ie  au s  den  b e s p r o c h e n e n  Circu- 
l a t i o n s v o r g ä n g e n  be g re i f e n  lä ss t ,  so  d ü r f t e  d a s s e l b e  n ic h t  w e ­
n ig e r  fü r  viele a n d e r e  k r a n k h a f t e  E r s c h e i n u n g e n  ge l in gen ,  
w e l c h e  s i ch  bei  c h r o n i s c h e n  und  b e s o n d e r s  a c u te n  K r a n k h e i t e n  
so häufig ze igen.  Denn wie in den  N ie ren ,  so s ind  j e  nach  
dem G rade  d e r  a l l g e m e i n e n  C i r c u l a t i o n s a n o m a l i e  und  dem 
C o n t r a c t i l i t ä t s v e r l u s t e  d e r  A r te r i e n  in e in ze ln en  O r g a n e n ,  au ch  
d ie  D i f fu s io n s v o r g ä n g e  a l le n th a lb e n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g e s tö r t .  
W ie  die  von v e n ö s e r  S t a u u n g  u n a b h ä n g i g e n  s e r ö s e n  Inf il t ra­
t ionen der  Haut  und  S c h l e i m h ä u t e ,  d e s  s u b c u t a n e n ,  s u b m u c ö s e n  
und  s u b s e r ö s e n  Z e l l s to f f e s ,  m ü s s e n  s ic h  a u c h  falle a n d e r e n  
T e x t u r - V e r ä n d e r u n g e n  d e r  O r g a n e  und G e w e b e  zu d e r  a l l g e ­
me ine n  U r s a c h e  v e r h a l t e n ,  und  können  n i ch t  w e n i g e r  a u f  k r a n k ­
haf t  v e r ä n d e r t e r  Q u e l l u n g , F i l t r a t io n  und  Diffusion b e r u h e n ,  
als d ie s  in d e r  Niere  u nzw e i fe lh a f t  d e r  Fall ist. Wie h ie r  
mit  den H a r n b e s t a n d t h e i l e n : E iweiss  und Fa se rs to f f  und m a n ­
che r l e i  von a n d e r e n  U m s t ä n d e n  a b h ä n g i g e  Z e r s e t z u n g s p r o d u c t e  
au s  B lu tk ö r p e r n ,  a n d e r e n  B lu tb e s t a n d th e i l e n  u. s. w. d u r c h  die 
W a n d u n g e n  d e r  N i e r e n g e f ä s s c h e n  h i n d u r c h  t r e t e n ,  m u s s  es 
ähnl i ch  a u c h  in a n d e r e n  O r g a n e n  g e s c h e h e n ,  j e  nach b e s o n ­
d e r e n  E ig e n t h ü m l i c h k e i t e n  i h r e r  Ge fäs se  und d e r  m e h r  od e r  
w e n i g e r  h e r v o r r a g e n d e n  B e th e i l ig u n g  d e r s e l b e n  an dem a l lg e­
m einen  S p a n n u n g s v e r l u s t e  d e r  m u s c u l ö s e n  F a s e rz e l l e n .  Es 
zeigt  a b e r  die E r f a h r u n g  , d a s s  s ic h  bei l a n g d a u e r n d e r  Albu­
m in u r i e  a u s s e r  den  Nieren-  und  L u n g e n l e i d e n  m a n c h e r le i  a n d e r ­
w e i t i g e  E r k r a n k u n g e n  en tw ic ke ln .  — Es i s t  d ie  g r o s s e  Nei­
g u n g  zu den  v e r s c h i e d e n s t e n  Fo rm en  d e r  E n t z ü n d u n g  b e k a n n t  
und  von den tü ch t ig s t en  F o r s c h e r n  h e r v o r g e h o b e n  w o rd e n .  
Eb e n so  die g le ic hze i t ig e  A n s c h w e l l u n g  d e r  L e b e r  un d  Milz 
u. s. w. Z a h l r e i c h e  Belege  d a f ü r  H essen  s ic h  al le in  a u s  den
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exa c t en  vor t ref f l i chen  Arbe i te n  V i r c h o w ’s b e i b r i n g e n ,  d i e s e r  
un e r sc h ö p f l i c h e n  F u n d g r u b e  s c h a r f e r  B e o b a c h tu n g e n  und g e ­
n ia le r  G e d a n k e n ,  w elch e  ü b e r  d ie  w i c h t i g s t e n  I n t e r e s s e n  des  
K l in ik e rs  Lich t  v e r b r e i t e n d ,  Ideen  e r w e c k e n ,  d e r  U n t e r s u c h u n g  
Pla n  und R i c h tu n g  verle ihen .

Ich erlaube m ir nur eine Stelle zu c itiren : „Das Studium  der A lbu­
m inurie hat die neueren Beobachter ganz überwiegend zur Aufm erksam keit 
auf die N ieren geführt und man hat sich mehr und m ehr überzeugt, dass 
dieselben sehr häufig verändert sind. A llein gewiss is t die A ufm erksam ­
keit viel zu einseitig durch diese O rgane in A nspruch genommen worden, 
und nam entlich finde ich in der Leber mindestens ebenso häufig V erän­
derungen und zw ar gleiche V eränderungen, wie an den N ieren. Bei beiden 
O rganen , und es ist die F ra g e , ob nicht auch die Milz hinzugerechnet 
werden muss, zeigen sich dieselben parenchymatösen Schwellungen, bedingt 
durch die Aufnahme einer körnigen, trü b en , wie es scheint albuminösen 
Masse in das Innere der Drüsenzellen , wobei das Organ grösser wird, an 
Consistenz einbüsst und nach Lösung der Kapsel schlaffer erscheint. Manch­
mal tragen  diese V eränderungen den entzündlichen C harakter an sich und 
man kann sie geradezu als parenchym atöse N ephritis und H epatitis be­
zeichnen. A ndere Male ist die entzündliche N atu r derselben weniger auf­
fällig  und es mag dann genügen , von einer albuminösen Infiltration zu 
sprechen“ u. s. w. Gesam m elte Abhdlg. P . 778, Note 20.

Nicht  w e n i g e r  auffal lend  s in d  d ie  k r a n k h a f t e n  Zuf ä l le  im 
Ver laufe  s c h w e r e r  a c u t e r  K r a n k h e i t e n  , w e n n  s ich  d ie  B ed in ­
g u n g e n  fü r  d ie  A lb u m in u r i e  vor finden.  Ich ha be  oft be im Ty­
p h u s ,  in e in ig en  s c h w e r e n  Fä l len von P n e u m o n i e  u. s. w. r a s c h  
e ine  auf fal lende,  m i t u n t e r  s c h m e r z h a f t e  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  Leber  
b e o b a c h t e t ,  w om i t  e ine  d e u t l ic h e  V e r ä n d e r u n g  d e r  H au t f a rb e  
o h n e  A u s n a h m e  ve rb un de n  w a r ;  s ie  w u r d e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
d u n k e l ,  e r d f a h l ,  m i s s f ä r b i g ,  b r äunl ic h  mi t e in em  St ich  ins  
G e l b l i c h e ,  m a n c h m a l  ähnl ich  d e r  M u l a t t e n f a r b e ,  w ä h r e n d  d e r  
e i w e i s s h ä l t i g e  Harn  u n g e w ö h n l i c h  d u n k e l ,  g r a n a t r o t h , s o g a r  
s c h w a r z b r a u n  war .

Nic h t  se l ten ,  zumal  bei P n e u m o n i e n ,  ist  m e h r  o d e r  w e n ig e r  
I k t e r u s  zug e g e n  und da n n  feh len  auch  die  B e s ta n d th e i l e  d e r  
Galle im H a r n e  n ich t .  Die m ann ig fa l t ig  a b n o r m e  F ä r b u n g  d e r  
Haut  bei G e g e n w a r t  s e h r  d u n k l e r  o r g a n i s c h e r  Stoffe im e iwe iss -  
h ä l t i g e n  H a r n e  ve rh ä l t  s ich  g ew iss  n i ch t  a n d e r s ,  a ls  d e r  I k te r u s  
zu d em  d u r c h  G a l le n b e s t a n d th e i l e  g e f ä r b t e n  Harne .  Ich m ö c h te  
m ir  mi t H i n w e i s u n g  au f  die  h i s t o l o g i s c h e n  V e r h ä l tn i s s e  in d e r  
Leber ,  vorläuf ig  auch den  S c h l u s s  e r la uben ,  d a s s  in m a n c h e m  
Fal le von i k t e r i s c h e r  H a u t f ä r b u n g  o h n e  p e r m a n e n t e s  H i n d e r ­
n is s  im D uc tu s  c h o l e d o c h u s  s ich  d ie  g e h i n d e r t e  Ga l le naus ­
s c h e i d u n g  g e g e n ü b e r  d e m ,  d i e  Alb um inu r i e  b e d i n g e n d e n  Mo- 
in e n t e  in d e r  R e s p i r a t i o n  und  Ci r cu la t io n  a n a l o g  verha l t e ,  wie
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die  e r s c h w e r t e  E x s p i r a t i o n  und  g e h i n d e r t e  E x pec to ra t io n  i n d e n ­
se iben  Fä l len  ; n a c h d e m  die  B e z ie h u n g e n  zw is chen  Leber-  und 
N i e r e n e r k r a n k u n g e n  bei Albuminur ie ,  und  z w i s c h e n  d i e s e r  und 
d e n  C i r c u l a t i o n s v o r g ä n g e n  u n v e r k e n n b a r  sind.

Nur  noch  fo lgende  F r a g e :  K a n n ,  w a s  in den  Nie ren ,  den  
L u n g e n ,  d e r  L e b e r ,  Milz,  d e r  Hau t  und den  S c h l e i m h ä u t e n
u. s. w. g l e i chze i t i g  zu f i n d e n ,  und als E r g e b n i s s  g e s t ö r t e n  
S tof f wechse ls  mit  b e s t i m m t e n  C i r c u l a t i o n s v o r g ä n g e n  in Z u­
s a m m e n h a n g  zu b r i n g e n  i s t ,  n ic h t  a u c h  fü r  d a s  G eh i r n  und 
R ü c k e n m a r k  z u r  Ge l tung  k o m m e n  ? — Ich h a l t e  d ie  A n n a h m e  
n i c h t  für  verwerf l ich,  d a s s  die me is t en  s c h w e r e n  G e h i r n e r s c h e i ­
n u n g e n  bis z u r  E k l a m p s i e  und  Manie  bei  d e r  B r ig h t ' s ch e n  
K rank he i t ,  bei P u e r p e r a l p r o c e s s  mit  A l b u m i n u r i e ,  zum Thei le  
beim T y p h u s  und a n d e r e n  s c h w e r e n  K ra n k h e i t e n  d a d u r c h  e n t ­
s t e h e n  , d a s s  in Folge  h e r a b g e s e t z t e r  S t r o m g e s c h w i n d i g k e i t  
w e g e n  E r w e i t e r u n g  d e r  d en  k l e in s t en  G e h i r n a r t e r i e n  e n t s p r e ­
c h e n d e n  S t r o m b a h n ,  D i f fu s i o n sv o rg än g e  von d e r  Ar t  e inge le i te t  
w e r d e n ,  d a s s  g e w i s s e  B l u t b e s t a n d t h e i l e , wie  in d ie  H a u t  und 
a n d e r e n  O r g a n e ,  so au ch  in d a s  Gehi rn  a u s t r e t e n ,  und  j e  na ch  
i h r e n  b e s o n d e r e n  E ig e n s c h a f t e n  b e s o n d e r e  W i r k u n g e n  e r r e g e n .

Ich bin so nach  d e r  U e b e r z e u g u n g ,  d a s s  d ie  Al bumi nu r i e  
i h r e n  G ru n d  n u r  in d e r  h e r a b g e s e t z t e n  S p a n n u n g  d e s  a r t e r i e l ­
len K re is la uf e s  h a t ;  d a s s  d ie  T e x t u r v e r ä n d e r u n g e n  in den  
Nieren ,  so w ie  in a l le n  a n d e r e n  O r g a n e n  au s  den  oben b e s p r o ­
c h e n e n  B l u t s t r ö m u n g s a n o m a l i e n  h e r v o r g e h e n ;  und  dass ,  inso-  
fe rne  e in e  L ä h m u n g  d e r  d ie  C o n t r a c t i l i t ä t  b e s t i m m e n d e n  Ge- 
f ä s s n e r v e n  in d e r  Nie re  a l l e in ,  n ic h t  w a h r s c h e i n l i c h  i st ,  und 
fü r  d ie s e n  Fall zu a n d e r e n  Z u s t ä n d e n  fü h re n  d ü r f t e : d ie
ß r i g h f s c h e  N i e r e n d e g e n e r a t i o n  a l s  ke in e  s e l b s t s t ä n d i g e  K r a n k ­
hei t  zu b e t r a c h t e n  i s t ,  s o n d e r n  a ls  e i n e ,  in Folge  a l l g e m e i n e r  
C i r c u l a t i o n s a n o m a l i e n  v e r a n l a s s t e  G e w e b s v e r ä n d e r u n g .  Ih r e  
b e s o n d e r e n  F o r m e n  hä n g e n  von d em  e i g e n t h ü m l i c h e n  a n a t o ­
m is c h e n  B aue  und  d e r  Funct ion  d e s  O r g a n e s ,  von d e r  D auer  
und  de m G ra d e  d e s  A l lg em e in le id ens  ab ; verha l ten  s ich a b e r  
zu d e r  a l lg e m e in e n  U r s a c h e  n icht  a n d e r s ,  a ls  al le V e r ä n d e r u n ­
g e n ,  w e lc h e  in a n d e r e n  O r g a n e n :  L e b e r ,  Mi lz,  Hau t  u. s. w. 
g le ic hze i t i g  , w en n  auch  nach  ih r e r  N a tu r  und B e s t i m m u n g  in 
e ig e n t h ü m l i c h e r  Form und  in m a n c h e r l e i  G r a d a b s t u f u n g e n ,  
ab e r  n icht  w e n i g e r  s i c h e r  zu r  E n t w i c k l u n g  ge langen .  Die Formen 
d e r  v e r s c h i e d e n e n  G e w e b s v e r ä n d e r u n g e n  im G e s a m m t o r g a n i s -  
m us ,  d ie  Mannigfal t igke i t ,  I n t e n s i t ä t  und D a u e r  d e r  K ra n k h e i t s ­
e r s c h e in u n g e n  sowie  d e r  A u sgang  d es  G e s a m m t l e i d e n s , hä ng t
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ab von d en  C o m b i n a t i o n e n , in w e l c h e n  d ie  eb en  im B ere i c h e  
d e r  R e s p i r a t i o n s -  und C i r c u la t i o n so rg a  ne b e s c h r i e b e n e n  k r a n k ­
ha f t en  V o rg ä n g e  s ich g e s t a l te n ,  von G r a d u n t e r s c h i e d e n  in dem 
C o n t r a c t i l i t ä t s v e r l u s t e  d e r  k le in s te n  A r t e r i en  e in z e ln e r  Gewebe ,  
und  von d e r  da von  abhä n g ig e n  v e r s c h i e d e n e n  W i d e r s t a n d s ­
f ä h i g k e i t  e in z e ln e r  O r g a n e  g eg en  d ie  a l l g e m e in e  U r s a c h e ;  
endl ic h  j e  n a c h d e m  die  e inze lnen  B e d i n g u n g e n  a u f  v o r ü b e r ­
g e h e n d e n ,  he i lb a re n  o d e r  un h e i l b a re n  E r k r a n k u n g e n ,  n a m e n t ­
lich d es  l inken  Ve n t r i ke ls  b e r u h e n .

Mir s c h e i n t ,  da ss  oh n e  d ie  B r i g h t ’s c h e  K rankhei t  fü r  e ine  
b e s o n d e r e  s e l b s t s t ä n d i g e  E r k r a n k u n g  d es  N i e r e n p a r e n c h y m s  
zu ha l ten ,  e in V e rs tä n d n is s  ü b e r  d a s  g e s a m m t e  K ran k h e i t sb i l d  
und d ie  A u s g ä n g e  e r r e i c h b a r  ist. Es d ü r f t e  die E r k l ä r u n g  n ich t  
s c h w e r  sein , w a r u m  m i t u n t e r  Hei lung  e r fo lg t ,  o d e r  d e r  Tod 
ba ld  d u r c h  Hydrop s  od e r  L u n g e n ö d e m ,  bald d u r c h  P n e u m o n i e  
o d e r  a n d e r e  E n tz ü n d u n g e n ,  o d e r  endl ich  d u r c h  U r ä m ie  u. dgl., 
von dem  Allen w i r  doch e igent l ich  g a r  n ich ts  w iss en .

Wen n  g e w i s s e  a n a t o m i s c h - p h y s i o l o g i s c h e  S t ö r u n g e n  e i n g e ­
le i te t  s i n d ,  so w i r d  d a s  Blut  o h n e  Zwei fe l  e i n e r  V e r ä n d e r u n g  
u n t e r l i e g e n ,  d a s s  a b e r  d a s  Blut  s pont an  in b e s t i m m t e r  b e s o n ­
d e r e r  W e i s e  e r k r a n k e n  und  h i n t e r h e r  G e w e b s v e r ä n d e r u n g e n  
h e r v o r b r i n g e n  k ö n n e ,  sc h e in t  fast  u n m ög l ic h  zu se in.  L i eg t  
z. B. d ie  U r s a c h e  e in e r  E n t z ü n d u n g  im Bl u te ,  w a r u m  e n t s t e h t  
s ie  n icht  ü b e r a l l ,  w o h in  d a s  Blut g e l a n g t ,  w a r u m  s ind  nu r  
g e w i s s e  G ew ebe  gegen  d as  d ie  h y p o t h e t i s c h e n  E l e m e n t e  d e r  
E n t z ü n d u n g  t r a g e n d e  Blut  empf ind l ic h ,  w a r u m  b e g r e n z t  s ich  
d ie  E n t z ü n d u n g  n i ch t  s e l t en  so auf fa l lend s c h a r f ?  D araus  folgt  
a l l e r d i n g s  n i c h t ,  d a s s  d a s  Blut  ein K ö r p e r  von b e s t i m m t e r  
u n w a n d e l b a r e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  s e i ;  d ie  V o rg ä n g e  im p h y s i o ­
log isc hen  und p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t a n d e  s p r e c h e n  laut  für  da s  
Gegenthe i l .  Es i s t  s o g a r  d u r c h a u s  n ic h t  zu bezw e i f e l n ,  d a s s  
d a s  Blut  l e ich t  d e r  T r ä g e r  s c h ä d l i c h e r  Stoffe für das  N erve n ­
s y s t e m  w e r d e n  könne .  — Aber  w e n n  d as  Blut d u r c h  r a s c h e r e  
R ü c k b i l d u n g ,  Z u r ü c k h a l t u n g  o d e r  W i e d e r a u f n a h m e  a u s z u s c h e i ­
d e n d e r  Stof fe e r k r a n k t ,  so s in d  die  a b n o r m e n  B e s t a n d t e i l e  
r -  Z e r s e t z u n g s p r o d u c t e  u. dg l . ,  i h r  M i s c h u n g s v e r h ä l t n i s s  — 
g e w i s s  n i ch t  w e n i g e r  m a n n ig f a l t ig ,  a l s  d ie s  an den  s o g e n a n n ­
ten  F a r b -  und Ex t rac t ivs tof fe n  zu s e h e n  ist. So wie  d i e s e  in 
10 Fällen von P n e u m o n ie ,  T yphus ,  S ca r la t in a ,  Morbus  Br ight i i  etc.  
z e h n e r l e i ,  und ü b e r d i e s  je d e n  Tag e ine  a n d e r e  Z u s a m m e n ­
se t z u n g  h a be n  k ö n n e n ,  so w i r d  d ie s  oh ne  Zwei fe l  au ch  mit  
d e m  Blu te  d e r  Fall  s e i n ,  und  a u s  d i e s e m  G r u n d e  k a n n  e ine
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d u r c h  G e fä s s a n o m a l i e n  b e d in g te  D u r c h f e u c h t u n g  d es  G eh i r ne s ,  
j e  n a c h  U m s t ä n d e n  s e h r  v e r s c h i e d e n e  Zufä l le  he rv o r ru fen .  
A be r  d a s s  d ie  s e r ö s e  D u r c h f e u c h t u n g  ü b e r h a u p t  ge sc h ie h t ,  
o d e r  n i ch t  s o f o r t  w i e d e r  be se i t ig t  wi rd  , h a t  s e in e n  Gr und  in 
den  Di lfus ions- r e sp ec t .  B l u t s t r ö m u n g s v o r g ä n g e n ,  und n ich t  in 
Blu tq ua l i t ä te n .  Es s in d  ü b r i g e n s  dabe i  g e w i s s  n i c h t  blos  die 
Z e r s e t z u n g s p r o d u c t e  e i n z e l n e r  H a r n b e s t a n d t h e i l e  von  Einf luss,  
s o n d e r n  a u c h  j e n e  m a n c h e r  Blut-  und  G a l l e n b e s t a n d t h e i l e  u . s .w .  
Die spec ie l le  K en n tn is s  d e r  e i n z e ln e n ,  b e s o n d e r s  n ach th e i l ig en  
Stoffe dür f te  d e r m a l e n  n o c h  zu den  piis d e s i d e r i i s  g e h ö r e n ,  
und es f r ä g t  s ich  , ob uns  a u c h  d a m i t  so viel geho l f en  wäre .  
M ehr jä h r ig e  u n e r m ü d e t e  Arbe i t  in d e r  C h em ie  und z w a r  u n t e r  
s e h r  a c h t b a r e r  z u v e r l ä s s i g e r  U n t e r w e i s u n g  ha t  m e in e  g r o s s e n  
Hoffnungen  für  d ie  P a t h o l o g i e  a u f  d i e s e  so n s t  d u r c h  Umfang 
und Tiefe gle ich e h r f u r c h t g e b i e t e n d e  W i s s e n s c h a f t ,  fü r  die 
n ä c h s t e  Z u k u n f t  w e n i g s t e n s ,  s e h r  h e r a b g e s t i m m t .  Ich w ü r d e  
g e r n  e ine  U eb e rs ic h t  d e r  zum Z w e c k e  d e r  d a r g e l e g t e n  S tu di en  
un te rs u c h te n  Kranken  b e i f ü g e n ,  d a  a b e r  e i n e  s o r g f ä l t i g e  und 
h i n r e i c h e n d  a u s f ü h r l i c h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  zu viel Rau m in 
A n s p r u c h  n e h m e n ,  e ine  o b e r f l ä c h l i c h e  Tabe lle  a b e r  dem Z w e c k e  
n i ch t  e n t s p r e c h e n  w ü r d e ,  so b e s c h r ä n k e  ich mich  da ra u f ,  nu r  
e in ige  A n d e u t u n g e n  zu m ache n .  Ich m u s s  dabe i  b e m e r k e n ,  
d a s s  d e r  e r s t e  Impu ls  zu d i e se n  U n t e r s u c h u n g e n  ein K r a n k e r  
w a r ,  den  ich als  S e c u n d ä r a r z t  d e r  Klinik für  B r u s t k r a n k e  in 
Wien  , w i e d e r h o l t  Monate lang  und n a c h h e r  a l s  A s s i s t e n t  an 
d e r  Klinik d e s  Prof .  S k o d a  a b e r m a l s  vom 31. Mai bis 28. Juli ,  
und vom 5. O c t o b e r  bis g e g e n  E nd e  D ecem b er  1853 zu b e o b ­
ac ht en  G e le g e n h e i t  ha t te .  Ich  e r w ä h n e  d i e s e s  in v ie l f ache r  
Bez ie hu ng  h ö c h s t  i n t e r e s s a n t e n  Kranke n  zug le ich  d a r u m ,  wei l  
m i r  d e r  Ver lauf  s e i n e r  k r a n k h a f t e n  Z u s t ä n d e  ganz  b e s o n d e r s  
zu b e w e is e n  s ch ie n ,  d a s s  du rc h  b l o s s e  E r sch la f fung  d e r  Herz-  
m u s c u l a t u r  o h n e  e in e r  T e x t u r v e r ä n d e r u n g  d e r  B ic us p i da l -  
k l a p p e , v o r ü b e r g e h e n d  Insuf ficienz d e r s e l b e n  e n t s t e h e n  kann .

J- S ilip , ein jugendliches, k räftig  gebautes, in  der Regel blühend 
aussehendes Individuum , lit t  an Insufficienz der A ortenklappen m it enormer 
H ypertrophie des linken V entrikels und D ilatation desselben. A uf der 
K linik im Sommer 1853 w ar der K ranke im Vergleiche zu früheren Zeiten 
ungewöhnlich s ti ll ,  tra u r ig , klagte über M attigkeit und Schwäche, und 
verm inderte Esslust. Die A usdehnung des linken V entrikels hatte auffal­
lend rasch zugenommen, d ass , nachdem für die A nnahm e von Endo- oder 
M yokarditis kein G rund vorhanden gew esen , mein verehrter L ehrer V er­
anlassung nahm , bei dieser G elegenheit einen V o rtrag  zu halten über die 
V eränderlichkeit der W eite eines hypertrophischen V en trike ls, wo in der 
Regel bei der Section keine anderen V eränderungen des Herzfleisches nach-
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gewiesen w erden, als Blässe und Schlaffheit desselben. — Zugleich waren 
alle Erscheinungen der Insufficienz der Bicuspidalklappe so vollkommen 
ausgesprochen, dass diese D iagnose gestellt und im klinischen P rotokolle 
no tirt worden war. Im  M onat Ju li wurde dieser K ranke 3mal von einer 
10—15 M inuten dauernden Ohnm acht befallen. Zwei Anfälle habe ich be­
obachtet. D er K ranke wurde allm älig  vollkommen bew usstlos, die H au t 
und sichtbaren Schleimhäute auffallend b lass, die E xtrem itäten  kühl. Ich 
fand die R espiration kaum h ö rb a r , den sonst h e ftig en , die Thoraxw and 
weithin erschütternden H erzstoss nicht füh lbar, an der H erzspitze ein 
schwaches systolisches Blasen hörbar; das sonst so laute und langgedehnte 
diastolische G eräusch sowohl über dem V entrikel als längs der A orta  fast 
ganz verschwunden, der A rterienpuls sonst gross, schnellend, an der Carotis 
und Subclavia schw irrend , bis am Fussrücken deutlich tönend, sogar an 
der grossen Zehe noch für Aorteninsufficienz charak teristisch , w ar an der 
K arotis kaum fü h lb ar, an der Radialis und C ruralis kaum angedeutet, die 
A rterie selbst weich anzufühlen, dem Venenpulse ähnlicher als der son­
stigen Beschaffenheit der A rterie. H erzstoss und A rterienpuls erlangten 
auch ausser der Zeit der bem erkten Anfälle nie den G rad von G rösse und 
H eftigkeit, die sonst an diesem K ranken aufgefallen war. In  dieser Epoche 
w ar der H arn  ziemlich stark  eiw eisshältig , w ährend ich die G ew issheit 
hatte, dass in den früheren Beobachtungszeiten nie E iw eiss entdeckt worden 
w ar. — Bei der zweiten Aufnahme des K ranken auf die K linik im October 
des nächsten Schuljahres w ar der Zustand wesentlich geändert; der V en­
trikel weniger d ila tir t , von den Erscheinungen der Bicuspidalinsufficienz 
n icht eine A ndeu tung , H erzstoss wieder auffallend s ta rk , das diastolische 
G eräusch über der A orta  lang und sehr laut, ebenso das Tönen des schnel­
lenden P ulses bis in die kleinen A rterien  sehr deutlich. Vom Eiweiss im 
Harn keine Spur. Ich sah mich veranlasst, die vor einigen W ochen s ta tt­
gehabte A lbum inurie, so wie die Anfälle von Ohnm acht und den gleich­
zeitig anhaltenden Schwächezustand m it V erlangsam ung der Blutbewegung 
in den A rterien  in Zusam menhang zu bringen, und beschloss alle F älle 
von A lbum inurie in dieser Richtung zu untersuchen.

Ich m u s s  g e s t e h e n ,  d a s s  ich,  v i e l le ich t  aus  Mangel  an g e e i g ­
n e te n  W ie d e r h o lu n g s f ä l l en  und  d u r c h  a n d e r e  S tu d ie n  a b g e z o ­
g e n ,  m e inem  Vorsa tze  un t r e u  g e w o r d e n  b i n ,  zum al  n a c h d e m  
die  A b h a n d lu n g  von T r a u b e :  , ,U eber  den Z u s a m m e n h a n g  von 
Herz-  und  N i e r e n k r a n k h e i t e n “ so z ieml ich  a l l gem e in e  A n e r ­
k e n n u n g  gefunden  ha t te .  Er s t  e in ig e  s p ä t e r e  B e o b a c h t u n g e n  
e r r e g t e n  m ein e  A u f m e r k s a m k e i t  au fs  Neue ,  und  u n a u s g e s e t z t  
a n g e s t e l l t e  U n te r s u c h u n g e n  e r g a b e n  vo r l i e g e n d e s  Resu l ta t .

Von de n  acu t en  Fäl len vom J a h r e  1859 bis in d ie  le tz te  
Ze it ,  d e r e n  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n  ich  b e s i t z e ,  bei d e n e n  au s  
d e r  U n t e r s u c h u n g  d ie  G eg en w ar t  von E iw e i s s  im H a r n e  dia- 
g n o s t i c i r t  und o h n e  A u s n a h m e  n a c h g e w i e s e n  w o r d e n ,  h e b e  ich 
h e r v o r :  13 Fä l le  von Typh us ,  6 Fä l le von Per i- ,  E ndo-  und  Myo- 
ca rd i t i s ,  the i l s  im Ver laufe von G e l e n k s r h e u m a t i s m u s ,  the i l s  
bei s c h o n  vo rh a n d e n e n  Klappenfeh le rn  a u s g e b r o c h e n  5 4 Fäl le
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von P u e r p c r a l p r o c e s s ,  3 Fä l le  von Pn eu m o n ie ,  2 Fä l le  von lu-  
be rc u l ose ,  1 Fall von p le u r i t i s c h e m  E x s u d a t  mi t Ly mpha ngi o i t i s
am U n te r -  und  O b e r s c h e n k e l ,  und  1 Fall von Meningi t i s  und
E n c e p h a l i t i s .  — An c h r o n i s c h e n  K r a n k h e i t e n  ka nn  ich an füh ren  
5 Fä l le  von v e r s c h i e d e n e n  K l a p p e n f e h l e rn  d e s  Herzens  mit  
H y p e r t r o p h i e  d e r  Vent r ike l ,  und 7 Fä l le  von c h r o n i s c h e m  Mor­
bus  Br ight i i .

Ich m u s s  b e m e r k e n ,  d a s s  au ch  mit  R ü c k s i c h t  a u f  d a s  
N i c h t v o r h a n d e n s e i n  von E iw e is s  im H a r n e  j e d e r  in d ie  S p i t a l s ­
b e h a n d lu n g  a u f g e n o m m e n e  K ra n k e  w i e d e r h o l t  genau  u n t e r s u c h t  
und in al len zwe i f e lh a f te n  Fä l len  täg l ic h  die H a r n u n t e r s u c h u n g  
v o r g e n o m m e n  w o r d e n  ist .  Ich kann  nicht eine w i d e r s p r e c h e n d e  
B e o b a c h t u n g  an f ü h r e n .  Ich b es i tz e  v ie lm e h r  e c l a t a n t e  B e o b ­
a c h t u n g e n  von C y a n o s e  mit  h y d r o p i s c h e n  A u s s c h e i d u n g e n  
a l le r  Art  in Folge  von v e n ö s e r  S t a u u n g  w e g e n  H erz feh l e r ,  Tu- 
be rc u lo se ,  Druck  au f  d ie  Vena  cava  i n fe r io r  d u r c h  i m m e n s e  
Anh äu fu n g  von C ys te n  in d e r  B a u c h h ö h l e ,  von Hydrops  nach
W ech se l f i eb e r  u. s. w., wo a u s  den  be t r e f fenden  E r s c h e i n u n g e n
die  A b w e s e n h e i t  von E iw e i s s  mit  eben  so g r ö s s e r  S ic h e r h e i t  
v o r h e r b e s t i m m t  w e r d e n  k o n n t e ,  wie in a n d e r e n  Fäl len die  
A lbum inu r i e .

Wen n  in die Z u v e r l ä s s i g k e i t  d e r  g e m a c h t e n  B e o b ach tunge n  
i rgend  ein Zwei fe l  zu se tzen  g e w e s e n  w ä re ,  so w ü r d e  e r  z e r ­
s t r e u t  w o r d e n  se in  d u rc h  w e i t e r e  B e o b a c h tu n g e n ,  d ie  ich nach  
d e r  S c h la c h t  bei S o l f e r in o  im g r o s s a r t i g s t e n  M as s s ta b e  zu 
m a c h e n  G e le g e n h e i t  ha t te .  Als h i e r  für  T a u s e n d e  k r a n k e r  und 
v e r w u n d e t e r  K r i e g e r  d ie  n ö th ig e n  A ns ta l te n  ge t rof fen  w u r d e n ,  
s te l l t e  ich mich  den h o h e n  B e h ö r d e n  zu u n b e d i n g t e r  Verfü­
g u n g  und g e n o s s  die B e g ü n s t i g u n g ,  d a s s  für  mich  e in e  Ab­
th e i l u n g  von c i rc a  130 Bet ten  e ige ns  für  vo rzü g l i ch  s c h w e r e  
i n t e r n e  Fä lle e i n g e r i c h t e t  w o r d e n  w ar .

Ich habe  au f  d i e s e r  A b the i l un g  w ä h r e n d  d e r  Monate  Juli 
und A ugus t  an b e s o n d e r s  s c h w e r e n  K r ankh e i te n  al le in  331 
l a l l e  zu se h e n  und zu u n te r su chen  V e r a n l a s s u n g  g e h a b t ;  a l le  
s o n s t ig e n  l e ic h te r e n  Z u s t ä n d e ,  so wie den g an zen ,  nu r  W i e d e r ­
h o lu ng  b ie te nden  K ra n k e n s t a n d  des  h ie s igen  Ga rn is onss p i -  
t ales  vom Monate  S e p te m b e r ,  wo ich n a c h h e r  a ls  C he fa rz t  
lungi r te ,  n i ch t  e i n g e r e c h n e t .  Ich h a b e  d e r  U n t e r s u c h u n g  d i e s e r  
K ranke n  vorzüglich im Interesse der Albuminurie d i e  g a n z e  Ze i t  
ge w id m e t ,  und n ich t  nu r  v o l lk om m ene  B e s t ä t i g u n g  m e i n e r  
An s i ch te n  d a r ü b e r ,  s o n d e r n  ein r e i c h e s  Mater ia l  fü r  s p ä t e r e  
U n t e r s u c h u n g e n  g e w o n n e n .  —  Die w ic h t i g s te n  Fälle w a r e n  :
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Ty p h u s  93, d a r u n t e r  9 mi t  n a c h fo lg e n d e r  D y s e n te r ie ,  6 mi t  
n a c h f o l g e n d e r  c h r o n i s c h e r  A l b u m i n u r i e ,  von d e n e n  e i n e r  
s c h l i e s s l i c h  d e r  D y s e n te r ie  e r l a g : D y s e n te r i e  46, P y ä m i e  5, 
b e s o n d e r s  bezügl ich  d e r  v o r l i e g e n d e n  F r a g e  h ö c h s t  m e r k ­
w ü r d i g e  Fä lle ,  von d e n e n  2 mit  s t a r k e m  I k t e r u s  (ohn e  Hin­
d e r n i s s  im D u c tu s  c h o l e d o c h u s ) , p l e u r i t i s c h e s  E x s u d a t  5, 
P n e u m o n i e  2, T u b e r c u l o s e  4, Meningi t is  und E n c e p h a l i t i s  in 
Fo lg e  e in e r  S c h u s s w u n d e :  1 Fall ( h ö c h s t  l e h r r e i c h  in v i e l ­
f a c h e r  B ez ie h u n g ) ;  Meningi t i s  in Folge  von Inso la t io  mi t  n a c h ­
fo lg e n d e m  Blö ds in ne  1, H y d r o c e p h a l u s  1, R h e u m a t i s m u s  12, 
V e r w u n d e t e  mit  b e s o n d e r e n  in t e r n e n  Z u s t ä n d e n  8 , Peri -  
und E n d o c a r d i t i s  2, C a r b u n k e l  mit  p y ä m i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  
2, H y d r o p e r i c a r d i u m  und Asc i tes ,  H y d r o t h o r a x  (ohne A lb u m i­
n ur i e )  1, P a r a l y s e  e in e r  o b e re n  E x t r e m i t ä t  I ,  I n t e r m i t t e n s  18, 
endl ich  h a t t e  ich 110 Fä l le  g a n z  e i g e n e r  Ar t,  w e lc h e  e ine  b e ­
s o n d e r e  E r w ä h n u n g  ve rd i enen .

Es  w a r e n  So ld a t e n ,  w e l c h e  in d en  e r s t e n  10 — 14 Tagen 
d e s  Mona ts  Juli  mi t  s e h r  m a n g e lh a f t e n  T r a n s p o r t m i t t e l n  nach 
I n n s b r u c k  g e b r a c h t ,  im Z u s t a n d e  g r ö s s e r  E r s c h ö p f u n g  a n l a n g ­
ten.  Der Z u s t a n d  w a r  d u r c h s c h n i t t l i c h  fo lg e n d e r  : Der  K ö rp e r  
n a c h  A u s s a g e  d e r  K ra n k e n  in e in igen  T agen  m e r k l i c h  a b g e ­
m ag e r t .  Alle e r k l ä r t e n  w i e d e r h o l t  von he f t ig em  F r o s t e  befal len 
w o r d e n  zu sein.  Es sc h ie n ,  a ls  ob bei vielen e ine  t y p i s c h e  
W i e d e r k e h r  d e r  F r ö s t e  s t a t t g e f u n d e n  hä t te .  Alle B e m ü h u n g e n ,  
d a r ü b e r  ins  Klare  zu k o m m e n ,  s c h e i t e r t e n  an d e r  U n m ö g l i c h ­
kei t ,  s ich mit  so  vielen Na t io na l i tä te n ,  bei so s e h r  v e r s c h i e d e ­
n em  B i l d u n g s g r a d e  zu v e r s t ä n d i g e n .  So  viel i s t  gew i s s ,  d a s s  
d a s  gan z e  K r a n k h e i t s b i l d  ob jec t iv  d e r  H a u p t s a c h e  nach bei 
d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  Ind iv id ue n  v o l l ko m m en  g le ich  war .  U n ­
v e r k e n n b a r  w a r  nu r  e ine  auf fa l lend g e r i n g e r e  W i d e r s t a n d s ­
f ä h ig k e i t  und A u s d a u e r  bei de n  S ü d s l a w e n  und W a la che n ,  a ls  
bei den  N o rd s l aw en ,  D e u t s c h e n  und  Magyaren .  Bei al len w ar  
d a s  Gemüth  s e h r  g e d r ü c k t ,  viele w a r e n  ü b e r a u s  ä n g s t l i c h  
und k le in m üt h ig  ; im h ö h e r e n  G rade  d e r  K r a n k h e i t  g l e i c h g ü l t ig  
und  völl ig s t u m p f s i n n i g .  Sie h a t t e n  ein Gefühl  von  so g r ö s s e r  
Ma t t i gke i t  und  A b g e s c h l a g e n h e i t ,  d a s s  es  zu d e r  ob jec t ive n  
E n t k r ä f t u n g  in offenem M i s s v e r h ä l t n i s s e  s ta nd .  W ä h r e n d  sie,  
h a t t e n  s ie  s ic h  e inmal  aufgeraff t ,  z ieml i ch  s i c h e r  zu s t e h e n ,  
endl ich  s o g a r  g u t  zu s c h r e i t e n  v e r m o c h t e n ,  w a r e n  s ie  l i e g e n d  
i h r e m  Gefühle  ü b e r l a s s e n ,  k a u m  zum Oeffnen d e r  Augen  o d e r  
d e m  H e r v o r s t r e c k e n  d e r  Z u n g e  zu ve rm ö g e n .  S ie  k o n n te n  nu r  
d u r c h  langes  F r a g e n  und Z u r e d e n  da h in  g e b r a c h t  w e r d e n ,  d a s s
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s ie  e in ze l ne  Sylben  zu r  A n t w o r t  gaben .  Vor  Sp e i sen  ze ig ten  d ie  
me is ten  Ab ne igu ng.  Sie  e m p f a n d e n  a lle Durs t ,  oh ne  ein d a r ­
g e r e i c h t e s  G e t r ä n k  wil l ig zu n e h m e n .  H a t t en  s ie  es ü b e r s i e h  
v e r m o c h t ,  d a s  T r i n k g l a s z u  e r f a s s e n ,  so t r a n k e n  s ie mit  Gierde  
d as  s ä m m t l i c h e  G e t r änk ,  um s ich  d a n n  mi t  d e r  nä m l i c h e n  
Apath i e  w i e d e r  h i n zu le g en .  Von Zei t  zu Ze i t  w u r d e n  s ie  für 
10— 15 Minuten u n r u h i g  und s t ö h n t e n ,  d ie  B lä s s e  d e s  G es ich ­
te s  w u r d e  n o c h  auf fa l lender ,  d i e s e s  so wie  d i e  E x t r e m i t ä t e n  
w u r d e n  kal t  und  es  ze ig te n  s ich an e inze ln en  Mu ske ln  des  
G e s i c h t e s  und  v e r s c h i e d e n e n  K ö r p e r t h e i l e n  v o r ü b e r g e h e n d e  
un w i l l kü r l ic he  Z u c k u n g e n .  Ich  w u r d e  w i e d e r h o l t  von den  v e r ­
s c h i e d e n e n  F ra u e n  zu d e n s e l b e n  Ind iv id uen  be ru fe n ,  indem man 
sie für s t e r b e n d  hielt .  Das  B e w u s s t s e i n  s e l b s t  s c h ie n  k e in e n  
Augenbl i ck  zu s c h w i n d e n ,  obwohl  d ie  K ra n k e n  b e s o n d e r s  w ä h ­
r e n d  d e r  Anfäl le  ke in  Z e ic h e n  d e r  T h e i l n a h m e  von s ich  gaben .  
Bei ke in e m  d i e s e r  Kra nk en  w a r e n  Del i r ien zuge ge n ,  h in g eg en  
k la g t en  s ie  alle ü b e r  Schlaf los ig ke i t .  Sie  b e s c h r i e b e n  a lle  nach 
e in ig e n  Tagen  ih ren  Z u s ta n d  als ein Gefühl  von so g r ö s s e r  
S c h w ä c h e ,  d a s s  s ie ih r en  g anzen  K ö rp e r  für  tod t  h ie l ten .  Die 
Haut  m e i s t  t r o c k e n ,  welk ,  blass ,  m i s s f ä r b ig ,  e rd fah l ,  b r ä u n l i c h  
o d e r  g r a u l i c h g e lb ,  oft  mit  e i nem St ich  ins Ik t e r i s c h e ,  m i t u n t e r  
p i g m e n t i r t ,  äh n l ic h  wie bei P i t y r i a s i s  ve r s ic o lo r .  O edem  w a r  
in d e r  Regel n u r  an den F üs se n  bis ü b e r  d ie  Knöchel  zu finden,  
se l te n  auch G es i ch t  und Hal s  ges ch w o l l en .  Als e in es  d e r  m e r k ­
w ü r d i g s t e n  S y m p t o m e  ha be  ich bei d e r  Mehrzahl  e in e  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  auf fal lende S c h w e l l u n g  a l le r  d e r  U n t e r s u c h u n g  
z u g ä n g l i c h e n  Ly m p h -D rü se n  ge funden .  Die L e i s t e n d r ü s e n  w a r e n  
bei e inze lnen  h ase ln uss -  bis k a s t a n i e n g r o s s ,  m e is t  empf indl ich  
und  wie  e l a s t i s c h  anzufühlen .  Bei vielen w aren  d ie  D rü se n  
am Halse  o d e r  in d e r  A c h s e lh ö h le  b e s o n d e r s  v e r g r ö s s e r t .  Die 
C o r n e a  m a t t ,  die B i n d e h ä u t e  g e l o c k e r t ,  i n j i c i r t ,  die Pupi l le  
n o rm a l ,  e tw a s  t r ä g e r  r e a g i r e n d .  Die Z u n g e  m e h r  o d e r  w e n ig e r  
b e l e g t ,  ö f te r  feucht  a ls  t r o c k e n ,  E s s lu s t  k e i n e ,  D u r s t  gross ,  
häufig A u f s t o s s e n ,  B r e c h r e i z ,  E r b r e c h e n ,  b e s o n d e r s  w e n n  s ie 
e ine  g r ö s s e r e  Q u a n t i t ä t  G e t r ä n k e  au f  e in ma l  zu s ich  g e n o m m e n  
ha t te n .  Die H al svenen  m eh r  o d e r  w e n i g e r  deut l ich  gefül l t ,  
w ä h r e n d  d e r  E x s p i r a t i o n  u n d u l i r e n d ,  P e r c u s s i o n s s c h a l l  am 
T h o ra x  a l l e n th a lb e n  normal .  Die R e s p i r a t i o n  v e r l a n g s a m t ,  d a s  
I ns p i r iu m  m e is t  u n b e s t i m m t ,  s c h w a c h ,  k u r z ,  d a s  A u sa th m e n  
g e d e h n t ,  b l a s e n d ,  oft  Z is c h e n  und  Pfe i fen .  W en ig  H u s t en ,  
w e n i g  od e r  g a r  ke in e  E x p e c t o r a t i o n ; dabe i  auffallend geringes 
Alhm ungsbedürfniss, mit  A u s n a h m e  d e r  k u rz e n  Zeit ,  wo  die  be- 
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s c h r i e b e n e n  Anfä l le  b e s ta n d e n .  D e r  S t a n d  d es  Z w e r c h f e l le s  
of t  n o rm a l ,  j e d o c h  auch  n ic h t  se l ten  h ö h e r ,  w e n i g e r  häufig e tw a s  
t iefer .  Das  Herz,  in d e r  oben  b e m e r k t e n  W ei se  u n t e r s u c h t ,  
z e i g t e  s ich  of t  d u r c h a u s ,  oft  n u r  im l inken Vent r ike l  e rw e i t e r t ,  
d e r  C o n u s  a r t e r i o s u s  oft  so an d as  S t e r n u m  a n g e l e g t ,  d a s s  
n ic h t  n u r  e ine  s t ä r k e r e  D äm p f u n g  bis in den  l in ken  2. In te r -  
c o s t a l r a u m , s o n d e r n  auch  B e w e g u n g  o d e r  E r s c h ü t t e r u n g  d a ­
s e l b s t  zu e r k e n n e n  war.  A u s s e r  den  d e u t l i c h e n  T önen  des  
r e c h t e n  V en t r ik e ls  und dem m e is t  m e h r  od e r  w e n i g e r  accen-  
tu i r t e n  2. Tone  in d e r  P u l m o n a l a r t e r i e ,  w a r e n  im l in ke n  Ven­
t r ik e l  s c h w a c h e  u n d e u t l i c h e  Töne  zu h ö r e n  , d e r  s y s to l i s c h e  
m e i s t  dum pf ,  o d e r  s ta t t  s e i n e r  ein d e u t l ic h e s  G e r ä u s c h .  Fas t  
in k e in e m  Falle feh l ten  j e n e  d em  Reiben o d e r  A ns t r e i fen  ä h n ­
l ichen G e r ä u s c h e  ü b e r  d e r  Herzbas i s .  Ueber  d e r  Ka ro t i s  w a r  
e n t w e d e r  ein s y s t o l i s c h e s  o d e r  con t i n u i r l i c h e s  R ausche n  zu 
h ö r e n ,  se l te n  h i e r  und  ü b e r  d e r  Subc lav ia  ein d e u t l i c h e r ,  nie 
ein s t a r k e r  2. Ao r te n to n ,  w ä h r e n d  ich d e n s e lb e n  na ch  e r f o lg te r  
R e c o n v a le s c en z  an d e r  näml ichen  G efä s s s t e l l e  i m m e r  deut l ich  
zu h ö r e n  v er m oc h te .  Der  P ul s  n i c h t  i m m e r  f r e q u e n t ,  oft se l te n ,  
ha t t e  fast  i m m e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  den  C h a r a k t e r  d e s  P u ls u s  
t a rdus .

De r  Bauch  m e h r  o d e r  w e n ig e r  a u s g e d e h n t ,  d ie  B a u c h w a n d u n ­
gen  m ä s s i g  g e s p a n n t .  Der Dru ck ,  w obe i  n ic h t  se l ten  Kollern o d e r  
G u r r e n  zu h ö r e n ,  v e r u r s a c h t e  an v e r s c h i e d e n e n  S te l len ,  b e s o n ­
d e r s  im r e c h t e n  H y p o c h o n d r i u m  S ch m erz .  Die u n t e r e n  Rippen 
b e i d e r s e i t s  e tw a s  na ch  a u s s e n  g e d r ä n g t ,  die Le b e r  b e d e u t e n d  
v e r g r ö s s e i ' t ,  r a g t e  5 — 10 C e n t i m e t e r  u n t e r  d e m  Rip penbogen  
h e r v o r  und  r e i c h t e  ü b e r  d ie  Mit te l l in ie  b is  in das  l inke  Hy­
p o c h o n d r i u m .  Die Milz noch auf f a l len der  v e r g r ö s s e r t , ü b e r ­
r a g t e  in s c h r ä g e r  R ic h tu ng  um 10— 15 C e n t i m e t e r  den  R ip p e n ­
r and .  Beide  O r g a n e  m ä s s i g  r e s i s t e n t ,  be im D r u c k  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  empfindlich.  In e in igen  Fäl len w a r  e in g e r i n g e r e r  
Grad  von  Asc i tes  n a c h w e is b a r .  S t u h l e n t l e e r u n g  w a r  bei vielen 
n i c h t  häufig,  1- bis 2mal t ä g l i c h ,  so viel  ich e r m i t te ln  kon n te ,  
g r ö s s e n t h e i l s  f lüssig.  Es k a m e n  a b e r  auch  Fä lle vor ,  wo d u r c h  
m e h r e r e  Tage  ga r  ke ine  E n t l e e r u n g  e r fo lg t  war .  So oft  es 
mögl ich  w a r ,  e tw a s  Harn  zu b e k o m m e n ,  ha be  ich d e n s e lb e n  
u n t e r s u c h t  u n d  i m m e r  e iw e i s s h a l t i g  ge funden .

Ich h a b e  ke in  Mittel  u n v e r s u c h t  g e la s sen ,  um bezüg l ic h  d e r  
A n a m n e s e  G e w i s s h e i t  zu e r l a n g e n ,  und  g la ube  w e n i g s t e n s  für  
50 Kranke  d i e s e r  Art  mi t  B e s t i m m t h e i t  a n n e h m e n  zu kö n n e n ,  
d a s s  s o w o h l  d ie  S c h w e l l u n g  d e r  L y m p h d r ü s e n  a ls  a u c h  die
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V e r g r ö s s e r u n g  d e r  Milz und Le be r  von e i n e r  f rü h e r e n  K r a n k ­
he i t  u n a b h ä n g i g  zu S t a n d e  g e k o m m e n  w a r e n  ; de nn  ich habe 
n u r  a u f  d ie  U n t e r s u c h u n g  s o l c h e r  Ind iv id ue n  Gewicht  geleg t ,  
w e lc he  n i ch t  t u b e r c u l ö s ,  w e d e r  I n t e r m i t t e n s  n o c h  Syp hi l i s  
ü b e r s t a n d e n  , ü b e r h a u p t  vor  dem nie  k r a n k  g e w e s e n  ware n .

Der  Ver lauf  w a r  bei v ie len kurz .  Auf  d ie  A n w e n d u n g  von 
Chin in  mit  o d e r  o h n e  Opium b e s s e r t e  s i c h  d e r  Z u s t a n d  bald,  
es  k am  E s s l u s t  und S c h l a f ,  d ie  K ran k en  e r h o l t e n  s i c h ;  
d ie  S c h w e l l u n g  d e r  Milz, Le b e r  und  L y m p h d r ü s e n  n a h m  ab,  d e r  
H e r z s t o s s  w u r d e  k r ä f t i g e r ,  d ie  A r te r i en  e r l a n g t e n  i h r e  S p a n n ­
k ra f t ,  und die R esp i r a t io n  w u r d e  norm al .  Bei e in ige n  K ra n k e n  
t r a t  oh ne  n a c h w e i s b a r e  V e r a n l a s s u n g  a b e n d l i c h e  V e r s c h l i m ­
m e r u n g  — Hitze,  P u l s b e s c h l e u n i g u n g ,  m a n c h m a l  Kälte —  ein. 
Chin in al lein b r a c h t e  n i c h t  den  g e r i n g s t e n  Er folg  , a l le in au f  
die  A n w e n d u n g  d e s s e l b e n  mi t C h l o r o f o r m  in ne r l i ch ,  ve r lo ren  
s ich  d ie  E x a c e r b a t i o n e n  sc h n e l l  und  vol ls tändig.  — Die K ran k en  
w u r d e n  g e w ö h n l i c h  bald w e i t e r  be fö rd e r t .

Bei d re i  K ran k en  e n tw ic k e l t e  s ic h  Albumi nu r i e  mit  hydro-  
p i s c h e n  A u s s c h e i d u n g e n ,  zwei da von s ind  g e n e s e n ,  e in e r  g ing  
d u r c h  D y s e n t e r i e  zu Grunde .  Bei einigen b i lde te  s ich  T y p h u s  
aus ,  d e r  s i ch  da nn  w eni g  von a n d e r e n  Fäl len d e r a r t  u n t e r s c h i e d .  
Bei e i ne r  z ieml ich  g r o s s e n  Anzahl  s c h l e p p t e  s ich  die K r a n k ­
hei t  in die L ä n g e ;  s ie  ve r lo re n  z w a r  d i e se n  h ö c h s t e n  Z u s t a n d  
d e r  Mat t igke i t  aus  d e r  e r s t e n  Z e i t ,  b e k a m e n  S c h l a f ,  w u r d e n  
vo l lk ommen f ieberlos ,  a b e r  die E n t k r ä f t u n g  bl ieb i m m e r  b e ­
d e u t e n d .  Bei r e i n e r  Z u n g e  und r e g e r  E s s l u s t  h a t te n  s ie  a b ­
so lu t  ke in e  V er d au u n g  , es  k am  au f  d ie  g e r i n g s t e  Veran la s sung  
E r b r e c h e n ,  die D i a r r h ö e  bl ieb c o n s ta n t .  Die s t e t s  f lüss igen 
S tu h l e n t l e e r u n g e n  e r fo l g te n  täg l ich  2 —  3 m a l , g r ö s s t e n t h e i l s  
s c h m e r z l o s ;  a b e r  d ie  k le in s te  U r s a c h e  b r a c h t e  die Zahl  d e r ­
se lb en  auf  10— 12 und  d a rü b e r .  Die E n t l e e r u n g e n  w aren  g r ö s s t e n ­
the i l s  b l a s s g e l b l i c h ,  ö f te r  g r a u s c h l e i m i g ,  o h n e  Blut  und  Ei te r.  
— Opium, D o w e r ’sc he  Pu lv e r  nü t z t en  g a r  n ich t s .  In le ic h te re n  
G ra d e n  n ü tz te  am m e i s te n  Op ium  mit  ^k le ineren Gaben  von 
Rh eum .  In s c h w e r e r e n  Fä l len  lagen  d ie  K ran k en  g le ichgi l t ig ,  
o h n e  ü b e r  d ie  g e r i n g s t e n  S c h m e r z e n  zu k lagen ,  dah in ,  und  ma ­
g e r t e n  ab b u c h s t ä b l i c h  bis  zum Sk el e t t ,  j a  s ie  v e r t r o c k n e t e n  fast. 
Es ha l f  k e in e  Diät  und ke in  M ed ica me nt .  Tannin  mi t  Opium,  
M orp hiu m bl ieben  e b e n s o  w i r k u n g s l o s ,  a ls  Al u me n ,  Blei und 
a l le  a n d e r e n  d e n k b a r e n  A d s t r i n g e n t i a  und  Ton ica  au s  dem 
P f l a n z e n r e i c h e ;  die  A n w e n d u n g  d u r c h  den  Magen  w a r  eb en so  
n u t z l o s ,  wie In je c t io nen  in den  M a s t d a r m ,  wie  a lle  mögl ichen
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E i n r e i b u n g e n  in die  B a u c h d e c k e n .  En dl ic h  gab ich den K ra nken ,  
mi t  V e r m e id u n g  j e d e s  M e d i c a m e n t e s , r o h e s  F le i sch  zu e s s e n ,  
w e l c h e s  s ie  mit  Lus t  v e r z e h r te n ,  und s e h r  gut  ve r t ru g e n .  I nde m 
sie  von d e r  D i a r r h ö e  be f r e i t  w u r d e n ,  e r h o l t e n  s ie  s i ch  fast  
z u s e h e n d s .  Es b e s s e r t e  s i ch  ih r  A u s s e h e n  auf fal lend,  und a l s ­
bald w a r  die E r n ä h r u n g  fast  s t a u n e n s w e r t h  ge ho be n .  Auch 
bei T y p h u s - R e c o n v a le s c e n te n  e rw ie s  sich d ie se  Diät  s e h r  n ü t z ­
lich, d o c h  o h n e  so  r a s c h e n  Erfolg.  Am g e r i n g s t e n  w a r  d e r  Nutzen 
bei Dysente r ie .  Das Rindflei sch w u r d e  m i tZ wie be l  o d e r  Knoblauch  
ze rs ta m pf t ,  mit  Salz und g e r i e b e n e m  M eer re t t i g  und e tw a s  Ge­
w ü rz  verse tz t .  Davon n a h m e n  d ie  e inze lnen  2— 12 Loth  d e s  Tages .

Ich g l aub e ,  d a s s  h i e r  n ich t  o h n e  G rund e ine  e i g e n e ,  viel­
le ich t  n u r  u n t e r  so b e s o n d e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  m ö g l i ch e  K r a n k ­
h e i l s fo rm  a n g e n o m m e n  w e r d e n  kann ,  wobei die n ä m l i c h e ,  au ch  
d e r  A lb um in ur ie  zu G r u n d e  l ie gende  S t ö r u n g  in d e r  a r t e r ie l l en  
B l u t b e w e g u n g  zugegen  w a r ,  und  s ich no ch  ü b e r d ie s  ein b e ­
s o n d e r e s  Ergr i f fense in  d e s  g e s a m m t e n  L y m p h d r ü s e n s y s t e m s  
mi t  S c h w e l l u n g  d e r  Milz und  Le b e r  ze ig te .  Es dü r f t e n  viel­
le ic h t  d ie se  Fäl le g e e i g n e t  sein , ein Z w i s c h e n g l i e d  z w i s c h e n  
T y p h u s ,  L e u k ä m i e  und m a n c h e m  K ra nk h e i t s f a l l e ,  au s  de m s ich  
M o rb u s  Br igh t i i  en tw icke l t ,  da rz u s t e l l e n .

L e id e r  m u s s  ich b ek la gen ,  d a ss  die B e o b a c h t u n g e n  m a n g e l ­
haf t  b le iben  m u s s t e n  , i ndem  ich auf  mich  s e lb s t  a n g e w ie s e n ,  
unm ög l ic h  t i e fe r  e in z u g e h e n  ve rm o c h te .  Gewi ss  h ä t t e n  d ie se  
Fä l le  dem P h y s io lo g e n  von Fach  n ich t  m i n d e r  wie dem F o r ­
s c h e r  au f  dem Felde  d e r  pa th o lo g is ch en  Anatom ie  ein ü b e r ­
r e i c h e s  Mater ia le  für  l o h n e n d e  U n t e r s u c h u n g e n  g e bo te n .

Bezügl ich  d er  Therapie in Fäl len von Alb umi nur ie  k a n n  ich 
vor läuf ig n u r  e in ige  B e m e r k u n g e n  m a c h e n ,  und  beha l t e  mir 
vor,  e in e  a u s f ü h r l i c h e r e  D a r le g u n g  m e in e r  B e o b a c h t u n g e n  h i e r ­
ü b e r  n a c h z u t r a g e n .  Die für  A lb u m in u r i e  ü b e r h a u p t  c h a r a k t e  
r i s t i s c h e  S y p t o m e n r e i h e  ha be  ich a u c h  bei al len Fäl len  von 
c h r o n i s c h e r  B r ig h t ’s c h e r  K ra n k h e i t  beob acht e t ,  und eben  so w a r  
die  T h e r a p i e  d e r  H a u p t s a c h e  n a c h  vol l kom me n g l e i c h ,  und 
von gle ich s i c h e r e m  Erfo lge .

Als e r s te s  E r f o r d e r n i s s  w u r d e  m ö g l i c h s t e  Ve rm in de ru ng  
d e r  v e n ö s e n  B l u t s p a n n u n g  anges t r eb t .  —  Diese  w u r d e  e r r e i c h t  
d u r c h  ein s y s t e m a t i s c h e s  H e r a b s e tz en  a l le r  a u f z u n e h m e n d e n  
F lü ss ig k e i t  auf  ein Minimum. Es w u r d e  mi t  t h u n l i c h s t e r  B e ­
se i t i gung  a l le r  f lüss igen N a h r u n g  da fü r  g e s o r g t ,  d a s s  d ie  K r a n ­
ke n  m ög l i chs t  w en ig  G e t r ä n k  zu s ich  na hm en .  Der  D u r s t  w u r d e
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d a d u r c h  n ic h t  v e r m e h r t ,  e r  w u r d e  le ich t  ges t i l l t  d u r c h  Eis ­
s t ü c k c h e n  o d e r  A u sspü le n  d es  Mun des  mit  f r i s chem  W a s s e r  
und  e t w a s  r o t h e m  We i n ,  w om i t  s ich  al le Kranken  auch  bei 
s t a r k e m  Fie b e r  begn üg te n ,  in de m  die  Vor th e i le  zu bald e rs ich t l ic h  
w u r d e n .  An den H a ls v e n e n  ze ig te s i ch  bald d ie  e n t s c h i e d e n e  
x4bnahme der  ve n ö se n  S p a n n u n g ,  d ie  H a r n s e c r e t i o n  v e r m e h r t e  
s ich,  und  e s  ge la ng  in d e r  Regel,  sogar  bei S ta u u n g e n  von der  
B ic u s p id a l i s  a u s ,  n ic h t  n u r  die A t h m u n g s b e s c h w e r d e n  zu e r ­
le ic h te rn ,  s o n d e r n  au ch  a lle  Fo rm en  von H y d ro p s  fe rn  zu ha l ten .

Als zw e i te  B e d i n g u n g  w u r d e  die E r h ö h u n g  d e r  a r t e r i e l l en  
B l u t s p a n n u n g  und  m ö g l ic h s te  W i e d e r h e r s t e l l u n g  d e r  g e s u n k e n e n  
L u n g e n c o n t r a c t i o n s k r a f t  a n g e s e h e n ,  und d u r c h  ä u s s e r e  und 
i n n e r e  A n w e n d u n g  s o l c h e r  Mittel  ve r su ch t ,  w e lc h e  a u f  d ie  Z u ­
s a m m e n z i e h u n g  d es  l in ken  Ven t r ike ls  und  die E r h ö h u n g  de r  
L u n g e n s p a n n u n g  g ü n s t i g  e i n z u w i r k e n  v e r m ö g e n .  — Sc hon f rü h e r  
ha b e  ich e ine  Reihe von V e r s u c h e n  ü b e r  d a s  Verha l ten  v e r ­
s c h i e d e n e r  K ö rp e r  gegen  d ie  G e f ä s s w a n d u n g e n  u n t e r n o m m e n .  
Ich w ä h l t e  dazu  k le in e  Thi er e ,  f e r n e r  k r a n k h a f t  e r w e i t e r t e  Ge- 
f ä s s c h e n  d e r  Haut  am M en sc h en ,  z. B. bei Acne  r o s a c e a ,  k le ine  
T e l e a n g ie k ta s i en ,  d ie  d u r c h  F r o s t  e r w e i t e r t e n  G e fä s se  an den 
W a ng en ,  f e r n e r  d ie  ro th e n  F le ck e  d e r  Hau t  bei a c u te n  K r a n k ­
h e i t e n  und bei T y p h u s e x a n t h e m  u. dgl .  Die G e f ä s s e  beim 
M en sc h en  w u r d e n  w ä h r e n d  und  na ch  d e r  E in w i r k u n g  d e r  Sub­
s t a n z e n  mi t  e in e r  s c h a r f e n  L o u p e  b eob acht e t .  Bei Thieren  
w a r e n  d ie  V e r s u c h e  v e r s c h i e d e n .  — Es ze ig te  s ich,  d a s s  die 
ä u s s e r e  A n w e n d u n g  d e r  Salze,  d e r  m eis ten  Metalle und Erd en ,  
b e s o n d e r s  d ie  C h l o r v e r b i n d u n g e n  d e r s e l b e n  (Blei ,  Kupfer ,  Q u e c k ­
s i lbe r ,  S i lbe r ,  E isen ,  Z inn ,  Z ink ,  Ant imon,  Arsen ,  und and e re ,  
da n n  Baryt,  Kalk und T hon erde )  , fe rne r  Alka loide  u. dgl .  die 
C on t r ac t ion  d e r  p e r i p h e r i s c h e n  G e fä s s e  e n t s c h i e d e n  zu s te igern  
v e rm ög en .  Die W i r k u n g  des  Ungt .  einer . ,  l i thar gyr i ,  Oxyd, cupri  
s c h e i n t  v o rne hm l ic h  d a r a u f  zu b e r u h e n . —  Inne r l ic h  a n g e w e n d e t  
w i r k e n  die m e is te n  in d e r  Art,  d a s s  die b e s o n d e r s  d u r c h  fie­
b e rh a f te  Z u s t ä n d e  g e s u n k e n e  L u n g e n c o n t r a c t i o n s k r a f t  g e h o b e n  
wird .  D ahe r  d e r  Nutzen bei p r o f u s e r  S e c r e t i o n  in den  B r o n ­
ch ien,  b e g i n n e n d e m  Oedem,  a c u te m  K a t a r r h  d e r  fe in s ten  B r o n ­
chien und L ungenz e l len .  In d i e s e r  B ez ie h u n g  nüt z t  bei P n e u ­
m oni e  d e r  Tart .  emet . ,  A ce ta s  p l u m b i ,  und  vor  a l lem d e r  S u b ­
l imat.  — Keines d e r  g e b r ä u c h l i c h e n  Mittel,  mi t  A u s n a h m e  
d e s  Chinin und d e r  Digi ta l i s  w i r k t  mit  j e n e r  S i c h e r h e i t  auf 
die H e r z c o n t r ac t i o n e n ,  w ie  es  in v ie len  Fä l len  w ü n s c h e n s w e r t h  
ist.  Chin in  w i r k t  n ic h t  i n te n s iv  genu g,  und  w ir d  in g ro s s e n
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D ose n  n ic h t  so un b ed in g t  v e r t r a g e n .  Bei d e r  Digi tal is ,  b e s o n d e r s  
im Fa lle e in e r  lä n g e r e n  A n w e n d u n g ,  s ind  m a n c h e  R ück s i c h t e n  
zu b e o b a c h t e n ;  Ch lo rof o rm  w i r k t  u n s i c h e r  und  n i c h t  n a c h ­
hal t ig.  Dage gen  finden s ich  in d e r  Reihe  d e r  o r g a n i s c h e n  V e r ­
b i n d u n g e n  m e h r e r e  K ö r p e r ,  w e lc he  e ine  s e h r  auf fal lende  W i r ­
k u n g  n i ch t  n u r  au f  d as  Herz ,  s o n d e r n  au f  e in ige  w i c h t i g e  Ner- 
v e n s p h ä r e n  u nzw ei f e lhaf t  h e r v o r b r in g e n .  Die b i s h e r  g e w o n ­
n e n e n  Resul ta te  h a ben  e ine  E r w e i t e r u n g  d i e s e r  V e r s u c h e  mi t  
R ü c k s i c h t  auf  In n e r v a t io n  und  V o r g ä n g e  im S to f fw ech se l  
w ü n s c h e n s w e r t h  gemacht ,  w e lc h e  a u c h  im Verein mi t  m e in em  
s e h r  g e s c h ä t z t e n  F r e u n d e  Prof.  H I a s i w e t z  u n t e r n o m m e n  
w u r d e n .  Die E r g e b n i s s e  so l len  s e i n e r  Ze i t  veröffent l ich t  w e rd e n .

Ich n e n n e  vor läuf ig  n u r  d a s  T r ic h lo rm e th y i ,  s chw ef l ig sa u re  
Ch lo rü r ,  ode r  s c h w e f l i g s a u r e  K o h le n s u p e rc h lo r id ,  C2 Cl4, S2 0 4 . 
— Ich habe  d ie se n  K ö r p e r  se i t  Anfang  Juli  v o r i g e n  J a h r e s  viel­
fä l t ig  s t u d i r t  und v e r s u c h t ,  und m u s s  b e m e r k e n ,  d a s s  kein Me- 
d icasnent  b e k a n n t  sein dür f te ,  w e l c h e s  in s e in e n  W i r k u n g e n  au f  
d ie  Co nt rac t io n  d es  l inken  V en t r ik e ls  und au f  die L u n g e n s p a n ­
n u n g  mi t d i e s e r  c a m p h e r ä h n l i c h e n  S u b s ta n z  zu v e r g le ic h e n  wäre .  
Dabei  i s t  die  W i r k u n g  e ine  fast  auge n b l i c k l i c h e ,  und es  k a n n  
be l ieb ig  la nge  a n g e w e n d e t  w e r d e n ,  oh n e  den  g e r i n g s t e n  N a c h ­
the il  h e r v o r z u b r i n g e n .  Die u n m i t t e l b a r e  W i r k u n g  i s t  r a s c h e  
C on t r ac t ion  d e r  Lungen  o h n e  den  g e r i n g s t e n  H u s te n r e iz  zu 
e r z e u g e n ,  sofor t ig e  E x p e c to r a t i o n  r e i c h l i c h e r  Ma sse n  von Bron-  
c h i a l s e c r e t ,  a n d a u e r n d  r u h i g e s  a u s g i e b i g e s  A th m e n .  Zugle i ch  
ä u s s e r t  sich die W i r k u n g  au f  das  Herz,  i nd em  die  B e w e g u n g  
s t ä r k e r ,  g l e i c h m ä s s i g e r  und au sg ie b ig e r ,  in d e r  Regel  a u c h  l a n g ­
s a m e r  w i r d ,  und  d e r  A r t e r ie n p u l s  s ic h  s o f o r t  d e u t l i c h e r  und  
k r ä f t ig e r  ge s t a l t e t .  Dieses  Mittel  sp ie l t  d ie  Hau pt ro l le  in d e r  
Re ih e  de r j en ig en ,  u n t e r  d e r e n  G e b r a u c h e  d e r  E i w e i s s g e h a l t  d e s  
H a r n e s  u n t e r  al len U m s t ä n d e n  in ac u te n  und c h r o n i s c h e n  
Fä llen r a s c h  v e r s c h w i n d e t ,  und in Fo lg e  zu r  Norm z u r ü c k g e ­
k e h r t e r  B l u t s t r ö m u n g s v o r g ä n g e  d a u e r n d e  Hei lung e rz i e l t  w e r d e n  
kann.

Mit Be zug  a u f  den a b g e h a n d e l t e n  G e g e n s ta n d  d ü r f t e  die  
na c h fo lg e n d e  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  n i ch t  am Unrechten  P la tz e  
se in :

Anamnese: N otliburgaK luibenschädl ausW ilten, 40 Ja lire  alt, Taglöhnerin, 
hat m it 13 Jah ren  eine längere fieberhafte K rankheit ohne Folgen iiberstanden, 
blieb dann gesund bis zum 25. J a h re , wo sie von einem G elenksrheum a- 
tism us befallen w urde, an dem sie 9 Wochen l i t t ,  und sich sehr langsam 
erholte. Sie erinnerte sich, während der K rankheit Brustschm erz und H erz­
klopfen empfunden zu haben. Nach Verlauf von zwei Jah ren  erkrankte
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sie aberm als in ganz ähnlicher W eise , und 6 Monate später zum dritten  
M ale, w orauf sie ihre frühere G esundheit nie wieder erlangte. Auch bei 
leichter A rbeit bekam sie Kopfweh, Schw indel, Brustbeklem m ung und 
Herzklopfen. A uf die geringste V eran lassung , n ich t selten ohne alle U r­
sache , wurde sie von Ohnm acht befallen. E s w aren inzwischen 25 A der­
lässe gem acht worden. A n M enstruationsanom alien h a t sie nie gelitten. 
E tw a  sieben W ochen vor dem E in tritte  in das K rankenhaus nahm die 
Schwäche und N eigung zur Ohnm acht zu. Sie konnte das Bett nicht mehr 
verlassen, und bemerkte zum ersten Male ödematöse Schwellung der Glied­
massen, A usdehnung und Spannung des Bauches und grössere Athemnoth. 
Zugleich w urden beide Hypochondrien schmerzhaft, der A ppetit verlor sich 
gänzlich, es kam B rechreiz, und allm älig w urde die H aut blassgelb (etwa 
8 T age von dem E in tritte). Die Schwäche nahm  zu und die K ranke wurde 
m itunter von Kopfschmerz, nicht selten von Schlafsucht befallen. Endlich 
erbrach sie alles G enossene, bekam Leibschneiden und Stuhlzw ang, der1 0 7

Ik teru s w urde s tä rker, der H arn  immer sehr dunkel, die S tuhlentleerung 
bald weisslich grau, bald braungelb, bald flüssig, bald fest. In der letzten 
Zeit w urde die K ranke zeitweise von F ro s t befallen. Am 30. December 
v. J .  Abends w urde sie der Spitalpflege übergeben.

Status praesens am 31.: K örper m ittelgross, kräftig gebaut, M usculatur 
schlaff, H au t welk, schlaff; im Gesichte, H alse , in der Lendengegend und 
an den Extrem itäten ödem atös, so wie die Sklera ikterisch gefärbt. Die 
S tirn  und W angen lieiss, die T em peratur vom Stamme nicht erhöht, an 
den Extrem itäten  etwas vermindert. I ris  und Pupille normal. Die Lippen, 
so wie das Zahnfleisch gelockert, blass missfärbig, die Zunge grau belegt, 
Jugularvenen m ässig geschwellt, bei der E xsp iration  undulirend. T horax  
gew ölbt, die B rustdrüsen schlaff, etw as ödem atös, die H au t am Stamme 
m it ausgebreiteten, dunkel braungelben Flecken besetzt. Respiration 24 
in der M inute, erschwert. Inspirium  tief, rasch, E xspirium  lang p ro trah irt. 
D er Percussions-Schall voll und hell von der rechten C lavicula bis zur 4., 
dann etwas leerer bis zur 6. Rippe, hierauf dumpf und leer. L inks etwas 
tympanitisch, hell und voll unter der Clavicula und nach aussen gegen die 
Seitenfläche des T horax. Das Inspirationsgeräusch vorn beiderseits unbe­
stimmt. rau h , m it feinblasigem Rasseln. E xspiration rauh, unbestim m t ge­
dehnt, m it Zischen und Pfeifen. D er Percussions-Schall im 2. linken Rippen­
zwischenraum etwas dumpf, vom 3. an vollkommen dum pf und leer bis an 
den unteren  T horaxrand. Nach innen reicht die D äm pfung an der 2. Rippe 
bis an den S ternalrand, an der 3. bis in die Mitte, w eiter unten bis an den 
rechten R and des Sternum . N ach aussen reicht die Dämpfung in schräger 
R ichtung bis über die A xillarlin ie hinaus. — E in  deutlicher Ilerzstoss n ir­
gends zu ermitteln. E ine dumpfe, schw ache, ungleiche, unregelm ässige 
B ew egung fast in der ganzen A usbreitung  der Dämpfung durch G esicht 
und T astsinn  w ahrzunehm en. D ie stärkste E rschü tterung  entspricht der 
A rt. pulm. w ährend der D iastole. Am umfänglichsten, aber nicht intensiv, 
geschieht eine H ebung am 4., 5. und 6. Intercostalraum e, ohne dabei irgend 
welchen m erklichen W iderstand zu bieten. Bei der A uscultation vernim mt 
man deutlich n u r den 2. Ton in  der Pulm .-art., beim ersten ein schwaches 
R auschen , welches sich über die ganze H erzbasis hin verbreitet. Ueber 
dem rechten V entrikel zwei dumpfe T öne , über dem linken ein kurzes 
systo lisches G eräusch , und den 2. Ton der Pulm .-art. Ueber der Karotis
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keinen 2. T on , nur ein G eräusch während des kaum fühlbaren Pulses. 
A n der Subclavia und A xillaris keine Spur eines Tones. Der R adial- und 
C ruralpuls klein, aussetzend, nicht zählbar, die A rt. weich. Das V erhältniss 
des P ulses zu den Herzbew egungen nicht bestimmbar. Die rückseitige 
Thoraxfläche wegen zu grösser Schwäche der Kranken nicht zu untersuchen. 
D er Bauch ausgedehnt, weich, deutlich fluctuirend , bei der Berührung in 
der M agen- und Lebergegend schmerzhaft. D er Percussionsschall daselbst 
bis in die H erz- und M ilzgegend dumpf und leer, letztere um 6 bis 8 Centi- 
m eter hervorragend. — In  den übrigen Bauchgegenden keine verm ehrte 
Resistenz zu finden. Die Herzbew egungen nach der Pulm .-art. bestimmt, 
130—160 in d. M. D ie K ranke bei vollem Bewusstsein, k lagt über grosse 
Schwäche, M attigkeit, Kopfschmerz, Schw indel, O hrensausen, Trockenheit 
im Munde und P harynx , grossen D u rs t, B rechreiz, Schmerz an verschie­
denen Stellen des B auches, Tenesm us bei der U rin- und S tuhlentleerung, 
letztere spärlich. — G rosse Schmerzen in der H au t und M usculatur der 
Extrem itäten, nam entlich der Oberschenkel.

Das ganze K rankheitsbild  w urde von P arese des linken V entrikels 
neben gesunkener C ontractilitä t der A rterienm usculatur abgele ite t; im Spe- 
ciellen aufgefasst als A lbum inurie, serös-album inöse Infiltration  der H aut, 
der Lungen, der Leber und Milz, der M agen- und D arm schleim haut und 
des G ehirns. (Herzklappen unbestim m bar wegen zu schwacher Contraction 
und zu geringer Strom geschwindigkeit.) Der Ik terus konnte von einem 
perm anenten H indernisse im Ductus choledochus nicht abgeleitet werden, 
da kurz vor der Aufnahm e braungefärbte S tuhlentleerung und Erbrechen 
einer gallig  gefärbten F lü ssigkeit S ta tt gefunden hatte. A ls G rund wurde 
überdies E lastie itä tsverlust der G allenw ege angenommen.

1. Jänner 1860. Die K ranke som nolen t, zeitweise ohnm ächtig , E rb re­
chen alles Genossenen. Dyspnoe grösser; Zischen, Pfeifen und Schnurren 
in beiden Lungen lauter, fast kein Puls. Herzbew egung 160—170 in d. M. 
D ie D äm pfung in der Lebergegend nimmt ab. E tw as H arn  abgegangen, 
dunkel schwarzbraun, stark  eiw eisshältig .— Am 2. D elirien; Dyspnoe etwas 
geringer, etwas Expectoration, die Sputa schaumig serös, b lu tig ; kein E r­
brechen. P u ls etwas deutlicher. Das Oedem der H au t etwas g e rin g e r; 
Schmerzen in den Gliedmassen stärker, besonders bei B erührung der Ober­
schenkel. — Am 3.: Ik terus noch in tensiver; an der Innenfläche beider U nter­
schenkel dunkel b laurothe Flecke von extravasirtem  Blute, desgleichen an 
den U nterschenkeln, trotz zunehmendem Sopor sehr empfindlich. G esicht 
und obere Extrem itäten stärker ödematös. Herzbewegung kaum, P uls gar nicht 
m ehr zu ermitteln. Dyspnoe bedeutend, lautes grossblasiges Rasseln. S tuh l­
entleerung ist nie erfolgt. U nter zunehmendem Sopor erfolgte Abends der Tod- 
A ller gewonnene H arn zeigte bei der U ntersuchung starken Ei weissgehalt.

Die Abnahme der Dämpfung wurde auf acute Leberatrophie bezogen. 
Die Blutungen in der H au t (sie wurden auch im Darm canale vorausgesetzt), 
bei dem M angel jeder merklichen S tauung in den Venen, so wie der Schwund 
des Lebervolumens, wurden von der gesunkenen B ew egungskraft des linken 
V entrikels und von Lähm ung der Gefäss-M uskeln an der G renze der Ca- 
pillaren abgeleitet.

Dass noch andere Um stände dabei zu berücksichtigen sind, soll gar 
nicht in Abrede gestellt werden. Denn gewiss w irken noch Bedingungen 
m it, wenn sich in einem F alle Delirien und Sopor, im anderen Eklam psie
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oder Manie ausbildet. A ber unzweifelhaft sind die allgemeinen endosmo­
tischen Störungen in F olge der besprochenen Blutström ungsanom alien von 
bedeutendem Einflüsse. — M ancherlei Form en können sich entw ickeln , je  
nachdem die H auptursache vorw altend im linken V entrikel oder in den 
A rterien  zu finden is t ,  und in welchem G rade sie die W irkung äussert. 
Viel häng t gew iss auch davon ab, wie rasch oder plötzlich die S tröm ungs­
geschw indigkeit in der arteriellen ß lu tbahn  herabgesetzt wird- — N am ent­
lich w ill ich dermalen unerö rtert lassen, wie m ancherlei U m stände bei der 
acuten Leberatrophie m itwirken dürften, ich glaube nur in diesem speciellen 
F alle unverkennbare Beziehungen annehmen zu dürfen, und hoffe die Be­
gründung später zu liefern.

Die Section wurde unter L eitung meines ehrenwerthen Collegen Prof. 
D a n t s c h e r  vorgenommen. D er Befund w ar folgender: K örper von m itt­
lerer G rösse, allgemeine Decke intensiv gelb gefärb t; am Rücken ausge­
breitete Todtenflecke, an der unteren und inneren Seite der Ober- und U nter­
schenkel verschieden grosse, zusam m enhängende, dunkelbraunrothe Flecke 
von ausgetretenem  Blute. U nterhautzellgew ebe durchaus serös durch­
feuchtet. — Schädelgewölbe normal, Diploe spärlich, die innere F läche der 
D ura m ater durchgehends, die A rachnoidea stellenweise gelb gefärb t, die 
P ia  m ater serös infiltrirt. Die Substanz des grossen G ehirns zähe, schmutzig- 
weiss, B lutpuncte wenige. In  den Seitenkam mern wenig gelblich gefärbtes 
Serum , Adergeflechte b lass, b lu tleer; Stam m ganglien des grossen G ehirns 
normal. — Der rechte Lappen der Schilddrüse von der G rösse eines G änse­
eies, der D urchschnitt von dunkel schw arzrother F arb e , im Parenchym  
derselben erw eiterte Cysten. — In  jeder H älfte  der B rusthöhle etw a 1 Pfd. 
klares gelbliches Serum, beide Lungen frei, durchgehends lufthaltig ; in den 
Gefässen dunkles dünnflüssiges Blut- — Im  P ericardium  '/ , Pfd. klares 
gelblicher Serum , der rechte V orhof in seinem Q uerdurchm esser 2 — 3"; 
auf der Oberfläche desselben gelbe Sehnenflecke. Das H erz reicht von der
2. bis zur 5. R ippe, die Herzvenen erw eite rt, die H erzspitze abgerundet; 
der linke Vorhof stark  ausgedehnt, so wie der rechte und beide V entrikel, 
viel dunkles dünnflüssiges B lut m it wenig Faserstoffcoagulis enthaltend. 
Die Zellscheide der grossen Gefässe injicirt und diese selbst erw eitert. Der 
vordere Zipfel der Bicuspidalis verdickt, fest, ebenso der Rand des hinteren 
Z ipfels; die Aortenklappen so wie die im rechten V entrikel norm al, alle 
gelb pigm entirt. Das Herzfleisch schlaff, matsch. — In  der Bauchhöhle 
mehre Pfunde klares gelbliches Serum ; die Leber in allen ihren D urch­
messern k leiner, am vorderen Rande m it einem hau tartigen  Rande besetzt, 
die obere F läche klein granu lirt, die Consistenz matsch , die Schnittfläche 
gelb und ro th  m arm orirt, die rotlien Stellen in Form  von kleinen und 
grosseren Flecken, das Parenchym  derselben weicher als an den übrigen 
S te llen ; in den Lebergefässen wenig dünnflüssiges Blut, G alle dunkelgrün, 
dünnflüssig, Ductus choledochus wegsam; die Milz massig vergrössert, ihre 
Substanz dunkelbraunro th , fest, die N ierenkapsel leicht abstre ifbar, das 
Parenchym  der Corticalsubstanz und zwischen den Pyram iden fettig infil­
trirt. — Im Dünndarm e dunkelro thes, tlieils locker geronnenes, theils flüs­
siges Blut, die Schleim haut desselben so wie die des M agens blutig suffun- 
dirt. H arnblase leer. Die in n e ren  G enitalien normal.
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Ueber Acetonbildung im thierischen Organismus.

Vom klin. A ssistenten Dr. Jos. K a u  l ie h .

Im 55. B a n d e  d i e s e r  V ie r te l j a h r s c h r i f t  h a t  H e r r  Dr. P e 11 e r s  
e inen  Fall von D iabe t e s  m i t g e th e i l t ,  w e l c h e r  u n t e r  de n  E r s c h e i ­
n un ge n  e in e r  t ie fen N a r k o s e  le tha l  ablief.  Als n ä c h s t e  T o d e s ­
u r s a c h e  w u r d e  d ie  e xc es s iv e  Bi ldu ng  j e n e s  Rie chs to f f es  im O r­
g a n is m u s  a n g e n o m m e n ,  w e l c h e r  zuwe i le n  im d i a b e t i s c h e n  H arne  
b e o b a c h t e t  w u rd e .  Dr.  P e t t e r s  b e m ü h t e  s i c h ,  d e n s e lb e n  
ausf indig zu m a c h e n ,  und das  Re su l ta t  s e i n e r  Arbe i t  wa r ,  d a s s  
ein K ö rp e r  g e w o n n e n  w u rd e ,  w e l c h e r  nach  se in en  p h y s i k a l i s c h e n  
E i g e n s c h a f t e n  und nach  se in e m  c h e m i s c h e n  V erh a l t en  g e g e n  
S c h w e f e l s ä u r e  und  Aetzka li  für  Ace ton  g e h a l t e n  w e r d e n  muss te .  
Es  w a r  Dr. P e t t e r s  bei se in en  e m s i g e n  U n t e r s u c h u n g e n  am 
K r a n k e n b e t t e  n i ch t  e n t g a n g e n ,  d a s s  d i e s e r  Rie chs to f f  a u c h  bei 
a n d e r e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e n ,  zu m e is t  bei g a s t r i s c h e n  S t ö r u n g e n  
in den E x c r e te n  und  z w a r  v o r w a l t e n d  im H a r n e  und in d e r  
L u n g e n e x h a la t i o n  v o r k o m m e .  Diese  ü b e r k o m m e n e n  B e o b a c h ­
t u n g e n  h a b e  ich a u f  u n s e r e r  Klinik und  a u s s e r h a l b  d es  S pi ta le s  
e i fr ig  f o r t g e s e t z t ,  um wo m ög l ic h  d ie  b i s h e r i g e  h o h e  W a h r s c h e i n ­
l ichke i t  zu r  G e w is s h e i t  zu e rh e b e n .  Die U n t e r s u c h u n g e n  m e in e s  
V o r g ä n g e r s  h a t t e n  g e l e h r t ,  d a s s  beh u f s  d es  S t u d i u m s  und  d e r  
D a r s te l l u n g  d i e s e s  K ö r p e r s  au s  t h i e r i s c h e n  E x c r e te n  n u r  d ie  
B e a rb e i t u n g  g r ö s s e r  Mengen  zu e inem b e f r i e d i g e n d e n  R e s u l ­
ta te  fü h re n  könne .

Ich u n t e r w a r f  700 Pfund  d i a b e t i s c h e n  Harn ,  bei w e lc h e m  
d u r c h  den  G eru ch  das  V o r h a n d e n s e i n  d i e s e s  Riechs tof f es  con-  
s t a t i r t  w a r ,  und d e r  s t e t s  e ine  g r ö s s e r e  A u s b e u te  hoffen lä ss t ,  
d e r  Des t i l l a t ion .  Es w u r d e n  j e  20—30 Pfund  d i e s e s  H a r n s  in 
e in e r  k u p f e r n e n  D es t i l l i r b l ase  v o rs ic h t i g  e rh i tz t ,  um das  U e b e r -  
s c h ä u m e n  zu ve rm eid en .  Ich b e w a h r t e  nu r  e ine  kle ine M e n g e d e s  
e r s t e n  Des t i l l a tes  auf ,  n ä m l i c h  j e n e  z u e r s t  ü b e r g e h e n d e  F l ü s s i g ­
ke i t ,  w e lc he  den  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  G eruch  in h ö h e r e m  G rade  d a r ­
bot, und  d ie  au f  30 Pfu nd  Harn  e tw a  1— 2 P fund  b e t r ug .  Diese  
Flüss igke i t ,  w e l c h e  oft  d u r c h  lä n g e r e  Z e i t  a u f b e w a h r t  w e r d e n  
m u s s t e ,  w u r d e  bei a l k a l i s c h e r  R ea c t i o n  d u r c h  S c h w e f e l s ä u r e  
n e u t r a l i s i r t .  Die  f e r n e r e  Des t i l l a t ion n a h m  ich in Gla skolben



vor .  Auch h ie r  w u r d e  j e d e r z e i t  n u r  die  e r s t e ,  bei e i n e r  T e m ­
p e r a t u r  von bei läufig 90° C. ü b e r g e h e n d e  F l ü s s ig k e i t  ge sa m m el t ,  
w e lc h e  von  d em  s p ä t e r e n  Des t i l l a te  um so  l e i c h te r  zu t r e n n e n  
w a r ,  als  z w i s c h e n  dem  U e b e r g e h e n  d e r  e r s t e n  F l ü s s i g k e i t  und  
dem Aufwallen d e r  ganzen  Masse  e ine  d e u t l ic h e ,  w enn  auch  
k u r z e  P a u s e  e in t r a t .  Diese  f r a c t i o n i r t e  Des t i l l a t i on  w u r d e  w i e ­
d e r h o l t ,  und zwa r  4 —5 mal v o r g e n o m m e n .  Bei j e d e r  fo l ge nd en  
k o n n t e  d ie  T e m p e r a t u r  n i e d r i g e r  g e h a l t e n ,  d ie  T r e n n u n g  d e r  
e r s t e n ,  s t a r k  ä t h e r a r t i g  r i e c h e n d e n  F lü ss igke i t ,  w e l c h e  in e ine  
a b g e k ü h l t e  Vor lage  a u f g e n o m m e n  w u r d e ,  g e n a u e r  b e w e r k s t e l l i g t  
w e rd e n .

Auf d ie s e  W e i s e  w u r d e  d a s  w ie d e r h o l t  rec t i f ic i r te  Destil- 
l a t i o n s p r o d u c t  bis a u f  e tw a  e ine  Unze  e ingeengt -  Nun l iess  
ich d a s s e l b e  ü b e r  a u s g e g l ü h t e m  Aetzka lk  s t e h e n ,  g o s s  s o d a n n  
d avon ab, d e s t i l l i r t e  a b e r m a l s ,  und se t z te  es endl ich zu r  w e i ­
te r en  E n t w ä s s e r u n g  ü b e r  g e s c h m o l z e n e s  Chlor ca lc ium .  Die 
vom C hl o rc a l c iu m  a b g e g o s s e n e ,  n u r  e ine  g e r i n g e  Menge  b e ­
t r a g e n d e  F lü ss ig k e i t  w u r d e  au s  e in e r  R e t o r t e ,  w e lc h e  zur  
B e s t i m m u n g  des  S i e d e p u n c t e s  mi t  e ine m T h e r m o m e t e r  v e r s e h e n  
war ,  im W a s s e r b a d e  de s t i l l i r t .  Bei 45° C. fing die  F lü ss ig k e i t  
an zu üb e rg e h e n ,  da nn  s t i eg  die T e m p e r a t u r  und blieb z w is c h e n  
60 und 61° C. l ä n g e r e  Ze i t  u n v e r ä n d e r t .  Der  e igent l i che  S ie d e -  
p u n c t  d e r  F lüss i gke i t  k o n n t e  bei d e r  g e r i n g e n  Menge  n ich t  
g e n a u  b e o b a c h te t  w e r d e n ,  und d ies  z w a r  um so w e n ig e r ,  als 
die F lüs s ig ke i t  s t e t s  e twas  m e h r  o d e r  w e n i g e r  Ch lo rca l c iu m  
enth ie l t .  Von d e r  bei e in e r  T e m p e r a t u r  von 60— 61° C. bei 738.8 
M. M. Lu f t d ru ck  ü b e r g e h e n d e n  F lü ss ig k e i t  w u r d e  ein R ö h r c h e n  
gefül l t ,  um zur  o r g a n is c h e n  Analyse v e r w e n d e t  zu w e r d e n .  Die se  
F l üs s i gk e i t  w a r  v o l l k o m m e n  w a s s e r k l a r ,  l e ich t f lüss ig ,  s e h r  f lüch­
t ig, s t a r k  l i ch t br eche nd .  Der  G e ru c h  d e r s e l b e n  w a r  a n g e n e h m  
ä t h e r a r t i g ,  d e r  c h a r a k t e r i s t i s c h e  A ce to n g e ru c h ,  d e r  G e s c h m a c k  
b e is se nd  b r e n n e n d ,  n a c h h e r  küh len d .  Die F l ü s s ig k e i t  b r a n n t e  
le i c h t  mit  w e i s s e r ,  am un te re n  R and e  b lauer ,  n i ch t  r u s s e n d e r  
H a m m e .  Mit S c h w e f e l s ä u r e  o d e r  Aetzkal i  verse t z t ,  b r ä u n t e  s ich 
d ie se lb e  bald,  und b i lde te  nach la ng em  S t e h e n  an d e r  Luft 
e ine d u n k e l b r a u n e  w a c h s a r t i g e  Masse.  Die V e r b r e n n u n g  w u r d e  
mit  Kupferoxyd a u s g e f ü h r t ,  und  e rgab  n a c h s t e h e n d e s  R e s u l t a t :

I. 0.1G2 Grm. lieferten: 0,0306 Grm. K ohlensäure u n d : 0.1575 W asser. 
H ie ra u s  e rg ib t  s ich  die p r o c e n t i s c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g :

C — 60.70 
I I  — 10-80 
Ö — 28.50 

100.00
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Die Formel  d e s  A ce to n:  C6 H6 0 2 ve r la n g t :
in 100 T h e ilen :

C6 — 36 — 62.07 
H 6 — 6 -  10.34 
0 2 — 16 -  27.59 

58 — 100.00
Das R e s u l t a t  d i e s e r  e r s t e n  V e r b r e n n u n g  w a r  somi t  no ch  

n i ch t  vo l lk om me n be f r ie d ig en d ,  und es m u s s t e  d a h e r  a n g e n o m m e n  
w e r d e n ,  d a s s  das  P r ä p a r a t  no c h  n ic h t  ganz  c h e m i s c h  re in  w ar .  
Die F l ü s s ig k e i t  w u r d e  d e s h a l b  n o c h m a l s  über  C h l o rc a lc iu m  
g e b r a c h t ,  von w e lc h e m  sie fast  ganz  a b s o r b i r t  w u r d e .  Bei d e r  
im W a s s e r b a d e  v o r g e n o m m e n e n  Des t i l l a t ion  w u r d e  d as  Des t i l l at  
f r a c t i o n s w e i s e  a u f ge fa ng en ,  und  zur  Analyse  v e r w e n d e t .  Die 
da m i t  v o rg e n o m m e n e n  V e rb re n n u n g e n  e rga be n  fo lgende  Re su l ta te  :

I I . 0.154 Grm. lieferten 0.3435 Kohlensäure und 0.1470 W asser.
I I I .  0.141 Grm . gaben 0.312 K ohlensäure und 0.136 W asser.
IV . 0.1095 Grm. lieferten S. 2416 Kohlensäure und 0.105 W asser.
V. 0.1387 Grm. gaben 0.3080 K ohlensäure und 0.1360 W asser.

D a h e r  g e f u n d e n :
in 100 T h e ile n :

I I I I I IV V
C 60.84 60.36 60.18 60.56

H  10.60 10.72 10.65 10.90
0  28.56 28.92 29.17 28.54

100.00 100.00 100.00 100.00

Diese  n e u e r e n  V e r b r e n n u n g e n  zeigen,  d a s s  d u r c h  die  w i e d e r ­
h o l t e  Rec ti f ica t ion  d u r c h  C h l o rc a lc iu m  die Z u s a m m e n s e t z u n g  
d e s  P r ä p a r a t e s  s ich  n i c h t  w e s e n t l ic h  g e ä n d e r t  hat .  Auch  h ie r  
s t i m m t  die p r o c e n t i s c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g  n i c h t  g e na u  mi t  
j e n e r  d e s  A c e t o n ; es  e r g i b t  s ich a l le n th a lb en  vo rzüg l ic h  in 
Betre ff  d e s  Kohlens tof fes  ein Minus von  beiläufig 1,5% Kohlenstoff .

V e r s u c h t  man au s  den  g e f u n d e n e n  Z ahl en  e ine  a n d e r e  g e n a u  
e n t s p r e c h e n d e  F o rm e l  zu b e r e c h n e n ,  so e r g ib t  s ich  a l s  s o l c h e :  
C14 Hlä Oö. Di e se r  F o rm e l  e n t s p r e c h e n :

in 100 Theilen : Das M ittel aus sämmtlichen V erbrennungen ist:
CM — 84 — 60.43 60.52
H, 5 — 15 -  10.79 10.74
0 5 -  40 — 28.78 28.74

139 — 100.00 100.00
So auffal lend ü b e r e i n s t i m m e n d  die  b e r e c h n e t e n  Z ahl en  und 

d ie  g e f u n d e n e n  W e r t h e  a u c h  s i n d ;  so e r s c h e i n t  do ch  d ie s e  
F o rm e l  a u f  den  e r s te n  Blick a ls  u nh a l t ba r .  Man m u ss  v i e lm e h r  
n a c h  den  p h y s i k a l i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  d e s  K ö r p e r s  , nach  
s e i n e m  c h e m i s c h e n  V erh a l t en  und  na ch  se ine m Si ed e p u n c te ,
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d e r  je de n fa l l s  u n t e r  60° C. l a g ,  d e n s e lb e n  d e n n o c h  für  Aceton 
e r k l ä r e n  und die A bw e ic h u n g  in d e r  p r o c e n t i s c h e n  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g  nu r  in e in e r  V e r u n r e i n i g u n g  s u c h e n .  — Man k ö n n t e  
a n n e h m e n ,  d a s s  d ie s e  V e r u n r e i n i g u n g  the i l s  no c h  du rc h  W a ss e r ,  
the i l s  du rc h  e inen  bei  d e r  B e h a n d lu n g  mi t Kalk e n t s t a n d e n e n  
ö la r t ig en  K ör pe r  be d in gt  g e w e s e n  sei .  W u r d e  n ä m l i c h  d e r  
K a l k r ü c k s t a n d  mit  W a s s e r  a u s g e z o g e n  und  d i e s e s  des t i l l i r t ,  
so e r h ie l t  man e in ige  Trop fen  e ine s  g e l b e n ,  s t a r k  l i ch t ­
b r e c h e n d e n  Oeles  von s t a r k e m  p fe f f e rm ü n za r t ig em  Gerüche .  
D e r s e l b e  P fe f fe rm ü n z g e ru c h  w a r  au ch  bei j e d e r  Rect i f icat ion 
im R e t o r t e n r ü c k s t a n d e  neben  dem C h lo rc a lc iu m  n a c h w e is b a r .  
B e k a n n t l ic h  e n t s t e h t  nun  bei d e r  B e h a n d lu n g  d es  A ce to ns  
mit  Aetzkalk ein ge lbes ,  bei 200° C s i e d e n d e s  Oel von so lc hem  
P f e f f e r m ü n z g e r u c h ,  und  es s p r i c h t  d i e s e r  U m st and  eben  da für ,  
d a s s  u n s e r  K ö r p e r  n ic h ts  a n d e r e s  als  A ce ton  war.  D ie se r  öl­
a r t i g e  K ör pe r  k o n n te  somi t  dem  A ce ton  n e be n  W a s s e r  b e i g e ­
m i s c h t  se in  und d ie  G e n a u ig k e i t  d e r  A na ly se  b e e i n t r ä c h t i g e n .  
B e d e n k t  man j e d o c h ,  d a s s  d e r  S i e d e p u n c t  d i e s e s  ö la r t ig en  
K ö r p e r s  viel h ö h e r  g e le g e n  ist,  d e r s e l b e  s o m i t  mit  d en  e r s te n  
P o r t i o n e n  d es  Des t i l l a tes  n i ch t  ü b e r g e h e n  k o n n t e ,  und  d a s s  
al le V e r b r e n n u n g e n ,  w e lc h e  den v e r s c h i e d e n s t e n  F ra c t io nen  
d es  Des t i l l a t es  e n t n o m m e n  w a r e n ,  e ine  fast  g l e i che  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g  d a r b o t e n ; so kann  man d ie  V e r u n re in ig u n g  n ich t  l eicht  
d ie se m  Oele b e im e ss e n .  — D urch  n a c h f o l g e n d e  B e t r a c h t u n g  
w e r d e n  w i r  au f  d a s  V o r h a n d e n s e i n  e in es  a n d e r e n  K ö rp e r s  g e ­
führ t .  Z ie h t  man n äm l ic h  von d e r  den  g e f u n d e n e n  W e r t h e n  
genau  e n t s p r e c h e n d e n  F o r m e l :  C14 HI5 0 5 zwe ima l  das  Molecül 
des  A c e to n s  a b :  C14 H15 0 5 — 2 (C6 H6 0 2), so b le ib t  ein Rest :  
C2 H3 0 ,  d e r ,  d o p p e l t  g e n o m m e n ,  d ie  Z u s a m m e n s e t z u n g  des  
Alkohols  C3 H6 0 2 d a rs te l l t .

Dieses  E r g e b n i s s  d e r  v o r a n s t e h e n d e n  B e t r a c h t u n g  w ü r d e  
so m i t  d a r a u f  h in w e i s e n  , d a s s  d ie  V e run re in ig ung des  Acetons  
in d e r  B e im e n g u n g  e in e r  k le inen  Menge  A lkohol s  b e s t a n d ,  
und w enn  d i e s  a l s  r i c h t i g  a n g e n o m m e n  w i r d ,  so e r k l ä r t  s ich  
d a r a u s  die  E r h ö h u n g  des  S i e d e p u n c t e s  und d ie  g e f u n d e n e  Ab­
w e i c h u n g  au f  d ie  e i n f a c h s t e  We ise .  Die T r e n n u n g  d i e s e r  be iden  
F l ü s s i g k e i t e n ,  d e r e n  S i e d e p u n c t e  n i c h t  so g a r  w e i t  a u s  e in ­
a n d e r  ge l eg en  s ind  , i s t  bei so g e r i n g e n  Mengen  n ich t  le ich t  
mögl ich .

Die E r f a h r u n g  s t e h t  d e r  v o r e r w ä h n t e n  A n n a h m e  z u r  S e i t e ;  
de nn  es ist  b e k a n n t ,  d a ss  bei G ä h r u n g s p r o c e s s e n  n e b e n  dem 
e ige n t l i ch en  H a u p t p r o d u c t e  z. B. bei  d e r  ge i s t ig en  G ä h r u n g
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nebe n  A lkohol  noch  a n d e r e  G ä h r u n g s p r o d u c t e  in k le in e r  Menge  
a u f t r e te n .  Aus d ie se m  G r u n d e  i st  man b e r e c h t i g t ,  a n z u n e h m e n ,  
d a s s  nebe n  d e r  A c e t o n g ä h r u n g  im O r g a n i s m u s ,  w e l c h e  s p ä t e r  
n o c h  e r w i e s e n  w e r d e n  s o l l ,  e t w a s  Alkohol  g le ichfa l l s  du rc h  
G ä h r u n g  e r z e u g t  w e r d e n  könne .

I s t  nun  die Bi ldung  d es  A ce ton  im O r g a n i s m u s  a ls  g e w i s s  
a n z u s e h e n ;  so f r a g t  es  s ic h  z u n ä c h s t ,  wo und w o r a u s  d e r s e l b e  
en t s t e h e .  Um die  e r s t e  F r a g e  g e n ü g e n d  zu b e a n t w o r t e n ,  m u s s  
man al le j e n e  Fä l le  ins  Auge  fa s sen  , wo d as  V o r k o m m e n  d es  
A c e to n s  b e o b a c h t e t  w u r d e ,  um d as  al len G e m e in s c h a f t l i ch e  
h e rv o rz u h e b en .

Die B e t r a c h t u n g  d i e s e r  Fä l le  e rg i b t  nun ,  d a s s  d a s  A ce ton  
n u r  da a u f t r a t , wo  e ine  E r k r a n k u n g  des  V e rd a u u n g sc a n a l e s ,  
und z w a r  v o rw a l t e n d  d e s  Magens  und  D ü n n d a r m e s ,  e n t w e d e r  a ls  
p r i m ä r e s  L e iden  be s t an d ,  o d e r  zu i r g e n d  e ine m a n d e r e n  Krank-  
h e i t s p r o c e s s e  s ich h in zu gese l l t e .  So w u r d e  d as  Aceton  häuf ig 
b e o b a c h t e t  hei p lötz lich e n t s t a n d e n e m  Unwohls e in  in Folge  
e in es  Di ä t feh le rs ,  und in d i e s e r  Hi ns ic h t  b e s o n d e r s  häuf ig  bei 
K i n d e r n ,  oft  a ls  r a s c h  v o r ü b e r g e h e n d e  E r s c h e i n u n g ;  f e r n e r  
be im a c u te n  und  c h r o n i s c h e n  M a g e n k a t a r r h e ,  bei Magenblen-  
n o r r h ö e ,  wie  in dem von Dr. P e t t e r s  ve rö f fen t l ich ten  Falle,  
bei C a r c i n o m a  v e nt r ic u l i ,  bei l ang  b e s t e h e n d e r  S t ip s i s ,  soba ld 
in Folge  d e s s e n  A pp e t i t v e r lu s t  und  d a h e r  w a h r s c h e i n l i c h  e ine  
v e r ä n d e r t e  Se c re t i o n  d e r  M a g e n s c h le im h a u t  e i n g e t r e t e n  w a r  ; 
ebenso  na ch  m e h r t ä g i g e r  Abs t inenz  von j e d e r  N a h r u n g .  Wo 
d a s  Aceton  bei a cu te n  E x a n t h e m e n :  M ase rn ,  S c h a r l a c h ,  Variola 
g e f u n d e n  w u r d e ,  d a  w a r e n  es s t e t s  Fä l le ,  wo  g le ichze i t ig  e ine  
E r k r a n k u n g  d e s  V e r d a u u n g s c a n a l e s  be s t and .  E b e n so  fand s ich  
d a s s e l b e  bei P n e u m o n i e n ,  w e n i g s t e n s  in d en  von m ir  b e o b a c h ­
te t en  Fäl len ,  n u r  d a ,  wo mit  dem  E x s u d a t i o n s p r o c e s s e  in den  
L u n g e n  g le ichze i t ig  g a s t r i s c h e  S y m p t o m e  a u f g e t r e t e n  w a r e n .  
Das V o r k o m m e n  d es  A c e to n s  bei T y p h u s  ist  nun  w e n ig e r  b e ­
f r e m d e n d ,  da h i e r  n ich t  blos d ie  E r k r a n k u n g  des  D a r m c a n a l e s  
d ie  w i c h t i g s t e  E r s c h e i n u n g  d es  P r o c e s s e s  i s t ,  s o n d e r n  T y p h u s ­
k r a n k e  oft  a u c h  d u r c h  la nge  Zei t  k e in e  N a h r u n g  zu s i ch  neh m en .

Auch bei e inem m e h r  acu t  v e r la u fe n d en  M a l a r i a p r o c e s s e  
fand  ich d a s  Aceton in g r ö s s e r  Menge ,  und  d i e s e r  K r a n k e  l i t t  
an häuf igem,  ga l l igem,  s e lb s t  b lu t i gem E r b r e c h e n  und  p r o f u s e n  
D ia r rhöen .  Bei Diabe tes  mel l i tus  endl ich  i st  die Ac etonbi ldu ng  
e ine  häuf ige  E r s c h e i n u n g ,  i s t  j ed oc h  k e i n e s w e g s  du rc h  das  
Auf t re ten  d e s  Z u c k e r s  im H a r n e  b e d i n g t ,  s o n d e r n  h ä n g t  a u c h  
h i e r  von d em  Z u s t a n d e  des  V e r d a u u n g s t r a c t e s  ab. W e n n  auch
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E r k r a n k u n g e n  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t  fü r  s ich  bei Diabe te s  
n ich t  so s e l t en  s ind ; so i s t  do c h  die hä u f igs te '  und le ich t  zu 
e r m i t t e l n d e  U r s a c h e  d e r  A ce to nb i ld ung ,  d ie  bei Diabe tes  s t e t s  
v o r h a n d e n e  T rä g h e i t  d e r  E n t l e e r u n g  des  D a rm can a ls ,  w el ch e  n ich t  
se l te n  zu h o c h g r a d i g e r  F ä c a l a n h ä u f u n g  fü h r t .  Diesen  P e r io d e n  
h o c h g r a d i g e r  S t ip s i s  e n t s p r e c h e n d ,  f inde t man bei Diabe t ikern  
s t e t s  e in e  r e ic h l i c h e  Menge Aceton  in den  E x c r e m e n t e n  , und 
d e r  von mir  zu r  B e a r b e i t u n g  v e r w e n d e t e  d i a b e t i s c h e  Harn  w ar  
eben s o lc h e n  Z e i t r ä u m e n  e n t n o m m e n .  Nach  d i e s e n  A n d e u ­
tu n g en  d ü r f te  es k a u m  m e h r  zwe i f e lh a f t  sein , d a s s  in e in e r  
S t ö r u n g  d e r  F u n c t i o n  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  V e r d a u u n g s c a n a l e s  
d ie  U r s a c h e  d e r  A ce to n b i l d u n g  l i e g e ,  und  d a s s  v o r z u g s w e i s e  
die M a g e n s c h le im h a u t  d ie  S t ä t t e  s e i ,  wo d ie  A c e to n b i l d u n g  
e i n g e le i t e t  w e r d e .  Wenn a u s  dem Um stande ,  d a s s  bei  den  eben 
b e t r a c h t e t e n  Fä llen s t e t s  e ine  E r k r a n k u n g  d es  D a r m c a n a l e s  
g e f u n d e n  w u r d e ,  mit  R e c h t  a u f  de n  Sitz d e r  Ace to nb i ld un g  
g e s c h l o s s e n  w e r d e n  k a n n ,  so w i rd  d ie s  n i ch t  m i n d e r  d a d u r c h  
b e s tä t i g e t ,  d a s s  a u c h  d e r  u m g e k e h r t e  S c h l u s s  s i ch  s t e t s  r ic h t i g  
e rw ie s .

Es  s ind  mir  b e re i t s  m e h r e r e  Fä l le  b e k a n n t ,  wo m an  aus  
d e m  Auf tre ten  d e s  A c e t o n g e r u c h e s  in d e r  M u ndexh a la t io n  auf  
d ie  Art  d e r  E r k r a n k u n g  e r s t  a u f m e r k s a m  w u r d e .  Ich  s e lb s t  
habe  d i e s e s  S y m p t o m  b e s o n d e r s  bei Kinde rn  n ic h t  s e l t en  a ls  
s i c h e r e s  d i a g n o s t i s c h e s  K en n z e ic h en  v e r w e r t h e t ,  und  zw a r  z u ­
we i le n  a ls  a l le in iges  S y m p to m ,  w e l c h e s  z u r  r i c h t i g e n  D i a g n o s e  
und P r o g n o s e ,  s o w ie  zu r  s i c h e r e n  T h e r a p ie  führ te .  Was  nun  den 
K ö r p e r  a n b e la n g t ,  aus  w e lc h e m  das  Aceton  im O r g a n i s m u s  e n t ­
s te h t ,  so i s t  es  m e h r  a l s  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  es d e r  T r a u b e n ­
z u c k e r  o d e r  d e s s e n  De r iva te  s ind ,  w e l c h e r  d u r c h  c h e m i s c h e n  
Zer fal l  d ie  E n t s t e h u n g  d es  A c e to n s  e rm ö g l i c h t .  Ein Zufall  
n äm l ic h  ha t  g e l e h r t ,  d a s s  aus  T r a u b e n z u c k e r  Aceton  e n t s t e h e n  
k ö n n e  und z w a r  je denf a l l s  d u r c h  e ine  Ar t  G ä h ru n g .  *) W e n n  
a u c h  die b e k a n n t e  w e i n g e i s l i g e  G ä h r u n g  d es  T r a u b e n z u c k e r s  
n u r  Alkoh ol  und K o h l e n s ä u r e  l i e f e r t ;  so w is s e n  w ir  doch ,  d a s s  
d e r  I r a u b e n z u c k e r  e b e n s o  d u r c h  a n d e r e  G ä h r u n g s p r o c e s s e  
M i lc hsäur e ,  B u t t e r s ä u r e  etc.  g e b e n  kö nne .  S o m i t  i s t  es  a 
p r io r i  a u c h  n i ch t  un m ö g l i c h ,  d a s s  d e r  T ra u b e n z u c k e r ,  au s  d em  
man A ce ton  au f  a n d e r e m  W e g e  d a r s t e l l e n  kann ,  u n t e r  g e e ig n e te n

*) H r. Fabriksdirector A n t h o n  erhielt bei seinen G ährungsversuchen 
m it Traubenzucker eine F lüssigkeit, welche von H rn . Prof, U e r c h  
als Aceton erkannt wurde.
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G ä h r u n g s b e d i n g u n g e n  in d e r  Weise  z e r f a l l e ,  d a s s  aus  e inem 
Aequiva len t  T r a u b e n z u c k e r  ein Aequiva len t  Ace ton ,  ein : E s s i g ­
s ä u r e ,  z w e i :  K o h l e n s ä u r e  und z w e i :  W a s s e r  e n t s t e h e n .

C„ H 6 0 2 =  Aceton 
C4 H , 0 ,  =  E ssigsäure 
C2 Ot = 2  C 0 2 Kohlensäure

H , O, = 2  HO W asser 
C u  H ., 0 , j  =  Traubenzucker.

Es e n t s p r i c h t  d ie s e  Sp a l t u n g  so s e h r  d e r j e n ig e n  a n d e r e r  
v e r w a n d te n  K ör pe r ,  d a s s  d ie se lb e  d a d u r c h  nu r  an W a h r s c h e i n ­
l ichke i t  g ew in nt .

Die E n t s t e h u n g  d e s  Acetons  au s  T r a u b e n z u c k e r  w ü r d e  e r ­
k lä ren ,  w a r u m  d a s s e l b e  bei Diabe te s  zuwei len  in so g r ö s s e r  Menge  
v o r k o m m e ,  da  h i e r  d a s  Mater ia l  zu r  B i ld ung  d es  A c e to n s  in 
h i n r e i c h e n d e r  Menge  v o r h a n d e n  w äre .  Diese  T h e o r i e  s c h e i n t  
j e d o c h  w e n i g e r  le ich t  auf  j e n e  Fäl le  a n w e n d b a r  zu s e i n ,  wo 
w e g e n  E n t h a l t u n g  von a l le r  N a h r u n g  d e n n o c h  e ine  g r ö s s e r e  
Menge  Acetons en ts ta n d .  Es i s t  j e d o c h  zu e r w ä g e n ,  d a s s  im 
O r g a n i s m u s  s e lb s t  e in e  dem T r a u b e n z u c k e r  ganz  an a lo g e  Sub 
s ta nz ,  die Glykose ,  ge b i l d e t  w i r d ,  und n ich t  m i n d e r  a n d e r e  D e r i ­
va te  d e s  T r a u b e n z u c k e r s  , wie  d ie  M i l c h sä u re  etc.  bei dem 
n o r m a le n  o r g a n i s c h e n  C h e m i s m u s  im T h i e r k ö r p e r  e n t s t e h e n .  
Die zuw ei len  b e t r ä c h t l i c h e n  Mengen d e s  A ce ton s  w ü r d e n  s o d a n n  
n u r  d a r a u f  h in w e is e n ,  d a s s  auc h  d ie  Menge  j e n e r  im n o r m a le n  
Z u s t a n d e  gebi ld e te n  K ör pe r  e in e  s e h r  b e d e u t e n d e  sei.  Dass  
d ie  Bi ldun g  d es  Ac etons  d u r c h  e ine  Ar t  G ä h r u n g  e in ge le i te t  
w e r d e ,  da fü r  s p r i c h t  d e r  U m s t a n d ,  d a s s  bei E r k r a n k u n g e n  
d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t  n i ch t  n u r  e ine  g r o s s e  Menge  Sc hle im 
g eb i l d e t  w i r d ,  w e l c h e r  a ls  G ä h r u n g s e r r e g e r  w i r k e n  k a n n ;  s o n ­
d e r n  d a s s  s e h r  häuf ig  a u c h  P i lzb i ld ung en  Vorkommen.  Ich fand 
w i e d e r h o l t  bei d e r a r t  E r k r a n k t e n  in den  e r b r o c h e n e n  M a ss e n :  
S a r c i n a  v e nt r ic u l i ,  Toru la  ce re v is ia e  und  noch  eine e igen e  Art 
Fa d en p i l ze .  Neben d i e s e r  A c e t o n g ä h r u n g e n t s t e h t  w a h r s c h e i n l i c h  
a u c h  e t w a s  A lko ho l  d u r c h  d ie se lb e n  Ursa chen  und a u s  d e n s e lb e n  
K ö rp e rn  , und w e n n  d e r s e l b e  n u r  in g e r i n g e r  Menge  in die 
E x c r e t e  ü b e rg e h t ,  so  i s t  d i es  d a d u r c h  e rk l ä r l i ch ,  d a s s  e r  s e h r  
r a s c h  oxy di r t  wi rd ,  w a s  mit  Ace ton  n ich t  in g l e i c h e m  Ma sse  
d e r  Fall zu sein s c he in t .  *)

*) Die U ntersuchungen über den ganzen G egenstand nach jeder R ichtung 
hin w erde ich bei günstiger Gelegenheit w eiter fortsetzen, um so m ehr, 
als die gefundenen V erbrennungsresultate eine W iederholung w ün- 
schenswerth erscheinen lassen.
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Die M e n g e n v e r h ä l t n i s s e ,  in w e lc h e n  d a s  Aceton im O rg a ­
n i s m u s  a u f t r e t e n  kann ,  l a s s e n  s i ch  k e i n e s w e g s  du rc h  Z ah len  
a u s d r ü c k e n ;  man ka nn  n u r  ganz  a l lg em e in  s a g e n ,  d a s s  von 
den k l e in s te n ,  nu r  f lüch t ig  w a h r n e h m b a r e n  S p u r e n  bis zu j e n e r  
Masse,  w e l c h e  d u r c h  N a r k o s e  töd t l ich  w i r k t ,  j e d e  mögliche  
G r ö s s e  d e r  a b so lu te n  Menge Vorkommen könn e .  Da ma n a n ­
n e h m e n  m u s s ,  d a s s  e in Theil  d e s  Aceton  noch i n n e r h a l b  des  
O r g a n i s m u s  o x y d i r t  wi rd ,  so l ä s s t  s ic h  im Al lg em eine n  be ha upt en ,  
d a s s  in exq u i s i te n  Fäl len d ie  Menge  d e s  g e b i l d e te n  Aceton  g e w i s s  
ke in e  g e r i n g e  ist ,  wreil da s s e lb e ,  k a u m  g e bi ld e t ,  s c h o n  in den 
Ex c re te n  und  z w a r  im H a r n e  und  d e r  L u n g e n e x h a l a t i o n  e r ­
s c h e in t .  Es e r g ib t  s ich  d a r a u s  d ie  h o h e  B e d e u tu n g  d i e s e s  
ge is t igen ,  dem g e s u n d e n  O r g a n i s m u s  g ew is s  f r em den  und  f e in d ­
l ichen  K ö rp e r s .  B eka n n t l ic h  wi rd  j e d e r  g e i s t i g e  Körpe r ,  w e l ­
c h e r  dem O r g a n i s m u s  e in v e r le ib t  wi rd ,  r a s c h  oxyd i r t ,  und  e r ­
s c h e i n t  zu m e is t  n u r  in s e in e n  Z e r s e t z u n g s p r o d u c t e n  in den  Se- 
c r e t e n ; d a s  Aceton  d a g e g e n  ist ,  k aum  gebi ld e t ,  sc h o n  in den  
A u s s c h e i d u n g e n  n a c h w e i s b a r ,  und  es k a n n  d a h e r ,  da  es  in 
allen G ew eb en  e n th a l t e n  se in  m u s s ,  a l l en t ha l ben  s e in e  n a c h ­
the i l ige W i r k u n g  g e l t e n d  m ach en .  U n te r  den  E r s c h e i n u n g e n ,  
w e l c h e  das  A uf t r e t en  d e s  A c e t o n s  be gle i te n ,  t r i t t  vo r  Allem 
die n a c h th e i l i g e  W i r k u n g  au f  d as  N e r v e n s y s t e m ,  z u m e i s t  auf  
d e s s e n  C e n t r a l o r g a n e  hervo r .  Bei dem  Auf t r e t en  g e r i n g e r  
Mengen  findet  man s t e t s  r a s c h e  ge i s t i g e  E rm ü d u n g ,  Unlust  
zu j e d e r  a n s t r e n g e n d e n  ge is t i g en  Th ät i gke i t ,  Gedächtn iss -  
s c h w ä c h e ,  e ine  d ü s t e r e , m ü r r i s c h e  G e m ü t h s s t i m m u n g ,  z u ­
wei l en  g r o s s e  Re izba rke i t .  Dabei  k la ge n  d ie  K ra n k e n  s t e t s  
übe r  E i n g e n o m m e n h e i t  d e s  Kopfes o d e r  d um pf en  Kopfschmerz ,  
fü h le n  s ich  m a t t  und s ind  auffal lend m u s k e l s c h w a c h .  Bei hö­
h e r e n  G raden  t r i t t  vo lk o m m en e  Apath ie  und Ind i f fe renz ,  alle 
G rade  d e s  S tu m p f s in n e s ,  w e i t e r h i n  So m n o len z  und endl ic h  i n t e n ­
s ive  N a r k o s e  ein. Soba ld S o m n o l e n z  e in g e t r e t e n  ist ,  s in d  die 
K r anke n  so m u s k e l s c h w a c h ,  d a s s  s ie  s ic h  n ich t  m e h r  a u f r e c h t  
zu e r h a l t e n  ve rm ög en .  Die R ea c t io n  g e gen  ä u s s e r e  Reize i s t  
t r ä g e ,  d ie  Pupil len e r w e i t e r n  und v e r e n g e r n  sich n u r  s e h r  
la ng sa m  g e g e n  Lich t  und S c h a t t e n ,  d ie  R e s p i r a t i o n  wi rd  se l te n  
und  doch w en ig  e n e r g i s c h .  Die H erzac t io n  s c h w a c h ,  d e r  Puls  
k le in,  g e w ö h n l i c h  e t w a s  f r e q u e n t e r ; die  T r a n s p i r a t i o n  d e r  Hau t  
fehlt  n ich t  ganz,  z uw e i le n  ist  s o g a r  ein le ic h t e r  S c h w e i s s  v o r ­
h a n d e n ,  w e l c h e r  j e d o c h  bei v o l l s t ä n d i g e r  N a r k o s e  versieg t .  
Le tz tere  i s t  zuw e ie n  so  in t en s iv ,  d a s s  j e d e  Reac t i on  g e gen  
ä u s s e r e  Reize vo l l k o m m e n  e r l o s c h e n  ist. Ob a n d e r w e i t i g e  
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S y m p t o m e ,  w e l c h e  in e in ze ln en  Fällen vo rk a m e n ,  von d e r  Ace- 
t o n a u r n a h m e  ins  Blut  a b h ä n g ig  s ind  o d e r  n ich t ,  m ü s s e n  e rs t  
w e i t e r e  E r f a h r u n g e n  lehren .  So habe  ich m e h r m a l s  bei Kinde rn ,  
s c h e i n b a r  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 ,  hef t ige F i e b e r e r s c h e i ­
n u n g e n ,  g r o s s e  T em pe ra tu r ,  S t e i g e r u n g  und P u l s f r e q u e n z  e in -  
t r e te n  ge s e h e n ,  un d  b e i d e r  u n m i t t e lb a r  n a c h h e r  e r fo lgten  U n t e r ­
s u c h u n g  w u r d e  k e in e  L o c a l e r k r a n k u n g  n a c h g e w i e s e n ,  wohl  
a b e r  Aceton  in d e r  Mun dexhala t ion  w a h r g e n o m m e n .  Auf d ie se  
V e ra n la s s u n g  w u r d e  d as  V erha l ten  d e s  D a r m c a n a l e s  u n t e r s u c h t ,  
und es s t e l l t e  s ic h  sc h l i e s s l i c h  e n t w e d e r  ein D iä t fe h le r ,  o d e r  
l ä n g e r e  S t ip s i s  a ls  U r s a c h e  h e r a u s ,  w e lc h e  d u r c h  ein e n t ­
s p r e c h e n d e s  Ver fahren  bese i t i g t  w e r d e n  kon nte .  In so lc h en  
Fä l len b le ib t  es  zwei fe lha f t ,  ob d ie  F i e b e r e r s c h e i n u n g e n  d u r c h  
d ie  s c h ä d l i c h e  W ir k u n g  d es  In g e s t u m s ,  o de r  d u r c h  d ie  A c e t o n a u f ­
n a h m e  ins  Blut  h e r v o r g e r u f e n  w u rd e .  L e t z t e r e s  e r l a n g t  in j e n e n  
Fä llen e in e  g r ö s s e r e  W a h r s c h e i n l i c h k e i t ,  wo d ie  A ce to n b i ld u n g  
d u r c h  e infache  S t ip s i s  b e d in g t  ist .  So w a r e n  in e i ne m  Falle 
von S t ip s i s  bei e inem  Kinde , d e r  mir  d u r c h  Hrn .  Prof.  J a k  s c h  
ge fä l l ig s t  m i t ge the i l t  w u r d e ,  und wo ich den Harn  u n t e r s u c h t e ,  
e in e c l a t a n t e r  S c h ü t t e l f r o s t  und h e f t i g e  K o p f s c h m e r z e n  e i n g e ­
t r e t e n .  Das  Kind w a r  v o r h e r  d u r c h  e in ige  Tage  bei g u t em  A p p e ­
t i t e  e t w a s  b l a ss  g e w e s e n ,  d e r  S c h ü t t e l f r o s t  t r a t  oh ne  V eran ­
l a s s u n g  auf,  w ä h r t e  %  S t u n d e n ,  d ie  T e m p e r a t u r  w a r  s e h r  e r ­
h öht ,  140 Pulse .  De r  Ha rn  en th ie l t  viel A ce ton  un d  e t w a s  Al­
bumin .  Die U n t e r s u c h u n g  e r g a b  e ine  b e d e u t e n d e  F a e c a la n h äu -  
f u n g ;  es  w u r d e  ein A bführ mi t te l  ge r e ic h t ,  und  sc h o n  am n ä c h s t e n  
Tage ,  n a c h d e m  ein r e i c h l i c h e r  S c h w e i s s  d en  F i e b e r e r s c h e i ­
n u n g e n  ge fo lg t  w a r ,  w a r  d a s  Kind v o l l ko m m en  woh l ,  Ace ton  
und  Albumin  im H a r n e  v e r s c h w u n d e n .  Hier  k o n n t e  d ie  Ace ­
to nbi ld u n g  a ls  U r s a c h e  d es  S c h ü t t e l f r o s t e s  und  d e r  F i e b e r e r ­
s c h e i n u n g e n  b e s c h u ld ig t  w e r d e n .  Bei E r w a c h s e n e n ,  wo b i s h e r  
bei  s o n s t  n ich t  f ieberhaf ten  P r o c e s s e n  d as  V orkom men  d es  
A ce ton  b e o b a c h t e t  w u r d e ,  wie  bei Diabe tes,  S t ip s i s  au s  a n d e r e n  
U r s a c h e n ,  bei C a rc in o m a  vent r icu l i  e tc .  w a r  d ie  A c e to n b i l d u n g  
n u r  a u s n a h m s w e i s e  von F i e b e r e r s c h e i n u n g e n  beglei te t .  In 
zwei  Fä llen ,  und z w a r  be ide  Male bei h ab i tu e l le r  S t ip s i s  w u r d e  
iin H a r n e  g le ichze i t ig  Albumin in m ä s s i g e r  Menge  ge fu nden ,  w e l ­
c h e s  na ch  e r f o l g t e r  E n t l e e r u n g  und nach  V e r s c h w in d e n  des  Ac e­
tons  r a s c h  ausbl ieb .  Doch  s te h e n  d ie s e  Fäl le  ve re inz e ln t ,  und  es 
m u s s  d ie  B es t ä t i gung  w e i t e r e n B e o b a c h t u n g e n  ü b e r l a s s e n  b le iben.

Zu d en  S y m p to m e n  d e r  Ace to n in to x ic a t i o n  m u s s  s e l b s t v e r ­
s tä n d l i ch  au ch  das  V o rk o m m e n  d es  Ace tons  s e l b s t  in den  Se-
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und E x c r e t e n  g e r e c h n e t  w e r d e n .  Woh l  m u s s  das  Aceton  in 
j e d e m  G ew ebe  d es  O r g a n i s m u s  bei e inmal  e r f o lg t e r  A ufn ahm e 
ins  Blut  Vorkom me n,  und in d e m  von Dr. P e t t e r s  b e s c h r i e ­
ben en  Tode sfä l le  fand s ich  d a s s e l b e  a u c h  a l l e n t h a l b e n ;  al lein 
für  den  B e o b a c h t e r  am K r a n k e n b e t t e  i s t  d a s s e l b e  z u n ä c h s t  
n u r  in d e r  L u n g e n e x h a la t io n  und im H a r n e  d eu t l i ch  n a c h w e i s b a r .  
L e i d e r  g ib t  es  kein R e a g e n s ,  w o d u r c h  man  g e r i n g e  Mengen  
d es  A c e to n s  mit  S i c h e r h e i t  n a c h z u w e i s e n  im S t a n d e  w ä r e .  
Man m u s s  de n  e i g e n t h ü m l i c h e n  G eru ch  d e s  Aceton  k e n n e n  und 
im g e g e b e n e n  Fal le  s ich  z u m e is t  au ch  au f  se in e n  G e r u c h s in n  
v e r l a s s e n .  Die e x s p i r i r t e  Luft bes i tz t  in e ine m so lc h en  Fa lle  
e inen  de ut l i c h e n ,  ä t h e r a r t i g e n  G eruch ,  w e l c h e r  zuwe i le n  das  
g a n z e  Z i m m e r  e r fü l l t  und d e r  doch  von d em  d e s  A e th e r  und  
Ch lo rof o rm  d if fe ren t  i s t ;  au ch  im g e l a s s e n e n  H arne  i s t  d e r  
s ü s s l i c h  g e is t i g e  G e ru c h  le ich t  zu e r k e n n e n .  Um sich d e s s e n  
m e h r  zu v e r g e w i s s e r n ,  g ib t  es  b i s h e r  ke in  a n d e r e s  Mittel ,  a ls  
den  Harn bei m ö g l i c h s t  n i e d r i g e r  T e m p e r a t u r  zu des t i l l i ren ,  
an d en  e r s t e n ,  w e n n  a u c h  noch  u n r e i n e n ,  und  m e is t  e tw as  
ö l a r t i g e n ,  o p a l e s c i r e n d e n  und s t a r k  l i c h tb re c h e n d en  Trop fen  
d en  G e r u c h  n o c h m a ls  zu p r ü f e n  und  d ie se lb en  in k l e inen  G la s­
r ö h r c h e n  mi t  S c h w e f e l s ä u r e  und Aetzkal i  zu v e r s e tz e n ,  um  die  
e n t s t e h e n d e  B r ä u n u n g  zu b e o b a c h te n .  Es l ä s s t  s i ch  f re i l ich 
d a g e g e n  e i n w e n d e n ,  d a s s  e ine  so s ub je c t i ve  U n t e r s u c h u n g s -  
me th o d e  vie l le ich t  g e r i n g e r e n  W e r t h  h a b e ;  al lein d a g e g e n  lä s s t  
s i c h  e r w i d e r n  , d a s s  au ch  u n s e r  G e r u c h s o r g a n  e in e r  b e d e u ­
te n d e n  A u s b i l d u n g  fähig i s t ,  u n d  d a n n  h i n r e i c h e n d e  S i c h e r ­
he i t  g e w ä h r t .  Ich b r a u c h e  h ie r  n u r  zu e r i n n e r n ,  w ie  oft  e in  
d u r c h  de n  G e r u c h s i n n  al le in  e r k a n n t e r  K ö rp e r  d u r c h  e ine  n a c h ­
t r ä g l i c h e  c h e m i s c h e  A na lys e  t h a t s ä c h l i c h  als d e r  r i ch t ig  e r k a n n t e  
e r s i c h t l i c h  e r w i e s e n  wird .  Dass  d e r  G e g e n s t a n d  n ic h t  un wic ht i g  
sei ,  w i r d  hof fen t l ich  j e d e r  z u g e s t e h e n ,  w e n n  man nach  d e m  Vor­
h e r g e s a g t e n  e r w ä g t ,  d a s s  d ie  W a h r n e h m u n g  d es  A c e t o n g e r u c h e s  
oft  al lein zu r  r i c h t i g e n  E r k e n n t n i s s  d e r  v o r h a n d e n e n  E r k r a n k u n g  
führ t .  Bei K in d e r n  g e w ä h r t  d i e s e s  S y m p to m  oft  g r o s s e  B e r u ­
h ig u n g ,  da d ie  a n d e r e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  oft  e in s c h w e ­
r e s  A l lg em ein l e iden  v e r m u t h e n  la s s e n ,  w ä h r e n d  man es mi t 
e in e r  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  u n b e d e u t e n d e n  Affection zu th un  h a t .  
A n d e r s e i t s  wi rd  Nieman d den  W e r t h  d i e s e s  c h e m i s c h e n  V o r ­
ga nges  u n t e r s c h ä t z e n ,  n a c h d e m  es  le id e r  d u r c h  T h a t s a c h e n  
e r w i e s e n  ist ,  d a s s  d u r c h  e ine  e x c e d i r e n d e  A ce to n b i l d u n g  allein 
d e r  Tod e i n e s  In d iv id u u m s  die  t r a u r i g e  Folge  se in  ka nn ,  wie 
es in d em  von Dr. P e t t e r s  m i tg e th e i l t en  Fal le s ich  verhiel t ,
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und wie  es  Hr.  Prof .  J a k s  e h in s e i n e r  f r ü h e r e n  P rax is  scho n  
z w e im a l  b e o b a c h t e t e ,  wo d e r  l e th a l e  A u sg ang  u n e r k l ä r l i c h  sc h ie n .  
Das  V o r k o m m e n  d es  Aceton  m u s s  je d e r z e i t  d u r c h  B e e i n t r ä c h ­
t i g u n g  d e r  N e r v e n f u n c t i o n en  a ls  Gift s c h ä d l i c h  w i r k en ,  mit  
A u s n a h m e  d es  e inz igen  Fal les,  wo d a s  A u f t r e t e n  d e s  A ce to ns  
bei o h n e h in  v e r l o r e n e n  K ran k en  in den  letzten Augenbl icken  
d e s  L e b e n s  d u r c h  U m n e b e lu n g  d e r  S in n e  dem K r a n k e n  sein 
Le iden v e r g e s s e n  macht .  Es ist  k e in e m  Zwei fe l  u n t e r w o r f e n ,  d a s s  
u n s e r  W is se n  ü b e r  d ie  v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  n u r  um 
so e x ac t e r  wi rd ,  j e  m e h r  s ich d a s s e lb e  a u f  p a t h o l o g i s c h - c h e m i s c h e  
T h a t s a c h e n  s tü tz t ,  und  w enn  a u c h  die B a u s t e i n e  zu d i e s e m  r a t i o ­
ne l len G e b ä u d e  d e r  n e u e r e n  Medicin n u r  d u r c h  viel Aufwand von 
Zei t  und Mühe  g e w o n n e n  w e r d e n  k ö n n e n  ; so m u s s  es d o c h  
zu r  Be f r i ed ig u n g  g e r e i c h e n ,  w e n n  au ch  ein n o c h  so k le in e r  
S te in  d em  n eu en  G e b ä u d e  e i n g e fü g t  wi r d .

Die Prognose bei e in e r  t h a t s ä c h l i c h  s t a t t g e h a b t e n  Aceton- 
in tox ica t i on  r i c h t e t  sich j e d e r z e i t  nach  dem U m s t a n d e ,  ob die 
U r s a c h e  d e r  A c e to nb i l du ng  e n t f e r n b a r  i s t  o d e r  n ich t .  Wo 
e r s t e r e s  mögl ich  ist ,  w i r d  man s t e t s  au f  e inen  s i c h e r e n  Erfolg 
r e c h n e n  k ö n n e n  ; im G e g e n s ä tz e  w i rd  es s t e t s  Fä l le  geben ,  
wo  j e d e r  Versuch  d e r  Hei lung  m is s l in g en  muss .

Die Therapie m u s s  s ic h  z u n ä c h s t  auf  d ie  E n t f e r n u n g  d e r  
G r u n d u r s a c h e  r i c h te n .  Wo e ine  E r k r a n k u n g  d e r  M a g e n s c h l e i m ­
h a u t  d as  u r s ä c h l i c h e  Moment  i s t  , da  kö n n e n  zuwe i le n  B r e c h ­
mi t te l  von Erfo lg  sein ,  um die  E n t f e r n u n g  d e r  g ä h r u n g e r r e g e n d e n  
Stoffe zu b e w i r k e n .  Wo h a r t n ä c k i g e  S t u h l v e r s t o p f u n g  al s n ä c h s t e  
U r s a c h e  e r m i t te l t  wi rd ,  da wi rd  man d i e s e  d u r c h  p a s s e n d e  Ab­
fü h rm i t te l  zu bese i t i ge n  haben .  In j e d e m  Falle,  wo Acetonbi l-  
d u n g  w a h r g e n o m m e n  wir d ,  m u s s  d ie  ä r z t l i c h e  Aufgabe  da h in  
g e h e n ,  d ie s e  , wenn n ic h t  zu b eh eb en ,  d o c h  zu b e s c h r ä n k e n ,  
da m i t  e i n e r s e i t s  die  E in s ic h t  in den  Ver lauf  d e s  s o n s t  v o r h a n ­
de n e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  n i ch t  g e t r ü b t ,  a n d e r s e i t s  n ich t  e twa  
V e r s c h l i m m e r u n g  und se lb s t  G efah r  ge scha f fen  w erd e .  Ist  e in ­
mal d u r c h  e x c e s s iv e  A c e to nb i ld un g  N a r k o s e  h e r b e i g e f ü h r t ,  dann  
e r w ä c h s t  die Aufgabe,  vor  Allem wo mög l ich  die  G r u n d u r s a c h e  
zu besei t igen, - s o d a n n  d ie  O x y d a t io n sm i t te l  d e s  O r g a n i s m u s  zu 
s t e i g e r n ,  d u r c h  A n r e g u n g  d e r  Herzac t io n ,  d e r  R e s p i r a t i o n ,  d e r  
H a u t t h ä t i g k e i t ;  endl i ch  die n o r m a le n  A u s s c h e i d u n g e n  zu u n t e r ­
s t ü tz en .  In s o lc h e n  Fä llen i st  es  d a h e r  d r i n g e n d  ge b o te n ,  die 
Luft in d e r  U m g e b u n g  d e r  Kra nk en  b e s t ä n d i g  zu e r n e u e r n ,  um 
die e i g en en  s c h ä d l i c h e n  Ex h a la te  zu e n t f e r n e n ,  s o d a n n  die 
H a u t t h ä t i g k e i t  du rc h  F ro t t i r u n g e n ,  ka l te  Abre ib u n g en ,  Douchen



a n z u r e g e n ,  d ie  H e rz a c t i o n  und Re sp i r a t io n  d u r c h  D a r r e i c h u n g  
e n t s p r e c h e n d e r  Reizmi t te l  zu k r ä f t i g e n ,  und  d u r c h  D a r r e i c h u n g  
e in e r  g r ö s s e r e n  Menge  G e t r ä n k  die S e c r e t i o n  d e r  Nieren zu 
s t e i g e r n ,  da m i t  a l lmäl ig  d ie  s c h ä d l i c h e  W i r k u n g  d es  Acetons 
p a r a l y s i r t  und d as  im O r g a n i s m u s  A ng e h ä u f te  bald m ög l ic hs t  
e n t f e r n t  w e r d e .

F o l g e n d e  Krankengeschichten m ö g e n  zur  B e le u c h tu n g  d i en en :
1. M. L., ein 4 jähriger Knabe, w ar eben von einem Besuche bei seiner 

G rossm utter zu rückgekehrt, und spielte mit gew öhnlicher M unterkeit m it 
seinen G eschwistern. N ach einiger Zeit w urde das Kind tra u r ig , hörte 
auf zu spielen und k lagte über Kopfschmerz. E s w urde zu Bette gebracht, 
und bei näherer U ntersuchung fand man das G esicht s ta rk  gcrö the t, die 
ie m p era tu r  der allgem einen Decken bedeutend erh ö h t, und eine P ulsfre­
quenz von nahezu 200 Schlägen in der Minute. Die Zunge w ar feucht und 
rein, die physikalische U ntersuchung liess keine Localerkrankung erkennen. 
Die exspirirte Luft ha tte  einen unverkennbaren A cetongeruch, welcher in 
dem späterhin  gelassenen H arne gleichfalls nachw eisbar w ar. D ieser Um­
stand lenkte die A ufm erksam keit au f die V erdauungsorgane, und es erschien 
w ahrscheinlich, dass der Genuss einer zu fetten Milch die U rsache dieses 
krankhaften Zustandes sein könne. Diese V erm uthung bestätigte sich sehr 
bald ; denn es tra t  kurz nachher E rbrechen ein, und im Erbrochenen w ar 
vorzugsweise geronnene Milch nachweisbar. Dem Kinde w urde nachher 
etwas T ra. rhei gegeben, worauf eine ausgiebige S tuhlentleerung erfolgte. 
Die F iebererscheinungen liessen schon nach erfolgtem Erbrechen nach, der 
Schlaf, welcher anfangs durch Delirien unterbrochen w ar, w urde ruhig, 
und am nächsten T age w ar das K ind so wohl wie vorher; keine Spur mehr 
von Aceton nachw eisbar. Dieser F a ll beweist, wie rasch die A cetonbildung 
eingeleitet werden könne; denn zwischen dem D iätfehler und dem nach­
weisbaren A uftreten des Aceton waren keine 4 Stunden vergangen.

2. Dolezal M aria , 19jährige D ienstm agd aus W ra n y , w urde am 
15. December 1859 in unsere A nsta lt gebracht mit der D iagnose : Typhus. 
Das Mädchen gab a n , dass sie 2 T age vorher einen Schüttelfrost gehabt, 
den A ppetit verloren habe und sehr hinfällig geworden sei. V orher w ar sie 
vollkommen gesund, seit einem Ja h re  regelm ässig m enstruirt. Die K ranke 
fieberte bedeutend, die T em peratur der H au t betrug  in der Achselhöhle 
31 5° E ., die Pulsfrequenz 120 bei 36 Respirationen. Die T ranssp ira tion  
der H au t w ar n icht ganz aufgehoben, das G esicht stark  geröthet, die Zunge 
feucht und rein. Die U ntersuchung der B rustorgane ergab nichts Abnormes. 
Der Unterleib w ar m eteoristisch aufgetrieben, an den Bauchdecken durch­
aus kein Exanthem  nachw eisbar, die Milz konnte nicht vergrössert nach­
gewiesen werden. In  der linken Inguinalgegend fand man zahlreiche, 
grössere und k le inere Tum oren von m ässiger Resistenz. Die K ranke gab 
bei stärkerem  D rucke Schm erz an , die Percussion über diesen Tum oren 
ergab einen vollen  tym panitischen Ton. W enn es dadurch wahrscheinlich 
w ar, dass die tastbaren G eschw ülste Faecalm assen seien, so wurde die D ia­
gnose gewiss durch die U ntersuchung per vaginam . N icht nur das ganze 
Rectum w ar m it festen Faeces angefüllt, sondern das ganze kleine Becken 
w ar nach links derart m it diesen nachgiebigen M assen erfü llt, dass der
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U terus ganz nach rechts zur Seite gedrängt war. In  der exspirirten Luft 
w ar ein eclatanter Acetongeruch nachw eisbar, und im gelassenen H arne 
fand sich dasselbe in solcher M enge , dass ich denselben zur D estillation 
verwenden konnte. Die K ranke gab nun z u , dass sie schon seit mehr als 
8 Tagen keine S tuhlentleerung gehabt habe. Nachdem es gelungen w ar, 
durch Clysmen und A bführm ittel die grosse Menge Faeces zu entfernen, 
w aren auch alle K rankheitssym ptom e geschwunden und der verm einte T y ­
phus glücklich coupirt. Die K ranke w urde nach drei Tagen vollkommen 
wohl entlassen.

3. E in ganz ähnlicher F a ll w urde kurz nachher auf die K linik aufge­
nommen , wo die richtige Diagnose nicht m inder verfehlt w ar. Bei dieser 
K ranken , Kybal B a rb a ra , welche am 14-Jä n n e r 1860 aufgenommen w urde, 
w ar gleichfalls hochgradige Coprostasis und consecutive reichliche A ceton­
bildung m it heftigen Fiebererscheinungen vorhanden , und alle Symptome 
schwanden rasch nach bew irkter Entleerung. D ie K ranke w urde jedoch 
auch w eiterhin im Spitale behalten, denn die Coprostase w ar durch ein 
Carcinom a recti bed ing t, dessen V erjauchung schon begann und welchem 
Uebel das e rs t 24 Ja h re  alte Mädchen bald erliegen dürfte.

4. Im  Ja h re  1858 w urde ich im October zu dem 49 Ja h re  alten H r. 
A. W ., einem älteren H errn  Collegen gerufen, welcher in einer M alaria­
gegend lebend, seit langer Zeit schwer krank darniederlag. Ich  fand den 
sonst äusserst kräftigen und geistig  hochbegabten Mann in einem tro s t­
losen Zustande. E r  w ar zum Skelett abgem agert, fieberte beständig und 
l i t t  an continuirliehem  Erbrechen und profuser D iarrhöe, welche ihn um 
so eher zu erschöpfen drohten , als er einen solchen E kel vor jed er Speise 
h a tte , dass die blosse E rinnerung  daran schon B rechneigung und selbst 
w irkliches E rbrechen zur Folge hatte. Leber und Milz w aren um mehr 
als das Doppelte vergrössert, h art und gegen Druck sehr empfindlich. So­
wohl das E rbrochene als die S tuhlentleerungen w aren gallig  gefärb t, ent­
hielten zuweilen geringe Mengen B lut. D er gelassene H arn  hatte einen 
eclatanten G eruch nach Aceton, besass ein spec. G ew icht von 1.028, bildete 
bald ein Sediment von harnsauren Salzen, und enthielt eine geringe Menge 
A lbum in , keine Fibrincylinder. D er Acetongeruch des H arnes w ar n icht 
n u r ebenso deutlich in der M undexhalation nachw eisbar, sondern erfüllte 
n icht blos das Zimmer, in welchem der K ranke la g , er w ar sogar in zwei 
angrenzenden Zimmern unverkennbar vorhanden, so dass selbst die A nge­
hörigen diesen m erkw ürdigen Geruch als eine besondere E rscheinung her­
vorhoben. Letztere erzählten, dass dieser Geruch ers t aufgetreten sei, nach­
dem das E rbrechen sich eingestellt hatte. In teressan t w ar das V erhalten  
der geistigen Functionen. D er sonst geistig hoch begabte Mann w ar so 
gedächtnissschwach geworden, dass ihm zuweilen selbst W orte in der Kede 
fehlten; sonst sehr heiter, w ar er je tz t ungemein m ürrisch , kurz in jeder 
H insich t fast das G egentheil von sonst. E r w ar nur kurze Zeit des T ages 
w ach, doch erquickte ihn der Schlaf n icht, er fühlte sich nachher eben so 
m att und hinfällig und klagte stets über starke Eingenom m enheit des Kopfes. 
Sowohl w ährend des W achens wie im Schlafe w ar die Pulsfrequenz meist 
über 100, sank nur für kurze Zeit auf 80, stieg dagegen zuweilen nach 
solchen Iiem issionen rasch auf 120. Die T em peratur des K örpers w ar stets 
m ässig e rh ö h t, die T ransspiration  der H au t stets mässig. E ine ander­
w eitige Localerkrankung w ar nicht nachweisbar. Die Annahm e eines



M alariaprocesses und die bedeutende A cetonbildung w aren hinreichend zur 
E rk lä ru n g  aller Erscheinungen. E s gelang, durch energische A nw endung 
der E iskälte  innerlich und äusserlich das Erbrechen und die D iarrhöe zu 
beschw ichtigen und dam it hatte  die A cetonbildung ih r Ende erre ich t, die 
F iebererscheinungen hatten nachgelassen, die Somnolenz w ar geschwunden, 
der K ranke geistig wie um gewandelt. W ährend der D auer der Aceton­
bildung w ar natürlich  für fleissige E rneuerung  der L uft gesorgt worden. 
Nachdem die W iederernährung möglich w a r , w urde zunächst leicht ver­
dauliche N ahrung  gereich t, und als der K ranke sich etwas erholt hatte, 
ein längerer Chiningebrauch eingele ite t, bei welcher Behandlung der 
K ranke g lücklich , wenn auch erst nach V erlauf eines halben Jahres, 
genas.

5. T rim el A nna, 36 Ja h re  a l t , N ätherin  aus M iroeschau, w urde am 
23. N ovem ber 1859 in soporösem Zustande auf unsere K linik gebracht. 
Von ihren A ngehörigen wurde e rm itte lt, dass sie seit mehreren Wochen 
leidend sei, über beständige Eingenom m enheit des Kopfes, A ppetitlosigkeit 
und zunehmende Schwäche geklagt habe. In  den letzten Tagen habe 
sie wegen zu grösser H infälligkeit das B ett hüten m üssen, und sei auf­
fallend theilnahm slos gegen die Um gebung geworden. Seit zwei Tagen 
bestand andauernde Somnolenz, welche am T age der Aufnahm e in voll­
ständigen Sopor überging. D ie K ranke w ar gross und m ager, die H aut 
an den E xtrem itäten  küh l, das G esicht co llab irt, die A ugen tief halonirt, 
der P uls klein, 104 Schläge in der M inute, bei 16 Respirationen. D as B e­
wusstsein w ar ganz erloschen, auf äussere Reize tra t keine Reaction ein, 
die erhobenen E xtrem itäten  sanken paralytisch zurück. D ie physikalische 
U ntersuchung der R espirations- und C irculationsorgane ergab nichts A b­
normes. D er U nterleib w ar m ässig aufgetrieben, und bei den schlaffen 
dünnen Bauchdecken w ar m it Leichtigkeit durch den T astsinn  eine bedeu­
tende Fäcalanhäufung zu erm itteln. Die exspirirte L uft hatte einen ecla- 
tanten  Geruch nach Aceton , in gleicher W eise der m it dem K atheter ent­
leerte H a rn , dessen speciflsches G ew icht: 1,035 betrug, und welcher eine 
geringe Menge A lbum in en th ie lt, ohne dass F ibrincylinder mikroskopisch 
nachzu weisen waren. — E s war somit die Diagnose einer, durch lang be­
stehende Coprostase eingeleiteten excessiven A cetonbildung und dadurch 
veran lassten  N arkose sehr wahrscheinlich. Die K ranke w urde einem be­
ständigen Luftstrom e unter offenem F enster ausgesetzt, die H au t m it in 
kaltes W asser getauchten Tüchern fro ttirt, und da die K ranke nicht schlingen 
konnte , ein K renteig in die N ackengegend gelegt. D urch wiederholte 
Klysmen gelang es, eine m assige Menge Faeces zu entleeren. Das Bewusst­
sein kehrte nach einigen Stunden wieder, dam it w urde der P u ls kräftiger, 
die H au t wieder w a rm , es tra t ein leichter Schweiss ein. D er K ranken 
wurden nun A bführm ittel und zwar ein starkes Inf. sennae gereicht, w el­
ches sie anfangs erb rach , später aber v e rtru g , und nun wurden erstaun­
liche Mengen angehäufter Faeces entleert. D am it schwanden alle Sym­
ptome bis au f die M uskelschwäche, welche noch längere Zeit andauerte. 
Die K ranke w urde vorsichtig  genährt, und um den D arm canal zur nor­
m alen Function  zurückzuführen, w urden durch längere Zeit A bführm ittel 
in V erbindung m it E isen in Pillenform  verabreicht, in der W eise, dass man 
allm älig  von stärkeren M itteln zu schwächeren überging. E ndlich  wurde 
Eisen allein durch einige Zeit gegeben. Dabei erholte sich die K ranke
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vollkom men, hatte regelm ässige Stuhlentleerungen und verliess kräftig  und 
lebensfroh am 16- Jän n er 1860 das Spital.

6. In  ganz ähnlicher Weise, wie bei dem vorhergehenden Falle, w ar bei 
der 18jährigen Josefa S t a m b e r s k y ,  welche am 23. März 1860 auf die 
K lin ik  aufgenommen w u rd e , A cetonnarkose zu Stande gekommen. Das 
M ädchen, seit längerer Zeit geisteskrank, w urde am T age ihres E in trittes 
in die A nsta lt nach vorhergegangener Somnolenz soporös. Deutlicher 
A cetongeruch in den Excreten und die nachweisbare Coprostase liessen die 
U rsache des Sopors bald erkennen, welcher auch nach bew erkstelligter E n t­
leerung des D arm canales sogleich schwand. Die G eisteskrankheit besteht 
unverändert fort. Die Symptome w aren dieselben, wie im vorhergehenden 
F a lle ; nur w urde kein A lbum in im H arne gefunden.

Aus d en  v o r h e r g e h e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  la sse n  s i ch  fo l ­
g e n d e  Schlusssätze a ls  T h a t s a c h e n  h e r v o r h e b e n :

1. A ce to nb i ld ung  t r i t t  im m e n s c h l i c h e n  O rgani sm us  bei 
S t ö r u n g e n  im V e r d a u u n g s c a n a l e  ein ; es mögen  d ie s e  b e r u h e n  
in Anomal ien  d e r  S e c r e t i o n  in Folge  von Diä t fe h le rn ,  o d e r  
in o r g a n i s c h e r  E r k r a n k u n g  d e r  T e x t u r ,  o d e r  in b e h i n d e r ­
t e r  E n t l e e r u n g  d e r  A us w ur fs s t o f f e  und  d a d u r c h  b e d i n g t e r  V e r ­
ä n d e r u n g  d e r  Se c re t io n  d e r  Magen- und  D a r m s c h l e i m h a u t .

2. D as  im O r g a n i s m u s  s e lb s t  e r z e u g t e  A ce ton  b e w i r k t  z u ­
m e i s t  e ine  D e p r e s s i o n  d e r  L e i s t u n g s f ä h i g k e i t  d e s  N e r v e n s y s ­
te m s ,  und  führ t  im h ö c h s t e n  G rad e  z u r  N arko se ,  in w e l c h e r  
d a s  Leben  d es  O r g a n i s m u s  du rc h  d ie se n  c h e m i s c h e n  Vo rgang  
al le in e r l ö s c h e n  kann .

3. In vielen Fä l len s ind  die  G r u n d u r s a c h e n  d e r  A ce to n b i ld u n g  
un d  mit  d ie s e n  a lle  n a c h t h e i l i g e n  W i r k u n g e n  le i c h t  zu be se i t i ge n .

4. Das b e s t e  Mittel ,  die  A c e t o n n a r k o s e  zu b ese i t ig en ,  b e r u h t  
neben  E n t f e r n u n g  d e r  U r s a c h e ,  in d e r  S t e i g e r u n g  d e r  n o r m a l e n  
O x y d a t i o n s p r o c e s s e  und B e g ü n s t ig u n g  d e r  A u s s c h e i d u n g e n .

Den c h e m i s c h e n  Thei l  d i e s e r  Arbe i t  h a b e  ich im h i e s i g e n  
z o o c h e m i s c h e n  I n s t i tu t e  a u s g e f ü h r t  , und ich fühle mi ch  v e r ­
pf l ich tet ,  dem  V o rs ta n d e  d e s s e l b e n ,  Hrn.  Prof. L e r c h  m einen  
b e s t e n  Dank fü r  s e in e  f r eu n d l i c h e  U n t e r s t ü t z u n g  zu s a g e n  ; 
n i c h t  m i n d e r  d a n k e  ich Hrn .  Prof .  J a k  s c h  für  d ie  b e r e i t ­
wi l l ige  U e b e r l a s s u n g  d e s  a u f  s e i n e r  Klinik und  Ab the i lung  v o r ­
g e k o m m e n e n  g e e i g n e t e n  Mater ia les .
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Rechenschafts-Bericht der geburtshilflichen Poliklinik der k. Ludwigs* 
Maximilians-Universität in München für die Jahre 1849—59.

Von Dr. H  o f  m a n n.

Im J a h re  1849 g r ü n d e t e  ich an d e r  k. L u d w ig s -M a x im i­
l ians  • Un iv e rs i t ä t  in M ünchen  d ie  g e b u r t s h i l f l i c h e  Po l ik l in ik .  
M ehr fa c h e  G r ü n d e  b e s t i m m t e n  mich  zu d i e s e m  S c h r i t t e ;  e inmal 
die w i r k l i c h e  U e b e r z e u g u n g ,  d a s s  e ine  g e b u r t s h i l f l i c h e  s t a t i o ­
n ä r e  Klinik al lein,  und sei  s ie  die b e s t o r g a n i s i r t e  und b e s t g e l e i t e l e  
von d e r  Wel t ,  i m m e r  e ine  L ü c k e  in d e r  H e r a n b i l d u n g  von 
G e b u r t s h e l f e r n  läs s t .  E ine  s t a t i o n ä r e  g e b u r t s h i l f l i c h e  Klinik 
b ie te t  g e r e g e l t e ,  dem p h y s i o l o g i s c h e n  G e b u r t s -  und W o c h e n ­
b e t t v o r g a n g  fö r d e r l i c h e  V e rh ä l t n i s se .  So lc h e  A u s s e n v e r h ä l t -  
n i s s e  m ag  d e r  Arzt  s e i n e r  Ze i t  in d e r  Praxis  bei d e r  w o h lh a ­
be n d e n  C la s s e  d e r  b ü r g e r l i c h e n  Gese l l sc haf t  f inden;  al lein in 
d i e s e r  S p h ä r e  bew eg t  s ic h  d e r  a n g e h e n d e  Arz t  nich t .  Sein 
T e r r i t o r i u m  i st  d ie  P ra x i s  in d e r  u n t e r e n  S c h ic h te  d e r  b ü r ­
g e r l i c h e n  Gese l l schaf t ,  d e r e n  m e h r  o d e r  w e n i g e  ä r m l i c h e  Ver­
h ä l t n i s s e  k e i n e s w e g s  i m m e r  d e m  p h y s i o l o g i s c h e n  H erga nge  
d es  S c h w a n g e r s c h a f t s - ,  Gebur t s -  und WTo c h e n b e t t v e r I a u f s  fö r ­
der l ich  s ind .  Die h i e r  v o r f in d l ic he n  H i n d e r n i s s e  wol l en  g e ­
kannt ,  und w enn  g e k a n n t ,  will ih r e  U e b e r w i n d u n g  g e l e r n t  se in .  
Das  l e r n t  man a b e r  n ich t  in e ine m G e b ä r h a u s e ;  d a s  le rn t  man 
nu r  in und mi t  d e r  Pr ax is .  E ine  s t a t i o n ä r e  Klinik führt  i h r e  
S c h ü l e r ,  wie  d a s  na ch  d e r  H a u s o r d n u n g  g a r  n i ch t  a n d e r s  se in 
kann ,  am G äng e lb a n d e .  Der  in die  P r a x i s  t r e t e n d e  j u n g e  Arzt  
h a t  a b e r  ke in  Gäng elban d  m e h r ;  e r  soll und m u s s  auf  e ig enen  
I 'ü s se n  s t e h e n .  Das i st  ein g e w a l t i g e r  S p r u n g  von d e r  Un- 
s e l b s s t ä n d i g k e i t  d e s  k l i n i s c h e n  S c h ü l e r s  z u r  s c h r a n k e n l o s e n  
S e l b s t s t ä n d i g k e i t  d e s  Arz tes ,  ein S p r u n g ,  d e s s e n  D im en s i o n en  
j e d e r  von uns  g e s p ü r t  h a b e n  mag ,  s e lb s t  w e r  d a s  Glück pol i ­
k l i n i s c h e n  U n t e r r i c h t e s  o d e r  p r i v a t e r  E i n f ü h r u n g  in d ie  P ra x is  
ge noss ,  g e s c h w e i g e  wem d a s  Glück  n i ch t  so ho ld war .  Die 
B r ü c k e  zu b a ue n  z w is c h e n  d e r  B e s c h r ä n k u n g ,  d ie  die S c h u le  
a u f e r l e g t ,  und d e r  S c h r a n k e n l o s i g k e i t ,  d ie  das Leben b i e te t  — 
d i e s e n  U e b e r g a n g  a u s  d e r  Z w a n g s j a c k e  d e r  S c h u l e  in d ie  Un­
g e b u n d e n h e i t  d e s  L e b e n s  zu ve rm i t te ln ,  dazu  s i n d  d ie  Poli-



74 Dr. Hofmann :

kl in iken  a b s o n d e r l i c h  geschaf fen .  In ih ne n  g e n i e s s t  d e r  P r a k ­
t i k a n t ,  w e n n  ihr e  L e i t u n g  e ine  r ic h t ig e  ist ,  e ine  ha lb e  S e l b s t ­
s t ä n d i g k e i t ;  e r  m u s s  im A u g e n b l i c k e  s e i n e r  Be ru fu ng  h a n d e ln ,  
kann ,  j a  m u s s  s o g a r ,  w enn  e r  s e in e  K rä f t e  n i ch t  a u s r e i c h e n d  
fühlt ,  bei d em  V o rs t a n d e  Hi lfe s u c h e n ;  a b e r  bis d ie s e  Hilfe 
ihm zu Theil  wi r d ,  m u s s  e r  s e h e n ,  w ie  e r  s ich  d u r c h s c h l ä g t ,  
m u s s  den  Kampf mit  d en  vor f ind l ichen  p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t ä n ­
d e n  a u fn e h m e n .  Das  le h r t  ihn  s e in e  Kr ä f te  e r p ro b e n ,  und z w a r  
um so mehr ,  a ls  e r  fü r  das ,  w a s  e r  m i t t l e rw e i l e  thu t ,  de m 
Vors tand  v e r a n t w o r t l i c h  bleibt .  I s t  d e r  V o r s t an d  o d e r  se in  
S t e l l v e r t r e t e r  zu de m k r i t i s c h e n  Fall g e k o m m e n ,  so i s t  es  für 

den P r a k t i k a n t e n  von u n e r m e s s l i c h e m  Gewinn ,  a l s o g le ic h  ad 
o c u lo s  d e m o n s t r i r t  zu e r h a l t e n ,  ob e r  in d e r  Z w i s c h e n z e i t  
r e c h t  g e h a n d e l t ,  w o r i n  e r  g e feh l t  habe ,  wie  e r  a n d e r s  
und  b e s s e r  h ä t t e  h a n d e ln  so l len  und  kö n n e n .  Es i s t  n a m e n t ­
lich von u n e r m e s s l i c h e m  Gewinn  für  den P r a k t i k a n t e n ,  auf  
e in em  Gebie te ,  wo n ich t  al lein d a s  W is s e n ,  s o n d e r n  auc h  t e c h ­
n i s c h e  Fe r t i g k e i t  e inen  A u s s c h l a g  gibt ,  n e be n  s ich  d ie  e r f a h r e n e  
und  k u n s t g e ü b t e  Hand d es  L e h r e r s  zu w i s s e n ,  d e s s e n  w a c h ­
s a m e s  Auge  den  P r a k t i k a n t e n  in D u r c h f ü h r u n g  d e r  Technic i s -  
men zu le i ten b e ruf en  ist*J- Ich  h a b e  d i e s e s  u n e r m e s s l i c h e  
Glück in d e r  gebu r t sh i l f l i c he n  Pol ikl in ik  in Ber l in  u n t e r  d e s  
sel.  B u s c h  L e i t u n g ,  und w a s  d ie  Masse  d es  Ma te r i a l s  b e ­
t r i f f t ,  im W i e n e r  G e b ä r h a u s e  u n t e r  d e s  sel.  K l e i n  Le i tung  
g e n o s s e n .  Habe  ich an e r s t e r e m  O r te  ge le r n t ,  wie m an  h a n ­
de ln  m ü s s e ,  so habe ich am a n d e r e n  O r t e  g e le r n t ,  wie  man 
nicht h a n d e ln  m ü s s e ,  und d a s  Eine wie  da s  A n d e r e  w a r  für  
mich von g le ich  g r o s s e m  Vor the i le .  W ie n  und Berl in  v e r ­
d a n k e  ich d ie  Grun dl age  m e in e s  g e b u r t s h i l f l i c h e n  W is s e n s .

Noch ein s u b je c t i v e s  Motiv le i t e t e  mich bei G r ü n d u n g  d e r  
g e b u r t s h i l f l i c h e n  Pol ik l inik .  Die Ge b u r t s h i l f e  in T h e o r i e  und 
P ra x i s  w a r  m e in e  J u g e n d n e i g u n g ,  die e in s t i g e  E r l a n g u n g  d e r  
P r o f e s s u r  d e r  G eb u r t s h i l f e  mi t d e r  Klinik an d e r  M ü n c h ­
n e r  U n iv e r s i t ä t  mein J u g e n d t r a u m .  Z u r  R e a l i s i r u n g  d i e s e s  
T r a u m e s  so l l te  m ir  d ie  Pol ik l in ik  d ie  S tuf e  a b g e b e n ,  und d ie se  
mi t  d e r  Klinik e in s t  zu v e re in ig e n  w a r  d e r  G r u n d g e d a n k e ,  d e r  
mich  besee l t e ,  se i t  ich d ie  G r ü n d u n g  d e s  I n s t i t u t s  ins  Auge 
g e f a s s t  h a t t e .  Die V e rh ä l t n i s s e  füg t en  es a n d e r s .  Das J a h r  
1848 b r a c h t e  in B ayern  Oeffen t l ichke i t  und  Mü nd l ic hke i t  in 
d e r  S t ra f r e c h ts p f le g e ,  und  oh n e  zu w i s s e n  wie ,  w u r d e  ich

*) Das N ähere siehe in dieser V ierteljahrschrift Bd. 30 S. 140 ff.
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in d i e s e  La uf ba hn  g e d r ä n g t .  Das J a h r  1853 br a c h te  m ir  die 
S te l le  e in es  Arz te s  am k. Kreis-  und  S t a d t g e r i c h t e  d e r  re ich  
b e v ö lk e r te n  H a u p t -  und R e s i d e n z s t a d t  mit  d e r  o r de nt l ic he n  
P r o f e s s u r  d e r  S t a a t s a r z n e i k u n d e  an d e r  k. Ludwigs-Maximi lians-  
Unive rs i tä t .  Dami t  w a r m e i n e  Lau fbahn  e n t s c h i e d e n :  s ie  se lb s t  
und die M ass e  d e r  au f  dem S t a d t g e r i c h t s a r z t e  d e r  g r o ss en  
H a u p t s t a d t  r u h e n d e n  G e s c h ä f t e  zog mich  von d e r  G e b u r t s ­
hi lfe  ab. Meine  J u g e n d n e i g u n g  und  mein J u g e n d t r a u m  m a c h te  
d e r  M a n n e s n e i g u n g  P la t z :  i ch  h a t t e  e inen  W i r k u n g s k r e i s  g e ­
funde n ,  d en  ich so l ieb g e w o n n e n  habe ,  d a s s  ich ihn n i ch t  
m e h r  mit  d e r  G ebu r t s h i l f e  v e r t a u s c h e n  möch te .

Schon bald n a c h  E i n t r i t t  in m e in e n  n e u e n  W i r k u n g s k r e i s  
m a c h t e  d e r  D rang  d e r  n eu en  mir  o b l ie gend en  A m t s g e s c h ä f t e  
un d  d ie  Vor l iebe  zu r  Cul t iv i ru ng  d e s  n e ue n  S t u d i u m s  den 
W u n s c h  in mir  r e g e ,  von d e r  V o r s t a n d s c h a f t  d e r  g e b u r t s ­
hilf l ichen Pol ik l in i k  e n th o b e n  zu w e r d e n .  E ig e n t h ü m l i c h e  Uni­
v e r s i t ä t s v e r h ä l t n i s s e  H essen  d ie se n  W u n s c h  bis  zum J a h r e
1858— 59 unr ea l i s i r t .  Im I n t e r e s s e  d e r  S a c h e  behi e l t  ich auch  nach  
m e i n e r  E r n e n n u n g  zum k. S t a d t g e r i c h t s a r z t e  und  zum o r d e n t ­
l ichen  P r o f e s s o r  d e r  S t a a t s a r z n e i k u n d e  an d e r  k. Ludwigs-  
Ma xim i l i ans-Un ive rs i tä t  in M ü n ch en  d ie  Le i tung  d e r  Pol ikl in ik,  
bis e ine  ju g e n d l i c h e  Kraft  die Züge l  d e r  g a n z e n  Disc ip lin  im 
J a h re  1859 an d e r  Unive rs i tä t  in i h r e  H ä n d e  nahm.  Dies  hie l t  
i ch für  den  Ze i tp u n c t ,  d e r  im I n t e r e s s e  d e s  U n t e r r i c h t s  und 
d es  I n s t i tu t s  g e e ig n e t  wa r ,  m e in e n  p e r s ö n l i c h e n  W ü n s c h e n  
e n tg egen  zu ko m m en .  Auf mein A n s u c h e n  e n t h o b  mich die 
a l l e r h ö c h s t e  S te l le  mi t  d em  1. O c t o b e r  1859 d e r  V o rs ta n d ­
sc ha f t  d e s  In s t i t u t s ,  d a s  n u n m e h r  mit  G e b ä r h a u s  und  s t a t i o ­
n ä r e r  Klinik u n t e r  E in em  V o r s t ä n d e  v e re in ig t  ist.

Es d r ä n g t  mich,  n i c h t  blos ü b e r  m e in e  e i l f jä h r ig e  Am ts fü h ­
r u n g  und d ie  L e i s t u n g e n  des  I n s t i t u t s  w ä h r e n d  d e r s e l b e n  
R e c h e n s c h a f t  zu g e b e n  ; es d r ä n g t  mich  a u c h  von  m e i n e r  J u ­
g e n d n e i g u n g ,  d e r  Ge bu r t s h i l f e ,  in Theo r i e  und P ra x i s  Abschied  
zu neh m en .  B e id e rs e i t ig e m  D r a n g e  t rage  ich im n a c h f o l g e n ­
den  B e r i c h te  Re chnun g.

Zum S c h l ü s s e  ha be  ich  n u r  n o c h  m e in e m  S e c u n d ä r a r z t e  
und Fre un de ,  H e r r n  Dr. B e r l i n e r ,  p r a k t i s c h e n  Arzte  in Mün­
chen ,  ö ffent l ich D ank a b z u s t a t t e n .  Se in e  Um si ch t  und s e in e  
U n t e r s t ü t z u n g  al lein e r m ö g l i c h t e  mir ,  s e i t d e m  ich G er i ch l sa rz t  
g e w o r d e n ,  die  F o r t f ü h r u n g  d es  I n s t i tu t s  und  s e in e  A uf re c h t ­
h a l tu n g  in s t a t u  quo  vom J a h r e  1853 an.

Am D r e ik ö n ig s f e s te  1860.
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A. O r g a n i s a t i o n  u n d  L e i t u n g  d e s  I n s t i t u t s .

Die H a u p t l i n e a m e n t e ,  nach d e ne n  ich das  In s t i tu t  zu fü h ­
ren  g e d a c h t e ,  ha be  ich in e inem B e r ic h te  an den  k. U n iv e r s i ­
t ä t s - S e n a t  u n te rm  29. Mai 1849 d a r g e l e g t ;  s ie  s ind  d u r c h  h ö c h ­
s t es  k. M in i s te r i a l r e sc ip t  vom 23. J ä n n e r  1851 b e s t ä t i g t  w ord en .  
S ie  s ind  in Kürze  fo lgende:

1. Die geburtshilfliche Poliklinik bleibt auf das Gebiet der Geburts­
hilfe (diätetische und therapeutische H ilfeleistung w ährend des Schw an­
gerschafts-, G eburts- und W ochenbettzustandes) beschränkt. F rauen- 
und K inderkrankheiten — soweit diese nicht bei K indern Vorkommen, deren 
M ütter G egenstand poliklinischer Ueberwachung sind — bleiben ausge­
schlossen.

2. In  te rrito ria ler Beziehung bleibt die geburtshilfliche Poliklinik auf 
die S tadt- und V orstadttheile links der Isa r  beschränkt, und geh t die A n­
sta lt n icht in die rechts der Isa r  gelegenen S tadttheile.

3. Die Zahl der P rak tikan ten  bleibt auf 6 beschränkt; ausnahmsweise 
nur kann die Zahl 7 gestattet werden. Die Zeitdauer des P ra tik an ten - 
thum s ist unbeschränkt.

4. Aufnahmsfähig als P rak tikan t ist, wer w enigstens schon ein Semes­
te r lang geburtshilfliche K linik besucht, und in geburtshilflichen Operationen 
U nterrich t am Fantom  genossen hat.

5. Der Competenz der P rak tikan ten  sind diätetische A nordnungen 
anheim gegeben. Jedes selbstständige therapeutische Handeln ist ihnen 
ein für allemal untersagt, sie sind gebunden, bei Strafe der Exclusion von 
der A nstalt in Fällen, welche ein therapeutisches exclusiv-operatives H an­
deln erfordern, die H erbeirufung des Vorstandes oder seines S tellvertreters 
zu veranlassen, in deren Erm essen es liegt, un ter eigener Leitung und 
V erantw ortlichkeit die P raktikanten manuelle und instrum enteile Hilflei- 
stungen vollziehen zu lassen.

6. Aufgabe der Poliklinik sei, ihren Praktikanten möglichst viele Fälle 
physiologischen G eburtsverlaufs vorzuführen; R ichtschnur in pathologi­
schen G eburtsfällen: wenn immer möglich, Zurückführung der G eburt auf 
den physiologischen W eg, nur im äussersten F alle  B etretung des opera­
tiven W egs, jedenfalls aber auf dem einen wie anderen W ege: E ntfaltung  
geburtshilflicher K unst und Verm eidung geburtshilflicher Künstelei.

7. D ie Anmeldung kranker Schwangeren und W öchnerinen, welche die 
Hilfe des In stitu ts  begehren, geschieht beim V orstand; die H erbeirufung 
der P raktikanten zu den G eburten durch die Hebammen, welche von den 
W ohnungen der Praktikanten  verständigt w erden , und im F alle  poliklini­
scher G eburt nach dem nächstwohnenden P raktikanten  schicken.

8. Die geburtshilfliche Exploration  als Basis aller geburtshilflicher 
D iagnostik soll m öglichst viel cultiv irt werden.

Ich h a t t e  im Laufe  d e r  eilf  J a h re ,  w e l c h e  h i n d u r c h  ich die 
V o r s t a n d s c h a f t  d e s  I n s t i tu t s  fü h r t e ,  k e in e  V e r a n la s s u n g ,  von 
d i e se n  G ru n d l i n e a m e n t e n  s e i n e r  O r g a n i s a t i o n  und  Lei tung
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a b z u g e h e n  ; s ie w a r e n  d ic t i r t  du rc h  d ie  i so l i r te  S t e l lu ng  des  
In s t i t u t s  , d a s  neben  d e r  s t a t i o n ä r e n  Klinik und in g a r  ke ine m 
Verband  mit  d i e s e r  s ta n d ,  und  hab en  s ich  als vo l lk om m en z w e c k ­
e n t s p r e c h e n d  e r w i e s e n .  Der  e inz ige  Miss s ta nd ,  d e r  sich h e r a u s ­
s te l l t e ,  w a r  der ,  d a s s  h in und w i e d e r  e ine  Gebur t ,  d ie  po likl in isch 
h ä t t e  g e m a c h t  w e r d e n  so l le n  und  bei a n d e r e r  Organ isa t io n  
d es  In s t i tu t s  im Fal le s e i n e r  Ve re in ig un g  mit  e i n e r  s t a t i o n ä r e n  
Klinik a u c h  h ä t t e  g e m a c h t  w e r d e n  k ö n n e n ,  d e s h a l b  für  d a s  In ­
s t i tu t  ve r lor en  g ing  und n ich t  po l ik l in i sch  w u rd e ,  w e i l e i n  P r a k ­
t i k a n t z e i t i g  g e n u g  n ich t  aul 'zufinden war .  Wo näm l ic h  e in e  g e ­
b u r t s h i l f l i c h e  Pol ik l in i k  mit  e in e r  g e b u r t s h i l f l i c h e n  Klinik in 
Ve rb in du ng  s t e h t ,  da  w e r d e n  d ie  H e b a m m e n  z w e c k m ä s s i g  a n z u ­
w e is e n  s e i n ,  bei z u fa l le nd e r  p o l i k l i n i s che r  Gebur t  ins  Ge­
b ä r h a u s  um e inen  P r a k t i k a n t e n  zu s c h i c k e n ,  d e r  vom P o r t i e r  
o d e r  H a u s k n e c h t  d e s  G e b ä r h a u s e s  dann  g e h o l t  w e r d e n  muss .  
F inde t  d i e s e r  d en  P r a k t i k a n t e n  A. n i ch t  zu Hause ,  so g e h t  e r  
zum P r a k t i k a n t e n  B. und nö th i genfa l l s  zum C. Die i s o l i r te  S te l ­
lung  d e r  P ol i k l i n ik  n ö t h i g t e  mich  a b e r ,  d ie  H e r b e i r u f u n g  d e r  
P r a k t i k a n t e n  d a d u r c h  zu regeln ,  d a s s  ich d ie  am Ins t i t u t  theil- 
n e h m e n d e n  H e b a m m e n  a n w ie s ,  den nach  d e r  m i t g e th e i l te n  
W o h n u n g s l i s t e  n ä c h s t  w o h n e n d e n  P r a k t i k a n t e n  zu rufen .  W ar  
d i e s e r  zufä l l ig  n i ch t  zu Hause ,  so b e g n ü g t e n  s i ch  in m a n c h e n  
Fä l len d ie  H e b a m m e n  d a m i t  und w a r t e t e n ,  ob und bis d e r  Ge­
r u f e n e  nach  H aus e  k o m m e ,  in a n d e r e n  Fä llen s c h i ck t en  s ie nach 
e inem a n d e r e n  P r a k t i k a n t e n ,  w i e d e r  in a n d e r e n  Fä llen nach  mir  
o d e r  me inem St e l l v e r t r e t e r .  Bis auf  d ie se  W e is e  d e r  P r a k t i k a n t  
von e in e r  in Gang se ie n d e n  k l i n i s che n  G ebu r t  K en n tn i s s  b ekam ,  
bis e r  zur  G e b ä r e n d e n  kam,  o d e r  bis ich s e lb s t  e in en  Diener  
zu G ebote  ha t t e ,  d e r  e inen  P r a k t i k a n t e n  au f g e f u n d e n  h ä t t e  — 
ging  hin und w i e d e r  e ine  Gebur t  für  d ie  Pol ik l in ik  ve r lor en .  
Es kann  d i e s e r  Ve r lus t  n i ch t  auf  R e c h n u n g  m a n g e l h a f t e r  O r ­
ga n i s a t i o n  d e s  In s t i tu t s  g e le g t  w e r d e n ,  s o n d e r n  w a r  v ie lm ehr  
n o t h w e n d i g e  Folge  d e r  b i s h e r i g e n  I s o l i ru n g  d e s s e l b e n  von 
Klinik und  G e b ä r h a u s .  Ich b e m e r k e  ü b r i g e n s  a u s d r ü c k l i c h ,  
d a s s  der le i  V o r k o m m n i s s e  sich nu r  bei eben n e u z u g e t r e t e n e n  
P r a k t i k a n t e n  e r e i g n e t e n ,  w e l c h e  den Gang d e r  Dinge  noch 
n i c h t  k a n n t e n ,  und  die N ot h w e n d ig k e i t  d e r  V ors o rg e  i m m e r  und 
zu j e d e r  S t u n d e  d e s  Tags  o d e r  N a c h ts  auf f indbar  zu sein ,  in 
prax i  noch n i ch t  e r p r o b t  ha t ten .  Bei a l te n  P r a k t i k a n t e n  kam 
d i e s e r  M is ss ta nd  n i ch t  m e h r  v o r ;  s ie  h a t t e n  s ich  vortre ff l ich 
da r a n  g e w ö h n t ,  au f  S t u n d e n  lang  h in a u s  ih ren  H a u s le u te n  zu 
h i n t e r l a s s e n ,  wo s ie  zu treffen se ien ,  und  h a t t e n  auch  ih re
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H au sl eu te  d a ra n  g e w ö h n t ,  s ie  — P r a k t i k a n t e n  vom Ruf  — zu 
e in e r  G ebur t  in K en n tn is s  zu se tzen .

A b g e s e h e n  von d i e s e m  M is ss ta nde ,  d e r  ein s e h r  g e r i n g ­
fügiger  wa r ,  ha t  s ich  d ie  s o n s t i g e  O rg a n i s a t i o n ,  wie  ich s ie  
d e m  In s t i t u te  im e rs te n  A u g e n b l i c k e  gab,  d e r  Art  a l s  r i c h t i g  
u nd  z w e c k m ä s s i g  für  e ine  n ic h t  mit  Klinik und  G e b ä r h a u s  in 
V e rb in d u n g  s t e h e n d e  Pol ikl inik  b e w ä h r t ,  d a s s  n ic h t  e ine  
e inz ige  O r g a n i s a t i o n s v e r ä n d e r u n g  im Laufe  d e r  ei lf  J a h r e  d es  
B e s t a n d e s  d es  In s t i tu t s ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  ich d ie  Yors tand-  
sc ha f t  fü h r te ,  nö th ig  w u r d e ,  v i e l m e h r  d a s s e l b e  bei me in em  
A b tr e te n  im J a h r e  1859 n o c h  ga nz  w e s e n t l i c h  so o r g a n i s i r t  
w a r ,  w ie  ich es u r s p r ü n g l i c h  o r g a n i s i r t  ha t te ,  und  wie  d e r  
B e r ic h t  an den  k. U n i v e r s i t ä t s s e n a t  vom 9. Mai 1849 und  Bd. 
30 d i e s e r  V i r te l j a h r s c h r i f t  d e s  N ä h e r e n  a u s w e i s e n .  I n s b e s o n -  
d e r e s  h a t  s ich  z w e c k m ä s s i g  e r w i e s e n :

1. Die s a c h l i c h e  B e s c h r ä n k u n g  des  I n s t i t u t s  a u f  dem Felde  
d e r  G eb ur t s h i l f e  mit  A u s s c h l u s s  d e r  F r a u e n -  und  K i n d e r k r a n k ­
h e i t e n ,  in s o f e r n e  e r s t e r e  n ic h t  bei S c h w a n g e r e n  und  W ö c h ­
n e r i n n e n ,  l e tz te re  n ich t  bei Kinde rn  v o r k a m e n ,  d e r e n  M üt te r  
an  und für  s ic h  als W ö c h n e r i n n e n  u n t e r  p o l i k l i n i s c h e r  
L e i t u n g  s t a n d e n .  Diese  enge und c o n s e q u e n t  b e i b e h a l t e n e  Um- 
g r ä n z u n g  d e s  T e r r i t o r i u m s  e r m ö g l i c h t e  e ine  e r s p r i e s s l i c h e r e  Be­
b a u u n g  d es  e ig en t l i c h e n  Fe ldes  d e r  Gebu r t sh i l f e ,  wei l  d ie  Auf­
m e r k s a m k e i t  von L e h r e r  und L e r n e n d e n  n i c h t  au f  Dinge a b ­
s e i t s  d i e s e s  Fe ldes  ge zo gen  w e r d e n  k o n n t e ,  und  w ir  u n s e r e  
Ze i t  und  Krä f t e  n ich t  v e r s p l i t t e r t e n  ; a n d e r s e i t s  t r u g  s ie  a u c h  
b e re i t s  b e s t e h e n d e n  L o c a l v e r h ä l t n i s s e n  R ech n u n g .  Als ich 
n ä m l i c h  d ie  g e b u r t s h i l f l i c h e  Pol ik l in ik  im J a h r e  1849 g r ü n d e t e ,  
b e s t a n d  b e re i t s  d ie  k. U n iv e rs i t ä t sp o l i k l i n ik  und d as  A m b u ­
la tor ium im H a u n e r ’sche n  K i n d e r h o s p i t a l e ,  d a s  s ich  d e r  P ä -  
d i a t r i k  exc lusive  w i d m e t e ,  w ä h r e n d  e r s t e r e s  I n s t i t u t  Gynae-  
k o l o g ie  und  P ä d ia t r i k  p l a n m ä s s i g  n i ch t  a u s s c h l i e s s t .  Mein 
c o n s e q u e n t e s  F e s t h a l t e n ,  d a s s  n u r  Fä lle  au s  g e b u r t s h i l f l i c h e r  
Doc t r i n ,  d i e se n  Begriff  a b e r  im w e i t e s t e n  W o r t s i n n  g e n o m m e n ,  
in d e r  Pol ik l in ik  A ufnahm e fand en ,  b r a c h t e  n iema ls  d a s  u n t e r  
m e i n e r  L e i tu ng  s t e h e n d e  U n i v e r s i t ä t s i n s t i t u t  in Coll is ion mit  d e r  
k. U n iv e rs i tä t s -P ol ik l in ik  und dem H a u n e r ' s c h e n  K i n d e r k r a n k e n -  
A m b u l a t o r i u m ; mit  d e r  s t a t i o n ä r e n  g e b u r t s h i l f l i c h e n  Klinik 
und  de m G e b ä r h a u s e  k o n n t e  o h n e d e m  nie e ine  Col l i s ion  e in-  
t r e t e n  , da d e r  Wun sch  o d e r  d as  B e d ü r f n i s s  d e r  Be th e i l i g te n  
zum  E in t r i t t  o d e r  N i c h t e i n t r i t t  ins  G e b ä r h a u s  j e d e  C o n c u r r e n z  
b e i d e r  I n s t i t u t e  a u s s c h l o s s .
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Es ha t  s ich 2. d ie  E i n s c h r ä n k u n g  d e r  Pol ik l in ik  au f  d ie  
S t a d t t h e i l e  l inks d e r  I sa r  —  h ie r  j e d o c h  bis in d ie  ä u s s e r s t e n  
V o r s t ä d t e  h in aus  o h n e  w e i t e r e  A b g r ä n z u n g  von  pol ik l in i sc he n  
und n ic h t  po l ik l in i sc hen  S t a d t t h e i l e n  — ga nz  b e w ä h r t  befunden.  
Wir  h a l t e n  ein ü b e r r e i c h e s  Mater ial  s c h o n  in den S t ad t t h e i l e n  
l inks  d e r  I s a r  und  w ü r d e  e ine  E r w e i t e r u n g  d e s  T e r r i t o r i u m s  
auf  d ie  r e c h t s - i s a r i g e n  S t ad t t he i l e  dem In s t i t u te  in j e d e r  Be­
z ie h u n g  m e h r  g e s c h a d e t  a l s  g e n ü t z t  h a b e n ,  a b g e s e h e n  davon,  
d a s s  d e r  M a t e r i a l r e i c h t h u m  d e s  l i nks- i s a r ig en  S t a d t g e b i e t e s  
e ine  E r s t r e c k u n g  d e r  I n s t i t u t s g r ä n z e n  ü b e r  den  F luss  h i n ü b e r  
üb e r f lü s s ig  m a ch te .  Die S c h w ie r ig k e i t  d e r  U e b e r w ä l t i g u n g  
e ine s  zu g r o s s e n  Ma ter ia l s  zu L e h r z w e c k e n ,  d ie  U nm ö g l i ch k e i t  
e i n e r  U e b e r w a c h u n g  und  C o n t r o l l i r u n g  d e r  P r a k t i k a n t e n  in den 
w e i t s c h i c h t i g  g e b a u t e n ,  s e h r  e n t f e r n t e n  S t a d t th e i l e n  r e c h t s  d e r  
I sa r  bo t  im I n t e r e s s e  von  L e h r e r  und L e r n e n d e n  e b enso  g e ­
w i c h t i g e  B ed e n k e n  g e g e n  d ie  H e r e i n z i e h u n g  d i e s e r  S t a d t t h e i l e  
in d a s  po l i k l i n i s c h e  G eb ie t ,  a l s  s ie  mi t  e in e r  g e re g e l t e n  Me- 
d i c i n a l v e r f a s s u n g ,  wie  w i r  s ie  in Baye rn  h ab en  , und  die e ine  
S e l b s t s t ä n d i g k e i t  von pol i k l in i sc hen  P r a k t i k a n t e n  n ic h t  g e s t a t t e t  
und  n ic h t  g e s t a t t e n  d a r f ,  u n v e r e in b a r l i ch  w ä re .  Z u d e m  sol l te  
d ie  Pol ik l in ik  ih r e n  P r a k t i k a n t e n  den B esu ch  d e r  ü b r ig e n ,  s a m m t  
und s o n d e r s  l inks  d e r  I s a r  g e l e g e n e n  m edi c in i s chen  L e h r a n ­
s t a l ten  k e i n e s w e g s  u n m ö g l i c h  m a c h e n  und  e in se i t i g  e in e  b los 
g e b u r t s h i l f l i c h e  A u sb i ld un g  i h r e r  T h e i l n e h m e r  b e z w e c k en ,  w a s  
al les  d e r  Fall g e w e s e n  w ä r e ,  w e n n  ich auch  d a s  r e c h t s - i s a r i g e  
S t a d t g e b i e t  in den  po l ik l in i sc hen  Be re ic h  g e z o g e n  hä t te .  Dies 
w a r e n  d ie  G rün de ,  w e lc he  mich b e s t i m m t e n ,  au f  d a s  unzwei fe l ­
haf t  r e ic h l i c h e  L e h r m a t e r i a l ,  w e l c h e s  d ie  r e c h ts - i s a r ig e n  S t a d t ­
the i le  ge b o te n  h ä t t e n ,  zu v e r z i c h t e n  und  nu r  in ganz  e x c e p -  
t i o n e l l e n , s e h r  s e l ten  zur  B e o b a c h tu n g  k o m m e n d e n  Fäl len 
r e c h t s  d e r  I s a r  h i n ü b e r z u g e h e n ,  w a s  im Ver laufe  d e r  vol len 
v ie r  J a h r e ,  d ie  ich d ie  V o r s t a n d s c h a f t  d e s  In s t i t u t s  f ü h r t e ,  
n u r  d re im a l  g e s c h a h .

3. O bgle ich  w ä h r e n d  d e r  g anzen  D aue r  m e i n e r  V o r s t a n d ­
s c h a f t  s t e t s  e ine  g r ö s s e r e  Zahl von A s p i r a n t e n  zu P r a k t i k a n t e n ­
s te l len v o r h a n d e n  war ,  a ls  ich P r a k t i k a n t e n s t e l l e n  zu v e r g e b e n  
ha t te ,  e r h ö h t e  ich d o c h  die g l e ic hz e i t ig  an dem I n s t i tu te  theil-  
n e h m e n d e  Zahl  von P r a k t i k a n t e n  n i c h t  ü b e r  6 , h ö c h s t e n s  7. 
Es ist  w a h r ,  ich ha t t e  d a d u r c h  im Laufe  d e r  11 J a h r e  m e i n e r  
I n s t i t u t s f ü h r u n g  e ine  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  in i h r e r  S u m m e  g e ­
r in g e  Zahl  von P r a k t i k a n t e n  — nä m l i c h  n u r  74 — a b e r  w a s  Jene  
le rn te n ,  d ie  e inmal  a ls  P r a k t i k a n t e n  a u f g e n o m m e n  ware n ,  so w ie
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g e w i c h t i g e  I n s t i t u t s i n t e r e s s e n  w o g e n  den  N a cht he i l  au t ' ,  d a s s  
n u r  W e n i g e n  d as  In s t i tu t  z u g ä n g l i c h  w u rd e .  E inmal  i s t  e ine  
g e b u r t s h i l f l i c h e  Pol ikl inik an und  für  s ich  n ic h t  g e e ig n e t ,  die  
g r o s s e  Masse  d e r  M e d ic in -S tu d i r e n d e n  a u f z u n e h m e n ;  d a s  mag  
d ie  g e b u r t s h i l f l i c h e  Klinik thun.  Die Pol ik l in ik  soll  a u fn e h m e n ,  
w a s  s ic h  von d e r  g r o s s e n  Ma sse  a b g e k l ä r t  hat ,  Jene ,  d ie  Lust, 
und Liebe  haben ,  d ie  G eb u r t s h i l f e  e in s t  au ch  a u s z u ü b e n  ; n ic h t  
a b e r  a lle  Jene,  w e l c h e  n u r  d e s  E x a m e n s  und D o c to r a t s  h a lb e r  
1 o d e r  2 S e m e s t e r  Geb u r t sh i l f e  t re ib en .  Hi e rm i t  fä l l t  s c h o n  
e ine  g r o s s e  Anzahl  von S t u d i r e n d e n  h inw eg ,  w e l c h e  g a r  n ich t  
zum P r a k t i k a n t e n t h u m  in d e r  g e b u r t s h i l f l i c h e n  Klinik c o n c u r -  
r i re n .  D e r  Tr ieb  d e r  S e l b s t e r h a l t u n g  f o rd e r t  a b e r  e ine  i so l i r t  
s t e h e n d e  geb u r t s h i l f l i c h e  Pol ik l inik auf,  so w e n ig  a ls  möglich 
i h r e  P r a k t i k a n t e n  zu w e c h s e l n ,  und  so viel a ls  m ögl ich  dahi n  
zu t r a c h t e n ,  d a s s  ih r e  P r a k t i k a n t e n  r e c h t  l ange  b le iben  mögen.  
W e r  e ine  g e b u r t s h i l f l i c h e  Pol ikl inik jem a ls  g e le i t e t  h a t ,  wi rd  
mi t  m ir  ü b e r e i n s t i m m e n ,  w enn  ich sa ge ,  d a s s  von e i nem P r a k t i ­
k a n t e n  e r l e r n t  w e r d e n  wi l l ,  mi t  den  H e b a m m e n  zu v e r k e h r e n ,  
in E i n t r a c h t  mi t  ih ne n  zu b l e i b e n ,  mit  d em  Pu bl ic um  zu v e r ­
k e h r e n ,  s ich  d e s s e n  Z u t r a u e n  zu e r w e r b e n ,  s ich  den m a n c h e r l e i  
k le in en  und  g r o s s e n  V e r le g e n h e i t en  zu e n t w i n d e n  , in d ie  ein 
n i c h t  s e l b s t s t ä n d i g e r ,  auf  die Hi lfe d e s  V o r s t a n d e s  o d e r  se in e s  
S t e l l v e r t r e t e r s  a n g e w i e s e n e r ,  bis z u r  A n k u n f t  d i e s e r  Hilfe 
a b e r  fü r  s e in e  ge t rof f enen  M a s s n a h m e n  v e r a n t w o r t l i c h e r  P r a k t i ­
k a n t  g e r a t h e n  ka nn  und  wirk l ic h  g e r ä t h .  Zu al lem dem g e h ö r t  
R out in e ,  d ie  z w a r  d e r  Vete ran  hat ,  n i ch t  a b e r  d e r  R e c r u t  habe n  
kann .  Ein a l t e r  P r a k t i k a n t  k e n n t  a lle  d i e s e  V e r h ä l t n i s s e ,  ist  
r o u t i n i r t  und m einen  E r f a h r u n g e n  zufo lg e  so s e h r  im Be­
s i t z e  d e s  V e r t r a u e n s  d e r  H e b a m m e n s c h a f t  und d a m i t  im Bes i tze  
d e r  P r a x i s ,  d a s s ,  so lange  e r  P r a k t i k a n t  b le ib t ,  Niemand ihn 
a u s  d e r  Pr ax is  expropri i re ri  ka nn  und es e inem  j u n g e n  P r a k t i ­
k a n t e n  ganz  u n m ög l ic h  w i r d ,  in die Pr ax is  zu k o m m e n ,  w enn 
ihn n i ch t  d e r  e m e r i t i r t e  P r a k t i k a n t  dah in  e in fü hr t .  Dazu v e r ­
s t e h t  s i ch  a b e r  d e r  a l te  P r a k t i k a n t  s e h r  g e r n ,  de nn  e r  w e is s ,  
d a s s  e r  n i ch t  ew ig  P r a k t i k a n t  b leiben kann ,  v i e l m e h r  in k u r z e r  
Z e i t  d ie  Pol ik l in ik  v e r l a s s e n  und  a u s w ä r t s  p r a k t i s c h e r  Arzt  
w e r d e n  wird .  E r  m a c h t  d e s s h a l b  se in en  j u n g e n  C o l le gen  mit  
d e n  H e b a m m e n  b e k a n n t ,  s te l l t  ihn bei d e n s e l b e n  a l s  se in e n  
N a c h f o l g e r  vor ,  n im m t ,  w enn  zu e in e r  G e b u r t  g e r u f e n ,  ihn  mit,  
ü be rg ib t  ihm S c h w a n g e r e  und  W ö c h n e r i n e n ,  s c h i c k t  am En de ,  
w e n n  zu e i n e r  G e b u r t  o d e r  zu e in e r  K ra n k e n  ge ru fe n ,  an s e i n e r  
S ta t t  den  j ü n g e r e n  Col le gen  — mit  E inem W o r t e ,  d e r  Veteran



Poliklinischer Bericht. 81

f ü h r t  d e n  A n f ä n g e r  n i c h t  b lo s  in d ie  P r a x i s  ein,  so n d e r n  s c h u l t  
ihn f ö r m l i c h  in d i e s e  und  in den  G e s c h ä f t s g a n g  d es  In s t i t u t s  
h in e in .  D e s s w e g e n  w ü r d e  au ch  e ine  geb u r t sh i l f l i c h e  Pol ikl in ik ,  
w e l c h e  mi t  einein Male a lle ih re  a l ten  P r a k t i k a n t e n  ve r l ie ren  
w ü r d e ,  da  und  d o r t  bei d e r  H e b a m m e n s c h a f t  un d  im Pu b l ic um  
a n s t o s s e n ,  und  k ö n n t e  n i e m a ls  im V e r t r a u e n  b e i d e r  F u s s  fassen ,  
w e n n  d i e s e r  W e c h s e l  ein c o n t i n u i r l i c h e r  w ä r e ,  und d a d u r c h  
das  G e n u s  d e r  V e te ra n e n  a b k o m m e n  w ü rd e .  Die R ic h t i g k e i t  
d i e s e r  E r f a h r u n g  ze ig te  s ich  so  r e c h t  a u g e n f ä l l ig  im H e r b s t e  
1854,  wo m ir  d ie  C h o le r a  mi t E in e m  S c h l a g e  m e ine  6 P r a k t i ­
k a n te n  zu C h o l e r a a s s i s t e n z ä r z t e n  w e g n a h m .  Das I n s t i tu t  d ro h t ,  
mi t  5 j u n g e n  P r a k t i k a n t e n  für  den  A ug en b l i ck  a u s e i n a n d e r  zu 
g e h e n ,  und  d e r  U m s ta n d  al le in  b r a c h t e  d i e  S a c h e  w i e d e r  ins 
G l e i c h g e w i c h t ,  d a s s  e in e r  d e r  a l te n  P r a k t i k a n t e n ,  d e r  zum 
C h o l e r a a s s i s t e n z a r z t e  in M ün chen  w a r  g e n o m m e n  w o r d e n ,  d e m  
In s t i tu t  zu Lieb w i e d e r  a ls  P r a k t i k a n t  e in t ra t .

B e r ü c k s i c h t i g t  man d ie  g r o s s e n  V o r th e i l e ,  w e l c h e ,  wenn 
die Pol ik l in ik  n u r  Wenig en  zu g än g l ic h  i s t ,  d u r c h  d ie  C o n c e n -  
t r i r u n g  d e s  Mater ial s  den  W e n ig e n  e r w a c h s e n  , d i e  e in ma l  in 
die P r a k t i k a n t e n r e i h e  g e t r e t e n ,  und  b e r ü c k s i c h t i g t  m an  die 
of fenbaren  I n t e r e s s e n  e ines  gebu r t s h i l f l i c h e n  p o l i k l in i s c h e n  I n ­
s t i t u t s ,  so  wi rd  man s ich  i m m e r ,  es  ma g nun  d ie  P ol i k l i n ik  
mit  e in e r  Klinik ve re in ig t  se in  o d e r  i s o l i r t  s t e h e n  , v e r a n l a s s t  
f in de n ,  d en  Z u t r i t t  zu r  P o l ik l in ik  n u r  W e n i g e n ,  d e r  g r o s s e n  
Ma sse  d e r  S t u d i r e n d e n  a b e r  d i e  Klin ik zu öffnen. Dies  die 
G r ü n d e ,  w a r u m ,  w e n n  e inma l  ein A d s p i r a n t  zu r  P ol i k l i n ik  als  
P r a k t i k a n t  A u f n a h m e  ge fu n d en  h a t t e ,  e r  b le iben  k o n n t e ,  so 
la n g e  e r  w o l l t e ,  ih m  ein T e r m i n u s  ad q u e m  für  d e n  A u s t r i t t  
n ich t  g e s t e c k t  wa r ,  v ie lm e h r  ihm,  w enn  er  V e r h ä l t n i s s e  h a lb e r  
m o m e n t a n  a u s g e t r e t e n  w a r ,  z. B. zum B e su c h  e in e r  ä n d e r n  
U n i v e r s i t ä t ,  zur  A u s hi l f e le i s tu ng  für e inen  a n d e r e n  A rz t ,  zur  
V o r n a h m e  e in e r  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  Reis e  etc. n a c h  s e i n e r  Z u ­
r ü c k k u n f t  d e r  s e l b s t  s u p e r n u m e r ä r e  R ü c k t r i t t  in d i e  P r a k t i ­
k a n t e n r e i h e  a ls  V ol on tä r  f r e i s ta n d .* )

*) Von den 74 P rak tikan ten  blieben in der Poliklinik (Jah re  und Manate)
1 — 4 J .  6 Mon. 1 — 2 J . 1‘kM on. 1 — 1 J .  ä 'tM o n .
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4. Bet re f fs  d e r  E in h a l t u n g  d e r  Co m pe te nz  s e i te n s  d e r  P r a k t i ­
k a n t e n  h a t t e  i ch  g a r  k e in e  M ü h e ;  es k am  in d en  vol len  11 
J a h r e n  m e i n e r  V o r s t a n d s c h a f t  d a s  I n s t i t u t  n u r  l m a l  in Confl ic t  
mit  d e r  M e d i c i n a l p o l i z e i b e h ö r d e , wei l  ein P r a k t i k a n t  e i g e n ­
m ä c h t i g  r e c e p t i r t  h a t t e . * )  Alle üb r igen  P r a k t i k a n t e n  r e c h t ­
f e r t i g t e n  mein  in s ie  a l s  e i n s i c h t s v o l l e  j u n g e  M ä n n e r  g e s e t z t e s  
V er t r auen ,  die N o t h w e n d i g k e i t  d e r  U e b e r w a c h u n g  ih r e s  H a nd e lns  
und  d ie  U nz u lä s s ig k e i t  e i n e r  Em a n c ip a t i o n  d e s s e l b e n  von dem 
ü b e r w a c h e n d e n  Au ge  d e s  V o r s t a n d e s  o d e r  S t e l l v e r t r e t e r s  bei  
e i n e r  g e r e g e l t e n  M e d ic in a lv e r w a l t u n g  e in s e h e n d .  Dafür  e n t ­
s c h ä d i g t e  ich  s ie  a b e r  a u c h  d a d u r c h ,  d a s s  ich ih n e n  d ie  V o l l - 
f ü h r u n g  a l le r  l e i c h t e r e n  O p e r a t i o n e n  u n t e r  Aufs ich t  ü b e r l i e s s .  
Dies zu thun  h ie l t  ich u m s o m e h r  für  Pf l ic h t ,  als  b is  zum B e­
g i n n e  d e s  S t u d i e n j a h r e s  1858—59 es in d e r  M ü n c h n e r  g e b u r t s ­
h i l f l i chen  Klinik den  Kl in ic i s ten  zw a r  g e s t a t t e t  w a r ,  a lle  g e ­
b u r t s h i l f l i c h e n  O p e r a t i o n e n  mi t  a n z u s e h e n ,  n i ch t  a b e r  s e l b s t  
Hand anz u le gen .  Und do ch  i s t  das  c o n t r o l i r e n d e  Auge  und 
d ie  s c h ü t z e n d e  Hand d es  L e h r e r s  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  d e r  z w e c k -  
m ä s s i g s t e ,  j a  d e r  e inz ig m ö g l i c h e  U e b e r g a n g  vom F a n t o m t i s c h e  
z u r  u n g e b u n d e n e n  S e l b s t s t ä n d i g k e i t  d e s  p r a k t i s c h e n  Arztes .  
Da ich  v o r h e r i g e  Ue b u n g  am F a n to m e  als  Condi t io  s i ne  q u a  
n o n  für  d ie  Z u l a s s u n g  zum P r a k t i k a n t e n t h u m  fo r d e r te ,  k o n n t e  
ich o h n e  A n s t a n d  a l le  l e ic h te r e n  Z a n g e n o p e r a t i o n e n  den  P r a k t i ­
k a n t e n  ü b e r la s s e n ,  d ie  a u c h  von ih nen  u n t e r  m e i n e r  o d e r  d es  
H e r r n  S e c u n d ä r a r z t e s  Aufsicht  g e m a c h t  w u rd e n .  E b e n so  blieb 
d e r  Vol lzug d e s  k ü n s t l i c h e n  B l a s e n s p r u n g s ,  wo d i e s e r  als  
s e l b s t s t ä n d i g e  O p e r a t i o n  zu g e s c h e h e n  ha t te ,  d en  P r a k t i k a n t e n  
ü b e r l a s s e n  und  z w a r  a n f ä n g l i c h  u n t e r  C o n t r o l e  d e r  In d i ca t io n  
und  D u r c h f ü h r u n g ,  s p ä t e r h i n  o h n e  Co nt ro le  und  o h n e  B e a u f ­
s i c h t i g u n g  d e r  A u s fü h r u n g  a l s  e ine  in das  Gebie t  d e r  D iä te t ik  
fa l lende  Ma ssrege l .  Nach  1V2 — 2 jä h r ig e m  P r a k t i k a n t e n t h u m  
g e s t a t t e t e  ich die Vorn ahm e  s c h w e r e r  Z a n g e n o p e r a t i o n e n ,  
d e r  P l a c e n t e n l ö s u n g  und s e l b s t  d e r  Pe r fo ra t i o n  und  Kephalo-  
t r i p s ie  u n t e r  A u f s i c h t ,  und  w e n n  ich nach  z w e i j ä h r ig e m  
und l ä n g e r e m  P r a k t i k a n t e n t h u m  mich vo l l s tändig  v e r l a s s e n

1 — T k  Monate 3 — 4 7z Monate i  — 27, Monate
1 -  71/“ , 1 — 47, n i  — 2 » -
2 - 7  „ 2 — 4 3? - 2 - 17, „
1 — 6'lz „ 5 — 37z n 4 — 17z „ .
3 - 6  „ 2 - 3 n 2 — I 1/» »
2 — 57z „ 2 — 27, }> 1 - 1
1 - 5  „ 3 — 27z rt 1 — 3 Wochen-

*) Sogenannte B lanquetten habe ich nie hergegeben.
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k o n n t e ,  mich  v o r h e r  von d e r  D e x te r i t ä t  m e in es  P r a k t i k a n t e n  
am F a n to m  ü b e r z e u g t  ha t t e ,  da n n  ü b e r l i e s s  ich ih m  auch  e ine  
le i ch t e  u n d  zu l e t z t  e ine  m i t t e l s c h w e r e  W e n d u n g .  E ine  W e n ­
d u n g  m a c h e n  zu d ü r f e n ,  w a r  von j e h e r  d a s  h ö c h s t e ,  w o r n a c h  
d e r  S inn und  Ei fe r  d e r  P r a k t i k a n t e n  ge iz te .

5. E ine  g e b u r t s h i l f l i c h e  Po l ik l i n ik  i s t  n i ch t  b e s t i m m t ,  ih r e  
T h e i l n e h m e r  in d a s  ABC d e r  g e b u r t s h i l f l i c h e n  T e c h n ik  e i n ­
zu fü h re n  , s o n d e r n  b e r e i t s  g e s c h u l t e  Leu te  w e i t e r  zu b i lden .  
E in e  g e b u r t s h i l f l i c h e  Pol ik l in ik  k a n n  d a h e r  k e in e n  P r a k t i k a n t e n  
b r a u c h e n , d e r  noch nie  e ine  g e b u r t s h i l f l i c h e  Klinik b e s u c h t  
hat.  Die U n g e s c h i c k l i c h k e i t  und Unbehi l f l i chke i t  e in e s  so l che n  
P r a k t i k a n t e n ,  die Missgriffe,  um n i ch t  zu sa g e n ,  die  F eh le r ,  die  
e r  b e g e h e n  w ü r d e ,  w ü r d e  d as  I n s t i tu t  um al len C re d i t  bei  den 
H e b a m m e n  und  d em  P u bl ik um  — die  e inz ige  H e b e l k r a f t ,  die 
ein s o l c h e s  In s t i t u t  p r o s p e r i r e n  m a c h t  — b r in g e n .  Ich bin 
d e s h a l b  a u c h  n i e m a ls  von dem G r u n d s ä tz e  a b g e g a n g e n  , n u r  
Le u te  a ls  P r a k t i k a n t e n  a n z u n e h m e n ,  die zum  W e n i g s t e n  1 
S e m e s t e r  l a n g  g e b u r t s h i l f l i c h e  Kl inik b e s u c h t  ha t t en  , d e r e n  
N ac h w e is  a ls  Cond i t i o  s in e  qua  non  zur  A u fna hm e  a ls  P r a k t i ­
k a n t  g e f o r d e r t  w u r d e .

Dies w a r e n  d ie  G r u n d s ä t z e ,  n a c h  d e n e n  ich 11 J a h r e  lang 
das  I n s t i t u t  l e i te te,  und ich kann  v e r s i c h e r n ,  d a s s  ich gu t  mit  
ih nen  g e f a h r e n  bin. Ich  m ö c h t e  ih re  B e fo l gung  J e d e m , d e r  
ein so lc h es  I n s t i t u t  e r s t  zu g r ü n d e n  beab s i c h t i g t ,  a n s  Herz  legen.

Die J o u r n a l e  d e r  A ns t a l t  w e is e n  in den  g e n a n n t e n  11 J a h r e n  
4363 Aufnahmen  nach  , davon

Dazu k o m m e n  noch 14 von  i h r e n  k r a n k e n  Müt te rn  n i ch t  t r e n n ­
b a r e  k r a n k e  Kinder .

Dem Z u s a n d e  n a c h  befanden  s i ch  d a r u n t e r :  64 Z w e i f e l h a f t ­
s c h w a n g e r e ,  177 S c h w a n g e r e ,  d a r u n t e r  1 Todte  ( Journa l  1850J, 
4036 G e b ä r e n d e ,  4 Z w e i f e l h a f t n e u e n t b u n d e n e  (nach  g la ub l ic hen  
A b o r tu s se n )  , 17 N e u e n t b u n d e n e  , 3 Z w e i f e l h a f t w ö c h n e r i n e n
(nach  g la ubl ichen  A bor tus ) ,  6 W ö c h n e r i n e n ,  1 s t i l l e nde  Nicht ­
w ö c h n e r in .

B. L e i s t u n g e n  d e r  A n s t a l t .

im Ja h re  1849 98
„ „ 1850 256

„ 1850-1  292
„ 1851—2 407
„ 1852-3  322
„ 1853—4 560

im Ja h re  1854—4 445 
„ 1855—6 428
„ 1856—7 493

„ „ 1857—8 458
„ 1858—9 503
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Dem S t a n d e  n a c h  h a t t e n  w i r  z ieml ich  g le ich  viele U n e h e ­
l iche  und Ehe l ic he .  W e n n  man j e d o c h  e r w ä g t ,  d a s s  in München  
d ie  Ziffer d e r  ehe l i c h e n  G e b u r t e n  d e r  d e r  u n e h e l i c h e n  zieml ich 
d a s  G l e i c h g e w i c h t  häl t ,  w e n n  m an  be denk t ,  d a s s  d a s  un eh e l i c h  
im H a u s e  d e r  H e b a m m e  e n t b i n d e n d e  M ädc hen  s ich viel w i l ­
l ig e r  a u c h  bei ganz  p h y s i o l o g i s c h e m  G eb u r t s v e r la u f e  zum  
G e g e n s t a n d  d e r  B e o b a c h t u n g  s e i t e n s  e in e s  po l i k l i n i s c h e n  
P r a k t i k a n t e n  herg ib t ,  w ä h r e n d  die am h ä u s l i c h e n  H e e r d e  n i e d e r ­
k o m m e n d e  E h e f r a u  s i ch  n u r  im Fa lle d e r  Noth dazu  v e r s t e h t ,  
so  ü b e r w i e g t  re la t iv  d ie  Zahl  d e r  Eh e l i ch en  in d e r  Po l ik l in ik  
w e i t a u s  d ie  d e r  U n e he l ic hen .

Dem Al te r  n a c h  w a r  d ie  j ü n g s t e  A u f g e n o m m e n e  15, die 
ä l t e s t e  — e ine  A c h t g e b ä r e n d e  — 54 J a h re  alt.  Die G eb ur t  d e r  
V ie ru n d fü n fz ig jä h r i g en  ( Jou rna l  1850) v er l ie f  n o r m a l ;  die Fünf­
z e h n j ä h r i g e  be k a m  in und  nach  d e r  G ebu r t  n i ch t  e k l a m p t i s c h e  
Co nv u ls io nen  und  m a c h te  im W o c h e n b e t t  e ine  Me t roper i to n i t i s  
d u r c h  ( J ou rn a l  1856—7).

S c h w a n g e r s c h a f t s v e r h ä l t n  i s s  e.— W o r in  u n s e r e  P o l i ­
kl in ik  ein Materia l  ha t te ,  wie  d ie  Klinik in Münc hen  — und auch  
a n d e r w ä r t s  i s t  es  s o —  n ich t  ha t te ,  das  w a r e n  64 Fä lle  zw e i f e l ­
haf te r  S c h w a n g e r s c h a f t  und  e in e  Unzahl  d r o h e n d e r  A bor tu ss e .

Das  M äd ch en  , d ie  F r a u ,  w e n n  s ie  n ic h t  w i s s e n  , ob  s ie  
s c h w a n g e r  s ind o d e r  n ich t ,  w e n d e n  s ich  zu r  A u f k l ä r u n g  i h r e r  
U n w i s s e n h e i t  n i ch t  g e r n e  an ein G e b ä r h a u s  o d e r  e ine  Klinik.  
Sie  g e h e n  viel l i eber  in e ine  Pol ik l inik ,  b e s o n d e r s  w e n n  d iese ,  
w ie  b i s h e r  d ie  M ü n c h n e r  w a r ,  i so l i r t  d a s t e h t ,  und ih r  Local  
d ie  P r i v a t w o h n u n g  d e s  V o r s t a n d e s  ist.  S ie  b e t r a c h t e n  e ine  
so lche  Pol ik l in ik  n i ch t  a ls  A n s t a l t ,  no ch  w e n i g e r  a l s  e ine  öffent­
l iche  A n s t a l t ,  s o n d e r n  a l s  P r iv a ts a c h e .

An d e re  Motive l iegen u n t e r ,  w a r u m  d r o h e n d e  Abor te  ein 
s e l t e n e s  U n t e r r i c h t s m a t e r i a l  in G e b ä r h ä u s e r n  und  s t a t i o n ä r e n  
Kl in iken  s ind .  Einen  Abor tu s ,  d e r  d r o h t ,  e r a c h t e t  j e n e s  P u b ­
l i c u m ,  d a s  in ein G e b ä r h a u s  c o m p e t i r e n  k ö n n t e ,  fü r  e ine  viel 
zu g e r i n g f ü g i g e  S a c h e ,  um d e s s w e g e n  den  h ä u s l i c h e n  Herd 
und  d ie  Fami l ie  zu v e r l a s s e n ,  w a s  se lb s t  bei Re i fge bur t en  die 
E h e f r a u  e r f a h r u n g s g e m ä s s  u m s o w e n i g e r  zu th u n  gewi l l t  ist,  
a ls  s ie  ü b e r h a u p t  e ine  A bne ig ung  g e g e n  G e b ä r h ä u s e r  ha t ,  weil  
s i e ,  d ie  L e g i t i m s c h w a n g e r e ,  mit  I l l e g i t i m s c h w a n g e r e n  s ich 
n i c h t  au f  e ine  Linie s t e l len  zu la sse n  g e s o n n e n  ist .  Auch  d as  
s c h w a n g e r e  M äd ch en  ge h t  n ic h t  g e r n  bei d r o h e n d e m  A b o r t u s  
ins  G e b ä r h a u s ,  weil  es  d ie  S a c h e  a u s s e r h a t b  d e s s e l b e n  mit  
w e n i g e r  Ec la t  a b m a c h e n  k a n n .  D ass  es  s c h o n  e in mal  s c h w a n ­
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g e r  g e w e s e n ,  w i r d  d u r c h  d ie  P o l i k l i n ik  w e n i g e r  b e k a n n t ,  als 
w e n n  m a n  von ihm sa g e n  kann ,  es  sei  s c h o n  e inmal  im G e b ä r ­
h a u s e  g e w e s e n .  Von d e r  a u s s e r o r d e n t l i c h  g r o s s e n  Zahl  d r o ­
h e n d e r  A b o r te  h a ben  wir  i n d e s s e n  n u r  s e h r  w e n i g e  mit  Glück 
beh and e l t .  Der  G ru nd  d i e s e s  u n g ü n s t i g e n  V e r h ä l t n i s s e s  l i e g t  
zum Thei l  d a r i n ,  d a s s  in d e r  T ha t  s e h r  oft  d ie  Hilfe zu sp ä t  
b e a n s p r u c h t  w u r d e ,  zum Thei l  a b e r  au ch  d a r i n ,  d a s s  d a s  e ine r  
Pol ik l in ik  a n h e i m f a l l e n d e  Publ icu m s e i n e r  A e rm l i c h k e i t  h a l b e r  
n i ch t  in d e r  La ge  i st ,  s ich j e n e  S c h o n u n g  g e w ä h r e n  zu k ö n n e n ,  
oh n e  w e l c h e  k e i n e  B e h a n d l u n g  e ines  d r o h e n d e n  A bor tus  von 
Er fo l g  g e k r ö n t  se in  kann .

Die se lb en  G r ü n d e ,  d ie  die Z w e i f e l h a f t s c h w a n g e r e  so w ie  
bei d r o h e n d e m  Abort  d ie  w i r k l i c h  S c h w a n g e r e  be s t im m e n ,  
e h e r  die Hilfe d e s  p o l ik l in i s che n  a ls  d ie  d e s  k l i n i s c h e n  I n s t i ­
tut s  a n z u s p r e c h e n ;  — d ie s e lb e n  G r ü n d e  fü h re n  au ch  d em  poli­
k l i n i s che n  Ins t i tu te  e ine  e rh e b l i c h e  Zahl  von K r a n k h e i t e n  S c h w a n ­
g e r e r  zu, w o r i n  au ch  u n s e r e  Pol ik l in ik  mit  d e r  s t a t i o n ä r e n  s ich  
m e s s e n  ko nn te .  Die verö f f en t l i ch ten  J a h r e s b e r i c h t e  w e i s e n  e ine  
a n s e h n l i c h e  Reihe  a l le r  K ra nk he i t en  und K ra n k h e i t s f o r m e n  bei 
S c h w a n g e r e n  a u f ,  d ie  u n s  zu r  B e h a n d l u n g  kamen.

2 S c h w a n g e r e  s t a r b e n ,  1 an L u n g e n p h t h i s e  ( J o u rn a l  1850) 
und 1 an V e r e i t e r u n g  d e s  P r o c e s s u s  v e r m i f o r m i s  und  P e r i t o ­
ni t i s  (J. 1856— 7). Beide  w u r d e n  d u r c h  den  K a i s e r s c h n i t t  ent­
b u nd en .  1 S c h w a n g e r e  w u r d e  t o d t  a u f g e n o m m e n  und e b e n ­
falls d u r c h  d en  K a i s e r s c h n i t t  e n t b u n d e n  (J. 1850).

Von dem G r u n d s ä t z e  a u s g e h e n d ,  d a s s  d ie  ge b u r t s h i l f l i c h e  
E xp lo ra t io n  als Bas is  a l le r  g e b u r t s h i l f l i c h e n  D ia gno s t i k  und 
T e c h n ik  n ic h t  g e n ü g s a m  c ul t iv i r t  w e r d e n  kön n e ,  w u r d e n  die 
U n t e r s u c h u n g s ü b u n g e n  e i f r ig s t  b e t r ie b e n ,  u n g e a c h t e t  d ie  s t a ­
t i o n ä r e  Klinik s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  a u c h  i h r  A u g e n m e r k  d a r a u f  
r i c h t e t e .  Es w u r d e n  im Laufe  d e r  e il f  J a h r e  üb e r  1300 Indiv i ­
d u e n  aus  a l len S t ad ie n  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  den  P r a k t i k a n t e n  
zu r  Dispos i t ion  ges te l l t .  Ich s te l l t e  v e r s c h i e d e n  bald blos  E r s t - ,  
bald b lo s  M e h r g e s c h w ä n g e r t e ,  bald Ers t -  un d  M e h r g e s c h w ä n ­
g e r t e  z u s a m m e n ,  bald Ind i v iduen  au s  g le icher ,  bald au s  v e r ­
s c h i e d e n e r  S c h w a n g e r s c h a f t s z e i t ,  bei s ich  e r g e b e n d e r  Gele­
g e n h e i t  auch  e ine  Z w e i f e l h a f t s c h w a n g e r e  o d e r  au ch  Nicht ­
s c h w a n g e r e  e in e r  S c h w a n g e r e n  g e g e n ü b e r .  Ich h ie l t  dabe i  den  
Gang ein,  d a s s  ich  a n f ä n g l i c h  v o r u n t e r s u c h t e  und  k u n d  gab,  
w a s  und  wo zu finden sei ,  und  w e n n  die  P r a k t i k a n t e n  e inmal  
zu f inden g e l e r n t  h a t t e n ,  m e h r  und m e h r  m e ine  A n f o r d e r u n g e n  
s te ig e r te ,  bis  ich s ch l ie s s l i ch  d ie  S t e l l un g  e in e r  vo l l s t ändi -
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gen  D i a g n o s e  v e r la n g te .  P r a k t ik a n te n ,  die a u f  s o l c h e  W ei se  
1— i y — 2 J a h r e  g e s c h u l t  w a r e n ,  h a t t e n  e in e  s o l c h e  U n t e r s u ­
c h u n g s f e r t i g k e i t  e r la n g t ,  d a s s  ich s ie u n b e d e n k l i c h  a ls  V o r ­
u n t e r s u c h e r  fü r  die j u n g e n  P r a k t i k a n t e n  g e b r a u c h e n  konn te .

G e b u r t s v e r h ä l t n i s s e .  —  a) Physiologie der Geburt.

Geburten b e s o r g t e n  w i r

527 ,, „  1853— 4 im Ganzen 4172 Geburten,

d a r u n t e r  1163 E r s t g e b ä r e n d e  und 3009 M e h r g e b ä r e n d e ;  u n ­
t e r  l e tz te r e n  7 S e c h z e h n t g e b ä r e n d e ,  6 S i e b z e h n t g e b ä r e n d e ,  
9 A c h t z e h n t g e b ä r e n d e ,  3 Z w a n z i g s t g e b ä r e n d e  und 1 Zweiund -  
z w a n z i g s t g e b ä r e n d e  von 49 J a h r e n ,  deren  G ebu r t  gu t  ver l ie f  
( Jo u rn a l  1850— 1). Als Se l t e n h e i t  b e m e r k e n  wi r ,  d a s s  w i r  e ine  Vier- 
u n d d r e i s s i g j ä h r i g e  U n e h e l i c h e  von ih r e m  18. Kinde  e n t b a n d e n  
(J. 1849). Im fo lg en d en  J a h r e  kam s ie  mi t  ih r e m  19. Kinde ausser* 
po l ik l in i sc h  n i e d e r .  Die 20. S c h w a n g e r s c h a f t  e n d e t e  a b o r t i v  und  in 
d e r  21. S c h w a n g e r s c h a f t  s te l l t e  s ie  s ic h  in d e r  Pol ik l in ik ,  um 
zu e r f a h r e n ,  ob s ie  d e n n  sc h o n  w i e d e r  s c h w a n g e r  se i ,  w o r ­
ü b e r  d ie  U n t e r s u c h u n g  im e r s t e n  Augenbl i ck  k e in e n  Zwei fe l  
l i e s s  (J. 1850— 1).

D er  Zahl der Früchte n a c h  h a t t e n  w i r  4081 e i n f a c h e  und 
87 m e h r f a c h e  G e b u r t e n  , d. h. w i r  h a t t e n  ein V e r h ä l t n i s s  d e r  
e in f a c h e n  zu den  m e h r f a c h e n  G e b u r te n  von 47 : 1,  folgl ich 
g r ö s s e r  a l s  d i e  S t a t i s t i k  lehrt .  Wir  s u c h e n  de n  G run d da r in ,  
weil  bei  m e h r f a c h e n  G e b u r te n  häu f ige r  S t ö r u n g e n  e i n t r e t e n  
u nd  d a h e r  a u c h  öf te r  ä r z t l i c h e  Hilfe g e f o r d e r t  w i rd  , a ls  bei 
e in f a c h e n  Gebur ten .  Von d e n  84 Z w i l l i n g s g e b u r t e n  e r fo lgten  
50 r e c h t z e i t i g  und  34 vorze i t ig .  Nur  8 Z w i l l i n g s k i n d e r  s te l l t e n  
sich q u e r  z u r  G e b u r t ;  a l le  a n d e r e n  in G e ra d la g e n ,  und  z w a r  117 
in Kopf lagen  und  42 in ß e c k e n l a g e n .  1 Z w i l l i n g s a b o r t u s  w a r  
la g en lo s  (J. 1850). Je d a s  18.— 19. Z w i l l i n g s p a a r  w a r  in g e m e i n ­
s ch a f t l i c hem  a m n i o t i s c h e n  S a c k  ; j e  d ie  ü b r i g e n  17— 18 Zwil- 
l i n g s p a a r e  h a l t e n  g e t r e n n t e  a m n i o t i s c h e  S äck e .  Das  V erh ä l t ­
n i s s  e i n f a c h e r  zu g e d o p p e l t e r  P l a c e n ta  w a r  3 : 8 .  Von h e r v o r ­
r a g e n d e n  S t ö r u n g e n  im Ver laufe  d e r  Z w i l l i n g s g e b u r t e n  n o t i r e n  
w i r  5 Fä l le  von B l u t u n g e n  vor  A u s s c h l i e s s u n g  d e r  Kinder ,  d a r ­
u n t e r  2 Fä l le  von P l a c e n t a  p r a e v i a ;  1 Fall von E k la m ps ie

87 im Jahre 1849 
232 „  „ 1850

429 im Ja h re  1854—5 
417 „ „  1855—6
485 ,, „  1856-7
443 „ „ 1857 -8
502 „ „ 1858—9

262 „  „ 1850-1
375 „ „ 1851—2
413 „ „ 1852—3
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(J. 1850— 1) und  1 von h y s t e r i s c h e n  C o n v u l s io n e n  (J. 1851—2);
2 Fä l le  von  W e h e n s c h w ä c h e  und  2 von K opf e in ke i lu ng ,  1 von 
N a b e l s c h n u r v o r f a l l  und m e h r e r e  E x t r e m i t ä t e n v o r f ä l l e  n eb en  
de m Kopf;  f e r n e r  8 Fä l le  von S t ö r u n g e n  im N a c h g e b u r t s g e s c h ä f t  
und von B lu tu n g e n  nach  d e r  G eb u r t s v o l l e n d u n g .  Dr i l l ings ­
g e b u r t e n  h a t t e n  wi r  3 ,  al le vorzei t ig .  In 1 Fal le  k a m e n  alle
3 K in d e r  lebend  (J. 1850); in de n  be id en  a n d e r e n  j e  2 lebend
und 1 todt .  Von den  N e u e n t b u n d e n e n ,  d ie  m e h r f a c h e  Kinde r  
g e b o r e n  h a t t e n ,  s t a r b  1 an E k l a m p s i e  3 S t u n d e n  nach  d e r  
Z w i l l i n g s g e b u r t  (J. 1850). Von P u e r p e r a l e r k r a n k u n g e n  nach  
m e h r f a c h e n  G e b u r te n  n o t i r e  ich e inmal  P n e u m o n i e  (J. 1850), 
zweimal  Met rop hle b i t i s ,  d re im a l  Pe r i t o n i t i s  und  M e t r oper i to n i t i s ,  
e in ma l  V e n e n e n t z ü n d u n g  am O b e r s c h e n k e l  (J. 1854— 5),  e inmal  
M e t r o r r h a g i e  (J. 1854—5),  e inmal  C a t a r r h u s  ve nt r i cu l i  febr i l is  
(J. 1854—5) , e inmal  Mast i t is  (J. 1853 —  4). Von d en  e r k r a n k t e n  
W ö c h n e r i n e n  s t a r b  1 an Me t roph leb i t i s  (J. 1852— 3) und  1 an 
Pe r i t o n i t i s  (J.  1854 —  5). Die ü b r ig e n  77 W ö c h n e r i n e n  bl ieben  
g e sund .  Von den  166 Zwi l l ings-  und D r i l l i n g s k i n d e r n ,  d e r e n  
S c h ic k s a l  no t i r t  i s t ,  k a m e n  130 leb en d  und 36 tod t .  Von den
e r s t e r e n  b lieben 101 am L eben  und  29 s ta rben .

Bet re ff s d e r  Kindslagen  b e m e r k e  ich,  d a s s  ich  mein  H a u p t ­
a u g e n m e r k  d a r a u f  r i c h t e ,  d a s s  bis um d ie  Ze i t  d e s  B l a s e n ­
s p r u n g e s  h e r u m  sich d ie  P r a k t i k a n t e n  g e w ö h n e n  m ö g e n ,  zu 
d i a g n o s t i c i r e n , ob e ine  G e r a d la g e  v o r h a n d e n  i s t  o d e r  n ich t .  
Das  i st  d as  P u n c t u m  s a l i e n s ,  wa s  zu w i s s e n  n ö t h i g  i s t ,  de n n  
i s t  G e ra d la g e  v o r h a n d e n  — die ü b r ig e  N o r m a l i t ä t  d e s  G e b ä r ­
a c t e s  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  v o r a u s g e s e t z t  und  blos vom Stan d-  
p u n c t e  d e r  K in d e s l a g e  au s  ref lect i r t ,  so ka nn  Alles d e r  Natur  
ü b e r l a s s e n  w e r d e n .  I st  k e in e  G e r a d l a g e  v o r h a n d e n ,  so  i s t  an 
und  für  s i c h  na ch  e rö f fne tem Orif icio d e r  k ü n s t l i c h e  B la s e n ­
s p r u n g  a l s  E i n l e i t u n g s a c t  zu r  W e n d u n g ,  bei z w e i f e lh a f te r  Lage  
a b e r  d e r  E x p l o r a t i v - B l a s e n s p r u n g  z u r  F ix i ru ng  d e r  D i agn ose  
angeze ig t .  I st  a b e r  die  D ia g n o s e  d e r  G e r a d la g e  vo r  d e m  B l a s e n ­
s p r u n g  b e r e i t s  g e s i c h e r t ,  so ist  völl ig g le ichg i l t ig ,  ob d as  Kind 
e ine  Kopf-  o d e r  B e c k e n l a g e  h a t ;  d ie  e ine  wie  d ie  a n d e r e  L a­
g e r u n g  ze ig t  a ls  s o l c h e  g a r  k e in e  d i ä t e t i s c h e  M a s s r e g e l  an.  
Nach  d i e s e n  re in  d ie  P r a x i s  im Auge  h a b e n d e n  G r u n d s ä t z e n  
v e r f a h r e n d  b e o b a c h t e t e n  w i r  p r i m ä r  4064 G e ra d la g e n ,  72 Q u e r ­
lagen ,  126 l a g e n l o s e  Fäl le.  Nach  dem B l a s e n s p r u n g e  v e r la n g te  
ich  d ie  D ia g n o s e ,  ob Kopf- o d e r  B ecke n la g e ,  d e n n  ob d a s  Eine 
o d e r  A n d e r e  i s t  j e tz t  n i c h t  m e h r  g le ichgil t ig.  Es h a t  z w a r  zu 
n ä c h s t  a u f  den  G e b u r t s v e r l a u f  ke in en  E i n f l u s s , ob d ie  Fr uch t
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mit  dem Kopf- o d e r  B e c k e n e n d e  d u r c h  d as  B e c k e n  g e h e n  
w i rd  ; a b e r  fü r  ein p o l i k l i n i s c h e s  I n s t i t u t  i s t  es  n i c h t  g le ich- 
gi l t ig , wei l  bei  e in e r  Kopf lage  —  die  ü b r ig e  N orm al i tä t  d e s  
G e b u r t s g e s c h ä f t e s  v o r a u s g e s e t z t  — d e r  P r a k t i k a n t  d ie  G e b u r t  
mi t  d e r  H e b a m m e  al lein b e s o r g e n  kann ,  w ä h r e n d  die Ex is t enz  
e i n e r  B ec ke n la g e  ihn b e s t i m m e n  m u ss ,  s ich  na ch  Hilfe bei d e r  
V o r s t a n d s c h a f t  u m z u s e h e n .

Die 4064 p r i m ä r e n  G erad la gen  b e s t a n d e n  in 3852 Kopf lagen 
und 212 B eckenl age n .  S e c u n d ä r ,  d .h .  beim A u s t r i t t e  d e s  Kindes 
a u s  d em  Be cken  b e o b a c h te te n  w i r  S c h e i t e l l a g e n  3787, G e s i c h t s ­
la gen  53, S t i rn l a g e n  5.

Von d e n  53 G e s i c h t s l a g e n  w u r d e n  51 Fä l le  d u r c h  N a t u r ­
k r ä f t e  beend ig t .  1 Fall e r h e i s c h t e  d ie  E n t b i n d u n g  d u r c h  die 
Z a n g e  w egen  Ei nk e i l u n g  (J. 1854—5) und 1 Fall au s  g l e i c h e r  
Ind ica t ion  d ie  E n t b i n d u n g  d u r c h  P e r f o r a t i o n  und  K e p h a l o t r i p s i e  
(J. 1852— 3). Beide  Müt te r  b e k a m e n  im W o c h e n b e t t e  M e t r o p e r i ­
to n i t i s ,  von  d e r  s ie  ge n a s e n .

Von den  5 S t i r n la g e n  e r f o r d e r t e  1 w e g e n  R u p t u r a  vag ina e  
und  E in ke i lu ng  d ie  G e b u r t s b e e n d i g u n g  d u r c h  Z a n g e  und  P e r ­
fora t ion  (J. 1853— 4), 2 a n d e r e  w egen  E inke i lun g  d ie  G e b u r t s ­
b e e n d i g u n g  d u r c h  d ie  Zange .

Zu d e n  212 p r i m ä r e n  B e c k e n la g e n  k a m e n  w e i t e r e  d u r c h  
L a ge re c t i f ic i r ung  e r w o r b e n e  74 s e c u n d ä r e  B e c k e n la g e n ,  so  d a s s  
w i r  im Ganzen  286 s e c u n d ä r e  B e c k e n la g e n  h a t t e n  , n ä m l ic h  
133 Be cken la gen  o h n e  E x t r e m i t ä t e n v o r l a g e ,  151 B e c k e n l a g e n  mit  
E x t r e m i t ä t e n v o r l a g e ,  2 u n b e s t i m m t e  B eck en lag en .

3 p r i m ä r e  Q u e r l a g e n  ver l i e f en  a ls  so l c h e  auch  s e c u n d ä r .
Bet ref f s  d e r  Kindes Stellung  ha l t e  ich t h e o r e t i s c h  an dem 

L e h r s ä t z e  f e s t ,  d a s s  es  n u r  zweie r le i  K in d e s s t e l l u n g e n  g i b t :  
R ü c k e n f lä c h e  und H i n t e r h a u p t  in d e r  l inken Mu t te rse i te  — gleich- 
g i l t i g ,  ob m e h r  d e r  v o r d e r e n  o d e r  h i n t e r e n  B e c k e n w a n d  z u g e ­
k e h r t —  ist  m i r  d ie  j e d e s m a l i g e  1., und  H i n t e r h a u p t  mit  R ü c k e n ­
f läche  in d e r  r e c h t e n  M u t te r s e i t e  —  g le ic hgi l t i g  ob m e h r  d e r  
v o r d e r e n  o d e r  h i n t e r e n  B e c k e n w a n d  z u g e k e h r t  — die2.  ( Sc he i te l - ,  
Ges ichts- ,  Becken- ,  Q u e r  ) S te l lung .  Diese  2 S te l l u n g e n  al lein 
e r g ib t  n a t u r g e t r e u e  B e o b a c h t u n g  a ls  p h y s i o l o g i s c h  b e g r ü n d e t  
un d  i s t  j e d e  V erv ie l fä l t i gun g  d e r  S t e l l u n g e n  ein am F a n t o m ­
t i s c h e  a u s g e d a c h t e s  und a u s g e d r e c h s e l t e s  S y s t e m ,  ein Hirn-  
g e s p i n n s t  f r u c h t b a r e r  P h a n t a s i e ,  d e m  le id e r  j e d e  t h a t s ä c h l i c h e  
p h y s i o l o g i s c h e  B e g r ü n d u n g  fehlt .  P r a k t i s c h  ge s t a l t e t  s ich  d ie  
S a c h e  a n d e r s  a ls  t h e o r e t i s c h  : ob d a s  Kind d u r c h  d ie  da zu  
b e s t i m m t e n  o d e r  d u r c h  k ü n s t l i c h e  K rä f t e  in d e r  1. o d e r  2.
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S te l lu ng  g e b o r e n  wird ,  i s t  g a n z  g le ichg i l t ig  und e r f o r d e r t  w e d e r  
g ü n s t i g e r e  p h y s i o l o g i s c h e  no ch  a r t i s t i s c h e  B e d in gu ngen .  Ich 
q u ä l t e  d a h e r  au ch  w e d e r  P r a k t i k a n t e n  noch  G e b ä r e n d e  vor 
de m g e s c h e h e n e n  D u r c h g a n g  d es  K i n d s k ö r p e r s  d u r c h  d ie  S c h a m ­
s p a l t e  in n o rm a l  v e r l a u fe n d en  Fä l len  mit  s o l c h e n  Diagnosen ,  
wie  d ie s  oft in G e b ä r h ä u s e r n  da nn  g e s c h i e h t ,  w e n n  d e r  L e h r e r  
se in  H a u p t v e r d i e n s t  in S te l l u n g  m i n u t i ö s e s t e r  D ia g n o se n  — 
die  s i ch  s p ä t e r h i n  d a n n  d o c h  s e h r  oft fa l sch  b e w ä h r e n  — 
s u c h t .  Ob d as  Kind in d e r  o d e r  j e n e r  S te l l ung  d u r c h  d a s  
B ec k e n  g e h t , e rg i b t  s ic h  im M o m en te  d e s  G e b o r e n w e r d e n s  
d u r c h  den  A u g e n s c h e in  und j e d e  D i a g n o s e n s t e l l u n g  v o r h e r  i s t  
fü r  die  P r a x i s  in g e w ö h n l i c h e n  Fäl len w e r t h l o s ,  w enn  f r e i l i ch  
die Ar t und  W eis e  d e s  F r u c h t d u r c h t r i t t s  d u r c h  d a s  Be cke n  de n  
h ö c h s t e n  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  und  in A u s n a h m s f ä l l e n  auch  
p r a k t i s c h e n  W e r t h  fü r  d ie  M echa ni k  d es  G e b ä r a c t e s  hat .  Ich 
b e m e r k e  n u r  noch ,  d a s s  wi r  u n t e r  den  3787 s e c u n d ä r e n  S c h e i t e l ­
la gen  34mal ( V e r h ä l t n i s s  1 : 1 1 1 % )  d ie  Var ie tä t  b e o b a c h te te n ,  
d a s s  be im D u r c h g ä n g e  d e s  Kopfes d u r c h  d ie  S c h a m s p a l t e  das  
H i n t e r h a u p t  s ich  n i ch t  u n t e r  d ie  S y m p h y s e ,  s o n d e r n  in die 
K r e u z b e i n a u s w ö l b u n g  g e s t e l l t ,  d a g e g e n  s ich  d i e  S t i r n  na ch  
a u f w ä r t s  g e d r e h t  hat te.  Ich finde ke in en  Fall in d en  Jo u r n a le n  
n o t i r t ,  d a s s  d ie s e  Kopfs te l lung  als m e c h a n i s c h e s  H i n d e r n i s s  
d en  Ver lauf  d e r  G e b u r t  d u r c h  N a t u r k r ä f t e  b e h i n d e r t  hä t te .  
Bei G e s i c h t s l a g e n  kam  m u ta t i s  m u ta n d i s  d ie  a n a l o g e  Kopf­
s te l l u n g  n ic h t  zu r  B e o b a c h t u n g .

S e l b s t w e n d u n g e n  b e o b a c h t e t e n  w i r  3 ,  j e d e s m a l  bei F r ü h ­
g e b u r t  und  mit  l e b e n d e m  Kinde , das  j e d o c h  e inm al  s c h e i n t o d t  
w a r  geboren  w o r d e n  ( Journ.  1850).

b) Pathologie der Geburt. F r ü h g e b u r t e n  h a t t e n  wi r  510 aus  
al len Z e i te n  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t ,  d. h. n ich t  ganz  Vs al ler  
po l ik l i n i sc hen  G e b u r te n  w a r e n  F r ü h g e b u r t e n  — ein V e rhä l tn i s s ,  
d a s ,  w e n n  a u c h  g r o s s ,  n i ch t  auf fal len d a r f ,  d e n n  a b g e s e h e n  
davon,  d a s s  zu F r ü h g e b u r t e n  — an und  fü r  s ich  e tw a s  P a t h o ­
lo g is c h e s  — s ic h  g e r n  n o c h  w e i t e r e  p a th o l o g i s c h e  E r e i g n i s s e  
gese l len ,  d ie  die B e iz ie hung  e in es  Arz tes  e r h e i s c h e n ,  s i nd  die 
G rü n d e ,  d ie  e in e  S c h w a n g e r e  bei vo rz e i t i g e m  Geb u r t s e in t r i t t e ,  
w e n n  s ie  ä r z t l i c h e r  Hilfe b e d a r f ,  d r ä n g e n ,  d i e s e  Hilfe wei t  
e h e r  in e i n e r  Pol ik l in ik  a ls  in e in em  G e b ä r h a u s e  zu su ch en ,  
zu viele.  Ich ha be  d i e s e  G r ü n d e  s c h o n  ang e g e b e n .  G e r a d e  
weil  nach  d i e s e r  Ri ch tu n g  hin e ine  G e b ä r h a u s k l i n i k  v e rh ä l l n i s s -  
a iä s s ig  w eni g  U n t e r r i c h t s m a t e r i a l  b ie te t ,  i s t  d ie  Ex is te nz  e ine r  
Pol ik l in i k  für  den  U n t e r r i c h t  um so s c h ä t z b a r e r ,  d e n n  d e r
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P r a k t i k a n t  m a c h t  s ic h  mit  d e m  H e r g a n g  und  d e r  B e h a n d l u n g  
e in e s  V o r k o m m e n s  b e k a n n t ,  w om i t  e r  s ich  im G e b ä r h a u s e  nich t  
b e k a n n t  m a c h e n  kann  , das  a b e r  zu k e n n e n  für  ihn von  de m 
e n t s c h i e d e n s t e n  se in e r z e i t i g e n  Nutzen i st .  Die Co m b in a t i o n en  
von F r ü h g e b u r t  und so n s t ig e n  p a th o lo g is c h e n  E r e i g n i s s e n  w a r e n  
ü b r i g e n s  in u n s e r e r  P o l ik l in ik  so  m ann ig fa l t ig ,  d a s s  es w e n i g e  
p a t h o l o g i s c h e  Zufä l le  gebe n  d ü r f t e ,  d e r e n  Compl i ca t io n  mit  
F r ü h g e b u r t  w i r  n i ch t  b e o b a c h t e t  hä t ten .  All d a s  v e ra n la s s te ,  
d a s s  ü b e r h a u p t  u n s  d ie  F r ü h g e b u r t e n  ein h ö c h s t  w e r t h v o l l e s  
und s c h ä t z b a r e s  L e h r m a t e r i a l  boten.

N o t o r i s c h e  Spätgeburt h a t te n  w i r  n u r  e ine ;  s ie  w a r  sub jec t iv  
und  obj ec t iv  als S p ä t g e b u r t  — und zw a r  n a c h  d e r  Mut te r  R e c h ­
n u n g  in d e r  45. S c h w a n g e r s c h a f t s w o c h e  — co n s ta t i r t .  Die G e ­
b u r t s e r s c h w e r u n g  w a r  w e g e n  e x c e s s i v e r  G r ö s s e  d e s  Kindes  
so  h o c h g r a d i g ,  d a s s  s e lb s t  d a s  p e r f o r i r t e  Kind n i ch t  e n t w i c k e l t  
w e r d e n  k o n n t e  und  d e r  Tod vor  d e r  G e b u r t s b e e n d i g u n g  e i n t r a t  
( Journ.  1849). In 3 w e i t e r e n  Fä l len  w a r  S p ä t g e b u r t  z w a r  s u b ­
j e c t i v ,  d. h. na ch  d e r  M u t t e r  R e c h n u n g  v o r h a n d e n  ; doch  g e ­
b r a c h  es  an d e m  objec t iven  N a c h w e i s e :  d ie  K in d e r  ze ig t en  
k e in e  e x c e s s i v e  G r ö s s e ,  w u r d e n  lebe nd  g e b o r e n  und  w a r  d e r  
G e b u r t s v e r la u f  le icht .

Von präcipitirtem Geburtsverlaufe f inde ich 23 Fä l le  no ti r t ,  
d e r  g r ö s s t e n  M e h rz a h l  nach  bei  M e h r g e b ä r e n d e n .  Nur  in 10 
Fä l len b e o b a c h t e t e n  w i r  davon  n a c h t h e i l i g e  R ü c k w i r k u n g e n  
a u f  d ie  M u t t e r ,  b e s t e h e n d  8mal in M e t r o r r h a g i e n  z u r  Ze i t  d e s  
N a c h g e b u r t s g e s c h ä f t s  und  des  N e u e n t b u n d e n s e i n s ,  und  2mal 
in h ö h e r g r a d i g e r  E r s c h ö p f u n g  n a c h h e r .  Den  K in d e rn  e r w u c h s  
n ie m a ls  ein N a c h t h e i l ,  o bg le i ch  m e h r e r e  d i e s e r  G e b u r t e n  in 
u n g ü n s t i g e r  S t e l l ung  des  W e i b e s ,  j a  s o g a r  au f  d e r  G a s s e  e r ­
folgten.  Niemals b e o b a c h t e t e n  w i r  bei G a s s e n g e b u r t e n  e ine  
N a b e l s c h n u r z e r r e i s s u n g .

E r s t  w e n n  d ie  G e b u r t s d a u e r  in c o n c r e t o  ü b e r  48 S t u n d e n  
b e t r u g ,  ha ben  w i r  s ie  als p a t h o l o g i s c h  n o t i r t  und  s a h e n  d e m ­
n a c h  e ine  G e b u r t s d a u e r  u n t e r h a l b  48 S t u n d e n  a ls  i n n e r h a l b  
d e s  B r e i t e g r a d e s  d e s  P h y s io lo g is c h e n  l ie gend  an.  S o l c h e r  
Fä lle pa tho lo g isc h  la n g e r  G e b u r t s d a u e r  s i n d  8 in den  J o u r ­
na len  n o t i r t ,  d e r e n  U r s a c h e  th e i l s  au f  d e r  d y n a m i s c h e n ,  the i l s  
m e c h a n i s c h e n  Sei te d e s  G e b ä r a c t e s  lag. Ich  w a r  e i f r ig s t  b e ­
müht ,  de n  P r a k t i k a n t e n  zu ze igen ,  w a s  g e r a d e  in s o l c h e n  F ä l le n  
e ine  ra t i o n e l l e  B e h a n d l u n g  ve rm ög e ,  und  w e n n  ich auch  k e i n e s ­
w e g s  in s o l c h e n  F ä l l en  d e m  d e m  G e b u r t s h e l f e r  s e lb s t  u n ­
wi l l kü r l i ch  s ich a u f d r ä n g e n d e n  Ve r la ng en  n a c h  o p e r a t i v e r  Ge-
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b u r t s b e e n d i g u n g  i r g e n d w i e  e ine n  Einf luss  au f  die S t e l lu ng  e in e r  
Ind i ca t i on  e i n r ä u m t e ,  so ve rm ie d  ich d o c h  e b e n s o  s o rgf ä l t i g  
d a s  a n d e r e  E x t r em ,  den  N a t u r k r ä f t e n  ü b e r  d ie  G e b ü h r  die Be­
e n d i g u n g  e ine s  Fa l les  au fb ü rd en  zu wollen ,  wenn zu d e s s e n  B e ­
e n d i g u n g  s ie  s ich  e inm al  s i c h t l i c h  zu s c h w a c h  e r w i e s e n  ha t ten .  
Aus f lus s  d i e s e s  G r u n d s a t z e s  w a r  d ie  j e d e s m a l i g e  m in u t iö se  
E r f o r s c h u n g  d e r  U r s a c h e  d e r  G e b u r t s v e r z ö g e r u n g ,  d ie  zu b e ­
s e i t ig e n  o d e r  doch  in ih r e m  Einf lüs se  au f  d en  G ebä rac t  zu 
m i n d e r n ,  Aufgabe  d e r  T h e r a p i e  ist.  Nur  in 19 Fäl len d. h. bei 
n i c h t  g a n z  1/i  s ä m m t l i c h e r  Fä l le  w a r  d i e s e s  B e s t r e b e n  n ich t  
von d e m  g e w ü n s c h t e n  Er fo lge  g e k r ö n t ,  d a s s  d ie  zu r  G e b u r t s ­
b e e n d i g u n g  b e s t i m m t e n  N a t u r k r ä f t e  n ich t  a u s g e r e i c h t  h ä t t en ,  
s o n d e r n  v i e lm e h r  d ie  Ku ns t  zu r  B e e n d ig u n g  d e s s e n  e i n s c h r e i t e n  
m u s s t e , w o z u  s ich  die Na tu r  u n g e n ü g e n d  e r w i e s e n  ha t te .  
A p p rox im a t iv  %  d e r  bei so p a t h o l o g i s c h  la ngem  G e b u r t s v e r ­
laufe  g e b o r n e n  Kin de r  k a m e n  t o d t , wovon je d o c h  in e t l i chen  
Fä l len d e r  F r u c h t t o d  n ic h t  d e r  a b n o r m  langen  G e b u r t s d a u e r  
zu r  L a s t  ge leg t  w e r d e n  k a n n , ,  de n n  e t l i c h e  K in de r  w u r d e n  
wegen  v o rze i t i ge n  G e b u r t s e i n t r i t t s  und e t l i ch e  im Z u s t a n d e  
d e r  T od t f äu le  geboren .  1 Mal e r fo lg t e  D is l acer a t io  vaginae  
und  s t a r b  d ie  Frau  im W o c h e n b e t t .  Eine  a n d e r e  G e b ä r e n d e  
s t a r b  u n e n t b u n d e n  ( Journ .  1849), 3 a n d e r e  Müt te r  e r k r a n k t e n  
im W o c h e n b e t t ,  g e s u n d e t e n  a b e r  w ie de r .

Von mi t  dem G e b ä r a c t e  concurrirenden  und a u s s e r h a l b  d e r  
O r g a n e  d e r  G e s c h l e c h t s s p h ä r e  l i e g e n d e n  Krankheitsznständen  
f inde ich  e ine  ga nz  a n s e h n l i c h e  Reihe  in den  J o u r n a l e n  d e r  
A ns ta l t  ve rze i chne t .  E ine  h e r v o r r a g e n d e  S te l le  u n t e r  ihnen  
n im m t  E k l a m p s i e  ein,  wovon 6 Fälle n o t i r t  s ind .  4 davon w u r d e n  
d u r c h  N a tu r k r ä f te ,  2 d u r c h  W e n d u n g  b e end ig t .  1 N e u e n t b u n ­
d e n e  s t a r b  w e n i g e  S t u n d e n  n a c h  d e r  G ebu r t  ( Journ.  1850— 1), 
1 W ö c h n e r i n  be ka m  M etr ophleb i t i s  ( Jou rn .  1850). Die a n d e r e n  
4 Ind iv iduen  g e s u n d e t e n  na ch  Vol lendun g d e r  Geb ur t  a l lmäl ig .  
1 Fall von Mania p a r t u r i e n t i s  m u s s t e n  wi r  zu u n s e r e m  B e d a u e rn  
in d ie  G e b ä r a n s t a l t  abg e b e n ,  wei l  die H e b a m m e  s ich  b e s t i m m t  
w e i g e r t e ,  die P e r s o n  in i h r e m  H aus e  zu b eha l t en  ( Journ .  1850— 1). 
Bei e i n e r  G e i s t e s k r a n k e n  ver l ie f  die G ebur t  n o r m a l  ( Journ .  
1856— 7). Von den  vie len H e r n i e n ,  d ie  wi r  bei G e b ä r e n d e n  
s a h e n ,  k am  n u r  1 Fall i n n e r e r  E i n k l e m m u n g  vor ,  d e r  im W o c h e n ­
be t t e  töd t l i ch  e n d e te  (Journ.  1852— 3).

Von Beckenenge s ind  2 6 Fälle n o t i r t .  11 davon  ver l iefen d u r c h  
N a t u r k r ä f t e ;  15 b e n ö t h i g t e n  Kuns th i l fe ,  d ie  e inm al  in d e r  Fuss-  
w e n d u n g  (Journ .  1851—2) ,  e inmal  in d e r  K o p fw e n d u n g  (Journ.
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1850— 1), s e c h s m a l  in d e r  Zan ge ,  e in mal  in d e r  F u s s e x t r a c t i o n  
von Z w i l l i n g s k i n d e r n  ( Journ.  1852— 3) ,  v ie rm a l  in d e r  P e r f o ­
ra t io n  und  zw e im a l  in d e r  P e r f o r a t i o n  und  K e p h a lo t r ip s i e  b e ­
s t and .  E inmal  w a r  schon  vo r  d e r  W e n d u n g  D i s l ace ra t i o  u te r i  
g e s c h e h e n  ( Journ .  1851— 2) und  s t a r b  d ie  Mutte r  5 S t u n d e n  
na ch  d e r  Gebur t .  E inmal  h a t t e  vor d e r  P e r f o r a t i o n  d e r  for- 
c i r t e  Z a n g e n g e b r a u c h  d ie  Vagina  d u r c h g e r i e b e n  und  s t a r b  die 
E n t b u n d e n e  36 S t u n d e n  na ch  d e r  G ebu r t  ( Journ .  1855 — 6). Eine  
d r i t t e  W ö c h n e r i n  e r la g  na ch  d e r  P e r f o r a t i o n  und  K ep h a lo t r ip s i e  
e i n e r  s ich  e i n s t e l le n d e n  G a n g r a e n a  u te r i  und  vaginae  ( Journ .  
1856— 7). Von den  K in de rn  w u r d e n  13 lebend und  14 to d t  g e ­
boren .  Von d en  23 W ö c h n e r i n n e n ,  die am Leben  b l ieben ,  e r ­
k r a n k t e  n u r  e ine  an s t ä r k e r e r  Pe r i ton i t i s  ( J ou rn .  1856— 7). 
Viermal  e n t b a n d e n  w i r  e ine  Frau  mit  3 zöl l i ger  Conj uga t a .  
Je d e s m a l  verl ie f die G ebu r t  z ieml ich  l e i c h t ,  o h n e  Kuns th i l fe ,  
mi t  j e d e s m a l  le b e n d e m  Kinde.  J e d e s  d e r  4 K in der  b r a c h t e  e inen  
vom v o r r a g e n d e n  P r o m o n t o r i u m  h e r r ü h r e n d e n  K n o c h e n e i n d r u c k  
am Os  b re g m a t i s  au f  d ie  Wel t .  Diesem w ic h t i g en  Zweig e  g e ­
b u r t s h i l f l i c h e r  T h e r a p e u t i k  w u r d e  im U n t e r r i c h t s i n t e r e s s e  h e r ­
v o r r a g e n d e  A u f m e r k s a m k e i t  g e s c h e n k t ,  und die Motive des  
g e b u r t s h i l f l i c h e n  H and e ls  s t e t s  u m s t ä n d l i c h  c o ra m  pol ic l in ico  
e r ö r t e r t .

H i e r h e r  zu zä h l en  i st  au ch  d i e V e r e n g e r u n g  d e s  B eck en s  bei 
e i n e r  f r ü h e r  s e c h s m a l  r e g e l m ä s s i g  g e b o r e n  h a b e n d e n  Frau  d u r c h  
e in en  Tumor ,  d e r  so g r o s s  w a r ,  d a s s  e r  d ie  Co n ju g a t a  b is  auf  
i y  « —2 "  v e r e n g e r te .  Da w i r  uns  au f  Al les ,  m ö g l i c h e r w e i s e  
s e l b s t  a u f  d en  K a is e r s c h n i t t  g e f a s s t  m a c h e n  m u s s t e n ,  d ie  Ge­
b ä r e n d e  a b e r  völ l ig mi t tel -  und  h i l f los ,  i h r e  W o h n u n g s v e r h ä l t ­
n i s s e  d i e  a l l e r u n g ü n s t i g s t e n  w a r e n ,  g a be n  w ir  s ie  in ih r e m  
I n t e r e s s e  ins  G e b ä r h a u s  ab ( Journ .  1856 —  7). Ein ma nns kopf-  
g r o s s e s  H y d r o a r i u m  (J ou rn .  1858— 9) und in e in em  a n d e r e n  
Fal le e ine  m a n n s k o p f g r o s s e ,  ge s t i e l t  au f  d e r  U t e r i n a u s s e n f l ä c h e  
a u f s i t z e n d e  G e s c h w u l s t  ( Journ .  1858— 9) b e r e i t e t e n  ke in  Gebur t s -  
h in d e r n is s .

Anomalien der Wehenthätigkeit ka m e n  a u s s e r o r d e n t l i c h  oft  
vor.  W ir  h ie l ten  f es t  an d e m  G ru n d sä tz e ,  d a s s  vor R e g u l i r u n g  
d e r  A b n o r m i t ä t  an ke in  o p e r a t i v e s  E i n s c h r e i t e n  zu d e n k e n  sei,  
und  n a m e n t l i c h  w a r  es d ie  W e h e n s c h w ä c h e ,  von  d e r  ich g e ­
r a d e  d en  P r a k t i k a n t e n  zu ze ig e n  mich  b e m ü h t e , w ie  in den  
a l l e r s e l t e n s t e n  Fä l len d ie  Kun s t  d ie  B e e n d ig u n g  d e s  G e b u r t s ­
g e s c h ä f t e s  zu ü b e r n e h m e n  b r a u c h e .  Die Pol ik l in ik  k ö n n t e  w e i t  
m e h r  mi t  Ru hm  v o l l ende te  Z a n g e n o p e r a t i o n e n  a u f w e is e n ,  w e n n
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ich g e r a d e  in d i e s e m  P u n c t e  nich t  abs ic h t l i ch  so a u s s e r o r d e n t ­
lich h a u s h ä l t e r i s c h  mit  d e m  Z a n g e n g e b r a u c h e  g e w e s e n  w äre .  
Ich g l aub te  a ls  L e h r e r  den  S c h ü l e r n  g e g e n ü b e r  meinen  Ruhm 
g e r a d e  d a r in  s u c h e n  zu m ü s s e n ,  i n d e m  ich  z e i g t e ,  wie h ie r  
d e r  G e b u r t s h e l f e r  s t e t s  i m m e r  r a t i o n e l l e r  Arzt  se in  m ü s s e ,  und 
au f  d i e s e m  W e g e  z e i g t e ,  d a s s  d ie  w a h r e  Kuns t  in R egu l i run g  
d e r  N a t u r t h ä t i g k e i t ,  n i c h t  a b e r  in H e r a u s h a s p e l u n g  d e s  Kindes  
mit  d e r  Z a n g e  be s te he .

W as  von den  A no m al ie n  d e r  W e h e n t h ä t i g k e i t  g i l t ,  gilt 
auch  von den  B lu tu n g e n , d e r e n  wi r  ebenfa l l s  e in e  g r o s s e  A n ­
zahl  b e h a n d e l t e n .  Kaum e in Fall d ü r f t e  s ich im J o u r n a l  v o r ­
f inden , wo uns  B lu tu ng  al lein zur  Z a n g e n o p e r a t i o n  be s t i m m t  
h ä t t e ,  w e n i g e  Fäl le  — die  von V or l age ru ng  d es  F r u c h t k u c h e n s  
h e r s t a m m e n d e n  B lu tu n g e n  a u s g e n o m m e n  —  die  uns  d ie  W e n ­
d u n g  m a c h e n  Hessen.

Auch Rigiditä t des Muttermundes gab  u ns  n u r  Au ffo rd erung  
zur  Geduld ,  zum r uh ig en  Z u w a r t e n  und  z u r  A n w e n d u n g  z w e c k ­
m ä s s i g e r  e r w e i c h e n d e r  Mittel .  Alle Man ip u la t io nen  mit  Di la -  
t a t o r i e n  , a lle  S ca r i f ic i run ge n  d es  M u t t e r m u n d e s  h a l t e  ich für  
Küns te le i ,  n ic h t  a b e r  für  Kuns t ,  d ie  v ie lm e h r  in d e r  A n w e n d u n g  
e n t s p r e c h e n d e r  Mittel  mit  Z u h i l f e n a h m e  von Geduld  bes teh t .  
Nur  e inmal  d u r c h s c h n i t t e n  w i r  ein h ö c h s t  w i d e r s p ä n s t i g e s  
N a r b e n g e w e b e  , d a s  von e in e r  f r ü h e r e n  s e h r  b e s c h w e r l i c h e n  
Z a n g e n o p e r a t i o n  z u r ü c k g e b l i e b en  w a r ,  mi t  dem  Bis tour i .

Retroversio Uteri b e o b a c h te te n  w i r  e inma l  bei e inem A bor tu s  
von 3 Monaten  ( J o u rn .  1850).

Anleversio u teri gab zweimal  H i n d e r n i s s  de m e i n t r e t e n d e n  
Kopf  ab und  v e r a n l a s s t e  e inmal  P l a c e n t a r r e t a r d a t i o n  ( Journ .  
1 8 5 2 - 3 ) .

Senkungen  d e s  U te r u s  sa h e n  w ir  ö f t e r ;  s ie  b l ieben  a lle  e i n ­
f lusslos  au f  den G ebärac t .

Th e i lw e is e  Vorfälle d e s  Uterus  b e o b a c h t e t e n  w i r  2.
S p o n t a n e  Dislacerationen des  Ut e ru s  ka m en  2 vor.  Einmal  

w a r  die U r s a c h e  e ine  s c h a r f k a n t i g e  E x o s t o s e  auf  d e r  Linea 
i n n o m i n a t a ,  d ie  d u r c h  ih ren  Druck  g e g e n  den s c h w a n g e r e n  
und  g e b ä r e n d e n  U te r u s  E r w e i c h u n g  des  U t e r i n g e w e b e s  z u n ä c h s t  
d e r  E i n w i r k u n g s s t e l l e  des  D r u c k e s  e r z e u g t  h a t t e  ( Journ.  1851—2).

Zerreissung der Vagina b e o b a c h t e t e n  w i r  ebenfa l l s  zweimal .  
Be ide  Müt te r  s ta r b e n .  In e inem Fall  w a r  die Z e r r e i s s u n g  s p o n ­
tan ( J o u r n .  1853—4);  im a n d e r e n  Fa lle h a t t e  f o r c i r t e r  Z a n g e n ­
g e b r a u c h  d i e  Vagina  d u r c h g e r i e b e n  ( Jou rn .  1855—6).
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Mehr  o d e r  w e n i g e r  s t a rk e  S c h e i d e n v o r f ä l l e  s a h e n  w ir  viele,  
s ie  b l i eben  s t e t s  e inf luss los  au f  den  G e b ä ra c t .  E b e n s o  e inf luss ­
los  bl ieb 1 Fall von Rec tova gina l f i s te l  ( J o u r n .  1850).

R ig id i t ä t  d e r  Vagina  und  ä u s s e r e n  G e s c h l e c h t s t h e i l e  k am  
oft  v o r ;  gab a b e r  se l ten  A nze ig e  zu r  Z a n g e n a n l e g u n g .  W ir  
b e k ä m p f t e n  s ie  s t e t s  mit  Gedu ld  und  e r w e i c h e n d e n  Mitteln,  
wo hl  a u c h  mit  s e i t l i ch en  E i n s c h n i t t e n  an den  S c h a m l i p p e n  und 
am Mit telf leische,  d ie  w i r  als e ine s  d e r  e r p r o b t e s t e n  p r o p h y l a k t i ­
s c h e n  Mittel  g e g e n  M i t t e l f le i s ch ze r re i s su n g en  ü b e r h a u p t  k e n n e n  
g e l e r n t  ha b e n .

Von f r ü h e r e n  G eb u r t en  h e r r ü h r e n d e  D a m m r i s s e  s a h e n  w i r  
in z a h l l o s e r  M e n g e ;  bei den  von uns  E n t b u n d e n e n  k a m e n  14 
D a m m r i s s e  vor.  Kle in e re  D a m m r i s s e  ü b e r l i e s s e n  w i r  s ic h  se lb s t  
z u r  H e i lu n g ;  s ie  z i ehen  s ich  d e r a r t  im W o c h e n b e t t  z u s a m m e n ,  
d a s s  k e i n e  S p u r  d e r  g e s c h e h e n e n  D is lace ra t io n  m e h r  w a h r ­
n e h m b a r  bleibt .  G r ö s s e r e  D a m m r i s s e  h a b e n  w i r  i m m e r  g e ­
n ä h t  und  h ab en  zu g r o s s e  Vo r th e i le  von d e r  sofo r t ige n  N a h t ­
an l e g u n g  g e s e h e n ,  um d i e s e m  V erfah ren  n i ch t  da s  W o r t  r e d e n  
zu so l len .  Gel ing t  d i e  P r im a  re u n io  , so i s t  d a m i t  d ie  g an ze  
S a c h e  a b g e m a c h t  und Niemand e r f ä h r t  e tw a s  davon ,  d e n n  man 
ka n n  d ie  N a h t a n l e g u n g  d e r  ß e t h e i l i g t e n  und  i h r e n  A n g e h ö r ig e n  
a ls  e ine  g e w i s s e r m a s s e n  n o t h w e n d i g e  S a c h e  h i n s t e l l e n ,  w ä h ­
r e n d  w e n n  Publ icum,  wohl  a u c h  hin und w i e d e r  Col legen  a u s ­
ma chen  , d a s s  E in em  e inmal  ein P e r i n a e u m  z e r r i s s e n  i s t ,  ein 
e n t s e t z l i c h e s  G e sc h re i  en ts t eh t .  S e l b s t  w e n n  die  P r i m a  r e u n io  
m i s s l i n g t ,  i s t  g a r  n i c h t s  v e r l o r e n ,  d e n n  d a n n  s t e h t  e r s t  na ch  
d e m  W o c h e n b e t t e  die S ach e ,  so wie s ie  s t e h e n  w ü r d e ,  w e n n  
m an  d ie  P e r i n a e a l n a h t  n ich t  a n g e l e g t  hä t te .  W ir  w ä h l t e n  als  
Naht  in d e r  Regel  die Knopf-Naht .

3 G e b ä r e n d e  s ta r b e n  u n e n t b u n d e n .  In e inem  Falle h a t t e  
d ie  S c h w a n g e r s c h a f t  bis in d ie  45. W o ch e  h i n e i n g e d a u e r t ,  und  
d ie  ex c e ss iv e  G r ö s s e  d e r  21 74"  lang en  und  l 2 3/4 Pfd.  Medicina l-  
g e w i c h t  s c h w e r e n  F r u c h t  t r o tz  P e r fo ra t io n  d e r e n  E n tw ic k lu n g  
n i ch t  g e s t a t t e t  ( Journ.  1849). E ine  zw e i te  G e b ä r e n d e  v e r b l u t e t e  
s ich  bei c e n t r i s c h  v o r g e l a g e r t e m  F r u c h t k u c h e n  ( Journ.  185Ö— I). 
W i r  e n t b a n d e n  s ie  d u r c h  d ie  W e n d u n g .  E ine  d r i t t e  G e b ä r e n d e  
h a t t e  o r g a n i s c h e n  Herzfeh le r  und  s e r ö s e  E r g ü s s e  ins  P e r i c a r -  
d iu m  und d ie  P l e u r a s ä c k e  ( Jou rn .  1852—3). W ir  e n t b a n d e n  
s ie  d u r c h  d ie  Zange .

Von de n  72 Querlagen, d ie  d a s  J o u r n a l  aufzähl t ,  be n ö th ig -  
te n  66 d i e  R e g u l i ru n g  du rc h  d ie  W end ung .  3 Q u e r l a g e n  w e n ­
d e t e n  s i ch  s p o n t a n  un d  3 ver l i e f en  als  so lche .
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Von Abnormitäten der K indesha ltung— E x t r e m i t ä te n  vor fäl len — 
d e r e n  53 n eb en  d e m  Kopfe v o r k a m e n , m a c h t e  kein Fall b e ­
s o n d e r e  H i n d e r n is s e .  E n t w e d e r  es k o n n t e  die Re pos i t ion  g e ­
m a c h t  w e r d e n  , o d e r  es r e p o n i r t e n  s ic h  d ie  Vorfä l le  spo n tan  
w ä h r e n d  d e s  w e i t e r e n  G ebu r t sv e r l a u fe s .  In m e h r e r e n  Fäl len 
k o n n t e  d u r c h  H e r a b z i e h u n g  d e s  n e ben  dem Kopfe g e la g e r t e n  
F u s s e s  mit  L e i c h t i g k e i t  d ie  F u s s l a g e  h e r g e s t e l l t  w e r d e n ;  w i e d e r  
in m e h r e r e n  Fä l len  e r f o r d e r t e  d ie  v o r h a n d e n e  Q u e r l a g e  u n a b ­
h ä n g i g  vom Armvorfa l l  d ie  W e n d u n g  und  w a r  d i e s e r  n u r  ein 
d ie  an und  für  s ich  nö th ige  W e n d u n g  c o m p l i c i r e n d e s  E re ig n is s .  
E x t r e m i t ä t e n v o r f ä l l e  bei v o r g e l a g e r t e m  S t e i s s e  s a h e n  w ir  n ic h t  
als  p a t h o lo g is c h e  E r e i g n i s s e  an.

E x c e s s iv e  G r ö s s e  d e s  Kindes  und A usble iben  d e r  g e s e t z ­
l ichen  D r e h u n g e n  d e s  ins  Be cken  g e t r e t e n e n  K in d e s t h e i l s  fa sse n  
w ir  z u s a m m e n ,  wei l  b e id e r  W i r k u n g  in Bezug  auf  den G e b u r t s ­
ve r la u f  d e r s e l b e  ist,  i ndem  das  e in e  wie  d as  a n d e r e  E re ig n i s s  
ein n u r  de m G r a d e  s e i n e r  E x i s t e n z  nach  v e r s c h i e d e n  s ich 
ä u s s e r n d e s  m e c h a n i s c h e s  G e b u r t s h i n d e r n i s s  abgibt .  S o l c h e r  
V o r k o m m n i s s e ,  d. h. Einheilungen  finde ich 137 in den  J o u r ­
na l en  d e r  A n s t a l t  no t i r t .  35 Fälle ver l ie fen  durch  N a tu r k r ä f te ,  
die ü b r ig e n  e r h e i s c h t e n  m e c h a n i s c h e  N ach h i l f e ,  d ie  e inmal  in 
d e r  F u ss ex t r ac t i o n  (Journ.  1850), d r e im a l  in d e r  Arm-  und  Kopf­
e n t w i c k l u n g  bei B e c ke n la ge n  , e inmal  in d e r  Ru m p fex t r ac t io n  
nach  g e b o r e n e m  Kopfe  ( Journ .  1850) b e s t a n d ;  in 73 Fä llen 
r e i c h t e  die Z a n g e  zur  B e s i e g u n g  d es  m e c h a n i s c h e n  H i n d e r ­
n i s s e s  aus  ; 4 Fä l le  b e d u r f t e n  d e r  V e r k le in e r u n g  d es  Kindes .  
Das v o l u m i n ö s e s t e  Kind, d a s  ich in den  Jo u rn a l e n  d e r  Ans ta l t  
v e r z e i c h n e t  f i nde ,  w a r  211/2"  lang  und 12%  Medic in a lpf un de  
s chw er .  Es w a r  45 W o c h e n  g e t r a g e n  und s e in e  V o l u m e n s v e r ­
h ä l t n i s s e  e r m ö g l i c h t e n  t r o t z  P e r f o r a t i o n  n i c h t  die G e b u r t s ­
b e e n d i g u n g  und s t a r b  die G e b ä r e n d e  u n e n t b u n d e n  ( Jou rn .  1849).

Von angebornen B ildungsfehlem  f inden s ich  Fälle von Hydro-  
c e p h a l i e , H y d r o c e l e ,  Hem ic epha l ie ,  At re s ia  u r e t h r a e ,  Klumpfüssen ,  
At re s ia  a n i ,  K l u m p h ä n d e n ,  ü b e r z ä h l i g e n  Zeh en ,  to ta le r  E x c e n ­
t r a t i o n ,  H e m i s p a d i e ,  A n c h y l o g l o s s o n , ü b e rzähl ig en  F ingern ,  
A n c h y l o b l e p h a r o n ,  H a s e n s c h a r t e n b i l d u n g  mit  und  oh n e  W olf s ­
ra chenbi l dun g ,  C e p h a l ä m a t o m ,  Sp in a  bifida etc.  etc.  n o t i r t ;  de ss -  
g le ic hen  ein P a a r  Fä l le  von O b e r a r m b r ü c h e n ,  bei Ge le genhe i t  
d e r  A r m l ö s u n g  bei  F u s s e x t r a c t i o n e n  zugefügt .  S ie  he i l t en  in 
ganz  k u r z e r  Zeit .

S c h e i n t o d t  w u r d e n  bei läuf ig a n d e r t h a l b  h u n d e r t  Kinder  
g e b o r e n ,  von d e n e n  c i r c a  %  zum L eben  g e b r a c h t  w u rd e n .
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T o d t g e b o r n e  F r ü c h t e  zäh l t e n  w i r  n i ch t  ganz  a n d e r th a lb  
h u n d e r t ;  d a r u n t e r  j e d o c h  d ie  g r o s s e  Anzahl  A bor t en  und  F r ü h ­
g e b u r t e n  vor  dem Z e i t p u n c t e  b e g i n n e n d e r  L e b e n s f ä h ig k e i t ,  
d a n n  d ie  tod t fau l  g e b o r n e n  Kinder  mit  inbegr iffen.

H y d a t i d ö s e  D e g e n e ra t i o n  d e r  E i h ä u t e  kam 9 Mal v o r ;  
j e d e s m a l  w a r  s ie  die Q u e l l e ,  von d e r  d e r  Abor t  ab g e le i t e t  
w e r d e n  m u ss t e .

In 22 Fä l len gab  zu g r o s s e  D e r b h e i t  d e r  E i h ä u t e  V e ran­
l a s s u n g  zu m e c h a n i s c h e r  B e h i n d e r u n g  d es  G e b u r t s v e r l a u f e s ,  
w e l c h e s  H i n d e r n i s s  zum Thei l  d u r c h  V o r n a h m e  d es  B la se n ­
s t ic h s  be s e i t ig t  w e r d e n  m u ss te .

Se chs m a l  w u r d e n  re i fe  o d e r  do c h  d e r  Reife  s ich  a n n ä ­
h e r n d e  F r ü c h t e  in u n z e r r i s s e n e n  E ih ä u te n  g e b o r e n .  E inmal  
b e o b a c h t e t e n  wi r  bei R e i f g e b u r t  m a n g e l h a f t e  R ü c k b i l d u n g  d e s  
C h o r i o n s  (Journ.  1854—5), d e s s e n  2 "  un d  d a r ü b e r  lange  Z o t t e n  
ü b e r  de m g r ö s s t e n  Theil  d e r  a m n i o t i s c h e n  Hau t  lagen  und 
w ä h r e n d  d e r  G e b u r t  t ä u s c h e n d e  A e h n l i c h k e i t  mi t  V o r l a g e r u n g  
d e s  F r u c h t k u c h e n s  g e w ä h r t e n .

Von H y p e r t r o p h ie  d e r  E i h ä u t e  s ind  8 Fä l le  v e r z e i c h n e t ,  
d i e  j e d e s m a l  V e r a n l a s s u n g  zu Abor ten  gaben .  — D asse lbe  gilt  
von 3 Fäl len von E x t r a v a s a te n  und  von e inem  Fal le von E x ­
s u d a t i o n  in den  E ih ä u te n  ( Journ .  1850— 1).

Zu g r o s s e  und zu g e r i n g e  Menge  Liquor amnioticus b e o b ­
a c h t e t e n  w i r  oft ,  j e d o c h  n u r  3—4 Fälle ,  wo man von d e r  Exi ­
s te n z  e in es  H y d ra m n io s  s p r e c h e n  k o n n t e .  —  A b n o rm e  Q u a ­
l i t ä t  d e s  F r u c h t w a s s e r s  kam a u s s e r o r d e n t l i c h  häuf ig bei todt -  
g e b o r n e n  und  ein p a a r  Male bei l e b e n d g e b o r n e n  F r ü c h t e n  vor.

N a c h th e i l i g e n  Einf luss  von  w a h r e n  K no te n  und  U m s c h l i n ­
gu n g e n  d e r  Nabelschnur be ob a c h te te n  w i r  n u r  in e inem  Falle,  
wo d ie  K not en  so  s t ra f f  a n g e z o g e n ,  und  die N a b e l s c h n u r  viel­
fach um den Leib,  d ie  E x t r e m i t ä te n  g e s c h l u n g e n  w a r  und  den 
Hals so  fes t  s t r a n g u l i r t e ,  d a s s  da von  d e r  Tod d es  F o e t u s  und 
d e r  Ein t r i t t  d e r  F r ü h g e b u r t  mi t  4 Mon a te n  a b g e l e i t e t  w e r d e n  
m u s s t e .  Auch  m e h r e r e  Fä l le  von v e l a m e n t ö s e r  N a b e l s c h n u r ­
i n s e r t i o n  und in Folge  d e r e n  N a b e l s c h n u r z e r r e i s s u n g  f inde ich 
no t i r t  in den  J o u r n a l e n .  Die k ü r z e s t e  N a b e l s c h n u r ,  d ie  ich 
v e r z e i c h n e t  finde, w a r  8% "  lang .

N a b e ls c h n u r v o r f ä l l e  n e ben  dem Kopf  h a t t e n  w i r  4 4 ,  dabe i  
j e d o c h  n u r  5 lebend  g e b o r n e  Kinder .  Bezügl ich  d i e s e s  das  
foe ta le  L eben  so s e h r  c o m p r o m i t t i r e n d e n  p a t h o l o g i s c h e n  E re ig ­
n i s s e s  p a r t i c i p i r t e  d e m n a c h ,  w ie  au ch  leicht  e r k l ä r l i c h ,  d ie  
Pol ik l in ik  an den  V e r h ä l tn i s s e n  d e r  P r i v a t p r a x i s ,  in w e l c h e r
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es b e k a n n t  und  E r f a h r u n g s s a c h e  i st ,  d a s s  n u r  a u s n a h m s w e i s e  
u n t e r  d e r  H e r r s c h a f t  d i e s e s  p a t h o l o g i s c h e n  E r e i g n i s s e s  Kinde r  
lebend  g e b o r e n  w e r d e n .  D e r  G ru n d  l iegt  in d e s s e n  r a s c h e r  
Tödt l i chke i t ,  w e l c h e  d ie  ä rz t l i che  Hilfe zu s p ä t  k o m m e n  macht .  
Doch  w e i s s  ich  mich  a u c h  m e h r e r e r  p o l i k l i n i s c h e r  Fäl le  zu 
e r i n n e r n ,  wo  w i r  im A u g e n b l i c k e  d es  N a b e l s c h n u r - V o r fa l l s  
b e r e i t s  g e g e n w ä r t i g  w a r e n ,  s o g l e i c h  d ie  e n t s p r e c h e n d e  Hilfe 
le i s te te n  und  die  Kinder  d e n n o c h  tod t  g e b o r e n  w u r d e n .  Wir  
v e r s u c h t e n  fe rner ,  wenn nach  den  V e r h ä l t n i s s e n  zu läss ig ,  j e d e s ­
mal die R e p o s i t i o n ,  j e d o c h  n u r  s e h r  w e n i g e  Male mi t  Glück.  
Nach al lem d em  kann  a u c h  u n s e r e  Po l i k l i n ik  den  a l ten Satz 
be s tä t i g e n ,  d a s s  es zu den  S e l t e n h e i t e n  g e h ö r t ,  w e n n  bei Na­
be l s c h n u r v o r f a l l  ein Kind lebend  g e b o r e n  wird.

P a t h o l o g i s c h e  O r g a n i s a t i o n  d e s  P l a c e n t a r g e w e b e s ,  Apoplexie,  
K a l k e x c r e m e n t e , h y d a t i d ö s e  E n t a r t u n g e n  etc. k a m e n  oft  vor 
und  m u s s t e n  wi r  in ih n e n  s e h r  häufig d ie  U r s a c h e  d e r  F r ü h ­
g e b u r t  d e r  P l a c e n t a r r e t a r d a t i o n  s u c h e n .

Vorzeitige Placentenlösung w a r  e ine  d e r  H a u p t u r s a c h e n  der  
B lu tu n g e n  in den  e r s t e n  4 G e b u r t s s t a d i e n .  S o l c h e  B lu tun gen  
w e r d e n  —  die  Fä l le  von V o r l a g e r u n g  d e r  P l a c e n t a  a u s g e n o m ­
m en  — n u r  a u s n a h m s w e i s e  d u r c h  i h r e  Hef t igke i t  o d e r  D aue r  
so b e d e n k l i c h ,  d a s s  s ie  ein o p e r a t i v e s  E i n s c h r e i t e n  e r f o r d e r n -  
R e g u l i r u n g  d e r  W e h e n t h ä t i g k e i t , E r s t a r k u n g  d e r  W'ehe nkraf t  
o d e r  s t i m u l i r e n d e  M i t t e l , die Käl te v e r m ö g e n  h i e r  a u s s e r ­
o r d e n t l ic h  viel zu le i s ten  und  l e i s te n  a u c h  bei u m s i c h t i g e r  
A n w e n d u n g ,  w as  man von ih ne n  ve r la n g t  und hofft. Ich hiel t  
es  fü r  Aufgabe  des  L e h r e r s ,  dies  den P r a k t i k a n t e n  vor  Augen  
zu fü h r e n  und  Ausf luss  d i e s e s  B e s t r e b e n s  w a r  e s ,  d a s s  in 
ke in e m  Falle au s  d i e s e m  p a t h o l o g i s c h e n  E r e i g n i s s e  e ine  An­
ze ige  zu r  An legun g d e r  Z a n g e  und n u r  in ein p a a r  Fä l len  zur  
V o rn a h m e  d e r  G e b u r t s b e s c h l e u n i g u n g s w e n d u n g  e r w u c h s .

So  s e h r  u n s e r e  T h e r a p i e  zö g e r n d  w a r  bei so l c h e n  Blu­
tu n g en  , so ac t iv w a r  s ie  d a n n , w e n n  Vorlagerung der Placenta 
au f  o d e r  in d e r  N äh e  d es  M u t t e r m u n d e s  U r s a c h e  i h r e r  v o r ­
ze i t igen  Lö su n g  und  da m i t  Que l le  d e r  B lu tu ng  w a r ,  wovon 
u n s e r e  J o u r n a l e  33 Fä l le  au fz e i c h n en .  S e i t l i c he  V o r la g e ru n g  
d e r  P l a c e n ta  mit  K o p f v o r la g e r u n g  b ie te t  noch  d ie  g ü n s t i g s t e  
P r o g n o s e ,  d e n n  h i e r  b e d a r f  es  n u r  e in e r  g e s c h i c k t e n  G e b u r t s ­
l e i t u n g ,  da r in  b e s t e h e n d ,  nach  T h u n l i c h k e i t  den A n d r a n g  d es  
Kopfes  gegen  und  se in en  Ei n t r i t t  in d ie  o b e r e  B e c k e n a p e r t u r  
zu b e g ü n s t i g e n ,  um d u rc h  d ie se n  n a t ü r l i c h e n  T a m p o n  d ie  Blu 
tung  zum S c h w e i g e n  zu br i ngen .  Bei c e n t r i s c h e r  In se r t io n  
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j e d o c h  s u c h t e n  w i r  u n s e r  Heil  in m ö g l i c h s t  r a s c h e r  G e b u r t s ­
b e e n d i g u n g ,  w e n n  n ö th ig  s e l b s t  bei no ch  k e i n e s w e g s  ganz  g e ­
öf fne tem Ori ficio u te r ino ,  und  d ie  R e su l ta te ,  d ie  w i r  e r z ie l te n ,  
w a r e n  vo l l s tä nd ig  gee igne t ,  d i e s e m  ac t iv en  V er fah ren  d a s  W or t  
zu re d e n .  W ir  v e r l o r e n  e in e  e in z ig e  G e b ä r e n d e ,  die s ich un- 
e n t b u n d e n  ( Journ.  1850— 1) verb lu t e t e  und e i n e ,  d ie  a ls  Neu ­
e n t b u n d e n e  an den F o lg e n  d e r  v o r a u s g e g a n g e n e n  B lu tu n g e n  
(1857— 8) s ta rb .  Die P ol i k l in ik  h a t  s o n a c h  bei d i e s e m  von den 
G e b u r t s h e l f e r n  so  s e h r  g e f ü r c h t e t e n  E r e i g n i s s e  u n t e r  33 Fäl len 
31 mit  L e b e n s e r h a l t u n g  d e r  M ut te r  v o r ü b e r  g e f ü h r t e  aufzu ­
we ise n .  Von d e n  K in de rn  w u r d e n  20 lebend  geboren.

Von Placentarretardationen k a m e n  123 Fä l le  v o r ,  d ie  d e r  
Mehrzahl  nach  d ie  k ü n s t l i c h e  H i n w e g n a h m e  d e r  P l a c e n t a  s c h o n  
um d e r  e i g e n t ü m l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e  e in e r  Pol ik l in ik  f o r d e r te n .  
Nich t  se l t en  w a r e n  d ie  W o h n u n g e n  d e r  B e th e i l i g te n  an  den  
ä u s s e r s t e n  E n d e n  d e r  V o r s t ä d te  und d e r  Z u s t a n d  d e r  G e b ä ­
r e n d e n  bei A nk un f t  d e r  p o l ik l i n i s chen  Hil fe so ,  d a s s  man n ic h t  
m e h r  d a r a n  d e n k e n  k o n n t e ,  n o c h m a l s  de n  w e i t en  W eg  in die 
S ta d t  zu s c h ic k e n ,  um a u s  e i n e r  A p o th e k e  M e d ic a m e n te  h e r b e i ­
ho len  zu l a s s e n ,  s o n d e r n  z u r  k ü n s t l i c h e n  P l a c e n t e n w e g n a h m e  
a ls  d e m  e n t s c h i e d e n  d e r  B lu tu n g  e in E n d e  m a c h e n d e n  Mittel 
s c h r e i t e n  m u s s te .  In 3 Fällen h a t t e  d ie  G e b ä r e n d e  bei  u n s e r e r  
A nk u n f t  b e r e i t s  so viel Blut  v e r lo r e n ,  d a s s  d e r  Tod bald nach  
H i n w e g n a h m e  d e r  P la c e n ta  e r fo lg te .  Von den  im W o c h e n b e t t  
E r k r a n k t e n  s t a r b e n  drei .

Operatives. —  Betre ff s  o p e r a t i v e r  Beih i l fe w a r  mein  Grund 
sa tz ,  m ö g l i c h s t  wen ig  zu o p e r i r e n , d. h. de n  P r a k t i k a n t e n  zu 
ze igen ,  wa s  d i e  N a tu r  zu l e i s te n  vermöge ,  und d a d u r c h  s ie  zu 
e r m u n t e r n ,  im g e b u r t s h i l f l i c h e n  Hande ln  viel,  s e h r  viel au f  die 
N a t u r k r ä f t e  zu v e r t r a u e n .  In E r g ä n z u n g  d i e s e s  G r u n d s a t z e s  
g in g  m e in e  Tendenz  dah in ,  n u r  da nn  op e ra t i v  v o r z u g e h e n ,  w enn 
w ir k l i ch  d ie  N a t u r k r ä f t e  u n g e n ü g e n d  ode r  au f  f a l sc hem W e g e  
w a r e n ;  a b e r  d a n n  h ie l t  ich es au ch  für  m e in e  Pfl icht ,  d ie  L e r ­
n e n d e n  d a r a u f  a u f m e r k s a m  zu m a c h e n ,  d a s s  h ie r  j e tz t  n ic h t  
m e h r  z u g e w a r t e t  w e r d e n  d ü r f e ,  d a s s  d a s  w e i t e r e  Z u w a r t e n  
k e in e  o b s t e t r i c i s c h e  K u n s t  m e h r  s e i ,  s o n d e r n  d as  Gegenth e i l .  
D a r a u s  g e h t  h e r v o r ,  d a s s  o p e r a t i v e s  E i n s c h r e i t e n  n u r  a u f  mo- 
t iv i r te  In d i c a t i o n  hin u n v e r b r ü c h l i c h e  Regel  in d e r  Po l ik l in ik  
w a r ,  w e l c h e r  Regel  i ch  e h e r  den  R u h m  vi e l e r  und  e r f o l g r e i c h e r  
O p e r a t io n e n ,  e h e r  d em  Nutzen  d e s  P r a k t i k a n t e n  e ine  O pe ra t i o n  
g e m a c h t  zu h a b e n ,  o p f e r t e ,  a ls  d a s s  ich von ih r  a b g e w i c h e n  
wäre .  In A n w e n d u n g  s o l c h e r  G r u n d s ä t z e  e r h e i s c h t e n  ü b e r h a u p t
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n a h e z u  300 F ä l l e ,  d. h. j e d e r  13.,  14. Fall ,  op e ra t iv e  Beihi l fe,  
ein g e r i n g e s  Verhä l tn i ss ,  w e n n  man die V e r h ä l t n i s s e  e ine r  Po l i ­
k l in ik  b e r ü c k s i c h t i g t ,  wo viele F r a u e n  n u r  bei d e r  Nothwen-  
d ig k e i t  o p e r a t i v e r  Beih i l fe,  n ic h t  a b e r  o h n e  s o l c h e  N o th w e n -  
d ig k e i l  z u r  P o l ik l in ik  g e d r ä n g t  w e r d e n ;  w e n n  ma n w e i t e r  b e ­
d e n k t  , d a s s  d ie  v i e l fache n  k le i nen  m e c h a n i s c h e n  B e i h i l f e n : 
K o p f e n t w i c k l u n g e n ,  A r m l ö s u n g e n  bei B ec k e n la g e n ,  Re po s i t io ne n  
p r o l a b i r t e r  Fru ch t -  und  E i th e i l e ,  H i n w e g n a h m e n  von Abor t iv ­
e i e r n ,  P l a c e n t e n r e s t e n  etc.  — B e i h i l f e n ,  wie  s ie  so oft  Vor­
k o m m e n  — mi t e i n g e r e c h n e t  sind.

Die Ar t  und W e i s e  d e r  Beih i l fe  b e s t a n d  bei de n  im e n g e ­
r e n  S inn  so g e n a n n t e n  O p e r a t i o n e n  zweima l  in E in le i t u n g  d e r  
k ü n s t l i c h e n  F r ü h g e b u r t ,  e inmal  in d e r  K op fw e n d u n g  ( J o u r n .
1850— 1), 64mal in d e r  W en d u n g ,  d ie s e  O p e r a t i o n  th e i l s  in d e r  
Abs ich t  b lo s s e r  L a g e v e r b e s s e r u n g ,  th e i l s  in d e r  Abs ic h t  na ch­
z u f o l g e n d e r  G e b u r t s b e e n d i g u n g  g e m a c h t ;  s e c h s m a l  in d e r  Fuss-  
ex t ra c t i on  a l s  s e l b s t s t ä n d i g e r  O p e ra t io n ,  125mal in d e r  G e b u r t s ­
b e e n d ig u n g  du rc h  d ie  Z a n g e ;  12mal in d e r  P e r fo ra t i o n  mit  
und o h n e  v o r a u s g e g a n g e n e  Z a n g e ,  mi t  und  o h n e  gefo lg te 
W e n d u n g  o d e r  K e p h a lo t r ip s ie  ; 81mal  in d e r  P l a c e n te n lö s u n g ,  
th e i l w e i s e  c o m b i n i r t  mi t  v o r a u s g e g a n g e n e n  O p e r a t i o n e n  ; d r e i ­
mal im K ai se r sc h n i t t .

Die  künstliche F rühgeburt l e i te ten  w i r  2ma l  im J a h re  
1852—3 ein. Die In d i c a t io n  in d em  e in en  Fa lle  gab  h ö c h s t e  
E r s t i c k u n g s g e f a h r ,  d r o h e n d e s  P e r i k a r d i a l e x s u d a t ,  und  das  a n ­
d e r e  Mal g le ic he  Gefahr  d r o h e n d e s  V i t ium c o r d i s  mi t  den  
Folgen  B r ig h t ' s ch e r  N i e r e n e r k r a n k u n g ,  Als O p e r a t i o n s m e t h o d e  
w ä h l t e n  w i r  be ide  Male d ie  U t e r u s d o u c h e ,  d e r  w i r  im e r s t e n  
Fa lle  w e g e n  D r in g l i c h k e i t  d e r  G efah r  d en  E i h a u t s t i c h  v o r a u s ­
s e n d e t e n .  In d i e se m  Fal le  w a r  na ch  9— 10 S t u n d e n  ein le b e n d e s  
Kind gebo re n .  In dem a n d e r e n  Falle p r o d u c i r t e  d ie  D o u c h e  
e r s t  am v i e r te n  Tage  h i n r e i c h e n d e  W e h e n t h ä t i g k e i t ,  und  Alles 
l i e ss  e ine  g l ü c k l i c h e  B e e n d i g u n g  e r w a r t e n ,  a ls  p lötzl ich die 
R e s p i r a t i o n  s i s t i r t e ,  und d ie  G e b ä r e n d e  u n e n t b u n d e n  starb.  
Nach  e in e r  ha lb en  S t u n d e  e n t w i c k e l t e n  w i r  mi t  d e r  Z a n g e  ein 
t o d t e s  Kind,  w e lc h e s  d ie  S p u r e n  d e r  F ä u ln is s  an s ic h  t rug.

Die 125 Zangenoperationen , d ie  a ls  G e b u r t s b e e n d i g u n g s ­
o p e r a t i o n e n  v o r k a m e n ,  w u r d e n  fa s t  s ä m m t l i c h  von  den  P r a k t i ­
k a n t e n  u n t e r  A ufs ic h t  g e m a c h t .  In d i e s e r  am hä u f ig s te n  in 
g e b u r t s h i l f l i c h e r  P ra x i s  v o r k o m m e n d e n  O p e r a t i o n  d ie  Theil- 
n e h m e r  d es  I n s t i t u t s  an Le b e n d e n  zu üben ,  h ie l t  i ch  fü r  H a u p t ­
a u fg a b e  e in e r  Pol ik l inik .  Die Ind ica t ion  g ab  ab 118mal S te c k e n -
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ble iben  d e s  Kopfes im B e c k e n ,  se i  es  d u r c h  M is s v e rh ä l t n i s s  
z w i s c h e n  Kopf  und  Becken  (G rö s s e  d e s  Kopfes  oder  B e c k e n ­
en ge )  o d e r  w e g e n  Rigidi tät  d e r  m ü t t e r l i c h e n  W e ic h th e i l e ,  o d e r  
w e g e n  A us b le ib e n s  d e r  g e se t z l i c h e n  D r e h u n g e n  d e s  Kopfes,  
o d e r  w e g e n  W e h e n u n z u l ä n g l i c h k e i t ;  3mal N a b e l s c h n u r v o r f a l l ;  
3mal  Ek la m p si e  und lm a l  Tod d e r  G e b ä r e n d e n  (J. 1852— 3). 
Von den  Kind ern ,  die a l so  g e b o r e n  w u r d e n ,  w u r d e n  a p p r o x i ­
mat iv  7 5 %  am Leben e r h a l t e n .  Als u n g ü n s t i g e  E r e ig n i s s e ,  
v e r a n l a s s t  d u r c h  die Z a n g e n o p e r a t i o n ,  finde ich in den  J o u r ­
na len a n g e g e b e n  : 7 D a m m r i s s e ,  1 Ves ico-Vaginalf is tel  (J. 1853— 4j, 
1 D u r c h re ib u n g  d e r  W e i c h t h e i l e ,  d e r e n  p r o f u s e r  V e r e i t e r u n g  
d ie  W ö c h n e r i n  e r lag  (J. 1851— 3) , 1 D is la ce ra t io  vagin ae ,  d e r  
d ie  W ö c h n e r in  eb en fa l l s  e r l ag  (J. 1854—5), 1 tö d t l i ch  v e r l a u f e n e  
E n d o m e t r i t i s  (J. 1857—8) und 1 A b s c e s s h i l d u n g  am Kindsk opfe  
(J. 1851—2). 1 To desfa l l  im W o c h e n b e t t  k a n n  n ic h t  d e r
Z a n g e n o p e r a t i o n ,  a ls  v i e lm e h r  d e r  E k l a m p s i e  und  B r i g h E s c h e n  
N i e r e n e n t a r t u n g  zu r  L as t  fa llen (J. 1851—2). D a rn a c h  s te l l t e  
s ich in u n s e r e r  Pol ik l in ik  d as  M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s  na ch  
Z a n g e n o p e r a t i o n e n  a u f  1 zu m e h r  als  40. Von so n s t i g e n  P u e r ­
p e r a l k r a n k h e i t e n  , fü r  d ie  ein C a u s a ln e x u s  mit  d e r  v o r a u s ­
g e g a n g e n e n  Z a n g e n o p e r a t i o n  e n t d e c k t  w e r d e n  k o n n t e ,  b e z e ic h n e  
ich 1 Fall  von  E n d o m e t r i t i s  und  Ph le b i t i s  (J. 1854— 5), 2M etr o -  
pe r i t o n i t i d e n ,  1 Metri t is  (J. 1857—2), 4 P e r i t o n i t id e n .

Die 64 W endungen  w u r d e n  n u r  th e i l w e i s e  von g e ü b t e r e n  
und  ä l t e r e n  P r a k t i k a n t e n  g e m a c h t ,  w e s s h a l b  au ch  d ie  Erlaub-  
n i ss ,  d i e s e  O pe ra t i o n  m a c h e n  zu d ü r f e n ,  von ih n e n  a ls  Be weis  
b e s o n d e r e n  in s ie  g e s e t z t e n  V e r t r a u e n s  a n g e s e h e n  und d a r n a c h  
geg e i z t  w u rd e .  In v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  s e h r  w e n i g e n  Fäl len k o n n ­
ten wi r  die W e n d u n g  a ls  r e in e n  L a g e n v e r b e s s e r u n g s a c t  m a c h e n  ; 
in d e r  Regel w a r  d ie  Lage  d e r  Dinge  s o ,  d a s s  wi r  d ie  Fuss-  
ex t r ac t i on  folgen la s s e n  m u s s t e n .  Dieselben G r ü n d e ,  w elche  
d ie  M ögl ichke i t  d e r  W e n d u n g  als e in e s  L a g e v e r b e s s e r u n g s ­
a c t e s  in d e r  P r i v a t p r a x i s  ü b e r h a u p t  s e h r  b e s c h r ä n k e n ,  nä ml ich  
d ie  zu s p ä t e  B e ruf ung  d es  G e b u r t s h e l f e r s  — d ie s e lb e n  G r ü n d e  
w a r e n  es,  w e l c h e  d em  p o l i k l in i s c h e n  In s t i tu t e  so w en ig e  Fälle 
z u füh r te n  , in d e n e n  w ir  uns  mi t d e r  W e n d u n g  b eg n ü g e n  und 
d a s  Uebr ige d e r  Nat u r  a n v e r t r a u e n  konn ten .  Fas t  j e d e s m a l ,  
b e s o n d e r s  in den  le tz ten  J a h r e n ,  w e n d e t e n  wi r  au f  Einen  Fu ss  
und  s a h e n  n ie m a ls  N ach th e i le  für das  be t r e f fe nd e  Hüf tge lenk  
bei n a c h f o l g e n d e r  se lb s t  s c h w i e r i g e r  E x t r a c t i o n ,  d e n n  1 Fall 
von Z e r r e i s s u n g  d es  K ap se lb a n d e s  und  A u s r e i s s u n g  des  F u s s e s  
(J. 1850— 1), d e r  n u r  no ch  an e in em  H a u t l a p p e n  h i n g ,  kann
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n ic h t  h i e r h e r  g e r e c h n e t  w e r d e n ,  wei l  d i e s e s  E re ig n i ss  nicht  
d u r c h  die Ex t r a c t i o n  als  so l c h e  — d e n n  d ie s e  w a r  ganz le ic h t ,  
wei l  d a s  Kind u n re i f  und d as  B ec k e n  w e i t  w a r  — s o n d e r n  
d u r c h  d ie  T o d t f ä u l e  d es  Kindes b e d i n g t  war .  Von s o n s t i g e n  
Ung lü cks fä l le n  w ä h r e n d  und  n a c h  d e r  W e n d u n g  ha be  ich nu r  
von ein P a a r  O b e r a r m b r ü c h e n  zu b e r i c h t e n ,  d ie  bei G e le g en ­
he i t  de s  Ac te s  d e r  A r m l ö s u n g  bei d e r  n a c h f o l g e n d e n  Fuss-  
e x t r a c t i o n  e n t s t a n d e n .  Die F r a c t u r e n  he i l te n  s e h r  gut .  S t e t s  
w ä h l t e n  w i r  zur  W e n d u n g  d ie  Rücken-  o d e r  S e i t e n l a g e  d e r  
G e b ä r e n d e n ;  e in ma l  w ä h l t e n  wi r blos  Ex p e r im en t i  c a u s a  die 
K n ie e l lb og enl age ,  fanden a b e r  die ganze  P r o c e d u r  so u m s t ä n d ­
lich und für  O p e r a t e u r  und  G e b ä r e n d e  u n b e q u e m ,  d a s s  w i r  
ke ine  Lus t  h a t te n ,  ö f t e r s  in d i e s e r  L a g e r u n g  zu w e n d e n .  Von 
den  Kind ern  h a t te n  wi r  49 to d te ,  so d a s s  s ich in d e r  Pol ik l in ik  
d ie  Mortal i t ätszifTer  d e r  Kinder  bei W e n d u n g e n  auf  1 : 4 ,  d. h. 
h ö h e r  s t e l l t e ,  als  s ie  g e w ö h n l i c h  ist. E ine  W ö c h n e r i n  s t a r b  
an E r s c h ö p f u n g  in Folge  h ö c h s t  s c h w i e r i g e r  W e n d u n g  und 
E x t r ac t io n  (J. 1856— 7). Die K op fw en d u n g  g e s c h a h  bei n o c h  
s t e h e n d e r  Blase und  Sc hi e f l a g e  d es  Kindes  d u r c h  ä u s s e r e  
Handgr if fe.  Das Kind k am  to d t  (J. 1850— 1). Die 6 Fuss -  
ex t r ac t i o n en ,  d ie  i so l i r t  von v o r h e r i g e r  W e n d u n g  w a r e n ,  g e ­
sc h a h e n  bei p r i m ä r e n  Bec kenlagen .  3 K in de r  k a m e n  lebend ,  
3 todt .  —

Den 12 P e r f o r a t i o n e n ,  d ie  zum Thei l  b e s o n d e r s  g e ü b te n  
a l ten  P r a k t i k a n t e n  ü b e r l a s s e n  w u r d e n ,  m u s s t e  v i e rm a l  die 
Kephalotripsie folgen.  W i r  fü h r t e n  d a s  K i w i s c h ’s c h e  I n s t r u ­
m e n t .  In 2 Fäl len w a r  d e r  Er folg  ein w a h r h a f t  g l ä n z e n d e r .  
In de n  2 a n d e r e n  Fäl len d a g e g e n  v e r s a g t e  d e r  Kefalot r ibe ,  w ä h ­
r e n d  an s e i n e r  S te l le  e inmal  d ie  Z a n g e  den  p e r f o r i r t e n  Kopf 
e n tw ic k e ln  k o n n t e  (J. 1850— 1) und im a n d e r e n  Falle d a s  Kind 
d u r c h  W e n d u n g  und  F u s s e x t r a c t i o n  e n tw ic k e l t  w u r d e  (J. 1851— 2). 
1 G e b u r t  k o n n t e  t ro tz  V e r k l e i n e r u n g  d e s  Kindes  we gen  s e in e r  
ex c e s s iv e n  G r ö s s e  g a r  n ic h t  b e endi g t  w e r d e n ,  und  s t a r b  die 
G e b ä r e n d e  u n e n t b u n d e n  (J. 1849). Von den  W ö c h n e r i n e n ,  die 
d u r c h  P e r f o r a t i o n  mit  und o h n e  v o r a u s g e g a n g e n e  und n a c h -  
he r ig e  w e i t e r e  O p e r a t i o n e n  e n t b u n d e n  w u r d e n ,  ve r lo re n  wi r  
3 — %  o d e r  25°/0 s ä m m t l i c h e r  d u r c h  P e r f o r a t i o n  E n t b u n d e n e n ;  
näml ich  1 an E r s c h ö p f u n g  36 S tu n d e n  na ch  d e r  G e b u r t  (J.
1859— 1), 1 an D i s la c e r a t io  u t e r i  (J. 1853—4), 1 an  G a n g r a e n a  
u te r i  e t  v ag i na e  (J. 1856— 7). Die ü b r i g e n  W ö c h n e r i n e n  b e ­
k a m e n  z w a r  alle m e h r  o d e r  w e n i g e r  ein W und f i eber ,  g e s u n d e ­
ten  a b e r  doch .
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Von d en  81 M ü t t e r n ,  d e r e n  Placenta künstlich  w a r  gelöst 
w o r d e n ,  b l ieben  67 g e s u n d  o d e r  e r k r a n k t e n  d o c h  n u r  h ö c h s t  
u n b e d e u t e n d ;  11 e r k r a n k t e n  j e d o c h  e r n s t l i c h  und  s t a r b e n  von 
ih n e n  4 an Met rophleb i t i s .  A u s s e r d e m  v e r l o r e n  w i r  3 N e u ­
e n t b u n d e n e  an d e r  d e r  Solu t io  p l a c e n ta e  ar t i f lcial is  v o r a u s ­
g e g a n g e n e n  h ö c h s t  p ro f u s e n  Blu tung .  Bei v ie len  E n t b u n d e n e n  
d a u e r t e n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  A n äm ie  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
lang  ins  W o c h e n b e t t  hinein.

Die 3 Kaiserschnitte nach  d em  T ode  d e r  M üt te r  l i e fe r t en  
to d t e  Kinder.

Die Ma sse  d e r  k le in e r e n  m anue l l en  H i l f e le i s tu n g e n :  A r m ­
lö s u n g e n ,  K o p f e n tw ic k lu n g e n  bei B e c k e n la g e n  etc.  w u r d e n  s e h r  
häuf ig von d en  g e ü b t e n  P r a k t i k a n t e n  al lein g em ach t .

W o c h e n b e t t v e r h ä l t n i s s e .

I. Periode des Neuenthundenseins. —  Von p a t h o l o g i s c h e n  Z u ­
s t ä n d e n  N e u e n t b u n d e n e r  f inde ich n o t i r t  e ine  a n s e h n l i c h e  Zahl  
A n ä m i s c h e r ,  wo d ie  A nä m ie  von M e t r o r r h a g i e n  w ä h r e n d  d e r  
G ebu r t  h e r r ü h r t e  und  von  d e n e n  4 s t a r b e n  ; da nn  69 Fä lle von 
M e t r o r r h a g i e n  mit  und  o h n e  C o n s e c u t i v e r s c h e i n u n g e n  d e r  
Anämie .  1 N e u e n t b u n d e n e r  s t a r b  (J. 1850). 2 Fä l le  von Me-
t r o r r h a g i e e n  bei  Z w e i f e l h a f t n e u e n t b u n d e n e n  (A b o r tu s s e  ?). 1
H ä m o r r h a g i e  be i  s t ä r k e r e m  D a m m r i s s e  (J. 1850); 8 Fä l le  von 
E r s c h ö p f u n g  nach  v o r a u s g e g a n g e n e r  s c h w e r e r  und  l a n g d a u e r n ­
d e r  G e b u r t ;  3 Fä l le  von Ek la m psi e ,  von d e n e n  1 tödt l  ich e n d e t e  
(J. 1850— 1); 1 Fall i n n e r e r  G e d ä r m i n c a r c e r a t i o n ,  von d e r  G e ­
b u r t  h e r r ü h r e n d ,  töd t l ich  e n d e n d  (J. 1852— 3 ) ;  1 Fall von K a ­
ta leps ie  (J. 1851—2); 1 Todesfa l l  bei Dis lacera t i o  u t e r i  ( Journ.
1851—2). — D a r a u s  i s t  e r s ich t l ich ,  d a s s  w i r  d u r c h  Tod 6 Neu ­
e n t b u n d e n e  ve r lo r en .

II. Wochenbettsperiode. — K ra n k e  W ö c h n e r i n e n  s ind  in S u m m a  
in den  11 J a h r e n ,  d ie  ich d ie  V o r s t a n d s c h a f t  d e s  In s t i t u t s  
f ü h r t e ,  4 %  H u n d e r t  v e rz e ic h n e t .  Von d i e s e r  Zah l  m ü s s e n  
j e d o c h  g u t  2/3 a b g e z o g e n  w e r d e n ,  a ls  an n i c h t p u e r p e r a l e n  
K r a n k h e i t e n  e r k r a n k t ;  so d a s s  u n g e f ä h r  l J/2 H u n d e r t  P u e r ­
p e r a l e r k r a n k u n g e n  im e ig e n t l i c h e n  S in ne  d e s  W o r t e s  ü b r ig  
b le iben .  Diese  Zahl  a u f  e inen  11jähr igen  Z e i t r a u m  und auf  
m e h r  a l s  4000 W ö c h n e r i n e n  v e r t h e i l t ,  dabe i  v e r a n s c h l a g t ,  d a s s  
u n s e r  P ub l i cum  g r ö s s t e n t h e i l s  au s  d e r  ä r m s t e n  C la ss e  d e r  
B e v ö l k e r u n g  h e r s t a m m t e ,  wo die G e le g e n h e i t en  zum E r k r a n k e n  
im W o c h e n b e t t e  u ng le ic h  hä u f ige r  sind,  als  in d e r  w o h l h a b e n ­
d en  Cla ss e  — d i e s e s  Alles v e r a n s c h l a g t ,  k a n n  man mi t  Fug
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und Hecht  beh au p te n ,  d a s s  d e r  G e s u n d h e i t s z u s t a n d  u n t e r  den  
W ö c h n e r i n e n  in d e r  S t a d t  M ü n ch en  im Al lg em einen  ein h ö c h s t  
g ü n s t i g e r  ist ,  und d a s s  a u c h  na ch  d i e s e r  R i c h t u n g  hin d e r  so 
of t  g e s c h m ä h t e  G e s u n d h e i t s z u s t a n d  u n s e r e r  S t a d t  s ic h  mit  
dem  j e d e r  a n d e r e n  g r o s s e n  S ta d t  g e t r o s t  m e s s e n  kann .  Nie ­
m a ls  ze i g t e  sich im Laufe  d ie se r  11 J a h r e  e in e p id e m is c h e s  
Auf t re ten  von P u e r p e r a l k r a n k h e i t e n ,  und  ich  bin in d e r  Lage ,  
e ine  u n b e r u f e n e  S t im m e ,  w e lche ,  um d a s  A u f t r e t e n  von  Kind­
be t t f iebern  im G e b ä r h a u s e  zu M ünche n  im J a h r e  1857 und  das  
h i e r  e r z ie l te  u n g ü n s t i g e  E r g e b n i s s  ä r z t l i c h e r  B e h a n d l u n g  zu 
b e s c h ö n i g e n ,  da s  G egen th e i l  zu b e h a u p t e n  s ic h  e r k ü h n t e ,  h i e r  
offen d e r  U n w a h r h e i t  zu ze ih en  *).

W a s  ü b r i g e n s  u n s e r e  B e h a n d l u n g  d e r  v e r s c h i e d e n e n  P u e r ­
pe ra l f i e b er fo rm e n  b e t r a f ,  so w a r  d i e s e  h ö c h s t  e infach.  Schon 
d ie  Ar m uth  des  P u b l i c u m s ,  d a s  w i r  vor  uns  h a t t e n ,  n ö t h i g t e  
uns  zu e in e r  e i n fa c h e n  R e c e p t u r ,  a u c h  w e n n  ich p e r s ö n l i c h  
kein so a b g e s a g t e r  Fe ind  v ielfach g e h ä u f t e r  und  m a s s e n h a f t e r  
Arzne ien  wäre .  Das Resul ta t ,  d a s  w i r  mi t so  e i n f a c h e r  O r d i ­
na t io n  e r z i e l t e n ,  w a r  n i c h t  d e r a r t ,  d a s s  es davon z u r ü c k ­
s c h r e c k e n  m ach en  dür f te .  Wir  v e r l o r e n  n ä m l i c h  in S u m m a  
34 W ö c h n e r i n e n .  R e c h n e t  man h i n w e g  2 Todesfä l le  bei L u n g e n ­
p h t h i s e ,  1 bei Ca r i e s  d e r  W i r b e l s ä u l e  und p r o f u s e r  E i t e r u n g  
(J. 1854 — 5), 2 bei B r i g h t ’s c h e r  N i e r e n e n t a r t u n g ,  1 bei C a rc i ­
n o m a  uter i  (J. 1854— 5), w e l c h e  T o d e s fä l l e  alle mit  p u e r p e r a l e n  
E r k r a n k u n g e n  n i c h t s  zu schaf fen  h a b e n ;  r e c h n e t  man f e rn e r  
h i n w e g  2 Todesfä l le  bei V a g in a ld is la c e ra t i o n ,  1 an E r s c h ö p f u n g  
ex p a r t u  difficili (J. 1856— 7), 1 an G a n g r a e n a  u te r i  (J. 1856—7), 
w e l c h e  Fä l le  bei j e d e r  B e h a n d l u n g  töd t l i ch  g e e n d e t  h ä t t e n ,  
so b le iben  no c h  24 Fä lle,  d. h. 1 a u f  176 W ö c h n e r i n e n  üb r ig ,  
bezüg l ic h  d e r e n  B e h a n d l u n g  man d a r ü b e r  v i e l le ich t  s t r e i t e n  
k ö n n t e ,  ob,  w e n n  s ie  a n d e r s  g e w e s e n ,  d e r  tö d t l i ch e  A u s g a n g

*) Vergl. M onatschrilt fiir G eburtskunde Bd. 10 zur E rforschung der U r­
sachen des epidemischen Puerperalfiebers von Dr. A. M a r t i n  S. 253. 
N iem als herrschte im Ja h re  1857 eine Puerperalfieberepidem ie in der 
S tad t M ünchen, w ie der dam alige H err V orstand der G ebäranstalt 
versichert. W ohl aber weisen die Journale der Poliklinik m ehrere aus 
dem G ebärhause entlassene puerperalfieberkranke W öcherinen nach , 
die nach 2 S tunden in poliklinischer B ehandlung starben. D arunter 
eine, deren Blutegelstiche noch bluteten, als w ir sie in Behandlung 
nahmen und die auch ein paar S tunden nach ihrem  A u stritte  aus dem 
un ter H errn  Dr. A. M a r  t  i n ’s Leitung gestanden habenden G ebär- 
hause starb.



104 Dr. H ofm ann:

h ä t t e  a b g e w e n d e t  w e r d e n  k ö n n e n .  Ich für m e in e n  Thei l  w e r d e  
m ic h  s t e t s  g l ückl i ch  s c h ä t z e n ,  w enn  ich u n t e r  j e  175 W ö c h ­
ne r i n e n  i m m e r  n u r  1 ve r l ie re .

V e r h ä l t n i s s e  d e r  N e u g e b o r e n e n .
Die Zahl  d e r  g e b o r e n e n  Fr ü ch te  b e t r u g  4261, dazu k o m ­

m en  14 von ih r e n  k r a n k e n  Müt te rn  n ic h t  t r e n n b a r e  a u f g e n o m ­
m e n e  k r a n k e  Kinder.  3745 w u r d e n  lebend  ge b o re n  ; d ie  üb r ige n  
516 ka m e n  the i l s  s c h e i n t o d t  th e i l s  todt .  —  Dem G e s c h le c h te  
na ch  h a t te n  w i r  2265 Knaben ,  1892 Mä dchen ,  104 F r ü c h t e  u n g e ­
w is s e n  G esc h le c h te s .

Was  die d i ä t e t i s c h e  B e h a n d lu n g  N e u g e b o r n e r  be t r i f f t ,  so 
l i egt  d i e s e  in d e r  P rax i s ,  s o w e i t  u n s e r e  Müt te r  d e r  u n t e r e n  
V o lk sc la s sen  d ie  P ra x is  h a n d h a b e n ,  n o c h  s e h r  im Argen.  Der  
G e s u n d h e i t s s c h ä d l i c h k e i t e n ,  die  au f  die  a r m e n  Kleinen e in­
s t ü r m e n ,  und d ie  zum Thei l  a l le r d in g s  d u r c h  d ie  ä r m l i c h e n  
V e r h ä l l n i s s e  d e r  u n t e r e n  S c h i c h t e n  d e r  b ü r g e r l i c h e n  Gese l l ­
s c h a f t  bed i ngt  s i nd ,  zum Thei l  a b e r  a u c h  Ausf luss  d es  U nve r ­
s t a n d e s  s i n d ,  d e r  s ich fes t  an das  H e r k ö m m l i c h e  a n k l a m m e r t  
und j e d e m  V e r b e s s e r u n g s v o r s c h l a g e  h a r t n ä c k i g  d as  O h r  ver- 
s c h l i e s s t ,  s in d  so viele,  d a ss ,  w e r  s ie  a lle  k e n n t ,  s ic h  n ich t  
ü b e r  d ie  ho he  Mor ta l i t ä t sz i f fe r  d e r  Kinder  im e r s t e n  J a h r e  
i h r e s  L e b e n s  w u n d e r n  wird .  Da i st  von  R e i n l i c h k e i t ,  w e n i g ­
s t e n s  e in e r  s o l c h e n  , wie s ie  zum G e de ih en  e ines  Kindes  g e ­
f o rd e r t  wi rd ,  ke i ne  R e d e ;  w e n ig e  Müt te r  n ä h r e n  i h r e  K in der  
s e lb s t  und  an die S te l le  d e r  Mu t te rm i lc h  t r i t t  ein d ic ke r ,  u n ­
v e r d a u l i c h e r  Mehlbrei  o d e r  r i c h t i g e r  M e h lp app .  An e ine  T r o ­
c k e n l e g u n g ,  so  oft  s ic h  die Kinde r  v e r u n r e i n i g t  ha be n ,  i s t  bei 
d i e s e r  Cla ss e  Leu te  k aum  die  Rede.  Die K i n d s w ä s c h e  w ird  
um den  Z i m m e r o f e n  h e r u m g e h ä n g t  und g e t r o c k n e t ;  s e h r  häuf ig 
d ie n t  d e r s e l b e  Ofen auch  n o c h  a ls  Kochofen .  Der a l l e n th a lb e n  
in D e u t s c h l a n d  üb l ic he  s o g e n a n n t e  S c h n u l l e r  — h i e r  zu Land  
Ditzel  g e n a n n t  —  s t e h t  in Münc hen  im ü pp ig s t en  F lo r ;  w enn  
ihn d a s  Kind au f  den Boden h a t  fal len la s sen ,  n i m m t  man s ic h  
k a u m  die  Mühe  ihn n u r  a b z u s t u t z e n ;  man q u e t s c h t i h n  mit  den 
F i ng ern  e tw a s  und  t a u c h t  ihn in ein s c h m u tz ig e s  Z u c k e r w a s s e r  
und  s t e c k t  ihn d e m  Kinde  w i e d e r  in den  Mund. Das  H ä u b ­
ch en  b le ib t  Tag und Nacht  a u f  d e m  Kopfe d es  Kindes ,  und  die  
B e h i n d e r u n g  d e r  T r a n s p i r a t i o n  und  d e r  u n t e r h a lb  d es  H äu b ch en s  
s i ch  a n s a m m e l n d e  S c h m u tz  e r z e u g t  al le A r t en  von K r a n k h e i t e n  
d e s  b e h a a r t e n  Kopf thei ls .  Beim In t e r t r i g o ,  d e r  bei d e r  U n r e i n ­
l ic hk e i t  n i ch t  se l te n  v o r k o m m t ,  w i r d ,  w e n n ’s gut  geht ,  S e m e n  
Lycopodi i ,  a u s s e r d e m  a b e r  Mehl,  H a a r p u d e r ,  B le iw e is sp u lv e r
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u. dgl.  a n g e w e n d e t .  Und bei so lc h e r  Pflege so l len  die Kinder  
g e s u n d  b l e iben!  und  man w u n d e r t  s i ch  noch ,  wenn s ie  k r a n k  
w e r d e n !  Es sc h ie n  mir  an fä n g l i c h  e ine  d e r  Po l ik l in ik  w ürd ige  
A u fg a b e ,  s o lc h e n  A lb e rn h e i t e n  und  s o l c h e r  U n w i s s e n h e i t  mit  
a l l e r  E n t s c h i e d e n h e i t  e n t g e g e n z u t r e t e n ;  al lein ich  ü b e r z e u g t e  
mich  bald,  d a s s  dies e ine  S y s i p h u s a r b e i t  sei .  Der Einzelne  
kann  g eg en  so fes t  im Vo lk sg laube n  e i n g e w u r z e l t e  G e b r ä u c h e  
und  A ns i ch ten  n i ch ts  a u s r i c h t e n ,  und  se lb s t  d ie  Masse  d e r  Aerzte,  
w e n n  s ie  z u s a m m e n w i r k t ,  i s t  zu o h n m ä c h t i g ,  um s o l c h e  Dinge 
mit  e inem Sc h la g e  a u s z u r o t t e n .  Sie  hä n g e n  inn ig  mit  d e r  
Volksb i ldung  z u s a m m e n ,  und  w e r d e n  n a c h  und na ch  von se lb s t  
in dem  M asse  v e r s c h w i n d e n ,  a ls  d ie s e  s ich  hebt ,  wie  in d e r  
Tha t  die v o r g e s c h r i t t e n e  Bi ldung  G e b r ä u c h e  a u s g e r o t t e t  hat ,  
z. B. die W ie ge n ,  d a s  E in fa t sc hen  d es  Kindes ,  d ie  man vor 50 
J a h r e n  noch u n e n t b e h r l i c h  für  N e u g e b o r n e  hielt .

Es w a r  P r i nc i p ,  k r a n k e  Kinder  n ich t  a u f z u n e h m e n ,  denn  
d ie  g ebur t s h i l f l i che  P ol ik l in ik  so l l t e  nicht  in e in e  p ä d i a t r i s c h e  
Pol ik l in ik  a u s a r t e n .  Nur  i n s o w e i t  die M üt te r  G eg en s t an d  d e r  
p o l i k l i n i s c h e n  O b s o r g e  w a r e n ,  fanden  k r a n k e  K in der  Au fn ah m e  
und B e h a n d lu n g  Wir  h a t t e n  329 k r a n k e  K i n d e r ;  die K r a n k ­
h e i t s f o r m e n  w a r e n  d ie  mannigfa l t igs ten .

A b g e s e h e n  von j e n e n  s c h e i n t o d t  g e b o r e n e n  Kinde rn ,  bei 
d e n e n  d e r  S c h e i n t o d  in den Tod ü b e rg in g ,  h a t t e n  w i r  196 T o d e s ­
fäl le  bei Kindern .

A b g a n g .

1) Ent lassen w u r d e n  7881 P e r s o n e n ,  the i l s  ge su n d ,  the i l s  
au s  v e r s c h ie d e n en  G rü n d e n  in a n d e r e  H e i l an s ta l te n  o d e r  a n d e r ­
w e i t i ge  ä r z t l i c h e  B e h a n d l u n g ;  und  z w a r :

4255 Erwachsene, nämlich 2 Zweifelhaftschwangere, 27 N ichtschw angere, 
32 Schwangere, 4G ebärende, 16 Neuentbundene, darunter 1 tod t als schwan­
ger Aufgenommene und von u n s  Entbundene (Journal 1850), 3 Zweifelhaft­
wöchnerinen, 4166 W öchnerinen, 5 N ichtwöchnerinen. — 3626 Kinder.

2) A b g e s c h r i e b e n  w u r d e n ,  wei l  sich w e i t e r e r  po l ik l i n i s ch e r  
B e h a n d lu n g  e n t z o g e n  h a be nd ,  53 P e r s o n e n ;  n ä m l i c h :

49 Erwachsene und zwar : 13 Zweifelhaftschwangere, 29 Schw angere, 
1 Neuentbundene (Journal 1857—8), 6 W öchnerinen. — 4 Kinder.

G e s to r b e n  s ind  242 P e r s o n e n ,  n ä m l i c h  :
46 M ütter und zwar 2 S chw angere: 1 an Lungenphthise (J. 1850), l  an 

P eritonitis ( J - 1858). — 3 G ebärende: 1 an G eburtsunm öglichkeit (Journal 1849), 
1 an Herzfehler (J. 1852—3), 1 an V erblutung (J. 1850—1). — 7 N euentbun­
dene: 4 an V erblutung oder deren Folgen, 1 an Eklam psie (J. 1850—1), 
1 an D islaceratio uteri (J. 1851—2), 1 an innerer Darmeinklem mung (J.1852—3),
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34 W öchnerinen: 1 an E nkephalitis (J. 1849), 1 an P araplegie (J. 1854—5), 
2 an Lungenphthise und acuter Tuberculose, 1 an Carcinoma uteri (J. 1854—5), 
1 an Puerperalm anie (J. 1850), 2 an D islaeeratio vaginae, 10 an Peritonitis 
und M etroperitonitis, 2 an Morbus B righ tii, 11 an Endom etritis M etrophle­
bitis und Endom etritis septica, 2 an Erschöpfung, lm al blieb die Diagnose 
ungew iss (J . 1852—3).

196 Kinde r  a u s s e r  j e n e n ,  d ie  s c h e i n t o d l  g e b o re n  und g le ich 
g e s t o r b e n  s i n d ;  n ä m l i c h :

89 an Lebensschwäche, 1 an T etanus (J . 1851—2), 29 an nicht näher 
bezeichneten K rankheiten, 4 an Cyanose, 55 an A bzehrung, 1 an Ilem i- 
kephalie (J. 1851—2), 1 an Zw erchfellhernie (J. 1852—3), 1 an ikterischer 
B lutkrase (J. 1851—1), 5 an Eklam psie, 2 an Lungenatelektase, 2 an P n eu ­
m onie, 1 an Trism us (J. 1850—1), 2 an G ehirndruck in Folge schwerer 
G eburt, 1 an D arm blutung (J. 1852—3), 1 an Cholera (J. 1852—3), 1 an 
A phthen (J. 1850—1).

Uebertrag aufs Jahr 1859—60. An den  n eu en  Vors tand  d e r  
Ans ta l t ,  H e r rn  P r o f e s s o r  Dr. H e c k e r ,  w u r d e n  am 1. O c to b e r  
1859 ü b e r g e b e n  13 W ö c h n e r i n e n ,  12 Kinder.

An d e r  Pol ik l in ik  n a h m e n  in de n  11 J a h r e n  i h r e s  B e s t a n ­
d e s  An the i l  74 P r a k t i k a n t e n ,  65 H e b a m m e n .

C. R e  ch n e r i s c h e r  B e r i c h t .

Lau t  a m t l i c h e r  R e c h n u n g s a b l a g e  an den  V e r w a l t u n g s a u s ­
s c h u s s  d e r  k. L u d w ig s  - M a x i m i l i a n s - U n i v e r s i t ä t  b e t r ugen  die 
A u s g a b e n  d e r  g e b u r t s h i l f l i c h e n  P o l i k l i n i k :

Die A nstalt bezog aus der 
k. U niversitäts-C asse:

im Ja h re  1849 — 209 fl. 17 kr- -
„ 1850 — 341 fl. 47 kr. 300
„ 1850—1 — 465 fl. 7 kr. 400

„ „ 1851-2  — 591 fl. 16 kr. 500
„ „ 1852-3  — 609 fl. 51 kr. 600
„ „ 1853—4 — 680 fl. 21‘/,kr. 600
„ „ 1854-5  — 623 fl. 1 kr. 600
„ „ 1855-6  — 641 fl. 29 kr. 600

„ 185 6 -7  — 636 fl. 17 kr. 600
„ „ 1 8 5 7 -8  — 609 fl. 30 kr. 600
„ „ 1858-9  — 662 fl. 51 kr.________________ 600

Summa seit eilf Jahren 6071 fl, 47'/;k r. 5400
Die A b g le ic hu ng  erg ib t ,  d a s s  ich für  G r ü n d u n g  d es  In s t i ­

tu t s  und  A u f r e c h t h a l t u n g  d e s s e l b e n ,  da m i t  es w e g e n  u n z u l ä n g ­
l i che r  Geldmi t te l  ke in en  S c h a d e n  le id e ,  b in ne n  d e r  11 J a h r e  
m e i n e r  V o r s t a n d s c h a f t  639 fl. 16% kr.  a u s  e ig e n e n  Mi tteln b e ­
s t r i t t e n  habe .

In Bezug  a u f  die F i n a n z v e r w a l t u n g  d e s  In s t i t u t s  b e m e r k e  
ich F o l g e n d e s : 1. Keine  ge bu r t sh i l f l i c he  Po l ik l i n ik  in e i ne r
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g r o s s e n  und  w e i t s c h i c h t i g  g e b a u t e n  S t a d t  kann ,  w enn s ie die 
K i n d e r s c h u h e  i h r e r  G r ü n d u n g  h i n t e r  s ich ha t ,  oh ne  S e c u n d ä r -  
a r z t  b e s t e h e n .  Es k o m m e n  g le ichze i t ig  Fä l le  in de n  e n tg egen­
g e s e t z t e s t e n  S ta d t th e i le n  vor ,  d e r  V o r s t an d  d e s  In s t i tu t s  ha t  
als U n i v e r s i t ä t s l e h r e r  au ch  noch a n d e r e  Verpf l ich tungen ,  und 
soll  es  in d e r  Pol ik l in ik  n i c h t  U n g lü c k s f ä l l e  g e b e n ,  d ie  eben 
so s e h r  d a s  V e r t r a u e n  in d ie  Ans ta l t  e r s c h ü t t e r n  m a c h e n ,  als 
die M e di c in a lp ol iz e ib eh ör de  s ie  n i ch t  ig n o r i r e n  d ü r f t e ,  so 
m u s s  ein S e c u n d ä r a r z t  da  se in .  Die se  P e r s ö n l i c h k e i t  kann  ke in  
a n g e h e n d e r ,  zu d e r  L ic en t ia  p r a c t ic a n d i  n i ch t  b e f u g t e r  Arz t  
se in ,  d e r  es  a ls  Glück  a n s e h e n  w ü r d e ,  e ine  s o l c h e  S te l le  b e ­
hu f s  w e i t e r e r  A u s b i l d u n g  zu e r h a l t e n ;  e ine  s o lc h e  P e r s ö n l i c h ­
k e i t  w ä r e  d en  in e in e r  P o l i k l i n ik  a u f t r e t e n d e n  E v e n tu a l i tä te n  
w i s s e n s c h a f t l i c h  und  p r a k t i s c h  n i ch t  g e w a c h s e n ,  und d ie  Me- 
d i c i n a l a u f s i c h t s b e h ö r d e  k ö n n t e  s ie  n i c h t  a n n e h m e n .  D er  S e ­
c u n d ä r a r z t  m u s s  p r a k t i s c h e r  Arz t  sein,  m u s s  befugt  se in  zur  
A u s ü b u n g  ä r z t l i c h e r  Pr ax is ,  m u s s  die G e b u r t s h i l f e  zum Gegen­
s ta nd  s e i n e s  sp ec ie l le n  S t u d i u m s  m a c h e n  und a l len  E v e n t u a l i ­
tä te n  d e r  P r a x i s  g e w a c h s e n  sein.  W e n n  nun  a u c h  ein j ü n g e ­
r e r  Arzt  e in e  s o l c h e  S e c u n d ä r a r z t s s t e l l e  a l s  S tufe ,  um in die 
P r a x i s  zu k o m m e n ,  a n s e h e n  und  s ich au s  d ie s e m  Motiv zu r  
U e b e r n a h m e  e in e r  s o l c h e n  S te l le  b e r e i t  f inden m a g ,  so kann 
ihm d o c h  n i ch t  z u g e m u t h e t  w e r d e n ,  au s  e ig en em  Sä c k e l  zu 
b e z a h l e n ,  w as  e r  im D ie n s t e  e i n e r  P ol ik l i n ik  e i n e r  g r o s s e n  
und  w e i t s c h i c h t i g  g e b a u t e n  S ta d t  n u r  mit  F ia k e rn  o d e r  D r o s c h ­
ken  ve r f ähr t .  Das Pu b l i cum  e in e r  Pol ik l in i k  w o h n t  an a l len  
E c k e n  und in den ä u s s e r s t e n  W in k e ln  d e r  S t a d t ;  s o lc h e  Di­
m e n s io n e n  zu Fuss  z u r ü c k  zu legen ,  kann  d em  S e c u n d ä r a r z t e  
n ic h t  z u g e m u th e t  w e r d e n .  Als E r sa tz  für  d ie s e  e ig ene n  A u s ­
lagen  bo t  ich m e in e m  H e r r n  C ol legen  S e c u n d a r i u s  a n f ä n g l i c h  
j ä h r l i c h  10011., und  n a c h d e m  die  Ans ta l t  e inmal  j ä h r l i c h  600 fl. 
Exigenz  aus  U n iv e r s i t ä t s m i t te ln  bezog u nd  an F r e q u e n z  zu n ah m ,  
j ä h r l i c h  200 fl. In den  le tz ten  J a h r e n  m e i n e r  A m ts f ü h r u n g ,  
als die mir  beim k. B e z i r k s g e r i c h t e  o b l i e g e n d e n  P h y s i k a t s g e -  
s c h ä f te  n i ch t  m e h r  in g le i ch em  Masse  w ie  f r ü h e r  d ie  B e ­
t he i l ig un g  am I n s t i t u t e  g e s t a t t e t e n ,  n a h m  ich n o c h  den  p r a k t i ­
sch en  Arzt  H e r r n  Dr. B r a u n ,  e inen  f r ü h e r e n  Z ö gl in g  d e r  P o ­
l ikl inik,  a ls  u n h o n o r i r t e n  zw e i t en  S e c u n d ä r a r z t  an.  Das  H o n o r a r  
d es  H e r r n  S e c u n d ä r a r z t e s  a b s o r b i r t e  s o n a c h  1/3 d e r  j ä h r l i c h e n  
K xi g en zsu m m e d e r  Ans ta l t .

2. Die H a u p t t r ä g e r i n e n  j e d e r  ge b u r t s h i l f l i ch en  Polikl inik 
sind die  H e b a m m e n ;  we nn  d ie s e  n ic h t  für  d ie  Pol ikl in ik  s ind,
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w ird  s ie  n ie  p r o s p e r i r e n , de n n  die  H e b a m m e n  m a c h e n  und 
z e r s t ö r e n  d as  V e r t r au en  d es  P ubl icum s.  Von ihn en  v e r l a n g e n  
zu wol len ,  d a s s  s ie au s  w i s s e n s c h a f t l i c h e m  I n t e r e s s e  d ie  P o l i ­
k l inik  s tü tz en ,  w ä r e  d e r  a l b e r n s t e  G e d a n k e ,  den  m an  fassen 
k ö n n t e  : H e b a m m e n  und  w i s s e n s c h a f t l i c h e s  I n t e r e s s e  s ind  zwei  
Dinge  und Begriffe,  die,  wei t  e n t f e r n t ,  z u s a m m e n  zu p a s s e n ,  e in ­
a n d e r  v ie lm e h r  a b s t o s s e n .  Es g ib t  n u r  Eine  Hebe lk ra f t ,  die 
die H eb am m en  an d ie  Pol ik l in ik  zu f e s se ln  v e r m a g ,  und d ie  i st  
G e l d :  d ie  H e b a m m e n  m ü s s e n  für  die  Gunst ,  die s ie d e r  Po l i ­
kl inik  z u w e n d e n ,  bezahl t  w e rd e n .  Es ist  un pol i t i sch ,  v ie l le ich t  
P r e i s e ,  w e n n  a u c h  g r o s s e , in A b s tu fung en  für  d ie  me is t en  
D ie n s t l e i s t u n g e n  in n e r h a l b  e in e r  g e g e b e n e n  Zei t  a u s z u s e t z e n  ; 
d e n n  j e n e  H e b a m m e n ,  d ie  im Besi tze e in e r  w e n i g  f r e q u e n t e n  
Prax i s  sind ,  w e r d e n  im B e w u s s t s e i n  e inen  d e r  a u s g e s e t z t e n  
P r e i s e  doch  n icht  e r w e r b e n  zu k ö n n e n ,  a ls  G e g n e r in e n  d es  
In s t i t u t s  au f t r e te n  und s c h a d e n .  A l l e  H e b a m m e n  m ü s s e n  a b e r  
ins  I n t e r e s s e  gezogen  w e r d e n  und  d a s  ka nn  n u r  g e s c h e h e n ,  
w enn  d e r  M asss tab  d e r  B ez a h lu n g  pa r i  p a ss u  mi t  dem Nutzen  
ge ht ,  d en  j e d e  e inz e ln e  H eb a m m e  d e r  Pol ik l in ik  verschaf ft ,  und  
d e r  T h e i ln a h m e ,  d ie  s ie  dem In s t i t u t e  z u w e n d e t .  Die e inze lne  
Gebur t ,  die d ie  H e b a m m e  d e r  P ol ik l in ik  z u w e n d e t ,  un d  d ie  sie 
in d e r  P ol i k l i n ik  m a c h t ,  m u s s  s o n a c h  bez a h l t  w e r d e n ,  und 
n u r  so s t e h e n  L e is tu n g e n  und  H o n o r a r  in g le ic h e m  V e r h ä l t n i s s e .  
So  viele p o l i k l i n i s c h e  G ebur te n ,  so viele Male d a s  für  d ie  e i n ­
ze ln e  G e b u r t  a u s g e w o r f e n e  H o n o r a r !  —  In A n w e n d u n g  d i e s e r  
G r u n d s ä t z e  b e z a h l t e i ch  a lso  j e d e  H e b a m m e  für  die e inzeln pol ikl i ­
n i s c h e  Gebur t ,  und z w a r  im 1. J a h r e  mit  1 fl. Be re i t s  im J a h r e  
1849 s te l l t e  s ich  h e r a u s ,  d a s s  d i e s e s  H o n o ra r  zu ho ch  se i ,  und 
d ie  Zahl  d e r  von de n  H e b a m m e n  p o l i k l in i s ch  g e m a c h t e n  Ge­
bu r te n  in g re l l e m  M is s v e r h ä l t n i s s e  zu den  v e r f ü g b a r e n  Mit teln 
s t e h e n  w ü r d e ,  d a h e r  ich schon  im J a h r e  1850 den  neu in die 
P ol ik l in ik  e i n t r e t e n d e n  H eb am m en  für  d ie  p o l ik l in i s che  G ebur t  
48 kr. ,  den  vom J a h r e  1855 an neu  e i n t r e t e n d e n  36 kr., und den  
vom J a h r e  1855 an neu e i n t r e t e n d e n  24 kr.  a u s w a r f .  Auch da m i t  
ü b e r s c h r i t t  ich noch  j e d e s  J a h r  den  d e r  Ans ta l t  a u s g e w o r f e n e n  
Etat ,  wei l  d a s  H o n o r a r  von 1 fl. und von 48 kr.  fü r  d ie  e in ze ln e  
Gebur t ,  d ie  d ie  höh e ren  H o n o r a r e  b e z i e h e n d e n  H e b a m m e n  in 
ih r em  I n t e r e s s e  au f for de r t e ,  d e m  In s t i t u t e  m ö g l i c h s t  viele Ge­
bu r t e n  zu z u fü h re n .  Ich sa h  mich  d e s s h a l b  ve ra n l a s s t ,  d a s  H o ­
n o r a r  s ä m m t l i c h e r  H e b a m m e n  he ra b z u s e tz e n .  W er  e in e  n o c h  n ic h t  
con so l i d i r te  Pol ik l inik  zu fü h re n  ha t ,  w a r n e  ich s e h r  vor  d ie s e m  
S c h r i t t e .  S ä m m t l i c h e  H eb am m en ,  im G e l d p u n c t e  d u r c h  m e in e
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M as sr eg e l  b e e i n t r ä c h t i g t ,  m a c h t e n  F r o n te  g eg en  d ie  Pol ik l inik,  
und ich fand es g e r a t h e n ,  d ie  S ache  in s ta tu m  quo  an te  z u r ü c k ­
zuf üh ren ,  und  n i ch t  d en  Kampf  mit  d e r  g e s a m m t e n  Hebammen-  
sc h a f t  e r n s t l i c h  zu beg innen .  Die noch j u n g e  Ans ta l t  w ä r e  
v ie l le ich t  u n t e r l e g e n  o d e r  h ä t t e  m i n d e s t e n s  e inen  empf ind l ic hen  
S t o s s  e rl i t ten .  Ich pac k te  d ie  S a c h e  da nn  a n d e r s  an,  und war f  
mich dem  G r u n d s ä t z e :  Divide  et  i m p e r a !  in d ie  Arme. Jede  
H e bam m e,  w e l c h e  1 J a h r  lang  ke in e  po l ik l in i sche  G ebu r t  g e h a b t  
ha t te ,  s t r i c h  ich von d e r  Lis te  d e r  an d e r  Po l ik l in ik  th e i ln eh  
m e n d e n  H e b a m m e n ,  und w enn  s ie  s p ä t e r  dann  w i e d e r  d u r c h  
B e s o r g u n g  e in e r  po l ik l i n i s ch en  G ebu r t  in die Reihe  d e r  p o l i ­
k l i n i s che n  H e b a m m e n  t ra t ,  s e tz te  ich s ie  in die  n ä c h s t  n i e d r i ­
g e r e  H o n o r a r - C l a s s e  j e n e r  Cl asse ,  d e r  s ie  v o r h e r  a n g e h ö r t  ha t te .  
U eb e rd ie s  se t z te  ich in j e d e m  J a h r  je  e ine  H e b a m m e  aus  j e d e r  
h ö h e r e n  H o n o r a r c l a s s e  in die  n ä c h s t n i e d r i g e r e ,  d a h e r  in je dem  
J a h r e  1 H e b a m m e  aus  d e r  Gulden  h o n o r a r c l a s s e  in die 48kr .  Cla ss e  ; 
j e  1 von 48 au f  36, von 36 au f  24 Kreuzer .  Dami t  w a r  d e r  Wi­
d e r s t a n d  d e r  H e b a m m e n s c h a f t  g e b r o c h e n ,  und d e r  W i d e r s t a n d  
d e r  b e t h e i l i g t e n  E i n z e l h e b a m m e ,  die d as  Loos traf,  w a r  m acht lo s .  
Auf d ie s e  W e is e  h a t t e  ich d ie  H e b a m m e n  so we i t  nach  und nach 
im H o n o r a r  r e d u c i r t ,  d a s s  bei m e in em  A bt re te n  von d e r  Vor­
s t a n d s c h a f t  am 1. O c to be r  1859 s i ch  n a c h s t e h e n d e s  Y e r h ä l t n i s s  
h e r a u s s t e l l t e  :

3 Hebammen in der 1. Honorarclasse, per. 1 fl.
6 Hebammen „ „ 2. „ „ — „ 48 kr.

10 Hebammen „ „ 3. „ „ — „ 36 „
9 Hebammen „ „ 4. „ „ — „ 24 „

3. ln den  e r s t e n  Ja h ren  d es  B e s t a n d e s  d e r  Pol ik l in ik  ge.  
w ä h r t e  die A ns ta l t  au ch  M ed icam en te n f r e ih e i t ,  und r e c h n e t e  
ich zu M edi cam en te n  auch  Bl u tege l  und bei a u s s e r g e w ö h n l i c h e n  
Fä l len e twa  n ö t h i g w e r d e n d e  R e s t a u r a n t i e n ,  z. B. Wein  bei h o c h ­
g r a d i g e r  E r s c h ö p f u n g  nach  Blu tungen .  Das  r a s c h e  E m p o r ­
b lü he n  d e s  In s t i t u t s  l i ess  sc h o n  in de n  J a h r e n  1850— 1 und
1851— 2 e ine  Z u r ü c k z i e h u n g  d i e s e r  Beneficien  und  da m i t  eine 
E r l e i c h t e r u n g  d es  A u s g a b e n e t a t s  d e r  Ans ta l t  zu. Doch w u r d e  
d e s s w e g e n  bei W i r k l i c h b e d ü r f t i g e n  n i ch t  mit den Mitteln g e ­
s p a r t ,  s o n d e r n  dem  A r m e n p f l e g s c h a f t s r a t h e  d e r  G e m e in d e  die 
A pot heke r -  und B l u t e g e l k o s t e n  für  n o to r i s c h  Arme  ü b e r b ü r d e t ,  
we lch  e r s t e r e  bei d e r  E in fac hh e i t  u n s e r e r  O rd in a t i o n e n  kaum 
de s  N e n n e n s  w e r t h  waren .

4. Eine  e r h e b l i c h e  Ziffer in d e m  A u s g a b s e t a l  d e r  Anstal t  
b i lde ten  die  Au sgaben  für  U n te r s u c h u n g s ü b u n g e n  an S c h w a n ,
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g e r e n .  D ie s e r  A u s g a b s p o s t e n  w a r  e i n e r s e i t s  m ot iv i r t  d u r c h  
d ie  N o t h w e n d i g k e i t ,  d ie  P r a k t i k a n t e n  fo r t  und  for t  im U n t e r ­
s u c h e n  zu ü b e n ,  a n d e r s e i t s  d u r c h  d ie  i s o l i r te  S t e l lu n g  d e r  
Pol ik l in ik .  E ine  mit  e in e m  G e b ä r h a u s e  in V e rb in du ng  s t e h e n d e  
s t a t i o n ä r e  Klinik k e n n t  d i e s e n  A u s g a b s p o s t e n  n i c h t ,  d e n n  ih r  
s t e h e n  d ie  S c h w a n g e r e n  d e s  H a u s e s  zu r  D isp os i t io n .  Das  i st  
bei e i n e r  i s o l i r t en  P ol i k l i n ik  n i c h t  d e r  Fall ; d i e s e  m u s s  die 
S c h w a n g e r e n ,  d ie  s ie  zum U n t e r r i c h t e  g e b r a u c h e n  w i l l ,  b e ­
zahlen.  Die j ä h r l i c h  au f  d ie se n  U n t e r r i c h t s z w e c k  v e r w e n d e t e  
S u m m e  s c h w a n k t e  z w is c h e n  45 und  60 fl.

5. W e n d e t e  ich in den  e r s t e n  3 — 4 J a h r e n  Alles a n ,  d e r  
g e b u r t s h i l f l i c h e n  Pol ik l in ik  m ö g l i c h s t e  A u s b r e i t u n g  zu v e r ­
schaffen  , so nö t h ig ten  mich d ie  V e r h ä l t n i s s e  in den  le tz ten  
6— 7 J a h r e n  m e i n e r  V o r s t a n d s c h a f t s f ü h r u n g  e in e r  w e i t e r e n  A u s ­
b r e i t u n g  des  I n s t i t u t s  e n t g e g e n z u a r b e i t e n .  Die U n ü b e r s c h r e i l -  
ba r k e i t  d e s  d e m  In s t i t u te  a u s  U n iv e r s i t ä t s m i t t e l n  a u s g e w o r ­
fenen  E ta t s  von 600 fl. j ä h r l i c h ,  d ie  j ä h r l i c h e n  D a r a u f z a h lu n g e n ,  
d ie  ich ex p r o p r i i s  zu l e i s t en  h a t t e ,  d ie  U nm ö g l i ch k e i t ,  r a s c h  
d ie  H o n o r a r e  d e r  im Bes i t ze  d e r  h ö h e r e n  H o n o r a r b e z ü g e  b e ­
findl ichen H e b a m m e n  h e r a b z u s e t z e n  , d ie  d u r c h  d ie  i s o l i r te  
S t e l l u n g  d e r  Pol ik l in ik  b e d i n g t e  A u s g a b e  von  c i r c a  50 fl. j ä h r ­
l ich a u f  U n t e r s u c h u n g « ü b u n g e n  — all d a s  w a r e n  e b e n s o  viele 
Mot ive ,  d ie  m ic h  b e s t i m m e n  m u s s t e n ,  mit  e i n e r  w e i t e r e n  A u s ­
d e h n u n g  d e r  P o l ik l in ik  z u r ü c k z u h a l t e n .  W ä r e n  d ie  V e r h ä l t n i s s e  
n ic h t  so g e w e s e n ,  h ä t t e  s i ch  na m e n t l i c h  d ie  V o r s t a n d s c h a f t  
d e r  P ol i k l i n ik  mi t  d e r  d e s  G e b ä r h a u s e s  und d e r  Klinik in 
m e i n e r  P e r s o n  v e re in ig t  ge h a b t ,  und w ä r e  d a d u r c h  e ine  a n d e r e  
O r g a n i s a t i o n  d e r  A ns t a l t  e rm ö g l i c h t  g e w e s e n ,  so  h ä t t e  ich mit 
g r ö s s l e r  L e ic h t ig k e i t  und o h n e  mich  n u r  b e s o n d e r s  zu b e m üh en ,  
cLie Zah l  d e r  j ä h r l i c h e n  po l ik l i n i s ch en  G e b u r t e n  auf  600— 700, 
bei b e s o n d e r e r  B e m ü h u n g  a b e r  au f  700— 800, und  bei H e r e i n ­
z ie h u n g  d e s  r e c h t s i s a r i g e n  S t a d t g e b i e t e s  in d a s  p o l ik l in i s che  
T e r r i t o r i u m ,  s i c h e r  a u f  1000 b r i n g e n  kö n n e n .
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Ueber das VeiiiäUniss von Pulsfrequenz, Respirationen und 
Temperatursteigerung in einigen acuten Krankheiten.

Von Dr. S m o l e r ,  Assistenten der 2. med. K linik.

Um ein iges  Lich t  ü b e r  d a s  V e r h ä l tn i s s  d e r  d re i  eben g e ­
n a n n t e n  F a c t o r e n  zu e i n a n d e r , so wie  d a r ü b e r  zu e r la ng en ,  
ob es n i ch t  m ög l i ch  sei ,  a u s  ih r e m  of t  z ieml ich  va r ia be ln  Ver­
ha l te n  g e w i s s e  p r o g n o s t i s c h e ,  d i a g n o s t i s c h e ,  v ie l le ich t  auch  
t h e r a p e u t i s c h e  S ä t z e  abz u le i t e n ,  u n t e r n a h m  ich an 32 mit v e r ­
s c h i e d e n e n  a c u t e n  K r a n k h e i t e n  b e h a f t e t e n  Ind iv id uen  g e n a u e  
Z ä h l u n g e n  d e r  P u l s -  und  A t h e m f r e q u e n z  so wie  Mess ungen  
d e r  K ö r p e r w ä r m e .  W as  d ie  Ar t ,  in d e r  ich h iebe i  vorg ing ,  
an b e la n g t ,  so  w a r  es fo lgende  : P u l s s c h l ä g e  und  R esp i r a t i o n en  
w u r d e n  s t e t s  d u r c h  %  Minute  b e s t i m m t ,  und  z w a r  z w e i m a l ;  
wo d as  E r g e b n i s s  b e i d e r  Z ä h l u n g e n  ke in  g l e i c h e s  w a r ,  w u r d e  
n o c h  zum d r i t t e n m a l e  g e z ä h l t  und  a u s  d i e s e n  Z a h le n  d a n n  das  
Mittel g e n o m m e n .  Die T e m p e r a t u r  w u r d e  in a l len  Fä l len  in 
d e r  A c h s e lh ö h le  g e m e s s e n ,  in e ine m Fal le ( E r y s ip e la s )  auch 
an den e rgr i f fenen  P a r t h i e n ,  w a s  a b e r  a u s d r ü c k l i c h  a n g e g e b e n  
ist .  A n lan g en d  d i e  Ze it ,  d u r c h  w e l c h e  d as  T h e r m o m e t e r  l iegen 
blieb,  so w a r  d i e s e  ke in e  c o n s t a n t e .  Ich k o n n t e  mich n äm l ic h  
n ic h t  e n t s c h l i e s s e n ,  h i e r  d en  g e w ö h n l i c h e n  Gang e i n z u s c h l a g e n ,  
d a s  he is s t ,  das  T h e r m o m e t e r ,  wie  man so häufig l i es t ,  15—20 
Minuten , m i t u n t e r  auch  noch  l ä n g e r  l i egen  zu lassen .  Voll­
k o m m e n  ü b e r z e u g t ,  d a s s  beim St e ig en  des  T h e r m o m e t e r s  m e h r  
e i n t r i t t ,  w e n n  d u r c h  4— 5 Minuten  d ie  Q u e c k s i l b e r s ä u l e  u n b e ­
w e gl ic h  g e b l ie be n  , h ie l t  ich da nn  ein l ä n g e r e s  L ie g e n la s s e n  
d es  T h e r m o m e t e r s  für  u n n ü tz e n  Z e i t v e r lu s t ,  j a  s e lb s t  fü r  e ine  
a n s t r e n g e n d e  M is sh and lu ng  d e r  K r a n k e n .  Eben d e s s h a lb  ka nn  
ich auch  e in e  Mittelzahl  für  d ie  Zei t ,  d u r c h  w e l c h e  d a s  T h e r ­
m o m e t e r  l i egen bl ieb,  n ic h t  a n g e b e n ;  s ie  s c h w a n k t  z w i s c h e n  
12 und 28 Minuten .  An lang en d  d as  T h e r m o m e t e r ,  so w a r  es 
ein SOgradiges,  in Z e h n t e l g r a d e  e i n g e t h e i l t e s ,  d i e  d a r a n  n ö t h i g e  
C o r r e c t u r  h a t t e  H e r r  L i  p p  i c h ,  A s s i s t e n t  d e r  P h y s i k  an d e r  
h ie s ig en  H o ch sc h u le ,  v o r g e n o m m e n ,  so d a s s  d i e  Z ahl en  als 
ganz  g e n a u  b e z e i c h n e t  w e r d e n  k ö n n e n .
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Ich l a s s e  nun  m e i n e  U n t e r s u c h u n g e n  und  h i e r a u f  d ie  d a r ­
a u s  a bzul e i t end en  S c h l u s s s ä t z e  fo lg e n :

/. Pneumonie.

1. F r a n c i s c a  K., 24 J. alt ,  l ed ige  K ö c h in ;  P n e u m o n i a  l a t e r i s  
de x t r i ,  z u g e w a c h s e n  den  14. N o ve m ber  1859.

Da­
tum Pu

ls

Re
sp

. n.
S
V

H Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g
Morgens Abends

14 88 30 29.4 Inf. rad. Ipecac.
15 80 30 29 84 30 29.4 Schlaflose Nacht.
16 76 30 29.4 78 28 30 G ut geschlafen. S tarkes Sediment von 

phosphorsaueren Salzen im Harn.
17 78 32 29.2 82 30 29 Das die früheren T age bestehende 

Seitenstechen hat sich verloren.
18 68 28 29 60 30 30.6
19 54 24 29 68 26 29.6 Reichliche T ranspiration .
2 0 48 24 29 52 24 29.2
2 1 54 24 29 60 24 29.2
2 2 68 20 28.6 72 20 29
23 76 16 28.4 76 16 28.6 Von da an blieben diese V erhältnisse 

gleich. Patien tin  w ard den 5. Decem- 
ber geheilt entlassen.

2. Jo se f  D., T a g l ö h n e r ,  28 J a h r e  alt,  ledig,  P n e u m o n i a  la te r i s  
s in i s t r i .  E i n g e t r e t e n  den  19. F e b r u a r  1860.

Da­
tum Pu

ls

Re
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.
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.
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m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

13 _ _ 120 18 29 Inf. rad. Ipecac.
14 110 20 29.4 100 22 29 Reichliche Transpiration .
15 96 24 29.2 90 24 29 Im  H arn ein Sediment von harnsaue 

ren Salzen.
16 86 22 29.4 80 22 29 Beginnende Lösung der Pneumonie, 

heftiges Nasenbluten.
17 70 20 29 66 20 29 Starkes Nasenbluten.
18 64 22 29 60 20 29
19 74 28 30 74 32 29.8 Frischer K a ta rrh  der rechten Lunge.
20 68 28 29.4 64 24 29 Profuses Nasenbluten.
21 60 20 29.2 60 20 29
22 58 20 29 60 20 29
23 58 20 29 60 20 29 Drei diarrboische Stuhlgänge.
24 60 20 29 64 20 28.8
25 68 20 28.6 68 18 28.6 Das Rasseln in der rechten Lunge ge­

schwunden.
26 72 16 28.4 72 16 28 4 Links oben allein eine kleine Stelle mit 

V erkürzung des Percussionsschalls 
und bronchialem A thm en.

27 76 16 28.4 76 16 28.6
28 76 16 28.6 76 16 28.6
29 76 16 28.6 76 16 28.6 Das bronchiale A thm en und die D äm ­

pfung links Oben geschwunden.
D as V erhältn iss blieb nun das gleiche, der physiologischen Form  ent­

sprechende, und P atien t verliess den 3. M ärz geheilt die A nstalt,
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3. Anna  H., 38 J a h r e ,  v e r h e i r a t h e t e  Tag lö h n e r in .  Pn eum on ia  
s in.  in f e r io r .  Z u g e w a c h s e n  den  16. D e c e m b e r  1859.

Da­
tum Pu

ls

Re
sp

.

j T
em

p.
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ls
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.
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m

p.

A n m e r k u n g .
Morge ns Abends

16 88 28 30.6
17 100 30 30.6 96 30 30.4 Inf. rad. Ipecac. K alte Umschläge auf 

die Brust.
18 76 30 29.2 80 30 29.4 Stypsis seit drei Tagen, zwei Klysmen 

m it kaltem W asser.
19 76 28 29.4 80 28 29.2 Pneum onie in Lösung, geringes links­

seitiges pleuritisches Exsudat.
20 76 28 29 72 24 29.4
21 66 24 29 62 24 29.2 Starkes Sediment von Phosphaten im 

Harne.
22 56 24 29.1 48 24 29.1
23 66 20 29.1 70 20 29.1
24 74 18 29 76 16 29 Pleuraexsudat resorbirt.
25 80 18 29 80 18 29
26 80 18 29 80 18 29 Allenthalben vesiculäres Athmen ohne 

Hasseln.
27 80 18 29 80 18 29

In diesem Zustande blieb die K ranke bis zum 9. Ja n u a r  1860 im 
K rankenhause, an welchem T age sie es vollkommen geheilt verliess.

4. Marie N., 56 J a h r e ,  v e r h e i r a l h e t e  T a g l ö h n e r i n .  P n e u m o n ia  
la te r i s  s in i s t r i .  Z u g e w a c h s e n  den  16. D e c e m b e r  1859.

Da­
lum Pu

ls

Re
sp

.

Te
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p.

Pu
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Re
sp

.
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m

p.

A n m e r k u n g .
lorgens Abends

16 — — — 112 28 30.6 Inf. rad. Ipecac. — K alte Umschläge 
auf die Brust.

17 112 28 30.6 108 24 29.8 Die Schmerzen au f der B rust geringer.
18 90 30 30.2 90 30 30 Stypsis seit mehreren Tagen.
19 90 28 30.2 90 30 29.8 Reichliche T ranspiration , sedimentiren- 

der H arn.
20 90 30 29.8 100 30 29.8 Nach 2 Klysmen von kaltem W asser er­

folgten zwei S tuhlgänge.
21 90 28 29.6 86 24 29.6 Pneumonie in Lösung, geringes links­

seitiges P leuraexsudat.
22 80 24 29.4 76 24 29.2
23 64 20 29.2 60 20 29.2
24 56 20 29.2 48 20 29.2
25 66 20 29.2 74 20 29.2 A llenthalben vesiculäres Athm en mit 

Rasseln, an d e r Basis des linken T ho­

26 80 20 29.2 80 20 29.2
rax fehlt das A thm ungsgeräusch.

27 78 20 29.2 78 20 29.2
28 80 20 29.2 80 18 29.2 Das P leuraexsudat resorbirt.
29 80 18 29.2 80 18 29.2 Allenthalben vesiculäres Athm en ohne 

Rasseln.
30 80 18 29.2 80 18 29.2

Verliess den 9. Ja n u a r  geheilt die A nstalt. 
Orig. Aufs Bd. LXVII. 8
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5. J o s e f  P., 29 J a h r e ,  l e d ig e r  T a g l ö h n e r .  P n e u m o n i a  la te r i s  
d ex t r i .  Z u g e w a c h s e n  den  28. F e b r u a r  1860.

Da­
lum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

R
es

p. O,
£o> A n m e r k u n g .

Morgens Abends

28 — — — 112 32 31.4 H eftige , stechende Schmerzen in der 
B rust, kalte U m sch läge, Inf. rad. 
Ipecac.

29 120 36 31.8 124 40 32.2
1 120 36 31.6 116 32 31.4 HeftigerKopfschm erz, unruhigeTräum e.
2 100 28 31.4 100 32 31.2 Pneumonie beginnt sich zu lösen.
3 96 28 31 82 24 30.8
4 72 24 30.6 66 24 29.8 Linksseitiges pleiiritisches Exsudat.
5 54 24 29.6 48 24 29.2
6 64 24 29.2 66 24 29.2 A llenthalben ausser an der Basis dos 

linken T horax  vesiculäres Ä thm en 
mit Rasseln.

7 68 24 29.2 72 20 29.2 Der bisher darniederliegende A ppetit 
erwacht.

8 76 20 29.2 76 16 29.2
9 76 16 29.2 76 16 29.2

10 76 18 29.1 76 18 29.1 A llenthalben vesiculäres Atlim en ohne 
Rasseln.

11 76 18 29.1 76 18 29.1 Sehr reichliche H am m en ge.
12 76 18 29.1 76 18 29.1 Das pleuritische E xsudat vollkommen 

resorbirt.
13 76 18 29.1 76 18 29.1 Der K ranke, m it U lcera pedum behaf­

tet, w ird wieder auf die chirurgische 
A btheilung, von der er übernommen 
worden, zurücktransferirt.

6. P e t r o n i l la  E . ,  73 J a h r e  a l t ,  M a u r e r m e i s t e r s g a t t i n .  P n e u ­
monia  duplex .  E in g e t r e t e n  den  27. N o vem ber  1859.

Da­
lum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

1 Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

27 — — — 136 42 32.4 Starb noch in derselben Nacht.

7. T h o m a s  S., 53 J a h r e  a l t ,  T agl öhne r .  P n e u m o n ia  la te r i s  
s in i s t r i .  E i n g e t r e t e n  den  25. Nov em be r  1859.

Da­ rn 3
Q.c/3<U

D.
s cn Q.Cfla?

ö.
£0)

tum o- cd Cu cd r— A n m e r k u n g .
Morgens Abends

25 — — — 140 40 32.4 Starb diese Nacht.
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8. T h e r e s e  W., 30 J a h r e  alt ,  B u c h b i n d e r s g a t t i n .  P l eu ro -Pneu-  
inonia s in i s t .  acc.  e x s u d a t o  p le ur i t .  d ex t r .  E in g e t r e te n  
am 17. Nov em be r  1859, n a c h d e m  s ie  b e r e i t s  14 Tage  we ge n  
hef t iger  B r u s t s c h m e r z e n ,  A t h e m n o t h ,  e in es  qu ä le n d e n  
H u s t e n s  zu H aus e  d as  Bet t  g e h ü t e t  ha t te .

Da­
tum Pu

ls

R
es

p.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

17 64 48 29.6 Beiderseits hinten leerePercussion,rechts 
vom 7., links vom 4. B rustw irbel bis 
nach abw ärts zur B asis des T horax  
reichend. L inks an der G renze der 
Dämpfung bronchiales A thm en, nach 
abw ärts fehlt beiderseits das Ath- 
m ungsgeräusch und der Stimmfremi- 
tus. Brustschm erzen.

18 64 48 29.6 52 48 29.8
19 56 44 29.6 60 40 30
20 68 40 30.6 70 40 30.2 Sedim entirender H arn.
21 68 40 30.6 70 40 30 Das N iveau des E xsudats steht beider­

seits etwas tiefer.
22 64 36 29.4 70 40 30
23 56 36 29.6 56 36 30.4
24 50 32 29.2 54 36 30.4 S tarke Diarrhöe.
25 50 34 29.4 50 36 29.6 Pulv. Dower. c. Acid. tannic.
26 50 34 29.5 48 36 30.2
27 50 36 29 56 32 30.1
28 44 36 29.8 48 36 29.8 Profuse Diarrhöe.
29 56 32 29.4 60 28 29.4 Bronchialathm en geschwunden.
30 64 24 29.2 64 20 29.2 D iarrhöe sistirt.

1 70 20 29.2 74 20 29.2 Das E xsudat in der rechten Brusthöhle 
gänzlich geschwunden, links noch in 
geringer M enge nachweisbar.

2 74 20 29.2 76 20 29.2 G eringes Oedem um die Knöchel, kein 
Albumen im H arne.

3 76 20 29.2 76 20 29.2 Eine Behandllung m it F err. carbon. 
w ird eingeleitet.

Bei dieser Behandlung in V erbindung m it einer guten tonisirenden 
K ost erholte sich die K ranke zusehends, das Oedem ging zurück, das A us­
sehen ward ein besseres, es blieb nur ein Minimum von Exsudat noch im 
linken P leurasacke nachweisbar, und die K ranke konnte auf ihren W unsch 
den 24. December als Beconvaleseentin entlassen werden.
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II. Exsudatum  pleuriticum.

1. M ark us  E., 47 J a h r e  alt ,  v e r h e i r a t h e t e r  P f e r d e k n e c h t ,  zu­
g e w a c h s e n  den  18. N ovem ber  1859. E x s u d a t u m  p l e u r i t i c u m  
s i n i s t r u m ,  Del i r ium t r e m e n s ,  T u b e r c u lo s i s  pu lmon.  et  in- 
l es t inorum.

Da­
tum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls 

j
Re

sp
.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

18 _ 94 40 31.2
19 100 40 31 100 40 31.4 Links hinten Dämpfung vom 6. B ru s t­

wirbel bis zur Basis des T horax  ; mau-

20 96 40 30.2 100 40 30.6
gelndes_ R espirationsgeräusch. 

Schlaflosigkeit.
Das E xsudatum  3 Centim eter gestiegen.21 96 40 30.4 100 40 31

22 100 40 30.4 100 40 31.2 M ussitirende Delirien.
23 90 36 30.4 100 34 31.2 Inf. fol. D igital, purp.
24 100 32 30.2 100 36 31.4 Einige diarrhoische Stühle. — Acid. 

tannic.
25 100 36 31.2 100 36 31.6 Das Exsudat aberm als um 2 Centime­

ter gestiegen.
26 100 40 30 106 36 30.8 A nhaltende Schlaflosigkeit und Delirien.
27 100 34 30.6 110 40 32 Rasseln über beiden Thoraxhälf'ten. 

Inf. rad- Ipecac.
28 110 40 31 120 40 31.2 Das Rasseln hat abgenommen.
29 110 40 31 110 40 31.4 Die Delirien haben einem subsoporö­

sen Zustande P latz  gemacht.
30 110 40 30.6 120 36 30.8 A nhaltende profuse D ia rrh ö e ; unw ill­

kürliche E n tleerungen .
1 110 36 30 120 36 30.4
2 100 30 29.8 110 32 30.4 Das Rasseln sehr spärlich. Inf. fol. Di-

3 110 34 31 110 36 31.6
git. purp.

4 112 34 30.4 116 40 31.2 E tw as E xsudat auch im rechten T ho­
rax  nachzuweisen.

5 HO 34 29.4 120 38 30.2
6 110 34 29.8 120 28 30.4
7 120 36 29.8 124 40 30.6 Cyanose.
8 120 40 29.4 136 44 30.4 A nhaltende Delirien.
9 112 36 30 120 40 30.8

10 100 32 30.2 120 40 31.4 Die Delirien geschw unden, die Besin­
nung des Kranken zurückgekehrt.

11 115 36 29.4 120 36 30.6 Subjective Euphonie, will entlassen 
werden.

12 110 32 30.2 136 44 31.2 H erzpalpitationen, Cyanose, Dyspnoe. 
Das Exsudat, besteht in gleichem fort.13 128 36 30.4, 136 40 30.8

14 110 36 29.8 116 36 29.2 Profuse D iarrhöe, Oedem der U n terex ­
trem itäten.

15 116 32 29 120 40 29
16 118 36 28.8 120 32 28.4 G rosse Schwäche, Z ittern  der E x tre ­

mitäten.
17 112 28 28 116 32 28.4 H ochgradigeCyanose, subjectives W ohl­

befinden.
D ieser Zustand blieb m it geringen Schw ankungen der gleiche bis 

zum 22. December, an welchem T age der K ranke plötzlich verschied. Die 
Section wies spärliche Lungen- neben weit vorgeschrittener Darm tuber-
culose, und ein reichliches P leuraexsudat nach , nebstdem H ydrokephalus 
internus.
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2, B a r b a r a  R., 25 J a h r e  alt. E x s u d a t u m  p leur i t i c um  d e x t r u m ,  
A r th r i t i s  mul t ip la .  E i n g e t r e t e n  am 12. J a n u a r  1860.

Da­
lum Pu

ls 
I

Re
sp

. 
I

Te
m

p.

Pu
ls 

I
Re

sp
. 
I

Te
m

p

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

12 ._ _ 95 24 30.2 Rechts hinten Däm pfung vom 4 B rust­
w irbel bis zur Basis des T horax  bei
mangelndem Respirationsgeräusch.

13 90 24 29.8 94 24 30.4 Die beiden H andw urzel-, S p rung - und
Kniegelenke ergriffen.

14 94 20 29.6 92 20 29.8 Inf. Ipecac. c. T ra  Opii. — K alte U m ­

15 90 20 30.2 96 24 31.4
schläge auf die ergriffenen Gelenke.

16 94 20 30.8 90 20 29.9 Schmerzen in den Gelenken geschwun­
den, die Beweglichkeit kehrte zurück.

17 84 20 29.8 80 20 29.8 Das E xsudat um 2 Centim eter gefallen.

18 80 20 29.6 80 20 29.6 Die Gelenke gänzlich frei.
19 80 20 29.4 — — — H eute wurde die Kranke, die sich nicht

mehr im Spitale halten liess, ent­
lassen.

3. Anton S., 18 J a h r e  alt,  T agl öhne r .  Ex su dat ,  p leur i t .  Ein-
g e t r e t e n  den  10. J a n u a r 1860.

Da­ _c/3 d.C/1
Q.
1

C/1 D.e/i
Cu
1

tum £ « Ei £ £ E-« A n m e r k u n g .
Morgens Abends

10 80 32 29.5
11 84 28 29.3 92 28 29
12 80 24 29 94 20 29
13 84 20 29 80 28 29
14 80 28 29 80 24 29 Auf V erlangen bei fortbestehendem

E xsudat entlassen.

III. Pericardhtis.

1. B a r b a r a  W., 22 J a h r e  alt ,  v e r h e i r a t h e l e  T ag lö hn e r in .  A r ­
th r i t i s  mul t ip la ,  P e r i c a r d i l i s .  E i n g e t r e t e n  den 16. Febr .  1860.

Da­
tum Pu

ls 
|

Re
sp

. 
1

Te
m

p.

Pu
ls n.C/3O)

sc Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morge ns Abends

13 — — — 115 30 31.2 S c h u lte r- , E llbogen- , H andw urzel-, 
Sprung- und Kniegelenke ergriffen.

14 110 28 30.8 120 28 31.5 Nachweisbares Pericardialexsudat. 
Kalte Umschläge.

15 110 24 30 116 28 30.5
16 110 20 29.8 112 26 29.8 Die Gelenke frei, das E xsudat in der 

Resorption.
17 108 20 29.6 114 22 29.6 Die kalten Umschläge werden wegge­

lassen.
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D a ­

tu m

P
u

ls

R
es

p.

T
em

p.

P
ul

s

R
es

p.

T
em

p.

A n m  e  r  k  u n g .
M o rg en s A b en d s

18
19
2 0

21

2 2
2 3

2 4
25
2 6  
2 7

112
100
1 36

9 8

100
9 0

8 0
8 0
8 8
8 0

2 4
20
36

28

20
2 0

16
2 0
2 0
2 0

2 9 .8
2 9 .4
3 1 .4

30 .2

2 9 .8
2 9 .6

29 .6
2 9 .4
2 9 .4
29 .4

1 0 4
96

140

122

10 4
90

80
80
84

2 4
20
4 0

2 0

2 0
20

18
2 0
20

29 .7  
2 9 .6
3 2 .2

3 0 .2

30 .2
2 9 .8

29 .4
29 .4
2 9 .4

Die Handwurzel-, Sprung-, F inger- und 
Zehengelenke ergriffen, sehr weichli­
ches E xsudat im H erzbeutel.

K alte Um schläge auf die H erzgegend 
und die ergriffenen Gelenke.

Die Gelenke nicht m ehr schmerzhaft.
Das Perikardialexsudat in der Resorp 

tion begriffen.

Das E xsudat gänzlich resorbirt.

Wegen bestehender A näm ie w ard eine E isenbehandlung eingeleitet., 
und die K ranke verliess den 3. M ärz geheilt das K rankenhaus.

2. F r i e d r i c h  Sch. ,  22 J a h r e  a l t ,  l e d ig e r  Ha nd lu ngs -C om m is .  
P e r i c a r d i t i s  acut . ,  P le u r i t i s  d e x l r a ,  S te n o s is  ost i i  venos i  
s in i s t r i .  E i n g e t r e t e n  den  28. Nov em be r  1859.

D a­

tum Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

2 8 _ _ _ 140 4 0 3 1 .8
29 1 24 4 0 30.8 132 4 0 31 .6 Perikardialexsudat, Rasseln über den 

ganzen T horax, Cyanose.
Inf. rad. Ipecac. Kalte Umschläge auf 

die Herzgegend.
3 0 120 4 0 3 0 .6 128 40 31 .2

1 116 40 30 .4 12 0 4 0 31 .8 K alter Schweiss an einzelnen K örper­
stellen. D iarrhöe.

2 106 36 3 0 .4 100 36 30 .2 D iarrhöe sistirt, w eniger H usten , Cya­
nose geschwunden.

3 100 34 29 .8 11 0 36 30 .4
4 11 0 38 3 0 115 36 30 .2
5 120 38 30 .2 120 28 3 0 .2 Linksseitiges P leuraexsudat nachzu­

weisen.
6 110 3 6 29 .8 120 4 0 30 .2 Inf. fol. D igit, purp.
7 100 3 6 2 9 .4 120 38 30 .2

ö 1 U
8 112 36 29 .8 110 3 4 29.6
9 96 32 29 .4 100 32 29 .4

10 112 3 0 2 9 .4 96 28 3 0 Heftiges Nasenbluten.
11 82 3 4 29 .5 9 0 32 2 9 .4 D er K ranke setzte sich heute zum er- 

stenmale im Bette auf.
12 80 30 29 8 0 32 29
13 75 32 29 70 28 29 In term ittirender P u ls, erw eiterte P u ­

pillen, daher die D igitalis w eggelassen 
ward.

1 4 74 28 29 76 30 29 Mixt, gummos. c. Lig. K ali acet. P e ri­
15 80 24 29 80 24 29

kardialreibegeräusch.
P erikard ia l- und P leu raexsudat in R e­

sorption begriffen.
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Da­
lum Pu

ls 
I

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

1C/l2.
bis 80 20 29 80 20 29 Den 28. heftiges Nasenbluten.

15/i.
19 120 32 30.4 124 28 30.6 D er K ranke w ar blossffissig aus den

20 96 24 29.4 86 20 29
B ette gegangen.

21 80 20 29 — .— _
26 80 20 29 — — —

Den 31. J a n u a r  w urde P atien t von P leuritis  und Perieard itis geheilt 
entlassen, um sich auf dem Lande noch mehr zu erholen und vertauschte 
später seine anstrengende Beschäftigung mit einer leichtern im Com ptoir.

IV. Typhus.

1. B a r b a r a  P., 1(5 J a h r e  a l t ,  l e d i ges  D i e n s t m ä d c h e n .  Ein­
g e t r e t e n  den  5. D e c e m b e r  1859.

Da­
tum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

5 120 40 32.2
6 130 40 31.6 132 40 32.2
7 120 44 31.8 112 40 32.4
8 120 40 32 130 40 32.8 Jeden Abend w ird die K ranke in ein 

nasses Leintuch eingewickelt.
9 110 40 31 112 40 31.4

10 110 36 31 120 40 32.4
11 112 40 30.2 120 40 32.4
12 120 36 31 120 40 33 Sfypsis.
13 110 38 31.4 100 40 31.2 Stypsis, Klysmen m it kaltem W asser.
14 98 36 30.6 88 32 30.8 E in  flüssiger S tuhlgang.
15 84 28 30.4 92 28 30.2 A bnahm e des Milztumors.
16 84 24 29.8 80 20 29.8 Feuchte Zunge.
17 80 20 29.6 80 20 29.4
18 80. 20 29.2 80 20 29.2
19 80 20 29 80 20 29
20 80 20 29 80 20 29
21 80 20 29 — — —
24 80 20 29 — — 1

W ard den 12. Ja n u a r geheilt entlassen.
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2. Maria  ß. ,  15 J a h r e  a l t ,  D iens tm ag d.  E i n g e t r e t e n  de n  2. No­
v e m b e r  1859.

Da­
lum Pu

ls

Re
sp

. 
1

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

. 
|

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

2 110 36 31-4
3 90 30 31 108 30 31.8
4 102 30 31.2 100 36 32 Sudam ina über den ganzen U nterleib.
5 100 32 30.4 100 30 32
6 92 30 30.4 100 30 31.8
7 90 30 30.6 116 30 31.8
8 104 32 30 106 28 31.4 Abnahm e des Milztumors.
9 92 28 30.5 100 28 31

10 90 28 30.4 100 28 32.2
11 90 30 31 104 32 32 W aschungen mit Essig.
12 100 28 30.2 110 28 31
13 96 28 29.4 100 28 31
14 96 24 30.2 100 28 30.8
15 94 24 30 112 32 31
16 100 28 29.8 100 28 30.2
17 100 28 30 108 28 31.2
18 90 24 29.8 86 20 30.2
19 84 20 29.4 80 20 30.4
20 80 20 29.4 80 20 30.2
21 80 20 29.2 80 20 29.6
22 76 16 29 76 16 29.4
23 76 16 29.4 — — —
24 76 16 29.2 — _ _
25 76 16 29 — — —
26 76 16 29 — — —

W urde am 7. December 1859 geheilt entlassen.

3. Marie  W . ,  14 J a h r e  a l t ,  D ie n s t m a g d .  E in g e t r e te n  den
2. N o v e m b e r  1859.

Da­
lum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

2 124 28 32.2 Die K ranke erst seit 14 Tagen in der
Stadt.

3 130 50 32.4 140 50 32.4 Profuse D iarrhöe.
4 130 52 32.4 124 60 33 Sehr unruhigeN acht, Delirien, Zunahm e

des Milztumors.
5 140 60 32.8 132 60 33 Schallverkürzung m it unbestimmtem

A thm en unter dem rechten Schulter­
blatt.

6 136 56 32.6 140 60 31.8 H ochgradiger M eteorismus.
7 130 60 312 140 60 32.8 Blutig ting irte , zähe Sputa.
8 130 40 32.6 — — — Collapsus, Tod um 3 U hr N achm ittags.
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4. R osa l i a  W.,  29 J a h r e  a l t ,  v e r h e i r a t h e t .  E i n g e t r e t e n  den
10. J a n u a r  1869.

Da­
tum Pu

ls 
1

Re
sp

. 
|

Te
m

p.

Pu
ls 

|

Q.cfia>cd j T
em

p

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

11 90 22 30
12 90 20 29.4 84 20 29.6
13 84 20 29.4 84 20 29.4 Abnahm e des Milztumors.
14 80 20 29.2 80 20 29.2
15 80 20 29 80 20 29
16 80 20 29 80 20 29
17 80 20 29 80 20 29 T ra t an diesem T age geheilt aus.

5. T h e r e s e  H.,  21 J a h r e  a l t ,  Diens tmagd.  E i n g e t r e t e n  den
15. D e c e m b e r  1859.

Da­
tum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

15 100 32 31
16 90 28 30.2 100 30 30.6
17 90 28 29.4 96 28 29.6
18 90 28 29.2 90 28 29.2 Abnahme des Milztumors.
19 90 24 29.2 84 24 29.2
20 80 24 29.2 80 24 29.2
21 80 20 29.1 ____ — -----

22 80 20 29.1 ___ ____ ___

23 80 20 29.1 — ___ ___

24 80 20 29.1 — — -- Verliess am 24. geheilt die A nstalt.

6. A d a lb e r t  B., 33 J a h r e  a lt ,  T agl öhne r .  E i n g e t r e te n  den 
7. N o v e m b e r  1859.

Da­
tum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morge ns Abends

7 _ 100 28 30
8 96 30 30 100 32 30.4
9 86 28 30 96 30 31

10 82 28 30.2 96 30 31
11 80 28 30 90 28 304
12 80 28 30 86 28 30
13 76 28 29.8 80 24 29.9 Abnahm e des Milztumors.
14 72 20 29.4 80 20 30
15 80 20 29.4 76 20 29.4
16 70 24 29 80 24 29
17 70 20 29 — _ —
18 68 20 29 .— — —

19-26 68 20 29 — — T ra t am 26. genesen aus.
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7. Anna  W., 25 J a h r e  alt,  Diens tmagd.  E i n g e t r e t e n  den 8. No­
ve m b e r  1859.

Da­
lum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

8 9G 28 31.4
9 92 28 30.5 100 28 31

10 90 28 30.4 100 30 31.2
11 90 28 30 9G 30 31
12 80 28 30.4 90 28 30.4
13 81 24 29.8 90 28 30
14 80 24 29 90 28 29.2 Abnahme des Milztumors.
15 80 20 29 90 30 29.4
IG 80 20 29 84 20 29 Stypsis.
17 80 20 29 76 18 29
18 7G 18 29 — _ .—
19 76 18 29 — — — Verliess heute die A nstalt.

8. Kathar ina J . , 30 Jahre a l t ,  D ie n s tm a g d .  E in g e t r e t e n  am
5. J a n u a r  1860.

Da­
tum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
ilorgens Abends

5 120 28 30.2
6 120 28 29.6 120 28 30.6
7 120 28 29.4 120 28 30.3
8 120 28 29 120 28 29.4
9 120 28 29 120 28 29.2 A bnahm e des Milztumors.

10 120 28 29 120 28 29
11 120 28 29 120 28 29 H ochgradige Anämie.

12 -20 120 28 29 120 28 29
20—31 116 20 29 116 20 29
1—6 112 20 29 112 20 29
G—12 96 16 29 96 18 29

13 92 18 29 92 18 29
16-19 92 18 29 92 18 29

20 92 18 29 92 18 29 Verliess die K ranke geheilt dieAnstalt.
9. 1gnaz D. 28 J a h r e alt, Hand lu ngs -C om mi s .  E in ge t r e t en  den

1. März 1860.

Da­
lum Pu

ls

R
es

p.

Te
m

p.

Pu
ls

R
es

p.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

1 104 32 30.2
2 96 28 29.4 100 28 30.6
3 92 24 29.2 96 24 29.8
4 84 20 28.8 92 20 29.6 Abnahm e des Milztumors.
5 80 20 28.8 84 20 29.2
6 76 18 28.8 76 18 29.2
7 76 18 29 76 18 28.8
8 76 18 28.8 76 18 28.8
9 76 18 28.8 76 18 28.8

Von nun an tra t keine bem erkenswerthe A enderung d ieser V e rh ä lt­
nisse mehr ein, und der Kranke verliess am 15. geheilt die Anstalt.



10. Reinhold D., 28 J a h r e  al t ,  Ge lbgie ssc r .  E inge t re ten  den 
29. No v em b er  1859.
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Da­
tum Pu

ls

Re
sp

. 
1

Te
m

p.

Pu
ls 

1

Re
sp

. 
I

| T
em

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

29 84 24 30
30 80 20 29 84 24 29.8
‘/rt 92 24 29.4 100 24 30.2
2 96 20 29.8 100 20 30.1 M usste an diesem T age auf die 2. In- 

tern-A btheilung transferirt werden.

V. Processus puerperalis.

1. C h r i s t i n e  St., 23 Ja hr e  a l t ,  D iens t in ag d .  E i n g e t r e t e n  den
11. N o v e m b e r  1859. 9 Tage  nach  d e r  E n tb i n d u n g ,  6 Tage 
nach dem e r s t e n  Froslanfa l l .

Da­
tum Pu

ls

Re
sp

.

| T
em

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

11 92 40 31
12 90 40 31.6 100 40 32 F rü h : sta rker Scliweiss. Abends ein 

Schüttelfrost.
13 100 40 32 112 40 32.6 SchlafloseNacht, die K ranke imSchweiss 

zerfliessend.
14 94 40 32 88 36 32.8 Trockene Hitze-
15 80 30 30.3 90 36 31.2 Schüttelfrost.
16 90 36 31 100 40 31.4
17 100 40 31.2 100 42 31.6
18 100 40 31 130 60 32 Throm bose der V. saphena. Schüttel­

frost.
19 132 60 32 132 60 32.4 Diarrhöe, Abscess am linken Ober­

schenkel.
20 120 50 32 128 60 32.4 Rasseln über beide Thoraxhälften.
21 120 60 31 125 60 31.4 Profuse D iarrhöe, ikterische F ärbung  

der allgem einen Decken.
22 120 40 31 128 40 31.3 E in Schüttelfrost.
23 100 40 31 100 46 31.4 B randiger Decubitus.
24 100 44 31 100 44 31.6 E xsudat in beiden Thoraxhälften.
25 100 40 31.2 104 44 31.8
26 120 40 32 124 40 32.4 H au t trocken, brennend heiss.
27 112 40 31.8 118 36 31.8 Ein Schüttelfrost.
28 110 40 31 116 44 32.2 E in tr itt des komatösen Zustandes.
29 112 44 31.2 100 32 32.1 Tod um 3 ü h r  Morgens.
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2. Anna C., 27 J a h r e  a l t ,  D ie ns tm agd.  E in g e t r e t e n  den
29. N ove mb er  1859. Zwei  Tage nach  d e r  E n tb in dung .

Da-
tum Pu

ls

Re
sp

. 
I

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g
Morgt:ns Abends

29 _ _ _ 140 48 33 Schüttelfrost.
30 124 48 32.4 130 48 33.1 Trockene, brennend heisse Haut. E in ­

w icklung in ein nasses Leintuch.
l /l2 124 40 31,8 140 48 33 Schüttelfrost.2 120 48 32 130 60 32.7 D iarrhöe, Erbrechen, Collapsus. 

Gestorben um ?/»4 U hr N achm ittags.3 150 48 33.1 150 54 31.6

3. J o h a n n a  P., 21 J a h r e  a l t ,  D ie ns t m agd .  E in g e t r e t e n  den 
29. O c to b e r  1859. 16 Tage  nach  d e r  E n tb in du ng ,  5 Tage
nach  Auf t r i t t  d e r  e r s t e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n .

Da­
tum

c/1
3CU

d.C/50>cc Te
m

p.

Pu
ls Q.c/l0>cc

BLsID
6-

------------

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

19 _ _ 116 44 32 Schüttelfrost.
20 112 36 32 130 60 33.2 Schüttelfrost.
21 112 44 32 120 48 32.6 Starkes Rasseln an der Basis des Thorax.
22 120 46 32 130 60 32.4 Profuse D iarrhöe.
23 120 44 32.1 136 60 32.4 Ikterische Färbung.
24 120 42 32 144 60 '32.5 Kalte Einwicklung.
25 120 50 32.5 132 60 33 M ehrere starke Schüttelfröste
26 128 60 32.5 140 60 33 M ehrere starke Schüttelfröste.
27 140 60 32 9 U tr fr üb.

148 60 33 4 U hrN achm it.
100 40 31 6 U hr Abends. Gestorben um 8 U hr Abends.

4. B a r b a r a  W., 27 J a h r e  a l t ,  D iens tm ag d .  E in g e t r e t en  den
13. F e b r u a r  1860. 14 Tage  nach  d e r  E n tb in du ng .

Da­
tum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
llorge ns Abends

13 _ _, 116 32 33 Schüttelfrost.
14 108 30 32 100 28 32.4 Medicamentöse Diarrhöe.
15 94 32 31.2 108 36 32
16 100 36 30.2 100 32 30.6 Kalte E inwicklung.
17 94 28 30.2 100 32 29.8 Die Einwicklungen in ein nasses, gut 

ausgewundenes Leintuch werden fort­
gesetzt.

Schüttelfrost. — Heftige Delirien.18 100 32 29.5 108 28 30.1
19 100 24 29 104 28 29.2 Zwei Schüttelfröste, icterische Färbung 

der Haut.
20 96 28 30 100 32 30.4 Subsoporöser Zustand.
21 100 36 30 100 36 30.8 Schüttelfrost.
22 106 36 29.6 112 36 30.4
23 94 40 30 100 40 31.2 Rasseln über den ganzen Thorax.
24 90 36 31 108 40 31.5 Dämpfung in den abhängigen P artien  

des Thorax.
25 104 40 298 112 40 30.2
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Da­
tum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

26 100 44 30 100 40 30.7 Drei Schüttelfröste.2/ 100 40 31 100 44 32.4 Essigwaschung.
28 94 44 — 96 44 — Teniperaturm essungen wegen Renitenz
29 100 44 104 44

der Kranken nicht m ehr möglich.

‘/3 112 52 — 120 56 — Abscesse an beiden Sterno-clavico-mon- 
nrticulationen.

2 108 48 — 112 46 — E xsudat in beiden Brustfellsäcken in 
bedeutender Menge.

3 110 48 — 112 52 — Profuse D iarrhöe, H yperästhesie des 
ganzen Körpers-

4 120 48 — 124 48 —
5 120 60 — 120 60 —
6 120 60 — — — — Tod um 5 U hr N achm ittags.

VI. Peritonitis.

1. J o h a n n  B., 8 J a h r e  alt, Sc h u lk n ab e .  E i n g e t r e t e n  am 28. De- 
c e m b e r  1859.

Da- cn 
3CU Re

sp
.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morge ns Abends

28 — — — 100 28 30.2 Die Peritonitis ist traum atischen U r­
sprungs.

29 110 30 31 112 32 31.4 Erschw ertes H arn lassen , E inführung  
des K atheters.

30 100 28 30.6 100 28 30.4 Ein Stuhl nach 4tägiger Stypsis.
31 96 28 30 92 24 29.8 Abnahme des E xsudats nachweisbar.

1 88 24 29.6 84 20 29.4 Von heute ab täglich ein laues Bad.
2 84 20 29.2 84 20 29
3 84 20 28.8 84 20 28.6 Subjective Euphorie, bei Druck im Un­

terleib kein Schmerz mehr.
4 84 20 28.6 84 20 28.6 Exsudat auf ein Minimum resorbirt.
5 84 20 28.6 84 20 86.6 Am heutigen T age auf V erlangen ge­

bessert entlassen.

2. Maria D., 36 Ja hr e  alt, W ä s c h e r in .  E in g e t r e t e n  den 24. De-
c e m b e r  1859.

Da­
tum j P

ul
s

Re
sp

. ä.
£<vE— Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
Morgens Abends

24 120 36 31.6 T raum atischer U rsprung.
25 112 32 31.2 120 40 31.8 Schmerzen im Unterleib.
26 104 32 30.6 116 36 31.4
27 100 28 30.2 104 28 30.6 Nach 6tägiger Stypsis ein Stuhl-
28 96 24 30.2 92 20 30 Von heute ab täglich ein laues Bad.
29 88 20 29.6 84 20 29.4 Abnahme des Exsudats nachzuweisen.
30 84 20 29.2 84 20 29.2
31 84 20 29.1 84 20 29.1 Im  gebesserten Zustande auf die 2. In 

tern-A btheilung  transferirt.



126 Dr. Smoler:

VII. Morbus Brightii.
1. A n d r e a s  J., 37 J a h r e  alt ,  F a b r i k s a r b e i t e r .  E i n g e t r e t e n  den 

26. J a n u a r  1860.

Da­
tum ca

£<D
E - «

Morgens

o.
£

Abends
A n m e r k u n g .

26
27
28
29
30
31

1
2

3-14

72
72
80
80
80

80
80

20
20
20
20
20

20
20
20

68 20 29
29.1 72 20 29.1 Heftige Kopfschmerzen.
29.2 80 20 29.6 Profuse medicamentöse D iarrhöe.
29.4) 80 24 29.4 Zunahme des Oedems.
29.2 80 20 29.2 Heftige Kopfschmerzen, A grypnie.
29.2 80 20 29.2 D er H arn  hält keine Faserstoffcylinder

mehr.
29.2 80 20 29-2 N ur mehr leichtes Oedem um die Knöchel.
29.2 80 20 29.2 Dumpfer Kopfschmerz, Schlaf ungestört.
29.2 80 20 29.2 Diese Verhältnisse minderten sich nicht

m ehr und am letztem  T age w ard P a ­
tient entlassen.

2. J ohann  S. ,  48 J a h r e  a l t ,  T aglö hner .  E in g e t r e te n  den 
12. Novemb er  1859.

Da-
tum Pu

ls

Re
sp

.

Te
m

p.

Pu
ls

Re
sp

.

Te
m

p.

A n m e r k u n g .
lorgens Ahends

13 — — — 78 20 29 Starkes Oedem der U nterextrem itäten, 
A scites und H ydrothorax.

14 80 20 29 84 20 29.5 Lungenkatarrh.
15 76 20 29 78 20 29 Reichliche Diurese.
16 80 24 29 80 20 29.2
17 86 24 28.8 84 22 28.6 Abnahm e des H ydrothorax und Ascites.
18 80 20 28.6 80 20 28.6
19 78 20 29.2 78 20 29 Oedem derU nterextrem itäten geschwun­

den. D iarrhöe.
20 80 18 28.8 80 18 28.8
21 84 24 28.6 84 20 28.6 D iarrhöe sistirt.
22 84 20 28.6 80 18 28.6 H ydrothorax und A scites nicht mehr 

nachzuweisen.
23 80 18 28.6 80 18 28.6 N ur m ehr Spuren von Albumen im 

H arne.
24 80 18 28.6 80 18 28.6

VIII.

T ra t P a tien t auf Verlangen aus. 

Erysipelas.
Jos ef  R., 19 Ja h re alt, W ebe rg e seile.  E in g e t r e te n  am 11. Nov. 1859.

Da­
tum Pu

ls
Re

sp
. 

|

Cu
SOJH Pu

ls 6.<n<v
cd Te

m
p.

A n m e r k u n g .
Vlorgens Abends

11
I. IU

100 32
i. ii.

31.8
12 100 28 30.6 31.4 104 28 31.4 31.4 Die erste Columne giebt die Temp. der

13 100 24 31.5 31.6 100 28 31.8 31.8

Achselhöhle, die zweite die der vom 
E rysipel ergriffenen P arth ien .
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Da­
lum j P

uls
 

I
Q .
Cß
OJ

cd Te
m

p.

Pu
ls c.

Cß
Dcd Te

m
p.

A n m e r k u n g .
Mo rgens Abends

14 100 24 30.2 31.1 104 28 30.6 31.4 Sehr starker Milztumor.
15 100 24 29.8 30.6 104 28 30.4 30.8
16 100 24 30.5 31.3 108 28 31 31.8 Trockene Zunge.
17 100 20 30.2 30.8 100 20 30.2 31 Soporöser Zustand des Kranken.
18 96 20 30.2 30.8 100 20 30.4 31
19 96 20 29.9 303 96 20 29.9 30.3 Secessus inseii von dunkler Bronce- 

farbe, hatten Blutkörper.
20 90 20 29.7 30.4 86 20 29.3 29.9 Blutige D iarrhöe, Abnahm e des Milz­

tumors.
21 112 24 29 29.6 112 24 29 29.6
22 90 20 29.2 — 90 20 29.2 — Delirien.
23 112 24 28.9 — 112 24 28.9 — .

24 92 20 28.6 — 92 20 28.6 Die V erhältnisse blieben bis zum 1., an 
welchem T age der K ranke austrat, 
die gleichen.

Zu e r w ä h n e n  ist ,  d a s s  die M e ss un ge n  und Z ä h l u n g e n  M or­
g e n s  z w is c h e n  8— 9 Uhr , N a c h m i t ta g s  zw is che n  4 —6 v o r g e n o m ­
men w u r d e n .  Die T e m p e r a t u r  d e r  U m g e b u n g  s c h w a n k t e  zwi­
s c h e n  16— 18 Grad.  D urch  die g e w ä h l t e n  S t u n d e n  ward  j e d e r  
f r e m d e  Einfluss m ö g l i ch s t  pa ra ly s i r t .  Das den  K ra n k e n  um 7 %  
Uhr  v e r a b r e i c h t e  F r ü h s t ü c k  b e s t a n d  e n t w e d e r  au s  l e i c h te r  
S uppe  o d e r  e ine m Seide l  Milch, und d ü r f te  d e s h a lb  von ke in em  
b e la n g r e i c h en  Einf luss  g e w e s e n  sein.  Kaffee, d e s s e n  W i r k u n g e n  
auf  P u ls f r e q u e n z  und T e m p e r a t u r  L i  c h t e n f e l s  und F r ö h l i c h  
( D enks ch r i f te n  d. k. A ka dem ie  d e r  W is s e n s c h a f t e n ,  math.  na tu rw .  
Klasse ,  3 Band,  3 Lief., Wien  1852, p. 120 u. Lj so  a u sg e z e i c h n e t  
s tu d i e r t ,  w u r d e  s t r e n g e  ve rm ie d e n ,  ob zw ar  ich e in em  S p i t a l s ­
kaffee n i ch t  die W i r k u n g e n  Zut rauen  m öcht e ,  die  je n e  F o r s c h e r  
gefunde n .  Das M i t t a g s e s s e n ,  o h n e d i e s  im H öh e s t a d iu m  de r  
K ran k h e i t  in r e s t r i n g i r t e r  Diät  b e s t e h e n d ,  w a rd  um 12 Uhr  
Mi t tags  e i n g e n o m m e n ,  es  w a r e n  s o m i t  bis zu r  neuen  Mes­
su ng  4—5 S tu n d e n  v e r s t r i c h e n ,  und ko nn te  so m i t  den  Gang 
d e r  B e o bac ht ung  n i ch t  s t ö r en .  Me ssunge n  d e r  T e m p e r a t u r  um 
die Mi t tagsze it ,  wie  s ie  J o c h  m a n n  ( B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  die 
K ö r p e r w ä r m e ,  Ber l in 1843) v o r g e n o m m e n ,  w u r d e n  als in acu t e n  
K r a n k h e i t e n  zu ke in em  Re su l ta te  f ü h re n d ,  u n te r la s s e n .  Der 
a llenfal l sige Vorwurf ,  d a s s  die M e ss u n g e n  in den e r s t e n  Tagen  
w e n i g s t e n s  an h u n g e r n d e n  K ran k en  vo rg en o m m en  w u r d e n ,  d ie se  
d e s s h a l b  kein r i c h t i g e s  Resul ta t  gaben ,  s o n d e r n  e tw a s  t ie f  g e ­
griffen e r s c h e in e n ,  (vgl. C h o s s a t : R e c h e r c h e s  e x p e r i m e n t a l e s  
s u r  1 i n a n i t io n ,  Pa r i s  1843) ist  sc h o n  an und für  s ich  unha l t ­
b a r ,  da das  H u n g e rn  nie bis zu m E x t r e m  g e t r i e b e n  w u rd e ,  
a n d e r e r s e i t s  trifft e r  al le f r ü h e m  Messun gen .
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Allgemeine Folgerungen. — 1. T e m p e r a t u r e r h ö h u n g  ü b e r  die  
Norm i st  ein c o n s t a n t e s  Sym pto m d es  F iebers .  F i c k  (med.  Ph y s ik ,  
B r a u n s c h w e i g  1856 p. 210.), T r a u b e  (in se in en  v e r s c h i e d e n e n  
Arbe i te n ,  na men t l i ch  Annalen  d e r  Cha r i te  zu B e r l in ,  1 Ja hrg .  
1850 p. 244, 436, 622, d a n n  J a h r g a n g  1851, f e r n e r  in d e r  d e u t ­
s c h e n  Klinik Kr isen  und k r i t i s c h e  Tage)  h ie l t  s ie  s o g a r  mit  
de n  Alten für  das  e ig en t l ic he  W e s e n  d es  F iebers .  Z u r  B e s t i m ­
m ung  d es  F i e b e r g r a d e s  s ind  s o g a r  T e m p e r a t u r m e s s u n g e n ,  w e l ­
c he  ein g e n a u e s  Abbild d e s  K r a n k h e i t s v e r la u fs  g e b e n , und se lb s t  
g ra p h is c h  in e in e r  T e m p e r a t u r c u r v e  d a r g e s t e l l t  w e r d e n  kö n n te n  
(vgl. L i c h t e n f e l s  und F r o e h l i c h  1. c., f e r n e r  J o c h m a n n
1. c.) be s s e r ,  a ls  ein Z ähl en  d e r  Pu ls f r equenz .  A b g e s e h e n  von 
a n d e r e n  U m s t ä n d e n  fäll t  na m ent l ic h  fo lgende r  g e w i c h t i g  in die 
Wagscha le .  Wir  wi s sen ,  d a s s  s c h o n  im g e s u n d e n  O r g a n i s m u s  
d ie  Differenz d e r  P u l s s c h l ä g e  z w i s c h e n  Ru he  und  M u s k e la n ­
s t r e n g u n g  10 — 70 (5—65) b e t r ä g t ,  ( F r o e h l i c h  und L i c h t e n ­
f e l s  p. 149) und  d a s s  d a s s e l b e  Gese tz  für  K r a n k h e i t e n  gilt ,  
i s t  e in e  b e k a n n t e  T h a t s a c h e ;  es g i l t  noch in h ö h e r e m  Grade ,  
da  d ie  g e r i n g s t e  B ew e g u n g  n u r  mit  d e r  g r ö s s t e n  A n s t r e n g u n g  
a u s g e f ü h r t  w e r d e n  kann .  Und so kann  man in j e d e r  acu te n  K r a n k ­
he it  du rc h  A u f s i tz e n l a s se n  d e s  K ran k en  d ie  P u l s f r e q u e n z  e n o r m  
h in a u f s c h r a u b e n ,  es  w ä r e  nun  a b e r  eben  so un r ic h t i g ,  l e tz te re  
als  m a s s g e b e n d  für d en  F ie b e r g r a d  zu b e t r a c h t e n ,  a l s  d a s  aus  
d e r  P u ls f r e q u e n z  vor und n a c h  d e m  Aufs i tzen  g e z o g e n e  Mittel .  
Die B e w e g u n g  m u ss  abe r  n ich t  im Aufsi tzen be s te h e n ,  s o n d e r n  
U n ru h e  d es  Kr anke n  im Bett ,  a u t o m a t i s c h e  B e w e g u n g e n ,  e b ens o  
p s y c h i s c h e  Affecte,  d e re n  Exi s t enz  dem Arzte  oft  n ic h t  zuge­
s t a n d e n  wir d ,  die A n w e s e n h e i t  m is s l i e b ig e r  P e r s o n e n  im K ra n ­
k e n z i m m e r  etc.  etc.  habe n  a lle  d e n s e lb e n  Effect a uf  S t e i g e r u n g  
d e r  P u l s f r e q u e n z ,  w ä h r e n d  die T e m p e r a t u r  g a r  n i ch t  ode r  
h ö c h s t  u n b e d e u t e n d  von ihne n  b e r ü h r t  w i rd  ( G a v a r r e t :  Phy- 
s i q u e  m e d i c a l e ,  P a r i s ,  1855 g ib t  p. 374 d ie  Differenz vor  und 
nach  a n g e s t r e n g t e r  B e w e g u n g  mit  0,5 C. — 1,0 C. an und vgl. 
auch  B e c l  a r d :  De la c h a l e u r  p ro d u i t o  p e n d a n t  le t rava ii  de  la 
c o n t r a c t i o n  m u s c u la i r e ,  v o r g e t r a g e n  in d e r  A ka demi e  d e s  Sc i e n ­
c es , 5. März 1860.)

2. Die g r ö s s t e  P u l s f r e q u e n z  fäll t  n i ch t  im m e r  mit  d e r  g r ö s s ­
ten T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  z u s a m m e n  (I 5, 8 , II 1, 2, III 2, 
IV 1, 6, 7, 9, 10, V I, 2, VIII).

3. H oh e  Pu l s f r e q u e n z  fäll t  mit  e in e r  fast  n o r m a l e n  T em p e­
r a t u r  z u s a m m e n ;  w e n ig e r  s c h e i n t  da s  U m g e k e h r t e  zu ge l ten  
(II 1, III I, IV 8, das  U m g e k e h r t e  in I, 8).



4. Wo k e in e  h o h e  P u l s f r e q u e n z  v o r k o m m t ,  s c h e in e n  auch 
h o h e  T e m p e r a t u r g r a d e  s e l t e n ,  d o c h  i st  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  
oft d a s  e inz ige  Mittel e ine  F i e b e re x a c e rb a t i o n  zu d ia g n o s t ic i r e n ,  
welche ,  w enn  man den Puls  al lein b e r ü c k s i c h t i g t ,  l e ich t  übe r ­
s e h e n  w e r d e n  k ö n n t e  (I 3, <5, 8, IV 2, 6).

5. Die Exa ce rb a t io n  fällt  r e g e l m ä s s i g  in die Abend-,  se l ten  
in d ie  M o r g e n s t u n d e n ;  l e t z t e r e s  m u s s  a ls  A u s n a h m e  b e t r a c h t e t  
w e r d e n .  W e n n  a b e r  e inm al  m o r g e n d l i c h e  E x a c e r b a t i o n e n  Vor­

k o m m e n ,  so pf legt  s ich  d a n n  d i e s e r  T ypu s  d u r c h  d ie  ganze  
K r a n k h e i t  zu behaupten .  E ine  b e s o n d e re  B e d e u t u n g  für  die 
P ro g n o s e  kann  man ihm a b e r  n i ch t  b e im e s s e n  (I 4, VI 1).

6. Die T e m p e r a t u r  b le ib t  oft no ch  lange  e r h ö h t ,  n a c h d e m  
(ü e  P u l s f r e q u e n z  e ine  n o r m a l e  g e w o r d e n  (I 3, 5, 8, IV 6).

7. Für  den  T ypus  mi t  a b e n d l i c h e r  S t e i g e r u n g  i st  d ie  T e m ­
p e r a t u r  oft  w i c h t i g e r ,  als die  P u l s f r e q u e n z  ; e ine  V e r m e h r u n g  
d e r  le t z t e r e n  fehl t  oft ,  o d e r  i s t  so u n b e d e u te n d ,  d a s s  man ih r  
kein Gew ic ht  b e i m e s s e n  kön n te ,  w e n n  die T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  
n ic h t  die C o n t r o l e  d e r  E x a c e rb a t i o n  a b g e b e  (18, II 1, III 2).

8. T r o c k e n e  Hitze o d e r  e ine  in S c h w e i s s e n  ze r f l i e s s e n d e  
Haut  s ind  au f  d ie  ob jec t iv  w a h r n e h m b a r e  T e m p e r a t u r  o h n e  
E in f lus s ;  sub jec t iv  le ide t  d e r  K ra n k e  bei j e n e r  m e h r  (V 1, 2).

9. S c h ü t t e l f r ö s t e  fallen mit  e in e r  S t e i g e r u n g  d e r  T e m p e ­
r a t u r  z u s a m m e n  , do c h  w ir d  n i ch t  j e d e  S t e i g e r u n g  d e r  T e m ­
p e r a t u r  vom K ra n k e n  a l s  S c h ü t t e l f r o s t  empfunden .  Dass  n a ­
ment l ic h  ein s e h r  r a s c h e s  S te ig en  d e r  T e m p e r a t u r  a ls  S c h ü t t e l ­
f ros t  e m p f u n d e n  w e r d e ,  habe  ich n ich t  g e f u n d e n ,  da  auch  das  
Gefühl  b r e n n e n d e r  Hitze in s o l c h e n  U m s t ä n d e n  v o r k o m m t .  
1 e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  und W ä r m e e m p f i n d u n g  d es  K ra n k e n  fal len 
s o m i t  n i ch t  z u s a m m e n  (V 1, 2, 3).

10. C y a n o s e  in ac u t en  K r a n k h e i t e n  ist  n ic h t  n o t h w e n d i g  
von e ine m Sin ke n  d e r  T e m p e r a t u r  begle i te t  (II, III 2).

11. Mit A u s n a h m e  des  W echse l f i eber s ,  wo d ie  T e m p e r a t u r  
von a n d e r e n  B e o b a c h t e r n  34ü R. ge fu nden  w u r d e  ( im S c h ü t t e l ­
frost) ,  s c h e i n t  für  a c u te  K ra n k h e i te n  33,1° R. die  h ö c h s t e  T e m p e ­
r a t u r  zu sein.  Es fäl l t  d ie se  Angabe  mit  den  B e o b a c h t u n g e n  
von B ä r e n s p r u n g  (Mül le r ’s Archiv 1851, p. 125, 1852 p . 217) 
z u s a m m e n ,  d e r  n u r  bei Var io lo i s  w ä h r e n d  d e r  E r u p t i o n  e ine 
noch h ö h e r e  T e m p e r a t u r  (33,5° R.) fand  (IV 3, V 2, 3).

12. Ein a l l m ä l i g e s ,  l a n g s a m e s  A b n e h m e n  d e r  T e m p e r a t u r ,  
ein S in ke n  um 0,5— 1,0° R. (Lys is )  i s t  Re ge l ;  d ie  A b n a h m e  d u r c h  
r a s c h e  S p r ü n g e  um 1,5 — 2,0° R. (Kr is i s )  k o m m t  s e l t e n e r  vor. 
E r s t e r e  i s t  p r o g n o s t i s c h  b e s s e r ,  a ls  l e t z t e r e ,  da  nach  d e r  Krisi s
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häufig  n e u e  E x a c e r b a t i o n e n  um I— 2° fo l g e n ,  was  se l te n  o d e r  
n ie  bei d e r  Lys is  d e r  Fall ist .  Dass  die  Kr i sen  n u r  an  u n g e ­
r a d e n  T agen  e r fo lg en  ( T r a u b e ) ,  w a g e  ich n i ch t  zu b e h a u p t e n .  
Auch  s t e h e n  d e r  endg i l t igen  E n t s c h e i d u n g  d i e s e s  Sa t ze s  zu 
v ie le  S c h w i e r i g k e i t e n  e n t g e g e n .  Vor  d e r  Hand ha t  e r  n u r  d ie  
G i l t igke i t  e in e r  H y p o t h e s e  (I 5, IV 1 und  II 1, III 1).

13. Die l ä n g s t e  D a u e r  d e r  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  bei g ü n ­
s t i g e m  Ver laufe  d e r  K r a n k h e i t  b e t r u g  21 ,  und  mit  e in e r  e in ­
t r e t e n d e n  R e m is s i o n  31 Tage  (III 2, IV 8).

14. Die g r ö s s t e  Differenz z w i s c h e n  E xa ce rba t io n  und  Re­
m is s io n  b e t r u g  2° R., d ie  m i t t l e r e n  Dif ferenzen  s ind 0,4— 1,3" R. 
Mit a b n e h m e n d e r  L e b e n s k r a f t  wi rd  d ie s e  Differenz i m m e r  
g r ö s s e r ,  wenn s ich  n ich t  ü b e r h a u p t  ein S inken  d e r  T e m p e r a t u r  
b e m e r k l i c h  m a c h t  (V 1, 2, 4).

15. Die m i t t l e r e  D aue r  d e r  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  b e t r ä g t  
bei g ü n s t i g e m  A u s g a n g e  für  P n e u m o n i e  9 T a g e ,  für  T y p h u s ,  
w e n n  man le ich te  und  s c h w e r e  Fä l le  (Febr i s  ty pho id es  und 
T y p h u s  P f e u f e r ' s ,  vgl. Kl in i sche  R e o b a c h t u n g e n  ü b e r  den  Ty ­
p h u s  von Vogel,  E r l a n g e n  1856) z u s a m m e n  wirft,  9,4, w e n n  ma n 
a b e r  die  s c h w e r e r e n  Fä l le  al lein b e t r a c h t e t ,  14,33 Tage.

16. E ine l ä n g e r  a n d a u e r n d e  T e m p e r a t u r  von 32° R. und 
d a r ü b e r  s c h e i n t  den  K ö rp e r  au fzu re ib en  und  g ib t  e ine  s e h r  
üb le  P r o g n o s e ;  T e m p e r a t u r e n  von  3 0 —31° w e r d e n  a b e r  d u r c h  
l ä n g e r e  Ze i t  v e r t r a g e n  (II 1, IV 3, V 2, 3, 4).

17. Auf s e h r  h o h e  H i tzeg rade  fäl l t  oft  ein r a s c h e s  S in ke n  
(vgl. 13.) se lb s t  um ode r  übe r  2°, do c h  s in k t  von h o h e n  G r a d e n  die 
T e m p e r a t u r  nie mit  e inem S c h la g e  a uf  o d e r  g a r  u n te r  d a s  Normale .

18. Ein S t e ig en  d e r  T e m p e r a t u r  vor  dem Tode  k o m m t  wohl  
m i t u n t e r  vor,  k a n n  a b e r  n ich t  a l s  a l l g e m e i n e  Regel  a u f g e s t e l l t  
w e r d e n  (IV 3, V 2).

19. Ein r a s c h e s  S inken  d e r  T e m p e r a t u r ,  o h n e  d a s s  e ine  
ba ld ige  E r m ä s s i g u n g  d e r  P u l s f r e q u e n z  n a c h f o l g t ,  i s t  ke in  e r ­
f r e u l i c h e s  Sy m pt om .

20. D urch  E in w ic k e lu n g  in n a s s e  L e in tü c h e r  b r in g t  man 
s i c h e r  ein S in ke n  d e r  T e m p e r a t u r  zu S t a n d e ,  do ch  h ä l t  d ie s e  
nie  an und s t e ig t  na m e n t l ic h ,  w e n n  ein S c h ü t t e l f r o s t  fo lg t ,  oft  
s e h r  r a s c h .  Mi tu nt e r  e r r e i c h t  s ie  da n n  s e l b s t  e ine  h ö h e r e  
S t ufe ,  a l s  vor d e r  E in w ic k e lu n g  (IV 1, V 2, 3, 4).

21. Der  Nutzen  d e r  E in w ic k e lu n g  ist  so m i t  vor a l len d e r  
d e r  s u b je c t iv en  E r l e i c h t e r u n g  d e s  K ra n k e n  (vgl.  9.).

22. E b e n s o  e i n l e u c h t e n d  i st  d ie  N o th w e n d i g k e i t  e in e r  s t r e n ­
gen  Diät .  H u n t e r  b r a c h t e  d u r c h  N a h r u n g s e n t z i e h u n g  die



T e m p e r a t u r  d e r  Maus von 37,22 C. au f 36,11. D u t r o c h e t  sah  
d ie  E i g e n w ä r m e  von Gryl lus  v e r r u c i v o r u s  nach  S t äg ig e r  Ab­
s t in e n z  von 0,40 au f 0,22 s i n k e n ,  L a s s a i g n e  und Y v a r t  
s a h e n  bei u n z u r e i c h e n d e r  N a h r u n g  die T e m p e r a t u r  a b n e h m e n ,  
e b e n s o  M a r t i u s ; s c h l e c h t  g e n ä h r t e  Enten  h a b e n  e ine  T e m ­
p e r a t u r  u n t e r  41, w ä h r e n d  s ie  bei g u t g e n ä h r t e n  ü b e r  42 steht .  
F e r n e r  s ind  h i e r  die  s c h o n  oben  c i t i r t e n  V e r s u c h e  von C h o s -  
s a t zu e r w ä h n e n .  E b e n so  m a s s g e b e n d  als d ie s e  ne ga t iv en  
s ind  d ie  p o s i t i v e n  V e r s u c h e  von L i c h t e n f e l s  und F r o e h ­
l i c h  (1. c. p. 130 s. f.), w e lc h e  au f  r e i c h l i c h e  Mahlze i ten ,  Bier,  
W e i n ,  Kaffee ein b e d e u t e n d e s  S te ig e n  d e r  P u l s f r e q u e n z  und 
K ö r p e r w ä r m e  b e o b a c h t e t e n .

23. Der S a t z ,  d a s s  Vögel und S ä u g e t h i e r e  e ine  von d e r  
u m g e b e n d e n  A t m o s p h ä r e  u n a b h ä n g i g e  T e m p e r a t u r  b e h a u p te n ,  
ha t  in d e r  Neuzei t  s e in e  a b s o lu te  Gi l t igke i t  ve r lo ren  (vgl. die 
R esu l t a t e  d e r  M essu n g en  von C a p i t ä n  P a r r y und B a c k ,  w i e d e r ­
g e g e b e n  in G a v a r r e t :  De la c h a l e u r  p rodui le  p a r  les e t res  
vivants,  P a r i s  1855); l e ich te  B e d e c k u n g  d e s  K r anke n  und  e ine  
n i ch t  zu h o h e  T e m p e r a t u r  des  K r a n k e n z i m m e r s  s in d  d ie  n a ­
t ü r l i c h e n  F o l g e r u n g e n  d i e s e s  Satzes.

24. Die Digi ta l is  se tz t  n ic h t  n u r  die Pu ls f r e q u e n z ,  s o n d e r n  
auch  d ie  T e m p e r a t u r  h e r a b ,  oft w i r k t  s ie s o g a r  f r ü h e r  auf  le tz­
te re ,  a l s  a u f  e r s t e r e  ( T r a u b e ,  1. c.). Den Nutzen  d e r  le id e r  zu 
s e h r  v e r n a c h l ä s s i g t e n  Digi ta l is  l e rn e n  w ir  e h e r  d u r c h  T e m ­
p e r a t u r m e s s u n g e n  (vgl. W u n d e r l i c h :  Die T h e r m o m e t r i e  bei 
K r a n k e n ,  im Archiv  für  p h y s i o lo g .  H e i l k u n d e ,  1857, p. 5) als  
d u r c h  Z ä h l e n  d e r  P u l s f r e q u e n z  k e n n e n  (III 2).

25. H u n t e r ,  M a r t i u s und C h o s s a t  h a b e n  ge fu nden ,  
d a s s  die  T e m p e r a t u r  des  s c h la f e n d e n  T h i e r e s  e ine  g e r i n g e r e  
sei,  a ls  d ie  d es  w a c h e n d e n .  Ebenso  s i nk t  im Schlaf e  die Zahl  
d e r  R e s p i r a t i o n e n ;  a u c h  w i s s e n  wir  d u r c h  d ie  Ver suche  von 
P r  o u t ,  S c h a r l i n g  und B o u s s i n g a u l t ,  d a s s  bei Tag 
m e h r  Ko h l e n s ä u r e  e n t w i c k e l t  wi rd  a ls  bei Nacht .  ( S o g a r  N e w t o n  
in s e i n e r  A b h a n d lu n g  übe r  d as  Ath m en d e r  In s e c te n  e r w ä h n t ;  
Wen n  das  Ins ec t  s c h l ä f t ,  w i rd  d as  A th m e n  l a n g s a m e r  und die 
T e m p e r a t u r  n im m t  ab.) Die g e n a u e n  Zah len  und M e ss u n g e n  
f indet  man in den A nna le s  de ch im ie  e t  de  phys.  t. 8 und  11, 
f e r n e r  in G a v a r r e t .  1. c. p. 370. So viel mi r  b e ka nn t ,  h a t  man 
d ie s e  S ä tz e  für  d ie  T h e r a p i e  no c h  g a r  n i c h t  v e r w e r t h e t ,  und 
es w ä r e  s i c h e r  ke ine  u n d a n k b a r e  Arbe it ,  den  Versuch  zu ma che n ,  
d u r c h  s c h l a f m a c h e n d e  Mittel die A th e m z ü g e  und  die Tempe- 
r a t u r  he ra b z u se tz e n .  D a s s  Op ia te  d a s  R e s p i r a t i o n s b e d ü r f n i s s
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h e r a b s e t z e n ,  i s t  e in e  a n e r k a n n t e ,  in d e r  T h e r a p i e  oft v e r w e r ­
t e t e  T h a ts a c h e .

26. Aus de n  eben  a n g e f ü h r t e n  S ä t z e n  d ü r f t e  b e s o n d e r s  d ie  
W i c h t i g k e i t  d e r  T h e r m o m e t r i e  für  D i a g n o s e ,  P r o g n o s e  und 
T h e r a p i e  e rhe l len .  Die V o r w ü r f e  L a s e g u e ’s g e g e n  T h e r m o ­
m e t r i e  (Arch .  gen. Mai 1856) s ind  d a h e r  e r n s t h a f t  z u r ü c k z u ­
w e i s e n  (wie es  au ch  von Prof .  W u n d e r l i c h  I. c. b e r e i t s  
g e s cheh en) ,  und d ie  Z e i t  ho f fen t l ich  n icht  m e h r  so f e rn  , wo 
d as  T h e r m o m e t e r  von j e d e m  p r a k t i s c h e n  Arz te  in A n w e n d u n g  
ge z o g e n  w e r d e n  wir d .

B e s o n d e r e  S c h l u s s s ä t z e .
/. Pneumonie, P leuritis, Perikarditis.
1. Die Häuf igke i t  d e r  R e s p i r a t i o n e n  h ä n g t  n ic h t  von d e r  

P u ls f r e q u e n z  a b ,  s o n d e r n  von zwei  a n d e r e n  F a c t o r e n  , d e r e n  
e r s t e r  d ie  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  ( v e r m e h r t e  V e r b r e n n u n g ) ,  
d e r e n  z w e i t e r  d e r  S c h m e r z  ( u n v o l l s tä n d ig e ,  b e h i n d e r t e  Muskel-  
a c t io n )  ist .  Mit g e w i s s e n  A u s n a h m e n  (V a g u s n e u r o s e n ,  Z w e r c h ­
fe l l - Lähm ung  etc.) gil t  d i e s e r  Sa tz  au ch  für  a n d e r e  a ls  d ie  oben 
g e n a n n t e n  K r a n k h e i t e n  (I 5, 8, II 1, III 2).

2. Z a h l r e i c h e  R e s p i r a t i o n e n  fal len mit e in e r  u n t e r  dem  
p h y s i o l o g i s c h e n  Mittel  s t e h e n d e n  P u l s f r e q u e n z  z u s a m m e n  (I  8).

3. Die L ö s u n g  d e r  P n e u m o n i e  w i rd  d u r c h  S in k e n  d e r  P u l s ­
f r e q u e n z  und T e m p e r a t u r  eben so s ic h e r ,  w e n n  n i ch t  s ic h e r e r ,  
b e z e ic hn e t ,  a l s  d u r c h  d ie  p h y s i k a l i s c h e n  S y m p to m e .  Die T e m ­
p e r a t u r  s in k t  m i t u n t e r  f r ü h e r ,  a ls  d ie  P u l s f r e q u e n z  (I 4).

4. Die P u l s f r e q u e n z  fäl l t  in d e r  L ö s u n g  r a s c h ,  s p r u n g w e i s e  
(Krisis)  u n t e r  d ie  Nor m h e r a b ,  e r r e i c h t  a b e r  da n n  n u r  l a n g s a m  
s te ig e n d ,  s t u f e n w e i s e  d a s  p h y s i o l o g i s c h e  Mittel (I 3, 4, 5).

5. E i n t r e t e n d e  D i a r r h ö e n  b e d in g e n  m e i s t  ein S te ig e n  d e r  
P u l s f r e q u e n z ,  e b e n s o  s p o n t a n e  a ls  m e d i c a m e n t ö s e ; d e r  a l te  
H i p p o k r a t i s c h e  S a t z :  In m o rb i s  p e c t o r i s  a b s t i n e  p u r g a n t i b u s  
f inde t h i e r  e inen  n e u e n  Be w e is  s e i n e r  R i c h t i g k e i t  (I 8, II 1).

6. Die T e m p e r a t u r  e r r e i c h t  r a s c h  ih r  Maximum,  d a n n  n im m t  
s ie  s t e t i g  s t u f e n w e i s e  ab. Ein s p r u n g w e i s e s  S in ke n  (Krise) 
s c h e i n t  n ic h t  v o r z u k o m m e n  (I 3, 4, 5, 8, II 2, III 1. 2).

7. Die g r ö s s t e  S c h w a n k u n g  z w i s c h e n  E x a c e r b a t i o n  und 
R e m i s s i o n  b e t r u g  1,4 R. (einmal s e lb s t  1,8) (III 2).

8. Die in d e r  L ö s u n g  d e r  P n e u m o n i e  e i n t r e t e n d e n  p leuri -  
t i s c h e n  E x s u d a t e  g e h e n  n ic h t  mit  S t e i g e r u n g  d e r  P u l s f r e q u e n z  
und  T e m p e r a t u r  e i n h e r ; s ie  s ind  d a h e r  v i e l m e h r  a i s  T r a n s s u d a t e  
a u fzu fa s sen  (I 3, 4, 5).



9. E ine  S t e i g e r u n g  d e r  T e m p e r a t u r  auf  32 G r a d e  und d a r ü b e r  
g ib t  in d e r  P n e u m o n i e  e in e  üb le  P r o g n o s e  (I 6, 7).

10. Das  s c h o n  im A l lg em e in en  üb e r  Dig i ta l i s  E r w ä h n t e  gilt  
n a m e n t l i c h  fü r  d ie  b e z e i c h n t e n  K r a n k h e i t e n  (III 2).

11. Den  E in t r i t t  d e r  D i g i t a l i s w i r k u n g  n a c h  36— 48 S t u n d e n  
ha t  s c h o n  T r a u b e  h e r v o r g e h o b e n ; t r i t t  s ie  i n n e r h a l b  d i e s e r  od e r  
h ö c h s t e n s  e in e s  7 2 s t ü n d i g e n  Z e i t r a u m e s  n i ch t  e i n ,  so i s t  das  
Mit tel  mi t  e in em  a n d e r e n  zu v e r t a u s c h e n  (III 2).

II. Typhus. 1. Die h ö c h s t e  b e o b a c h t e t e  T e m p e r a t u r  w a r  33 R. 
(T h  i e r  f e 1 d e r : Ar ch iv  für  phys io l .  H e i l k u n d e  1852 fand s ie  
33— 33,5 R.) (IV 1, 3).

2. Die g r ö s s t e  Dif fe renz  z w i s c h e n  E x a c e r b a t i o n  und  R e m i s ­
s i o n  b e t r u g  2,4 R. (IV 1).

3. Die A b n a h m e  d e s  Mi l z tum ors  — w e n n  n i c h t  d u r c h  Blu­
tu n g en  b e d i n g t  —■ fäl l t  mi t  e inem  S i n k e n  d e r  P u l s f r e q u e n z  und 
T e m p e r a t u r  z u s a m m e n .  W o  w e g e n  h o c h g r a d i g e n  M e te o r i s m u s  
etc. d ie  R e s u l t a t e  d e r  P e r c u s s i o n  u n s i c h e r  s ind ,  l i e fe r t  d ie  Ab­
n a h m e  d e r  T e m p e r a t u r  den  B e w e is  d e r  A b n a h m e  d e s  Mi lz tumors .  
Doch  s ind  d a d u r c h  fo lg e n d e  E x a c e r b a t i o n e n  n ic h t  a u s g e s c h l o s ­
se n  , w e n n g l e i c h  d ie  V e r l e g u n g  d e r s e l b e n  n i c h t  au f  den  4, 5, 
6, 10, 12, 13, 14, 17, 21, 24, 28 o d e r  31 Tag  (T h i e r  f e I d e r  I .e.)  
fal len m u s s ,  d ie  M ögl ichke i t  ü b r i g e n s  z u g e g e b e n ,  d a s s  s ie  häufig  
au f  d i e s e  Ta g e  falle, wa s  ü b r i g e n s  bei d em  g e g e b e n e n  g r o s s e n  
S p i e l r a u m  n a tü r l i c h  e r s c h e i n t  (IV 1, 2, 4, 6, 8, 9).

4. Die g r ö s s t e  P u l s f r e q u e n z  fäll t  a u c h  h i e r  n ic h t  mi t  d e r  
h ö c h s t e n  T e m p e r a t u r  z u s a m m e n  (IV 1).

5. Wo b e d e u t e n d e  Dif fe renzen z w i s c h e n  E x a c e r b a t i o n  und 
R e m is s io n  Vorkomm en ,  g e s t a l t e t  s ich  die P r o g n o s e  g ü n s t i g e r ,  
als wo d ie  Di f ferenzen  feh le n  o d e r  u n b e d e u t e n d  s i n d  ; d e s s h a l b  
w i r d  a u c h  e in e  s e h r  h o h e  T e m p e r a t u r  , w e n n  i h r  n u r  e in e  
b a ld ig e  R e m i s s i o n  folgt ,  b e s s e r  e r t r a g e n ,  a ls  e in e  n i e d r i g e r e ,  
31— 32 R., d ie  s i ch  d u r c h  l ä n g e r e  Z e i t  g le ic h  b le ibt  (IV 1 und  3).

6. E ine  a n h a l t e n d e  S t e i g e r u n g  d e r  P u l s f r e q u e n z ,  so w ie  ih r  
V e r h a r r e n  auf  e i n e r  H öhe  ü b e r  120 t r ü b t  d ie  P r o g n o s e  (IV 3).

7. D e r  in l e tz te r  Ze i t  bei T y p h u s  häufig g e r ü h m t e  s c h w a r z e  
Kaffee i s t  n i ch t  u n b e d i n g t  zu e m p fe h le n  , da häuf ig n a c h  ihm,  
b e s o n d e r s  dein M orgenka f f ee ,  P u l s f r e q u e n z  und T e m p e r a t u r  s t e i ­
g en  (vgl. L i c h t e n f e l s  und  P r o  e h  l i e h ,  p. 132). In adyna-  
m i s c h e n Z u s t ä n d e n  k ö n n t e  e r  v e r s u c h t  w e r d e n , d a  n a m e n t l i c h  d e r  
A be nd kaf fee  ein S in k e n  d e r  P u l s f r e q u e n z  ve rh in d e r t .

8. G r ö s s e r e  D o s e n  von O p iu m  se t z e n  r e g e l m ä s s i g  de n  Puls,  
c o n s t a n t  d ie  T e m p e r a t u r  h e r a b  ( L i c h t e n f e l s  und F r  o e h 1 i c h, 
p. 140), s ie  k ö n n t e n  d a h e r  mit  g e w i s s e n  C au te l e n  v e r s u c h t  w e r d e n ,
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9. Ganz  d as  Gegen the i l  b e w ir k e n  Bel ladonna  und Hachi ch .
III. Processus puerperalis. 1. Die h ö c h s t e  b e o b a c h t e t e  T e m p e ­

r a t u r  b e t r u g  33,1 R. (V 2).
2. Die g r ö s s t e  Differenz w a r  2,0 R.
3. P u ls f r e q u e n z  und T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  ha l ten  sich h ie r  

auf  g l e i c h e r  Stufe.
4. Nach dem S c h ü t t e l f r o s t  ist  d ie  T e m p e r a t u r  am h ö c h s t e n .
5. Der  E in t r i t t  d e r  ik t e r i s c h e n  F ä r b u n g  i st  o h n e  Einfluss  

a u f  Pu ls f r equen z  und T e m p e r a t u r  (V 1, 3, 4).
6. Die H öhe  d e r  T e m p e r a t u r  e r h ä l t  sich im P u e r p e r a l f i e b e r

s e h r  lange,  doch s c h e i n t  d i es  eben  den O r g a n i s m u s  a u f z u r e i ­
ben (vgl.  C l a u d e  B e r n a r d :  Lcs c a u s e s  d e  la m o r t  chez  les 
a n im a u x  etc.  Gaz. med.  1859. Nr. 30) (V 1, 2, 3, 4).

7. Die ka l te  E i n w ic k e lu n g  b e w i r k t  sub jec t ive  A b n a h m e  d e r  
T e m p e r a t u r ,  e r l e i c h t e r t  so m i t  den K r a n k e n :  ein n a c h h a l t i g e s  
ob jec t iv es  S in ke n  d e r  T e m p e r a t u r  kann  s ie  nicht  b e w i r k e n .

8. Ein S in ken  ,der  T e m p e r a t u r  vor dem Tode  wird  häufig
im P u e r p e r a l f ie b e r  be ob achte t  (V 1, 2, 3).

IV. Peritonitis traumatica. 1. Die h ö c h s t e T e m p e r a t u r  w a r  31,6 R.
2. Die g r ö s s t e  S c h w a n k u n g  b e t r u g  1,2 R.
3. Ho he  P u l s f r e q u e n z  und  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  k o m m t  d e r  

t r a u m a t i s c h e n  Pe r i t o n i t i s  n ic h t  zu.
4. Wenn die T e m p e r a t u r  ih r  Maximum e r r e i c h t  h a t ,  so 

n im m t  s ie  dann  s te t i g  ab (Lysis).  S p r ü n g e  k o m m e n  n ic h t  vor.
V. Morbus Brighlii. 1. Der M orb us  Br igh t i i  s u b a c u t u s  g e h t  

w e d e r  mit  g r ö s s e r  P u l s f r e q u e n z ,  noch  mit e in e r  h o h e n  T e m p e ­
r a t u r s t e i g e r u n g  e in h e r .

2. Die E x a c e r b a t i o n e n  fallen r e g e l m ä s s i g  in die  A b e n d s t u n d e n .
3. Die h ö c h s t e  b e o b a c h t e t e  T e m p e r a t u r  w a r  29,6 R. (VII 1).
4. Die Differenz z w is c h e n  E x a c e rb a t i o n  und  Re m is s io n  

w a r  0,4 R. (VII 1).
5. Die R ü c k k e h r  zu r  Norm g e s c h a h  im Wege  d e r  Ly se .
VI. Erysipelas. 1. Die h ö c h s t e  T e m p e r a t u r  w a r  31,8 R.
2. Die g r ö s s t e  Differenz zw is che n  E x a c e r b a t i o n  und R e m i s ­

s ion b e t r u g  0,8 R.
3. Ebenso  w a r  d ie  Differenz z w is c h e n  d e r  T e m p e r a t u r  d e r  

A c h s e lh ö h le  und d e r  d e r  e rgr i f f enen  P a r t h ie n .
4. Eine T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g ,  welche  32 R. n i ch t  e r r e i c h t  

ode r  g a r  ü b e r s c h r e i t e t ,  s c h e i n t  d e r  O r g a n i s m u s  d u r c h  l ä n g e r e  
Ze it  o h n e  b e s o n d e r e  N ach th e i le  zu e r t r a g e n .
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Ueber die spontane Heilung der Herzklappenkrankheiten.

Von Prof. J  a k s c h.

S c h o n  in e i n e r  f r ü h e r e n  Zei t  w a r e n  m ir  K r a n k e  z u r  B e o b ­
a c h t u n g  g e k o m m e n ,  w e l c h e  d ie  p h y s i k a l i s c h e n  S y m p to m e  e ine r  
H e r z k l a p p e n k r a n k h e i t  d a r b o t e n ,  und bei e in e r  n o c h m a l i g e n  
U n t e r s u c h u n g  e in ig e  Monate  o d e r  J a h r e  s p ä t e r ,  frei  von d e r ­
se lb e n  e r s c h i e n e n .  Ich w a r  a n f ä n g l i c h  w e i t  e n t f e r n t  davon,  
d ie s e  V e r ä n d e r u n g  a u f  e ine  Hei lung  d e r  H e r z k l a p p e n k r a n k h e i t  
zu b e z i ehe n ,  s o n d e r n  m a c h t e  mir  v ie lm e h r  den  V o r w u r f  e in e r  
u n r i c h t i g  g e s te l l t e n  D ia gno se .  U eb e rd ie s  h a t t e  ich s c h o n  als 
o r d i n i r e n d e r  Arz t  an d e r  B r u s t k r a n k e n - A b t h e i l u n g  m e h r e r e  
Fä l le  b e o b a c h t e t ,  bei w e lc h e n  w ä n r e n d  d e s  L e b e n s  d e r  voll­
s t ä n d i g e  K la p p e n s c h lu s s  b e s t i m m t  w o r d e n  w a r ,  und s ich  d e n ­
noch in d e r  L e ic 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 e n  an den  Klappen 
vo r f an den ,  die für  s ich  al lein und  oh ne  R ü c k s i c h t  auf  d ie  con- 
s ec u t iv en  E r s c h e i n u n g e n  in dem V erha l te n  d e r  K a m m e r n  und 
V o r h ö f e ,  wie  s ie  H e r z k l a p p e n k r a n k h e i t e n  im Gefo lge  haben ,  
l e ich t  als Insuf f ic ienz  a u f g e f a s s t  und  e r k l ä r t  w e r d e n  k o nnt en .  
Allein g e r a d e  d i e s e r  Ums tand  v e r a n l a s s t e  m ic h ,  in de r le i  Fä l len 
d a s  a n a t o m i s c h e  Verha l ten  d e r  e in ze lne n  Klappenzipfe l  g e n a u  
zu u n t e r s u c h e n  und  b r a c h t e  mich zu d e r  U e b e r z e u g u n g  , da ss  
u n t e r  g e w i s s e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  w e l c h e  g le ich  n ä h e r  b e z e ic h n e t  
w e r d e n  s o l l e n ,  i n s b e s o n d e r e  die Insuf fic ienz d e r  Aor ta -  und  
B i c u s p id a lk la p p e  d u r c h  e in e  h i n t e r h e r  e i n g e t r e t e n e  A ccom o-  
d a t i o n  d e r s e l b e n  s p o n t a n  he i len  könne .  Nachde m  in d e r  le tz ­
te r en  Ze i t  2 Fä lle von der le i  s p o n t a n  g e h e i l t e r  A or t eu k la p p en -  
insuf f ic ienz  *) bald n a c h e i n a n d e r  zu m e i n e r  B e o b a c h t u n g  g e ­
l a n g te n  , so s t e h e  ich n i ch t  an , d ie  s p o n t a n e  H e i l b a rk e i t  als 
e ine  f e s t s t e h e n d e  T h a t s a c h e  zu e r k l ä r e n  , und  will nun v e r ­
s u c h e n ,  den  H e i l u n g s v o r g a n g  vom p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  
und  k l i n i s chen  S t a n d p u n c t e  aus  in F o l g e n d e m  zu s c h i l d e r n .

*1 Ich habe diese beiden K ranken den Besuchern meiner K linik zu dem 
Zwecke vorgeführt, dam it durch eine vielfältige U ntersuchung der­
selben und durch die E rhebung der Anamnese die R ichtigkeit meiner 
A ngaben constatirt werde.
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Dass die n o rm a l  beschaf fenen  H e r z k l a p p e n  s ic h  de n  e r ­
w e i t e r t e n  Os t ie n  a c c o m m o d i r e n  und i n s b e s o n d e r e  an d e r  Aorta 
und  L u n g e n a r t e r i e  s c h l u s s f ä h i g  b le iben ,  w e n n  auc h  die E r w e i ­
t e r u n g  d e r  g e n a n n t e n  G e f ä s s e  im B e r e i c h e  d e r  Klappen 6— 8 
Linien und  d a r ü b e r  be t räg t ,  i s t  e ine  längs t  b e k a n n t e  T h a ts a c h e ,  
von d e r  man s ich  u n t e r  f o l g e n d e n  V e r h ä l t n i s s e n  ü b e r z e u g e n  
kann .  Die L u n g e n a r t e r i e n -  und l ' r i c u s p i d a l k l a p p e n  b le iben ,  
so  lange  s ie  d ie  n o r m a l e  B e s c h a f f e n h e i t  h a b e n ,  vo l l k o m m en  
suf fic ient  bei  h o c h g r a d i g e r  S t e n o s e  d e r  B ic u sp id a lk la p p e ,  w enn  
a u c h  in F o lg e  h ie v o n  s o w o h l  d ie  L u n g e n a r t e r i e ,  a l s  d e r  r e c h t e  
V en t r ike l  b e r e i t s  e ine  b e d e u t e n d e  E r w e i t e r u n g  und Verd i ckung  
i h r e r  W a n d u n g e n  e r f a h r e n  haben .  S e lb s t  bei d e r  plö tz l ich e n t ­
s t a n d e n e n  Insuf f ic ienz  d e r  B i c u s p i d a l k l a p p e  d u r c h  L o s r e i s s u n g  
s e h n i g e r  Fäde n ,  o d e r  D u r c h l ö c h e r u n g  d e s  i n n e r e n  Zipfe l s  d e r ­
s e lb en  , b le ibt  d i e  S c h l u s s f ä h i g k e i t  d e r  Klappen  d e r  L u n g e n ­
a r t e r i e  völ l ig  u n g e s tö r t .  D a s s e lb e  b e o b a c h t e t  man bei al len 
K r a n k h e i t e n  d e r  Lungen ,  die mit  r a s c h  e n t s t a n d e n e r ,  o d e r  e r s t  
n a c h  und  n a c h  zu e in e m  h ö h e r e n  G ra d e  e n t w i c k e l t e r  U n w e g ­
s a m k e i t  d e r s e l b e n  in Folge  von C o m p r e s s i o n ,  Inf i l t rat ion o d e r  
V e r ö d u n g  in g r ö s s e r e m  U m fange  e i n h e r g e h e n .  Die E r w e i t e r u n g  
d e s  A n f a n g s s t ü c k e s  d e r  Aor ta  und L u n g e n a r t e r i e  k ö m m t  b i s ­
we i len  bei f a s e r s to f f ig - s e rö s e r  P e r i k a r d i t i s  im Z e i t r ä u m e  d e r  
b e g i n n e n d e n  Hei lung  und  V e r w a c h s u n g  d i e s e r  G e f ä s s a b s c h n i t t e  
mi t  d e m  H erzbeute l  zu r  B e o b a c h t u n g .  Die E r w e i t e r u n g  se lb s t  
i s t  g e w ö h n l i c h  n u r  e ine  v o r ü b e r g e h e n d e ,  s e l t e n e r  e ine  b le i ­
b e n d e ,  und  d o c h  ha be  ich w e d e r  in d em  e i n e n ,  n o c h  in dem 
a n d e r e n  Fal le  E r s c h e i n u n g e n  am K r a n k e n b e t t e  auf f inden  k ö n n e n ,  
d i e  von e i n e r  S c h l u s s u n f ä h i g k e i t  d e r  be t re f fenden  Klappen  g e ­
ze ig t  h ä t t e n .

Bei d e r  a t h e r o m a t ö s e n  E r k r a n k u n g  d e s  A o r l a r o h r s  und 
( b i s w e i l e n ,  w e n n  g l e i ch  s e l t e n )  a u c h  d e r  L u n g e n a r t e r i e  mit  
E r w e i t e r u n g  i h r e r  Lu m in a  g le ich  von ih r e m  U r s p r ü n g e  an,  
f inden s i ch  c o n s t a n t  d ie  Klappen so la ng e  s c h l u s s f ä h i g ,  als  
d i e s e lb e n  u n b e th e i l i g t  und  frei von d e r  g e n a n n t e n  E r k r a n k u n g  
g e b l i e b e n  sind.

U n t e r s u c h t  man de r l e i  n o r m a l e  Klappen n a c h  d e r  e r f o lg te n  
A ccom in od a t io n  g e n a u e r ,  so f indet  man d i e se lb e n  in d e r  Regel  
d ü n n e r  und  z a r t e r  und zu g le ic h  b r e i t e r  und t i e f e r  a ls  g e ­
w öh n l ic h .

A n d e r s  v e r h ä l t  es  s ich  mit  d e r  A c c o m m o d a t i o n  d e r  H e r z ­
k la pp en  , w e n n  d ie se lb en  i n s b e s o n d e r e  du rc h  E n d o k a r d i t i s  
k r a n k h a f t e  V e r ä n d e r u n g e n  e r l i t t e n  haben.



Ich will z u n ä c h s t  die A o r te n k la p p e n  b e s p r e c h e n  und dann  
E in ig es  übe r  d ie  B i c u s p id a lk la p p e  be ifügen ; ü b e r  die L u n g e n ­
a r t e r i e n -  und  T r i c u s p i d a l k l a p p e n  *) kann  ich,  obgle ich  a pr ior i  
d ie se lb en  V o r g ä n g e  m ögl ic h  s i n d , d e s h a lb  n i c h t s  ber ich t en ,  
wei l  ih re  E r k r a n k u n g e n  im A l lgem e in en  s e l t e n  s ind  und  mir  
i n s b e s o n d e r e  n o c h  ke in  Fall v o r g e k o m m e n  i s t ,  in we lchem 
s i c h  die e r k r a n k t e n  Klappen a c c o m m o d i r t  h ä t t en .

1. L e b e r  d i e  A c c o m m o d a t i o n  d e r  e r k r a n k t e n  u n d  
i n s u f f i c i e n t e n  A o r t e n k l a p p e n .

Es f r a g t  s ich z u n ä c h s t ,  w ann  s ind  d ie  k r a n k h a f t  b e s c h a f ­
fenen A o r t a k l a p p e n  d e r  A cco m m o d a t i o n  fäh ig ,  w ann  n i c h t ?  Bei 
D u r c h l ö c h e r u n g  e i n e r  o d e r  d e r  a n d e r e n  A o r te n k la p p e  g e w ö h n ­
l ich an i h r e r  t i e f s te n  S t e l l e ,  bei t h e i l w e i s e r  L o s r e i s s u n g  von 
d e m  I n s e r t i o n s r a n d e ,  bei S c h r u m p f u n g  und N a c h a b w ä r t s s t ü l -  
p u n g  d e s s e l b e n  , e n d l i c h  bei b e d e u t e n d e r  S c h r u m p f u n g  und 
V er d ic k u n g  a l le r  d re i  S e m i l u n a r k l a p p e n  o d e r  Z e r t r ü m m e r u n g  
d e r s e l b e n  am K la p p e n s a u m e  ka nn  von d e r  Mögl ichke i t  e in e r  
A c c o m m o d a t i o n  ke in e  R ed e  sein.

D a ge ge n  m u s s  die A c c o m m o d a t i o n  a ls  mögl ic h  e r k l ä r t  w e r d e n ,  
wei l  s ie  b i s w e i l e n  auch  w ir k l i c h  e r f o l g t ,  in a l len  den Fä l len ,  
in w e lc h en  d u r c h  e in e  v o r a u s g e g a n g e n e  E n d o k a r d i t i s  (b i s we i le n  
v ie l le ich t  a u c h  d u r c h  den a t h e r o m a t ö s e n  P r o c e s s )  n u r  d ie  eine 
o d e r  d ie  a n d e r e  Klappe  k r a n k h a f t e  V e r ä n d e r u n g e n ,  i n s b e s o n ­
d e r e  Ve rd ick un g  und  S c h r u m p f u n g  e r f a h r e n  h a t ,  w ä h r e n d  
d ie  ü b r i g e n  2 Klappen  o d e r  a u c h  n u r  e ine  d e r s e l b e n  von den 
g e n a n n t e n  P r o c e s s e n  v e r s c h o n t  und  in i h r e r  Tex tu r  no rm a l  
geb l ie b e n  sind.

T ro tz  e i n e r  b e d e u t e n d e n  S c h r u m p f u n g  und  V e r k l e i n e r u n g  
d e r  e r k r a n k t e n  Klappe  t r i t t  e n t w e d e r  ke ine ,  o d e r  n u r  e ine  v o r ­
ü b e r g e h e n d e  Insuf ficienz e in,  wei l  d ie  n o rm a l  g e b l i e b e n e n  zwei  
Klappen  (b i swei len  auc h  n u r  eine)  e n t w e d e r  r a s c h  und  in k u r z e r  
Z e i t ,  o d e r  e r s t  na ch  und na ch  und in e inem l ä n g e r e n  Z e i t ­
a b s c h n i t t e  b r e i t e r  und t i e fe r  und h i e d u r c h  g e e i g n e t  w e rd e n ,  
d en  Ra um  ausz uf ü l le n ,  d e r  s o n s t  vor  und n e be n  d e r  g e s c h r u m p f ­
ten Klappe  geb l ie ben  w ä r e  und e n t w e d e r  Insuff icienz  bed in g t  
h ä t t e ,  o d e r  b e r e i t s  w i rk l ic h  d u r c h  einige Ze i t  b e d i n g t  hat .  Es 
a c c o m m o d i r e n  s ich  n ä m l i c h  , i n s b e s o n d e r e  na ch  E n d o k a rd i t i s ,
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die  g e s u n d e n  Klappen  e n t w e d e r  g l e i c h m ä s s ig  und v o l l k o m m e n  
e n t s p r e c h e n d  d e r  e i n t r e t e n d e n  und  a l lmäl ig  z u n e h m e n d e n  
S c h r u m p f u n g  und  V e r k l e i n e r u n g  d e r  e r k r a n k t e n  Klappe  in 
e in e r  W e i s e  , d a s s  eben d e s h a l b  d u r c h a u s  k e in e  Insuf ficienz 
zu S t a n d e  kommt ,  ode r  d ie  S c h r u m p f u n g  d e r  e r k r a n k t e n  Klappe 
t r i t t  f r ü h e r  ein und  n im m t  r a s c h e r  z u ,  a ls  die g le ic h z e i t ig e  
E r w e i t e r u n g  d e r  g e s u n d e n  K l a p p e n ,  so d a s s  n i ch t  n u r  e ine  
Insuf f ic ienz  d e r s e l b e n  s ich  e n t w i c k e l n ,  s o n d e r n  a u c h  e in e  k ü r ­
z e re  o d e r  lä n g e r e  Zei t ,  i. e. bis zu d e r  e r s t  s p ä t e r  vo l l en d e te n  
A ccom m oda t io n  b e s t e h e n  kann .  Man findet  da nn  an den g e s u n d e n  
Klappen häuf ig e ine  Z u n a h m e  von 3— 4 Linien in d e r  Bre i t e  
und 2 —3 Linien in d e r  Tiefe,  d a g e g e n  an d e r  e r k r a n k t e n  Klappe  
e ine  e n t s p r e c h e n d  g r o s s e  A b n a h m e  b isw ei len  um 4—5 Linien 
in d e r  L ä n g e  und  2— 3 Linien  und  d a r ü b e r  in d e r  Tiefe und  
a u s s e r d e m  g le ic h z e i t i g  e ine  Abf lachung des  e n t s p r e c h e n d e n  
S i n u s  Valsa lvae (Fig. I.).

E ine  a n d e r e  Ar t d e r  Accommo da t io n ,  die  s e l b s t  da nn  noch  
zu S t a n d e  k ö m m t ,  w e n n  d ie  s ä m m t l i c h e n  S e m i l u n a r k l a p p e n  
d u r c h  E n d o k a r d i t i s  k r a n k h a f t e  V e r ä n d e r u n g e n  e r f a h r e n  haben,  
i s t  f o l g e n d e :  zwei  n eb en  e i n a n d e r  g e l e g e n e  Klappen  v e r w a c h s e n  
an den  f re ien R ä n d e r n  d a ,  wo l e t z t e r e  b e re i t s  n a h e  neben  e in­
a n d e r  l i egen ,  bis  zu den  I n s e r t i o n s r i n g e n  h e r a b  und bis zu d e r  
g e m e i n s a m e n  Spi tze  d e r s e l b e n  an d e r  A or ta w an d  h inauf .  D ur ch  
e ine  g le ic hz e i t i ge  o d e r  n a c h f o l g e n d e  V e r l ä n g e r u n g  o d e r  L o s ­
t r e n n u n g  d e r  v e r w a c h s e n e n  und v e r d i c k t e n  R ä n d e r  von d e r  A o r ta ­
w and,  w i rd  aus  den zwei  ve re in ig te n  Klappen in d e r  That  n u r  ein 
g r o s s e s  Ventil  geb i lde t ,  in d e s s e n  Mitte d e r  l o s g e r i s s e n e  g e m e i n ­
sc h a f t l i c h e  Klap pen rand  e ine  m e h r  o d e r  w e n i g e r  h e r v o r s p r i n g e n d e ,  
g e g e n  d ie  Aor tawand g e r i c h t e t e  L e is te  bi ldet ,  w e l c h e  d a s s e l b e  in 
zwei e n t w e d e r  g le ic h e  o d e r  ung le ic h  g r o s s e  Häl f ten  abthe i l t .  
— Ist  h iebe i  d ie  d r i t t e  Klappe  a u c h  g e s c h r u m p f t  und b e d e u ­
tend  s c h m ä l e r  und  s e i c h t e r  g e w o r d e n ,  so kann d e n n o c h  d u r c h  
d as , au s  den v e re in ig te n  zwei  a n d e r e n  Klappen  g eb i ld e te  g r o s s e  
Ventil  d e r  K la p p e n s c h lu s s  b e w e r k s t e l l i g t ,  die E n t s t e h u n g  e in e r  
Insufficienz h in t a n g e h a l t e n ,  und  w e n n  le tz te r e  b e r e i t s  v o r h a n ­
den  war ,  h i n t e r h e r  w i e d e r  b e h o b e n  werden .  Die A u s b u c h t u n ­
gen d e r  S i nu s  Valsalvae  e r f a h re n  a u c h  h i e r  im B e r e i c h e  d e r  
ve re in ig ten  Klappen  e in e  b e d e u t e n d e  Z u n a h m e .

W ie  die b e ig e f ü g te  Z e i c h n u n g  e in es  kürz l ich  b e o b a c h t e t e n  
Falls (F i gu r  2 und 3) d a r th u t ,  kann  die,  a u f  s o lc h e  Weis e  be­
w e r k s t e l l ig t e  A cco m m o d a t i o n  se lb s t  da nn  n o c h  e ine  v o l l s tä nd ig e  
se in,  w e n n  d ie  v e r w a c h s e n e n  Klappen bis z u r  Mit te  i h r e s  S a u ­



me s i. e. bis zu den A r a n t i s c h e n  Knötchen  h in ,  ge sc h ru m p f t  
und  v e r d i c k t  s ind.

Auf  e in e  dr i t t e ,  j e d o c h  ä u s s e r s l  s e l t e n e  Ar t  k o m m t  die 
Accom mo da t io n  d e r  e r k r a n k t e n  A o r ta k ia p p e n  d a d u r c h  zu S ta nde ,  
d a s s  d a s  A o r t a r o h r  im B e r e ic h e  d e r  Klappen und  i n s b e s o n d e r e  
d e r  S in u s  Valsa lvae sc h ru m p f t ,  und mit  V e r d i c k u n g  s e i n e r  W a n ­
d u n g e n  e n g e r  wird.  Ich fand in e ine m so lc h en  Fal le d ie  S e ­
m i l u n a r k l a p p e n  noch  s c h l u s s f ä h i g  und den  l in ken  Vent r ike l ,  
o h n e  d i e  d e r  Insuf f ic ienz  d e r  A or ta  z u k o m m e n d e n  V e r ä n d e ­
r u n g e n ,  obgl e i ch  alle d re i  Zipfel  an d em  f r e ien  B a n d e  v e r ­
d ic k t  und k ü r z e r  und s c h m ä l e r  e r s c h i e n e n .

Die A c c o m m o d a t i o n  d e r  e r k r a n k t e n  A o r t e n k l a p p e n  i s t  e n t ­
w e d e r  e ine  v o l l s tä n d ig e  o d e r  u n v o l l s t ä n d i g e ;  im e r s t e r e n  Fal le  
w i r d  die Insuf f ic ienz  völl ig h i n t a n g e h a l t e n ,  o d e r  w enn s ie  b e ­
r e i t s  v o r h a n d e n  w ar ,  w ie d e r  b e h o b e n ,  im l e tz te r e n  n u r  d em  
G r a d e  nach v e r m i n d e r t  und  d e r  r a s c h e n  E n tw ic k e lu n g  l e b e n s ­
g e f ä h r l i c h e r  Folgen  m e h r  o d e r  w e n i g e r  vorgebeugt .

Was  d ie  v o l l s tä n d ig e  Heilung d e r  Insuf fic ienz  d e r  A o r t e n ­
k l a p p e n  d u r c h  die  h i n t e r h e r  e r fo lg te  A c c o m m o d a t i o n  d e r s e l b e n  
a n b e l a n g t ,  so l i e fern  die  g le ich zu e r w ä h n e n d e n  K r a n k h e i t s ­
fäl le  den Bewe is ,  d a s s  a u c h  d ie  F o l g e z u s l ä n d e  und  S y m p to m e  
d e r  b e s t a n d e n e n  Insuf f ic ienz  nach  und nach  r ü c k g ä n g i g  w e r ­
d e n  und endl ich  v e r s c h w i n d e n  k ö n n e n .  Es v e r s c h w i n d e t  i n s ­
b e s o n d e r e  das  G e r ä u s c h  ü b e r  d e r  A or ta  im 2. Momente ,  und 
m a c h t  e inem b e g r ä n z t e n ,  w enn  gle ich d u m p f e n  Tone P latz  ; 
b i swei len  ha t  die u n g le ic h e  G r ö s s e  d e r  Klappen  und d ie  h ie ­
von a b h ä n g i g e  un gl e ic h z e i t i g e  A n s p a n n u n g  d e r s e l b e n  bei d e r  
A o r t e n s y s t o l e  e inen  g e s p a l t e n e n  Ton zur  Folge. Es t r i t t  f e r n e r  
auc h  in d e r  e x c e n t r i s c h e n  H ype r t r oph ie  d es  l inken  V en t r ik e ls  
e ine  R ü c k b i l d u n g  ein,  und para le l l  h iemi t  g e h t  e in e  A b n a h m e  
d e r  D ä m p fu n g  in d e r  H erzg eg en d  und d es  b i s h e r  v e r s t ä r k t e n  
H e r z s t o s s e s  e in h e r .  Der A r t e r i e n p u l s  ver l ie r t  an G r ö s s e  und 
h ö r t  auf,  in k le in e r e n  Ar te r ien ,  z. B. d e r  Art.  rad ia l i s ,  meta-  
t a r s e a ,  tö n en d  zu s e i n ;  d a s  lä s t ig e  H e rzk lo p fe n  und  d ie  Kurz-  
a t h m i g k e i t  bei E inf lüssen ,  w e l c h e  die K r e i s l a u f s o r g a n e  a u f ­
r e g e n ,  t r e te n  m e h r  und m e h r  in den  H i n t e r g r u n d ,  um endl i ch  
ga nz  zu v e r s c h w i n d e n .

I st  die A c c o m m o d a t i o n  d e r  in suf f ic ien ten  A o r te n k la p p e n  nur  
unvo l lk om m en er fo lg t ,  d . h .  die L ü c k e  für  d a s  z u r ü c k s t r ö m e n d e  
Blut  wohl  k le i n e r  g e w o r d e n ,  j e d o c h  n ic h t  völl ig bese i t ig t ,  so 
ha t  d i es  i n s o f e r n  e ine  p r a k t i s c h e  W ic h t ig k e i t ,  a ls  h i e d u r c h  
d e r  E n t w i c k e l u n g  g e f ä h r l i c h e r  F o lg e z u s t ä n d e  w e n i g s t e n s  für
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e inige  Zei t  v o r g e b e u g t  und d a r a u s  e r k l ä r l i c h  wi rd ,  w e s h a l b  in 
e in ze ln en  Fäl len die  Insuf f ic ienz d e r  A o r t e n k l a p p e n  d u r c h  e ine  
Reih e  von  J a h r e n  b e s te h t ,  o h n e  d e m  K r a n k e n  b e s o n d e r e  Be­
s c h w e r d e n ,  g e s c h w e i g e  d e n n  L e b e n s g e f a h r  zu berei ten.

W e n n  es s ich  um d ie  B e a n t w o r t u n g  d e r  Fra ge  h ande l t ,  ob 
in e ine m c o n c re t e n  Falle w ä h r e n d  des  L e b e n s  s i ch  b e s t i m m e n  
la sse ,  d a s s  d ie  A c c o m m o d a t i o n  d e r  e r k r a n k t e n  A o r te n k la p p e n  
m ögl ic h  sei ,  so m u s s  ich h i e r a u f  f o lg e n d e s  b e m e r k e n  : In den 
Fä llen von Ao r t en k la ppeni nsu f f ic ie nz ,  in w e lc h e n  im 2. Moment  
ein d e u t l i c h e r  Ton g le ic h z e i t i g  mit  e inem,  ü b e r  d e n s e lb e n  
h i n a u s  d a u e r n d e n  G e r ä u s c h e  g e h ö r t  w i r d ,  i s t  d ie  M ögl ichke i t  
d e r  Acco m m oda t io n  d e s h a l b  n i ch t  in A b re d e  zu s te l len ,  weil  
eben  d e r  g l e ic h ze i t i g e  Ton n eb en  d e m  G e r ä u s c h e ,  das  V o r­
h a n d e n s e i n  e i nes ,  o d e r  v ie l le ich t  zwe ie r ,  n o r m a l  s c h w i n g u n g s ­
fä h ig e r ,  somi t  e l a s t i s c h e r  Klappenz ipfel ,  die z u r  A c c o m m o d a t i o n  
be fäh ig t  find, a nze ig en  dür f te .

Nich t  n u r  a p r io r i ,  s o n d e r n  a u c h  au f  d ie  von m ir  b e o b ­
a c h t e t e n  Fä l le  ges tü tz t ,  g la ube  ich n i c h t  zu i r re n ,  w enn  ich 
a ls  Be d in g u n g  zu r  A ccom m oda t io n  a u c h  d as  j u g e n d l i c h e  Al te r  
d e r  K ra n k e n  h e r v o r h e b e .

W as  die Ze i t  a n b e la n g t ,  d ie  e r f o r d e r l i c h  ist ,  da m i t  d ie  Ac­
c om m oda t io n  d e r  insuf f ic ien ten  Klappen  zu S t a n d e  k o m m e ,  so 
ka nn  ich im A l l g e m e in e n  d a r ü b e r  n u r  so viel a n g e b e n ,  d a s s  
h iezu  b iswe i le n  m e h r e r e  Monate,  und  v ie l le ich t  J a h r e  g e h ö r e n  
dü r f ten .

Die K ra n k e n ,  an w e lc h e n  ich d ie  H ei l ung  d e r  A o r t e n ­
k la ppen ins uf f ic ienz  b e o b a c h t e t e ,  b r a c h t e n  l ä n g e r e  Ze i t  au f  de m 
L and e  zu ; es  v e r g in g e n  bei d em  e r s t e n  Kra nk en  be iläuf ig  10 
Monate ,  bei d em  2. m e h r  a ls  1 Ja h r ,  bei d em  3. m e h r e r e  J ah re ,  
be vo r  ich d u r c h  e ine  n e u e r l i c h e  U n t e r s u c h u n g  d ie  i n z w i s c h e n  
e r f o l g t e  Hei lung  c o n s t a t i r e n  ko nn te .

W a s  das  ä rz t l i che  Z u th u n  betrifft ,  so dü r f te  es h a u p t s ä c h ­
l ich au f  d i ä t e t i s c h e  R a t h s c h l ä g e  b e s c h r ä n k t  b le iben.  Ich r i e th  
m e in e n  K ran k en  L an d a u fe n th a l t ,  V e r m e id u n g  g e i s t i g e r  und 
k ö r p e r l i c h e r  A u f r e g u n g e n  und v e r o r d n e t e  bei k r a n k h a f t  v e r ­
m e h r t e r  H e r z a c t i o n  k a l t e  U e b e r s c h l ä g e  auf  d ie  H e r z g e g e n d  
und  e inen  Aufguss  d e r  Digi ta l is  p u r p u r a .

Ich  will nun  in Kürze  d ie  Fä l le  m i l th e i l e n ,  in w e l c h e n  ich 
d ie  s p o n t a n  e r f o lg te  Hei lung  d e r  A o r t ak l ap p en in su f f i c i en z  mi t  
B e s t i m m t h e i t  a n z u n e h m e n  b e r e c h t i g t  bin.  In K r a n k e n a n s t a l t e n  
la s sen  s ich  de r le i  B eo b a c h tu n g e n  d e s h a lb  n ic h t  l e i c h t  a n s t e l ­
len,  wei l  d e r  Arzt  d a s e l b s t  s e in e  K r a n k e n  m e i s t e n s  au s  dem



G e s i c h t e  v e r l i e r t  und g e r a d e  d a n n  n icht  w e i t e r  zu r  U n t e r ­
s u c h u n g  b e k o m m t ,  w e n n  s ie  i h r e  B e s c h w e r d e n  los  g e w o r d e n  
s i nd ,  wie d ie s  bei d e r  v o l l s t ä n d ig  gehe i l te n  Aor t ak l app en-  
insuf fic ienz  d e r  Fall ist.

1. Beobachtung. Die 26jährige, bis dahin gesunde F rau  E. B . , M utter 
eines gesunden Kindes, litt im M ärz 1853 an einem Schulterrheum atism us, 
der m it F ieberbew egungen verbunden w ar und dieselbe durch 14 T age 
ans B ett fesselte. E rs t m ehrere W ochen nach der bereits erfolgten W ieder­
genesung w urde ich zu der K ranken gerufen , weil sie plötzlich ohne eine 
besondere U rsache von Herzklopfen und K urzathm igkeit befallen worden 
war. Bei der U ntersuchung der K ranken w urde ich schmerzlich überrascht, 
als ich neben einer grösseren Däm pfung in der H erzgegend und einem 
sehr verstärkten  H erzstosse ein lautes gedehntes; G eräusch über der A orta 
im 2. Momente gleichzeitig mit einem deutlichen Tone w ah rn ah m , und 
den A rterienpuls bei einer Frequenz von 116, gross und kurz i. e. schnel­
lend, und selbst in der A rt. radialis tönend vorfand. Ich  reichte einen 
stärkeren Aufguss der D igitalis pp. und liess kalte Ueberschläge auf die 
H erzgegend legen. Schon am nächsten Morgen fand ich die K urzathm ig­
keit und die abnorme H erzaufregung beschwichtigt. Bei der nochmals g e ­
pflogenen U ntersuchung fand ich das G eräusch über der A orta noch lauter, 
die D äm pfung in der H erzgegend eben so gross wie Nachts zuvor. Ich 
rieth  der K ranken dringend, auf’s Land zu ziehen und sich geistige und 
körperliche Ruhe zu verschaffen, verbot ihr den Genuss des Caffee’s und 
des Biers und empfahl dafür M ilchdiät. Die K ranke folgte und ich sah sie 
erst im Jän n er des nächsten Jah res  wieder bei Gelegenheit einer E rk ra n ­
kung ihres Kindes. Ueber ihr eigenes Befinden befrag t, gab sie a n , dass 
sie seit einigen Monaten bereits von dem lästigen Herzklopfen frei geblieben 
sei, selbst dann , wenn sie raschen Schrittes eine A nhöhe bestiegen habe; 
deshalb habe sie auch schon zu tanzen gewagt. A ls ich bei der neuerdings 
gepflogenen U ntersuchung das G eräusch über der A orta  verschwunden 
und durch einen scharf beg ränzten , dumpfen Ton ersetzt, die H erz­
dämpfung kaum grösser, und den H erzstoss kaum s tä rk e r , als im nor­
malen Z u stan d e , vorfand , hielt ich meine früher gestellte Diagnose für 
unrich tig , fest überzeugt, dass die Aortaklappeninsufficienz zu den unheil­
baren K rankheiten gehöre.

2. Beobachtung. D er 34jährige P rieste r J. S . , der von gesunden E ltern  
abstam m te, hatte  nebst der R uhr bisher keine anderw eitige K rankheit über­
standen und war k räftig  gebaut und musculös. E r  fungirte seit 7 Jah ren  
als K aplan in W . , einem ziemlich hochgelegenen Gebirgsdorfe, hatte  eine 
k a lte , dem N ordw inde ausgesetzte, aber trockene W ohnung und musste 
sich allwöchentlich nach der benachbarten, stark  bevölkerten O rtschaft M., 
die auf einer Hochebene lieg t, begeben, um dort die heil. Messe zu lesen. 
Da er hierbei einen ziemlich steilen Berg hinansteigen musste, so geschah 
es öfters, dass er erh itzt und vom Schweisse triefend in die K irche tra t, 
um seiner O bliegenheit nachzukommen. E rs t im Jahre 1858 bemerkte der 
K ranke, ohne dass Gliederschm erzen voraus gegangen w ären , dass das 
Bergsteigen und der G enuss des Caffees und Biers ihm Herzklopfen her­
vorrufe, das sich anfangs bei ruhigem  V erhalten wohl bald leg te , später 
Jedoch heftiger w urde und länger dauerte , indem es sich bisweilen über
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einen ganzen T ag  erstreckte und mit einem zusammenziehenden Schmerze 
in der M agengrube verbunden w ar. E inige Zeit später bemerkte er g leich­
zeitig m it dem Herzklopfen eine trockene H itze in der H aut und einen 
sehr gesteigerten D urst. E rs t m ehrere M onate hierauf, nachdem die ge­
nannten Symptome sich bedeutend gesteigert hatten, und insbesondere das 
Herzklopfen öfters ohne besondere V eranlassung durch m ehrere T age 
unausgesetzt anhielt, den Schlaf rau b te , und grosse Eingenom m enheit des 
Kopfes im Gefolge hatte, begab sich der K ranke nach P rag , um sich Raths 
zu holen. A ls der kräftig gebaute junge Mann bei mir erschien, klagte er 
vorzüglich über Kopfschmerz und ein Herzklopfen, das so heftig sei, dass 
cs ihn n icht schlafen lasse und die an der linken B rust anliegenden Kleider 
und des N achts die Bettdecke wegstosse. Bei der U ntersuchung des H er­
zens fan'd ich einen ausgebreiteten deutlichen ft) V entrikelstoss, der von der
4. bis zur 7. R ippe herab und bis hin ter die P ap illarlin ie  reich te, die vor­
dere B rustw and deutlich hob und erschütterte. D er A rterienpuls w ar bei 
einer Frequenz von 96 gross und kurz (schnellend) und Hess, an den R adial­
arterien  auseu ltirt, einen Ton vernehmen. Die Dämpfung in der H erz­
gegend w ar 3 '/, P lessim eter lang und 3 P lessim eter breit. A n der A orta 
w ar im 2. Momente ein lautes gedehntes G eräusch gleichzeitig m it einem 
begränzten Tone hörbar, das sich deutlich bis zur H erzspitze herab w ahr­
nehmen licss. Die übrigen K lappen boten gute Töne dar.

Ich  warnte den K ranken vor A nstrengung , insbesondere bei K anzel­
reden, untersagte ihm den G enuss von Caffee, B ier und W ein , setzte ihn 
au f M ilchdiät und rieth  ihm bei stä rkerer A ufregung des Herzens einen 
Aufguss der D igitalis pp. ex gr. decem ad unc. sex und kalte Ueberschlägc 
zu nehmen.

E rs t im letzten A pril, somit nach m ehr als einem Jahre , besuchte mich 
der Kranke wieder und bot zu meiner grössten Freude die E rscheinungen 
einer geheilten Aortaklappeninsufficienz dar. Der auf meiner K linik auf­
genommene Befund la u te t: Herzstoss undeutlich, vor und unter der B ru st­
w arze, die H erzdäm pfung bei ruhigem  gleichm ässigen A thm en weder in 
der Länge, noch in der B reite auffallend verm ehrt, das Geräusch über der 
A orta  im 2. Momente völlig verschwunden und durch einen dumpfen scharf 
begränzten Ton ersetzt; der Radialpuls bei einer Frequenz von 72 weder 
schnellend, noch tönend. D er K ranke gab an, dass das Herzklopfen beson­
ders in letzterer Zeit seltener und schwächer geworden sei und nur kurz 
angedauert habe, und dass er seit Kurzem selbst bei körperlicher A nstren ­
gung weder Herzklopfen noch Kurzathmigkeit verspüre.

Es g ib t  d i e s e r  Fall e inen  Beleg  da fü r ,  d a s s  da,  wo d ie  b e ­
r e i t s  e n tw ic k e l t e  A o r t ak la ppeni nsu f f ic ie nz  d u r c h  d ie  h i n t e r h e r  
zu S t a n d e  g e k o m m e n e  Accom m od a t io n  v o l l s tä n d ig  b e h o b e n

*) Ich bezeichne denjenigen H erzstoss als deutlich, der nicht nur für den 
Gesichts- und T astsinn  als solcher w ahrnehm bar i s t , sondern auch 
einen Schluss auf die Gegend des H erzens g es ta tte t, von welcher der 
Stoss zunächst a u sg e h t, und unterscheide am K rankenbette 1. einen 
H erzsp itzenstoss, 2. einen V entrikelstoss, 3. einen Stoss vom Conus 
arteriosus, 4. einen vom rechten Vorhole ausgehenden.
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w u r d e ,  a u c h  die c o n s e c u l i v e  e x c e n t r i s c h e  H y p e r t r o p h i e  de s  l inken 
Ven t r ik e ls  und  die h ievon  a b h ä n g i g e n  E r s c h e i n u n g e n  sich 
ver l ie r en .

W e l c h e r  Z e i t ra u m  bis zu r  v o l l s t ä n d i g e n  K la ppena cco m m o-  
d a t io n  v e r s t r i c h e n  sei,  l ä s s t  s i ch  n i ch t  mit  S i c h e r h e i t  a ng eben ,  
da  d e r  K r a n k e  e ine  zu lange  Zei t  v o r ü b e r g e h e n  l iess ,  bevor  
e r  s ich e in e r  n e u e r l i c h e n  U n t e r s u c h u n g  un terzog .  D ass  die 
E n d o k a r d i t i s  o h n e  G e l e n k s r h e u m a t i s m u s  und F i e b e r b e w e g u n ­

gen  ve r la u fe n  sein dü r f t e ,  l ä s s t  s ich  aus  den a n a m n e s t i s c h e n  
A n ga ben  d es  K ra n k e n  s c h l i e s s e n ;  ich f inde in d e s s  d ar in  n ich ts  
U n g e w ö h n l i c h e s ,  d a  m i r  s c h o n  ö f te r s  K r a n k e  v o r g e k o m m e n  
s ind ,  d ie  w ä h r e n d  d e r  E n d o k a r d i t i s  w e d e r  d a s  Z im m e r ,  noch 
d a s  Bet t  h ü te te n ,  j a  sogar ,  wei l  s ie  k e in e  b e s o n d e r e n  B e ­
s c h w e r d e n  f ü h l t e n ,  ih r e r  g e w ö h n l i c h e n  B e s c h ä f t i g u n g  n a c h ­
g i n g e n ,  und  den ä rz t l i che n  B e is ta nd  e r s t  dann  in A n sp ru c h  
n a h m e n ,  w e n n  es b e r e i t s  zu r  K l a p p e n k r a n k h e i t  und  ih ren  
F’o l g e z u s t ä n d e n  g e k o m m e n  war .

Die 3. h i e r h e r  g e h ö r i g e  B e o b a c h tu n g  m a c h te  ich an dem 
2 2 j ä h r i g e n  Kau fm anne  B. E., d e r  vor 7 J a h r e n  e inen  a c u t e n  
G e l e n k s r h e u m a t i s m u s  mi t E n d o k a r d i t i s  ü b e r s t a n d e n  ha t te .  Ich 
l e r n te  den  K ra n k e n  e r s t  vor 4 J a h r e n  k e n n e n ,  bei G e l e g e n h e i t  
e in e r  hef t igen  L u n g e n b l u t u n g ,  zu d e r  ich a ls  Arz t  g e ru fe n  w u rd e .

Ich fand bei der U ntersuchung eine combinirte H erzklappenkrankheit 
und zw ar Insufficienz und Stenose der Bicuspidalklappe m it einer gleich­
zeitigen Insufficienz der A ortaklappen. Das H erz gab eine Dämpfung 
von beiläufig 4 P lessim eter in der Länge und B reite , der V entrikelstoss 
desselben w ar hebend und erschü tte rnd , der rechte Y orhof bis gegen die
3. R ippe hin erw eitert, der 2. Lungenarterienton auffallend v e rs tä rk t, an 
der A o rta  ein gedehntes Zischen im 2. Momente, an der zweizipfligen Klappe 
in beiden Momenten laute G eräusche w ahrnehm bar, der A rterienpuls bei 
einer Frequenz von 108 in der M inute gross, kurz und in der A rt. radialis 
tönend. A ls nächste U rsache der L ungenblutung liess sich in der linken 
Lunge neben dem unteren Schulterblattw inkel nach aussen ein hämoptoischer 
Infarct von massigem Umfange nachweisen. — Ich beschränkte die D iät auf 
den Genuss kalter Milch oder kühler S uppen , gab E isüberschläge in der 
Herzgegend und reichte innerlich einen Aufguss von D igitalis pp. ex gr. 
octo ad unc. sex mit gr. sex alumin. crudi. Die Lungenblutung beschwich­
tigte sich bald , kehrte jedoch nach einigen Wochen in einem geringeren 
G rade wieder. Da die Jahreszeit günstig w a r, so rieth  ich dringend , den 
K ranken aufs Land zu bringen ; zugleich regelte ich die diätetischen V er­
hältnisse, wie in dem vorigen Falle. Ich bekam den K ranken nicht w eiter 
zur U ntersuchung, erfuhr jedoch, dass er sich v o r te i lh a f t entwickelt habe, 
von dem lästigen Herzklopfen frei und im Stande sei, seiner Beschäftigung 
als Kaufmann nachzugehen und dass er sich im heurigen Carneval, ohne 
Schaden zu nehm en, sogar dem Tanzvergnügen m it Leidenschaft hinge­
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geben habe. Dies bestimm te m ich, den K ranken zu b itten , dass er mir 
gestatte, den Zustand seines H erzens nochmals zu untersuchen. Ich fand 
die Aortaklappen vollkommen accommodirt, und ersuchte ihn deshalb, sich 
behufs der B elehrung meinen Schülern vorzustellen. Auf der K linik w urde 
folgender Befund aufgezeichnet: Die Gegend des H erzens etwas vorgewölbt, 
der H erzstoss als deutlicher Spitzenstoss ein Zoll breit zwischen der 
6. und 7. Rippe etwas hin ter der P apillarlin ie w ahrnehm bar; m it dem Herz- 
stosse gleichzeitig sieht man in dem Intercostalraum e der 5. und 6. R ippe 
und in  der M agengrube eine leichte E inziehung. Die H erzdäm pfung ist 
an der 5. Rippe 4 P lessim eter b re it , die Dämpfung vom ausgedehnten 
rechten Vorhofe verschwunden. Die A uscultation erg ib t an der A orta im 
2. Momente ansta tt des früheren G eräusches einen dum pfen, aber scharf 
begränzten T o n , an der B icuspidalklappe im 1. Momente ein lautes nicht 
gedehntes G eräusch , im 2. Momente einen dumpfen T o n , an der L ungen­
arterie einen hellen 2. Ton ohne auffallende V erstärkung. D er A rterien ­
puls erscheint bei einer Frequenz von 72 in der M inute weder schnellend, 
noch tö n e n d , die Leber gross und d ick ran d ig , die übrigen O rgane ohne 
nachw eisbare V eränderung.

D ass  s ich in d i e s e m  Falle die A o r ta k la p p e n  v o l l k o m m e n  
a c c o m m o d i r t  ha b e n ,  i s t  d a r a u s  zu e n t n e h m e n ,  d a s s  d a s  Ge­
r ä u s c h  üb e r  d e r  Aor ta  im 2. Momente  völlig v e r s c h w u n d e n ,  
und d u r c h  e inen  s c h a r f  b e g r ä n z t e n  Ton e r s e t z t  ist ,  d a s s  f e r n e r  
u n g e a c h t e t  d e s  l ä n g e r e n ,  z w i s c h e n  d e r  1. und  2. U n t e r s u ­
c h u n g  l i e g e n d e n  Z e i t r a u m e s  d e r  H e r z s t o s s  k e i n e s w e g s  v e r ­
s t ä r k t ,  s o n d e r n  v ie lm ehr  s c h w ä c h e r  und w e n i g e r  v e r b r e i t e t  
e r s c h e i n t ,  und d a s s  en d l ic h  die  K u rza th m ig k e i t  und  d a s  H e r z ­
klopfen se lb s t  bei k ö r p e r l i c h e n  A n s t r e n g u n g e n  s ich  gänz l ic h  
v e r lo r e n  haben .  Wie  viel Ze i t  es  zu d i e s e r  He i lu ng  g e b r a u c h t  
habe,  l ä s s t  s ich n i ch t  g e n a u  b e s t i m m e n ;  w enn  j e d o c h  d ie  A n ­
g a be n  d e s  K ra n k e n  bezügl ich  d e r  Zeit ,  se i t  w e l c h e r  d ie  f r ü ­
h e r e n  B e s c h w e r d e n  a u f g e h ö r t  haben ,  r i ch t ig  s in d ,  so  d ü r f t e  
die A c c o m m o d a t io n  sc h o n  w ä h r e n d  d es  e r s t e n  L a n d a u f e n t h a l t e s  
vor 4 J a h r e n  e r fo lg t  sein.  Die E in z ie h u n g  in d e r  M a g e n g ru b e  
und im 5. und ti. I n t e r c o s t a l r a u m e  bei j e d e r  H e rz sy s t o le  i s t  a u s  
d e r  V e r w a c h s u n g  d e s  H e r z e n s  mit  dem H e rz b e u te l  e r k lä r l ic h  
und l ie fe r t  den  Beweis ,  d a s s  vor 7 J a h r e n  n e b s t  d e r  E n d o ­
k a r d i t i s  a u c h  P e r i k a r d i t i s  b e s t a n d e n  habe .  Ueber  d ie  V e r ä n ­
d e r u n g e n ,  w e l c h e  an  d e r  B ic usp id a lk la pp e  s t a t t g e f u n d e n  haben ,  
um d a r a u s  d a s  g e g e n w ä r t i g e  r e l a t iv e  Wohlb ef ind en  d es  K r a n ­
ken  zu e r k l ä r e n ,  l ä s s t  sich Nichts mit  B e s t i m m t h e i t  ang e b e n .

II. U e b e r  d i e  A c c o m m o d a t i o n  d e r  i n s u f f i c i e n t e n  
B i c u s p i d a l k l a p p e .

Von d e r  normal  bescha f f enen  B ic u s p i d a l k l a p p e  g i l t  d a s ­
se lbe ,  w a s  ob en  bezügl ich  d e r  n o r m a l e n  A o r t a k l a p p e n  h e r v o r -
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g e h o b e n  w u r d e  ; d ie  A c c o m m o d a t i o n  d e r s e l b e n  e r fo lg t ,  so lange  
d ie  be iden  Klappenz ip fe l  und  d e r e n  s e h n i g e  F äden  frei von 
T e x t u r e r k r a n k u n g e n  s ind ,  j e d e r z e i t  und vo l l s t ä n d ig ,  es  m ag  
d a s  Herz  e in e r  e x c e n t r i s c h e n  o d e r  c o n c e n t r i s c h e n  H yp e r t r o p h ie  
o d e r  e in e r  p as s iv en  E r w e i t e r u n g  u n te r l i e g e n ,  und  h ie r be i  w a s  
i m m e r  für  e ine  V e r ä n d e r u n g  in d e r  G r ö s s e  und  F or m  des  l in ­
ken  O st iu m  v e n o s u m  e i n g e t r e t e n  sein.  Den B e w e i s  h ie fü r  l ie­
fe rt  die T h a t s a c h e ,  d a s s  die S y m p t o m e  e i n e r  S c h l u s s u n f ä h i g k e i t  
d e r  ß i c u s p i d a l k l a p p e  s e l b s t  in den  Fäl len d u r c h a u s  feh l en ,  in 
w e l c h e n  die E r w e i t e r u n g  und H y p e r t r o p h i e  des  l inken  Ven­
t r i k e l s  d u r c h  e in e  r a s c h  e n t w i c k e l t e  Insuf f ic ienz  d e r  A o r t a ­
k lappen  in k u r z e r  Ze i t  e n t s t a n d e n ,  o d e r  d ie  pa ss iv e  E r w e i t e ­
r u n g  d es  H e r z e n s  e in e r  f r i sc h  a b g e l a u f e n e n  P e r i k a r d i t i s  auf  
d e m  F u s s e  n a c h g e f o l g t  wa r .  Es e r g ib t  s ich  h i e r a u s ,  d a s s  die  
Acc o m m o d a t i o n  d e r  norma l  be sc ha f f enen  ß i c u s p i d a l k l a p p e ,  d e r  
ac t iven  und pa s s iv e n  E r w e i t e r u n g  d e s  l inken  V e n t r ik e ls  so woh l  
d em  Grade ,  a l s  d e r  Ze i t  nach ,  v o l l kom m en e n t s p r e c h e n d  vor  
s i ch  gehe .

Was  d ie  k r a n k h a f t  v e r ä n d e r t e  und insuf f ic ien te  Bicusp ida l-  
k la ppe  anb e la n g t ,  so g la ub e  ich nach  v ie l f ache n  B e o b a c h t u n ­
gen  am L e i c h e n t i s c h e  zu dem  A u s s p r u c h e  b e r e c h t i g t  zu sein,  
d a s s  d ie  A c c o m m o d a t i o n  d e r s e lb e n ,  w enn  auc h  oft  u n vo l l s tä n­
dig,  und  b isw ei len  n u r  in A n d e u t u n g e n ,  doch  viel häuf ige r  v o r ­
komm e,  als  an de n  A o r ta k l a p p e n .

Dage gen  wird  d e r  g ü n s t i g e  Einf luss  d e r  A cco m m o d a t i o n  auf  
d ie  F o l g e z u s t ä n d e  und K r a n k h e i l s e r s c h e i n u n g e n  häuf ig d a ­
d u r c h  ve re i te l t ,  d a s s  g le ic hz e i t i g  S t e n o s e  de r  ß i c u s p i d a l k l a p p e  
v o r h a n d e n  i st ,  auf  w elc he ,  wie  es s ich  von s e lb s t  v e r s t eh t ,  
die w i e d e r h e r g e s t e l l t e  S c h l u s s f ä h i g k e i t ,  s e lb s t  dann ,  w e n n  s ie 
vo l l s t ändig  w ä r e ,  d u r c h a u s  ke in en  Einf luss  a u s ü b e n  kann .  Ist  
d ie  ß i c u s p i d a l k l a p p e  insuf f ic ien t  g e w o r d e n ,  so g eht  die  A c c o m ­
moda t ion  e n t w e d e r  von den  Klappenzipfeln ,  o d e r  von d e n  s e h ­
n ige n  F äde n  o d e r  von be iden  zugle ich  aus .  Es folgt  h ie r a u s ,  
da ss ,  w e n n  d ie  insuf f ic ien te  ß i c u s p i d a l k l a p p e  w i e d e r  s c h l u s s ­
f äh i g  w e r d e n  soll,  w e n i g s t e n s  ein g r ö s s e r  Thei l  d e r  s e h n i g e n  
F ä d e n ,  o d e r  d e r  e ine ,  o d e r  d e r  a n d e r e  Klappenz ipfe l  o d e r  ein 
g r ö s s e r e r  A b s c h n i t t  d e r s e l b e n  von n o r m a le r ,  o d e r  fa s t  n o r ­
ma le r  Be scha f fenhe i t ,  i n s b e s o n d e r e  e l a s t i s c h  se in  m ü sse .

Es  kann d e s h a lb  von e in e r  A c c o m m o d a t i o n  k e i n e  R ede  sein,  
w enn  n e b s t  dem g r ö s s t e n  Theile d e r  s e h n i g e n  F äden  a u c h  die 
Klappenz ipfe l  n ic h t  n u r  an ih re m  f r e ien  Rande ,  s o n d e r n  auch  
in i h r e r  A u s b r e i t u n g  b is  zu dem I n s e r t i o n s r i n g e  h in ve rd i ck t ,  
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und g e s c h r u m p f t  s i n d ,  o d e r  w e n n  d i e  In su f f ic ienz  d a d u r c h  zu 
S t a n d e  kam ,  d a s s  e inze ln e  s e h n i g e  F ä d e n  von d en  K la p p en ­
zipfeln*) l o s g e r i s s e n ,  o d e r  d e r  e ine,  o d e r  d e r  a n d e r e ,  g e w ö h n ­
lich d e r  in ne re  Zipfel ,  in Folge von E n d o k a r d i t i s  d u r c h l ö ­
c h e r t  s ind .

Ich will  nun  v e r s u c h e n ,  d ie  e in ze ln en  Ar ten  d e r  A c c o m m o ­
da t io n  an d e r  B ic u sp id a lk la p p e ,  wie  ich s ie  b i s h e r  be o b a c h te te ,  
k u r z  a n z u d e u t e n .

1. Bei S c h r u m p f u n g  und  V e r k ü r z u n g  d e r  s e h n i g e n  F ä d e n  
a c c o m m o d i r e n  s i ch  d ie  n or m a l  g e b l i e b e n e n  Klappenz ipf e l  d a ­
d u r c h ,  d a s s  s ie  l ä n g e r  w e r d e n ; in e inem e r s t  kürz l ich  b e o b a c h ­
te te n  Fal le  (F ig u r  VI) w a r e n  d ie  s ä m m t l i c h e n  von dem  h i n t e r e n  
P a p i l la r m u s k e l  e n t s p r i n g e n d e n  s e h n i g e n  F ä d e n  d u r c h  Ver­
w a c h s u n g  und  V e r s c h m e l z u n g  au f  s e c h s  r e d u c i r t ,  v e r d i c k t  und 
d e r a r t  v e r k ü r z t ,  d a s s  d ie  L ä n g e  d e r s e l b e n  von d em  K la p p en ­
s a u m e  b is  z u r  Kuppe  d es  P a p i l l a r m u s k e l s  g e m e s s e n ,  n u r  1— 4 
Lin ien  b e t r u g  ; und d e n n o c h  w a r  d ie  Klappe d a d u r c h  s c h l u s s ­
f ä h i g  gebl ie ben ,  d a s s  d e r  i n n e r e  Zipfel  um 4, d e r  ä u s s e r e  um 
3 1/a Linien  l ä n g e r  g e w o r d e n  w ar ,  a l s  s ie  es  n a c h  d e m  g e w ö h n ­
l ichen  A u s m a s s e  h ä t t e n  se in  sol len.  Es w a r  in d i e s e m  Fal le  
w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  au s  d em  s c h a r f b e g r ä n z t e n  1. Tone  d e r  
B i c u s p i d a l k l a p p e ,  und  d em  Fe hl en  a l l e r  a n d e r e n  S y m p t o m e  
e i n e r  Insuff ic ienz  d e r s e l b e n ,  d e r  n o r m a l e  K la p p e n s c h l u s s  b e ­
s t i m m t  w o r d e n .  Die Ri ch t ig ke i t  d e r  D ia g n o s e  e r g a b  s ic h  
d a r a u s ,  d a s s  auch  in d e r  Le i che  die c o n s e c u t i v e n  E r s c h e i ­
n u n g e n  an d em  r e c h te n  H e r z e n ,  d e r  L u n g e n a r t e r i e  und  d en  
V o r h ö f e n ,  w e l c h e  d ie  Insuf f ic ienz d e r  B ic usp id a lk la pp e  b e ­
g l e i t e n ,  ganz und gar  v e r m i s s t  w u r d e n .  Der  K ra n k e  w a r  an 
e i t r i g - j a u c h i g e r  ( p e r f o r a t o r i s c h e r )  P e r i t o n i t i s  zu G r u n d e  g e ­
g a n g e n .

2. Bei S c h r u m p f u n g  und  V e r k ü r z u n g  d e s  ä u s s e r e n  Zipfel s 
d e r  B i c u s p i d a l k l a p p e  k o m m t  die A c c o m m o d a t i o n  von Se i te  d es  
no rm al  ge b l i e b e n e n  in n e r e n  Zipfe l s  d u r c h  e in e  V e r l ä n g e r u n g  
d e s s e l b e n  zu S t a n d e ,  w e l c h e  be iläuf ig d e r  V e r k ü r z u n g  d es  
ä u s s e r e n  g le ic h k o m m t.  Es v e r s t e h t  s ich  von s e l b s t ,  d a s s  d e r  
i n n e r e  Zipfel  bei  d i e s e r  V e r l ä n g e r u n g  a u c h  b r e i t e r  w i r d ,  
w e n n  d e r  v e r k ü r z t e  ä u s s e r e  au ch  in d i e s e r  R i c h t u n g  e i n e  Ab­
n a h m e  e r f a h r e n  h ab en  sol l te .  I n d e s s  f ü h r t  E n d o k a r d i t i s  an

*) D ie Losreissung sehniger Fäden von den Papillarm uskeln  habe ich 
noch nie beobachtet, m ehrere Male dagegen die Losreissung grösserer 
Fäden von der Klappenfläche, oder kleinerer vom Klappensaume.
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den  s e i t l i c h e n  R ä n d e r n  d e r  Klappen in d e r  Regel  n ich t  zu e i n ­
f a c h e r  Insuf f ic ienz ,  s o n d e r n  zu r  V e r w a c h s u n g  d e r  Zipfel  und  
zu r  S ten ose .

Biswe i len  a c c o m m o d i r t  s ich d e r  i n n e r e  Zipfel  dem v e r k ü r z t e n  
und v e r d i c k t e n  ä u s s e r e n  s e lb s t  da n n  n o c h ,  w e n n  d e r  e r s t e r e  
an se i n e m  f re ien Ra nde  g le ichf a l l s  k r a n k h a f t  v e r ä n d e r t  und 
in s b e s o n d e r e  v e r d i c k t  und  w ul s t ig  g e w o r d e n  i s t ;  a l le in  es 
m u s s  d a n n  d e r  übr ige  Theil  d i e s e s  Zipfe l s  bis  zu d em  I n s e r ­
t i o n s r i n g e  hin n o rm a l  e la s t i s c h  und d a d u r c h  fäh ig  g e b l ie be n  
se in ,  die zu r  A c c o m m o d a t i o n  n ö t h i g e  V e r l ä n g e r u n g  t r o t z  d e s  
w u l s t i g e n  K la p p e n s a u m e s  h e r zus te l le n .  I n t e r e s s a n t  i s t  es ,  h i e ­
bei zu s e h e n ,  wie b i swei len  nach  e r fo lg te r  A c c o m m o d a t i o n  d ie  
v e r d i c k t e n  R ä n d e r  mit  ih r e n  E r h ö h u n g e n  und V e r t i e f u n g e n  so 
g e n a u  an e i n a n d e r  pa ss e n ,  d a s s  an e i n e r  A b s p e r r u n g  d es  B lu t ­
r ü c k f l u s s e s  n ich t  zu zwei fe ln  ist.

3. Viel s e l t e n e r  und  m e i s t e n s  n u r  a n g e d e u t e t  s i e h t  man 
e ine  ä h n l i c h e  A c c o m m o d a t i o n  von S e i t e  d e s  n o r m a l  g e b l i e b e ­
nen  ä u s s e r e n  Zipfels  an den  g e s c h r u m p f t e n  und  v e r k ü r z t e n  
i n n e r e n ;  d i e s e l b e  bleibt  j e d o c h ,  weil  s i e  g e w ö h n l i c h  n u r  s e h r  
u n v o l l k o m m e n  erfolgt ,  o h n e  e r h e b l i c h e n  Einf luss  au f  d i e  v o r ­
h a n d e n e  Klappeninsuf f ic ienz.

4. Wenn  d e r  z w is c h e n  dem  g e s c h r u m p f t e n  und v e r d i c k t e n  
K l a p p e n s a u m e  und d em  ä h n l i c h  besc h a f f e n en  I n s e r t i o n s r i n g e  
g e l e g e n e  m i t t l e r e  Theil  d e s  i n n e r e n  Zip fe l s  s e i n e  n o r m a l e  
E la s t i c i t ä t  b e i b e h a l t e n  ha t ,  so  k o m m t  es b i s w e i le n  von d i e s e m  
a u s  noch  zu e i n e r  u n v o l l k o m m e n e n  A c c o m m o d a t i o n ,  i n d e m  
du rc h  e ine  Di la ta t ion  d i e s e s  Thei l s  d e r  Klappe  in d ie  L ä n g e  
und B r e i t e ,  d ie  V er k ü rzu n g  vom S a u m e  und I n s e r t i o n s r i n g e  
her ,  w e n n  n i ch t  vo l ls tändig ,  so doch zum Thei le  a u s g e g l i c h e n  
w ir d .* )

*) N ebst der beschriebenen Accommodation des inneren und äusseren 
Zipfels der B icuspidalklappe zur Beseitigung oder V erm inderung der 
Insufficienz g ib t es noch eine andere, die eine wesentlich verschiedene 
Bedeutung hat, und die ich hier n icht mit Stillschw eigen übergehen 
kann. E s is t die Accommodation der beiden verwachsenen K lappen­
zipfel an den sehr erw eiterten linken Vorhof, wie dieselbe F ig. IV  und V 
dargestellt ist.

Die Stenose der Bicuspidalklappe geht überhaupt entweder von 
dem geschrumpften und verdickten Insertionsringe oder von den an 
den Rändern verwachsenen Klappenzipfeln oder von den verw achsenen 
sehnigen Fäden, oder endlich von m ehreren oder allen diesen Ursachen 
zugleich aus.

10*
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5. Dass  d ie  e la s t i s ch  g e b l i e b e n e n  k l e in e n  F ä l t c h e n  am 
K la p p e n s a u m e  d e r  B ic u sp id a lk la p p e  die A c c o m m o d a t io n  n i ch t  
n u r  v o l l e n d e n  he l fen ,  s o n d e r n  b i sw ei len  a u c h  für  s ic h  b e w e r k ­
s te l l ig e n ,  g e h t  aus  d e r  B e o b a c h t u n g  h e r v o r ,  d a s s  n i c h t  se l te n  
bei S c h r u m p f u n g  und  V e r d ic k u n g  d e r s e l b e n  an dem S a u m e  
e i n e s  Z ip f e l s ,  o d e r  an e in em  Thei le  d e s s e l b e n ,  die e n t ­
s p r e c h e n d e n  d es  a n d e r e n  Zip fe l s  v e r g r ö s s e r t ,  g e gen  den  Vor­
hof  zu a u s g e b u c h t e t  und häuf ig e t w a s  v e r d i c k t  e r s c h e i n e n .

6. Die n o r m a l  ge b l i ebe nen  s e h n i g e n  F ä d e n  a c c o m m o d i r e n  
s ic h  j e d e r z e i t  n i c h t  n u r  den g e s c h r u m p f t e n  und v e r k l e i n e r t e n  
Klappen z ip fe ln ,  s o n d e r n  auch  d en  P a p i l l a r m u s k e l n ,  w enn  d ie ­
se lb en  in Folge  e i n e r  v o r a u s g e g a n g e n e n  M y o k a r d i t i s  in g r ö s s e r e r  
A u s d e h n u n g  vom N a r b e n g e w e b e  d u r c h s e t z t  und h i e d u r c h  v e r ­
k ü r z t  sind.  Es d ü r f t e  h ie r  n ic h t  am U nre ch ten  P la tze  se in ,  
w e n n  ich e ine  B e o b a c h t u n g  a n f ü h r e ,  d ie  den  Beweis  l i efer t ,  
d a s s  die  A cc o m m o d a t i o n  und V e r l ä n g e r u n g  d e r  s e h n i g e n  F äd en  
b i s w e i l e n  N ach th e i le  b r i n g e n ,  und  a n s t a t t  z u r  Hei lung  d e r  In- 
suf f ic ienz  b e i z u t r a g e n ,  d ie s e l b e  v i e l m e h r  b e g ü n s t i g e n  kö nne .

I s t  die Stenose, wie in F ig . IV  und V, blos von den verwachsenen 
und verdickten K lappenrändern ausgegangen, w ährend der übrige Theil 
der Klappenzipfel bis zu dem Tnsertionsringe hin norm al elastisch ge­
blieben i s t , so tr i t t  constant zweierlei e in :

1. E ine bedeutende D ilatation und V erlängerung der verwachsenen 
Zipfel, so dass trotz der Schrum pfung am Rande, die L änge derselben 
entweder norm al bleibt, oder wie im vorliegenden Falle, noch um Vieles 
grösser w ird ; denn es betrug in demselben die Länge des inneren Zipfels 
5 Linien , die des äusseren '/, Linie über das norm ale M ass, wenn 
dasselbe (directer M essung zufolge) an dem ersteren m it 9, an dem letz­
teren m it 4 L inien angenommen wird.

2. E n tsteh t nach und nach eine so bedeutende E rw eiterung  des 
Insertionsringes und des linken Ostium venosum , dass sowohl der ge­
rade, als der quere Durchm esser desselben grösser und bisweilen dop­
pelt so gross erscheint, als im normalen Zustande. Die verwachsenen 
Klappenzipfel stellen alsdann, vom linken Vorhofe aus angesehen, einen 
T rich te r d a r , dessen Basis am Insertionsringe ist, und dessen G rösse 
m it der E rw eiterung des Vorhofs , i. e. m it der Zunahm e der Stenose 
und dem längeren Bestände derselben allm älig w ächst und endlich, 
w ie in dem obigen F alle , so bedeutend w ird, dass derselbe gleichsam 
nur eine F ortsetzung und A usbuchtung des sehr erw eiterten linken 
A trium  zu bilden scheint. Es ergibt sich hieraus, dass diese D ilatation 
der Klappenzipfel und des von ihnen gebildeten T rich ters m it dem 
K lappenschlusse nichts zu thun habe und als abhängig von dem anhal­
tenden D rucke des im Vorhofe reichlich angestauten B lu tes, vielmehr 
unter die A usgleichungsvorgänge, im Sinne neuerer A utoren, gezählt 
werden müsse.
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Der  Fall b e t r a f  ein M ä d c h e n ,  d a s  den  F o l g e z u s t ä n d e n  e i n e r  
H e r z k l a p p e n k r a n k h e i t  e r l e g e n  war.

Patien tin  w ar m it angeborener bedeutender E nge der A orta und w ahr­
scheinlich auch des übrigen A rteriensystem s behaftet; dabei hatte sie seit 
den P ubertätsjahren  an einer unheilbaren Chlorose gelitten und einige Jah re  
vor dem Tode die Symptome einer B icuspidalklappenkrankheit, insbeson­
dere ein lautes, gedehntes, als Schwirren gleichzeitig m it der Systole ta s t­
bares Geräusch über dem linken V entrikel, und die gewöhnlichen con- 
secutiven Erscheinungen einer Insufficienz dieser Klappe dargeboten.

Bei der Lustration fand man den linken V entrikel massig erweitert, seine 
W andungen verdickt, das Septum ventriculorum  vor dem E ingänge in die 
A orta nach dem rechten V entrikel zu ausgebuchtet, das E ndokard daselbst 
weisslich getrüb t und verdickt, den gegenüberstehenden inneren Zipfel der 
Bicuspidalklappe bedeutend verlängert und noch bedeutender gegen den 
linken Vorhof ausgebuchtet, die von dem vorderen und hinteren P ap illar- 
muskel zu diesem Zipfel tretenden sehnigen Fäden ungewöhnlich verlängert, 
jedoch sonst norm al beschaffen.

O hn e  Zwei fe l  w a r  die A u s b u c h t u n g  sow oh l  d e s  S e p t u m s  
n ä c h s t  dem A o r t a -E in g a n g e ,  a ls  d e s  i n n e r e n  Zipfe l s  d e r  Bi­
c u s p i d a l k l a p p e  d ie  Folge  d es  b e d e u t e n d e n  S e i t e n d r u c k e s  d e r  
B l u t w e l l e ,  w e l c h e r  d a r a u s  h e r v o r g e h e n  m u s s t e ,  d a s s  die,  
w e g e n  d e r  V e n t r i k e l e r w e i t e r u n g  o h n e h in  g r ö s s e r e  Blu tw el le  
bei j e d e s m a l i g e r  H e r z s y s t o l e  n u r  zum Th eil in d ie  e n g e  Aor ta  
ü b e r f ü h r t ,  d a g e g e n  d e r  r ü c k s t ä n d i g e  Thei l  d e r s e l b e n  mit  d e r  
g an zen ,  dem l inken  Vent r ike l  z u k o m m e n d e n  K ra f t ,  g e g e n  d ie  
U m g e b u n g e n  d es  A o r t a - E i n g a n g s  g e t r ie b e n  und  nach  allen 
S e i te n  hin g e d r ä n g t  w u r d e .  Die h i e d u r c h  na ch  und  n a c h  e n t ­
s t a n d e n e  V e r l ä n g e r u n g  und  A u s b u c h t u n g  d es  i n n e r e n  K la p p e n ­
z ipfel s und  d ie  g l e ic h z e i t i g e  b e d e u t e n d e  V e r l ä n g e r u n g  d er  
d e m s e l b e n  a n g e h ö r i g e n  s e h n i g e n  F ä d e n  m u s s t e n  n o t h w e n d i g  
zu r  Folge  h a b e n ,  d a s s  im M om ent e  d e s  vor  s ich  g e h e n d e n  
K l a p p e n s c h l u s s e s  d e r  S a u m  d es  i n n e r e n  Zipfel s  h ö h e r  und  
w e i t e r  in de n  l inken  Vorhof  g e d r ä n g t  w u r d e ,  als  d a s s  d e r  in 
d e r  n o r m a l e n  La ge  und  S t e l l u n g  ve rb l ie bene  S a u m  d e s  ä u s s e ­
r en  Z ipfe l s  d e n s e l b e n  h ä t t e  e r r e i c h e n  und  b e r ü h r e n  k ö n n e n .  
— Es k o n n t e  d e s h a l b  bei j e d e r  H e r z s y s t o l e  z w i s c h e n  den 
be id en  e n t f e r n t  und  ungle ich  h o c h s t e h e n d e n  K ia p p e n r ä n d e rn  
ein Rau m ble iben  , d u r c h  w e lc h e n  ein Theil  d e r  B lu tw el l e  aus  
de m l in ken  Ven t r i ke l  in d en  V o r h o f  z u r ü c k t r a t ,  i. e. Insuffi­
c ienz  b e d in g t  w u r d e .  Nur  au f  d i e s e  W e i s e  s c h e i n t  mir  die 
im Leben  und in d e r  L e ic h e  c o n s l a t i r t e  K l a p p e n k r a n k h e i t ,  und 
i n s b e s o n d e r e  das  so deu t l ich  hör - und  t a s t b a r e  s y s t o l i s c h e  
G e r ä u s c h  üb e r  dem l inken  Vent r ike l  e r k l ä r l i c h  zu se in.

W ie  an den Aor ta k la p p en  ko m m t  au ch  an d e r  insuf f ic ienten 
B i c u s p id a lk la p p e  d ie  A c c o m m o d a t i o n  e n t w e d e r  vo l l s tän dig ,



150 Prof. Jaksch:

o d e r  u n v o l l s t ä n d i g  zu S t a n d e ;  e r s t e r e s  d ü r f t e  wohl  n u r  s e l t e n ,  
l e t z t e r e s  da ge gen  hä u f ige r  d e r  Fall sein.  I st  d ie  A ccom m o-  
d a t i o n  a u c h  vo l l s tä n d ig  e r f o l g t ,  so kann  d e n n o c h  von  e in e m  
R ü c k g ä n g i g w e r d e n  d e r  d u r c h  d ie  Insuf ficienz h e r b e i g e f ü h r t e n  
F o l g e z u s t ä n d e  und  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  n u r  d a n n  d ie  R ede  
se in ,  w en n ,  wie in F. VI, d ie  Insuff icienz  fü r  s i ch  al lein oh ne  
g le ic h ze i t ig e  S t e n o s e  be s te h t .  Dass  in d e r l e i  Fä l len  nach  d e r  
w i e d e r h e r g e s t e l l t e n  S c h l u s s f ä h i g k e i t  d e r  Klappe  d ie  E r w e i t e ­
r u n g  und V e r d i c k u n g  d e s  r e c h t e n  Vent r ike ls ,  d e r  V o rh ö fe  und 
d e r  L u n g e n a r t e r i e  und  die hievon a b h ä n g i g e n  S y m p t o m e  und 
se l b s t  d a s  s y s t o l i s c h e  G e r ä u s c h  an d e r  B ic u sp id a lk la p p e  s ich 
a l lmä l ig  v e r l i e r e n ,  l ä s s t  s ich  n ic h t  n u r  a p r io r i  b e h a u p te n ,  
s o n d e r n  auch d u r c h  d i r e c t e  B e o b a c h t u n g e n  n a c h w e i s e n .  In 
d e m  ob en  e r w ä h n t e n  Fal le  w a r  b e re i t s  ein d u m p f e r ,  b e g r ä n z  
te r  Ton an d ie  S te l le  d e s  G e r ä u s c h e s  g e t r e t e n ,  und f eh l te n  
a u c h  a lle  übr ig en  S y m p t o m e  e in e r  Insuff ic ienz d e r  B i c u s p i d a l ­
k l a p p e  so v o l l s t ä n d i g ,  d a s s  am K r a n k e n b e t t e  d e r  n o r m a le  
K l a p p e n s c h l u s s  b e s t i m m t  w o r d e n  war .

W ird  d ie  a l lm äl ig  s ich  e n t w i c k e l n d e  S c h r u m p f u n g  und 
V er d ic k u n g  e i n e s  K la p p e n z ip f e l s  d u r c h  d ie  para le l l  g e h e n d e  
A c c o m m o d a t io n  d es  n o rm a l  ge bl ie b e n e n  a n d e r e n  Zip fe l s  in 
s t a t u  n a s c e n t i  a u s g e g l i c h e n ,  so k o m m t  es ü b e r h a u p t  n i c h t  zu 
e i n e r  Insuf f ic ienz  und  den  h ievon  a b h ä n g i g e n  E r s c h e i n u n g e n .

Gewiss  s ind  j e d e m  A r z t e ,  d e r  s ic h  mi t  d e m  S tu d iu m  d e r  
H e r z k r a n k h e i t e n  viel b e s c h ä f t ig t ,  e inz e ln e ,  w e n n g l e i c h  s e l t e n e  
Fä l le  von ac u t e m  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  v o r g e k o m m e n ,  in w e l ­
c h e n  n a c h  d e n  b e g l e i t e n d e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  E n d o ­
k a r d i t i s  am K la p p e n a p p a r a t e  a n g e n o m m e n  w e r d e n  m u s s t e ,  und 
d e n n o c h  h i n t e r h e r  n ic h t  nu r  d ie s e  le t z t e r e n  völ l ig  v e r s c h w u n ­
den ,  s o n d e r n  au ch  die b e f ü r c h te te  Klappeninsuf f ic ienz  g ä n z l i c h  
ausb l ieb.

Die u n v o l l k o m m e n e  A c c o m m o d a t io n  i s t  e n t w e d e r  n u r  an-  
g e d e u l e t  und ble ib t d a n n  o h n e  e r h e b l i c h e n  Einf luss a u f  den  
w e i t e r e n  Ve r la u f  d e r  K l a p p e n k r a n k h e i t  und  ih re  Folg en ,  o d e r  
s ie  i s t  deu t l ic h  a u s g e s p r o c h e n  und zu e inem  G r a d e  e n t w i c k e l t ,  
bei w e l c h e m  die  Insuff ic ienz ,  w enn  a u c h  n ic h t  völl ig be s e i t i g t ,  
so  d o c h  v e r m i n d e r t  und  für  d a s  Leben  w e n i g e r  g e f ä h r l i c h  
w i r d .  In d e m  nä m l i c h  d i e  z w i s c h e n  den  n ic h t  s c h l i e s s e n d e n  
Klappen z ip fe ln  befind l iche  L ü c k e  und  die mi t j e d e r  S y s t o l e  in 
de n  V o r h o f  z u r ü c k t r e t e n d e  B lu tw e l l e  n a c h  und na ch  k le i n e r  
w e r d e n ,  t r i t t  a l lm ä l ig  a u c h  e ine  A b n a h m e  d e r  c o n s e c u t i v e n  
H y p e r t r o p h i e  und E r w e i t e r u n g  d e s  r e c h t e n  V e n t r i k e l s ,  d e r
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Vorhö fe  un d  d e r  L u n g e n a r t e r i e  e i n ,  s o w i e  a l le r  ü b r i g e n ,  von 
d e r  B l u t s t a u u n g  a b h ä n g i g e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n .  Es 
e r k l ä r t  s i ch  h i e r a u s ,  w e s s h a l b  s i c h  b i s w e i le n  bei  K ra nk en ,  die 
mi t  Insuf f icienz d e r  B ic u sp id a lk la p p e  b e h a f t e t  s in d ,  d i e  he f t ige n  
und  g e f a h r d r o h e n d e n  Zufä l le  n i ch t  e tw a  v o r ü b e r g e h e n d ,  s o n ­
d e r n  b le ibend,  o d e r  w e n i g s t e n s  fü r  e in e  l ä n g e r e  Z e i t ,  dem 
G r a d e  un d  d e r  Zahl  nach  d e r a r t  v e r m i n d e r n ,  d a s s  s ie  ein e r ­
t r ä g l i c h e s  D ase in  und  e ine  l ä n g e r e  L e b e n s d a u e r  g e s t a t t e n .  
W e n n  ich e in igen  d i e s f ä l l ig e n  B e o b a c h t u n g e n  t r a u e n  dar f ,  so 
g e s e l l t  s ic h  n a c h  e r f o l g t e r  u n v o l l s t ä n d i g e r  A c c o m m o d a t i o n  
d em  s y s t o l i s c h e n  G e r ä u s c h e  an d e r  B i c u s p id a lk l a p p e ,  w e n n  es 
a u c h  f r ü h e r  al lein b e s t a n d e n  ha t te ,  na ch  und n a c h  ein d u m p f e r  
Ton bei, d e r  e n t w e d e r  mit  dem G e r ä u s c h e  g le ic h z e i t i g ,  o d e r  
wie  ein Vors ch l ag  vor  d e m s e l b e n  g e h ö r t  w i r d ,  d ie  V e r s t ä r k u n g  
d e s  zw e i t en  Tones  d e r  L u n g e n a r t e r i e  n i m m t  ab,  d ie  vom a u s ­
g e d e h n t e n  r e c h t e n  Vo rhof e  und  d e m  Herzen  h e r r ü h r e n d e  
D ä m p f u n g  wird  g e r i n g e r ,  die E r w e i t e r u n g  d e r  H a l sv e n e n  und 
a l le  ü b r ig e n  S t a u u n g s p h ä n o m e n e  t r e t e n  m e h r  in d en  H i n t e r ­
g r u n d .

Bei der 29jährigen D ienstm agd A. D ., die vor l ' / 2 Jah ren  au f meiner 
K linik an acutem G elenkrheum atism us m it P e r i-  und Endokarditis und 
Pleuropneum onie behandelt w urde , und deshalb durch m ehrere T age in 
grösster Lebensgefahr schw ebte, weil diese letztere K rankheit sich auf 
beiden Seiten entw ickelt h a tte , fanden w ir bei ihrem  A u stritte  aus der 
K rankenansta lt alle Erscheinungen einer zurückgebliebenen Insufficienz 
der B icuspidalklappe zu einem G rade entw ickelt, der uns ih re  baldige 
W iederkehr in die A nsta lt m it den consecutiven Zufällen dieses Leidens, 
insbesondere m it H ydrops besorgen liess. Vor Kurzem w urde die K ranke 
einer neuerlichen U ntersuchung unterzogen und folgender Befund aufge­
zeichnet: A n der B icuspidalklappe ein dumpfer Ton gleichzeitig m it einem 
denselben überdauernden G eräusche, der zweite Ton der P u lm onararterie 
nicht verstä rk t, die D äm pfung vom ausgedehnten rechten Vorhofe ver­
schwunden, die H alsvenen kaum  merklich erw eitert, die Leber norm al gross, 
die Lungen ohne K a ta rrh , die H au t und H öhlen des K örpers frei von 
Hydrops.

O h n e  d i e  A n n a h m e  e in e r  i n z w is c h e n  e r fo lg te n ,  w e n n  g le ich  
u n v o l l k o m m e n e n  A c c o m m o d a t i o n  d e r  insuff ic ien ten B i c u s p i d a l ­
k l a p p e  w ä r e  es  k aum  e r k l ä r l i c h ,  d a s s  d ie  E r w e i t e r u n g  des  
r e c h t e n  Vorhofs ,  d i e  V e r s t ä r k u n g  des  zw e i t en  Tons  d e r  L u n g e n ­
a r t e r i e  und  d ie  E r w e i t e r u n g  d e r  H a ls vene n  r ü c k g ä n g i g  g e ­
w o r d e n  und die L un ge  und  Le be r  f rei  von al len S t a u u n g s ­
p h ä n o m e n e n  geb l ie be n  w ä r e .

Die Z e i c h n u n g e n  Fig. II, III,  VI s ind  d e m s e lb e n  Ind iv iduum 
e n t n o m m e n  und  l ie fe rn  e inen  u n w i d e r l e g l i c h e n  B e w e is  dafür ,
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d a s s  s e l b s t  bei e in e r  C o m b in a t i o n  von K l a p p e n k r a n k h e i t e n ,  
d. h. bei g l e i c h z e i t i g e r  Insuf f ic ienz  d e r  A o r t e n -  und  d e r  Bicu s-  
p i d a lk l a p p e n  e ine  v o l l s tä nd ig e  H e i l u n g  m ög l ic h  sei .  W e d e r  
im L eben  w a r  in d i e s e m  Falle i r g e n d  ein S ym pt om  aufzuf inden  
g e w e s e n ,  das  a u f  e ine  Klappeninsuf f ic ienz  g e d e u t e t ,  no ch  in 
d e r  L e ic h e  i r g e n d  e ine  V e r ä n d e r u n g  in d em  Volum und in d e r  
F o rm  d e r  v e r s c h i e d e n e n  A b s c h n i t t e  des  H e r z e n s ,  d ie  h ie für  
g e s p r o c h e n  hä t te .

Die K l a p p e n a c c o m m o d a t i o n ,  w e lc h e  ich h i e r  b e s p r a c h ,  h a t  
n i c h t s  g e m e i n  mit  d en  A u s g l e i c h u n g s v o r g ä n g e n ,  von d e nen  
h ie  und  da  in n e u e r e n  W e r k e n  ü b e r  d ie  K r a n k h e i t e n  d es  
H e r z e n s  g e h a n d e l t  w i rd  und d ie  in d e r  E r w e i t e r u n g  und  V e r ­
d i c k u n g  d e r  Vent r ike l  und Vorhö fe  u. s. w. b e s t e h e n ,  und  
m e r k w ü r d i g e r  W e i s e  s o g a r  d u r c h  d ie  C o m b in a t io n  e in er  H e r z ­
k l a p p e n k r a n k h e i t  mit  d e r  a n d e r e n ,  z. B. d e r  A or te n in su f f ic ienz  
mit  d e r  B i c u s p i d a l k l a p p e n s t e n o s e  zu S t a n d e  k o m m e n  so l len .  
Offenbar  w e r d e n  h i e r  d ie  F o l g e z u s t ä n d e ,  d ie  bei K l a p p e n k r a n k ­
h e i t e n  d e m  O r t e  und d e r  G r ö s s e  und d e r  D aue r  d e s  Ci rcula -  
t i o n s h i n d e r n i s s e s  e n t s p r e c h e n d ,  im H erzen  und  d e m  Gefäss -  
s y s t e m e  e i n t r e t e n ,  a ls  A u s g l e i c h u n g s v o r g ä n g e  a u f g e f a s s t  und 
be ze i c h n e t .  Wenn  ich d a h e r  d ie  b e s p r o c h e n e  A c c o m m o d a t i o n  
d e r  Klappen a ls  den  w ir k l i c h e n  und  e inz ig en  A u s g l e i c h u n g s ­
v o r g a n g  a n s e h e ,  d e r  ü b e r h a u p t  bei d e r  Insuf f ic ienz  d e r s e l b e n  
m ö g l i ch  i s t ,  so g la ube  ich eben  d a m i t  an d e r  e ig e n t l i c h e n  
B e d e u t u n g  d i e s e s  A u s d r u c k e s  fest  g e h a l t e n  zu haben .

Ich ha be  in d i e s e r  ku rz en  A b h a n d l u n g  a l les  das m i t ge th e i l t ,  
was  ich  b i s h e r  am K r a n k e n b e t t e  und L e i c h e n t i s c h e  übe r  die 
s p o n t a n e  He i lung  d e r  H e r z k l a p p e n k r a n k h e i t e n  b e o b a c h t e t  und  
g e s a m m e l t  h a b e ;  ich zweifle n ich t  d a r a n ,  d a s s  d i e s e r  m e r k  
w ü r d i g e  V o r g a n g  auch noch a u f  m a n c h e  a n d e r e ,  a ls  d ie  von 
m i r  b e s c h r i e b e n e  W e i s e  zu S t a n d e  k o m m e n  k ö n n e ,  und  bin 
üb e rz eug t ,  d a s s  d i e s e s ,  fü r  d i e  L e h r e  von d e n  H e r z k r a n k h e i t e n  
so  h o c h w i c h t i g e  T h e m a  d u r c h  v ie l fä l t iges  und g e m e i n s a m e s  
F o r s c h e n  r e c h t  bald zum A b s c h l ü s s e  k o m m e n  w e r d e .

Z u r  b e s s e r e n  U e b e r s i c h t  f a s s e  ich s c h l i e s s l i c h  das  Mit- 
g e t h e i l t e  in fo lg e n d e  k u r z e  S ä tz e  z u s a m m e n :

1. Die n o r m a l  be sc ha f f enen  H e rz k la p p e n  a c c o m m o d i r e n  
s i ch  j e d e r z e i t  und  vo l l s t ä n d ig  den  e r w e i t e r t e n  O s t i e n ,  d ie  E r ­
w e i t e r u n g  s e l b s t  m ag  r a s c h  o d e r  a l lm ä l ig  e n t s t a n d e n  se in.

2. S ind  d ie  H e r z k l a p p e n  in F o lge von E n d o k a r d i t i s  thei l-  
w e i s e  k r a n k h a f t  v e r ä n d e r t  und  h i e d u r c h  insuff icient  g e w o r d e n ,  
so k ö n n e n  d i e s e l b e n  d u r c h  e ine  h i n t e r h e r  e r f o l g e n d e  Accom-
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m od a t i o n  w ie d e r  s c h l u s s f ä h i g  w e r d e n ,  w enn ein h in längl ich  
g r ö s s e r  Theil  d e r  Klappe  s e in e  n o r m a l e  B escha f f en he i t  bei­
be ha l te n  hat .

3. Die .A c c o m m o d a t i o n  g e h t  j e d e r z e i t  von d em  normal  
e l a s t i s c h  geb l i e b e n e n  A b s c h n i t t e  d e s  K l a p p e n a p p a r a te s  aus  und 
k o m m t  e n t w e d e r  v o l l s tä n d ig  o d e r  u nvo l l s tä nd ig  zu Stande .

4. Bei e r f o l g t e r  v o l l s t ä n d i g e r  A c c o m m o d a t io n  w e r d e n  die 
F o l g e z u s t ä n d e  d e r  Insuff ic ienz ,  an de m H erzen ,  an den  g r o s s e n  
G e f ä s s e n  u. s. w. und  d i e  h ievon  a b h ä n g i g e n  K r a n k h e i t s ­
e r s c h e i n u n g e n  r ü c k g ä n g i g  und b is w e i le n  g ä n z l i c h  b e h o b e n  
bei u n v o l l s t ä n d i g e r  e n t w e d e r  in i h r e r  Ent w ic k lu n g  a u fge ha l te n ,  
o d e r  d e r  I n t e n s i t ä t  und Zahl  na ch  v e r m i n d e r t  und a u f  e inem,  
für  d a s  Leben w e n i g e r  g e fä h r l i c h en  G r a d e  oft  d u r c h  e ine  
l ä n g e r e  Ze i t  fe s tg eha l te n .

5. Er fo lg t  die  A c c o m m o d a t i o n  para le l l  d e r  s ich  e n t w i c k e l n ­
den  Ins uf f ic ie nz ,  so  t r i t t  d ie  l e tz te r e  g a r  n ic h t  in d ie  E r ­
s c h e in u n g .

6. Das j u g e n d l i c h e  Alter ,  Gem üt hs-  und  K ö r p e r r u h e ,  L a n d ­
a u f e n t h a l t  und  V e r m e i d u n g  a l l e r ,  die H e r z a c t io n  a u f r e g e n d e r  
Einf lüss e  sc h e in e n  d a s  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  A c c o m m o d a t io n  
zu b e g ü n s t i g e n .
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E r k l ä r u n g  d e r  T a f e l .

F ig . I  Accommodation der A ortaklappen.
E  rechte Klappe 
H  hintere „
L  linke „

Messung der Klappen:
D ie verwachsene linke und hintere K lappe zusammen haben

am Klappensaum e eine Länge v o n ................................................   20'"
D ie rechte für sich v o n ............................................................................... 16'/»'"
Die Tiefe der linken K lappe b e t r ä g t .............................................5V "

„ „ „  hin teren  „  „ ...............................................................7 V “
„ „ „ rechten „ „ .............................................................13"'

F ig . I I  und I I I  Accommodation der A ortaklappen.
Fig. I I  stellt die A nsicht der Klappen von vorne 
Fig. I I I  von oben dar.

Messung der Klappen:
Die hintere K lappe m isst an ihrem S a u m e ............................................10V"

und zwar von a bis zu dem A rantischen Knötchen . . 87«"'
von diesem letzteren bis zur Insertion  b 27«'"
Ih re  Tiefe b e t r ä g t ....................................................................... 6"'

Die linke K lappe m isst an ihrem  S a u m e ....................................87«'"
von b bis zu dem A rantischen K nötchen . . . .  27,'"
von diesem bis zur Insertion c  ......................................6'"
Ih re  Tiefe b e t r ä g t ....................................................................... 67«'"

D ie E ntfernung  des P unctes b der beiden verwachsenen
K lappen von dem Puncte d an der A ortaw and beträg t . 57«'"

Die rechte K lappe m isst an ihrem  S a u m e ....................................13'"
Ih re  T iefe b e t r ä g t ............................................   . . . 67i"/

F ig . IV  und V  Stenose der B icuspidalklappe m it V erlängerung und trich ­
terförm iger E rw eiterung  der an den freien R ändern verwachsenen 
Zipfel.

F ig . IV  zeigt die K lappen vom V entrikel,
F ig . V  dieselben vom Vorhofe aus gesehen.

E ine gerade L inie von der M itte des freien K lappenrandes bis
zu dem Insertionsringe m isst
a am inneren Z i p f e l ............................................................................... 14‘"
b am äusseren  ................................................................................. 4V "

F ig . V I Accommodation der zweizipfligen K lappe.
E ine gerade Linie von der M itte des freien Randes bis zum 
Insertionsringe m isst
a am inneren Z i p f e l ............................................................................... 16"'
b am äusseren „ ................................................................................. 77«"'
c partielle V erw achsung der beiden Zipfel 
d Verdickte und verkürzte sehnige Fäden 
e der hintere Papillarm uskel. Die Entfernung der Kuppe 
desselben von dem freien K lappenrande beträg t . . . 1—4'"

* Der 2. A ssistent meiner K linik, H err Dr. D r e s s i e r ,  hatte  die 
G üte, die Zeichnungen nach der N atu r anzufertigen.
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Klinische Mitteilungen

von Prof. F i n g e r  zu Lemberg»

Der  v o r l i e g e n d e  B e r i c h t  um fa s s t  d ie  Zei t  vom 1. D e c e m b e r  
1857 bis E n d e  D e c e m b e r  1858, w ä h r e n d  w e l c h e r  a u f  m e in e r  
A b th e i l u n g  und Klinik mit  E i n s c h l u s s  d e r  vom Nov. 1857 v e r ­
b l ie benen  1652 K ra n k e  b e h a n d e l t  w u r d e n .  Da n u m e r i s c h e  An­
g a b e n  ü b e r  d a s  V o rk o m m e n  g e w i s s e r  K r a n k h e i t s f o r m e n  an 
e in e m  b e s t i m m t e n  O r te  n u r  da nn  e inen  W e r t h  h a b e n  k ö n n e n ,  
w e n n  s ie  e inen  g r o s s e n  Z e i t r a u m  u m f a s s e n ,  und w enn  g l e i c h ­
z e i t i g a l l e ,  d e r  in R ede  s t e h e n d e n  O e r t l i c h k e i t  e i g e n t h ü m l i c h e n  
ä t i o l o g i s c h e n  V e rh ä l t n i s se  b e r ü c k s i c h t i g e t  w e rd e n ,  so g e b e  ich 
im F o l g e n d e n  b los  e ine  U e b e r s i c h t  d e r  V e r t h e i l u n g  d e r  K r a n k ­
h e i t s f ä l le  au f  d ie  e in ze ln en  Monate ,  und  d e r j e n ig e n  K r a n k h e i t s ­
f or m en,  w e l c h e  zum T ode  führ ten .

Aulgen. Geheilt. Gebess. G estorben
Nov. 1857 verblieben 133 — — —

December 1857 140 80 22 25
Jä n e r  1858 178 120 12 33
F eb ruar 171 127 15 31

. März 152 112 9 26
A pril 109 124 12 18
Mai 102 104 8 19
Ju n i 113 91 10 21
Ju li 82 76 8 10
A ugust 54 59 10 12
September 58 54 3 13
October 79 34 4 19
Novem ber 138 63 8 19
December 143 93 6 22

Summa 1652 1137 127 268 - f  120
1652

So wie  s ich  au s  d i e s e r  U e b e r s i c h t  d i e  Anzahl  der ,  im 
K r a n k e n h a u s e  b e h a n d e l t e n  I n t e r n - K r a n k e n  als e ine  g e r i n g e  
h e r a u s s t e l l t ,  im V erg le iche  zu d e r  G r ö s s e  d e r  B e v ö lk e ru n g  
d e r  S t a d t  und  d e r  u m g e b e n d e n  O r t s c h a f t e n ,  w e l c h e  d as  Con- 
t i n g e n t  fü r  d a s  Spi ta l  s te l le n ,  so w a r  a u c h  d e r  G e s u n d h e i t s ­
z u s t a n d  f a s t  im Ve r l au fe  d e s  g a n z e n  J a h r e s  ein s e h r  b e f r ie d i ­
g e n d e r .  Die W i t t e r u n g s v e r h ä l t n i s s e  w a r e n  im Fr ühl in g ,  S o m m e r  
und H e r b s t  a ls  d e r  G e s u n d h e i t  g ü n s t i g  zu b e z e i c h n e n ,  da  sie
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d e r  j e d e s m a l i g e n  J a h r e s z e i t  e n t s p r a c h e n ,  und  ke in e  r a s c h e n  
U e b e r g ä n g e  und ke ine r l e i  e x c e s s iv e  E r s c h e i n u n g e n  v o r k a ­
men .  Blos d ie  W i n l e r m o n a t e  m a c h t e n  e in e  A u s n a h m e ;  w ä h ­
re nd  nä m l ic h  in d e r  2. Hälfte de s  N o v e m b e r  d ie  T e m p e ­
r a t u r  r a s c h  bis auf  15° R. g e s u n k e n  w a r ,  und s ich  so du rc h  
3 W o c h e n  e rh ie l t ,  z e ig te  d a s  zw e i t e  Dr i t the i l  d e s  D e c e m b e r  
und die  e r s t e  Häl f te  des  J a n u a r  e ine  auf fa llend mi lde  T e m p e ­
r a t u r ,  so d a s s  d a s  T h e r m o m e t e r  im D e c e m b e r  s e l b s t  w ä h r e n d  
d e r  Nacht  ka um  bis zum N ul lpu nc te  s ank ,  und  im J ä n e r  n i ch t  
m e h r  a l s — 5 e r r e i c h t e .  Hiebei  w a r e n  r e i c h l i c h e  W olk en b i l d u n g ,  
ö f t e r e r  Fall von m e i s t e n s  s c h n e l l  z e r f l i e s s e n d em  S c h n e e ,  und 
s t a r k e ,  oft  r i e c h e n d e  Nebel  (Ra uchnebel )  zu beo b a c h te n .  Nur  
2— 3mal w u r d e  d ie s e  milde,  a b e r  Geis t  und  K ör pe r  d e p r i m i r e n d e  
W i t t e r u n g ,  d u r c h  e inen o d e r  zwei h e i t e r e  Tage  bei N o r d o s tw in d ,  
und e i n e r  T e m p e r a t u r  v o n — 8— 10° R. u n t e r b r o c h e n .  Das B a r o ­
m e t e r  ze ig t e  h iebe i  d u r c h a u s  k e i ne  ex cess iv en  S c h w a n k u n g e n

Epidemisch h e r r s c h t e n  in d ie s e m  Z e i t r ä u m e  blos  Masern, w e l c h e  
b e re i t s  im No v em b er  1857 e tw a s  häuf iger  v o r g e k o m m e n  ware n ,  
und  bis zum Apr il  1858, j e d o c h  s t e t s  in m ä s s i g e r  Zah l  a n ­
h i e l t e n ,  und  B lattern , d e r e n  Vo rk om m en  s ich  la ng e  h in a u s  
s c h l e p p t e ,  und im W i n t e r  z ieml ich  d e r  A b n a h m e  d e r  Kälte 
p r o p o r t i o n a l  war.

Das Slerbeverhältniss s te l l t  s ich h e r a u s  bei läuf ig wie  16: 100. 
Genau  i st  d ie s e  R e c h n u n g  d e s h a l b  n i c h t ,  weil  auf  d ie  in 
B e h a n d l u n g  ve rb l ie b e n e n  120 Kra nk en  noch  einige S te r b e f ä l l e  
k o m m e n .  —  Das V e r h ä l t n i s s  k ö n n t e  ein wei t  g ü n s t i g e r e s  se in ,  
w e n n  n ic h t  viele K ra n k e  d ie  S pi la l s h i l f e  so s p ä t  n a c h g e s u c h t  
h ä t t e n  und  n ic h t  d u r c h  v o r h e r g e g a n g e n e  A d e r l ä s s e  o d e r  s o n s t i g e  
H e i lv e r su che ,  u n t e r  w e lc h e n  r e i c h l i c h e s  B r a n n t w e i n t r i n k e n  o b e n ­
an s te h t ,  in e inen  Z u s t a n d  v e r s e t z t  w o rd en  w ä r e n ,  d e r  ke in en  
g ü n s t i g e n  A u s g a n g  d e r  K r a n k h e i t  e r w a r t e n  läs s t .

Die v o r g e k o m m e n e n  268 S te r b e f ä l l e  ve r t h e i l e n  s ic h  a u f
fo lgende  K r a n k h e i t e n  :

M eningitis . . . .  6 Tubercul. pulmon. . 69 A trophia hepat. acuta 1
H aem orrhagia cerebri 5 P erikard itis . . . .  1 H epar grauul. . . .  3
Encephalitis . . . .  5 E ndokarditis . . .  1 Carcinoma hepat. . . 2
E p i le p s ia ........................2 Insuff, valv, bicuspid. 3 C atarrh . i nt es t . . . .  5
M y e l i t i s ........................5 Insuff. valv. aortae . 1 D ysenteria . . . .  2
Convulsiones . . .  2 Aneurysm a aortae . 1 Intussusceptio . „ . 1
Oedema glottidis . • 3 P haryng itis  gangraen. 1 Peritonaeitis acuta . 4
P leu ritis  . . . . .  8 S trictura oesophagi . 1 „ tubercul. 1
Pneum onia . . . .  38 Ulcus perf. ventr. . 1 Carcinoma retroperiton .l
Em physem a pulmon. 37 Carcinoma v e n tr . . . 5 Morbus B rightii . . 13
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M etrorrhagia . . .  2 Rheumat. acut. .
Endom etrit. puerp. . 2 Pyaem ia • . .
Carcinom a u teri . . 2 H ydrops univers.
A n a e m ia ........................1 E rysipelas faciei
T y p h u s. . . . . .  12 V ario la . . . .

. 1 Morbilli

. 9 sulfur. 

. 1 Summa

. 1 Intoxicatio cum acido

7
268

1

1

Aus  d i e s e r  U e b e r s i c h t  g e h t  hervo r ,  d a s s  ü b e r  d ie  Häl f te  
d e r  v o rg e k o m rn e n e n  Todesfä l le ,  n äm l ic h  144 d u r c h  L u n g e n ­
k r a n k h e i t e n  b e d in g t  wa r ,  von w e l c h e n  w i e d e r  fas t  d ie  Hälf te  
(69) d e r  L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  die üb r igen  2 The i le  d em  L u n g e n ­
e m p h y s e m  und d e r  P n e u m o n i e  als  Opfer  fielen,

A. G e h i r n -  u n d  R ü c k e n m a r k s k r a n k h e i t e n .

a. Meningitis kam in d e r  Meh rzahl  d e r  Fä l le  bei Kinde rn  
mit  c h r o n i s c h e m  H y d r o c e p h a l u s  v o r ;  2mal wa r  s ie  in Folge 
von C a r i e s  d e s  F e l s e n t h e i l e s  d e s  S c h lä f e b e in s  a u f g e t r e t e n ,  
und 2mal  b e o b a c h t e t e n  wi r  s e l b s t s t ä n d i g e  Meningi t i s  mit  e i t r ig em  
E xs ud a te .  In den oben v e r z e i c h n e t e n  6 S te rb e fä l l e n  w a r  Menin­
g i t i s  d i a g n o s t i c i r t ,  und d u r c h  d ie  Se c t io n  b e s t ä t i g e t  w o r d e n .  
In 2 a n d e r e n  Fä l le n ,  in w e l c h e n  ich ebenfa l l s  die D ia g n o s e  
a u f  Men in gi t i s  ge s t e l l t  ha t t e ,  w u r d e  d i e s e  in d e r  Le iche  n ich t  
g e fu n d en ,  d a g e g e n  fande n  w i r  s ie in 1 Fal le u n v e r m u t h e t  (mit  
M or bu s  Br igh t i i ) ;  in e inem 3. Fa lle d a g e g e n  s ta t t  d e r  d iagno-  
s t i c i r te n  Meningi t i s  e ine  Meningea l -Apoplex ie .  —■ C o n s e c u t i v e  
E n t z ü n d u n g  d e r  H i r n h ä u t e  w u r d e  in 1 Fal le  v o n  Ges ich ts ro th*  
lauf  d ia gnos t ic i r t ,  w e l c h e r  Fall mit  G e n e s u n g  end e te ,  und  im 
Verfaule  e in e r  P n e u m o n ie ,  wo die  D i agn ose  d u r c h  die Sec t ion  
b e s t ä t i g e t  w u r d e .  — S e l b s t s t ä n d i g e  Me ningi t i s  mit  d e m  A u s ­
g a n g e  in G e n e s u n g  b e o b a c h t e t e n  wi r  lma l .  — M e h r e r e  d e r  
h ie r  a n g e d e u t e t e n  Fäl le  v e rd ie n en  e ine  g e n a u e r e  Mi t the i lung .

Meningitis in Folge von Caries des Schläfebeins b e o b a c h te te n  w i r  
2 m a l ; in be id en  Fä l len  w a r  d ie  C a r i e s  du rc h  E n tz ü n d u n g  des  
i n n e r e n  G e h ö r g a n g e s  e n t s t a n d e n .  Bei be iden  K r an ken  w a r  h a lb ­
se i t ige  L ä h m u n g  d e r  vom N. facial is  v e r s o r g t e n  Muskeln  z u g e ­
gen ,  w e i c h e r e i n e ,  s c h o n  se i t  m e h r e r e n  J a h r e n  b e s t e h e n d e  Oto- 
r r h ö e  mit  S c h w e r h ö r i g k e i t  v o r h e r g e g a n g e n  w ar. Be ide  K r a n k e  
gabe n  Luf tzug  a ls  U r s a c h e  ih r e s  L e id e n s  a n ;  ü b e r s t a n d e n e r  
H a u t a u s s c h l ä g e  o d e r  des  T y p h u s  w u s s t e  s ic h  k e i n e r  zu e r i n ­
nern.  De r  Ver lau f  d e s  i n t e r e s s a n t e r e n  d e r  be id en  Fäl le w a r  
fo lg e n d e r  :

1. E . S., ein 48 Ja h re  alter Fleischergeselle, kam am 2. März auf meine 
A btheilung, woselbst er angab, dass er seit mehreren Jah ren  in Folge des 
Luftzuges, dem er bei seiner B eschäftigung häufig ausgesetzt w ar, an 
stechenden und reissenden Schmerzen abwechselnd in beiden Ohren gelitten



158 Prof. Finger:

habe, welche oft w iederkehrend, stets nach einigen Tagen von selbst ver­
schwanden. V or 3 Jah ren  habe sich ein Anfangs consistenterer , später 
dünnerer und übelriechender Ausfluss aus dem linken O hre eingestellt, 
zugleich m it Schw erhörigkeit am linken, und öfterem Sausen und K lingen 
am rechten Ohre. — E s stellte sich später öfters Kopfschmerz ein, der blos 
die linke Kopfhälfte einnahm ; vor 14 Tagen bem erkte der K ranke, dass 
die linke G esichtshälfte gelähm t sei. Bei der Aufnahme fanden w ir : die 
vom N . facialis der linken Seite versorgten Muskeln vollständig gelähmt, 
die H au t der linken S tirnhälfte konnte nicht gerunzelt, das linke Auge 
nicht geschlossen w erden, die linke W ange w urde beim Athm en aufge­
blasen, das Kauen w ar erschw ert, die G eruchs- und Geschmacksempfindung 
aber n icht auffallend beeinträchtiget. Am linken Ohre vollkommene T aub­
h e it, sowohl bei der Schallleitung durch die Luft, wie durch die Schädel­
knochen; das Trom melfell am linken Ohre ze rs tö rt; Ausfluss einer m iss- 
färbigen, höchst übelriechenden Jauche zugegen- Rechts das Trom melfell 
e rha lten , etwas nach vorn gew ölbt, das Gehör daselbst verm indert, aber 
nicht aufgehoben. — D er linke Processus mastoideus gegen Druck schmerz­
h a ft, die W eichtheile in seiner U m gebung, so wie die Lym phdrüsen am 
H alse angeschwollen. — Ueber beiden Schulterhöhen verm inderter L u ft­
gehalt m it unbestimmtem Athem geräusche. Im  weiteren Verlaufe stellte 
sich bedeutende A nschw ellung der linken Paro tis m it hierauf folgender 
A bscessbildung in derselben , und im Zellgewebe an der linken Seite des 
H alses ein ; der K ranke klagte zeitw eilig über Schmerzen im Unterleibe, 
w oselbst sich bald F lüssigkeit nachweisen liess; der Kopfschmerz w urde 
anhaltend, es gesellte sich 6 T age vor dem Tode ein leicht somnolenter 
Zustand h in z u , in welchem der K ranke am 26. M ärz starb. — Die Section 
zeigte nebst chronischer Tuberculose der L ungen , D arm tuberculose und 
consecutiver frischer P eriton itis noch Folgendes: im Sichelblutleiter viel 
B lu tgerinnse l, die inneren H irnhäute nicht auffallend verändert, ebenso 
das H irn  ; die D ura m ater über der oberen Fläche der linken Felsenbein­
pyram ide leicht m issfärbig , unter dieser S telle etwas E ite r angesammelt, 
die Knochen daselbst ebenfalls m issfärbig, rauh, an m ehreren kleinen Stellen 
tief arrodirt. Die hintere F läche der Schläfebeinpyramide unterhalb des 
Sinus transversus gleichfalls m issfärbig, der S. transversus selbst m it einem 
dichten, vollständig obturirenden Pfropfe versehen. Die vordere und äus­
sere Fläche des Processus mastoideus grösstentheils zerstö rt, eben so der 
äussere T heil der unteren Fläche der Felsenheinpyram ide ca r iö s , und um 
diese T heile herum eine grosse Menge schmutzig bräunlicher Jauche an ­
gesammelt, Die W eichtheile daselbst jauchig  zerfallend. D er knorpliche 
T heil des äusseren G ehörganges in seinem hinteren A bschnitte zerstört 
und auf diese W eise m it der beschriebenen Abscesshöhle communicirend. 
Das Trom m elfell sammt den Gehörknöchelchen fehlen; die H öhlen des 
inneren Ohres m it Jauche erfü llt; ihre W andungen cariös. D as rechte 
Cavum tym pani von einem Cholesteatome ausgefüllt, die Schläfebeinpyra­
mide dieser Seite ebenfalls leicht arrod irt, die Gehörknöchelchen aber nicht 
auffallend verändert. Das Trom m elfell dieser Seite glanzlos, wenig durch­
sichtig.

Die Wichtigkeit der Ohrkrankheiten als erregende Ursache von 
Gehirnkrankheiten , w e l c h e  i n s b e s o n d e r e  von T o y n b e e  w i e d e r ­
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h o l t  h e r v o r g e h o b e n  w u r d e  , ka nn  g e w i s s  n ic h t  g e n u g  g e w ü r ­
digt  w e r d e n ,  da  es n ic h t  s e l t e n  g e s c h i e h t ,  d a s s  O t o r r h ö e e n  
o d e r  s o g e n a n n t e  r h e u m a t i s c h e  E n t z ü n d u n g e n  d e s  G e h ö r g a n g e s  
a l s  u n b e d e u t e n d e  Le id en  b e t r a c h t e t ,  und  k e i n e r  b e s o n d e r e n  
A u f m e r k s a m k e i t  g e w ü r d i g t  w e r d e n ,  w e l c h e  V e r n a c h l ä s s i g u n g  
d ie  t r a u r i g s t e n  Folgen n a c h  s i c h  z ie h e n  k a n n .  O bw oh l  T y p h u s  
u nd  a c u t e  H a u t a u s s c h l ä g e ,  n a m e n t l i c h  M ase rn  u nzw e i f e lh a f t  
s e h r  häufig zur  Ot i t i s  i n t e r n a  m i t  c o n s e c u t i v e r  C a r i e s  d es  
S c h l ä f e b e i n e s  und  e n d l i c h e m  E r g r i f f e n w e rd e n  d e r  G e h i r n h ä u t e  
u nd  d es  G e h i r n s  fü h re n ,  so s c h e in t  d o c h  a u c h  Luf tzug  ein 
häuf ig w i r k e n d e s  ä u s s e r e s  E r r e g u n g s m o m e n t  zu se in,  w e n i g ­
s t e n s  sah  ich s ie  bei Fra uen ,  w e lc h e  am F e n s t e r  s i t z end  a r ­
b e i te te n ,  an d e r  dem  F e n s t e r  z u g e k e h r t e n  Se i t e  ö f t e r s  Vor­
k o m m en .  Auch  nach P n e u m o n i e  s a h  ich in zwei Fä l len  bei 
f r ü h e r  ganz  g e s u n d e n  Ind iv i duen  w ä h r e n d  d e r  R eco n v a le scen z  
O t o r r h ö e  aus  be iden  O h re n  e n ts te h e n .  — Das  im B eg in n e  d e r  
K r a n k h e i t  ö f t e r s  v o r h a n d e n e  S a u s e n  und Kl ingen im O hre ,  
w a r  z w e ie n  m e i n e r  K r an ken  so lä s t ig ,  d a s s  s ie  in Folg e  d e s s e n  
in e in en  z ie m l i che n  Grad von M elanchol ie  ver fielen.  — E i n ­
s p r i t z u n g e n  von  Acetas  P lumbi  mit  O p iu m -T in c tu r  in a l lm ä l ig  
c o n c e n t r i r t e r e r  L ö s u n g  fand ich d a g e g e n  am e r s p r i e s s l i c h s t e n ,  
so  w ie  ich  in 4 Fäl len  von s e h r  h a r t n ä c k i g e n  O t o r r h ö e e n  bei 
E r w a c h s e n e n  na ch  E in sp r i t zu n g en  von Tinc t .  Ass .  fo e t id .  mit  
Laud.  Iiq. S y d e n h .  (1—2 S k r u p e l  von j e d e m  a u f  6 Unzen d e s t i l .  
W a s s e r s )  H e i lu ng  e in t r e t e n  sah.  —  Die E n t s t e h u n g s w e i s e  d e s  
C h o l e s t e a t o m s ,  w e l c h e s  b e k a n n t l i c h  in den  H öh len  d es  O h r e s  
häuf ig v o r k o m m t ,  und le ich t  zu c a r iö s e n  Z e r s t ö r u n g e n  d e r  
K n o c h e n  führ t ,  i s t  n o c h  n i ch t  be f r ie d ig e n d  e rk lä r t .

2. E in 7jähriges Mädchen kam am 17. October in die klinische Behand­
lung. N ach der A ussage der Pflegeeltern w ar es noch nie k rank  und sah 
stets blühend aus. V or 10 Tagen stellte sich ohne bekannte U rsache eine 
veränderliche und reizbare G em üthsstim m ung, H infälligkeit, A ppetitlosig­
keit und Somnolenz ein, wobei das Kind häufig aus dem Schlafe aufschrie. 
E in nach 3 Tagen herbeigerufener A rz t verordnete Blutegel hin ter die 
Ohren und kalte Ueherschläge über den Kopf; der Zustand blieb aber durch 
4 T age derselbe, und am 15. October verlor das Kind gänzlich das Bew usst­
sein , w esshalb man es am 16. in das K rankenhaus brachte. — Bei der 
klinischen Aufnahme fanden w ir das K ind dem A lte r entsprechend entwickelt, 
von schwachem Knochenbau. E s liegt in tiefem Sopor, beide A ugen halb 
geschlossen, die Pupillen stark  erw eitert, auf L ichteinw irkung erfolgt keine 
V erengerung. Die Kiefer sind fest an einander gepresst, d i& Nackenmuskeln 
stark contrahirf die H ebung des Kopfes , wobei der Rum pf nach fo lg t, ver­
ursach t der K ranken Schmerz. Die Respiration langsam , oberflächlich, 
die Percussion des T horax  norm al, die A uscultation erg ib t schwaches, rauh
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vesiculäres A them geräusch ohne Rasseln. D er U nterleib  stark  eingezogen, 
die H arnblase bis an den N abel ausgedehnt. — Diagnose: M eningitis an 
der Basis, w ahrscheinlich tuberculöser N atu r, m it Hydrocephalus. — Therapie: 
K alte Begiessungen 3mal täg lich ; K lystiere m it Kochsalz, A pplication des 
K a th e te rs .— Ain 18. Oct. Zähneknirschen und häufige aber kurz dauernde 
Contractionen der Beuger der oberen Extrem itäten  und Bauchm uskeln. — 
Zahlreiche Ekchymosen in der M agengegend, au f der Brusl und der Beuge­
fläche der oberen Extrem itäten . T iefer Sopor. — 20. Oct.: D er Sopor an­
haltend , das Zähneknirschen häufiger, der linke Bulbus bei verengerter 
P upille  nach innen gew endet, der rechte bei erw eiterter Pupille gerade 
stehend. Die C ontractur der Nackenm uskeln hat links nachgelassen, be­
steht aber rechts fort, so dass der Kopf schief nach rechts und rückw ärts 
gezogen erscheint. Die zeitweiligen Contractionen der Beuger der oberen 
E xtrem itäten  und der Bauchm uskeln bestehen fo rt; der tiefe Sopor, die 
S tuhl- und U rinverhaltung sind anhaltend. Therapie dieselbe. — Bei F o rt­
dauern derselben E rscheinungen erfolgte der Tod am 21. October A bends.— 
Die Section zeigte hochgradigen Plydrocephalus der V en trik e l, so dass die 
daselbst angesammelte ganz k la re , keine Flocken enthaltende F lüssigkeit 
an 5—6 Unzen betragen mochte, das Ependym a dabei besonders im V order­
horn bedeutend verd ick t; auch zwischen A rachnoidea und P ia  viel klare 
F lüssigkeit angesam m elt, die P ia  leicht abziehbar vom Gehirne. Die H irn ­
w indungen bedeutend abgep la tte t, die Substanz des G ehirns sta rk  serös 
durchfeuchtet, ihre Consistenz nicht auffallend geändert. A n der P ia  m ater 
konnte ich auch an der Basis und um die Gefässe selbst bei der genauesten 
U ntersuchung bei auffallendem und durchscheinendem  Lichte keine Spur 
von Tuberkeln auffinden. — D agegen w ar nebst einem haselnussgrossen, 
gelben, derben T uberkel in der Spitze der linken Lunge, M iliar-Tuberculose 
beider L ungen, der Leber, der m ässig vergrösserten Milz und der unpaarig 
vorhandenen Niere zugegen , welche hufeisenförmig quer über den Lenden­
wirbeln lag, bedeutend p la tt gedrückt war, zwei Uretheren im H ilus besass, 
aber wohl das Doppelte des Gewichtes einer gewöhnlichen N iere eines 
Kindes gleichen A lte rs  wägen mochte.

Es i st  wohl  n i ch t  zu bezwei fe ln ,  d a s s  in d ie s e m  Falle d ie  dem 
Tode  v o r h e r g e h e n d e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n ,  Folge e ines  a c u ­
ten E r g u s s e s  in d ie  H i r nh öh len  und zw is che n  die H i r n h ä u t e  w a r e n ,  
d a s s  a b e r  schon  f r ü h e r  c h r o n i s c h e r ,  w a h r s c h e i n l i c h  au s  d e r  z a r ­
te s t en  Kind he i t  v e r s c h l e p p t e r  H yd ro cep h a lu s  vo rh a n d e n  w a r ,  wo.  
für  die  Vorgefundene  V erd ic ku ng  d e s  E p e n d y m a  sp r i c h t .  — Das  
Fehlen  von T u b e r k e l a b l a g e r u n g  an d e r  Pia m a t e r  k a n n  gew iss  
n ich t  als Be wei s  g e g e n  d ie  A n n a h m e  von t u b e r c u l ö s e r  Meningi t i s  
ge l ten ,  d e r e n  R i c h t ig k e i t  du rc h  d as  Z u sa m m en fa l l en  d e r  G e h i r n ­
e r s c h e i n u n g e n  mit  d e r  M i l ia r tu be rcu lo se  in a n d e r e n  O r g a n e n  wo h l  
unzwe i f e lha f t  wi rd .  So lc h e  Fä lle zeigen uns ,  wie b e r e c h t i g t  die 
An s ic h t  von R i l l i e t  und B a r t h e z  so wi e  von L e u b u s c h e r  
is t ,  w e l c h e  F o r s c h e r  b e k a n n t l ic h  den Begriff  d e r  tu b e r c u l ö s e n  
Me nin gi t i s  w e i t e r  a u s d e h n e n ,  a l s  es  vom p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i ­
s c h e n  S t a n d p u n c t e  aus  g e r e c h t f e r t i g t  e r s c h e i n t .  Doch g la ube
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i ch ,  d a s s  gegen d i e s e  A u f f a s s u n g s w e i s e ,  w e l c h e  als P o s t u l a t  
d e r  k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g  h e r v o r g e h t ,  a u c h  vom p a t h o l o g i ­
s c h e n  A n a t o m e n  k e in e  s t i c h h ä l t i g e n  G r ü n d e  g e l t e n d  gema ch t  
w e r d e n  k ö n n e n ,  da  es s e h r  wohl  d e n k b a r  ist ,  d a s s  in so lche n  
Fä l len  d u r c h  v e r s c h i e d e n e  loca le  U r s a c h e n ,  in d e r  S c h ä d e l ­
hö h le  d a s  E r s t a r r e n  d e r  g e s c h e h e n e n  E x su d a t i o n  in K n ö t c h e n ­
form , wie  s ie  in a n d e r e n  O r g a n e n  v o r  s ich  g i n g , v e r h i n ­
d e r t  wur de .

3. Sophie H . , eine 13jährige T ag löhnerstoch ter, w urde am 4. Ju n i in 
die A nsta lt in bewusstlosem Zustande gebracht, welcher nach A ussage der 
E ltern  erst seit 3 Tagen bestand. F rüher soll das Kind stets gesund gewesen 
sein ; die noch lebenden E ltern  bieten keine E rscheinungen von Lungen- 
tubercu lose , doch soll der G-rossvater m ütterlicher Seits an A bzehrung 
(Lungentuberculose?) gestorben sein. Bei der A ufnahm e am 5. Ju n i fanden 
w ir ein blasses, abgem agertes, in der E ntw icklung bedeutend zurückgeblie­
benes M ädchen, vollkommen bew usstlos, die A ugen halb geschlossen, bei 
Lüftung der L ider die Bulbi nach oben und ausw ärts fliehend, die P upillen  
erw eitert, bei starkem  Lichteinflusse sicli verengernd , die h intere Schädel­
hälfte auffallend breit. Keine N ackencontractur, dagegen die F ingerbeuger 
der rechten oberen E x trem ität bedeutend c o n tra h ir t; der A them  langsam , 
zeitweilig tiefes Seufzen, der U nterleib  eingezogen, die T em peratur an den 
E xtrem itäten  k ü h l, die Milz n icht verg rössert, der P u ls von norm aler 
Frequenz. Diagnose: Hydrocephalus acutus. Therapie: K alte Begiessungen, 
A bführm ittel und H autreize. — D er oben beschriebene soporöse Zustand 
dauerte ohne sonstige auffallende E rscheinungen durch 15 Tage. Am  19. Ju n i 
w ar das Aussehen der K ranken m ehr heiter, die A ufm erksam keit w ar 
zurückgekehrt, die K ranke zeigte auf V erlangen die Zunge, welche feucht 
und roth erschien. A n diesem T age w ar leichte N ackencontractur zugegen, 
doch erregte die vorgenommene A chsendrehung des Kopfes der K ranken 
keinen Schmerz ; die F ingerbeuger w aren an beiden oberen E xtrem itäten  
fest gegen die H ohlhand eingezogen, und leisteten der S treckung bedeu­
tenden W iderstand. Die Tem peratur an den W angen und den E xtrem itäten  
kühl, der P u ls  100 in der Minute. A nhaltende S tuhlverhaltung, U rin  wurde 
an diesem T age freiw illig entleert, sonst m usste der K atheter häufig ange­
wendet werden. — Schon am nächsten T age wieder tiefer Sopor vorhanden ; 
e ig e n tü m lic h e r W eise w aren die Pupillen  in dem M omente, in welchem 
die geschlossenen L ider geöffnet wurden, sehr enge, erw eiterten sich jedoch 
schon nach einigen Secunden bei gleicher In tensität des Lichteinflusses und 
eingehaltener S tellung der Augäpfel so bedeutend, dass nur ein schmaler 
R ing der Iris bem erkbar w a r , verengerten sich indessen sehr bald wieder, 
so dass eine fast continuirliche Bewegung der Iris  bei gleichbleibendem 
Lichtreize vorhanden w ar. Derselbe soporöse Zustand und dieselbe E r ­
scheinung an den A ugen w aren auch noch am nächsten T age vorhanden. 
Am 22. Ju n i M orgens starb  die Kranke.

Die Section zeigte hochgradigen chronischen H ydrocephalus m it be­
deutender Verdickung des Ependym a, consecutive E rw eichung des Septum  
und des Fornix , frische tuberculöse M eningitis an der B asis, ohne T uber- 
culose in anderen Organen.

Oi-i f* A i i f a  RH  1 X V I I .  1 1
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Von b e s o n d e r e m  I n t e r e s s e  w a r e n  in d i e s e m  Fal le die h ä u ­
figen, g l e i c h s a m  osc i l l i r en d en  B e w e g u n g e n  d e r  c o n t r a c t i l e n  
I r i s f a s e r n ,  w e l c h e  au f  e ine  b e f r i e d i g e n d e  W e is e  s c h w e r  zu e r ­
k l ä re n  se in  d ü r f te n .  Als A c c o m m o d a t io n s -  o d e r  M i t b e w e g u n g e n ,  
w ie  ma n s ie  b i sw e i le n  bei L ä h m u n g  d es  O c u l o m o t o r i u s  bei 
n o r m a l  f u n c t i o n i r e n d e m  A b d u c e n s  b e ob acht e t ,  k ö n n e n  s ie n ich t  
a u f g e f a s s t  w e rd e n ,  da  s ie  bei g e r a d e  fixirtem Bulbus  e i n t r a te n .

M eningitis m it eitrigem Exsudate  h a t te n  w i r  in fo lg en d en  
zwei  Fä l len  :

4. E in  21 Ja h re  alter, k räftig  gebauter Fleischhauergeselle, der angeb­
lich seit mehreren Tagen über Kopfschmerz geklagt h a tte , aber bis vor 
4 Tagen noch seinem Geschäfte obliegen konnte, w urde am 19. October 
im bewusstlosen Zustande eingebracht. W ir fanden die T em peratur des 
Kopfes bedeutend erhöht, die A ugäpfel der halbgeschlossenen A ugen fort­
w ährend in seitlicher Bewegung, beide Pupillen  selbst bei starkem  L icht­
einflusse stark  erw eitert. Die N ackenm uskeln, insbesondere der rechten 
Seite, bedeutend contrahirt, m it schiefer S tellung des K opfes; die Beuger 
der oberen E x trem itä ten , und zw ar ebenfalls die der rechten Seite in hö­
herem G rade co n trah irt, der U nterleib  etwas aufgetrieben, die U rinblase 
ausgedehnt. P u ls 96 Schläge. Diagnose: M eningitis (Blutegel h in ter die 
O hren , kalte U m schläge, innerlich Ja lap p a  m it Kalomel als Purgans). — 
A m  folgenden T age derselbe Z u s ta n d ; kalte Begiessungen bewirkten keine 
Keaction, und N achm ittags erfolgte der Tod ohne H inzutreten  von Con- 
vulsionen oder sonstigen K rankheitserscheinungen.

Die Section zeigte ein reichliches eitriges E xsudat unter der P ia  m ater 
über die C onvexität und die Basis des G ehirns gleichm ässig verbreitet 
und an le tzterer, insbesondere um die Brücke und die Sehnervendurchkreu­
zung reichlich angesam m elt; die H irnrinde nicht auffallend verändert; 
nebstbei hochgradiger chronischer Hydrocephalus m it auffallender V er­
dickung des Ependym a; in der sehr reichlichen durchsichtigen Flüssigkeit 
der V entrikel sedim entirende, weissgelbe E xsudatflocken; dunkles theer- 
a r t ig e s , flüssiges B lu t m it F ettre ich thum  der Organe.

5. E in  22jähriger T isch lerleh rling , seit seinem 7. Lebensjahre mit 
Epilepsie, und seit 3 Jah ren  m it Lähm ung beider unteren E xtrem itäten , 
welche sich allm älig entwickelte, behaftet, kam am 3. M ärz auf meine A b­
theilung. — S tarke A bm agerung, auffallend grösser Schädel, besonders in 
seinem hinteren Segmente, Empfindlichkeit gegen D ruck und extreme Tem ­
peraturgrade in der G egend der oberen B rustw irbel, ohne Abweichung 
ih rer gegenseitigen S tellung, ungestörtes B ew usstsein , Lähm ung der Sen­
sibilität und M otilität der unteren Extrem itäten  bei erhaltener Functions­
fähigkeit der Sphinkteren, und das Gefühl eines Reifens um den U nterleib 
w aren die Vorgefundenen Erscheinungen. Nebstbei zeigte sich C ontractur 
mit A nchylose des rechten K niees, welche sich ohne bekannte U rsache 
allm älig entwickelten. — D iagnose: chronische Myelitis mit chronischem Hydro­
cephalus. Im  Verlaufe der K rankheit tralen am 17. und 22. M ärz allgem eine 
(epileptische) Convulsionen ein, m it nachfolgender, jedoch n ich t lange dau­
ernder Somnolenz, ohne Albuminurie. Am  5. A pril leichter Ik terus, am 7. die 
physikalischen E rscheinungen von Pneum onie, rechts unter der Clavicula,
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m it sta rker Respirationsbeschleunigung und ziemlich heftigem Fieber. Am 
10. A pril nach einem epileptischen Anfalle anhaltender Sopor , die erw ei­
terten Pupillen bleiben bei starker L ichteinw irkung un v erän d ert; Tracheal- 
rasseln , Fortschreiten der Pneumonie nach abw ärts. — Bei anhaltend so­
porösem Zustande erfolgte der Tod am 13. A pril. — Section: Schädel gross, 
besonders breit, die D ura m ater gespannt, die P ia  von dickem E ite r  infil- 
tr ir t, insbesondere über der äusseren Fläche der rechten G rosshirnhem isphäre 
und beiden F lächen des kleinen G eh irn s , während die P ia  der linken H e­
m isphäre nur m it gelb gefärbtem Serum  in filtrirt und die V orderlappen 
bis h in te r die D urchkreuzung der Sehnerven von jedem Infiltrate  frei 
waren. Die Gehirnsubstanz anäm isch, in den m ässig erw eiterten V entrikeln 
klares Serum. — Die inneren Rückenm arkshäute ebenfalls stellenweise mit 
dickem gelbem E ite r in filtrir t, und zw ar am ausgebreitetsten in der Höhe 
der oberen B rustw irbel und über der Lendenanschwellung. Die S tränge 
des Rückenm arkes, besonders in dessen unterer H älfte , und hier nam ent­
lich die vorderen S tränge weicher, von grauen gallertig  durchscheinenden 
Streifen durchsetzt, welche P artien  unter dem Mikroskope zahlreiche Cor­
pora am ylacea, und eine, zwischen den N ervenfasern liegende fein granu- 
lir te , von Kernen durchsetzte Substanz zeigten. — Pneumonie im rechten 
oberen Lappen. Das rechte K niegelenk in gebeugter S tellung anchylosirt 
die Kniescheibe auf die äussere F läche des äusseren K norrens lux irt und 
daselbst durch schwieliges Gewebe fix irt; der 4köpfige Strecker sehr stark  
gespannt, atrophirt.

6. Meningitis basalis mit günstigem Ausgange. E in 8 Ja h re  alter S tu- 
d irender, welcher nach A ngabe der E lte rn  wohl stets schwächlich war; 
aber sich einer ungestörten G esundseit erfreut ha tte , wurde am T age vor 
seiner Aufnahm e auf die K linik (am 18. December) von einem Schüttelfröste, 
allgem einem  U nbehagen, Kopfschmerz und E rbrechen befallen. Schon am 
folgenden T age w ar er vollkommen bew usstlos; dabei N ackencontractur, 
Zuckungen der G esichtsm uskeln m it häufigen autom atischen Bewegungen 
der H ände gegen den Kopf, Röthe der W angen, V erengerung der Pupillen, 
H yperästhesie der S innesorgane, so dass jeder intensivere Licht- oder Schall­
eindruck, sowie jede B erührung des K ranken U nruhe und lautes Aufstöhnen 
bewirkte. S tuhlverhaltung  seit mehreren T agen , der U nterleib bedeutend 
eingezogen, die U rinblase ausgedehnt. P uls 116. (10 Blutegeln h in ter die 
O hren, kalte Um schläge m it U nterbrechungen angewendet, Sinapism en an 
die W aden, E ssigklystiere und 3stiindlich 1 Gr. Kalomel m it 4 G r. Jalappa.) 
— Am 19. Dcc.: Derselbe Z ustand ; noch kein Stuhl. (Salzklystiere,
die P u lver fortgesetzt, 2mal täglich eine kalte Begiessung.) Der U rin  w ird 
stets m ittelst des K atheters entleert. — 20. Dec■ : 2 S tuhlentleerungen ; der 
K ranke an tw orte t zeitw eilig, aber sehr langsam  auf die an ihn gestellten 
F rag en , sieht b lässer aus und k lag t über heftigen Kopfschmerz. (Die Dosis 
des Kalomel auf die H älfte verm indert.) — 21. Dec.: Die N ackencontractur 
so bedeutend , dass das G esicht nach aufwärts gewendet ersch ien ; das 
Schlingen hiedurch bedeutend erschwert. H iebei hat die H yperästhesie 
nachgelassen, der K ranke an tw orte t au f die gestellten F ragen  und k lag t 
über sehr heftigen Schmerz im Kopfe und N acken; leichter M ercurial- 
Geruch aus dem M u n d e; 2 S tuhlentleerungen. (3stündlich 3 G ran Rheum 
m it Zucker.) —1 22. Dec.: Des N achts hefliges N asenbluten, worauf der

11*
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K ranke in einen erquickenden u n d  ruhigen Schlaf verfiel; das B lut hell- 
roth m it einem festen Kuchen. D er Kopfschmerz geringer, das Bew usst­
sein weniger g e trü b t; S tuhl lro a l, die H arnentleerung spontan erfolgt; 
etwas A ppetit. (Decoct. tam arind. m it T a rta r, ta rtar. refr. dosi.) — U nter 
andauerndem  W echsel der Reiz- und D epressionserscheinungen blieb die 
N ackencontractur anha ltend , so dass sich an der H aut im Genicke Ex- 
coriationen m it E iterpusteln  in der U m gebung bildeten, und diese Stellen 
m it trocknenden Salben (Flor. Zinc.) belegt werden mussten. — Am3.Jäner 
N achts neuerdings heftiges N asenbluten , worauf sich der K ranke am 4. 
M orgens bedeutend erleichtert füh lte , doch sehr anämisch erschien. E s 
w urde Sulphas Chinin. 3mal täglich zu 2 Gr. gegeben, und dieses später 
m it E isen verbunden, wobei sich der K ranke allm älig erholte. Die Nacken- 
contractur dauerte bis Ende J ä n e r ,  doch w ar die B ew egung des Kopfes 
noch länger schmerzhaft. — Am 15. Februar w urde der K ranke auf Ver­
langen der E ltern entlassen, w ar jedoch noch ziemlich schwach und anämisch.

In den  zwei fo l gen den  Fä l len w a r  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  
d ie  D ia g n o s e  auf  Meningitis g e s t e l l t  w o r d e n ,  w u r d e  a b e r  d u r c h  
die Sec t io n  n ic h t  b e s t ä t i g e t :

7. E in  33 Ja h re  alter T aglöhner w ar wegen einer, nach E rfrieren brandig 
gewordenen Zehe auf der chirurgischen A btheilung in Behandlung und 
bereits ziemlich in der B esserung vorgeschritten, als er am 17. M ärz ohne 
bekannte Ursache plötzlich von allgem einen Convulsionen m it Bew usst­
losigkeit und darauf folgendem 3 Stunden andauerndem  tiefem Sopor, ohne 
Lähm ungserscheinungen befallen wurde. N achm ittags traten  neuerdings 
Convulsionen a u f , doch blieb nach denselben der soporöse Z ustand anhal­
tend , weshalb er am 18. M ärz auf meine A btheilung gebracht wurde. Ich 
fand daselbst den robusten und gut genährten K ranken bew usstlos, die 
A ugen halb geschlossen und nach aufw ärts gew endet, die Pupillen ver­
en g e rt; die T em peratur des Kopfes e rh ö h t, die W angen blass; die Beuger 
an allen Extrem itäten eontrahirt, weder im G esichte noch den Extrem itäten 
Lähm ungserscheinungen, keine N ackencontractur, kein Trism us. — A llge­
meine C onvulsionen, welche sich nach sehr kurzen Pausen wiederholen. 
(12 Stück Blutegel, kalte Begiessungen, Senfteige auf die W aden, K lystiere 
m it E ssig  und Salz, innerlich Kalomel mit Jalappa.) Am 19. derselbe Zu­
stand, dieselbe Therapie. Am 20. anhaltende masticatorische Bewegungen, 
und häufiges Herum werfen des Kopfes; T racheal-R asseln, kalter Schweiss, 
die Convulsionen etwas seltener. Abends Tod. — Section: Die H irn ­
häute nicht auffallend verändert, eben so die H irnsubstanz anscheinend 
ganz normal, m it A usnam e zweier bohnengrossen Stellen an der Convexi- 
tä t, an welchen die Rindensubstanz der, im Ganzen leicht abziehbaren P ia  
fester anhing, doch keine auffallende V eränderung der F arb e  zeigte, nur 
vielleicht etwas erweicht sein mochte. •— Die mikroskopische U ntersuchung 
dieser problem atisch erweichten Stellen zeigte nichts Abnormes.

8. E in  lß jähriger T ischlerlehrling  w urde am 24. November in die A n­
sta lt gebracht. Nach der A ussage seines, ihn begleitenden L ehrherrn  war 
er stets gesund, heiterer Gem üthsstim m ung und blühenden A ussehens ge­
wesen. V or 3 Tagen klagte er, ohne bekannte U rsache, über M attigkeit, 
Kopfschmerz und A ppetitlosigkeit, wobei sich eine ungewöhnliche Reizbar­
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keit des G em üthes bem erkbar machte. D er Schlaf w ar w ährend dieser Zeit 
unruhig , häufiges Aufschrecken aus demselben; seit m ehreren Tagen S tuhl­
verhaltung. Am 3. T age der K rankheitsdauer brach plötzlich Tobsucht 
aus, weshalb der K ranke N achm ittags in die A nsta lt gebracht wurde. — 
Ich  fand ihn am 25. M ärz in der Zwangsjacke, deren A nlegung durch seine 
fortw ährenden Fluchtversuche, sein Kratzen und Beissen, durch welches er 
schon zwei K rankenw ärter beschädigt hatte, geboten war. Der kräftig  ge­
baute, körperlich gut entw ickelte K ranke zeigte intensive Röthung beider 
W angen, die Tem peratur am Kopfe erhöht. Die H ornhäute glänzend, die 
Pupillen m ässig verengert, die A ugäpfel wild rollend. E r  biss und spuckte 
fortw ährend um sich, wurde stets von schreckhaften Schreckbildern gequält, 
welche ihn zu den heftigsten Schmähungen veranlassten. Yon der Zw angs­
jacke befreit w urde er ruh iger, liess sich geduldig untersuchen, und gab 
auf alle F ragen  entsprechende Antworten. D ie U ntersuchung ergab ausser 
den oben angegebenen E rscheinungen nichts Auffallendes, m it A usnahm e 
eines hochgradigen M eteorismus, so dass der U nterleib kugelig, im höchsten 
G rade gespannt, das H erz in den 3. Zwischenrippenraum  hinauf gedrängt 
erschien, die Leber und Milz durch die Percussion kaum nachzuweisen 
waren , und ich im ersten Augenblicke eine D arm perforation vor mir zu 
haben glaubte. Doch w ar der Unterleib auch bei tiefem Drucke nicht em­
pfindlich, kein Erbrechen oder Schluchzen vorhanden. Von subjectiven E r­
scheinungen waren zugegen: H eftiger Kopfschm erz, unüberw indlicher 
Schlundkram pf, so dass jeder Versuch dem K ranken irgend E tw as beizu­
bringen, m isslang, da das Gegebene sogleich un ter heftigem W ürgen ent­
fernt w urde; nebstbei klagte er über einen w iderw ärtigen Geschmack, und 
hielt den fortwährend sehr reichlich im Munde erzeugten weissen zähen 
Speichel für Seifenschaum von ihm angeblich beigebrachter Pottasche. 
D er Kopf w urde stets unruhig  hin und her bew egt, die H ände bald gegen 
den Kopf, bald gegen die G eschlechtstheile gebracht; P riap ism us w ar nicht 
vorhanden. — Am ganzen K örper w ar keine Spur einer V erletzung oder 
N arbe wahrzunehm en , auch w ar nicht bekannt, dass der K ranke je  
von einem H unde gebissen worden wäre. — Ich diagnosticirte M eningitis, 
und verordnete Blutegel hin ter die Ohren, kalte Um schläge und Essigkly- 
stiere ; eine A rznei durch den Mund beizubringen, w ar bei der H eftigkeit 
des Schlundkram pfes nicht möglich. — Ohne H inzutreten  neuer E rschei­
nungen erfolgte der Tod bereits M ittags.

D ieSeclion zeigte: D ie gut entw ickelte M usculatur so wie das Zellge­
webe sehr trocken, erstere dunkelroth, sehr h art anzufühlen. Die G ehirn­
häute blutreich, trocken, za rt; die G ehirnsubstanz bei norm aler Consistenz 
m ässig m it B lut versehen, blos die graue Substanz der W indungen b lu t­
reich, auffallend dunkel gefärbt; die C entralkerne dagegen nur m ässig blut- 
haltig . In  den H irnhöhlen nur einige Tropfen klaren Serum s; die°B lut­
leiter der harten  H irnhau t m it dunklem, dickflüssigem, theerartigem  Blute 
erfüllt. — Die B rustorgane normal. — Das Zwerchfell hoch hinaufgedrängt, 
die Schleim haut des von Luft stark  ausgedehnten M agens und Darm canales 
blass, das Bauchfell etwas klebrig anzufühlen. D ie Leber blass braunroth, 
Milz von norm aler Grösse, b lu tarm ; die N ieren braunroth , derb, aus den 
P ap illen  der Pyram iden einen grauen Saft ergiessend, die Kelche und das 
Becken m ässig ausgedehnt, m it trübem  Plarne gefüllt. — Die H äute des
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Rückenm arkes etwas b lu treicher; dieses selbst von norm aler F arbe und 
Consistenz, auch bei der mikroskopischen U ntersuchung nichts Abnormes 
zeigend.

9. Erscheinungen von Meningitis im Verlaufe einer Gesichtsrose 
mi t  d em  A u s g a n g e  in G e n e s u n g ,  b e o b a c h te te n  w i r  bei e inem 
19 J a h r e  a l ten ,  k r ä f t i g  g eb au ten  und w o h l g e n ä h r t e n  K a m m e r ­
d i e n e r ,  d e r  am 6. J a n u a r  a u f  m e in e  A bth e i lun g  g e b r a c h t  wurde .

10. Eitrige Meningitis f a n d e n  w ir  wider Vermuthen in e inem Fa 11 e 
von Morbus  Brigh ti i  acu tus ,  in w e l c h e m  ich d ie  E r s c h e i n u n g e n  
am K r a n k e n b e t t ,  w e lc h e  au f  eine Geh i rnaf fec t ion  h ä t t e n  b e z o ­
gen  w e r d e n  k ön nen ,  d u rc h  b e g i n n e n d e  Uraem ie  b e d in g t  g l aubte .  
D e r  Ver lauf  d e r  K r a n k h e i t  w a r  fo lg ende r .

M. O., 47 Jah re  a lt, S attlerm eister, hatte unter günstigen L ebens­
verhältnissen und regelm ässig gelebt, und blos vor 10 Jah ren  einen Typhus, 
und 2 Monate nachher eine rechtsseitige Pneumonie, nie ein W echselfieber, 
nie eine syphilitische Affection überstanden, auch erinnert er sich nicht in 
letzterer Zeit eine E rkä ltung  erlitten zu haben. — D rei Wochen vor seiner 
Aufnahm e soll P a tien t eines V orm ittages plötzlich von einem heftigen F roste 
befallen worden sein, welcher l ’/ t Stunde dauerte, und nach welchem sich 
allgem eine H itze und linksseitiger Kopfschmerz einstellten , welche eine 
Stunde andauerten. D ieser Zustand wiederholte sich an demselben T age 
noch 3mal, und zwar um 10 U hr M orgens, um 5 U hr N achm ittags, und um 
9 U hr Abends. D ie Hitze, welche sich nach dem dritten  F rostanfalle ein­
stellte, soll bis 9 U hr früh des anderen Tages gedauert haben. Von dieser 
Zeit an wiederholte sich ein solcher A nfall jeden 3. T ag, der letzte vor 1 
Woche. — Gleich nach dem ersten Anfalle bem erkte P a t. eine A nschw el­
lung der Füsse, und nach wenigen Tagen auch des U nterleibs, ferner 
Schmerzen in der W angen- und Lum balgegend, häufiges D rängen zum 
U rin iren , der H arn  w ar spärlich und dunkel. Die Schmerzen und die A n ­
schwellung nahmen immer zu, wesshalb der Kranke in das K rankenhaus 
kam .— Bei der Aufnahm e auf meiner K linik am 18. Nov. zeigte sich folgendes : 
P a t. von m ittlerer G rösse, starkem  Knochenbau und gut entwickelter Mus- 
culatur. Das U nterhautzellgewebe fettarm, die H au t erdfahl und trocken, 
die Schleimhäute blass, die Zunge trocken, gelb belegt. Die U ntersuchung 
der B rustorgane gibt ausser B ronchial-K atarrh, eben so jene der U nterleibs­
organe ausser massigem Ascites nichts Abnormes. D ie unteren Extrem itäten  
und das Scrotum mässig ödematös, der D ruck auf die geschwollenen Theile 
erreg t Schmerz. D er K ranke k lag t über Kopfschmerz, A ppetitlosigkeit und 
erhöhten D urst. F rü h e r w aren nach einem P urgans 8 S tuhlentleerungen 
in den letzten 24 Stunden keine mehr eingetreten. Spontaner Schmerz in 
beiden Lendengegenden, der durch Druck bedeutend verm ehrt wird. Der 
H arn , dessen Menge in 24 Stunden etwa 3P fund  betrug, reag irt schwach sauer, 
is t dunkel braunroth, trü b t sich nach längerem  Stehen bedeutend, enthält eine 
sehr bedeutende Menge von Eiweiss m it ziemlich viel B lut und zeigt bei der 
m ikroskopischen U ntersuchung nebst ziemlich vielen, etwas geschrum pften 
Blutzellen ziemlich reichliche Faserstoffcylinder. (Deeoct. fruct. Tam arind. 
c. T art. tartaris. etH ydrom . infant. aa. unc. semis). — Im  weiteren V erlaufe
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entwickelte sich rechtsseitige Pneumonie, deren Erscheinungen bereits am 
20. Nov. auftraten. Die Beschaffenheit des U rins, der immer sparsam er 
gelassen wurde, wechselte, indem er am 23. und 25. Nov. blass, stark  alka­
lisch reagirend, reich an P hosphaten erschien, und keine Faserstoff- oder 
Epithelial-C ylinder zeigte. Am 26. Nov. fand ich den Kranken in soporösem 
Zustande mit sehr verm indertem  Genieingefühle, die H au t des ganzen K ör­
pers sehr lieiss und trocken, die Zunge trocken und m it K rusten bedeckt, 
die H arn- und S tuhlentleerung unw illkürlich, die Stühle häufig und flüssig. 
Das F ieber, welches m it dem Zustandekommen der H epatisation des rechten 
unteren Lungenlappens sich bereits verm indert hatte, w ar wieder bedeu­
tender. — Ich verm uthete das E intreten  von Urämie, und verordnete 2mal 
täglich eine kalte Begiessung, kalte Ueberschläge auf den Kopf, und ein 
Infus, rad. Arnic. m it Spir. M inderer. Am 27. Nov. Abends erfolgte der Tod. 
— Section: Der K örper mässig abgem agert, die unteren E xtrem itäten  bis 
über die Kniegelenke ödematös, die Hautdecken blass. — Die G ehirnhäute 
gespannt, unter der A rachnoidea ziemlich viel Serum, an einzelnen Stellen 
zwischen den W indungen eitrig  getrübte bis bohnengrosse Exsudate, an der 
Peripherie des linken V orderlappens ein bohnengrosses B lu tex travasat ; 
die Packionischen G ranulationen in grösser Menge, die peripheren Venen, 
besonders im hinteren Theile stark  von B lut ausgedehnt. Die Substanz 
an der H irndecke stark  serös glänzend, ziemlich zähe, an der D urchschnitts­
fläche wenig B lutpuncte zeigend, an der inneren F läche der P ia  längs des 
Verlaufes der etwas erw eiterten Blutgefässe stellenweise E ite r abgesetzt, 
ebenso zwischen einzelnen W indungen im Verlaufe der P ia. Die V entrikel 
m ässig ausgedehnt, das Ependym a m ässig verdickt, im Hinterholme um die 
blassrothen, wie ausgew ässerten Plexus choroidei so wie im Zugange zum
3. V entrikel überall eine ziemliche Menge eiterigen flockigen Exsudates 
angesam m elt. Das Septum ziemlich bedeutend erweicht, etwas weniger die 
C en tra lth e ile ; an der Basis des G ehirns, insbesondere zwischen den beiden 
Opticis am Cliiasma aufsitzend, zwischen den vorderen und M ittel-Lappen, 
an der ganzen unteren Fläche des kleinen Gehirns, des Pons und des ver­
längerten M arkes unter der A rachnoidea eine bedeutende Menge E ite rs  
angesam m elt, der sich noch nach abw ärts in den W irbelcanal fortzog. — 
Die Sinus m ässig von flüssigem Blute erfüllt, nur im rechten Q uersinus 
ein  dünnes Faserstoffgerinnsel. Die Drosselvenen von flüssigem Blute s tro ­
tzend. — Im  linken Pleurasacke wenig, im rechten beiläufig 1 Pfund Se­
rum, beide Lungen grossentheils von einem reichlichen, schaumigen, b lu tig  
gefärbten Oedem erfüllt, nur der rechte untere Lappen durchaus lu ftleer, 
derb anzufühlen, an der Schnittfläche granu lirt, beim Drucke eine blutig­
eitrige, n icht schaumige F lüssigkeit in grösser Menge entleerend. — Das 
H erz zusamm engezogen, das Fleisch des linken V entrikels sehr blass, 
leicht zerre isslich ; die linke A ortaklappe etwas grösser wie die beiden 
anderen, an ih rer V entricularfläche m it einer, etwa dicken, g rau rö th - 
lichen, fest anhaftenden G erinnung überkleidet, das Klappengewebe selbst 
leicht zerreisslich, an ih rer concaven Fläche gegen die Basis zu, ein hanf- 
korngrosses, frisches Blutcoagulum, un ter welchem die Klappe m it einem 
hirsekorngrossen Loche perforirt war. A n der V entrikularfläche der beiden 
anderen Klappen w ar eine der oben erw ähnten analogen G erinnungen haf­
te n d ,— In  der Bauchhöhle beiläufig 10 P fund  klaren  Serum s ; die Leber cho-



168 Prof . F inger:

coladbraun gefärbt, im D urchschnitte trocken und glänzend ; die Milz ums 
Vierfache vergrössert, dunkel rothbraun, ziemlich dicht, an ihrem  oberen 
Rande ein peripherisch gelegener, gelber, weicher, von einem rothen In- 
jectionshofe um fasster Infarct. — D er M agen und die Gedärm e ausge­
dehnt, im ersteren gallig  gefärbte F lüssigkeit, die Schleimhaut desselben 
schiefergrau pigm entirt, die Gedärm e in ihren H äuten ödematös. Die 
N ieren in der Corticalsubstanz geschw ellt, gelockert, röthlich, an der 
D urchschnittsfläche beim Drucke einen dicken grauen Saft ergiessend ; die 
M alpighischen Kapseln als feine K örner deutlich vorsp ringend ; die P y ­
ram iden erblasst, beim D rucke aus den Papillen dicke graue F lüssigkeit 
hervortretend. Die H arnblase ausgedehnt, dunklen sedimentirenden H arn 
enthaltend,

11. Eitrige Meningitis m it Capillar-Apoplexie des Grosshirns, w ä h ­
r e n d  d es  L ö s u n g s s t a d i u m s  e in e r  P n e u m o n i e  d e s  r e c h t e n  o b e r e n  
L a p p e n s ,  k a m  bei e ine m 36 J a h r e  a l ten  K r a n k e n w ä r t e r  vor ,  
d e r  am 20. Nov. zur  A u f n a h m e  g e k o m m e n  w a r .

Am 1. December w ar bereits Crepitus redux hörbar, das F ieber w ar 
verschwunden, und der K ranke befand sich bis zum 21. December täglich 
besser, so dass er bereits als Reconvalescent betrachtet wurde. Am  Abende 
des genannten Tages stellte sich ohne vorhergehendes Unwohlsein ein 
Schüttelfrost ein, ebenso am 22. und 23., worauf continuirliches Fieber 
zurückblieb, und der K ranke über leichten Kopfschmerz klagte. Am 25. 
M orgens erschien die rechte Pupille verengert, der rechte N asolabialzug 
verstrichen , die N ackenm uskeln con trah irt, die rechte obere E xtrem ität 
gelähm t, der K ranke in soporösem Zustande. Um 2 '/, U hr N achm ittag 
erfolgte der Tod. — Die Section zeigte reichliches eitriges E xsudat unter 
der Pia, an der B asis des G ehirns, spärlicher an der Convexität, besonders 
um die vom Blute strotzenden peripheren Venen der G rossh irnhem isphä­
ren. Im  unteren A bschnitte der rechten H em isphäre einige L in ien  über 
der Decke des rechten V entrikels ein bohnengrosser, durch capilläre B lu ­
tung  entstandener apoplektischer Herd. — Pneum onie des rechten oberen 
Lappens in L ösung ; das H erz etwas grösser, fettreich, die K lappen n o r­
mal. Die Leber sehr vergrössert blutreich ; die Milz grösser, dunkel ge­
färbt, blutreich. Die N ieren in der Corticalsubstanz geschw ellt, ebenfalls 
blutreich.

12. Meningeal-Apoplexie f anden w i r  bei e inem  2 0 jä h r ig e n  
M ä d c h e n ,  w e l c h e s  am 7. Juni  mit  T u b e r c u l o s e  a u f g e n o m m e n  
w o r d e n  war .

Am  2. Ju li traten ohne bekannte Ursache plötzlich Convulsionen auf, 
welche einige M inuten dauerten, und nur einen leicht somnolenten Zustand 
zurückliessen. Die K ranke erschien bei der V isite etwas erhitzt, beson­
ders die W angen gerö thet; sie k lagte über dumpfen Schmerz in der Stirne, 
w oselbst die T em peratur nicht erhöht war. — Am 4. und 5. J u li  w ie­
derholten sich die Convulsionen, befielen jedoch nach der A ussage der 
K rankenw ärterin  blos die rechte K örperhälfte. Der somnolente Zustand 
der Kranken nahm  zu. Am 6. Ju li w ar die rechte G esichtshälfte ödema­
tös, links erschienen die Gesichtsm uskeln gelähm t, das G efühl daselbst
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etwas verm indert. Am 8. Ju li stärkeres Oedem der rechten G esichts­
hälfte, Sopor bedeutend, E xtrem itäten  nicht gelähmt, beide Pupillen m assig 
verengert. N achts starb  die Kranke. — Die Section zeigte nebst bei­
derseitiger Lungentuberculose ein thalergrosses intram eningeales B lutex­
travasat über der Convexität der linken G rosshirnhem isphäre.

b. U nt e r  dem Namen Cerebritis f a s se  ich d ie  z u r  B e o b a c h ­
tu n g  g e la ngt en  F o r m e n  von E r w e i c h u n g  d es  G e h i r n e s , mit  
A u s n a h m e  d e r  h y d r o c e p h a l i s c h e n  z u s a m m e n ,  da  es s ic h  in den 
m e is te n  Fäl len w e d e r  vom k l i n i sc hen ,  noch vom p a t h o l o g i s c h ­
a n a t o m i s c h e n  S t a n d p u n c t e  au s  w i rd  e n t s c h e i d e n  la s s e n ,  o b e i n e  
v or l i eg en d e  G e h i r n e r w e i c h u n g  a ls  e in e  entzündliche , o d e r  als 
s o g e n a n n t e r  Mortificationsprocess ( T r a u b e )  a u f z u f a s s e n  i st .  —  Von 
b e s o n d e r e m  I n t e r e s s e  d u r c h  d as  auffal lend s p ä t e  A uf t r e te n  d e r  
K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  im Verg le iche  zu den  v o r h a n d e n e n  
m a te r ie l l e n  S t ö r u n g e n  im Geh i rn ,  ist  d e r  fo lg e n d e  Fall:

1. K atharina  Z. w ar vor 6 W ochen an Pleuropneum onie der rechten 
Seite auf meiner A btheilung  behandelt worden, und musste au f ih r d rin­
gendes V erlangen aus der A nsta lt entlassen werden, ehe noch vollkom ­
mene Lösung der Pneum onie erfolgt w ar, soll aber seither an H usten ge­
litten haben, wozu sich vor 3 Tagen ein dumpfer Kopfschmerz gesellte. 
Am T age vor dem W iederein tritt soll sie von Krämpfen in beiden links­
seitigen Extrem itäten  befallen w orden se in .— Die 36 Ja h re  alte, schwäch­
lich gebaute K ranke erschien etwas abgem agert, b la s s ; der rechte Naso- 
labialzug ist deutlicher ausgeprägt wie der linke, w oselbst die mimischen 
Bewegungen etwas beeinträchtigt sind ; die Sensibilität ungestört. Beide 
Pupillen erw eitert, und zw ar die linke m ehr als die rech te ; die Zunge 
w ird gerade hervorgestreck t, Gesicht, G ehö r, G eruch und Geschmack 
sind nicht alterirt. Die K ranke w ird fast jede halbe M inute von A nfällen 
befallen, bei welchen säm m tliche Beuger der linken oberen E x trem itä t 
durch einige Secunden sich ziemlich bedeutend contrahiren, aber bald 
wieder zu ihrem  früheren Tonus zurückkehren. Dabei ist die K ranke bei 
vollkommenem Bewusstsein, und gibt an, dass die Contraction der M us­
keln ih r nur wenig Schmerz verursache. Die Sensib ilitä t is t an der ge­
nannten E x trem itä t ebenfalls vorhanden, an der unteren derselben Seite 
verm indert. Am letzten T age sollen mit der C ontractur der M uskeln der 
oberen E x trem itä t stets auch Kräm pfe in der gleichseitigen unteren ein­
getreten sein. E xsudat im rechten T horax , die Herzaction gesteigert. 
Ausser dumpfem Kopfschmerz kein subjectives Symptom vorhanden. Seit 
2 Tagen S tuhlverhaltung. (Potio purgans; Vesicans in den N acken). — 
Am 2. November die Krämpfe in der linken oberen E x trem itä t etwas we­
niger häufig. (Mixt. nitr. m it T art. ta rtart.). 4. November. Die K ranke k lagt 
über heftigeren  Kopfschmerz; die Krämpfe im Gleichen. — 6. November.
D er Kopfschmerz h a t zugenommen, es tr i t t  G edächtnissschwäche ein, so 
dass die K ranke sich auf jede A ntw ort länger besinnen muss. (K alte Um ­
schläge auf den Kopf). — Am U . November zeigte die K ranke einen 
e ig en tü m lich  stieren B lick , erkannte bei w ieder vorgenom m enen Sehver­
suchen die A nzahl der F inger, so wie k le inere vorgehaltene Objecte, wenn
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beide A ugen gebraucht werden konnten ; w urde das rechte A uge verdeckt, 
so w ar wohl das Sehen bedeutend verm indert, aber nicht ganz aufgehoben. 
So hielt sie z. B. das vorgehaltene P lessim eter für etwas Rundes, B laues; 
sie verfolgte ein vor dem linken A uge bewegtes kleineres O bject, z. B. 
eine Münze oder einen Schlüssel etc. m it den A ugen, ohne es aber genau 
auszunehmen. Die S tellung der A ugäpfel w ar hiebei nicht auffallend ver­
ändert, die Erw eiterung der Pupille noch immer links bedeutender wie 
rechts. — 15. Nov. Sehr heftiger Kopfschmerz, bedeutende Pulsfrequenz, 
T em peratur des Kopfes erhöht, die W angen geröthet. S tuhlentleerungen 
nur durch A bführm ittel oder K lystiere zu bewirken. Die Kräm pfe der 
linken oberen E x trem itä t etwas gelinder. — Am 17. Nov. Die N acken­
m uskeln contrah irt, beide linksseitige Extrem itäten gelähm t, auch die Sen­
sib ilitä t derselben ganz aufgehoben, dabei keine G esichtslähm ung. Die 
Kräm pfe haben aufgehört. Die K ranke ist wohl somnolent, antw ortet aber 
auf alle gestellten F ragen rich tig ; sie k lagt über heftigen Kopfschmerz. 
— Am 20. Nov. D er Mund offen, die Zunge trocken, die K ranke mehr 
soporös, spricht unverständlich. — Am 21. erfolgte der Tod.

Befimd des Gehirns. Im  rechten H interlappen 1 Centim eter nach aussen 
vom Sichelrande zwei h in tereinander liegende und an einander stossende, 
jedoch n icht communicirende, runde, 2 '/, Centim eter im Durchm esser hal­
tende abgesackte Abscesshöhlen, welche m it dickem, gelbem, rahm ähnlichem  
E ite r e rfü llt, und deren W andungen aus einer ungefähr 1 bis 2 
Millim. dicken Bindegewebskapsel gebildet, an ih rer inneren Fläche 
m it weichen röthlichen G ranulationen besetzt, und mit E itergerinnsel aus­
gekleidet erschienen. N ach oben hin zeigten sich dieselben noch durch 
eine 1 Centim. mächtige Schichte von G ehirnsubstanz von den inneren 
H irnhäuten  getrennt ; die die Abscesse umgebenden G ehirnschichten bis 
auf 1 Zoll w eit hellweiss, zerfliessend. A n d e r , dem Sitze dieser beiden 
Abscesse genau entsprechenden Stelle im linken H interlappen ein ovaler, 
6 Centim. von vorn nach rückw ärts. 2 Centim. von einer Seite zur anderen 
messender abgesackter Abscess , dessen Inhalt und A uskleidung m it dem 
im rechten H interlappen vollständig übereinstim m te, der jedoch in der 
M itte seines Längsdurchm essers eine q u ere , in die A bscesshöhle vor­
springende E inschnürung zeigte. — Endlich im linken Sehhügel ein ru nder, 
2 Centim. im D urchm esser haltender, durch eine granulirende Binde- 
gewebsschiclite allseitig  begrenzter, m it rahm ähnlichem  E ite r erfü llter 
A bscess, welcher nach vorn und innen zu m it einer spaltförm igen, fast 
1 Centim . messenden Oeffnung in die d ritte  G ehirnkam m er durchbrochen 
w ar. Die dritte G ehirnkam m er m it E ite r erfü llt, die P lexus chorioidei in 
E  itergerinnsel gehüllt, eben so die P ia  m ater in der Um gebung des Q uer­
schlitzes des grossen G ehirns eitrig  in filtrirt. N ebstbei zeigte sich im 
rechten Thoraxraum e abgesacktes eitriges E xsudat m it M aceration des 
Lungengewebes, das Zwerchfell an einer thalergrossen  Stelle fest m it der 
convexen Leberfläche verw achsen , Abscesse in der m ässig vergrösserten 
Milz und in beiden Nieren.

Nach dem b e s c h r ie b e n en  Be fu nd e  h a t  es den  Ans che in ,  
d a s s  d ie  in be id en  H in te r la p p e n  d e s  G e h i r n s  vor f in d igen  Ab­
s c e s s e ,  s o w o h l  in Betre ff  d e s  S i tz es  wie  d e s  Al te r s ,  der  F o r m
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und G r ö s s e  v o l l s tä nd ig  mit  e i n a n d e r ' y b e r e i n s t i m m e n ,  n u r  d a s s  
d ie  h i n t e r  e i n a n d e r  l i e g e n d e n ,  u r s p r ü n g l i c h  von e i n a n d e r  g e ­
t r e n n t e n  A b s c e s s h ö h l e n  r e c h t s  g e t r e n n t  b l ieben,  w ä h r e n d  sie 
im l inken  Lappen  Z u s a m m e n f l o s s e n ,  und n u r  an d e r  z u r ü c k ­
gebl ie b e n e n  E i n s c h n ü r u n g  die f r ü h e r  d o r t  ebe n fa l l s  v o r h a n d e n e  
S c h e i d e w a n d  e r k e n n b a r  war .  — Auch d e r  A b sc e s s  d es  l inken 
S e h h ü g e l s  mag so z ieml ich  zu g l e i c h e r  Ze i t  mit  den  ü b r ig e n  
e n t s t a n d e n  sein.  Rä thse lha f t  b le ib t  es,  wie  ein d e r a r t i g e r  Vor­
gang  so wei t  g e d e i h e n  k o n n te ,  o h n e  i r g e n d  w e lc h e  K r a n k h e i t s ­
e r s c h e i n u n g e n  zu b e w i r k e n . —  Dass die  v o r h e r g e g a n g e n e  P n e u ­
monie  zu d e r  Vorge fu nd ene n  A b s c e s s b i l d u n g  die u r s p r ü n g l i c h e  
V e r a n l a s s u n g  g ege be n ,  v i e l le ich t  zu r  Embolie o d e r  T h r o m b o s e  
g e f ü h r t  h a b e ,  i s t  w o h l  a n n e h m b a r ,  w a r  a b e r  n i ch t  zu b e ­
we is en .  — An d e n ,  den A bsc ess en  d es  G e h i r n s  z u n ä c h s t  l i e ­
g e n d e n  Capi i la ren  w ar  k e in e  au f f a l le nde  V e r ä n d e r u n g  u n t e r  
dem  M i k r o s k o p e  w a h r z u n e h m e n .

2. K atharina L., eine 25jährige D ienstm agd, soll vor sieben Wochen 
von einem Schlaganfalle befallen worden sein, seit welcher Zeit Lähm ung 
der Sprache, so wie der beiden rechtsseitigen Extrem itäten  zurückblieb. 
Sie w urde am 26. März auf die A btheilung gebracht, wo sie in etwas un ­
besinnlichem Zustande la g ,  beide Pupillen  gleichm ässig erw eitert; die 
rechte W ange beim Athm en aufgeb läh t, die Zunge konnte nicht hervor­
gestreckt w erden, die Sprache w ar unverständlich, das Schlingen bedeutend 
erschwert. Die rechte obere E x trem itä t in gebeugter S tellung contrah irt, 
daselbst vollkommene Gefühls- und B ew egungslosigkeit, die rechte untere 
E xtrem ität dagegen nur unvollkommen gelähmt, das Gefühl v e rm in d ert.— 
Das H erz erschien nicht vergrössert, die Töne in beiden V entrikeln dumpf, 
ohne deutliches Geräusch ; die peripheren A rterien nicht rigid. — Im  wei­
teren Verlaufe gingen die Lähm ungserscheinungen etwas zurück, so dass 
das Schlingen leichter, die Sprache verständlicher wurde, und auch bereits 
die F inger der rechten oberen E x trem itä t etwas bewegt werden konnten, 
und das Gedächtniss, so wie die A ufm erksam keit der K ranken Zunahmen. 
Allein am 13. A pril M orgens tra f  ich Patientin  collabirt, ohne B esinnung, 
mit stark  erw eiterten Pupillen, heftiger C ontractur der rechten oberen E x ­
trem ität, anhaltend ächzend und stöhnend. Am Abende erfolgte der Tod. 
— Die Sectinn zeigte ober der Decke des linken V entrikels eine, 1 Zoll 
lange, 3 Linien breite und ’/« Zoll tiefe erweichte S telle von gelbröthlicher 
F ärb u n g , m it leichter capillarer Apoplexie in der U m gebung ; die Milz 
m ässig vergrössert, ihre Kapsel verdickt, in ih rer peripherischen Substanz 
vier haselnuss- bis wälsclienussgrosse Abscesse, und einen eigrossen, festen 
ln fa rc t; die P eyer’schen Drüsen pigm entirt, etwas geschwollen, ebenso die 
M esenterialdrüsen. — Faserstoffgerinnung den Zipfeln der Bicuspidalis 
locker adhärirend. — U nter dem M ikroskope zeigte die erweichte P artie  
des G ehirns nebst Trüm m ern von Nervensubstanz, F e tt, M olecularkörnchen 
und Körnchenzellen.

.* Nach dem ob en  m i t g e l h e i l t e n  B e fu n d e  i s t  es  wohl  n i ch t
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zu bezwei fe ln ,  d a s s  in d ie se m  Falle ein v o r h e r g e g a n g e n e r  Ab- 
d o m in a l - T y p h u s  d i e  E n t s t e h u n g  d e r  Gereb r i t i s  v e rm i t te l t  habe .

3. E ine 80 Jah re  alte A rm enpfründlerin w urde am 5. F ebruar auf 
meine A btheiluug gebracht. Sie soll an demselben T age plötzlich bew usst­
los niedergesunken sein. — Die Kranke lag in tiefem Sopor, athmete 
schwach, antw ortete au f keine Frage, der rechte M undw inkel stand etwas 
tiefer, die rechte obere E xtrem ität leistete der m it der K ranken vorgenom ­
menen Bewegung weniger W iderstand. S techen, K neipen, an welcher 
K örperstelle immer vorgenomm en, bew irkt keine Keaction in den G esichts­
m uskeln .— Am 7. dauert die B ew usstlosigkeit fort, der rechte M undw inkel 
m ehr herabhängend , die Beuger des rechten A rm es leicht contrah irt, die 
T em peratur des Kopfes erhöh t, der A them  schnarchend. Diagnose: H ae- 
m orrhagia cerebri. (Potio  p u rg a n s , Sinapism en auf die W aden , kalte 
Ueberschläge über den Kopf.) — 8. Febr. Die C ontractur im rechten E llen ­
bogengelenke h a t zugenommen, die K ranke bewegt zeitw eilig den linken 
A rm  gegen den K opf, der rechte A rm  wird nie bewegt. Die Bewusst­
losigkeit anhaltend. Des N achts erfolgte der Tod. — Die Seclion zeigte: 
Schwund des G ehirns mit bedeutendem H ydrocephalus, die rechte H alb ­
kugel des kleinen G ehirns in einen stellenweise gelblichen, stellenw eise 
röthlichen Brei verw andelt, die H irn h äute stark  ödematös infiltrirt.

4. Eine 77jährige Schänkerin, bei w elcher nach einem angeblich vor 
zwei Jah ren  erfolgten Schlaganfalle eine allm älig abnehmende Lähm ung 
der rechten Seite zurückgeblieben w ar, w urde am 24. November neuerdings 
von einem ähnlichen A nfälle betroffen in die A nsta lt gebracht, wo sie nach 
zwei Stunden starb. — Die Scciion ze ig te : Der K örper wohl genährt, die 
linke untere E x trem itä t um zwei Zoll kürzer als die rechte, im H üftgelenke 
unbeweglich (Malum coxae senile), das Schädelgewölbe dick, compact, die 
inneren H irnhäute stark  serös infiltrirt, die A rterien  des G ehirns verdickt, 
die graue Substanz an der unteren Fläche der rechten K leinhirnhem isphäre 
vollständig geschwunden, über dieser Stelle die inneren H irnhäute zu einem 
schlaffen, m it Serum infiltrirten Sack ausgedehnt, w elcher im Innern  von 
zarten, gelblich tingirten  Zellgewebsfäden durchsetzt w ar. Die, die obere 
W and dieser Cyste bildende G ehirnsubstanz w ar schwielig anzufühlen. 
Im  rechten Streifenhügel eine über */4 Zoll lange, 7* Linie breite apoplekti- 
sche C yste m it braun pigm entirten W andungen. D er linke S treifenhügel 
erweicht, breiig, und mit äusserst zahlreichen, nadelkopfgrossen häm orrha­
gischen Heerden durchsetzt. Nach aussen vom rechten U nterhorn  eine 
über nussgrosse Lücke in der G ehirnsubstanz, die durch ein zartes N etz­
werk, dessen Räume m it einer milchigen F lüssigkeit erfü llt waren, ersetzt 
war. — Die übrige G ehirnsubstanz zähe, schmutzig weiss ; die H irnhöhlen 
etwas erw eitert, m it k larem  Serum erfü llt, das Ependym a verd ick t, die 
F urchen zwischen den W indungen verstrichen. — Senile A trophie der 
Lungen.

c. Geschwülste.
1. E ine 41jährige Taglölinerin  kam am 14. Nov. zur Aufnahme. 

Sie gibt an, seit A pril d. J .  an heftigen bohrenden Schmerzen in der 
rechten Schläfe-Gegend zu leiden, zugleich m it Am eisenkriechen in der 
rechten oberen, und später auch der unteren  E xtrem ität, abwechselnd
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m it heftigen Schm erzen in den genannten G liedern. A llm älig stellte sich 
Schwäche und verm indertes Gefühl derselben, endlich vollkommene 
Gefühls- und B ew egungslähm ung ein. Seit einigen Tagen ist D iarrhöe 
vorhanden, wegen welcher die K ranke Hilfe im K rankenhause suchte. 
Ausser der rechtsseitigen Hemiplegie und den E rscheinungen von Dick­
darm katarrh  w ar an der K ranken nichts Abnorm es nachzuweiseu. T rotz 
aller angewendeten M ittel dauerte das Darm leiden fort, so dass die K ranke 
ohne H inzutreten w eiterer K rankheitserscheinungen am 25. December starb. 
Die Section z e ig te : A n der P ia  der linken G rosshirnhem isphäre in der 
M itte der C onvexität einen, in die G ehirnsubstanz eingebetteten T uberkel 
von der G rösse einer wälschen Nuss, der m it der weichen H irn h au t fest 
zusamm enhing, fest und derb w ar, oberflächlich aus vielen F asern  bestand, 
im Centrum  geschrum pfte K erne und Am yloidkörper zeigte. D as G ehirn 
in der Um gebung nicht auffallend verändert. In  keinem anderen O rgane 
Tuberculose nachweisbar.

In de m eben  m i t g e th e i l t e n  Fal le w a r e n  die E r s c h e i n u n g e n  
des  a l l mäl ig  z u n e h m e n d e n  H i r n d r u c k e s  so a u s g e p r ä g t  , d a s s  
d ie  Diagnose  e in es  G e h i r n t u m o r  le i ch t  ge s t e l l t  w e r d e n  k o n n t e ;  
d e s s e n  N a tu r  m u s s t e  n a tü r l i c h  u n b e s t i m m t  g e l a s s e n  w e r d e n .  
Für  d ie  A n n a h m e  e in e r  s y p h i l i t i s c h e n  T o p h e n b i l d u n g  an d e r  
i n n e r e n  S c h ä d e l f l ä c h e  f eh l te n  d ie  a n a m n e s t i s c h e n  Daten.  Da­
g e g e n  w a r e n  in de n  fo lg ende n  Fä l len  ganz v e r s c h i e d e n e  
K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  v o r h a n d e n ,  so d a s s  d e r  Befund  e in e r  
G e h i r n g e s c h w u l s t  ein m e h r  o d e r  w e n i g e r  u n e r w a r t e t e r  war.

2. Ein 33 Jahre alter Bäckergeselle von schwächlichem K örperbaue, 
aber ziemlich gut genährt, soll seit 1 Ja h re  häufig an heftigem Kopfschmerz 
gelitten haben, wobei er aber stets im Stande w ar, seiner B eschäftigung 
nachzugehen. E ines M orgens klagte er, eben in der Backstube beschäf­
tiget, wieder über heftigen Kopfschmerz, und fiel nach einiger Zeit be­
w usstlos zur E rde, wornach er in ’s K rankenhaus gebracht w urde. E r 
blieb daselbst anhaltend in t ie f  soporösem Z ustande, selbst heftige 
tiefer dringende Reize (Riechmittel, Stechen an verschiedenen K örperstellen) 
veranlassten keine Reaction. Das G esicht w ar blass, die A ugen geschlossen, 
die Pupillen gleichm ässig verengert, die G esichtsfurchen auf beiden Seiten 
gleich a u sg ep räg t; alle Extrem itäten leicht in B eugung und S treckung zu 
bringen. Im  Verlaufe der letzten W ochen soll der K ranke zweimal stets 
im Schlafe von convulsiven Anfällen befallen worden sein, deren er sich 
beim Erw achen nicht erinnerte. Der oben beschriebene soporöse Zustand 
dauerte fort bis zum nächsten M orgen, wo der Kranke von einem Anfalle 
von allgem einen Convulsionen befallen w urde, und bald h ierau f starb. — 
Bei der Section zeigten sich die H irnhäute vom Blute überfüllt, im G ehirn 
und verlängerten M arke sonst nichts Abnormes, nur die Hypophysis cerebri 
in ein w allnussgrosses, blassgelbes, ziemlich consistentes Aftergebilde 
verwandelt, durch welches einerseits das den T ürkensattel deckende Zelt 
emporgehoben, andererseits der T ürkensattel tief ausgehöhlt erschien, so 
zwar dass die Sattellehne bereits sehr dünnw andig, an mehreren Stellen 
siebförmig durchlöchert, die D eckender Keilbeinshöhlen jedoch nicht
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eröffnet war. Die G eschw ulst selbst wenig derb, von blass rosenrother 
Farbe, faserig, nur von einer geringen Menge einer klaren dünnen F lüssig ­
keit durch tränkt, besteht grösstentheils aus spindelförm ig ausgezogenen 
Zellen. In  der Leber gegen den hinteren Rand zu ein etwa nussgrosses, 
gleichbeschaflenes, nu r härteres A ftergebilde, welches theils aus F asern , 
theils aus spindelförm igen Zellen besteht.

3. E in 45jähriger Mann kam am 16. F ebruar zur Aufnahm e mit den 
Erscheinungen eines T yphus exanthem aticus, der einen ruhigen Verlauf 
m it massigem Fieber ohne nervöse A ufregung nahm. — Am 19. F eb ruar 
jedoch erschien der K ranke somnolent; die Zunge w urde schief hervor­
gestreckt, ohne sonstige auffallende Erscheinungen. Am 21. F ebruar 
intensive Cyanose der W angen (ohne bedeutenden Lungeninfarct), die 
linke W ange wurde sta rk  aufgeblasen; der K ranke s ta rk  somnolent, das 
Exanthem  noch vorhanden, der P u ls frequent. Ich verm uthete eine be­
schränkte H äm orrhagie im Gehirne, und verordnete kalte Umschläge über 
den Kopf, Sinapism en auf die W aden und Essigklystiere. Abends erfolgte 
der Tod. — Bei der Section fand sich in der linken H älfte des Pons V aro lii 
eine nussgrosse Geschwulst, welche b lassgrau gefärbt, ziemlich derb, u n ­
deutlich gefasert und unter dem M ikroskope aus Bindegewebsfasern be­
stehend erschien. Die Substanz in ih rer U m gebung nicht auffallend 
verändert. In  der linken K leinhirnhem isphäre ziemlich oberflächlich ge­
legen eine erweichte, röthlich-gelbe, bohnengrosse Stelle, mit leichten ca- 
pillären B lutaustretungen am Rande.

4. Louise K., eine 51 Ja h re  alte T abaksverschleisserin  von schwäch­
lichem Knochenbau, aber sehr gut genährt, wurde am 6. December aufge- 
nommen, und k lagte über heftige Schmerzen im rechten Knie- und linken 
H andw urzelgelenk, welche auch m ässig geschwollen sind, dabei leichtes Fieber 
und Schlaflosigkeit (C hinin innerlich, eine Salbe mit Chloroform auf die 
Gelenke). Der Schmerz w urde hiedurch nur wenig gelindert, auch das 
F ieber blieb anhaltend- Es w urde später Chinin m it Morphium verbunden, 
doch auch ohne E rfo lg .— Am 18. Januar heftiges Fieber, die Zunge trocken, 
der Schmerz in den Gelenken anhaltend. In  der M itte des Brustbeins eine 
erbsengrosse, tief sitzende, schmerzhafte G eschw ulst, über welcher die 
H au t nicht verändert ist. H äufiger Schmerz im  Verlaufe der In tercosta l- 
nerven. — 21. Januar Somnolenz, Stimme schwach, unverständlich, a l lg e ­
m einer Collapsus, der allmälich so zunahm, dass die K ranke am 27. in 
tiefem Sopor m it offenem Munde und trockener rissiger Zunge vollkommen 
ohne Bew usstsein dalag, und am 28. starb. — Ich hatte das M orphium 
bereits seit m ehreren Tagen weggelassen, auch w urde es früher nicht in 
so grossen Gaben gegeben, dass eine N arkose hätte  angenommen w er­
den können. Ich glaubte bei der K ranken die Gehirnzufälle als Folge des 
Rheumatismus betrachten zu müssen, wie sie französische Aerzte nicht sel­
ten beobachteten, und zw ar jene Form  derselben, welche S t o l l  als A po­
plexia rheum atica bezeichnet, doch w ar es mir auffallend, dass im ganzen 
V erlaufe der K rankheit sich nie E rscheinungen einer Herzaffection ein­
gestellt hatten, welche als V erm ittlerin  des G ehirnleidens hätten w ir­
ken können.

Die Section zeigte jedoch Folgendes: M itten in dem reichlichen F e tt­
lager sowohl der B rust- und Bauchdecken, als des N etzes zahlreiche,
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erbsen- bis haselnussgrosse, rothe, rundliche, aus der Um gebung leicht 
ablösbare G eschwülste. Auf der D ura m ater der rechten H irnhem isphäre 
m ehr gegen rückw ärts zu 2 hintereinander sitzende haselnussgrosse, wenig 
derbe Geschwülste, von welchen die vordere die blässere und festere war, 
und den Knochen bereits ziemlich tief zur Resorption gebracht batte. 
E ine ähnliche haselnussgrosse, rothe Geschwulst auf dem Brustbeine. Alle 
Rippen zeigten beiläufig in ih rer M itte eine oder zwei, durch die P le u ra  
durchschim m ernde rothe Stellen, und an dieser erfolgte bei der geringsten 
K raftanw endung ein Bruch des Knochens, auch erschienen bereits 3 Rippen 
an der Leiche gebrochen, doch ohne B lu taustritt in der Umgebung.
A lle diese G eschw ülste bestanden aus Capillargefässen, welche ganz m it 
runden oder spindelförmig verlängerten Zellen besetzt waren, an einzelnen 
Gefässwandungen w aren noch Kerne sichtbar (Fungus haematodes), die 
C apillarien des G ehirns waren sehr geschlängelt, rigide, einzelne leicht 
fettig entartet, während andere noch ganz gute W andungen zeig ten ; aneu­
rysm atische E rw eiterungen w aren nirgends an ihnen aufzufinden. In  den 
G ehirnsinus durchaus flüssiges B lu t; das Blut im ganzen K örper dunkel 
theerartig . In  den Gelenken keine Spur eines Exsudats, einer Röthung 
oder Auflockerung. Das H erz normal.

d.  'Wucherung von Bindegewebssubslanz im Rückenmarke, wohl 
als Ueberreste von M yelitis, fanden w ir in  zivei Fällen von Para­
plegie :

1. E in 62 Ja h re  altes W eib w ar m it einer sich seit 3 Jahren  allmälig 
entwickelnden Lähm ung beider unteren Extrem itäten im F rüh jah re  1857 
in meiner Behandlung gestanden, und hatte die Sommermonate im Bade 
Lubin zugebracht, von wo sie Ende A ugust ohne Besserung ihres Z ustan­
des zurückkehrte. M otilitäts-Lähm ung, zeitweilige heftige Schmerzen in 
den gelähmten Extrem itäten, erhaltene M uskelreizbarkeit gegen die F ara- 
disation, und das Gefühl des Reifens um den U nterleib w aren die vorhan ­
denen Erscheinungen. D ie K ranke starb  im  Monate December un ter 
Entw icklung von Lungenbrand. — Bei der Section zeigte das Rückenm ark 
in seinem unteren A bschnitte an der Schnittfläche entfärbte grauliche 
Stellen, welche un ter dem Mikroskope als eine fein punctirte, m it länglichen 
Kernen durchsetzte Masse erschienen; hin und wieder ein Corpus amylaceum 
bem erkbar. — Die Körnchenmasse, welche zart und sehr durchsichtig ist, 
tr itt  gegen die dunklen und deutlich m arkirten M arkkügelchen der N er­
ven sehr in den H intergrund, erscheint aber bei B eschattung des Objectes- 
Beiderseitige Lungenabscesse.

2. Eine, seit 2 Ja h re n  m it Lähm ung der unteren E x trem itäten  behaf­
tete Dienstm agd, bei welcher sich die Paraplegie nach einem T yphus ent­
wickelt hatte, starb  an einer rechtsseitigen Pneumonie au f meiner A bthei­
lung. — Bei der Section zeigten sich G ehirn und seine Häute blutarm , 
sonst vollständig norm al. Das Rückenm ark in den vorderen und beiden 
Seitensträngen in seinem unteren D rittheil, und besonders rechts an zahl­
reichen Stellen am D urchschnitte einsinkend, von grauem gallertigen 
Aussehen. Innerhalb  dieser S tellen erschienen die N ervenröhren durch 
eine fein punctirte, von Kernen durchsetzte Substanz aus einander gedrängt, 
dem Anscheine nach zertrüm m ert. — Pneumonie des rechten unteren 
Lappens.
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Bei einem 25 Ja h re  alten M ädchen, welches bereits seit seinem 8. 
Ja h re  m it der Epilepsie behaftet gew esen, und während eines Anfalles 
gestorben w ar, zeigte weder G ehirn  noch Rückenm ark eine V eränderung. 
Dagegen w ar die E rw eiterung der Blutgefässe in der M edulla oblongata, 
auf deren constantes Vorkommen bei Epileptischen S c h r ö d e r  v a n  d e r  
K o l k  hinw eist, in  hohem G rade ausgesprochen.

(W ird im nächsten Bande fortgesetzt.)
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Entgegnung auf die „klinischen Mittheilungen“ des Herrn 
Prof. Jaksch.

Von Prof. T  r  e i t  z.

Im 66. B a n d e  d i eser  V ie r l e i j a h r s s c h r i f t  ha t  H e r r  Prof .  
J a k s c h  u n t e r  d em  Ti te l  „K l in i s ch e  M i t t h e i l u n g e n “ e inen  Ar­
t ikel  v e r ö f f e n t l i c h t ,  d e r  üb e r  U r ä m i e  ha n d e ln  soll .  W e r  a b e r  
d e n s e l b e n  zu E n d e  g e l e s e n  h a t ,  wi rd  zu d e r  Ueb e rzeu g u n g  
g e k o m m e n  s e i n ,  d a s s  Hr. J a k s c h  un m ö g l i c h  die Abs ich t  
g e h a b t  h a b e n  k o n n te ,  ü b e r  U rä m ie  zu sc h r e i b e n  ; d e n n  in d e r  
Tha t  e n t h ä l t  se in  Aufsatz  n i ch t s  B e a c h t e n s w e r t h e s  ü b e r  d i e s e n  
G e g e n s t a n d ,  was  n ic h t  a l l g em e in  b e k a n n t  w ä r e  und  w a s  ich 
n ic h t  in m e i n e r  im vor igen  J a h r e  e r s c h i e n e n e n  A r b e i t :  „ U e b e r  
u r ä m i s c h e  D arm af fec t io ne n“ (64. Bd. d. V.) a n g e f ü h r t  h ä t t e .  — 
Hr. J a k s c h  ha t  s e in e  k l i n i s c h e n  M i t th e i lu ng en  of fenbar nu r  
g e g e n  mich  g e s c h r i e b e n ,  und d ie s  n ö th ig t  m i c h ,  so  u n g e r n  
ich es  auc h  t h u e ,  ihm g e r a d e n  W eg es  e n t g e g e n z u t r e t e n ,  da  
ich n i c h t  g e w o h n t  bin,  ü b e r  re in  p e r s ö n l i c h e  A n g e l e g e n h e i t e n  
d e n  Mante l  w is s e n s c h a f t l i c h e n  Ei f e r s  zu hänge n .

Hr .  J a k s c h  b e g i n n t  s e in e n  Aufsatz  mit  d e r  V e r S i c h e r u n g ,  
d a s s  e r  s c h o n  l ä n g s t  ein L e h r b u c h  d e r  sp e c ie l l e n  N o s o ­
log ie  g e s c h r i e b e n  , w e n n  e r  n i c h t  e ine  u n g e h e u r e  P ra x is  
h ä t t e .  Z u r  Ve rö f f en t l i chu ng  d e r  v o r l i e g e n d e n  Arbe i t  h a b e  ihn 
e i n e s th e i l s  das  u n g ü n s t i g e  Ur the i l  b e w o g e n ,  d a s  ü b e r  ihn 
e x i s t i r t ,  und  a n d e r n t h e i l s  d ie  F u r c h t ,  d a s s  ihm d ie  m ü h s a m  
e r w o r b e n e n  A n s ic h te n  J e m a n d  e n t w e n d e n  könn te .

Nach  d i e s e r  z w a r  k u r z e n  a b e r  in h a l t sv o l le n  E in le i tu ng  
ü b e r g e h t  Hr.  J a k s c h  s o g le ic h  au f  mi ch  und s t e l l t  s i ch  e n t ­
r ü s t e t  d a r ü b e r  , d a s s  ich  g e s a g t  h a b e , d e r  k l i n i s c h e  Begr i ff  
d e r  U r ä m i e  w ä r e  n o c h  ein vage r  und  es  k o s t e  Mühe  zu e r ­
f a h r e n ,  w a s  m an  k l i n i s c h  e ig en t l i ch  u n t e r  U rä m ie  v e r s t e h t .  — 
Diesen  A u s s p r u c h  h a b e  ich w i r k l i ch  g e t h a n ,  ihn a b e r  au ch  
zu b e g r ü n d e n  g e s u c h t ,  w a s  Hr.  J a k s c h  j e d o c h  zu v e r ­
s c h w e i g e n  für  gu t  b e f u n d e n  hat .  Ich  h a b e  n ä m l i c h  zugle ich
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b e m e r k t ,  d a s s  man den  Begriff  U r ä m ie  und A m m o n i ä m i e  auch  
k l i n i s c h  a u s e i n a n d e r  ha l te n  s o l l t e ,  d a s s  d e r  k l i n i s c h e n  Dia­
g n o s e  g e w ö h n l i c h  S y m p t o m e  zu G r u n d e  g e l e g t  w e r d e n ,  die 
s ich  a u f  d a s  Le iden  d e r  H a r n o r g a n e ,  au f  d ie  Darmaffec t ion ,  
a u f  d ie  Z u s t ä n d e  d es  N e r v e n s y s t e m s ,  n ich t  a b e r  au f  d ie  f r a g ­
l iche  B l u tb e s c h a f fe n h e i t  b e z i e h e n ;  es t h ä t e  Noth,  e ine  objec tive  
und  p h y s i k a l i s c h e  D ia g n o s t ik  d i e s e r  Z u s t ä n d e  zu sc h a f f en ,  da  
r e i n  c h e m i s c h e  F r a g e n  n ic h t  a n d e r s  a l s  au f  c h e m i s c h e m  W e g e  
b e a n t w o r t e t  w e r d e n  kön ne n .

D ie se s  Alles habe  ich in d e r  U e b e r z e u g u n g  g e s a g t , d a s s  
m ic h  d ie je n ig e n ,  w e l c h e  d as  B e r e ic h  d es  pos i t iven  W i s s e n s  zu 
ü b e r s e h e n  in d e r  La g e  s i n d ,  v e r s t e h e n  und  m ir  b e is t i m m e n  
w e r d e n .  Hr. J a k  s c h  s te l l t  s ich  j e d o c h  a u f  e in e n  ga nz  a n ­
d e r e n  S t a n d p u n k t ;  de nn  e r  g ib t  s ic h  Mühe zu b e w e i s e n ,  d a s s  
e r  s c h o n  se i t  m e h r  a ls  e inem D e c e n n iu m  die  r i c h t i g s t e n  B e ­
griffe und  d ie  e x a c t e s t e  D iagnos t ik  d e r  U r ä m ie  bes i tze ,  und  
g la u b t  j e d e  Z u m u t h u n g  e i n e r  V e rv o l lk o m m n u n g  s e i n e r  An­
s i c h t e n  fü r  e ine  p e r s ö n l i c h e  B e le id ig u n g  a n s e h e n  zu m ü s s e n .  — 
Ich  bin w e i t  e n t f e r n t  d a v o n ,  Hrn.  J a k  s c h  d i e s e s  f r e u d ig e  
B e w u s s t s e i n  r a u b e n  zu wollen,  und  h a b e  ihn in m e i n e m  gan zen  
A ufs a tz e  a u c h  g a r  n ich t  g e n a n n t ;  d e n n  es b r a u c h t  wohl  n ic h t
e r s t  b e m e r k t  zu w e r d e n ,  d a s s  ich m e in e  ob ig en  B e m e r k u n g e n
n u r  au f  d ie  L i t e r a t u r  und  k e i n e s f a l l s  a u f  d ie  m ü n d l i c h e n ,  mir  
u n b e k a n n t e n  V o r t r ä g e  d e r  v e r s c h i e d e n e n  Kl i n ik er  be zogen  
h ab en  kann .  Ich h ä t t e  a u c h  d ie  „ k l i n i s c h e n  M i t t h e i l u n g e n “ des  
Hrn .  J a k  s c h  mit  V e r g n ü g e n  ü b e r s c h l a g e n ,  w e n n  e r  mir  
s i e  n i ch t  g l e i c h s a m  ins  G e s i c h t  g e s c h l e u d e r t  hä t t e .  D e s ­
ha lb  m u s s  e r  m ir  j e tz t  a u c h  e r l a u b e n ,  a u f  die d a r in  a u s g e ­
s p r o c h e n e n  A n s i c h t e n  und  B e h a u p t u n g e n  n ä h e r  e in z u g e h e n .

B evo r  Hr.  J a k  s c h  de n  B e w e i s  s e i n e r  E x ac th e i t  an t r i t t , 
f üg t  e r  s e in e m  V orw ur fe  noch  bei,  d a s s  wi r  d ie  g e n a u e r e  Kennt -  
n i s s  d e r  B r i g h f s c h e n  K r a n k h e i t  in a n a t o m i s c h e r  und  c h e m i ­
s c h e r  H in s ic h t  b e s o n d e r s  p r a k t i s c h e n  A e rz te n  v e r d a n k e n ,  und 
n e n n t  m e h r e r e  b e r ü h m t e  Namen.  — Ich b e g re i f e  n i c h t ,  wie
Hrn.  J a k  s c h  e infa l len  k o n n t e ,  d i e s e  a l l g e m e in  g e a c h t e t e n
M ä n n e r  g eg en  mich  in S c h u tz  n e h m e n  zu wollen .  Denn e r s t e n s  
h a b e  ich ke in en  d e r s e l b e n  angeg r i f fen  und g l a u b e  k e i n e  U n b e ­
s c h e i d e n h e i t  zu b e g e h e n ,  w e n n  ich s a g e ,  d a s s  ich  d ie  Ver­
d i e n s t e  d i e s e r  M ä n n e r  um die  Anatomie  j e d e n f a l l s  b e s s e r  k e n n e  
und  d a h e r  a u c h  b e s s e r  zu w ü r d ig e n  w e i s s  a ls  Hr.  J a k s c h .  
Und zw e i t e n s  g e h ö r t  e r  s i c h e r l i c h  n i c h t  u n t e r  j e n e  P r a k t i k e r ,  
d e n e n  wir  in d e r  a n a t o m i s c h e n  und  c h e m i s c h e n  K e n n tn i s s  d e r
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B r i g h t ' s c h e n  K r a n k h e i t  viel v e r d a n k e n .  — Abe r  es i s t  d a s  e ine  
a l te  T a k t i k ,  s ich s e l b s t  in d i e  Re ih e  v e rd i e n s t v o l l e r  M än n e r  
zu s te l l en ,  da m i t  es  den A n s c h e in  h a b e  , als  k ä m p f e  man mit  
ih nen  gegen  e ine n  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  Fe ind  d e r  W i s s e n s c h a f t  
und  d e s  Verd ien s te s .

Im F o lg e n d e n  s ucht  Hr.  J a k  s c h  de n  B e w e is  zu l i efern,  
d a s s  ih m  a l les das ,  was  ich  in m e in em  Aufsa tz e  über  U rä m ie  
g e s a g t  habe ,  s c h o n  lange  b e k a n n t  war .  B e re i t s  im J a h r e  1844 
(d. V ie r t e l j a h r s c h .  B. II. S. 47) h ä t t e  e r  übe r  Ammoniämie g e ­
s c h r i e b e n ,  die d a d u r c h  zu S t a n d e  kam,  d a s s  in der paralysirteti 
Harnblase zersetzter Harn und  mit ihm kohlensaures Ammoniak durch 
Imbibition ins B lu t gelangte. — W a s  d ie  c i t i r t e  Arbe i t  v. J. 1844 
a n b e l a n g t ,  so  e r l e i c h t e r t  mir  Hr.  J a k  s c h  d ie  Kr i t ik  d e r ­
s e l b e n ,  ind em  e r  s ie  se lbs t  sehr oberflächlich nennt .  Ich kann  
ihm h ie r in  n u r  be i s t im m en  und  h in z u fü g e n  , d a s s  e r  die d o r t  
m i tg e th e i l l e n  Fä l le  s c h o n  da m a ls  n ich t  v e r s t a n d e n  ha t  und s ie 
a u c h  je tz t  no c h  n i ch t  ve r s t e h t .  — Hr. J a k s c h  b e r i c h t e t e  d am als  
üb e r  7 Fä l le  von B l a s e n l ä h m u n g  und Verderbniss des Blutes durch 
Harnstoff' (S. 47.). In al len d ie se n  Fäl len ze ig t e  d ie  H a r n b la s e  
ke in e  S p u r  von e n t z ü n d l i c h e r  R eiz ung  (S. 48) und  d e r  d u r c h  
den  K a t h e t e r  e n t l e e r t e  Ha rn  w a r  t r ü b e  , a b e r  o h n e  auf f a l lende  
V e r ä n d e r u n g  im G e r ü c h e  und  o h n e  s o n s t i g e  B e im is c h u n g  
(S. 49). — Der Harn war somit in  keinem Falle zersetzt. —  Die 
K r a n k e n  s t a r b e n  , o h n e  d a s s  d e r  H a rns to f f  in i r g e n d  e in e r  
v ic ä r e n  S e c r e t i o n  a u f g e t r e t e n  w ä r e ;  w e d e r  i m S c h w e i s s e ,  no ch  
in den  d i a r r h o i s c h e n  S tü h le n ,  no ch  in d e r  a u s g e a t h m e t e n  Luft 
w a r  H a r n g e r u c h  n a c h w e i s b a r  (S. 50). Das Blut und d ie  Se- 
c r e t i o n s f l ü s s i g k e i t e u  w u r d e n  c h e m i s c h  n i ch t  u n t e r s u c h t .  Gegen 
d ie s e  Verg i f tun g  d es  Blutes  mit  Harns tof f  gab  Hr. J a k s c h  als 
An t id o tu m S e r u m  lac t i s  in g r ö s s e r  M e n g e ,  j e d o c h  f r uc ht lo s  
(S. 51).

Nun m ö c h te  ich f ragen ,  ob in a l len  d ie s e n  Fä l len a u c h  nu r  
ein e inz ig es  v e r l ä s s l i c h e s  S y m p to m  von A m m o n iä m ie  zu finden 
ist"? Und wie  k a n n  Hr. J a k s c h  nun  b e h a u p t e n ,  e r  h a b e  
da m a l s  ü b e r  A m m o n iä m ie  g e s c h r i e b e n ,  d ie  d a d u r c h  zu S ta n d e  
kam , d a s s  in der Blase zersetzter Harn und m it ihm kohlensaures 
Ammoniak ins B lu t gelangte ? — Wir  s e h e n ,  d a s s  wi r  es  mit  den 
B e h a u p t u n g e n  und Cita ten  d e s  Hrn .  J a k s c h  n i ch t  s e h r  gena u  
n e h m e n  dü r f e n  ; e r  b es i tz t  e ine  b e w u n d e r u n g s w ü r d i g e  F e r t i g ­
ke i t ,  s e lb s t  se ine  g e d r u c k t e n  B e h a u p t u n g e n  zu v e r d r e h e n .

Se i t  d i e s e r  Z e i t ,  b e h a u p t e t  w e i t e r  Hr. J a k s c h ,  habe  e r  
d i e s e r  A m m o n i ä m i e  s e in e  A u f m e r k s a m k e i t  z u g e w e n d e t  und
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thc i l t  nun  m i t ,  welche Ansichten er über Urämie und Ammoniämie 
seit mehr als einem Decennium hegte und lehrte (S. 179). —

Mit d i e s e r  B e h a u p t u n g  sag t  zw a r  Hr. J a k  s c h  n ic h t  a u s ­
d r ü c k l i c h ,  l eg t  a b e r  je d e n f a l l s  den G e d a n k e n  nahe ,  d a s s  ich das ,  
w a s  ich  im vor ige n  Ja h r e  üb e r  d i e se n  G e g e n s t a n d  veröf fen t l ich t  
ha be ,  a u s  se in en  V or t rä ge n  e n t l e h n t  h a be n  kon nte .  Denn u n t e r  
se in e n  L e h r s ä t z e n  k o m m t  a u c h  f o l g e n d e r  v o r ,  den  e r  a l l e n t ­
ha lben  in s e i n e r  Ab ha nd lu ng  e inf l ich t :

3. ,,Bei Brigkt’scher U räm ie geringeren Grades d. h., so lange die 
Menge des im Magen und Darm kanale gebildeten Ammoniaks eine ge­
ringe ist, kommen gewöhnlich nur K atarrhe der Darmschleimhaut vor, und 
erst bei U räm ie höheren G rades und reichlicher Bildung und Anhäufung 
von Ammoniak im Darm kanale, gesellen sich croupöse, diphtheritische und 
gangränöse Processe hinzu.“ (S. 148).

D i e s e r  Salz bi ldet  a b e r  den  w e s e n t l i c h e n  Inh a l t  m e i n e s  
A u f s a t z e s :  U ebe r  u r ä m i s c h e  Darmaffec t ionen .  — Ich m u s s  h ie r  
b e k e n n e n ,  d a s s  ich  mich  um die  V o r t r ä g e  des  Hrn.  J a k s ch 
n ie m a ls  g e k ü m m e r t  habe .  A n g e s ic h ts  d i e s e r  B e h a u p t u n g  w a r  
ich j e d o c h  ge n ö th ig t ,  von d e n s e lb e n  K e n n ln i s s  zu n e h m e n .  Ich 
h a b e  d a h e r  s e in e  f rü h e r e n  A s s i s t e n t e n  und  Sc hü le r  üb e r  d ie se n  
G e g e n s t a n d  b e f r a g t  und  ha be  n ich t  blos  die vo l l s t ä n d ig s t e n  
S c h r i f te n  übe r  s e in e  V or t r äge ,  s o n d e r n  a u c h  d ie  se i t  10 J a h r e n  
von  s e in e n  S c h ü l e r n  und mi t s e i n e r  A p p r o b a t i o n  ve r f a ss t en  
r i g o r o s e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  ü b e r  M. Br i gh t i i  und  U r ä m ie  
d u r c h g e s e h e n .  Auf G ru n d  d i e s e s  Mater ia l s  bin ich nun  in d e r  
L a g e ,  d ie  B e h a u p t u n g  d es  Hrn.  J a k s c h ,  d a s s  e r  den  oben 
a n g e f ü h r t e n  L e h r s a t z  Nr. 3 s e i t  m e h r  a l s  e inem D ec e n n iu m  
v o r g e t r a g e n  h abe ,  —  e u p h e m i s t i s c h  g e s p r o c h e n  — für  eitlen 
Selbstbetrug  d e s  A u to r s  zu e r k lä r e n .

W as  Hr. J a k s c h  in s e in e n  „ k l i n i s c h e n  M i t th e i lu n g e n “ s o n s t  
ü b e r  U rä m ie  v o r b r i n g t ,  i s t  k aum  d e r  R ede  w e r t h .  Es 
i s t  ein C h a o s  von a l l geme in  b e k a n n t e n ,  zum Theil  in meine m  
A ufsa tze  a u s g e s p r o c h e n e n  G eda n k e n ,  von n i c h t s s a g e n d e n  und 
s e l b s t v e r s t ä n d l i c h e n  B e m e r k u n g e n ,  von  u n b e g r ü n d e t e n  B e h a u p ­
tun ge n  und u n l o g i s c h e n  S c h l u s s f o l g e r u n g e n .  Die g a n z e  Arbe i t  
i s t  n u r  in Bezug a u f  m einen  g e g e n w ä r t i g e n  S t re i t  mit  ihm von 
I n t e r e s s e .  Und w e n n  ich mich  d e r  u n d a n k b a r e n  Arbe i t  u n t e r ­
z ieh e ,  a u f  e inze lne  P u n k t e  e i n z u g e h e n ,  so g e s c h i e h t  es  n i ch t ,  
um s ie  im I n t e r e s s e  d e r  W i s s e n s c h a f t  zu b e s p r e c h e n ,  de nn  
ich m ö c h t e  mi ch  mit  Hrn .  J a k s c h  in ke in en  w i s s e n s c h a f t ­
l i c h e n  S t r e i t  e i n la sse n .  W ir  s te h e n  au f  ga nz  v e r s c h i e d e n e n  
S t a n d p u n k t e n  und  w ü r d e n  uns  w a h r s c h e i n l i e h  g a r  n i ch t  v e r ­
s t ehe n .  Ich h e b e  e in ze lne  P u n k t e  b los d e s h a l b  hervor, um zu
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z e i g e n ,  d a s s  d ie  Ans ich ten  d es  Hrn.  J a k  s c h  üb e r  U r ä m ie  
au ch  g e g e n w ä r t i g  no ch  n i ch t  so vo l lende t  s i n d ,  wie  e r  uns  
w e i s s  m a c h e n  mö ch te .

Auf S. 149 will uns  Hr. J a k s c h  au f  j e n e  F o r m  d e r  
Am m o n iä m ie  a u f m e r k s a m  m a c h e n ,  d ie  d u r c h  R e s o r p t i o n  des  
in den  H a rn w e g e n  z e r s e t z t e n  Ha rn s  e n t s te h t .  Er  will  s ie  in 
fo lg enden  Fällen be o b ach te t  h a b e n : 1. bei Torpor  und L ä h m u n g  
d e r  H a r n b l a s e ,  2. bei E r w e i t e r u n g  d e s  N i e r e n b e c k e n s  und d e r  
N ie r e n k e l c h e  in Folge  von U n d u r c h g ä n g i g k e i t  d e r  U r e t e r e n ,
3. bei N i e r e n a b s c e s s e n ,  N ie re r i tu b e rcu lo s e  und B la se n n ie re n .  — 
Ich h a b e  in m e i n e m  Aufsa tze  (S. 188) d a s  V o r k o m m e n  d e r  
Urämie  und  A m m o n i ä m i e  bei den von  Hrn.  J a k s c h  a n g e ­
g e b e n e n  Z u s t ä n d e n  a l s  b e k a n n t  v o r a u s g e s e t z t  und b em erkt ,  
d a s s  s ich in al len F ä l l e n ,  wo d ie  H a r n s e c r e t i o n  aus  w e l c h e r  
U r s a c h e  i m m e r  g e h e m m t  o d e r  u n t e r d r ü c k t  ist  und  wo d e r  
Ha rn  w e g e n  U n d u r c h g ä n g i g k e i t  d e r  H a r n w e g e  in d ie sen  z u r ü c k ­
ge h a l t e n  w i r d ,  U rä m ie  und A m m o n i ä m i e  e n tw ic k e ln  kö n n e .  — 
Hr. J a k s c h  g ibt  a b e r  die Unterschiede zwischen dieser von den 
Harnwegen ausgehenden Ammoniämie und der im Verlaufe der Bright- 
schen Krankheit, a u f tretenden Urämie p u n k t w e i s e  an.

Es i st  s c h w e r  zu be gr e i fe n ,  d u r c h  w e lc h e  G e d a n k e n r e i h e  Hr. 
J a k s c h  dazu g e k o m m e n  ist,  d ie  U n t e r s c h i e d e  z w i s c h e n  d ies en  
be id en  Z u s t ä n d e n  h e r v o r h e b e n  zu wo l len ,  n a c h d e m  e r  ku rz  zuvor  
(auf d e r s e l b e n  Sei te)  b e m e r k t  h a t ,  dass auch bei M. B righlii A m ­
moniämie vorkomme. —  Wenn e r  d i e  U n t e r s c h i e d e  z w i s c h e n  A m ­
m o n i ä m i e  und Urämie  ü b e r h a u p t ,  o d e r  zw is ch en  d i e s e n  be id en  
Z u s t ä n d e n  bei M. Br ight ii  e inmal ,  und  bei H a r n s t a u u n g e n  d a s  
a n d e r e m a l  h ä t t e  ange ben  wol len  ; o d e r  w enn er  z w i s c h e n  Am­
m o n i ä m i e  bei Morb. Br ight i i  und j e n e r  bei H a r n s t a u u n g e n ,  
o d e r  z w is c h e n  U rä m ie  u n t e r  d ie s e n  V erh ä l tn i s se n  u n t e r s c h i e d e n  
h ä t t e ,  so h ä t t e  d as  Alles doch e inen  Sinn.  Aber e ine  U n t e r ­
s c h e i d u n g ,  wie  s ie  Hr. J a k s c h  v o r h a t ,  s c h e i n t  mir  ein 
g e w a g t e s  U n t e r n e h m e n ,  de nn  n a c h d e m  er  d ie  U n t e r s c h e i d u n g s ­
ob jec te  s o w e i t  wie mögl ich  a u s e i n a n d e r  g e s t e l l t  h a t ,  dü r f te  
es ihm n i ch t  l e ich t  w e r d e n ,  s ie  w i e d e r  log isch  zu v e rb in d e n .  
Es ist  j a  g e r a d e  s o ,  a ls  w enn  J e m a n d  die U n t e r s c h i e d e  zw i­
s c h e n  e ine m G re is e  und e in e r  Ju n g f ra u  Vorbr ingen  woll te .  — 
In d i e s e r  Ve rw ickl ung  k ö n n e n  wi r  n ich t  a n d e r s  a ls  a n n e h m e n :  
Hr.  J a k s c h  h ä t t e  d u r c h  u n r i c h t i g e n  G e b r a u c h  d e r  be iden  
T e rm in i  e ine  s o l c h e  V e r w i r r u n g  h e r b e i g e f ü h r t ,  d a s s  w i r  und 
e r  mit  uns  n ic h t  w e i s s ,  was  e r  e igen t l i ch  w i l l ;  o d e r  ab er ,  
und d as  i s t  d a s  W a h r s c h e i n l i c h e r e , ha t  Hr.  J a k s c h  noch
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g a r  n i ch t  begr if fen , w as  ich u n t e r  A m m o n iä m ie  und U rä m ie  
v e r s t a n d e n  haben  w o l l t e  und w e l c h e r  d r i n g e n d e  U n te r s c h ie d  
z w is ch en  den zwei Begr if fen l iegt  und l iegen m u ss ,  w enn  man 
e inma l  die be id en  Termi ni  a n n i m m t  und  u n t e r s c h e i d e t . — Doch 
wol l en  w i r  u n s e r  Ur the il  n i ch t  p r a e o c c u p i r e n  l a s s e n ;  v ie l le ich t  
b r i n g t  Hr. J a k s c h  so Ne ues  und I n t e r e s s a n t e s ,  d a s s  wi r  da s  
U n lo g is c h e  des  P r o g r a m m s  g e r n  v e r g e s s e n .  W ir  wol len d a h e r  
d ie  U n t e r s c h e i d u n g s p u n k t e  in E r w ä g u n g  z iehen.  Sie  s ind :

1. Soll bei d e r  von den  H a r n w e g e n  a u s g e h e n d e n  Am mo ni ­
ä m ie  d e r  f r i sc h  e n t l e e r t e  Harn  e inen  ammoniakalischen Geruch 
verbreiten , w ä h r e n d  bei d e r  B r i g h t ’s c h e n  K r a n k h e i t  n ie m a ls  
e t w a s  A e h n l i c h e s  v o r k ä m e .  —■ Schon d i e s e r  Sa tz  i s t  ganz  un ­
log isch ,  d e n n  es l iegt  au f  d e r  Hand,  d a s s  s ic h  d i e s e r  U n te r sc h ie d  
n ic h t  au f  die A m m o n i ä m i e  und U r ä m i e  se lbs t ,  s o n d e r n  n u r  auf  
d ie  v e r a n l a s s e n d e  U rsa c h e  d e r s e l b e n  bezieht .  Der Satz ist  abe r  
auch  u n w a h r ,  de nn  w a r u m  so l l t e  bei M. Br igh t i i  n ic h t  au ch  
ein z e r s e t z t e r  Harn  V o r k o m m e n ,  w e n n  d e r  K r a n k e ,  w a s  gar  
n ic h t  so s e l t en  v o r k o m m t ,  zugle ich  an e in e r  S t r i c t u r  d e r  H a r n ­
r ö h r e  l e i d e t ?  Und k o m m t  bei U n d u r c h g ä n g i g k e i t  d e r  H a r n ­
le i te r  und  bei B l a s e n n i e r e n  w i r k l i c h  ein z e r s e t z t e r  Harn  zum 
V o r s c h e i n ?  Ja w a s  sol l  m an  e r s t  dazu  sa ge n ,  w e n n  man s i ch  
e r i n n e r t ,  d a s s  Hr.  J a k s c h  im J a h r e  1844 s ieb en  Fä lle  von 
d i e s e r  A m m o n i ä m i e  b e o b a c h t e t  h a t ,  wo d e r  H a rn  n i ch t  ein 
e i n z i g e s m a l  z e r s e t z t  w a r ?

2. Bei d i e s e r  A m m o n i ä m i e  b e o b a c h te te  Hr. J a k s c h  n iemal s  
hydropische Erscheinungen. —  Auch d ie se  U n t e r s c h e i d u n g  ist  hö c h s t  
un logisch ,  de nn  d e r  H y d ro p s  i st  w e d e r  ein Symptom noch  e ine  
Folge d e r  Am m o n iä m ie  od e r  Urämie ,  und d ie s e  Z u s t ä n d e  s ind  von 
e i n a n d e r  ganz  und  g a r  unabhängig .  Es i s t  wo hl  w a h r ,  und  ich 
h a b e  d ie  T h a t s a c h e  in m e in e m  Aufsa t ze  (S. 189) b e r e i t s  h e r ­
vo r g e h o b e n ,  d a s s  bei M. Br igh ti i  H y d ro p s  s e h r  häufig,  bei Un­
d u r c h g ä n g i g k e i t  d e r  H a r n w e g e  d a g e g e n  s e h r  se l t en  vo rkommt .  
Der  G rund  davon l iegt  a b e r  n i c h t  in d e r  A m m o n i ä m i e  o d e r  
U rämi e ,  s o n d e r n  in g a n z  ä n d e r n  U m s t ä n d e n ,  die e inem Kl in iker  
n ic h t  u n b e k a n n t  se in  so ll ten .

3. Soll bei d i e s e r  A m m o n i ä m i e  e ine  anhaltende Trockenheit 
der Mund- und Rachenschleimhaut Vorkommen.  —  Diese  T r o c k e n ­
he it  d e r  S c h l e i m h ä u t e  h ä l t  Hr.  J a k s c h  für  d i a g n o s t i s c h  s e h r  
w i c h t i g ;  s ie  soll  den  Arzt  z u e r s t  au f  das  e ig e n t l ic h e  Le iden  
a u f m e r k s a m  m ach en .  Die S c h l e i m h a u t  sol l  dabe i ,  wie  e r  v e r ­
s i c h e r t ,  t r o c k e n - g l ä n z e n d  und von  v a r i c ö s e n  G efässen  d u r c h ­
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zoge n  se in  (S.  156)*). — Gegen d i e s e  T r o c k e n h e i t  d e r  S c h l e i m ­
h ä u t e  h a b e  ich s e lb s t  von m e inem  S t a n d p u n k t  a ls  p a t h o l o g i ­
s c h e r  Ana tom  ni ch ts  e i n z u w e n d e n .  W as  a b e r  d ie  h o h e  d i a g n o s ­
t i sc he  W ic h t i g k e i t  d i e s e r  E r s c h e i n u n g  a n be t r i f f t ,  so e r l a u b e  
ich mir  die B e m erkung,  d a s s  ich m ic h  e r i n n e r e ,  als  k l i n i s c h e r  
S c h ü l e r  oft e ine  e x q u is i t e  T r o c k e n h e i t  d e r  R a c h e n s c h l e i m h a u t  
bei Krank en  g e s e h e n  zu haben ,  d ie  e n t s c h i e d e n  n i c h t  amm on i-  
ä m i s c h  w aren .  Auch  k e n n e  ich Leute ,  d ie  f o r t w ä h r e n d  übe r  
e ine  s o l c h e  T r o c k e n h e i t  d e s  Sc hl undes  k la gen ,  d a s s  in d i e s e r  
Be z ie hung  n i c h ts  zu w ü n s c h e n  ü b r ig  bleibt ,  und doch  kann  
ich n i c h t  be h au p te n ,  d a s s  s ie  a m m o n i ä m i s c h  w ä r e n .  — Hr. 
J a k s c h  w e i s s  of fenbar  noch  i m m e r  n ich t ,  w o ru m  es  s ich  
e ig e n t l ic h  ha n d el t .

4. Soll  d e r  ammoniakalische Geruch der ausgeathmeten L u ft bei 
d i e s e r  A m m o n i ä m i e  de u t l ic h  se in ,  bei d e r  B r i g h t ’sc h e n  K r a n k ­
he i t  d a g e g e n  niemals Vor kom me n.  —  Nur  bei e in em  n e u l i c h  von 
Hrn.  J a k s c h  b e o b a c h t e t e n  B r i g h t ’s c h e n  K r a n k e n  A. P. w u r d e  
d a s  Ammo nia k  d e r  a u s g e a t h m e t e n  Luft s o g a r  d u r c h  L a c k m u s ­
p ap ie r  n a c h g e w i e s e n .  — Man s ieh t ,  Hr. J a k s c h  wir f t  das ,  
w a s  e r  mit  d e r  e inen Hand eben  aufges t e l l t  hat ,  mit  d e r  ä n d e r n  
gleich w i e d e r  z u s a m m e n .  Das g e s c h i e h t  a b e r  g e w is s  n ich t  au s  
U n g e s c h i c k l i c h k e i t  o d e r  U n a c h t s a m k e i t ,  s o n d e r n  au s  lau te r  
Vorsicht .

5. Soll bei d i e s e r  A m m o n i ä m i e  ein anhaltender Ekel vor 
Fleischspeisen und besonders schwarzem Fleische n iemal s  f eh le n ,  bei 
d e r  d u r c h  M. Bright i i  b e d in g te n  U rä m ie  d a g e g e n  n i e m a ls  Vor­
ko mme n.  — Auf d i e se n  Ekel  l egt  Hr. J a k s c h  den  g r ö s s t e n  
d i a g n o s t i s c h e n  Wer th ,  d e n n  e r  will ihn c o n s t a n t  b e o b a c h t e t  
h aben  (S. 155). L e id e r  r a u b t  e r  uns  s o g le ic h  w i e d e r  d ie  r e g e  
g e m a c h t e n  Hoffnungen  a u f  e ine  v e r l ä s s l i c h e  D ia gn os t ik  d i e s e r  
A m m o n iä m ie ,  de nn  e r b e m e r k t  au f  d e r s e l b e n  Se i te ,  d a s s  d i e s e s  
S ym pt om  dem M a g e n k r e b s e  g e w ö h n l ic h  zu ko m m e,  und  ich 
kann  aus  m e i n e r  E r f a h r u n g  h i n zu füg en ,  d a s s  es auch  bei d em  
s o g e n a n n t e n  K a tz e n ja m m er  n i c h t  s e l t e n  b e o b a c h t e t  wi rd .

Die P u n c t e  6, 7, 8 s ind  ga nz  u n b e s t i m m t  g e h a l t e n .

*) Ich habe vorhin gesagt, dass der A ufsatz des H rn. J a k s c h  nichts 
Neues von Belang bietet, und muss mich hier berichtigen: D ie E n t­
deckung der varicösen G-efässe der Rachenschleim haut bei Ammoniämie 
und ihre Verw erthung als pathognomonisches Merkmal ist w irklich 
eine neue aber die einzige Entdeckung des H rn. J a k s c h ,  die ihm 
jedoch schwerlich Jem and gestohlen hätte.
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Im 9. U n t e r s c h e i d u n g s p u n k t  s a g t  Hr.  J a k s c h :
„D ie chronische Ammoniämie hat constant eine A enderung der H au t­

farbe ins Erdfahle und eine gleichmässig vorschreitende Abmagerung, 
insbesondere eine Muskel- und F ettabn ahme im Geleite; sehr acute und 
hochgradige Ammoniämie dagegen geht mit raschem  Verfall der G esichts­
züge und an Paralyse grunzender M uskelschwäche einher.“  —

Aber  Hr. J a k s c h  ha t s ich  ja d ie  Aufgabe  ges te l l t ,  d ie  
U n t e r s c h i e d e  z w is c h e n  d e r  A m m o n iä m ie ,  d ie  d u r c h  R es o r p t i o n  
d e s  ze r s e t z t en  H a r n s  von den H a r n w e g e n  au s  e n t s t e h t ,  und 
d e r  U rä m ie  bei M. Bright i i  zu l i e fern  — und h ie r  s p r i c h t  e r  
n u r  von c h r o n i s c h e r  und a c u t e r  A m m o n i ä m i e .  Doch s e ih s t  in 
d i e s e r  H in s i ch t  i s t  o b ig e r  Sa tz  ein s c h ö n e r  Gemeinpla tz ,  de nn  
e r  i s t  au f  alle K r a n k h e i t e n  a n w e n d b a r .  Der  L e s e r  v e r s u c h e  n u r  
s t a t t  A m m o n iä m ie  z. B. P y äm ie  o d e r  T u b e r c u l o s e  o d e r  Diabe te s  
in den  S a tz  e inzul ege n ,  und e r  wi rd s ich  ü b e r z e u g e n ,  d a s s  es 
auc h  pass t .

Der  10. U n t e r s c h e i d u n g s p u n k t  l a u t e t :
„In  allen Fällen von rasch und hochgradig entwickelter Ammoniämie, 

die ich bisher sah, kam Erbrechen m it gleichzeitiger oder nachfolgender 
D iarrhöe v o r; dagegen fehlten bei chronischer Ammoniämie häufig beide 
Erscheinungen gänzlich, oder bestanden nur zeitweilig.“

Ja a b e r  wo  bleibt  d e n n  die v e r s p r o c h e n e  U n t e r s c h e i d u n g  
d e r  A m m o n iä m ie  und  d e r  B r igh t ’sc h e n  U r ä m i e ?  Hr.  J a k s c h  
s p r i c h t  h i e r  w i e d e r  n u r  von ac u te n  und  c h r o n i s c h e n  Fä l len  
d e r  A m m o n iä m ie  ü b e r h a u p t .  — U e b r i g e n s  h a t  d i e s e r  Satz 
ke in en  g r ö s s e r e n  W er th  a ls  d e r  v o r h e r g e h e n d e ;  e r  s a g t  n i c h ts  
a n d e r e s ,  a l s  d a s s  bei h o c h g r a d i g e r  A m m o n iä m ie  die D a r m ­
e r s c h e i n u n g e n  h o c h g r a d i g ,  und bei w e n i g e r  h o c h g r a d i g e r  und 
d a h e r  lang sa m  v e r l a u f e n d e r  w e n i g e r  h o c h g r a d i g  s ind .  Aber  
a u c h  d i e s e s  i s t  u nr ic h t ig ,  d e n n  es d ü r f te  k aum  e inem Kl in iker  
u n b e k a n n t  sein ,  d a s s  d ie  he f t i g s te n  und  a c u t e s t e n  Fä l le  von 
A m m o n i ä m i e  n i ch t  s e l t e n  o h n e  a l les  E r b r e c h e n  e i n h e r g e h e n ,  
w ä h r e n d  d a s s e l b e  bei c h r o n i s c h e n  Fäl len  oft  so  s e h r  in den  
V o r d e r g r u n d  t r i t t ,  d a s s  es als  d a s  e r s t e  und  l ä s t i g s t e  S y m ­
ptom a u f t r i t t ,  und h a r t n ä c k i g  d ie  j a h r e l a n g e  D a u e r  d e r  K r a n k ­
he i t  beg le i te t .  Diese  V e r h ä l t n i s s e  h a b e  ich in m e i n e m  Auf­
sä tze  (S . 143) a u s f ü h r l i c h e r  b e s p r o c h e n .

Der  11. U n t e r s c h e i d u n g s p u n k t  la u t e t :
„S o oft ich bisher den Tod in Folge von Ammoniämie, sie mochte 

acut oder chronisch sein, eintreten sah, erfolgte derselbe jederzeit unter 
einem m ehrstündigen, bis zu mehrtägigen Sopor. “  —

Hr. J a k s c h  s c h e i n t  sein V e r s p r e c h en  gä n z l i ch  v e r g e s s e n  
zu habe n .  — Im Vorbe ige hen  e r la ube  ich mir  a b e r  d ie  F r a g e ,  
ob n i ch t  d ie  m e i s t e n  K ra n k e n ,  w enn  s ie n ic h t  p lö tz l ich  s t e r b e n ,
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w a s  eb en  z u r  A u s n a h m e  g e h ö r t ,  u n t e r  e i n e m  m e h r s t ü n d i g e n  
b is  m e h r t ä g i g e n  S o p o r  v e r s c h e i d e n ?

D er  12. U n t e r s c h e i d u n g s p u n k t  l a u t e t :

„W elche grosse V erschiedenheit in der Aetiologie, P rognose und 
T herap ie beider Form en der Ammoni- und U räm ie bestehe, dürften die 
einzelnen K rankheitsfälle darthun, die ich als besonders instructiv , w eiter­
h in  m ittheilen w erde.“  —

Hr. J a k  s c h  i s t  s e h r  r a s c h ;  w i r  w a r t e n  no ch  i m m e r  a u f  
d ie  a n g e s a g t e  U n t e r s c h e i d u n g ,  und  e r  i s t  s c h o n  bei d e r  A e t i o ­
lo g i e ,  P r o g n o s e  un d  T h e r a p i e  s e i n e r  i n s t r u c t i v e n  K r a n k e n ­
g e s c h i c h t e n ,  und  mi t  d e m  12. P u n k t e  s c h w i n d e t  j e d e  Hoffnung,  
d a s s  e r  s e i n  T h e m a  je  w i e d e r  f inden w ir d .  —

Ich bin d e m  I d e e n g a n g  d e s  Hr.  J a k  s c h  e ine  W e i l e  blos  
d e s h a l b  so  g e t r e u l i c h  g e f o l g t ,  um zu z e i g e n ,  w e l c h e  In- 
c o n s e q u e n z  und  w e l c h e  Begriffs V e r w i r r u n g  d u r c h  s e in e n  
ga n z e n  Au fsa tz  geht .  Es i s t  e r s t a u n l i c h ,  w ie  ein Mann,  d e r  
s i ch  d u r c h  e in e  la n g e  R e ih e  von  J a h r e n  in d e r  d i d a k t i s c h e n  
Logik  zu üb en  G e l e g e n h e i t  h a t t e ,  so e t w a s  p r o d u c i r e n  k a n n .  
Doch  wo l le n  w i r  d i e s e n  lo g i s c h e n  L a p s u s  n i c h t  zu hoch  a n ­
n e h m e n  ; Hr.  J a k s c h  i s t  kein P h i l o s o p h ,  v i e l m e h r  P r a k t i k e r  
un d  b i e t e t  u ns  e in e  R e i h e  l e h r r e i c h e r  K r a n k e n g e s c h i c h t e n ,  
w e s h a l b  w i r  u n s  l i e b e r  d i e s e n  z u w e n d e n  wol le n .

B e v o r  Hr .  J a k s c h  s e i n e  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  e r z ä h l t ,  m a c h t  
e r  d ie  B e m e r k u n g ,  e r  h a b e  z u r  S t e u e r  d e r  W a h r h e i t  s e i n e r  
P r i v a l p r a x i s  n u r  s o l c h e  Fä l le  e n t l e h n t ,  d i e  n e b s t  ihm n o c h  ein 
a n d e r e r  s e i n e r  h i e s i g e n  C o l le ge n  b e o b a c h t e t  ha t .  —  Ich  m u s s  
g e s t e h e n ,  d a s s  ich  aus  C o l l e g i a l i t ä t s r ü c k s i c h t e n  w ü n s c h t e ,  d a s s  
Hr .  J a k s c h  d i e s e  B e m e r k u n g  n i c h t  g e m a c h t  hä t te .  S ie  
s c h l i e s s t  j a  d ie  V e r m u t h u n g  in s i ch ,  d a s s  w e n n  e r  Fä l le  mit-  
g e th e i l t ,  d ie  e r  a l le in  b e o b a c h t e t  hat ,  man s ie  n i c h t  g l a u b ­
w ü r d i g  g e n u g g e f u n d e n  h ä t t e .  Das M i s s t r a u e n  d e s  Hrn.  J a k s c h 
in d ie  öffen t l iche  M e in un g  g e h t  h i e r  v ie l le ic h t  zu wei t .  Was  
w e n i g s t e n s  m ic h  anbe t r i f f t ,  so will ich a u c h  o h n e  B e r u f u n g  
a u f  d ie  a n d e r e n  H e r r e n  C o l l e g e n ,  w e l c h e  in e i n z e l n e n  Fä l len  d e n  
K a t h e t e r  e i n g e f ü h r t  ha b e n ,  g e r n  g l aube n ,  d a s s  Hr.  J a k s c h  d ie  
F ä l l e  d a m a l s  w i r k l i c h  so a u f g e f a s s t  habe ,  w ie  e r  s ie  u n s  j e t z t  
da rs te l l t .  Nich ts  d e s l o w e n i g e r  e r s c h e i n t  es  s e h r  auf fal lend ,  
d a s s  Hr.  J a k s c h  m e i s t  n u r  Fä l le  a u s  s e i n e r  P r i v a t p r a x i s  vor ­
führ t ,  w ä h r e n d  e r  g e w i s s  H u n d e r t e  von a m m o n i ä m i s c h e n  K r a n ­
ken  a u f  s e i n e r  Klin ik b e h a n d e l t  hat .  Die k l i n i s c h e n  Fä lle s ind  
s o r g f ä l t i g  no t i r t ,  und  d u r c h  d ie  B e a r b e i t u n g  von S e i t e  d e r  
S c h ü l e r  w ä r e  a u c h  d ie  d a m a l i g e  A u f fa ss u n g  d e r s e l b e n  ü b e r
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a l len  Zwei fe l  e rh a b e n .  Bei den  töd l ich  a b g e la u fe n en  Fä l len 
h ä t t e  Hr. J a k s c h  auch die s c h ö n e  G e l e g e n h e i t  gehabt ,  die 
R ic h t ig k e i t  s e i n e r  D iagno se  du rc h  die  Sec t ion  zu e r w e is e n ,  
w a s  bei den  pr iva ten  Fäl len Alles n ic h t  möglich ist. — In d e ss e n  
m ü s s e n  w i r  da m i t  vor l ieb  n e h m e n ,  w a s  Hr.  J a k s c h  b ie te t ,  
und  ich den k e ,  e r  m ü s s e  je denf a l l s  s e in e  t r i f t ig en  G r ü n d e  
ha ben ,  w a r u m  e r  die  k l i n i s c h e n  Fä lle von se in en  B e h a u p t u n g e n  
und  B ew e is en  sovie l  wie  mögl ic h  fern g e h a l t e n  hat.

W as  nun die m i tg e t h e i l t en  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  anbe tr i f f t ,  so 
b e d a u r e  ich herzl ich,  s ie  n ic h t  alle n o c h m a l s  e r z ä h le n  zu k ö n n e n  ; 
d ies  w ä r e  a b e r  ein A t t e n ta t  a u f  d ie  Geduld  d es  Le se rs .  Ich will 
n u r  die e r s t e n  be s te n  drei h e r v o r h e b e n  und  d ie  V e r s i c h e r u n g  
h i n zuf ügen ,  d a s s  s ie  a lle in d e m s e l b e n  Gei s te  ge ha l te n  sind.  
Ich w e r d e  d ie s e  Fä lle a b g e k ü r z t  w i e d e r g e b e n ,  wobei  es s ich 
von s e lb s t  v e r s t e h t ,  d a s s  n i c h t s  W e s e n t l i c h e s  a u s g e l a s s e n  
w e r d e n  wird .

I. Fall. E in kräftiger Kaufmann von 38 Jah ren  war seit Monaten unwohl, 
magerte ab und litt an Verdauungsbeschwerden, so dass er meist nur 
Vegetabilien genoss. Die dagegen angewandten Mittel blieben fruchtlos. 
Im  Ju n i 1855 wurde H r. J a k s c h  gerufen und hielt die K rankheit für 
einen M agenkatarrh, den er sich aus dem Ketiradengeruch in der W ohnung 
des K ranken erklärte. Desshalb liess er den Kranken eine andere W ohnung 
beziehen uud gab ihm bittere Mittel, doch Alles fruchtlos; der A ppetit 
blieb schlecht und zeitweise traten auch noch wässerige D iarrhöen hinzu. 
Je tzt erst erfuhr H r. J a k s c h ,  dass der K ranke an Harnbeschwerden 
leide und mit einer H arnröhrenstrictur behaftet sei. A ls diese behoben 
w ar, g ing der K ranke nach Franzensbad und wurde gesund.

Hr. J a k s c h  g la ub t  nun ,  d a s s  d e r  k r ä f t i g e  Ka ufm ann an 
c h r o n i s c h e r  A m m o n i ä m i e  ge l i t t en habe .  W o r a u s  s c h l i e s s t  e r  
d a s ?  Aus  dem R e t i r a d e n g e r u c h  in d e r  e r s t e n  W o h n u n g ,  o d e r  
a u s  dem s c h l e c h t e n  Appet i t  d e s  K r a n k e n ?  — J e d e r  n u r  h a lb ­
w egs  g ebi ld e te ,  p r a k t i s c h e  und u n p r a k t i s c h e  Arz t  wi rd  mir  g e ­
w is s  be i s t im m e n ,  w e n n  ich b e h a u p t e ,  d a s s  aus  den  in d e r  
K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  a n g e f ü h r t e n  S y m p t o m e n  kein a n d e r e r  
Sc h lu ss  g e z o g e n  w e r d e n  dar f ,  a ls  d a s s  d e r  K r a n k e ,  w e l c h e r  
e ine  H a r n r ö h r e n s t r i c t u r  ha t te ,  a u c h  e inen  D a r m k a t a r r h  be k a m ,  
d e r  s ich a l lm ä l ig  und  e r s t  nach  dem G e b r a u c h e  d e r  F r a n z e n s ­
b a d e r  Quel len  g e b e s s e r t  hat .  — Ich m u s s  d e m  Hrn.  J a k s c h  
w i e d e r  au s  C o l l e g i a l i t ä t s r ü c k s i c h t e n  m eine  C o n d o le n z  d a r ü b e r  
a u s d r ü c k e n ,  d a s s  e r  s ich  b e ik o m m e n  l iess ,  d ie se n  Fall zu v e r ­
öf fen t l ic hen .  In d e r  That ,  w e n n  se in  Fe ind den  Bew e is  h ä t t e  
l i e fe rn wo l len ,  d a s s  Hr. J a  k s c h die u n v o l l k o m m e n s t e n  Begriffe 
und  d ie  u n r i c h t i g s t e  D i agn ose  d e r  A m m o n i ä m i e  und  zugle ich  
d ie  m a n g e l h a f t e s t e  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e  bes i tze ,  so h ä t t e  e r
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k e in e n  g e e i g n e t e r e n  Fall f inden k ö n n e n  als  den  v o r l i e g e n d e n .  
Denn w ie  soll man e ine  K r a n k e n a u f n a h m e  a n d e r s  n e n n e n ,  
w enn  d e r  Arz t  an e ine m Kra nk en  l ä n g e r e  Ze i t  h e r u m k u r i r t ,  
ihn e ine  a n d e r e  W o h n u n g  b ez ie he n  l ä s s t  und  da nn  e r s t  die  
E n t d e c k u n g  macht ,  d a s s  d e r  K ra n k e  n icht  h a r n e n  k a n n ?  Ich will 
g e r n  g l aub en ,  d a s s  dem Hrn.  J a  k s c h  s o l c h e  v e r u n g l ü c k t e  Fälle 
häuf ig zu s to s s e n  m ö g e n ;  wie  e r  s ie  a b e r  a l s  B e w e i s e  s e i n e r  
E x a c th e i t  d r u c k e n  lassen  ka n n ,  wi rd  mir  i m m e r  unbegre i f l i c h  
b le iben.  L e h r r e i c h  i s t  d e r  Fall j edenf a l l s ,  de nn  e r  l ehr t ,  d a s s  
man in d e r  S e l b s t t ä u s c h u n g  und  S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  so w e i t  
g e l a n g e n  kann ,  d a s s  man end l ic h  j e d e n  Ma sss ta b  d es  R ic h t i g e n  
a u s  d e r  Hand ver l ie r t .  E ine  k l i n i s c h e  Schule ,  auf  d e r  man 
d ie s e n  Fall als M u s te r  e in e r  e x a c t e n  D ia gno s t ik  a u f s te l l e n  
woll te ,  w ä r e  s a m m t  ih rem  L e h r e r  herz l ich  zu b e d a u e r n .

I I .  Fall. Im  M ärz wurde H r. J a k s c h  von einem 29jährigen praktischen 
A rzte  consu ltirt, welcher schon seit 3 Jahren an einem M agenkatarrh 
litt, gegen den die verschiedensten M ittel ohne Erfolg versucht worden 
waren. S päter klagte der K ranke auch über lästige Trockenheit der Mund- 
und Rachenschleim haut, und es zeigte sich, dass er eine bedeutende 
H arnröhrenstrictur mit Fistelöffnungen habe. Zur Heilung der letzteren nahm 
er die Hilfe des H rn. Prof. P i t  h a  in A nspruch, dem es m it Mühe ge­
lang, einen feinen K atheter in die Blase einzuführen. D er entleerte H arn  
war zersetzt und mit E iter gemischt. Bald darauf tra t F ieber mit S ch ü t­
telfrösten h inzu ; der Kranke wurde schwach, bekam L enden-, Brust- und 
Kopfschmerzen, Husten- und K urzathm igkeit, und starb Einen M onat nach 
der Consultation soporös. —  «Bei der Leichenöffnung fand man beider­
seitige N ephritis m it A bscessbildung, U rocystitis mit zahlreichen Abscessen 
innerhalb der Blasenwandungen und dem Bauchfellüberzuge derselben, 
narbige Schrumpfung der U rethra, Fistelöffnungen im Umfange des N arben­
gewebes, linksseitige Pneumonie, V erdickung der H irnhäute m it innerem 
und äusserem H ydrocephalus.“

Auch d i e se n  Fall be ze ich ne t  Hr. J a k s c h  al s  c h r o n i s c h e  
Amm oni äm ie ,  die  e inen  M a g e n k a t a r r h  v o r g e t ä u s c h t  habe .  Ich 
f r age  a b e r  w ied e r ,  wo s ind  d ie  S y m p to m e ,  die d i e s e  D iagno se  
r e c h t f e r t i g e n  w ü r d e n ?  Hr. J a k s c h  g ib t  se lb s t  zu, d a s s  die Ab­
s c e s s e  in den  Nieren ,  in de n  B l a s e n w a n d u n g e n  und  dem ßauchfe l l -  
ü b e r z u g e  sc h o n  bei d e r  Au fn ah m e  d es  K ra n k e n  . b e s t a n d e n  
h aben  m ü s s e n .  Und u n t e r  d i e se n  U m s t ä n d e n  so l l te  es w u n ­
d e r b a r  se in,  d a s s  d e r  K ra n k e  an T r o c k e n h e i t  d e s  R a c h e n s ,  an 
F ie b e r  und Fro s ta n fä l le n  ge l i t t e n  h a t ?  Der  K r a n k e  w a r  offen­
bar  p y ä m i s c h  und s ta r b ,  wie  d as  so  oft  d e r  Fall ist,  an P n e u ­
monie.  Die Magenaf fecl ion k o n n t e  a l l e rd in g s  u r ä m i s c h e n  U r ­
s p r u n g s ,  a b e r  e b e n s o g u t  e ine  Folge d e r  P y ä m i e  o d e r  d e r  b e d e u t e n ­
de n  Hirnaf fec t ion ( ä u s s e r e n  und i n n e r e n  H y d ro c e p h a lu s )  g e w e s e n  
s e i n ;  w e r  wol l te  d ie s  bei e i n e r  so  m a n g e lh a f te n  U n t e r s u c h u n g
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e n t s c h e i d e n ?  Indem Hr. J a k s c h  den  Z u s t a n d  o h n e  w e i t e r s  
fü r  A m m o n i ä m i e  e r k l ä r t ,  m u s s  e r  g e r a d e  g la uben ,  d a s s  ein 
W or t  au s  s e in e m  Munde  j e d e  a n d e r e  Meinung t o d l z u s c h l a g e n  
im S t a n d e  ist. In d e r  Sc h u le ,  die  ich d u r c h g e m a c h t ,  h a b e  ich 
mich  d a r a n  ge w ö h n t ,  in S achen  d es  W i s s e n s  k e in e  a n d e r e  
A u to r i t ä t  a n z u e r k e n n e n  als  die  des  Ob jec tes .  Hr.  J a k s c h  
d a g e g e n  v e r w e c h s e l t  se in e n  Glauben mit  s e in em  W is se n  und 
g laubt ,  e r  m ü s s e  d as  Alles w iss en ,  w a s  ihm w ü n s c h e n s w e r t h  
w ä r e ,  und  A n d e r e  m ü s s t e n  Alles d a s  g la ube n ,  w a s  e r  zu w i s ­
sen  vorgibt .  Hr.  J a k s c h  ka n n  d a h e r  blos  g l a u b e n ,  d a s s  d e r  
K ranke  an A m m on iä m ie  ge l i t t en  habe ,  und  s c h e in t  g a r  n ich t  
zu w i s s e n ,  w a s  man e ine  ob jec t ive  D iagno se  nennt .  —

Doch d ie s e  be id en  Fäl le  s t a m m e n  aus  d e r  P r i v a l p r a x i s  
d e s  Hrn.  J a k s c h ,  und es ist  i m m e r h i n  mögl ich ,  d a s s  e r  d a  
w e n i g e r  g e n a u  i st  a l s  a u f  d e r  Klinik.  Wir  wol len  d a h e r  se inen  
e inz igen k l in i s c h e n  Fall von A m m o n i ä m i e  n ä h e r  b e sehe n .  
M e r k w ü r d i g e r  W e is e  i s t  es d e r s e l b e  Fall, den ich in m e in em  
Aufsa t ze  ve röf fen t l ich t  und a u s f ü h r l i c h e r  b e s p r o c h e n  habe .  
(S. 160). Dass  Hr. J a k s c h  g e r a d e  d ie s e n  g e w ä h l t  hat ,  ge s c h a h  
o h n e  Zwei fe l  de sha lb ,  um m e i n e r  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  
und D i agno se  s e in e  exa c te  k l i n i s c h e  B eob a c h tu n g  e n t g e g e n ­
z uha l ten .

V I. Fall. Ein 70jähriger Taglöhner bekam (4 Monate vor seinem E in tritt 
in  das Krankenhaus) nach Erkältung und dem Genüsse von Bier Schmerz en 
in der Harnblase. D er gelassene H arn  w ar trüb  und blutig. Seit dieser 
Zeit litt er an Strangurie, H arnträufeln und B lu th arn en ; die übrigen 
Functionen waren ausser Trockenheit im Munde und vermehrtem D urst 
in Ordnung. Bei seinem E in tritt in die K rankenanstalt w ar die Blase 
stark  ausgedehnt und der H arn ging unw illkürlich  ab. A cht T age spä­
ter tra t F ieber und H äm aturie auf; der K ranke bekam Ekel vor F leisch­
speisen , heftigen D urst und T rockenheit der Rachenhöhle. Am 19. 
Juni 1859 wurde er auf die Klinik übersetzt, um den Schülern das Bild 
der Ammoniämie vorzuführen.

Um an dem Bi lde  n ic h ts  zu v e r d e r b e n ,  will ich den  fo l ­
g e n d e n  Theil  d e r  K r a n k e n g e s c h i c h t e  w ö r t l i c h  a n f ü h r e n .

„D er K ranke bot ein erdfahles Hautcolorit dar, sah collabirt aus, 
war apathisch und somnolent ; während die H aut mit einem klebrigen 
Schweisse bedeckt erschien, war die Schleimhaut der Mund- und Rachen­
höhle trocken, die rigiden peripherischen A rterien gaben 96 P u lse  in der 
Minute, die Zahl der Athem züge in derselben Zeit w ar 4 4 ; ausserdem  
boten die Respirations- und Circulationsorgane keine abnorm en E rschei­
nungen dar. Der eingeführte K atheter erwies in der P a rs  pro statica der 
H arnröhre ein H inderniss, das jedoch durch eine geringe se itliche D re­
hung derselben überwunden werden konnte. Der entleerte H arn  w ar miss- 
ffirbig, übelriechend und enthielt viel E iter, B lut- und G ew ebstrüm m er ; 
die Indagation per anum ergab eine partielle V ergrösserung  der P rosta ta .
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Im  Verlaufe des nämlichen Tages traten  10 dünnflüssige S tuhlentlee­
rungen ein, den folgenden T ag  gesellten sich Delirien hinzu; unter F o rt­
dauer der D iarrhöe wurde der Collapsus g rö sse r; endlich stellte sich S o­
por ein, in welchem der K ranke am 21. Jun i verschied. — Bei der Sec- 
tion fand man beide Nieren um das Dreifache vergrössert, beide Sub­
stanzen von Eiterherden dicht durchsetzt, die H arnblase stark  erw eitert, 
die starren W andungen derselben 4 Mm. verdickt, die P ro sta ta  um die 
H älfte verkleinert und gleichmässig fibrös verdichtet, auf der inneren 
Seite des linken Lappens einen bohnengrossen Knoten, durch welchen 
die U rethra von der einen Seite vollständig com prim irt und das Caput 
gallinaginis auf die andere Seite verdrängt w ar.“

Ich habe den  S e c t i o n s b e f u n d  d i e s e s  Fal les in m e in em  A r­
t ikel  (1. c.) aus fü h r l ic h  mi tg e the i l t ,  und es i s t  s e h r  auffal lend,  
d a s s  Hr.  J a k s c h  blos den  Befund  d e r  H a r n o r g a n e  a n f ü h r t ,  
den  für  d ie  F r a g e  d e r  A m m o n i ä m i e  s e h r  w ic h t igen  Z u s ta n d  
d es  Darm s a b e r  vo l l s tä n d ig  ig no r i r t .  Es fand s ich n ä m l ic h  
in d i e s e m  Falle e ine  h o c h g r a d i g e  u r ä m i s c h e  D y s e n te r ie  mi t 
a u s g e b r e i t e l e n  Versch or fu ng en  d e r  S c h l e i m h a u t  im Dünn- und 
D i c k d a r m e  vor.  — Man k ö n n t e  d a r n a c h  v e r m u t h e n ,  d a s s  Hr.  
J a k s c h  m e in e  A ns ic h te n  ü b e r  d ie  u r ä m i s c h e n  Darmaffect i -  
onen  n i ch t  thei le .  Dies ist  j e d o c h  n ic h t  d e r  Fall ;  im Gegen-  
thei l ,  e r  ha t  die  Güte zu b e h a u p te n ,  d a s s  ihm d as  Alles s c h o n  
vor  m e h r  a l s  e inem D e c e n n iu m  b e k a n n t  war .  Nun ich g laube ,  
d a s s  e r  in d i e s e m  Fal le die b e s t e  G e le g e n h e i t  g e h a b t  hä t te ,  
d i e s e s  zu b e w e i s e n ,  w e n n  e r  nä m l i c h  den  a b n o r m e n  Ajnrno- 
n ia k g e h a l t  d e r  D a r m a u s l e e r u n g e n  c o n s t a t i r t  und uns auch  ü b e r  
d ie  e i g e n t l ic h e  B escha f f enh e i t  d e r  D a r m a b g ä n g e  bei d e r  u r ä ­
m is c h e n  D y s e n t e r i e  b e l e h r t  h ä t t e .  Er  h ä t t e  au f  d i e s e  Ar t 
n i c h t  blos  m e in e  Ans ich ten  ü b e r  d ie se n  G eg en s t an d ,  die ja  
a u c h  d ie  se in igen s ind ,  b e s t ä t i g t ,  s o n d e r n  au ch  die Le h re  ü b e r  
u r ä m i s c h e  Darmaf fec t io nen  d u r c h  k l in i s c h e  B e o b a c h t u n g e n  
e r g ä n z t  und e inen  w e r th v o l l e n  B e i t r a g  für  d ie  D ia gn os t ik  
d i e s e r  Z u s t ä n d e  ge l ie fe r t ,  w o f ü r  vor Allem ich ihm zu Danke  
verp f l ich t e t  w ä re .  Der Mangel  d e r  k l in i s chen  B eob a c h tu n g  
nach  d i e s e r  R ic h t un g  hin w a r  es ja vorzügl ich ,  d e r  mich  zu 
dem A u s s p r u c h e  bewog en ha tte ,  d a s s  d e r  k l in i s che  Begriff  d e r  
U rä m ie  n ic h t  vo l l s tä nd ig  und d i e  Diagnose  n ic h t  ob jec t iv  ge­
nug  sei. —

Doch a b g e s e h e n  von d e r  hö chs t  m a n g e lh a f te n  k l i n i s che n  
B e o b a c h t u n g  d e s  D a r m b e f u n d e s  — wo i s t  d e n n  das  Bi ld d e r  
A m m o n iä m ie ,  d a s  Hr. J a k s c h  se in e n  Sch ü le rn  v o r g e f ü h r t  h a t ?  
In d e r  g anzen  langen  K r a n k e n g e s c h i c h t e  f indet  s ich  n i ch t  ein 
e inz iges  v e r l ä s s l i c h e s  S y m p to m  d e r  A m moniämi e ,  und  w i r  
ü b e r z e u g e n  uns zum d r i t t e n  Male,  d a s s  Hr. J a k s  c h  die Trocken■
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heit der Mundschleimhaut und  den Ekel vor Fleischspeisen als die 
wesentlichen und  ausreichenden Zeichen der Ammoniämie ansieht und  
dieses auch lehrt. — Ob d ie s e  R i c h tu n g  d es  k l in i s c h e n  U n te r ­
r i c h t s  d ie  r ic h t ig e  , und ub sie den  F o r d e r u n g e n  d e r  Ze i t  
e n ts p r ic h t ,  will ich h ie r  n i ch t  w e i t e r  e r ö r t e r n  ; n u r  möge  Hr.  
J a k s c h  s ich  n i ch t  e inb i lden ,  d a s s  er  d e r  m o d e r n e n  p h y s io ­
lo g i s c h e n  S c h u le  a n g e h ö r e .

Hiemi t  g l a u b e  ich den  Geist  h i n r e i c h e n d  b e z e ic h n e t  zu 
haben ,  d e r  au s  den  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  des  Hrn.  J a k s  c h sp r ic h t .  
In ke inem s e i n e r  14 Fäl le f inden w ir  die D ia g n o se  d e r  A m m o ­
niämie  d u r c h  v e r l ä s s l i c h e  und objec t ive  S y m p t o m e  und d u r c h  
e x a c te  U n t e r s u c h u n g e n  b e g rü n d e t ,  übera l l  sp ie l t  d e r  v e r m e h r t e  
Dur s t ,  T r o c k e n h e i t  de s  R ach en s  und d e r  W id e rw i l l e  g eg en  F l e i s c h ­
s p e i s e n  d ie  Haupt ro l le .  H ö c h s t e n s  g e s c h i e h t  in e inze ln en  Fä l len 
d es  u r in ö s e n  G e ru c h e s  E r w ä h n u n g ,  den die  K ran k en  v e r b r e i ­
te ten ,  w a s  a b e r  bei Harnf i s te ln ,  wo d e r  Ha rn  in d ie  Kle idung  
a b g in g  (wie  z. ß.  im XI. Falle),  n i ch t  b e f r e m d e n  und  von Nie­
m a n d e n  als  ein Z e i c h e n  d e r  A m m o n iä m ie  a n g e s e h e n  w e r d e n  
dür f te .

Zu  w e lc h e m  Z w e c k e  ha t  nun Hr. J a k s c h  d ie s e  K r a n k e n ­
g e s c h i c h t e n  v e r ö f f e n t l i c h t ?  Er  ka n n  u n m ö g l i c h  de n  Wil len  g e ­
habt  hab e n ,  a u f  d a s  V o rk o m m e n  von Urä in ie  und A m m o n iä m ie  
bei den  v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t e n  d e r  U r i n w e r k z e u g e ,  bei 
l ä h m e n d e n  H i r n k r a n k h e i t e n  u. s. w. a u f m e r k s a m  zu m ac h e n ,  
d e n n  d i e s e s  w u s s t e  man s c h o n  la ng e  vor  ihm ,  und  ich habe ,  
wie  s c h o n  b e m e r k t ,  in m ein em  Aufsa tze  a lle  d i e s e  T h a t s a c h e n  
a l s  a l lg em ein  b e k a n n t  beze ichne t .  — Doch übe r  d i e s e n  Pu n k t  
k l ä r t  uns  Hr. J a k s c h  se lb s t  auf,  de nn  e r  s ag t  a u s d r ü c k l i c h ,  e r  
h a b e  a lle  d ie s e  Fä lle  n u r  d e s h a l b  v e r ö f f e n t l i c h t ,  um d as  un. 
b i l l ige  Ur the i l  zu w i d e r l e g e n ,  das  ich ü b e r  d ie  k l i n i s c h e n  und 
p r a k t i s c h e n  Aerz te  gefä l l t  habe.  Aber  ich h a b e  übe r  d ie  kli­
n i s c h e n  und p r a k t i s c h e n  Aerz t e  g a r  kein Ur the i l  g e f ä l l t ;  ich 
ha b e  blos ge sa g t ,  d a s s  d e r  k l in i s ch e  Begr if f  d e r  U rä m ie  (im 
G e g e n s ä t z e  z u d e m  p hy s i o lo gi sche n )  e in v a g e r u n d  d ie  D ia g n o se  
d i e s e r  Z u s t ä n d e  no ch  zu wenig ob jec t iv  sei.  Zu g le ic h  ha be  
ich a b e r  be m e rk t ,  d a s s  auch d ie  pathologisch-anatomische D ia g n o s e  
d e r  B r i g h t ’i s c h e n  K ra n k h e i t  noch  s e h r  u n b e s t i m m t  sei (S. 160). 
— Di ese  A u s s p r ü c h e ,  we is t  mich  Hr.  J a k s c h  z u r e c h t ,  s t ü n d e n  
e in em  öf fen t l ichen  U n i v e r s i t ä t s l e h r e r  se in e n  C ol l egen  g e g e n ­
ü be r  n ic h t  g u t  an. Also zu sa g e n ,  d a s s  u n s e r  W i s s e n  no ch  
un v o l l k o m m en  ist ,  und die Lü cken  zu be z e i c h n en ,  um d a d u r c h  
zu w e i t e r e n  F o r s c h u n g e n  a n z u r e g e n ,  d a s  w ä r e  e in e s  L e h r e r s
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so u n w ü r d i g ?  Abe r  S a c h e n  Vorbringen,  die re in  aus  d e r  Luf t  g e ­
griffen s ind,  und mi t s e i n e r  E xa c th e i t  g r o s s  t hu n ,  w ä h r e n d  man 
d ie  s c h l a g e n d s t e n  B ew e i se  d e s  G e g e n th e i l s  au i leg t  — sol lte  
d a s  e in em  öf fent l ichen U n iv e r s i t ä t s l e h re r  b e s s e r  a n s t e h e n ?  — 
Ich habe  da m a ls  m e in e n  A u s s p r u c h  o h n e  je d e n  Bezug  au f  e ine  
P e r s ö n l i c h k e i t  v o r g e b r a c h t ;  g e g e n w ä r t i g  jed och ,  n a c h d e m  mich 
Hr. J a k s c h  öffent lich a u f g e f o r d e r t  und g e z w u n g e n  ha t ,  von 
se in en  Begr if fen und  s e i n e r  D ia gn os t ik  d e r  U r ä m ie  E in s i ch t  
zu n e h m e n ,  ka nn  ich mein  Ur the i l  spec ie l l  s te l le n  und  sa g e n  — 
w a s  ich f r ü h e r  w e d e r  g e w u s s t  h a b e  noch  g e g la u b t  h ä t t e  — 
d a s s  d ie  Begr if fe  d e s  Hrn.  J a k s c h  in d i e s e r  Sache  n i c h t  b los  
vag,  s o n d e r n  in b e d e n k l i c h e m  G rade  u n k la r  und  v e r w o r r e n  
s ind ,  und  d a s s  s e i n e  D iagno se  d i e s e r  Z u s t ä n d e  n ich t  b los  nich t  
object iv,  s o n d e r n  ganz  u n z u r e ic h e n d  und  u n r ic h t ig  ist .

Da m ir  Hr. J a k s c h  a u c h  den  V o r w u r f  g e m a c h t  ha t ,  ich 
h ä t t e  m e ine  Col le gen  h o f m e i s t e r n  wol len,  so e rk lä r e  ich,  d a s s  
ich die fo l genden  B e m e r k u n g e n  w e d e r  an ihn r i ch te ,  noch mit  
ihm in i r g e n d  e ine  B e z ie h u n g  g e b r a c h t  habe n  w i l l ;  s ie  s ind 
n u r  für  j e n e  m e i n e r  Col legen  be s t im m t ,  d ie  ein im I n t e r e s s e  
d e r  W a h r h e i t  und d e r  W i s s e n s c h a f t  offen g e s p r o c h e n e s  W o r t  
a n z u h ö r e n  g e n e i g t  s ind .  — So lange  wi r  bei g e w i s s e n  Sy m pt o -  
m e n c o m p l e x e n  ke in e  K e n n tn is s  von de m v e r ä n d e r t e n  C h e m is m u s  
und  Leben  d e s  Blu tes  haben ,  k a n n  es  i m m e r h i n  a n g e h e n ,  d a s s  
für  s o l c h e  Z u s t ä n d e  D ysk ra s i en  s u p p o n i r t  w e r d e n .  In d ie se m  
Si n n e  n im m t  m an  j e tz t  n o c h  e ine  t u b e rc u lö s e ,  c a r c i n o m a t ö s e ,  
s y p h i l i t i s c h e ,  typ hö se ,  p y ä m i s c h e  und a n d e r e  K rase n  an. F ü r  
so lc h e  Fä l le  i s t  es  g e s ta t t e t ,  d ie  S y m p t o m e n g r u p p e n  für die 
Z e ic hen  d e r  D y s k r a s i e n  zu n e h m e n ,  und  d ie  Diagnos t ik  ha t  da s  
I hr ig e  ge tha n ,  w e n n  s ie  d ie s e  S y m p t o m e n c o m p l e x e  von e i n a n ­
d e r  s c h e i d e t  und  d ie  P r o c e s s e  mit  den  te c h n i s c h e n  Namen  b e ­
z e i chne t .  Nur  d a r f  man dabe i  nie v e r g e s s e n ,  d a s s  d u r c h  die  
A n n a h m e  und  B e z e ic h n u n g  s o l c h e r  D y sk ra s i e n  d ie  P r o c e s s e  
s e l b s t  n i ch t  e r k l ä r t  s in d  ; w i r  d r ü c k e n  d a m i t  eben n u r  u n s e r e  
U n k e n n t n i s s  und  m a n g e l h a f t e  Ei n s i ch t  in d a s  W e s e n  d e r s e l b e n  
aus ,  und es s t e h t  Je d e m  frei ,  s i ch  a u c h  für  a n d e r e ,  i h r e m  W e ­
sen  nach  u n b e k a n n t e  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e  n a c h  Bel i eben  und 
B e d ü r f n i s s  D y s k r a s i e n  zu m a c h e n ,  so für  d ie  B r ig h t ' s ch e  
K rank he i t ,  d ie  D y se n te r ie ,  fü r  a lle  A uss c h lä g e ,  für  v e r s c h i e d e n e  
E n t z ü n d u n g s k r a n k h e i t e n  u. s. w.*)  — Bei j e n e n  K r a n k h e i t s ­

*) E s scheint mir aber, dass die Annahm e solcher D yskrasien das Studium 
und die E rkenntniss solcher K rankheitsprocesse mehr hindert als 
fördert, und es w äre vielleicht besser, in solchen Fällen lieber all­
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z u s t ä n d e n  d a g e g e n ,  wo w i r  d ie  B l u t v e r ä n d e r u n g  g e n a u e r  k e n ­
nen  z. B. bei Le u k ä m ie ,  U rä m ie ,  A m m o n i ä m i e  u. s.  w. g e n ü g e n  
d ie  ä u s s e r e n  S y m p t o m e  zu r  D iagnose  n ic h t  m e h r  ; da  m u s s  
man a u f  d a s  W e s e n  l o s g e h e n ,  m u s s  d u r c h  d ie  u n m i t te lb a re  
U n t e r s u c h u n g  des  Blu t es  und  s e i n e r  S e c r e t e  den  f r ag l ic hen  
Z u s t a n d  d e s  Blutes e r s c h l i e s s e n  und d a r l egen .  So  lä s s t  s ich ,  
um ein Beisp ie l  zu geben ,  d ie  D ia g n o s e  d e r  L e u k ä m i e  h e u t z u ­
ta g e  n ich t  a n d e r s  m ach en ,  als  w enn  man d a s  a b n o r m e  V e r h ä l t ­
n i ss  d e r  fa rb lo se n  und fa rb igen  B lu tk ö rp e r  c o n s t a t i r t ; Blässe ,  
D r ü s e n s c h w e l l u n g e n ,  V e r d a u u n g s s t ö r u n g e n  und  die v e r s c h i e ­
d e n e n  N erve na f fec t ion en  s ind  für  die D ia g n o s e  d i e s e s  Z u s t a n ­
des  v o l le nd s  u n z u r e i c h e n d .  D ass e lb e  gil t  a u c h  von d e r  U rä m ie  
und A m m o n iä m ie  se lb s t  d a n n ,  wenn ihre  p h y s i k a l i s c h e  D iagnose  
u n g l e i c h  g r ö s s e r e  S c h w i e r i g k e i t e n  bieten sol lte .  — So m u ss  
es  se in und so wi rd es se in ,  d e n n  das  fo r d e r t  d ie  W a h r h e i t  
und  d ie  po s i t i v e  W is s e n s c h a f t .  Und w er  d ie s e  A n f o r d e r u n g e n  
n i ch t  a n e r k e n n t ,  weil  s ie  ihm unb eq u em  s i nd ,  und w e r  d ie je ­
n ig e n ,  w e l c h e  an ihne n  f e s t h a l t en ,  ver folgt ,  d e r  i s t  ein Hemm- 
n is s  für  d ie  F o r tb i l d u n g  d e r  W is se n sc h a f t ,  i s t  e in R e a c t i o n ä r  
d es  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  F o r t s c h r i t t s .  Und wo ein so lc h e r  
Mann e ine  b e g ü n s t i g t e  S te l lu ng  e i n n i m m t ,  d o r t  i s t  es  um 
den  F o r t s c h r i t t  g e s c h e h e n  ; denn  es  k o s t e t  b ekann t l i ch  viel 
m e h r  Mühe,  e in e  W a h r h e i t  zu Tage  zu fö r d e r n  a l s ein V e rd ie n s t  
zu be su d e ln  und  zu verungl i mpf en .  —

Um w i e d e r  au f  Hrn.  J a  k s c  h z u r ü c k z u k o m m e n ,  so b r in g t  e r  im 
w e i t e r e n  Verfo lge  s e i n e s  Aufsa tzes  e inige  S c h l u s s b e m e r k u n g e n  
an,  d ie  s ich  a u s  s e i n e r  Arbei t  e r g e b e n  so l len.  Ich ha l te  es  für 
z w e c k m ä s s i g , d e n  S c h l u s s ä t z e n  de s  Hrn.  J a  k s c h j e n e  B e m e r k u n ­
gen  v o r a n z u s e t z en ,  die ich am S c h l ü s s e  m e i n e s  Auf sa tzes  g e ­
m a c h t  habe.  (S. 198). Meine S c h l u s s s ä t z e  s ind  :

1. Bei jeder U nterdrückung der H arnabsonderung häufen sich die 
excrementitiellen Stoffe, namentlich der bekannte H arnstoff im Blute an.
2. Auch in Folge von Resorption des schon secernirten H arns wird das 
Blut m it H arnbestandtheilen überladen. 3. Die Ueberladung des Blutes 
m it Harnstoff stellt für sich einen wichtigen pathologischen Zustand dar,

gemein sichtbare Lücken zu lassen; denn es gibt Viele, die mit 
ihren G edanken nur bis an diese Dyskrasien reichen und s ta tt der 
Sache mit dem Namen sich begnügen — Solche Dyskrasien kom ­
men mir vor, wie die blinden F enster an einem H ause ; sie sind 
eben nur dazu da, um einen leeren P latz auszufüllen und die K urz­
sichtigen zu täuschen ; Licht geben sie keins und E insicht in  das Innere 
gestatten sie auch nicht.
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und erzeugt oder begünstigt wahrscheinlich exsudative Processe der ver­
schiedensten Organe. 4. D er H arnstoff übergeht aus dem Blute in  alle 
A ussonderungen des Körpers. 5. Am  häufigsten und reichlichsten tritt 
er auf der D arm schleim haut hervor. 6. E r  w ird daselbst durch die 
Darmflüssigkeiten regelm ässig in kohlensaures Ammoniak zersetzt. 7. D ie­
ses erzeugt Reizung, Blennorrhoe, Erweichung, K atarrhe, Verschorfung 
und dysenterische Zerstörung der Darm häute, und sehr viele Form en von 
Dysenterie haben diesen U rsprung. 8. Durch die Resorption des Ammo­
niaks im Darm kanal entsteht eine Ammoniakvergiftung des Blutes — die 
Ammoniämie. 9. Dieselbe entsteht auch auf direetem W ege durch R e ­
sorption des zersetzten und ammoniakhaltigen H arns. 10. Die V erun re i- 
nigung des Blutes m it den genannten Stoffen ist nur dann folgenschwer, 
wenn die Ausscheidung derselben durch die normalen Excretionsorgane 
behindert ist.

Die S c h l u s s ä t z e  d e s  Hrn.  J a k s c h  la u t en :
1. Urämie und Ammoniämie sind verschiedene K rankheitszustände 

und bedingen in vieler H insicht sehr verschiedene K rankheitserscheinun­
gen. 2. Die Benennungen beziehen sich blos auf die wichtigsten H arn - 
bestandtheile, die sich bei denselben im Blute vorfinden, bei Uräm ie auf 
den Harnstoff, bei Ammoniämie auf das kohlensaure Ammoniak. Es ver­
steht sich von selbst, dass nebst diesen, auch noch andere H arnelem ente 
bei der ersteren , und Zersetzungsproducte bei der letzteren im Blute v o r ­
handen sind. 3. Die Ammoniämie war auch schon den älteren A erzten, 
wenigstens was ihre Symptome anbelangt, bekannt und unter den Ueber- 
sch riften : U roplanie, Urodialysis, I sc h u r ia , P aralysis vesicae ect. er­
wähnt.*) Ich  behielt die von T r e i t z  vorgeschlagene Benennung : Ammo­
niämie bei, weil sie am schärfsten den Gegensatz zur U räm ie bezeichnet.**)
4. D ie U räm ie beim M. Brightii geht der zugleich bestehenden N ieren- 
insufficienz, und insbesondere dem G rade, der A usbreitung derselben 
und der R aschheit ihrer Entwicklung vollkommen parallel. 5. D ie A m m o­
niämie hat ihren Ausgangspunkt entweder in den Harnwerkzeugen durch 
Resorption von zersetztem H arn, und somit von kohlensaurem Am moniak, 
oder im Darm kanal durch Aufsaugung des daselbst ausgeschiedenen und 
in  kohlensaures Ammoniak umsetzten Harnstoffs, nicht nur bei M. B rightii, 
sondern auch bei allen Krankheiten der Nieren, welche Insufficienz der­
selben bedingen. Die Symptome der letzteren Form  von Ammoniämie 
erreichen niemals eine solche In - und Extensität, wie die der ersteren.
6. D ie Ausscheidung des bei Niereninsufficienz im Blute angehäuften 
Harnstoffs erfolgt vorzüglich durch die Schleimhaut des Magens und 
Darm kanals, aber auch der Luftwege, ferner durch T ranssudate der serö -

*) Zahlreiche F älle  aus der älteren L itera tur sind in meinem A ufsatze 
(S . 191) angeführt.

**) D ass H r. J a k s c h  den von m ir vorgeschlagenen Term inus A m m o­
niämie adoptirt, dagegen w äre um so weniger etwas einzuwenden, 
als er dam it schon die Unbestimmtheit der Begriffe zum Theil ein­
gesteht. Dass er aber diesen A usdruck selbst in Krankengeschichten 
aus dem Jah re  1853 (S . 160) gebraucht, ist sehr auffallend. Jeden­
falls hat er dam it bewiesen, dass er seine Krankengeschichten erst 
je tz t gemacht hat. 

ririo- a„i\= im i yviT 1.3
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sen  H äute, und im interstitiellen Bindegewebe, bisweilen selbst der Haut.*) 
7. D ie Ausscheidung des koblensauren Ammoniaks bei Ammoniämie w ird 
vorzüglich durch die Lungenexhalation, die äussere H aut und die Schleim- 
h a u t des Magens und D arm kanals vermittelt..**)

Ob s ic h  d ie  S c h l u s s ä t z e  d e s  Hrn.  J a k s c h  aus  s e i n e r  Arbe i t  
o d e r  a b e r  au s  d e r  mein ig en  e r g e b e n ,  w i r d  j e d e r  Unbe fange ne  au f  
d e n  e r s t e n  Bl ick  e r k e n n e n .  Dass Hr. J a k s c h  d ie s  n i c h t  a n e r ­
kennt ,  i s t  mi r,  se i t  ich d a s  V e rgnüge n  h a t t e  ihn n ä h e r  k e n n e n  
z u H e r n e n ,  ganz  g le i chgül t ig .

Der  L e s e r  w i r d  ü b r ig e n s  a u s  den  S c h l u s s ä t z e n  e r s e h e n  h a ­
ben,  wie  inn ig  Hr. J a k s c h  s ich m e in e n  An s ic h t en  a n s c h m i e g t  
und  d a s s  e r  s ie  al le und o h n e  al len W i d e r s p r u c h  a n n i m m t .  Als 
ich m e in en  Aufsatz  sc h r ie b ,  w a r  ich auf  W i d e r s p r u c h  g e fa s s t ,  
i ch  w u s s t e ,  d a s s  d e r  G e g e n s t a n d  von zu a l l ge m e in em  I n t e r e s s e  
is t ,  a ls  d a s s  d ie  von mir  a u s g e s p r o c h e n e n  A n s i c h t e n  n ic h t  mit  
d e n e n  a n d e r e r  P a t h o l o g e n  in Col l i s ion k o m m e n  so l l t e n ;  a b e r  
auf  e inen  Gegne r ,  d e r  m e in e  Ans ich ten  so unbed in g t  adop t i r t ,  
wie Hr. J a k s c h  d ie s  thu t ,  w a r  ich n ich t  gefas s t .  Doch die 
L ö s u n g  d i e s e s  R ä th s e ls ,  d a s  e inz ig da  s t e h e n  dür f te ,  g ib t  uns  
Hr.  J a k s c h  am S c h l ü s s e  s e i n e s  Ar t ike ls .

Er  k o m m t  da  a u f  d a s  s o g e n a n n t e  C h o l e r a t y p h o i d  zu s p r e ­
c h e n  un d  sa g t ,  e r  w ä r e  s e h r  ü b e r r a s c h t  g e w e s e n  zu le sen ,  
d a s s  ich d a s s e l b e  für  Uräm ie  hal te ,  d a s s  ich d i e s e  T h e o r i e  a ls  
de n  e in z igen  Richten P u n k t  d e r  C h o l e r a l e h r e  b e z e i c h n e t  und  
ih r e m  S c h ö p fe r  für  ein V e r d i e n s t  a n g e r e c h n e t  habe .  —

S o n d e r b a r e r  W e i s e  n e n n t  Hr. J a k s c h  n i r g e n d  den  Namen 
d i e s e s  S c h ö p f e r s ,  d e s s e n  w e g e n  e r  so in H a r n i s c h  g e r ä t h  Ich m u ss  
g e s t e h e n ,  d a s s  m ir  d i e s e r  U m st and  s e h r  o m i n ö s ,  j a  b e i n a h e  
u n h e im l ic h  e r s c h e i n t ;  es i s t  a ls  s c h e u t e  s ich  s e i n e  F e d e r  den  
Nam en  öffent l ich w i e d e r  zu geben.  — Nun es i s t  von H a m e r- 
n i k  d ie  Rede.  —

Um zu b e w e i s e n ,  d a s s  H a m e r n i k ’s A n s i c h t  ü b e r  da s  
C h o le r a ty p h o id  un r ic h t i g  und me ine  A n e r k e n n u n g  s e i n e r  L e h r e  u n ­
v e rz e ih l i c h  se i ,  w e n d e t  s ich Hr. J a k s c h  n i c h t  an Die j en igen ,  
w e lc he  mit  d e r  C h o l e r a l i t e r a t u r  v e r t r a u t  s ind  und ein s e l b s t ­
s t ä n d i g e s  Ur the il  bes i tz en ,  s o n d e r n  n u r  an Jene ,  w e l c h e  „wegen  
Mangel an einer gehörigen medicinischen Bildung kein selbstständiges

*) D ie Ausscheidung des Harnstoffs durch die verschiedenen O rgane 
habe ich ausführlicher besprochen, und zwar : durch die Luftwege
S. 170, —- Mundschleimhaut S. 175, —  seröse A usscheidungen
S. 169, —  H aut S. 176, —  Milch S. 178 u. s. w.

**) Siehe meinen Aufsatz S. 171.



Urtkeil haben können / “  — Tro tz  d e r  vielen B ede n k e n ,  die ich 
b i s h e r  gegen  den Aufsa tz des  Hrn.  J a k s c h  v o r g e b r a c h t  habe ,  
m u s s i c h  g e s t e h e n , d a s s  e r  h i e r  end l ic h  ein offenes und w o h l b e d a c h ­
tes  W o r t  und ein s e l b s t s t ä n d i g e s  Ur the i l  g e s p r o c h e n  hat .  Es 
i s t  auch  für  e in en  g ro s s e n  Mann oft s c h w e r ,  mit  s e in e n  B e w e i ­
sen  dem P ub l i ku m  g e g e n ü b e r  den  r e c h t e n  S t a n d p u n k t  zu t reffen.  
Hrn.  J a k s c h  m u s s  man g r a t u l i r e n ,  d a s s  e r  se in e n  S t a n d p u n k t  
so w u n d e r b a r  r i c h t i g  g e w ä h l t  hat ,  de n n  ich s t i m m e  ihm voll­
k o m m e n  bei,  d a s s  e r  mit  s e in e n  k l i n i s c h e n  Mi t th e i lu ng en  L e u ­
ten g e g e n ü b e r ,  d ie  n i c h t s  von d e r  Medicin v e r s te h e n ,  an dem 
r e c h t e n  P la tze  ist.  — D ie s e m n a c h  h ä t t e  ich e igen t l i ch  a u c h  kein 
Recht ,  au f  die w e i te r e n  B e h a u p t u n g e n d e s  Hrn.  J a k s c h  e i n z u g e ­
hen,  de n n  ich s c h m e i c h l e  mir ,  von ihm n i ch t  u n t e r  D ie jen igen  
g e z ä h l t  zu w e r d e n ,  die in d e r  Medicin kein se Ib s t s tä nd ig es°U r-  
theil  haben  k ö nne n .  Da j e d o c h  au ch  d i e s e r  Thei l  des  Au f sa tz e s  
g e g e n  mich g e r i c h t e t  i s t  und da  ich g e r a d e  Leuten ,  die n i c h t s  
von d e r  Medizin v e r s t e h e n ,  von m e inem  Collegen n i ch t  g e r n  
a ls  I g n o r a n t  v o r g e s te l l t  sein m ö c h te  — so n e h m e  ich mir  die 
F re ihe i t  Hrn.  J a k s c h  noch  w e i t e r  zu folgen.  Wenn ich a l so  
auch  no c h  die f o lg e n d e n  G ed an k en  d e s s e l b e n  zu b e l e u c h te n  
mich e n t s c h l i e s s e ,  so  th u e  ich das  w i e d e r  n i ch t  im I n t e r e s s e  
d e r  W i s s e n s c h a f t ,  s o n d e r n  blos : e r s t e n s  um die B eg r i f f s v e r ­
w i r r u n g  zu ze igen ,  die in se in e m  Aufsa tze  mit  s e l t e n e r  Conse -  
q u enz  bis ans  E nde  geh t  und au ch  Leu ten  n i ch t  e n t g e h e n  kann ,  
w e lc h e  n i ch ts  von Medicin v e r s t e h e n ,  und z w e i t e n s  um die 
Motive a u f z u d e c k en ,  w e l c h e  Hrn. J a k s c h  zu den  g r ö b l i c h e n  A u s ­
fäl len g e g e n  mich ve r le i t e t  haben.

Hr. J a k s c h  sag t ,  sc h o n  V i r c h o w  und R e i n h a r d t  h ä t t e n  
d u r c h  ihr e  pa tho log isch  - a n a t o m i s c h e n  Arbe i ten  die T h e o r i e  d e r  
Ch o le ra -U räm ie  a n g e b a h n t ,  d ie se lb e  w ä re  a b e r  e r s t  d a n n  in 
Mode g e k o m m e n ,  als s ich  ih r  d e r  a u c h  als C h e m i k e r  a u s g e ­
z e ic h n e t e  f r e r i c h s  z u g e w a n d t  hat te .  — Offenbar wo l l t e  h i e r  
H r . J a k s c h  den B e r l in e r  H e r r e n  ein C o m p l im e n t  m a c h e n .  D a s ­
se lbe  i st  a b e r  le id e r  g änz l i ch  v e r u n g l ü c k t ;  de n n  Hr. J a k s c h  
b e z e ic h n e t  den  au ch  al s  C h e m i k e r  a u s g e z e i c h n e t e n  F r e r i c h s  
a l s  den B e g r ü n d e r  d e r  f r ag l ic he n  T h e o r i e  und n im m t  mir  z u ­
gle ich s e h r  übel ,  d a s s  ich s ie  e inen  l ic h ten  P u n k t  g e n a n n t  
habe .  —

Hr. J a k s c h  b e h a u p t e t  w e i t e r ,  d a s  m e is te  Lich t  ü b e r  das 
C ho le ra ty phoi d  h ä t t e  d ie  T h e o r i e  d e s  Prof .  B u h l  v erbr e i t e t .  
Da s ich  Hr.  J a k s c h  zu d i e s e r  T h e o r i e  offen b e k e n n t ,  will ich 
d ie se lb e  h ie r  an f ü h r e n ,  wie  s ie  uns  Hr.  J a k s c h  d a r l e g t .  E r  sag t :
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„D er H arnstoff w ird im normalen Zustande in den Geweben selbst 
gebildet, aber gleicli nach seiner Bildung in statu  nascenti weggeschwemmt 
und  ins B lut überführt. Allein durch den Choleraprocess, und insbe­
sondere die profusen Entleerungen von Seite des Magens und D arm kanals 
verlie rt das B lut von seinem W asser und zugleich fast all sein Koch­
salz, und w ird hiedurch ausser S tand gesetzt, den U ebergang des H arn ­
stoffes in die Gefässe zu verm itteln und zu begünstigen. Die Zerse- 
tzungsproducle der Gewebe und besonders der Harnstoff, häufen sich bei 
der Cholera im Gehirne, in den Muskeln u. s. w. an, nicht weil die N ieren 
verstopft sind, sondern, weil der W asserstrom  fehlt, der sie als E xcret 
nach aussen abfliessen m acht. Allein durch diesen W asserverlust des 
B lutes bei dem Choleraprocesse kommt es nicht nur zur Anhäufung des 
Harnstoffs, sondern überhaupt zur Zurückhaltung aller Yerbrauchsstoffe 
in den Organen (S. 1 8 2 ).“

Also wei l  d e r  W a s s e r s t r o m  zu d en  Nieren  fehlt ,  häu fen  
s ich  d ie  E x c r e m e n ts to f f e  d e s  Harns  und b e s o n d e r s  d e r  H a rn ­
stof f im Blute und  de n  üb r i g en  O rg an en  an ,  — a b e r  um des  
H im m e l sw i l le n !  diese A nhäufung  der Harnbestandiheile im Organis­
m us nennen wir j a  eben Urämie, fü r  d e r e n  B e s ta n d  es doch  
g le ic h g ü l t ig  sein m u ss ,  ob s ie  in Folg e  von V e r s t o p f u n g  o d e r  
ab e r  von F u n c t i o n s s t ö r u n g  d e r  Nieren  [aus W a s s e r m a n g e l  e n t ­
s t e h t !  — Ich h a b e  mich ü b r ig e n s  in m e in e m  Aufsa tze  
g a r  n i ch t  d a r ü b e r  a u s g e s p r o c h e n ,  a u f  w e l c h e  W e i s e  ich m i r  
da s  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  U r ä m ie  be im C h o l e r a t y p h o i d  d e n k e  ; 
j a  ich h a b e  n i ch t  e inmal  beh a u p te t ,  d a s s  ich d i e s e r  Theor ie  
u n b e d i n g t  e rg e b e n  bin. Doch sei  d e m  wie  es wol le ,  j e d e n f a l l s  
m a c h e n  w i r  h i e r  d ie  n ic h t  u n i n t e r e s s a n t e  W a h r n e h m u n g ,  d a s s  
Hr.  J a k s c h  s e lb s t  d e r  T h e o r i e  d e r  C h o l e r a u r ä m i e  huld igt ,  
oh n e  es a b e r  w i s s e n  — und o h n e  zu ahne n ,  w ie  s e h r  inn ig  e r  
e i n e r  H a m e r n  i k ’sc h e n  L e h r e  e r g e b e n  ist .  Ich f ü r c h t e  n u r ,  
Hr.  J a k s c h  w e r d e  mir  n i e m a l s  v e r z e i h e n ,  d a s s  ich d ie s e  
E n t d e c k u n g  g e m a c h t  habe .  —

Die m e r k w ü r d i g e  V e r w i r r u n g ,  d ie  wi r  d a  vor  uns  haben ,  
i s t ,  w ie  s ich d e r  L e s e r  le ich t  üb e rz e u g e n  kann ,  d u r c h  e in 
M is s v e rs tä n d n is s  e n t s t a n d e n .  Dem Hrn. J a k s c h  s c h w e b t e  
n ä m l i c h  d e r  G e d a n k e  vor,  d a s s  d e m  Cholera typhoid_e ine  B r i g h t ’- 
sc he  E r k r a n k u n g  de r  Nie ren  n i ch t  zu G ru n d e  l i e g e n  k ö n n e ;  
e r  v e r w e c h s e l t e  a b e r  den  Begr i ff  d e r  B r i g h t ’sc h e n  K ra n k h e i t  
mi t  dem d e r  Urämie .  Diese  fa ta le  V e r w e c h s l u n g  g eh t  d u r c h  
d ie  ga n z e  C o n t r o v e r s e  ü b e r  d a s  Cho le ra ty phoi d  (von S. 181 bis 
184) und  ha t t e  zu r  F o lg e ,  d a s s  die von Hrn .  J a k s c h  g eg en  
d ie  C h o l e r a u r ä m i e  v o r g e b r a c h t e n  vie r  H a u p t g r ü n d e  an und  für  
s ic h  z w a r  r i ch t i g ,  a b e r  mit  s e i n e r  T h e s i s  im W i d e r s p r u c h e  
s i n d ;  e r  b e w e i s t  mi t  ihne n  g e r a d e  das ,  w a s  e r  w id e r le g e n



Entgegnung. 197

w o l l t e ,  nä m l i c h  d a s s  im C hol e ra ty p h o id  w i r k l i ch  e ine  A n h ä u ­
fung d e r  H a rn b e s ta n d th e i l e  im O r g a n i s m u s  d. h. U rä m ie  s t a t t ­
findet.  — Ich hof fe ,  d a s s  Hr.  J a k s c h  ü b e r  d ie sen  Unfall nicht  
a l l z u s e h r  e r s c h r e c k e n  wi rd .  Die S ache  ha t  s ic h  ja  a u f g e k lä r t ,  
und ich kann  ihn v e r s i c h e r n ,  d a s s  man s ic h  h e u t ig e n  Tages  
n o c h  im m e r  n ich t  zu s c h ä m e n  b rau ch t ,  d i e s e r  H a m e r n i k ’- 
s c h e n  L e h r e  a n z u h ä n g e n .  Ich m a c h e  Hrn.  J a k s c h  in d i e s e r  
B e z i e h u n g  und  in d e r  w o h l m e i n e n d s t e n  Abs ich t  a u f  das  n e u e s t e  
W e r k  üb e r  Chole ra  von D r ä s c h e  (Wien  1860.) a u fm e rk s a m .  
D r ä s c h e  t r i t t  da  u n g e s c h e u t  d e r  H a m  e r n i  k ’schen  L e h r e  
bei und  k o m m t  am E n d e  d e s  be t re f fenden  Cap i te l s  (S. 182) zu 
d e m  S c h l ü s s e :  „dass die typhoiden Erscheinungen sich nicht anders 
als durch Vergiftung des Organismus mittelst der zurück  gehaltenen  
Harnbeslandtheile erklären lassen .“

Doch l a ss en  w i r  d ie  The or i e ,  i h r e t w e g e n  h ä t t e  Hr. J a k s c h  
ke in en  s o l che n  L ä r m  g e m a c h t ;  e r  i s t  n u r  d a r ü b e r  a u fg e b ra ch t ,  
d a s s  ich H a m e r n i k  ge lobt ,  zugle ich  a b e r  d ie  Kl in iker  g e t a ­
de l t  habe ,  i nd em  ich den  k l in i s c h e n  Begri ff  „der U rä m ie  vag 
und  i h r e  D ia g n o s e  zu w en ig  ob ject iv nan n te .  Aber g e h ö r t  d e n n  
H a m e r n i k  n ich t  a u c h  u n t e r  d ie  Kl in iker?  Hr.  J a k s c h  
m u s s  es  n o c h  b e s s e r  w i s s e n  a ls  i ch,  d a s s  H a m e r n i k  au ch  
ein Kl in ik er  ist. — Doch d ie  Kl in iker ,  b e s o n d e r s  d a  H a m e r ­
n i k  d a r u n t e r  ist, l i egen d em  H e r r n  J a k s c h  au ch  n i c h t  so 
s e h r  am H e rz e n ;  ihn d r ü c k t  e tw a s  ganz  And eres .  Dass  ich den  
in P r a g  a l l e r d in g s  s e l t e n e n  Muth ha t te ,  ein V e rd ie ns t  H a m e r- 
n f k ’s öffent l ich a n z u e r k e n n e n ,  d a s  i s t  e s ,  was  Hr. J a k s c h  
n i ch t  d u ld e n  wi l l ;  j a  e r  n im m t  ke in en  An s ta nd  s ic h  offen zu 
r ü h m e n , e r  ha be  den  Aufsatz g e g e n  mich  b los  d e s h a l b  g e ­
s c h r i e b e n ,  wei l  ich mich  a n e r k e n n e n d  ü b e r  H a m e r n i k  ge- 
ä u s s e r t  habe .  Dies n e n n t  Hr. J a k s c h  e in e  D e m o n s t r a t i o n ,  
d ie  für  de n  Eingeweihten z w a r  e r k l ä r l i c h  w ä re ,  d i e  a b e r  das  
co l leg ia le E i n v e r n e h m e n  z w is c h e n  uns  s t ö r e n  w ü rd e .  — Das 
a l so  i s t  d e s  Pu d e ls  Kern  ! Hr. J a k s c h e r k l ä r t  d ie  A n e r k e n n u n g  
e in e r  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  L e is tu ng  s e i n e s  e h e m a l i g e n  Col legen  für 
e ine  D e m o n s t r a t i o n  gegen  s ich  und d r o h t  mit  d e m  A b bruc h  d e r  
co l leg ia len  B e z ie hun ge n  ! Und d a s  i s t  d e r  Mann,  d e r  s i ch  for t ­
w ä h r e n d  auf  Co l leg ia l i t ä t  b e r u f t !  Es i s t  ung laubl ich ,  — do ch  
•wer es n i c h t  g laub t ,  d e r  ka nn  es  im 66. B and e  d e r  p r a g e r  
V ie r t e l j a h r s s c h r i f t  pag.  185 g e d r u c k t  lesen .

Die ses  Alles h ä t t e  Hr. J a k s c h  n i e m a ls  zum G e g e n ­
s t ä n d e  s e i n e r  k l i n i s c h e n  M i t th e i lun gen  m a c h e n  und e inen  u n ­
s c h ö n e n  R i v a l i tä t s s t r e i t  n i ch t  in de n  Scha fpe l z  d e r  W i s s e n ­
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s c h a f t l i c h k e i t  hül len  so l len .  W e n n  er  mich  k u r z w e g  zu Rede  
ges t e l l t  hä t t e ,  w a r u m  ich ein l i t e r a r i s c h e s  V e rd ie ns t  H a m  e r -  
n i k ' s  a n e r k a n n t ,  ihn a b e r  in me in em  Aufsa tze  g a r  n ich t  g e ­
n a n n t  habe ,  so h ä t t e  ich ihm mit  a l le r  Offenhei t  und Collegi- 
a l i t ä t  g e s t a n d e n ,  d a s s  ich das  g e t h a n  h a b e :  e r s t e n s ,  weil  mir  
ein l i t e r a r i s c h e s  V e rd ie ns t  von ihm — Hrn.  J a k s c h  nä m l ic h  — 
ni ch t  b e k a n n t  ist ,  und z w e i t ens ,  weil  ich H a m e r n i k  in j e d e r  
B ez i ehung ,  s o w o h l  a ls  m e d ic in i s c h e n  S c h r i f t s te l l e r  wie  auch  
a ls  k l i n i s che n  F o r s c h e r  wei t  ü b e r  Hrn. J a k s c h  stel le.  — 
D i e s e s  h ä t t e  ich dem Hrn. J a k s c h  unz wei fe lhaf t  ge sa g t ,  
um ihm zu b e w e is e n ,  d a s s  ich mich d u r c h  D r o h u n g e n  n icht  e i n ­
s c h ü c h t e r n  lasse ,  und wo ich sehe ,  d a s s  es s ich  d a r u m  ha nde l t ,  
ein a n e r k e n n e n s w e r t h e s  V e rd i e n s t  au s  P a r t e i -  und R iv a l i t ä t s ­
rü c k s i c h t e n  zu v e r s c h w ä r z e n ,  Mann g e n u g  bin, m eine  U eb er -  
z e u g u n g  geg en  j e d e  Gefahr  hin a u s z u s p r e c h e n .  W oh in  sol l ten 
wi r  de nn  g e la ng en ,  w enn  man d u r c h  f o r t w ä h r e n d e s  Po chen  
a u f  s e i n e  Macht  und  se in en  Einf luss  au ch  noch  die w i s s e n ­
sc h a f t l i c h e  U e b e r z e u g u n g  t e r r o r i s i r e n  w o l l te ?  —

M a n c h e r  w i rd  v ie l le ich t  g l a u b e n ,  Hrn.  J a k s c h  w ä r e  
es mit  s e i n e r  D r o h u n g  n ich t  so e r n s t  g e w e s e n ,  e r  h ä t t e  blos 
e inen  lau ten  W a r n u n g s r u f  an s e in e  Col legen  in Betre f f  H a m e r- 
n i k ’s e r g e h e n  la s sen  wol len .  Doch d a m i t  b e g n ü g t  s i ch  Hr. 
J a k s c h  n i c h t ; e r  i s t  ein Mann d e r  That  —  und ha t  a u f  se ine  
D r o h u n g  a u c h  g le ich  die B e s c h u l d i g u n g  folgen l a s s e n , d a s s  
ich a l s  L e h r e r  n i ch ts  t a u g e  und  m e in e  Pfl icht  n icht  th ue ,  de n n  
e r  b e k la g t  s ich  se h r ,  d a s s  d a s  mi t so g r ö s s e r  Munificenz a u s ­
g e s t a t t e t e  p a t h o l o g i s c h  - a n a t o m i s c h e  I n s t i t u t  zu P r a g  n ich t  
m e h r  da s  ist, was  es f r ü h e r  wa r ,  d e r  Sa m m e lp la tz  d e r  w i s s ­
be g ie r ig e n  J u g e n d  u. s. w. — Obw oh l  ich von d e r  Ans ic h t  a u s ­
g e h e ,  d a s s  ich Hrn.  J a k s c h  ü b e r  m e in e  T h ä t i g k e i t  ke ine  
R e c h e n s c h a f t  s c h u ld ig  b i n ,  wa s  e r  l e id e r  zu g la uben  s i c h  a n ­
g e w ö h n t  ha t t e ,  so ha l te  ich es d e n n o c h  für  m e in e  Pf licht ,  mich  
geg en  e ine  so öffent l ich a u s g e s p r o c h e n e  Rüge  und V e r d ä c h ­
t igung  zu re c h t f e r t ig en .  D ie se s  g l au b e  ich n i ch t  b e s s e r  thun 
zu k ö n n e n ,  a ls  w enn  ich e inen  z w e i j ä h r ig e n  Aus w e is  d e r  F r e ­
qu enz  m e i n e r  und d e r  V o r t r ä g e  au f  den  m e d i c i n i s c h e n  Kli­
n ik en  h i e r  folgen lasse .  Die Z a h le n  s ind  den officiel len In­
s c r i p t i o n s b ü c h e r n  u n s e r e r  Q u ä s t u r  e n t n o m m e n .
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Wie s ich  d e r  L e s e r  e r i n n e r n  wi rd,  ha t  Hr. J a k s c h  d ie  Be­
m e r k u n g  fal len lassen ,  d a s s  die ganz e  Sa c h e ,  um d ie  es  s ich h ie r  
h a n d e l t ,  fü r  den Eingeweihten erklärlich wäre. — Da ich g laube ,  
d a s s  in e in e r  A n g e l e g e n h e i t ,  d ie  man s c h o n  e inmal  vor den  
R ic h t e r s tu h l  d e r  OefTentl ichkei t  g e s t e l l t  ha t ,  G e h e i m n i s s t h u e r e i  
n ic h t  am Pla tze  w ä r e  und man im m e r h in  g la uben  k ö n n t e ,  es 
ha n d le  s ich  um ein G e h e i m n i s s ,  das  Hr.  J a k s c h  v ie l le ich t  
au s  S c h o n u n g  für mich n i ch t  ganz  en th ü l le n  will — so s e h e  
ich mich  bemi i ss ig t ,  fü r  die Uneingeweihten, zu d en en  d e r  g r ö s s t e  
Theil  d e r  L e s e r  d i e s e r  B l ä t t e r  j a  g e h ö r t ,  die Notiz be izufügen  
d a s s  es sich zu d e r Z e i t ,  als  Hr. J a k s c h  se in en  Ar t ikel  gege n  
mich  g e s c h r i e b e n ,  eben  d a r u m  g e h a n d e l t  hat ,  ob H a m e r n i k  
w i e d e r  zum Doci ren  z u g e l a s s e n  w e r d e n  sol le o d e r  n ic h t  — 
h in c  i l lae l a c r im a e  d es  Hrn .  J a k s c h !

S c hl ie s s l ic h  m u s s  ich den  L e s e r  um E n t s c h u l d i g u n g  bi t ten,  
d a s s  ich mich g e n ö t h i g t  sah ,  e inem  Collegen g e g e n ü b e r  e inen  
Ton a n z u s c h l a g e n ,  den ich s e lb s t  inn ig  b e da ü re .  H ä t te  Hr. 
J a k s c h  m ein e  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  A ns ich te n  in w ü r d i g e r  W e is e  
angegr i f fen ,  so h ä t t e  ich ihm in e inem ebenbür t ig en i [T one  ge ­
an tw o r te t .  So a b e r g i n g  es ihm n ic h t  um S ä tz e  d e r  W i s s e n ­
schaf t ,  s o n d e r n  um e inen  Rivalen,  g e g e n  den e ine  D e m o n s t r a ­
t ion h e r v o r z u r u f e n  d e r  Z e i t p u n k t  eben  g ü n s t i g  sc h ie n .  Ich 
d a g e g e n  h ie l t  es für m e in e  e r n s t e  Pf l ich t ,  die  F r e ih e i t  d e r  
w i s s e n s c h a f t l i c h e n  M e i n u n g s ä u s s e r u n g  g e g e n  a n m a s s e n d e  B e ­
v o r m u n d u n g  und le i d e n s c h a f t l i c h e s  P a r t e i w e s e n  zu w ahren .  — 
Wo l l t e  doch  H r .  J a k s c h  bald zu d e r  U e b e r z e u g u n g  ge langen ,  
d a s s  g e h ä s s i g e  R iv a l i t ä t s s t r e i t i g k e i t e n  e in e r  g e l e h r t e n  K ö r p e r ­
sc ha f t  no c h  n ie m a ls  Ruf  und A n sehen  verschaff t  ha ben  —  und 
d a s s  es für  uns  Beide  b e s s e r  w ä r e ,  w e n n  w i r  uns so n ich t  
m e h r  b e g e g n e n  w ü r d e n .





A n a l e k t e n .

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Die feinere Slructur der mcdllllarcil Geschwülste untersuchte ß i 11- 
r o t h  (Virch. Arch. XYIIl. 1. 2) mit Hilfe der neueren Methoden, des 
sorgfältigen Erhärtens in Chromsäure oder Alkohol, des Auspinselns der 
feinen Abschnitte und ihrer Aufklärung durch Glycerin. Es gelang, 
einen feineren Bau noch dort zu finden, wo man bisher nur ein Chaos 
zeitiger Elemente wahrnehmen konnte. Die medullären Sarkome kommen 
in zwei Formen vor. 1. Das medulläre Faser- oder Spindelzellensarkom 
besteht entweder aus schmalen, langgestreckten Faserzellen ohne jegliche 
Fortsätze, die glatten Muskelfasern ähnlich sind, durch Säuren aber keine 
Kräuselung wie diese annehmen. Die Fasern sind zu grösseren Bündeln 
angeordnet und unter einander verflochten; eine in Alkohol gehärtete 
Geschwulst ist nach bestimmten Richtungen spaltbar. Die andere Art 
dieser Sarkome besteht aus geschwänzten, verästelten Zellen, welche 
meist mit ihren Längenachsen bündelweise an einander gereiht sind. —
2. Das medulläre Sarkom mit Granulationen ähnlicher Struciur ist von 
fast zerfliessend weicher Consistenz. Die mikroskopische Structur hat 
die meiste Aehnlichkeit mit weichen Granulationen , unterscheidet sich 
aber durch fast vollständige Gefässlosigkeit von diesen. In Chromsäure 
gehärtete Präparate zeigen parallel an einander liegende, zum Theil 
dunkelcontourirte Fasern, welche durch eine feinkörnige Zwischensub­
stanz zusammengehalten werden, ln manchen Geschwülsten tritt die 
Längsfaserung zurück , so dass das Gewebe noch näher den Granula­
tionen steht. Man kann an den betreffenden Objecten den Uebergang 
zu einem netzförmigen oder feinsten cavernösen Gewebe deutlicher wahr­
nehmen. Die Zwischensubstanz ist offenbar durch die Chromsäure in 
festere Faserform gebracht, jedoch muss dieselbe praeformirt sein, da 
auch die frische Geschwulst trotz ihrer Weichheit nach bestimmten 
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Richlungen zerreissbar ist. ln dieses Stroma sind körnige Kugeln von 
der Grösse der Lymphkörper eingebettet; sie bestehen aus Kernen mit 
Kernkörperchen, mit einem dünnen Lager einer mollecularkörnigen Sub­
stanz. An den Kernen ist eine Depression wahrzunehmen. — 3. Das 
medulläre Carcinom mit Lymphdrüsen ähnlicher Structur hat ein Gewebe 
wie hypertrophische Lymphdrüsen, und repräsentirt im Kleinen das al­
veoläre Stroma der Carcinome, in welchem jedoch alle Theile, Zellen, 
Alveolen und Balken grösser sind. Es ist zweifellos, dass sie in histo­
logischer Beziehung als Carcinome gelten müssen , während sie früher 
für medulläre Sarkome galten. — Das gewöhnliche medulläre Carcinom 
hat ganz die Structur der Carcinome, nur dass die Zellen meist fetthaltig 
sind, und das Stroma nicht mehr die Festigkeit des Bindegewebes be­
sitzt, sondern mehr schleimig weich ist. — Cancroide können medullä­
ren Charakter annehmen, sie verändern ihre Structur dabei im Wesent­
lichen nicht. — Für das Maschengewebe der ersteren Arten muss man 
einen doppelten Entwicklungstypus zulassen, ein Theil der Zellen macht 
die continuirliche Entwicklung zu indifferenten (nicht weiter entwick­
lungsfähigen) Zellen durch, ein anderer Theil fungirt als Bindegewebs- 
körperchen und trägt zur Entwicklung des Stroma, besonders aber der 
Gefässe bei. Die Gefässentwicklung scheint der Hauptzweck der im 
Stroma liegenden Zellen zu sein.

Albinismus in der Nachkommenschaft aus Ehen unter Blutsver­
wandten sah B r i e r e  in Yverdun (L'Echo med. 1859 Nr. 8). Zwei 
Brüder heiratheten zwei Schwestern, ihre Cousinen; sowohl Männer als 
Frauen waren gesund, wie auch ihre Familien. Einer der Brüder bekam 
fünf, der andere zwei Kinder; alle sieben Kinder waren Albinos (voll­
ständige Entfärbung der ITaut, weisse Silberhaare, rosenrothe Iris). Drei 
von den fünf Kindern der einen Ehe und eines von den beiden Kindern 
der anderen Ehe starben im zarten Alter. Der Vater der fünf Kinder 
verlor seine Gattin, verheirathete sich zum zweitenmal mit einer fremden, 
welche ihm vier gesunde Kinder gebar. —  Aehnliohe Beobachtungen 
machten Bern i s s ,  ein amerikanischer Arzt, der unter 47 Fällen 5mal, 
und De v a y ,  der einen Fall unter gleichen Verhältnissen veröffentlichte,

Ueber die Stellungen der Todtcu am Sehlachtfelde schrieb A r -  
ma n d  (Gaz. hebd. 1859. 37). Auf dem Schlachtfeld von Magenta, 
das er am Morgen nach dem Kampfe besuchte, fand er eine grosse Zahl 
der Todten in der Stellung, in welcher sie der Tod ohne Agonie getroffen 
hatte. Die in den Kopf Geschossenen lagen gewöhnlich mit dem Ge­
sicht zur Erde der Länge nach hingestreckt mit schlaffen Extremitäten, 
nur Wenige hatten noch die Waffe in der Hand , ohne dass selbst die 
Todtenstarre sie ihnen entwinden konnte. Man beobachtet bei Selbst­
mördern Aehnliches. Bei Solferino wurde ein Jäger von einer Kugel in
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den Kopf getroffen, das Geschoss lag tief im Gehirn. Der Verwundete 
behielt die Besinnung, wurde verbunden und sprach mit Gleichgültigkeit 
von seiner Wunde. Er legte sich neben seine Unglücksgefährten auf 
das Stroh mit erhöhtem Kopfe gestützt auf die Wand, stopfte eine Pfeife 
und rauchte. Als der Arzt nachzusehen kam, und ihm die Unvorsich- 
keit Vorhalten wollte, gab der Soldat kein Lebenszeichen mehr von sich; 
er war die Pfeife im Munde haltend todt. In der Krimm war ein Ser­
geant in den Kopf verwundet, trotzdem rauchte er alle Tage früh eine 
Pfeife, bis ihn der Tod im Bauchen überraschte. — Bei den Wunden, die 
das Herz direct treffen, erfolgt der Tod nicht so augenblicklich, dass man 
nicht, so zu sagen eine active Stellung einnehmen könnte. Die Leiche 
eines Zouaven, der in die volle Brust geschossen war, hielt das Gewehr 
ä la bayonelte, das energische Gesicht drohend nach vorwärts gerichtet. 
Auf dem Schlachtfelde von Palestro erstaunte der Kaiser über einen 
ähnlichen Fall. Nicht weit davon lag ein Oesterreicher mit zerrissenen 
Schenkelgefässen, verblutet, ln dem Todeskampfe, der nicht lange ge­
dauert haben konnte, war er in der Stellung eines Betenden, das Gesicht 
und die Augen gegen den Himmel gekehr t , die Hände gefaltet — ge­
storben im Gebet. Bei vielen Oesterreichern, wie früher im Krimm- 
kriege bei den Russen, fanden sich Talismane oder Blätter aus Gebet­
büchern, die schützen sollten vor Kugelgefahr. — Bei tödtlichen Wunden 
in den Unterleib durch Kugeln, Granatensplitter, Bajonettstiche, wo die 
Agonie lange dauert,  ist das Gesicht der Leiche in Fallen, die Hände 
oder Vorderarme über dem Unterleibe gekreuzt, der Körper gewöhnlich 
auf einer Seite liegend, zusammengekauert. — Von besonders auffallenden 
Leichen nennt A. einen ungarischen Husar, in dessen Kalpak frisch­
gepflückte Rosen steckten, mit erhobener, den Säbel haltender Hand und 
drohender Miene, die Stirn getroffen, im Sattel des todten, in den Kopf 
geschossenen Pferdes! Ferner einen Artilleristen, den Zügel in der Hand, 
die Füsse in den Steigbügeln, sammt dem Pferde fürchterlich zerfleischt. 
Im Krimmfcldzuge starb ein Verwundeter in sitzender Stellung, die Füsse 
nach Türkenart unterschlagen, den Kopf, wie leidend, zur Seite. —  Auf 
den Schlachtfeldern von Inkerman und an der Alma waren viele Todte 
mit beredten Zügen ; einige schienen zu lachen, andere zu drohen, einige 
lagen grad gestreckt,  wie in das Grab von Freundeshand gelegt, andere 
knieten oder umfassten krampfhaft die Waffe, mehrere hatten die Arme 
erhoben, als wollten sie einen Ausfall pariren. Den erblassten Leichen 
schien der starke Wind Leben und Bewegung einzuhauchen. —  B o u d i n  
erzählt ähnliche Fälle, wo die Todten in besonderen Stellungen verblieben. 
Acht Schnitter wurden, unter einer Eiche sitzend, bei ihrem Mahle vom 
Blitz erschlagen ; alle blieben in den Stellungen, der eine das Glas, der 
andere einen Bissen zum Munde führend u. s. w. Bei Troyes wurde
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ein Reiter vom Blitze erschlagen, die Leiche blieb sitzen, das Pferd trug 
sie weiter. Bei Thieren findet sich Aehnliches. B o u d i n  erwähnt des 
Blitzschlages in die Kirche von Chateauneuf, wo alle Hunde in der
Stellung todt blieben, in der sie betroffen wurden. In Clermont wurde
am 22. Jänner 1849 eine Ziege vom Blitze gerührt,  und hielt im Tode 
noch den grünen Zweig im Maule. Dr. Eiselt.

H e i 1 in i t t e I 1 e h r e.

Ueber die BadcwirkllUgCll liefert Prof. L u d w i g  (Oest. Ztschft.
f. pract. Heilkunde 1800. 5. 6.) eine physiologische Skizze, welcher wir 
Nachstehendes entnehmen. Alle Bäder, gleichgiltig, ob sie Arzneistoffe 
enthalten oder davon frei sind, wirken zunächst durch ihre Temperatur, 
ihre Fähigkeit oder Unfähigkeit, Wasser zu verdunsten, und durch den 
Druck oder die Bewegung, welche sie dem Körper mittheilen. — Da die 
Schweissabsonderung in inniger Beziehung steht zur Temperatur der Haut 
oder zur Temperatur des Blutes, dem Querschnitt und der Geschwindig­
keit des Blutstromes durch die Haut, und dem Wärmeverlust durch die 
letztere, so muss der Aufenthalt in einer hochtemperirten, mit Wasser 
gesättigten Luft die Schweissabsonderung am meisten anregen, denn 
dadurch ist der von der Verdunstung abhängige Wärmevcrlust auf der Haut 
vollkommen unterdrückt , derjenige von der Lunge um so mehr gemin­
dert, je näher die Temperatur der mit Wasser gesättigten Einathmungs- 
luft der Blutwärme steht. Dazu kommt, dass in warmer Luft die Gefäss- 
muskeln erschlaffen, und das Strombett des Blutes sich erweitert. — 
Dem Dunstbade zunächst steht die Einwicklung des ganzen Körpers in 
nasse Tücher, worauf derselbe von dicken Lagen schlechter Wärmeleiter 
umgeben wird. Das nasse Leintuch nimmt bald die Temperatur des 
Blutes an, und verhindert nun gleichfalls den Wärmeverlust von der Hau t ; 
doch ist hier die Abkühlung von Seite der Lunge selbst in grösserem 
Masse noch fortbestehend. —  Zur Schweissbildung ist aber eine über­
schüssige Menge jenes Wassers nöthig, welches die organischen Gewebe 
abgeben können, ohne eine chemische Veränderung zu erleiden; mit dem 
Verbrauche desselben muss die Schweissbildung erlöschen, und selbst 
bei beständiger Wasserzufuhr müsste sie endlich versiegen, da die Schweiss- 
drüsen zu jenen Organen gehören , welche durch fortgesetzte Thätigkeit 
allmälich ihre Fähigkeit zur Absonderung erschöpfen. Daraus geht hervor, 
dass die Schwitzbäder im Beginn ihrer Wirkung mehr Schweiss erzeugen, 
als einige Zeit nachher. — Im Gegensätze zu den Dunstbädern und nassen 
Ein Wicklungen stehen Bäder im kalten Wasser, oder in trockener be­
wegter Luft, deren Temperatur um 15— 20° niedriger als die des Blutes
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ist. — Die grösste Verdunstung findet dann statt, wenn der thierische 
Körper in trockener, warmer,  bewegter Luft eingeschlossen ist ;  doch 
nimmt mit der Dauer des Aufenthaltes die Geschwindigkeit der Abdun­
stung ab ,  weil die Durchfeuchtung der Haut und die Temperatur des 
Blutes in Folge der Verdunstung sinkt, vielleicht auch das Wasser wegen 
Zunahme der festen Bestandtheile langsamer verdampft. Der Wärme­
verlust der Haut erreicht sein Maximum, wenn die Haut befeuchtet und 
hierauf durch einen wasserfreien Luftslrom getrocknet wird , wie beim 
warmen llegenbade; denn hier ist die Verdunstung, welcher der Wärme­
verlust parallel geht, am intensivsten. Der Wärmeverlust durch Strahlung 
lässt sich nicht bestimmen ; durch Leitung verliert der Körper im Luft­
bade weniger Wärme als im Wasserbade, weil die Luft ein schlechterer 
Leiter ist. In beiden Medien wird jedoch die Verdunstung durch ihre 
leichte Beweglichkeit begünstigt. Die Ausgabe an Wärme mindert sich 
um so mehr, je mehr die Haut sich abkühlt, daher muss die Verdunstung 
und der Wärmeverlust in demselben Medium verschieden sein , je nach­
dem die Haut vorher künstlich erwärmt oder abgekühlt wurde. Darin 
liegt der Werth bei dem Gebrauche jener Bäder, wo ein rascher Wechsel 
der Temperatur stattfindet. Wenn die Temperatur des Bades unter jene 
des menschlichen Körpers sinkt, findet bis zu einer gewissen Gränze 
eine Verkürzung, über diese hinaus eine Erschlaffung der in der Haut 
gelegenen Muskeln statt, wodurch gleichzeitig die Schnelligkeit und Breite 
des Blutstromes, daher auch die Ernährung modificirt wird. Das Bad 
erscheint desshalb als geeignetes Mittel, um je nach seiner Temperatur 
die Muskelconlractionen zu lösen, die Erregbarkeit der Muskeln zu er­
höhen oder herabzusetzen. Die Erregbarkeit der sensibeln Nerven der 
Haut ändert sich im Bade mit denselben Umständen, wie die der Mus­
keln, und wenn auch die unmittelbare Erregung eine unbedeutende zu 
sein scheint, so ist sie doch eine anhaltende und wichtige, da alle nach 
Zeit und Ort getrennten Erregungen aller einzelnen Nerven sich im Ge­
hirn und Rückenmarke summiren. Im Allgemeinen wird durch das kalte 
Bad die Erregbarkeit der sensiblen Nerven erniedrigt, durch das warme 
erhöht. — Einzelne Arten der Bäder, wie Sturzbäder, wirken endlich als 
mechanischer Reiz. —  Was nun die Rückwirkung der einzeln hervor­
gehobenen Badeeffecte auf den Gesammtorganismus anbelangt, so wird 
in allen jenen Fällen , wo durch das Bad eine Verengerung der Haut- 
gefässe erzielt, und gleichzeitig die Thätigkeit der Lunge und des Her­
zens erhöht wi rd , das arterielle Gefässsystem einen höheren Druck er­
leiden und mit Blutkörperchen vorwiegend überfüllt werden; wo dagegen 
die Respiration und Circulation verlangsamt werden, wird bei sonst glei­
chen Bedingungen eine Ueberfüllung des venösen Systems Platz greifen. 
Die gerade entgegengesetzten Verhältnisse werden slattfinden, wenn durch
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das Bad die Hautgefässe erweitert werden. Die so bedingten verschie­
denen Strömungsverhältnisse des Blutes gehen nun wahrscheinlich pa- 
rallel mit einer grösseren oder geringeren Oxydationsfähigkeit. Durch 
eine ergiebige Schweissbildung wird die Harnausscheidung beschränkt, 
ein Theil der organischen Bestandteile,  welche mit dem Harne abgehen 
sollten, zurückbehalten, und dadurch der Chemismus des Organismus 
modificirt. Einen wesentlich verschiedenen Effect für den Organismus 
muss es haben, ob die Wasserausfuhr durch Verdunstung oder durch 
den Schweiss geschieht, da letzterer gleichzeitig eine Menge organischer 
und anorganischer Stoffe mit ausführt. Durch gehinderten Wärmeverlust 
auf der Haut wird die Blutwärme gesteigert und umgekehrt. Im erste- 
ren Falle wird als weitere Folge durch Anregung der Circulation eine 
raschere organische Umsetzung möglich sein , im letzteren dieselbe ver­
langsamt werden. Dass die Erregung der sensiblen Hautnerven auf die 
Centralorgane zurückwirken könne, ist unbestreitbar, doch nicht zu er­
weisen. Deutlicher ist die Einwirkung des Bades auf die Hautmuskeln, 
und es ist bekannt,  dass anhaltender Gebrauch warmer Bäder die Em­
pfindlichkeit gegen atmosphärische Temperaturänderung steigert, während 
das kalte Bad dieselbe herabsetzt, so dass im Bade das beste Mittel 
liegt,  die Haut so zu cultiviren, um den äusseren Temperatureinwirkun­
gen innerhalb gewisser Gränzen Widerstand leisten zu können.

Ueber Elektrotherapie liegt von Dr. B. A. E r d  m a n n  und Prof. 
H. C. R i c h t e r  (Sehmidt’s Jahrb. Bd. 105) ein ausführlicher Bericht 
vor. Derselbe umfasst alle über dieses Thema erschienenen Werke der 
jüngsten Zeit und hebt aus denselben nebst den entschiedenen That- 
sachen auch die zahlreichen Verirrungen und Selbsttäuschungen in diesem 
Gebiete der Therapie hervor. Die häufigste Anwendung fand der Induc- 
tionsstrom mit rascher Unterbrechung, oder rascher Stromesschwankung, 
die sogenannte Faradisation. Viel seltener wurde der constante Strom 
in Gebrauch gezogen, da die meisten Beobachter bei der Faradisation 
einen günstigeren Erfolg eintreten sahen. R e m a k wandte den con- 
stanten Strom öfter an,  und zwar einfach in der Weise, dass mehrere 
Daniel’sche Elemente unter einander verbunden, und an den Polen un­
mittelbar die Conducloren angebracht wurden. Unter den Apparaten zur 
Faradisation haben sich diejenigen am besten bewährt, welche eine rasche 
Unterbrechung des Stromes gestatten, weil dabei die Erschütterung eine 
mehr gleichmässige, der Schmerz ein geringerer ist,  und besonders bei 
Muskellähmungen der fehlende Willensimpuls am besten ersetzt wird, 
indem durch rasche Unterbrechung des Stromes eine anhaltende Muskel- 
contraction erzielt wird, während bei seltener Unterbrechung ein oft 
wiederholtes Muskelzucken eintritt. Als Conductoren werden allenthalben 
in metallene Leiter gefasste, mit Salzwasser oder schwach angesäuertem
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Wasser befeuchtete Schwämme als die zweckmässigsten angewendet. 
Soll durch elektrische Reizung die Muskelthätigkeit bei Lähmungen an­
geregt werden, so erhält man die ausgiebigste Wirkung, wenn der eine 
Pol die Eintrittsstelle des Nerven, der andere den zugehörigen Muskel 
trifft. Wo eine schwächere Wirkung beabsichtigt wird, kann die Ein­
trittsstelle des Nerven vermieden werden , da auch bei directer Reizung 
der Muskelfaser und der peripheren Nervenausbreitung die tetanische 
Contraction des Muskels zu Stande kommt, wenn auch weniger energisch 
und weniger rasch. Die Wirkung des Stromes beschränkt sich nicht 
blos auf den Muskel, welchem die Elektroden aufliegen ; denn wo der 
elektrische Strom verschiedene Bahnen findet, vertheilt er sich in allen 
im verkehrten Verhältnisse der Widerstände der Bahnen ( R o s e n t h a l ) .  
Da D u b o i s  R a y m o n d  nachgewiesen hat ,  dass bei Einleitung des 
elektrischen Stromes stets eine elektrolytische Wirkung zu Stande kommt, 
welche der Stärke des Stromes parallel i s t : so soll die Stärke des Stromes, 
besonders bei seiner Anwendung auf Nervenstämme, immer der noch in 
diesem Nervenstamme unbeschadet möglichen elektro-chemischen Um­
setzung adäquat sein. Diese Stromstärke, welche der Nerve noch er tra­
gen kann, vorher zu bestimmen, ist bis jetzt unmöglich, und es ist daher 
dringend anzurathen, dass man, wo immer die Eleklricität in Anwendung 
kommen soll , stets mit schwachen Strömen beginne und allmälig zu 
stärkeren übergehe ; denn sonst kann statt Vortheil, positiver Nachtheil 
geschaffen werden,  indem man die Nervenfaser elektrolytisch zerstört. 
Aus demselben Grunde räth E. Vorsicht an bei Anwendung constanter 
Ströme. Man wende nicht zu viele D a n i e l ’sche Elemente a n ,  sonst 
kann man die organische Masse zerstören, wenigstens Symptome einer 
leichteren Verbrennung an der Haut erzeugen. — Die Earadisation wurde 
zumeist bei Muskellähmungen als Heilmittel benützt. Wo in Folge einer 
Erkrankung des Gehirns und Rückenmarks ein Theil des centralen in- 
nervirenden Apparates zerstört worden und dadurch Muskellähmung be­
dingt war,  da konnte natürlich auch die Faradisalion die Lähmung 
nicht immer beseitigen. Doch leistete auch in solchen Fällen der elek­
trische Strom einen wesentlichen Nutzen, indem durch Anwendung der 
Faradisation der Abmagerung und Verfettung der Musculatur vorgebeugt 
wurde, welche selbst bei möglicher Rückbildung des centralen Processes 
eine nothwendige Folge der längeren Unthätigkeit der Muskeln gewesen 
wäre. Von wesentlichem Nutzen, ja oft allein heilbringend erwies sich 
die Faiadisation, in Fällen, wo die Lähmung durch eine periphere Er­
krankung der Nerven oder der Muskelfaser selbst zu Stande gekommen 
war. Die Alrophia muscul. progress., der Spasmus scriptorum, Lähmun­
gen in folge von übermässiger oder einseitiger Anstrengung einzelner 
Muskeln, in folge von anhaltendem Druck auf Nervenstämme; ferner
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rheumatische, hysterische Paralysen, sowie die Bleilähmung wurden 
durch die Anwendung der Faradisation, wenn nicht gänzlich geheilt, 
doch meist wesentlich gebessert. Bei Blasenlähmung empfiehlt P e t r e -  
q u i n die Anwendung der Elektricität in folgender Weise. Ein bis auf 
seine Spitze isolirter metallener Conductor von der Form eines Katheters 
wird in die Harnblase eingeführt, ein zweiter entsprechend geformter 
in das Rectum gebracht und die Enden beider mit einander verbunden. 
Damit wird nun der eine Pol des Apparats in Verbindung gesetzt, wäh­
rend der andere ober der Symphyse in der Blasengegend herumgeführt 
wird. Auf diese Weise werden die Wandungen der Harnblase mehr 
direct getroffen, und die Heilung erfolgt in geeigneten Fällen viel früher. 
In analoger Weise wird bei nervöser Aphonie angerathen, einen mit 
einer kleinen Olive versehenen Conductor in den Pharynx einzuführen 
und gegen die hintere Wand des Kehlkopfs anzudrücken, um den Nervus 
laryngeus gleichfalls mehr direct zu treffen. Der andere Conductor soll
äusserlich am Kehlkopfe angebracht werden. —  Bei einigen Fällen von
Impotenz versuchte A l t  h a u s  mit Glück die Faradisation der Muskeln 
am Perinäum, da er von einer Erschlaffung derselben die Impotenz her­
leiten zu können glaubte. D u c h e n n e ,  welchem man die schönsten 
Entdeckungen im Gebiete der Elektrotherapie verdankt, hat mehrere 
Fälle von Taubheit durch Faradisation geheilt. Es betraf Individuen,
welche an sogenannten hysterischen Zufällen litten, ferner solche, welche 
übermässige Gaben Chinin genommen hatten, endlich solche, welche lang 
dauernde, fieberhafte Krankheiten, wie Typhus überstanden hatten. Da 
D u c h e n n e  keine materielle Erkrankung des Gehörorganes nachweisen 
konnte,  so schloss er,  dass entweder der innervirende Apparat selbst 
oder eine Erkrankung der kleinen Spannmuskeln die Ursache der Stö­
rung dieses Sinnesorganes sei ,  und versuchte die Faradisation. Der
äussere Gehörgang wurde zur Hälfte mit Wasser gefüllt, in dieses eine 
durch eine Elfenbeinhülse isolirte Drahtspirale, welche mit einem Pole 
des Apparates in Verbindung stand, eingetaucht, während der andere, 
mit feuchtem Schwamme armirte Pol äusserlich angebracht wurde. Auf 
diese Weise erzielte D u c h e n n e  in mehreren Fällen in kurzer Zeit 
vollständige Heilung. Gegen hartnäckige Neuralgien wandte derselbe 
den elektrischen Strom mit Erfolg in der Weise an,  dass der eine mit 
feuchtem Schwamme versehene Conductor dem schmerzhaften Nerven­
stamme möglichst nahe fixirt gehalten wurde, während man mit dem 
anderen in Form eines Metallpinsels oder einer feinen Metallbürste die 
ganze schmerzhafte Partie peitschte. Auf ähnliche Weise heilte B r i q u e t  
in überraschend kurzer Zeit die Bleikolik, welche er mit vollem Rechte 
für eine Algie der sensibeln Haut- und Muskelnerven erklärt. Die 
plötzlich versiegende Milchsecretion will A u b e r t und B e c q u e r e l
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wieder wach gerufen haben, indem die Brustdrüsen täglich mehrmals 
durch 5 — 10 Minuten faradisirt wurden. — Auch die elektrolytische 
Wirkung des elektrischen Stromes wurde von R o d o 1 f i und Anderen 
hei serösen Exsudationen, unter ändern bei Hydrokele als Heilmittel be­
nützt. Feine Nadeln wurden eingestochen und durch einige Zeit mit 
den Polen des thätigen Stromes in Verbindung gesetzt. Die Reaction 
soll eine unbedeutende, die Resorption des flüssigen Exsudates eine sehr 
rasche gewesen sein. —  Wenn die elektrolytische Wirkung behufs Re­
sorption bei Hydrokele u. dgl. sich weiterhin bewähren soll te, so wäre 
der constante Strom wegen intensiverer Wirkung stets vorzuziehen.

Die Galvanokaustik durch M i d d e l d o r p f  in die chirurgische 
Praxis eingeführt, wurde allmälig auf jene Fälle beschränkt ,  wo
durch diese unblutige Operation einer gefahrdrohenden Blutung vorge­
beugt werden soll, ferner wenn in Gegenden operirt werden soll, wo, 
wie in Höhlungen, das Messer weniger leicht und sicher zu handhaben 
ist. Wenn daher auch nicht allgemein anwendbar, so bleibt die Gal­
vanokaustik doch für geeignete Fälle ein unschätzbares, kaum zu er­
setzendes Hilfsmittel. — In jüngster Zeit wurde der elektrische Strom
als locales Anaeslheticuvi versucht , so z. B. um die Extraction der
Zähne schmerzlos vollbringen oder ein Panaritium ohne Schmerz öffnen 
zu können. Die angestellten Versuche haben jedoch noch keineswegs 
zweifellos nachgewiesen, dass der elektrische Strom auch in dieser 
Hinsicht mit Nutzen zu verwenden sei. — Vielfache andere Versuche, 
welche leider mit wenig Sachkenntniss unternommen wurden , können 
höchstens als zwecklose therapeutische Spielereien angesehen werden.

Ein neues Präparat, der Stciukolllüllthccr (Coal-tar) stammt von 
L e  B e u f ,  Apotheker in Bayonne. (Gazette med. — Repertorium f. 
Pharm.) Der Steinkohlentheer wird zwar schon seit längerer Zeit, be­
sonders von französischen Chirurgen als Desinfectionsmittel bei Gangrän 
und schlecht eiternden Wunden angewandt;  doch Hessen die bisherigen 
Präparate Vieles zu wünschen übrig. Am häufigsten wurde ein Gemenge 
von Steinkohlentheer und Gyps verwendet, ein schwer zu handhabendes, 
Alles beschmutzendes Präparat. Durch eine Reihe von Versuchen fand 
Le  B. am Saponin ein geeignetes Excipiens für den C oa l - ta r ,  und es 
handelte sich nur darum , dasselbe auf möglichst billige Weise darzu­
stellen. Obwohl die Saponaria officinalis, Gypsophila Struthium und die 
Rosskastanien Saponin enthalten, so liefern sie doch nicht so viel, dass 
es im Handel mit Nutzen verwerthet werden könnte. Dagegen fand sich 
in der Quillaja Saponaria die geeignete Pflanze. Es ist ein zur Familie 
der Rosaceen gehöriger Baum, dessen Rinde durch blosse Maceration 
in Wasser eine grosse Menge Saponin abgibt. In seiner Heimat Chili, 
wo man sich dieser Rinde zum Waschen der Leinwand und zum Ent-
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fetten der Wolle bedient, ist dieselbe ausserordentlich billig zu haben. 
Das Saponin lässt sich nun mit Kohlen theer zu einer Emulsion verar­
beiten, welche allen Anforderungen der Praxis entspricht. Man erzeugt 
zuerst eine weingeistige Saponintinc.tur von ungefähr 32° nach dem 
Araeometer, und mischt 1 Gramm Coal-tar mit 2.4 Gramm dieser alko­
holischen Tinctur. Dieses Gemisch wird acht Tage lang in Digestion 
gelassen und hierauf filtrirl. Die auf solche Weise erhaltene weingei­
stige, saponinhallige Coal - tar - Tinctur wird nun folgendermassen ange­
wendet. Man mischt 100 Gramm dieses Alkoholats mit 400 Gramm 
Quellwasser und erhält durch Umschütteln eine leicht anzuwendende 
Emulsion, welche zu Injectionen in Eilerheerde oder zum Waschen gan­
gränöser Wunden benützt werden kann. Dr. Kaulich.

Physiologie und Pathologie des Blutes. — Allgemeine Krank- 
heitsprocesse.

Eine neue Anregung der Bllltkörpcrchcilfragc gab Ch. Z i m m e r ­
m a n n  (Virchow Arch. XVIII. 3.). Es handelt sich um die von ihm als 
Elementarkörperchen oder Elementarbläschen bezeichneten Gebilde, welche 
im Menschenblute zu Billionen existiren, und wahrscheinlich nur durch 
die fehlerhafte Methode der mikroskopischen Blutuntersuchung lange 
übersehen wurden. Die Verdünnung des Blutes mit Wasser macht das 
Object so undeutlich, dass man nicht mehr im Stande ist. jeden Gegen­
stand zu deuten, man sieht entfärbte Blutbläschen, freie Kerne , farblose 
Zellen, deren Hülle sich dicht um den Kern gelagert hat, Albuminmolecüle
u. s. w. Um eine richtige Auffassung zu ermöglichen, ist es nothwendig, 
das Blut entweder in Salzlösungen aufzufangen, oder durch Beraubung 
des Faserstoffes flüssig zu erhalten. Haben sich die rothen Körperchen 
vollständig gesenkt , so findet man in der darüber stehenden Flüssigkeit 
alle Formen reichlich, so dass ein kleiner Tropfen genügt, über alle 
Verhältnisse Aufschluss zu geben. Z. verlangt vorläufig nichts Anderes, 
als dass man sich eine Ansicht dieser Körperchen verschaffe. — In jedem 
Blute finden sich Uebergänge vom kleinsten, anscheinend soliden Molecül 
bis zum Bläschen von der Grösse eines Zellenkernes oder eines kuglig 
gewordenen entfärbten Blutbläschens ( 7 1000—  Vsoo'" für die kleinsten 
Formen, V5oo— 1U00‘" für die grösseren). Die Gestalt ist kuglig, bei den 
kleineren oval oder strichförmig, oder einem Weberschiffchen ähnlich. 
Sie sind g la t t , metallglänzend, oder von sammtähnlichem Ansehen , die 
kleineren sind alle farblos, das Eicht stark brechend, die grösseren schwach 
gelblich gefärbt. Auf Wasserzusatz quellen sie auf, werden sehr blass, 
durch Essigsäure werden sie anfangs wenig, nach und nach zur Undeut­
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lichkeit oder zum Verschwinden verändert , durch Kali causticum mit 
Leichtigkeit gelöst. Die Körperchen liegen oft in Schollen oder Kugel­
gruppen. und ihre Menge ist in manchem Blute gleich der der Hämatin­
bläschen. Von allen Autoren wurden diese Elementarkörperchen in sehr 
geringschätzender Weise behandelt und verschieden erklärt. G e r b e r  
erwähnt freie Kerne im Blut von Y5oo"' ,  A r n o l d  Elementarkörperchen 
von Vi 500 Zol l , D o n n e  nennt kleine farblose Körperchen im Blute: 
„Globulins“, ohne sie von den Ghylusfettmolecülen gehörig zu unter­
scheiden. Fr. S i m o n  liess in eine Lösung von Cyaneisenkalium direct 
Blut fliessen, das dadurch flüssig blieb. In der über dem Cruor stehen­
den serofibrinösen Flüssigkeit sah er eine grosse Menge äusserst kleiner 
Kügelchen, die er für geronnenen Faserstoff des Blutes erklärt. Z. be ­
weist,  dass diese Körperchen kein Gerinnungsproduct, auch nicht Fett- 
molecüle, sondern organische Gebilde, mit Inhalt gefüllte kleine Bläs­
chen seien. Die Elementarkörperchen entstehen ebenso, wie die farb­
losen Blutzellen im Lymphgefässsystem und gelangen mit dem Chylus 
continuirlich ins Blut. Das Wo und Wie der Entstehung ist noch dunkel. 
Z. behauptet , dass die gefärbten Blutbläschen in dem Erwachsenen nicht 
aus den kernhaltigen farblosen Blutzellen, sondern aus den Elementar­
körperchen entstehen. Uebergangsformen der farblosen Blutzellen in die 
kernlosen gefärbten des Menschen existiren nicht. Man nimmt an, dass 
dieser Uebergang sehr schnell innerhalb gewisser Organe (Milz) geschehe. 
Diesem widerspricht die Grösse und die Hämatinbildung, die man nicht 
als Werk eines Augenblicks betrachten darf. Die Kerne der farblosen 
Zellen wären zu dieser Metamorphose ihrer Grösse nach geeigneter, 
jedoch differirt wieder die chemische Constitution der Kernmembran 
von dem Globulin. Bei der Annahme der Entstehung aus Elementar­
körperchen wäre eine allmälige Entwicklung zu sehen. Die chemische 
Constitution der Hülle verändert sich mit dem Wachsthum , indem sie 
gegen Wasser und Säuren widerstandloser wird , das Körperchen plattet 
sich ab, wird biconcav und ist zum entwickelten Blutbläschen geworden. 
Die Abplattung der schwach gelblichen Elementarkörperchen scheint mit 
der Umänderung der Membran in Globulin und der Entwicklung von 
Hämatin zusammenzuhängen. Es scheint , als ob unter pathologischen 
Verhältnissen die Elementarkörperchen sich nur räumlich entwickeln 
könnten, die Membran wird zu Globulin, sie platten sich aber nicht ab, 
sondern bleiben mehr kuglig, und ihr Inhalt metamorphosirl sich nicht 
in Hämatin (Blut eines Phthisikers). Es wäre vielleicht möglich nachzu­
weisen, dass die kleinsten Elementarkörperchen von Viooo — Vgoo^ mlt 
dem Plasmastrom in die serösen Gefässe eindringen und circuliren ; Z. 
erklärt die Kerne in den bekannten Untersuchungen von H i s bei der 
Hornhautentzündung für eingedrungene Elementarkörperchen. — ln einer
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f r ü h e r e n  A b h a n d lu n g  ü b e r  d ie sen  G e g e n s ta n d  in R u s t ’s  M ag a z in  (6 6 .  B and

2. 3. H eft .  1846— 1848) e r w ä h n t  Z. a n d e r e r  K ö r p e r c h e n ,  w e l c h e  m it  

d ie s e n  E le m e n t a r k ö r p e r c h e n  v e r w e c h s e l t  w e r d e n  k ö n n te n .  Es f in d en  s ic h  

k u g l ig e  o d e r  o v a l e ,  d u n k e lb r a u n g e l b e  B l u tk ö r p e r c h e n ,  k l e in e r  a ls  d ie  

g e w ö h n l i c h e n  b ic o n c a v e n  , u n d  d u r c h  W a s s e r  n u r  s c h w e r  zu  e n t f ä r b e n ,  

f e r n e r  p l a t t e  o d e r  k u g l ig e  g e s t e r n t e  B lu tb lä sc h e n ,  a m  h ä u f ig s te n  be i  n ic h t  

m e n s t r u i r e n d e n  M ä d c h e n ,  in d e r  I n te r m i t t e n s  u. s. w . ,  u n d  m a n  k a n n  

s ie  fü r  g e a l t e r t e  B lu tb l ä s c h e n  h a l t e n , die w e g e n  ü n t h ä t i g k e i t  g e w i s s e r

O r g a n e  n ic h t  z u r  A u s s c h e id u n g  g e l a n g e n ,  u n d  im  Blu te  p a th o l o g i s c h e r

W e ise  s i c h  v e rä n d e rn .

Die preisgekrönte Richardson’sehe BhltgerillUllllgstheoric (Vgl. Anal. 
63. Bd. S. 14) bekämpft L i s t e r ,  Docent der Chir. in Edinburgh (Edin­
burgh med. Journ. Dec. 1859). Bekanntlich behauptet R., dass die Ge­
genwart einer gewissen Menge freien Ammoniaks das Blut, resp. das 
Fibrin flüssiger halte, und dass die Gerinnung nothwendig von der Flüch­
tigkeit dieses Alkali abhänge. Schon bei einer früheren Gelegenheit
(Edinb. med. Journ. April 1858) machte L. darauf aufmerksam, dass bei
Säugethieren das Blut nach dem Tode im Herzen und in den grossen 
Gefässen gerinne, während es in den Gefässen kleineren Kalibers flüssig 
bleibe, wo doch die Gelegenheit zum Entweichen des Ammoniak noch 
günstiger sei. —  Bei schweren Verwundungen coagulirt das Blut in Ge­
fässen, deren Vitalität zerstört ist, während dem es in den nichtbetroffenen 
flüssig bleibt,  obwohl die Verhältnisse für die Verflüchtigung des Am­
moniak für beide Fälle dieselben geblieben sind. — Ferner ist es eine 
bekannte Thatsache, dass ein fester Körper in die Gefässe während des 
Lebens gebracht, Blutgerinnung hervorrufe. — Die hervorragende Eigen­
schaft des Blutes, bei 40° Fahr, oder darunter nicht zu gerinnen, erklärt 
R. dadurch, dass die niedrige Temperatur dem Entweichen des Ammo­
niaks hinderlich sei, dieses im Blute zurückgehalten werde, und dessen 
Coagulation hindere. L. war dieser Ansicht anfänglich nicht abgeneigt 
und experimentirte mit Blut unter 40° F. Die Coagulation müsste augen­
blicklich eintreten (falls die Theorie richtig wäre) , wenn man die freie 
Menge Ammoniak im Blute durch eine Säure neutralisirt, vorausgesetzt, 
dass die Säure selbst keinen Einfluss auf die Gerinnung nehmen würde. 
L. liess Liquor sanguinis vom Pferde durch viele Stunden in Eiswasser 
stehen, es blieb vollkommen flüssig, auch dann, als man es mit schwa­
cher Essigsäure versetzt hatte. Nahm man aber eine Portion davon auf 
ein Uhrglas in eine höhere Temperatur, so gerann dieser Theil in einer 
Viertelstunde. Nach diesem schliesst L., dass die Ammoniaktheorie un­
statthaft ist.

Nach einigen Analysen von Pferdeblut, als derjenigen Blutart, bei 
welcher eine tiefere Einsicht in die gegenseitigen Verhältnisse von Blut­
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körperchen und Plasma zu gewinnen ist, fand S a c h a r j i n  aus Moskau 
(Virch. Arch. XVIII. 3. 4.) , dass entweder gar kein Natrium oder nur 
eine höchst unbedeutende Menge davon in den Blutkörperchen sich be­
findet, dass also der ganze oder fast der ganze N a t r i l U l l g e h a l t  des ß l l l t C S  

dem Plasma allein angehört.
Auf die Complicalion des Rheumatismus mit Hirnsymptomen haben 

James L y n c h  in Irland (Dubl. Journ. Mai 1856), C an  s t a t t  (spec. 
Path. und Ther. Bd. III), G u b l e r  und A. aufmerksam gemacht. G u b l e r  
(Gaz. med. 1860. ‘2) unterscheidet vier Formen von Rheumatismus cere- 
bralis. 1. Cephalalgia rheumatica congestiva. 2. Delirium ohne anato­
mische Störung, mit der Steigerung bis zum Wahnsinn. 3. Meningitis 
oder Meningo-Encephalitis diffusa. 4. Apoplexia rheumatica serosa. 
B i n a r d  (Arch. belg. de med. milit. 1859) bespricht einen Fall, wo 
Gelenksschwellungen mit schweren Gehirnsymptomen wechselten, so dass 
die Exsudationen in Gelenken plötzlich verschwanden, wenn Kopf­
schmerzen, Zittern, Hallucinationen, Delirien auftraten, und umgekehrt 
die Gehirnsymplome aufhörten, wenn die Gelenksschwellung wiederkam. 
Der Kranke genas in 14 Tagen unter dem Gebrauch von grossen Gaben 
Pulv. Doweri, indem der Verlauf lebhaft an Delirium tremens erinnerte. 
— ln dem Jahresbericht des neuen Vereins polnischer Aerzte in Paris, 
welcher, nebenbei gesag t , in der Art des Vereins deutscher Aerzte da­
selbst constituirt ist, findet sich eine Beobachtung von K o r a b i e w i c z  
(Deutsche Klin. 1860 N. 5).

E in  2 8 j ä h r i g e r  M an n  h a t t e  v o r  v ie r  J a h r e n  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  ü b e r s t a n d e n .  

1858 e r k r a n k t e  e r  a b e r m a l s ,  u n d  a m  d r i t t e n  T a g e  w u r d e  K. g e r u f e n .  D e n  n ä c h s t e n  
T a g  r i e lh  J e m a n d  a u s  d e r  N a c h b a r s c h a f t  a l s  u n t r ü g l i c h e s  M it te l  d ie  fes te  E i n w i c k ­

l u n g  d e s  g a n z e n  K ö r p e r s  in g r o b e s  W e r g  m i t t e l s t  z a h l r e i c h e r  B in d e n  , w e lc h e  d e r  
K r a n k e  a u c h  v o r n e h m e n  liess.  S c h o n  n a c h  e in ig e n  S t u n d e n  k a m e n  r e ic h l ic h e  

S c h w e i s s e  m i t  E r l e i c h t e r u n g  d e r  S c h m e r z e n .  Die v o l l s t ä n d ig e  E i n w i c k l u n g  w u r d e  
d u r c h  zw ei  T a g e  b e h a l t e n .  Ain d r i t t e n  fü h l te  s ich  P .  w o h l , s o  d a s s  e r  s i ch  a l le  

D e c k e n  u n d  B in d e n  a u f  e i n m a l ,  t r o t z  d e s  W i d e r r a t h e n s  d e s  A rz tes ,  a b n e h m e n  l i e s s ,  
e r h o b  s i c h  v o m  L a g e r ,  k l e id e t e  s i ch  s e l b s t  a n  , g i n g  im  Z i m m e r  a u f  u n d  a b ,  u n d  

v e r s i c h e r t e ,  a u s s e r  e i n i g e r  S te i f ig k e i t  k e in e  S c h m e r z e n  zu h a b e n .  N a c h  w e n ig e n  

S t u n d e n  s t e l l t e  s i c h  a b e r  s t a r k e r  K o p f s c h m e r z  u n d  F r o s t  ein , d ie  N a c h t  v e r g i n g  in 
g r ö s s e r  U n r u h e ,  g e g e n  M o rg e n  k l a g t e  e r  ü b e r  F u n k e n s e h e n  u n d  A u g e n f l im m e r n  

u n d  f in g  a n  zu d e l i r i r e n .  In d e n  G e l e n k e n  füh l te  e r  k e in e  S c h m e r z e n ,  d ie  T e m ­
p e r a t u r  d e s  K ö r p e r s  w a r  e r n i e d r i g t ,  K o p f  u n d  H ä n d e  h e i s s .  E r b r e c h e n ,  U n b e w e g ­
l i c h k e i t  d e r  P u p i l l e n  , B e s c h w e r l i c h k e i t  b e im  S c h l i n g e n ,  s t a r k e  O p p r e s s i o n ,  p l ö t z ­

l i c h e r  C o l l a p s u s  d e r  K r ä f t e ,  T o d  n a c h  e in e r  S t u n d e .  Die  B e h a n d l u n g  b e s t a n d  in 

A n w e n d u n g  v o n  g r o s s e n  u n d  h e i s s e n  S e n f t e ig e n  a u f  d ie  G e le n k e  , w a r m e  Z i e g e l ­

s te in e  a u f  d e n  k a l t e n  K ö r p e r ,  g r o s s e  D o s e n  C a lo m e l  u n d  D ig i ta l is .

Die Sectionsbefunde waren bisher in allen Fällen negativ, indem 
weder die Gehirnhäute noch die Hirnsubstanz Veränderungen zeigten. In 
der Discussion über diesen Fall erzählte R a c i b o r s k i  einen mit L e- 
g r a n d  behandelten Fall, in welchem bei sehr leichten Symptomen von
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Gelenkrheumatismus plötzlich Gehirnsymptome, die mit Delirium tremens 
Aehnlichkeit hatten, auflraten, und mit Pulv. Doveri mit Erfolg behandelt 
wurden. — O p p o l z e r  (Allg. Wien. med. Ztg. 1859 N. 50, et seqt.) 
behauptet in seinen Vorlesungen, dass das Auftreten der Gehirnerscheinungen 
und das Verschwinden der Gelenkaffection nicht constant neben einander ein­
hergehe. Gewöhnlich beginnt die Gehirnaffection mit Delirien, die sich bis zu 
furibunden steigern können, dann kommt es zu Convulsionen und später 
gewöhnlich zu Sopor. Die Respiration wird unregelmässig, der Puls klein, 
ungeregelt und der Tod kommt oft nach wenigen Stunden, ausnahms­
weise halten die Hirnerscheinungen durch längere Zeit (bis 14 Tage) an. 
Auffallend ist die grosse Menge Harn, welcher blass ist, von hohem specif. 
Gewicht, viel Phosphate enthaltend. Diese gefährliche Form ist nicht 
so selten. 0.  hat in kurzer Zeit mehrere Fälle beobachtet. Er macht in 
Fällen dieser Art keine Venäsection, weil nach seiner Erfahrung bei Allen, 
wo ein Aderlass gemacht wurde, der Tod eintrat; Opium ist das beste 
Mittel trotz des heftigen Fiebers. Auf diese Therapie wurde er durch 
einen Fall geführ t , in welchem die Krankheit für Delirium potatorum 
gehalten wurde ; erst später stellte sich heraus, dass der Kranke dem 
übermässigen Genüsse von Alkoholicis nicht ergeben war. Seitdem hat 0.  
dieses Mittel öfters angewendet, und in drei Fällen ein günstiges Resul­
tat erzielt, während bei Anwendung von Calomel, Jalappa, bei kalter 
Behandlung und Venäsectionen der Ausgang immer ungünstig war. Wenn 
eine einmalige Venäsection in der Regel von keinen nachtheiligen Folgen 
begleitet ist, so können wiederholte Aderlässe nach der Methode von 
B o u i l l a u d  zu den gefährlichsten Zufällen Veranlassung geben, da sich 
im Voraus das Quantum Blut nicht bemessen lässt, das zur Erhaltung des 
Lebens bei jedem Individuum nothwendig ist, und sogar bei einem Ader­
lässe oft Convulsionen eintreten. — Auffallend ist die Uebereinstimmung 
der Beobachtungen von B i n a r d ,  R a c i b o r s k i  und 0  p p o I z e rg in 
Betreff der Aehnlichkeit der Cerebralsymptome bei Rheumatismus acutus 
mit Delirium tremens.

Die Pyäinic gehört nach Prof. R o s e r  in Marburg (Archiv der Me­
dizin I. 1) gleich dem Typhus u. s. w. zu den specifischen Zymosen 
und ist von der Septhämie zu trennen. Letztere ist ein Sammelname 
für allerlei Zustände von Entmischung und Vergiftung des Blutes, bedingt 
durch die verschiedenartigsten animalischen oder vegetabilischen faulen­
den Materien. Die Gründe, welche diese Unterscheidung nothwendig 
machen,  sind: 1. Die Beobachtung, dass es trotz der Resorption von
Jauche aus Wunden und Abscessen, trotz dem davon bedingten Uebel- 
befinden der Kranken, trotz den möglichen septischen Metastasen nicht 
zu der eigenthümlichen pyämischen Symptomenreihe : Schüttelfrost, typhus­
ähnliches Fieber, Entzündung innerer Organe — kommen muss. 2. Die
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Thatsaehe des epidemischen Auftretens von Pyämie bei Patienten , die 
an septischen Eiterungen leiden, wobei man an ein Miasma als eigent­
liche Ursache denken muss, während die Wunden der Kranken blos als 
begleitendes oder begünstigendes Moment einwirken. 3. Die Contagiosi- 
tät der Pyämie bei Wöchnerinnen, ferner bei der exanthematischen, ery- 
sipelatösen Form,  dann bei jenen Fällen, wo kleine Nadelstiche oder 
fast unmerkliche Excoriationen nur ein Minimum von giftigem Stoff 
aufnehmen konnten. 4. Die Entwicklung der spontanen Pyämie, wo sich 
kein septischer oder jauchiger Stoff als Ursache voraussetzen lässt. R. 
erinnert an die Gebärhäuser. Zur Zeit der pyämischen Epidemien werden 
auch Schwangere krank, andere werden von leichten Symptomen, einem 
leichten Fieber, ähnlich dem typhösen, ergriffen, ln chirurgischen Spi­
tälern lassen sich analoge Beobachtungen sammeln. Es gibt also un­
zweifelhaft eine epidemische, durch Miasma oder auch durch Contagion 
bedingte Pyämie. Die sporadische Pyämie kann man in zwei Classen 
eintheilen, in die spontane Pyämie, welche man nicht erklären kann, 
eben so wenig wie die sporadisch vorkommenden Fälle anderer zymoti- 
schen Processe, und in die Verjauchungsfäile mit nachfolgenden Pyämie- 
symptomen.

Ueber Kai'bllllkclkraitkhcitcil beim Menschen gibt A. A n c e l o n ,  
Chefarzt des Spitals zu Dieuze (L'Echo med. 1859 1.) wichtige, auf 
2Sjähriger Praxis beruhende Aufschlüsse. Vor Allem vertheidigt er die 
Ansicht, dass die Karbunkelkrankheiten nicht, wie gewöhnlich angenom­
men wird, durch Contagion fortgepllanzt, sondern weit häufiger durch 
allgemeine, von der Oertlichkeit bedingte Ursachen hervorgerufen werden. 
Namentlich beschuldigt er einen sumpfigen, oder nassen cultivirten Boden 
der Fälligkeit, in der heissen Jahreszeit septische Ausdünstungen zu ver­
anlassen, und in Folge dessen Karbunkelepidemien bei Menschen her­
vorzurufen , ohne dass gleichzeitig analoge Thierkrankheiten bestehen 
müssten. Frühere Vertreter dieser Ansicht sind P l i n i u s ,  T h o m a s s i n ,  
F o u r n i e r ,  E n a u x ,  C h a u s s i e r ,  B o y e r ,  B ay le .  Die erste Auf­
merksamkeit hat der Verlauf von phlegmonösen Entzündungen in Sumpf­
ländern, welche mit allen Charakteren der Karbunkelkrankheit den üblen 
Ausgang verbinden, auf diese Thatsaehe hingelenkt. Selbst anderweiti ge 
Entzündungsformen (Pneumonien u. s. w.) haben unter solchen Verhält 
nissen Neigung zur Gangrän. — Die gewöhnliche Angabe der Kranken, 
von einem Insect gestochen worden zu sein, beruht auf dem allgemeinen 
Vorurtheil. Die Beschreibung des Insects selbst ist unklar, oder wird 
in einer nicht vorkommenden Form gegeben. A. bezieht sich auf einen 
ihm vorgekommenen Fall, wo er mit einem Manne an den Ufern eines 
sumpfigen Flusses umherging, als jener plötzlich aufschrie und angab, 
von einer „bösen Fliege“  gestochen worden zu sein. Der Betreffende
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war mit einem Lastingrock, Leinwandhemd und Flanellgilet bekleidet 
und am Elbogen befand sich ein rother erhabener Fleck, aus dem sich 
später eine Pustula maligna entwickelte. Von einem Stich war keine 
Spur, obwohl die Untersuchung unverzüglich vorgenommen wurde. Da 
eine lnoculalion ihre Incubation durchmachen m u s s , so ist nicht anzu­
nehmen, dass die Erkrankung wirklich von einem Insectenstich herrühren 
konnte. — Ohne das Factum einer Uebertragung von Virus durch Vieh­
bremsen, Fliegen oder Schnacken, deren Appendices buccales mit dem 
Gift vollgesogen sein können, und die Mittheilung vermitteln, in Abrede 
zu stellen, dringt A. darauf, in jedem Falle die nöthige Incubationsdauer 
zu berücksichtigen. Die Inoculation durch eine Biene oder Wespe ver­
wirft er. Der Mangel einer Epizoolie, das ErgrifTensein vieler Individuen 

zugleich, das häufige Vorkommen der Eruption an einer und derselben 
Stelle bei Mehreren, der ganze Verlauf gab die Gewissheit, dass Milz­
brandkarbunkelkrankheiten in Folge von Sumpfmiasma entstehen können. 
—  Die meisten Specialisten erwähnen besondere Gewerbe, welche der 
Erkrankung ausgesetzt s i n d : bei einem endemischen Vorkommen (in 
nassen Jahren, nach Ueberschwemmungen, nach grösser Trockenheit und 
Hitze) sind alle Individuen gleich ausgesetzt. Nach A.’s Meinung wäre 
die Erkrankung durch Sum pfgift als Regel, jene durch Contagion als Aus­
nahme zu betrachten. — Auch bezüglich der Pathologie und Therapie 
hat A. von Anderen abweichende Ansichten. Es gibt drei Formen: 1. Der 
Anthrax ist nicht als durch den Zusammenfluss mehrerer Furunkel ge­
bildet zu betrachten, sondern als eine eigenthümliche Form der Kar­
bunkelkrankheit. Nach allgemeinen Symptomen entwickelt sich rasch 
ein harter schmerzhafter Knoten aus dem Unterhautzellgewebe, an der 
Spitze blauschwarz, gegen die Peripherie etwas blässer, violett, meist 
mehrfach, und nach fünf Tagen treten gewöhnlich die Phlyktänen auf.
2. Die Pustula maligna ist die einzige Art, welche durch Contagion mit- 
getheilt wird. 3. Der Carbunculus malig/ms kommt in zwei Formen 
vor, entweder als local äusserliches Uebel (Charbon essentiel), oder als 
innere allgemeine Krankheit. Die letztere charakterisirt sich durch Ab- 
geschlagenheit, Mattigkeit, Schüttelfröste mit Schweissen wechselnd, Ohn­
mächten, Alhemnoth, stinkenden Athem, Trockenheit der Zunge, Erbrechen, 
Borborygmen bei unschmerzhaftem Leib, penetrant riechende Diarrhöen. 
Urinverminderung, Zittern, Kopfschmerz, beständige Unruhe, Delirien u. s.w. 
Verwechslungen sind möglich mit perniciösen Fiebern oder Typhus. Als 
Unterschied gilt bei Karbunkelkrankheiten der Umstand, dass die Schüttel­
fröste nicht in dem Anfangsstadium auftreten, und dann die specifischen 
Diarrhöen. Bei dieser Form muss es nicht zur Entwicklung von äusser- 
lichen Geschwülsten (Pustula, Carbunculus) kommen, der Tod kann 
schon nach wenigen Stunden die Krankheit beenden, gewöhnlich erfolgt
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der lethale Ausgang am dritten Tage. — Die Prophylaxis gehört in das 
Gebiet der öffentlichen Hygieine (Verhütung der Einschleppung und Ver­
breitung der Epidemien, Austrocknung der Sümpfe und stehenden Wässer), 
in das Bereich der Sanitätspolizei (Beaufsichtigung der Schlachthäuser, 
Vernichtung der gefallenen Thiere) und der persönlichen Gesundheits­
pflege (Verhütung der Berührung von krankem und todtem Vieh, Wa­
schungen mit Seife oder Lauge, Aetzung aller Excoriationen u. s. w.). 
Das Einschmieren der Hände mit Fett bei Personen, die mit kranken 
Ihieren zu thun haben, verwirft A. als schädlich, indem das Virus durch 
lette oder Oele gelöst und zur Aufsaugung fähiger gemacht wird. — 
Bei der Behandlung bezeichnet A. die Antiphlogose, Brech- und Laxir 
mittel als unsinnig und gefährlich, und räth an : Ammoniakmittel (5— 6 
Tropfen in Wein oder aromatischem Infusum), eine analeptische Diät, 
Kampher, Chinin — vorzüglich aber eine ergreifende locale Behandlung 
mit Gliiheisen oder, noch besser mit Butyrum anlimonii nach vorläufiger 
Umschneidung der Geschwulst im Gesunden.

Nach einer Mittheilung von Ot t ,  Comm.-Arzt in St. Gotthard, (Ungar. 
Zeilsch. f. N.-Hlkde. 1860. 2) kommt die Bustula maligna in Buendorf 
und Umgebung endemisch vor. Eine Epidemie beobachtete 0.  in dieser 
Sumpfgegend im August— September 1859. Bei 15 Individuen entstand 
gewöhnlich an einer unbedeckten Körperstelle eine phlegmonöse Ent­
zündung und zwischen dem 4. — 8. Tage Brandpusteln. Von diesen 
Kranken starben drei. Alle litten an Hypertrophie der Milz, bei manchen 
waren Fieberanfälle vorangegangen, bei anderen kamen sie zur Zeit der 
Ahstossung der Brandschorfe; die letzteren genasen bald unter Chinin­
gebrauch. Im Jahre 1853 traten nach einer Intermittensepidemie viele 
fälle von Pustula maligna unter ähnlichen Verhältnissen auf,

Vier Fälle von MarastUUS syphi l i t icus  erzählt B o y s  d e  L o u r y  
(Gaz. hebd. 1859 40). Derartige Fälle, die immer selten sind, lassen 
sich vorzugsweise nur in Spitälern mit einer mehr ständigen Bevölke­
rung, oder in einer langjährigen Praxis beobachten.

I.  Ein 18j. Mann halte Eichelsehanker und D rüsenschw ellung, wovon letztere 
hartnäckig jeder Behandlung trotzte. Durch neun folgende Jahre schw ollen immer 
neue Drüsen an und abscedirten ; ohne dass eine neuerliche Infeclion stallgefun­
den hätte, magerte Patient ab, und verlor seine Farbe. In dieser Zeit wurde der 
Arzt gelragt, ob eine Heirath zulässig s e i, und trotz des W iderrathens die Ehe 
vollzogen. Die ju ng e Frau abortirte im 6. Monate, zwei Jahre darnach gebar sie ein 
anscheinend gesundes Kind, w elches im 4. Monat Pemphigusblasen an den Fuss- 
sohlen und ein Syphilid bekam, und starb. Der Vater starb im 4. Jahre der Ehe 
unter den Zeichen der Scrophulosis (D rüsen am Halse, Gelenksgeschwülste).

II.  Im  Jahre 1848 kam ein 2?j. kräftiger Mann mit einem secundären Ge­
schw üre an der O berlippe und Narben an anderen Ilautstellen zur Behandlung. 
Nach mehreren Jahren Geschwüre in der Nasenhöhle, abermalige H eilung und 
Becidive, pustulöses Syphilid, Tuberkeln. Die Behandlung mit allen möglichen Mer-

A ~  I I V J  I  V I T I I  O
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curpräparaten und Jo d kali durch mehrere Monate alljäh rlich  konnte den R ecidiven 
nicht Vorbeugen. Bis zum Jahre 1857 w ar keine allgemeine E rkrankun g, von da 
ab unter trockenem Husten, Halsschmerzen, Abmagerung, eine profuse Bronchorrhöe 
und tuberculöse Infiltration der Lungen.

III. Im  Jahre 1842 kam ein Mädchen von 17 Jahren mit breiten K ondylo­
men um den After, Rhagaden, Geschwüren und beiderseitigen Bubonen ins Spital. 
Die M ercurbehandlung bewirkte nach 4Monaten Nachlass der syphilitischen Symptome. 
Es kam aber Abmagerung, beständiges Fieber, nächtliche Schweisse, Dyspnoe, tro­
ckener H usten, jedoch ohne nachweisbares Infiltrat. Durch zwei Monate w ar die 
Schw äche so hochgradig, dass das Bett gehütet werden musste. Die Kranke 
verliess erst nach 14 Monaten die Anstalt, und ist seither vollkom m en gesund.

IV . Ein Mädchen von 12 Jahren wird angesteckt. Binnen 8 Jahren hat sie 
14m al verschiedene syphilitische Symptome und wird 5 — fimal in Anstalten behandelt. 
Das letztemal kommt sie mit S chanker und Tuberkeln der grossen Lippen, und 
w ird einer vollständigen M ercurcur unterzogen. Nach 8 Monaten entwickelt sich ein 
m arastischer Zustand, die Schw äche steigt aufs höchste, die Kranke kann kaum 
die wenigen W orte für ihre Bedürfnisse aussprechen. Die M usculatur schw indet, 
durch 5 Monate nimmt Pat. nur flüssige Nahrung zu sich. Bei der Section finden sich 
die Lungen frei, überhaupt keine Organläsion, nur Em aciation des höchsten Grades.

Bei diesen Krankengeschichten fällt es unwillkührlich ein, ob nicht 
die streng durchgeführte mercuriale Behandlung das meiste Uebel an­
gestellt habe.

Einen Fall von dclliriisypllilis beschreibt L e b e r t  (Jahresbericht 
üb; d. Verw. des Medicwes. d. Cant. Zürich 1858).

Ein 22j. W eib wurde 1856 an Hautsyphilis behandelt. Im  Febr. 1857 klagte sie über 
Kopf- und Gliederschm erzen, mit allnächtlicher V e rschlim m erung; im Ju li Verlust des 
Gedächtnisses, Lähm ung des rechten Armes, einiger Gesichtsm uskeln, endlich beider 
Füsse. Störungen des Sehens, Lähm ung der Blasen- und Rectum sphincteren, Puls 60. 
Die Behandlung bestand in Vesicatoren und Moxen in die Nackengegend, innerlich 

Jod kali (anfänglich 10 Gr. täglich, mit Steigerung von 5 Gr. p. d. bis zu 60 Gr.). Zu­
erst stellte sich das Gedächtniss und die Sehkraft ein, dann verschwand die Läh­
m ung des Armes und des Gesichts, endlich die der unteren Extremitäten. Die 
H eilung brauchte 3 Monate, die Diagnose lautete: syphilitische Gummata des Gehirns.

Einen exquisiten Fall von Luilgeiisyphilis beschreiben P l e i s c h l  
und Kl o b  (Wien. med. Woch. 1800. 8. 9. 10). Die klinische Aufnahme 
fand lchthyosis, massigen Iklerus, Erscheinungen chronischer adhäsiver 
Hepatitis, die Percussion und Auscultation der Lungen zeigte nichts 
Abnormes.

Der anatomische Befund der Lunge w a r: Der rechte obere und mittlere
Lungenlappen bräunlich, leicht ödematös, der rechte Unterlappen dunkelrothbraun, 

lu fth altig , nur w enig ödem atös, der linke Oberlappen blutreich, im Unterlappen 
eine hühnereigrosse, vom Parenchym  scharf abgegrenzte, unregelm ässige , mit 
stumpfen Fortsätzen in das Lungengewebe greifende Masse, am D urchschnitt 
gleichförm ig, glatt, blassgelb, derb, elastisch, brüchig, mit einigen kleinen grauen 
Pigmenthäufchen durchsetzt, an einzelnen Stellen der Peripherie einigerm assen 
seq u e strirt, so dass in der Vertiefung zw ischen zwei slum pfhöckrigen Fortsätzen 
eine kleine Lücke ersch ien, in w elcher die Masse ohne jede weitere U m h üllungs­
membran b lo ssla g ; meist jedoch w ar die Grenze zw ischen Lungengewebe und der
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Masse trolz des innigen Zusammenhanges sehr scharf gezogen. Die übrige S ub­
stanz des Unterlappens massig blutreich und ödematös, die B ronchialschleim haut 
blass, die Bronchialdrüsen hart und klein. Lungenarterien und Venen unverändert, 
keinerlei Gerinnung w ahrzunehm en, in die Masse selbst kein grösseres Gefäss zu 
verfolgen. Die K lappen und Ostien des Herzens vollkom m en norm al. Ausserdem 
gummöse Knoten der Leber und der Hoden, Narben im Rachen und an den äusseren 
Genitalien. — • Die genauere Untersuchung dieses Knotens ergab, dass darin das 
faserige Gerüste der Lunge deutlich zu erkennen war. Die Epithelialzellen waren 
verschw unden, die Gummimasse lag in den A lve o lis, ohne sie. stellenweise ganz 
auszufüllen, die Gefässe w ahrscheinlich durch D ruck untergegangen. Die eigent­
liche Neubildung verhielt sich wie ein gew öhnliches E nlziindung sp roduct. Es 
kann angenommen werden, dass eine Art pneum onischer Infiltration dem Ganzen 
zu Grunde lag. Der Sequestrations-Vorgang bei krebsigen und vorzüglich bei 
tuberculösen Knoten ist in dem jauchigen Zerfall beg rün det, bei den gummösen 
Knoten von dem Retrahiren der Masse selbst zur Zeit ihrer regressiven Metamor­
phose abhängig. Die Lungenknoten unterscheiden sich von den Leberknoten durch 
den Mangel einer accessorischen Hülle, weiche constant bei letzteren vorkommt.

Nebst dieser werden noch zwei andere Beobachtungen von Lebcr- 
sypllilis mitgetheilt. ln allen drei Fällen war Täbescirung, Pachymenin- 
gitis interna, Amyloiddegeneralion der Nieren, Granulation der Leber, 
Milztumor. — Im Leben dürfte die Diagnose einer syphilitischen Leber­
entartung nur in den seltensten Fällen mit Sicherheit zu stellen sein, 
und bei der so häufigen Complication mit Kirrhose selbst eine anti­
syphilitische Behandlung wenig Aussicht auf Erfolg haben. Der Verlauf 
der drei Fälle bietet nichts Charakteristisches dar. Anfangs Vergrösse- 
r u n g , später Verkleinerung der Leber, constante intensive Schmerzen 
im rechten Hypochondrium, Hydrops ascites kommen der Leberkirrhose 
ebenfalls zu. Bei einer Kranken war ein unverletztes Hymen, die zahl­
reichen Narhen an den äusseren Genitalien sprachen trotzdem deutlich 
für Syphilis.

Fälle von Lebersyphilis beobachteten T e s t e l i n  und Wi l k s  
(Schmidt Jahrb. Bd. 105.), T.’s neue Beobachtung (Journ. de Brux. Mai 
1859) bezieht sich auf ein viermonatliches Kind. Verf. glaubt, dass die 
Mortalität der syphilitischen Säuglinge in der Mehrzahl durch Lebersyphilis 
bedingt ist. Meistens führt eine plötzlich auftretende Peritonitis zum 
Tode, seltener passive Hämorrhagien, welche theils in der Blutmischung, 
theils in Störungen der Circulation ihren Grund haben (Vgl. Vtljhrschft. 
Bd. 64. Anal. S. 25.)

W i l k ’s K ranker (Transacl. of the palh. soc. V III.) w ar 39 J. alt und hatte 
seit 3 Jahren Nekrose der Schädelknochen. E r starb im Guy Hospital an P leuro­
pneumonie. Bei der Obduction fand sich auf der O berfläche des rechten Leber­

lappens eine narbige Einziehung, auf dem Einschnitt als dichte fibröse Masse vom 
Parenchym  abgegrenzt. In der Nachbarschaft waren an 50 Knoten, welche inner­
halb der G lisson’schen Kapsel abgelagert, mit den Pforladeräslen in enger Bezie­
hung standen. Die einzelnen Tum oren erbsengross, weiss, hart, trocken, aus am or­
pher, eiweissartiger, durchscheinender Masse bestehend, mit einzelnen Kernen und
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Fettkügelchen. —  Die Drüsensubstanz der Hoden durch Knoten und dichtes Faser­
gewebe verdrängt, die Schädelknochen zur Hälfte zerstört, zur Hälfte nekrotisch. 
Der Kranke hatte wiederholte M ercurcuren durchgemacht.

E in e n  F a ll  vo n  Ucbcrtragllllg SCCUlldÜrcr Syphilis e rz ä h lt  J u n q u e t 

(M o n tp e llie r  m e d ic a l Aoftt 1 8 5 9 ). Ein Mann ist kurz vor der Hochzeit syphi­

litisch, die Frau bekommt kurz nach der Hochzeit ein Exanthem, abortirt im sech­
sten Monat. Das zweite Kind wird ausgetragen, ist anscheinend gesund, w ird aber 
in den ersten zwei W ochen syphilitisch. Die Mutter gibt das Säugen wegen weher 
Brustwarzen auf ; die erste Amme wird eben so krank, die zweite Amme ist ge­
sund und säugt ihr eigenes 13m onatliches K ind, bekommt nach einigen Tagen Sprünge 
der Brustwarzen, Aphthen, Angina, eben so ihr Kind nebst Pusteln in der Vulva.

Die Erblichkeit der Syphilis wird von C u l l e r i e r  (Mem. de la 
Soc. d. Chir. T. IV.) dahin zu beschränken gesucht, dass nur die Krank­
heit der Mutter einen Einfluss ü h e , während der Vater in dieser Be­
ziehung indifferent sei. C. gründet seine Theorie nur auf einige wenige 
Fälle; No t t a ,  Wundarzt am Spital zu Lisieux (Arch. gener. 18Ö0. Mars) 
verfolgte diese Idee bei 11 Müttern mit 18 Geburten.

Zahl der Gesundheitszustand
Geburtsfälle ■ der Väter zur Zeit der Conception: der Mütter: der Kinder:

12 syphilitisch gesund gesund
2 geheilte S yp h ilis  gesund gesund
1 geheilte S yph ilis  früher syphilitisch syphilitisch
3 syphilitisch syphilitisch syph ilitisch

Wenn also die Mutter weder vor, noch während der Schwangerschaft 
syphilitisch gewesen, so ist das Kind gesund, wie immer auch der Ge­
sundheitszustand des Mannes i s t , ob er zur Zeit der Conception oder 
früher syphilitische Symptome gehabt hat oder nicht. Ist aber die Mutter 
krank, so ist es wahrscheinlich, dass das Kind nicht ausgetragen, oder 
krank geboren wird. Es entsteht noch die Frage,  ob eine syphilitische 
Mutter nie ein anderes als ein syphilitisches Kind gebären könne. Mit 
der Erblichkeit verhält es sich bei der Syphilis wie bei anderen Krank­
heiten ; sie ist häufig, aber keine absolute Nothwendigkeit. Eine Frau, 
die 8mal abortirt hatte, gebar zum 9. Male nach einer längeren Mercurialeur 
ein gesundes Kind, welches jetzt 5 Jahre alt ist, und nicht krank war. 
Die Gegner dieser Theorie könnten den Einwand machen, dass gesunde 
Kinder syphilitischer Väter eigentlich andere Väter als die Bezeichneten 
haben. N o t t a  bemerkt,  dass seine Beobachtungen in einer kleinen 
Stadt gesammelt sind, wo man sich leicht über die Moralität der Frauen 
unterrichten könne. Wollte man auch diesen Grund nicht gelten lassen, 
so spricht dafür die Zahl der gesunden Kinder im Verhältmss zu den 
häufigen „Malheuren‘‘ der Väter in ihrer Jugend. N. sagt galant: Eine 
ehrbare Frau hat die edle Mission der Regeneration des Menschenge­
schlechtes.—  Die einzelnen Fälle sind in Berücksichtigung der neuerlichen 
Anregung durch Dr. F a y e interessant.
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I. M. L., sehr rüstig, bekam 1S4'2 einen indurirten Schanker, tier ohne Behandlung 
heilte. 1851 heiratete er ein ehrbares Mädchen. Zu dieser Zeit hatte er eine Exostose 
am Cubitus und ein Syphilid am Vorderarm. Seine Frau gebar in demselben Jahre 
das erste und 1853 das zweite Kind. 1856 breitet sich das Syphilid aus, und dazu 
kömmt eine Sarkokele, die von R i  c o r d  mit Protojodur. merc. und Jodkalium  binnen 
3 Monaten geheilt wird. Das eine Kind ist jetzt 7 1/ , ,  das zweite 6 '/2 Jahre alt, und 
beide vollkom m en gesund.

II.  M. X ., hochgestellt, litt im W inter 1854 an einem Schanker, und in dessen 
Folge an D rüsenschw ellung, Alopecie, Schleimplatten an der Zunge und Eichel. 
Nach einer 8m onallichen m ercuriellen C ur glaubte er sich geheilt und heiratete im 
November 1855. Die Symptome kehrten w ieder und von 1856— 1857 war der Mann 
in Behandlung, im Juni glaubte er sich abermals geheilt. Im Ju li wurde seine Frau 
sch w an g e r; im August bekam er eine Psoriasis der Hände und wurde abermals 
durch 3 Monate behandelt. Die Frau kam im März 1858 mit einem bis jetzt ge 
sunden Kinde (jetzt 2 Jahre alt) nieder.

III.  M. frug im Juni 1856 wegen Schleimplatten am Anus und im Munde um 
Rath. Vor einem Jahre hatte er einen indurirten Schanker, gegen den Mercur ge­
braucht w urde. E r glaubte sich gesund und ist s e i l3 Monaten verheiratet; während 
der Ehe haben sich die Schleimplatten gebildet (Anwendung von Protojoduret merc.). 
Die Frau ist gesund und schwanger. Im  Febr. 1857 gebärt sie ein gesundes Kind. 
Im Mai desselben Jahres hat der Mann noch die Schleimplatten, die Frau wird 
zum zweitenmal schw anger und kommt im Febr. 1858 zum zweitenmal mit einem 
gesunden Kinde nieder. Im  Septbr. entw ickelt sich bei der Mutter ein indurirtes 
G eschw ür an der grossen Scham lippe ; sie stillt ih r K ind. N. befiehlt dasselbe so ­
gleich abzustillen, und unterzieht die Mutter einer m ercuriellen C ur, die durch 3 
Monate dauert, und H eilung zur Folge hat. Es braucht nicht erwähnt zu w erden, 

dass der durch 14 Tage bestehende frische Schanker bei der Mutter keinen Einfluss 
auf die Gesundheit des Kindes geäussert hat.

IV . L. halte 1854 einen indurirten Schanker, Schleimplatten, Knochenschmerzen. 
Mit Protojoduret merc. durch mehrere Monate behandelt, verloren sich die Symptome, 
kamen aber w ied er, da der Mann zur Salivation sehr geneigt ist, und keine o r­
dentliche Cur aushält. Als er im Decbr. 1857 sich vermählt, hat er kein syphilitisches 
Symptom. 2 Monate nach der Hochzeit entwickelt sich ein squamöses Syphilid, 
gegen w elches er keine Behandlung einleiten lässt. Im  9. Monat der Ehe w ird die 
F rau  sch w an ger; die Gravidität verläuft günstig, das Kind ist gut entw ickelt, ge­
sund. Die Frau hat keine Spur von S yphilis, und nährt selbst ihr Kind. Der Mann 
hat noch zur Zeit der Geburt des Kindes das Syphilid  , und lässt sich von da ab 
m ercuriell behandeln. Das kräftige K ind, jetzt 7 Monate a lt ,  hatte keine andere 
Krankheit als ein Ekzem und Diarrhöe, welche in 14 Tagen verging.

V. M. C. zieht sich 1843 einen indurirten Schanker zu, der in 3  Monaten mit 
Hinterlassung einer indurirten Narbe heilt. Keine M e rcu r-C u r; keine Fo lgekrankheil. 

1845 Verm ählung, jede S pu r des Schankers ist verwischt. Die Gattin hat 2 K inder, 
deren eins 12, das andere 11 Jahre alt ist; beide gesund. Zur Zeit der Conception 
der beiden Kinder w ar Pat. unter dem E in flu ss der syph. Diathese. 1848 bekommt 
er Geschwülste am V orderarm , die in speckige Geschwüre übergehen und unter 
Gebrauch von Jodkalium  heilen. Vom Jahre 1849 an w ird er noch Vater von 4 
Kindern, die gesund sind. —  Die Frau hatte nie ein syphilitisches Symptom.

VI. M. T. ist 27 J., und steckt sich 1851 an. Der Schanker wird phagedänisch 
und zerstört die Hällte der Eichel. Nach einer Smonathchen m ercuriellen Cur ist
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er geheilt. Nachdem er durch 18 Monate gesund gew esen, heiratet er 1853 ein 
junges Mädchen von guter Fam ilie. Im September 1854 w ird seine Frau Mutter 
eines gesunden Kindes , ohne selbst eine Spur von S yphilis dargeboten zu haben. 
Zu derselben Zeit zeigt sieh M. T . ; er hat ein papulöses Exanthem und Hoden­
sch w e llu ng  ; die Alfection soll vor drei Monaten begonnen haben, ohne dass er sieh 
mit einer anderen Frau als der seinen eingelassen hätte, und ohne dass ein neues 
Geschw ür entstanden wäre. Nach drei Monaten heilt die Affection unter Verab­
reichung von Protojoduret. merc. und Jodkalium . Die Frau und das Kind, jetzt 5 '/ ,  
Ja h r alt, hatten nie eine Spur von Syphilis.

V II. F. hat 1856 einen indurirlen S chanker, Drüsenschw ellung, Schleim platten, 
papulöses Exanthem. Nach einer energischen C ur mit Protojoduret. merc. und 

Jodkalium  wird er in 8 Monaten geheilt. 1857 kamen schwere Gehirnsymptome mit 
Lähm ungserscheinungen, weiche ebenfalls einer Jo d kalium cu r wichen. Kaum her- 
gestellt, heiratet er ein ju ng es Mädchen, welches bald geschw ängert w ird und ein 
gesundes Kind zur Welt bringt. Das K in d , jetzt 15 Monate a lt, ist schw ächlich, 
sonst aber vollkommen wohl.

V III. M. D. w ird 1853 sy p h ilitisc h ; trotz der merc. C ur kommen allgem eine 
Symptome, nächtliche Schmerzen, Alopecie, D rüsenschw ellung, Schleim platten am 
Anus. Die Behandlung dauert 14 Monate, durch ein Ja h r vollkom m ener Stillstand 
der secundären Symptome. 1857 heiratet e r ;  im Decemher 1857 gebärt seine Frau 
ein kräftiges K in d , .welches sie selbst s tillt ; Mutter und K ind sind bis jetzt v o ll­
kommen gesund.

IX . 1855 w ird N. zu dem Kinde von M. L. gerufen. Der Knabe ist sechs 
Monate alt, hat Schleim tuberkeln um den Anus und ein papulöses Exanthem . Das 
Kind kam vollkom m en rein zur W e lt ; der Ausschlag bildete sich vo r drei Monaten. 
Der Vater w ar mehrmals syphilitisch und ist es bis zur Zeit, die Mutter hat secun- 
däre Symptome (Scheim platten im Munde, Alopecie, nächtliche Schmerzen). Nach 
zwei Monaten unter einer Behandlung mit Ung. einer, wird das Kind geheilt, unter 
Behandlung mit Protojoduret. merc., Jo d kalium  und Schw efelbädern; nach einem 
Ja h re  die Eltern. 1858 w ird die Frau aberm als M utier, das Kind ist stark, an­
scheinend gesund. Nach zwei Monaten bekommt es einen A usschlag und w ird mit 
Ung. bydr. geheilt.

X. C. w ird 1853 wegen secundärer S yphilis durch sechs Monate behandelt. 
Nach dieser Zeit verschw inden alle Symptome und Pat. heiratet. Drei Monate 
nacli der Hochzeit bekommt er ein Exanthem und S ch le im p la lte n , steckt, seine 
F rau  an (Schleim platten in der Vulva, Alopecie). Die Ehrbarkeit der Frau lässt 
keine andere Deutung zu, als dass der Mann sie angesteckt hat, sie ist schw anger 
und w ird von N. mit Protojoduret. merc. behandelt. Das K ind wird ausgetragen, 
ist anscheinend gesund, nach zwei Monaten w ird es aber syphilitisch und mit. 
Ung. hydrarg. geheilt.

X I. X. ist seit sechs W ochen mit einem Schanker behaftet, seit drei W ochen 
verheiratet; die Frau wird angesleckt, bekommt secundäre Zufälle, w ird dazwischen 
geschw ängert und einer m ercuriellen Cur unterworfen ; im 6. Monate ein todler 
Foetus.

Gleichlautende Erfahrungen machte Prof. H e b r a (Wien. Wochschft. 
1800. 11 — 12). In dem Resume über 10 Fälle behauptet er, dass mit Sy­
philis behaftete Väter ihre Frauen nicht anstecken müssen, dass auch die 
Kinder, die sie. zeugen, nicht syphilitisch sein müssen; ja dass trotz
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der Infection der Frau die Kinder gesund zur Welt kommen und 
gesund bleiben können, und dass manchmal die ersten Kinder in- 
ficirt , die folgenden ohne Syphilis geboren werden. Nebstdem 
kann Syphilis secundaria ohne örtliche Affection der Genitalien per 
coitum auf das Weib übertragen werden, umsomehr also bei Haut­
oder Schleimhautsyphilis. Die Syphilis der Eltern kann latent vorhan­
den sein, ohne durch ein anderes Symptom, als die syphilitische Erkran­
kung der Nachkommenschaft sich zu zeigen. Die Fälle, wo eine während 
der Zeugung bei den Vätern bestehende Syphilis spurlos an den Kindern 
vorübergeht, sind:

Fall ü. Gf. K., bei mehrfachen Infectionen verschieden behandelt, stellt sich 
mit Rachengeschw üren, papulösem  S yph ilid  und P so ria sis palm aris vor und w ird 
mit Ein reib ung en von Ung. hydr. g lü c k lic h  behandelt. Nach einigen Monaten
kehren die Geschw üre und das S yph ilid  wieder. Eine S ub lim atcur wird nur o b e r­
flächlich gebraucht. Z ur Zeit der Hochzeit ist die Halsalfection geheilt, die A us­
schlagsform en bestehen. Nach zwei Jahren zeugt Gf. K. seine (nun ein jäh rig e) 
Tochter, w elche wie ihre Mutter vollkom m en gesund ist.

Fall 7. M. K. schw ängert seine Frau 4m al und bekommt drei gesunde
K inder während des Bestandes secundärer S y p h ilis. —  S yph ilitisch e Geschw üre 
der K opfhaut mit nachfolgender Nekrose an acht Stellen. Nach verschiedenen
Laiencuren w ird er durch M ercureinreibungen und eine Jo d k a liu m c u r geheilt.

Fall 10. ln der Fam ilie B. starben von !) Kindern 6 am Scharlach. D er 
Vater w ar in seiner Jugend s y p h ilit is c h , die Frau abortirte zweim al und gebar 
dann 9 gesunde K inder, von w elchen jene 6 in einer Epidem ie unter H.’s Behand­
lung starben. Der Vater w ird zu dieser Zeit untersuch t, und es finden s ic h : ein 
Tophus am M ittelfussknochen, ein serpiginöses S yph ilid  an der Brust (w eisse g lä n ­
zende strahlige Narben an der P erip h erie), Knoten, Geschw üre, Borken vom Nabel 
bis zum Manubr. sterni, Schw ellung der Axillar- und H alsdriisen.

Fall 12. H. w ird von I l i c o r d  blos örtlich an einem indurirfen Schanker 
behandelt. H eilung mit H interlassung einer Induration. Nach drei Monaten hei­
ratet H. ein gesundes M ädchen, w elches sechs Monate später ein squam öses S y ­
philid und Excrescenzen in der Scheide bekomm t. Ausser einer Abtragung der 
Vegetationen w ird keine Cur eingeleilet. Das erste Kind kommt frühzeitig todt

zur W elt, das zweite Kind ist sch w äch lich , das dritte gut entw ickelt, beide gesund. 
Die Syphilis involvirt -sich bei den Eltern spontan.

Fall 8. Die Eltern inßclrl, das Kind gesund. B. R. w urde wegen m acu- 
löser und squam öser S yph ilis  behandelt, wird vom Arzt gesund erklärt, und heiratet 
dem zufolge. Ein Ja h r nach der Ehe zeigte sich bei dem Vater R upia syph ilit. an 
dem N asenflügel, bei der Frau graugelbbelegte E xco rialio n en  an der Vagina und 
am Uterus, das Kind ist w ohlgebildet (verg l. den dritten F all von N o t t a ) .

Die Syphilis der Eltern kann trotz mercurieller Behandlung an der 
Nachkommenschaft zum Vorschein kommen.

Fall 3 . G. w urde 1853 an einem papulösen Syphilid  nebst breiten Kondylom en 
nach zw eim onatlicher m ercurieller C u r geheilt. Vier Jahre später heiratet er, die 
Frau blieb stets gesund. 1858 gebar die Frau ein Mädchen, w elches an der Brust 
der Mutter an einem fleckigen Syphilid erkrankt. Drei verschiedene Aerzte müssen 
die Diagnose besläligen, ehe der sich gesund glaubende Vater eine m ercurielle  Cur 
erlaubt. (H . erklärt diesen F all und 4 — 5 als latente S yph ilis  der Eltern.)
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Fall 4. Bei einem Mann wird ein m aculo-papulöses Syphilid durch Mercur 
behandlung unvollständig geheilt. Excoriationen und Excrescenzen an der M und­
schleim haut verschlim m ern sich ohne Behandlung nicht. Trotz des W iderrathens 
heiratet Pat. Nach drei Monaten unterzieht er sich wegen Verschlim m erung des 
Hebels einer Jodkaliutncur. Die Frau hat Excoriationen an den L ip p e n , der Zunge, 
R oseola, P soriasis palm aris, N ackendrüsenschw ellung. l)ie  Genitalien sind frei ; 
im achten Monat Frühgeburt, todtes K in d ; ein Jahr darauf trotz des Mangels aller 
Symptome bei den Eltern, ein K in d , welches am zweiten Tage nach der Geburt
Hautflecke bekommt, und am fünften Tage an Pem phigus neonat, stirbt.

Fall 5. A. F l. ist Vater von vier gesunden Kindern. In  der Ehe zieht er
sich bei einer Frem den einen indurirten S chanker zu , der sich überhäutet. Er
schw ängert die F ra u , ohne sie anzustecken: später kommen bei ihm Roseola, 
P so ria sis, D rüsenschw ellung, im Rachen Excoriationen (M ercurbehandlung mit 
Erfolg.) Die Frau abortirt im fünften Monat, später leidet sie an secundärer Sy­
p h ilis  (H aut-, Schleim haut-, Beinhaut-, D rüsenschw ellung). Ein Ja h r darauf gebärt 
sie ein scheinbar gesundes Mädchen. Im  sechsten Monat erkrankt dieses (p u ri­
formes N asensecret, S y p h ilid , heisere Stim m e, Iritis), die Krankheit w ird von 
Anderen für Scrofulose erklärt und behandelt, die Nasenscheidewand und das rechte 
Auge werden zerstört. Zwei Jahre darnach gebar die Frau abermals ein anscheinend 
gesundes K ind, welches im dritten Monate ein maculöses Syphilid hat, mit Mercur 
g lü ck lich  behandelt w ird, und jetzt zwei Jahre alt und gesund ist.

Ein Fall, wo die antisyphilitische Behandlung für Kind und Eltern 
sich bewährte, ist folgender:

Fall 1. Sch. inficirt seine Frau, die mit ihm zugleich an secundärer S yph ilis 
leidet. Im  ersten Jahre Abortus, im zweiten ein todtes K ind. Der Mann halte zu 
dieser Zeit Kondylom e an der Z un ge, Psoriasis p a lm a ris, die Frau Ulcer. syph., 
Pigm entflecke und Narben. Unter einer M ercurbehandlung schw inden die Sym ­
ptome, das nächste Jahr gebar die Frau einen gesunden Knaben, der gegenwärtig 
6 ’/ ,  Jahre zählt und vollkommen gesund ist.

Zweier von L e c o q  beobachteter Fälle von Uebertragung secilll- 
diircr Syphilis durch die Vaccination erwähnt in seiner Dissertation G u i e n o t 
(Gaz. hebd. 1860 N. 4.). Dieselben betrafen zwei Marinesoldaten von 
25 Jahren, bei denen die Revaccination vorschriftsgemäss mit 3 Impf- 
stichen auf jedem Arm gemacht wurde. Der Impfstoff rührte von einem 
Soldaten, welcher vor 3 Monaten einen indurirten Schanker überstanden 
hatte, und haftete nur an einer Stelle, wo sich ein Geschwür, mit dem 
indurirten Schanker vollkommen identisch, ausbildete. Bei beiden kam 
es zur Schwellung der Axillardrüsen und zum Syphilid.

Fernere Actenstücke, betreffend die Syphilisatioit, finden sich in 
B e h r e n d ' s  Syphilidologie (11. 3. Heft. 1860). Die Frage über die Einheit 
des syphilitischen Giftes ist von grösser Tragweite, da es bei der Wahl 
des Impfstoffes von Bedeutung wäre, wenn verschiedene Gifte existiren 
würden. B a s s e r e a u  in Paris behauptet, dass Mann und Frau aus 
einer Quelle angesteckt gleichartige Exantheme bekommen ; es spricht 
dies für eine gleichartige Materie, und demnach wären verschiedene 
Arten von Virus anzunehmen. G i e r e  meint, dass nur der indurirte
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Schanker der Träger des syphilitischen Virus sei, nicht aber der einfache, 
den er Schancroid nennt. B o e c k  hat die gerade entgegengesetzte Ansicht, 
dass die einfachen Schanker das intensivere Gift, die indurirten das 
schwächere hervorrufen, ß. hält auf die Unität des Virus, jedoch glaubt 
er, dass der Eiter unendliche Modificationen in Bezug auf die Intensität, 
Reaclion, Inoculabilität haben kann. Die Immunität kann eine dreifache 
sein: entweder nur für eine Materie, „die specielle Immunität“ oder für 
jede Materie, die sogenannte „vollkommene oder generelle Immunität,“ 
und die locale, wo einzelne Körperstellen unempfänglich , andere noch 
empfänglich sind. Die Dauer der Immunität ist noch nicht festgestellt. 
Die Art der Wirkung der Syphilisation wurde durch eine Derivation mit­
telst der lange dauernden Eiterung erklärt. Diese Theorie, so wie auch 
jene von der Imprägnation des Organismus mit syphilitischem Gift, welches 
nicht weiter eine Wirkung äussern könne, ist unhallbar ; B. erklär! sie 
durch eine Art Analogie zwischen Syphilis und den acuten Exanthemen, 
die einmal überstanden, wenigstens für lange Zeit nicht wiederkommen. 
F a y e ,  L a n g e n b e c k  und D a n i e l s s e n  sprechen sich für die 
Derivation aus. L a n g e n b e c k  hat secundäre Syphilis durch Inocula- 
tionen von Tart. stibiat. oder Sublimat geheil t ; D a n i e l s s e n  sagt, dass 
das Ganze nur ein localer Process sei, indem nur eine Hautanämie, eine 
Hautimmunität hervorgebracht wird. — B o e c k  hebt nach einer sieben­
jährigen Erfahrung die Resultate hervor. Die wiederholte Inoculation 
mit primärer syphilitischer Materie heilt die constitutioneile Syphilis, wenn, 
kein Mercur vorher angewendet wurde. Die Kranken sind nach beendigter 
Behandlung wenigstens eben so gesund, als sie es vor der Zeit waren, 
in der sie sich die syphilitische Affection zuzogen. Das Vorkommen von 
Recidiven war seltener, als man mit den kühnsten Voraussetzungen zu 
hoffen wagen durfte. Der Unterschied, wenn früher Mercur gebraucht 
worden ist, oder nicht, ist so gross als möglich, denn in dem einen Falle 
erreicht man Heilung, in dem anderen aber nicht. Die Symptome des 
Recidives nach einer Mercurialbehandlung schwinden zwar durch die 
Syphilisation , aber man ist vor neuen Recidiven nicht sicher. Die Sy­
philisation bei Spedalskhed, wie sie D a n i e l s s e n  versuchte, oder bei 
Krebs, wie sie B o e c k  anstellte, gab ein negatives Resultat. Wichtig 
ist übrigens die Aufklärung, dass die von Syphilisirten geborenen Kinder 
syphilitisch geboren werden können; namentlich ist die Beobachtung bei 
einem Mädchen, die vor zwei Jahren mittelst der Syphilisation völlig 
geheilt erschien, und nach dieser Zeit ein an haereditärer Syphilis leiden­
des Kind gebar, entscheidend. B e h r e n d  bemerkt hinzu, dass wenn ge­
heilte Personen syphilitische Kinder gebären, die Dyskrasie noch in ihnen sein 
muss, und analog also auch bei den geheilten Männern. Die angebliche 
Heilung durch Syphilisation ist also nichts, als ein Ableiten der syphilitischen
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Symptome von der Haut,  ohne wirkliche Tilgung der Syphilis. B o e c k  
behandelt die neugeborenen syphilit. Kinder ebenfalls mit der Syphili- 
sation, und spricht auch da zu Gunsten seiner Methode vor Mercurialcuren. 
Durch die Behandlung mit Mercur wird die Krankheit in ihrem Gange 
unterbrochen, ohne dass sie vernichtet, und ohne dass sie auf eine für 
das Individuum unschädliche Weise gebunden wird; der Körper geht zu 
Grunde, weil die Syphilis in inneren Organen sich ablagert, was bei der 
Syphilisation nie vorkommt. Unter den Gegnern des Quecksilbers als 
Antisyphiliticum nennt B o e c k  vor Allen v. B ä r  e n sp r u n g, der mit Bett­
lage, Diät und einer Schweisscur secundäre Syphilis heilt; D i d a y  in 
Lyon, welcher es oft versucht hat, secundäre Symptome gar nicht zu 
behandeln. Nach mehreren Ausbrüchen wird das Gift gradweise ausge­
schieden, die spontane Cur ist definitiv. In letzter Zeit hat D. aber 
Formen beobachtet, die ohne Behandlung immer schlimmer wurden, er unter­
scheidet daher eine „Syphilis decroissante“, die ohne Specifica bei blosser 
Hygieine heilt, und ein „Syphilis progressive,“  welche Specifica ver­
langt. Kommen secundäre Zufälle von derselben Beschaffenheit, so ver­
laufen sie in 12— 15 Monaten, die Behandlung der constitutioneilen Syphilis 
dauert aber auch so lange. Nur wenn stärkere Symptome, die soge­
nannten tertiären den secundären sich zugesellen, muss man Specifica 
geben. R i c o r d  sagt in den Vorlesungen über Schanker: „Es ist un­
möglich, die bestimmte Dosis, welche zur Heilung der Syphilis nölhig 
ist, anzugeben ; dadurch, dass man sechs Monate lang täglich Mercur 
gebrauchen lässt, werden die syphilitischen Symptome gehoben, und wenn 
sie gehoben sind, wirkt das Mittel auch auf seine bekannte physiolo­
gische Weise nach. Hiernach lässt man 3 Monate lang Jodkalium brau­
chen, um die ferneren Zufälle der Diathese zu verhüten. Auf diese Weise 
gelingt es wirklich in der grössten Anzahl von Fällen das Gift zu neu- 
tralisiren, man könnte fast sagen, die Syphilis zu heilen.“ Die Ansich­
ten von H e r m a n n  und L o r i n s e r  sind unseren Lesern von früher 
bekannt.

Nach einem Bericht über Syphilisation von H e b r a  (Ztsch. d. Wien. 
Aerzte 1800 9.) wurden von 24 Individuen 10 geheilt (bis zur Immunität 
geimpft), 4 wurden recidiv (nicht bis zur Immunität geimpft) und 10 
blieben in Behandlung. H. rechnet sich weder zu den Lobrednern, noch 
zu den Gegnern der Syphilisation. Er hebt besonders hervor, dass so­
wohl primär als secundär Syphilitische während der Syphilisation sich 
vollkommen wohl befinden, ein gutes Aussehen bekommen, an Körper­
gewicht zunehmen, und nach und nach alle objectiven und subjectiven 
Symptome der Syphilis verlieren. Eine parallele Behandlung durch Jod- 
und Mercurmittel, Holztränke, Laxanzen und indifferente Arzneien lehrte, 
dass in Bezug auf Kürze der Krankheitsdauer, Schnelligkeit und
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Sicherheit der Heilung den Mercurialcuren der unbedingte Vorzug ein­
geräumt werden muss. Die höchste Zahl der Impfstiche, ohne Heilung 
oder Immunität bezweckt zu haben, war G04. Immunität erfolgte am frü­
hesten nach 76 Impfstichen (3mal in der Woche zu je 4 lmpfstichen), 
am spätesten nach 210 Impfstichen, Auch H. beobachtete eine schein­
bare Immunität, indem in 3 Fällen mehrere Impfungen nach einander ohne 
Haftung blieben, und nach 1 — 2 Wochen wieder Empfänglichkeit 
auftrat. Die Diät war wie bei gesunden, das Körpergewicht nahm in 
zwei Fällen ab (2—5 Pfd.), blieb in einem Fall stationär und stieg in 
den übrigen 21 (von % — 13 Pfd.). Unter den Kranken waren 3 mit 
primären Formen, 19 mit secundären (4 davon mit Mercur behandelt), 
2 mit nicht syphilitischen Hautkrankheiten, Lupus serpiginosus.

Die Ergebnisse der n i ch t  mercur ic l lci l  Beh an dl ung  sammelte 
H e r m a n n  in einem Jahresbericht vom August 1858 — Juli 1859 
(Spiialszeitg. N. 1 et seqq. 1860). Auf seiner Ablheilung im Wiedner 
Spital wurden 373 Kranke mit Syphilis behandelt, darunter 130 mit 
constitutioneller Syphilis (92 unter dem Einflüsse morcurieller Dyskrasie, 
30 mit chemisch nechgewiesener Hydrargyrose); davon waren ferner 282 
zum erstenmale, 67 zum zweitenmale, 17 zum drittenmale, 2 zum vierten- 
male, 2 zum fünftenmale und 3 zum sechstenmale an Syphilis erkrankt. 
Um zu zeigen, dass die rationellste Mercurbehandlung in ihren Erfolgen 
weit hinter der einfachen Behandlung stehe: vergleicht H. seine Resul­
tate mit denen des k. k. allgemeinen Krankenhauses (Bericht über 1286 
Kranke).

Von 100 Geheilten kamen im k - k ' ,aM-  K ranken'  im k - k. Krankenhause
hause W ieden

auf die Heilungsdauer von 2 W ochen 8.80 26.80
„ „ „  „ 1  Monat 25.11 49.86
„ „ „ „ 2  Monat 34.05 29.29
„ „ „ „ 3 Monat 24.18 13.40
„ „  „  „  4 Monat 16.25 7.50

Im allgemeinen Krankenhause waren 28.53 % ,  im Wiedner Spitale aber 
34.85 %  sog. secundäre Formen; 31 Schanker, darunter 8 Hunterische, 
heilten ohne jede weitere Folge. —  Ueber das Vorkommen von Exan­
themen gibt folgende Statistik Aufschluss. Unter 373 Kranken bekamen 
49 (13.13 °/0) ;  unter 281 Kranken, die nie Mercur genommen. 20 
(7.11%) ; unter 62 Kranken, die früher Mercur genommen, derselbe 
aber nicht nachgewiesen wurde, 12 ( 1 9 .3 8 % ) ;  unter 30 Kranken, bei 
denen Mercur chemisch nachgewiesen wurde, 17 (56.66 % )  ein Exan­
them. —  Das Exanthem rechnet H. zur primären Affection; Flecke und 
Papeln entwickeln sich immer noch während des Bestehens der primä­
ren Affection : der Ausschlag kommt bei reiner Syphilis ohne Reaction 
zum Vorschein und zum Verschwinden, und ist eine locale Krankheit.
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Er kommt gewöhnlich zuerst in der Nähe der Geschwüre, also an den 
Oberschenkeln, an der unteren Bauchgegend u. s. w. vor; und ist in 
fünf Fällen des Jahresberichts bei Individuen mit lange bestehenden 
Blennorrhagien ohne Schanker oder Schankernarbe verzeichnet. Die höher 
entwickelten Formen des Exanthems: die Pusteln, Blasen, serpiginöse 
Geschwüre (vielleicht auch Psoriasis und andere Formen), wenn sie 
auch früher syphilitischer Natur waren,  gehören der Hydrargyrose an. 
Wenn man noch das breite Kondylom und das Rachengeschwür, die 
aber stets die locale Natur beurkunden, zur reinen Syphilis rechnet, so 
gehören alle übrigen der Syphilis zugeschriebenen Krankheiten unbedingt 
der Syphilis nicht an. Entweder sind dieselben weder mit Syphilis noch 
mit Hydrargyrose in Beziehung (zwei Fälle von Iritis), oder sie gehören 
der chronischen Hydrargyrose an (Knochenschmerz, Beinhautentzündung, 
Gumma, Tophus, Nekrose, Caries, serpiginöse Hautausschläge , manche 
Fälle von pustulösen und bullösen Hautausschlägen, von allgemeiner 
Drüsenschwellung und Alopecie, endlich die allgemeine Kachexie). — Bei 
Gonorrhöe wurden einmal nächtliche Knochenschmerzen beobachtet, bei 
einfachen Blennorrhagien je einmal: Tonsillarverschwärung, Knochen­
schmerzen, Gumma, Tophus, Drüsenschwellung; alle Fälle betrafen mer- 
curialisirte Personen. Das Princip der Behandlung ist: Vollständige 
Ausschliessung aller Mercurialien äusserlich und innerlich , einfache Be­
handlung der reinen Syphilis, Anwendung des Jodkaliums oder Jodnatriums 
bei secundärer Syphilis (nach H e r m a n n  chronische Hydrargyrose 
oder Syphilis mit Hydrargyrose). Im Speciellen wendet H. an : bei Ulcus 
Reinlichkeit, Kälte, Aetzung (letztere verzögert die Heilung; nach geätzten 
Schankern kommen Drüsenschwellung, Exanthem); bei wuchernden Granu­
lationen : Aetzung mit Lapis infernalis, Aufstreuen von Bimsstein, Mussiv- 
gold, Amylum; bei Bubo: Kälte, Tinctura jodinae, Vesicantien, Com- 
pression, Aetzpasta, Spaltung nöthigenfalls mit nachfolgender Aetzung; 
bei breiten Kondylomen: kalte Sitzbäder, Lapis causticus, Pasta aus 
Pulvis sabinae 1 Dr., Alumin. 2 Dr., Mucilag. q. s., bei spitzen Kondylomen 
Abtragen mit der Scheere; bei Excoriationen im Munde: Reinlichkeit, 
kaltes Wasser;  bei Excoriationen am A fter:  kalte Sitzbäder, Glycerin; 
bei Rachengeschwären: keine Aetzung, Mundwasser aus Alumen, Aqua 
Goulardi, Jodkaliumlösung; bei Exanthemen : kalte Douche, laue Bäder, 
Ung. sulf. , Sapo virid., Salbe aus Asbesthi dr. 2, Pic. liquid., Sapon. 
virid. aa. unc. semis ; bei Pigmentflecken : Decoct. frond. sabinae ; Phimose 
und Paraphimose erfordern manuelle oder chirurgische Operation. — 
Bei Tripper im ersten Stadium: kalte Umschläge und Gliedbäder, im
zweiten Stadium Sulf. zinci mit Tinctura opii, bei alten Fällen Rothwein 
mit Tannin ; bei Orchitis blenn. Eisumschläge, Jodsalbc ; bei Morpionen: 
Salbe aus Sem. Sabadillae, Sap. virid., Bäder. Alle Formen der sog.
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secundärcn und tertiären Syphilis behandelt H. mit Jodkalium oder Jod- 
natrium 10— 40 Gr. d. d. in zwei Dosen, nebst Einwicklung in kalte 
Tücher und Bedecken mit Kotzen (das Schwitzen wird durch zwei Stunden 
unterhalten), laue Bäder, Douche — Die Diät wird selten restringirt.

Der Bericht erwähnt noch 186 lnoculationen zum Behufe der Dia­
gnose. Der Eiter von Schanker, von ulcerirten Kondylomen, von Bubo, von 
Anusgeschwüren haftete; — von Rachen-, Mund-, Nasen-,Zehengeschwüren, 
Excoriationen des Muttermundes und allen Schleimflüssen war das Secret 
nicht inoculirbar. H. ist ein heftiger Gegner der Syphilisation. — Mer- 
curanalysen zur Sicherstellung der Diagnose: Hydrargyrose wurden 156 
bei 84 Kranken gemacht (75mal bei 30 Kranken mit positivem, 81 mal 
bei 54 Kranken mit negativem Erfolge). Untersucht wurde vorwaltend 
der Harn, dann der Speichel, der Inhalt eines Lymphabscesses bei Ca- 
ries, Weichtheile der Leiche, Knochen, Punctionsflüssigkeit bei Ascites. 
Nahezu die Hälfte der Analysen ergab ein negatives Resultat trotz des
günstigen Erfolges der Jodtherapie. Unter den Nachweisungen waren
13 deutliche und 9 zweifellose Befunde. Bei manchen Kranken gab
eine Analyse ein positives, eine zweite ein negatives Resultat. So
waren in einem speciellen Falle die Analysen vom 7. October, 8. No­
vember, 5. Februar, 16. April, 29. Mai negativ, vom 22. October, 5. März,
4. Mai mit Spuren von Mercur, vom 11. Mai mit zweifellosem Nachweis. 
Es scheint daher,  dass der Organismus nicht beständig Mercur aus- 
scheide, und man eine ungünstige Zeit zur Analyse wählt ,  oder dass 
zur Zeit, als man den Harn prüft, die Excretion auf anderen Wegen vor 
sich gehe, Speichel, Schweiss, Faeces u. s. w.

B ei intensiver Cllloroforiliaspliyxie e rz ie lte  H. F r i e d b e r g  ( V i r -  

c h o w 's  A r c h .)  a u f fo lg e n d e  W e ise  L e b e n s r e t t u n g :  Ein 4 Jahre alle r Knabe, 

bei dem kleiner P u ls , ausselzende R espiration, Verfall der Gesichtszüge bemerkt 
w urden und die gewöhnlichen Belebungsmittel fruchtlos geblieben waren, wurde ins 
Freie gebracht, Gesicht und Bauch mit kaltem W asser besprengt, Liq. ammon. caust. 
vor die Nase gehalten. Auch diese Versuche, so wie directe Reizung der Schleim ­
haut des Kehlkopfs, Frottiren und jä h e s Anschlägen des Thorax mit einer in kaltes 
W asser getauchten Com presse blieben ohne allen Erfolg. Inzw ischen war der P uls 
g änzlich verschw unden, das Gesicht erblasst, das Kind einer Leiche ähnlich. H ie r­
auf wurde die methodische Com pression des Bauches, um die R espiration nach­
zuahmen, durch 3 Minuten gleichfalls erfolglos angewendet. Dabei machte sich 

das bedenkliche Symptom bemerkbar, dass nach Nachlass des D ruckes keine rasche 
W ölbung der Bauchdecken zu Stande kam, welche auf eine Contraction des Zw erch­
felles hätte schliessen lassen. Nun wurde die Faradisation in Anwendung gezogen 
Der eine Strom geber des du Bois - R aym ond’schen Apparates wurde auf den 
Nervus phrenicu s, d a , wo der Muse, om ohyoideus an dem äusseren Rande des 
Sternocleidom astoideus lieg t, und der andere an der Seitenwand des Thorax im
7. Intercoslalraum e angesetzl. Die Faradisation geschah abwechselnd rechts und 

links in der beiläufigen Dauer einer tiefen Inspiration. Nach lOm aliger Unterbre­
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chung des Stromes trat eine deutliche W ö lb u n g  der Oberbauchgegend ein, welche 
allm älich zunahm , und endlich mit einem kurzen Schluchzen verbunden war. Als 
h ierauf der Strom unterbrochen w urde, machte das Kind die erste spontane Inspi­
ration. H ierauf genügte die noch einige Zeit hindurch methodisch fortgesetzte Com - 
pression, um die Asphyxie gänzlich zu beseitigen. Die Operation wurde vollzogen, 
das K ind erholte sich bal d,  und es machten sich keine Folgen dieses gefahrdro­
henden Zustandes geltend. Vom Beginn der Asphyxie bis zur vollständigen W ieder­
kehr des Pulses und der normalen Respiration waren 20 Minuten verflossen. —  
Gegen Asphyxie durch Chloroform  wurde hier zum erstenm ale die Faradisation 
mit G lück versuch t; doch hatte schon früher H. Z i e m s s e n  dasselbe Verfahren 
gegen Asphyxie durch Kohlenoxydgas mit E rfolg  in Anwendung gebracht.

Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und 
Athmungsorgane.

Die Thro m b o se  des Ductus artcriosus BolalH hält Dr. R a u c h -  
f u s s  in Petersburg (Virchow’s Archiv, 1859 Hft. 5 u. 6) nach meh 
reren diessfälligen Beobachtungen für die Folge bedeutender Schwächung 
des Herzimpulses und der plötzlich und im hohen Grade eintretenden 
Schwäche, wie sie bei Kindern, die an acutem Darmkatarrh und copi- 
ösen' Darmtranssudationen sterben, eintritt. ln Folge des sich bei der ge­
nannten Thrombose durch die Aorta bis gegen die Karotiden erstre­
ckenden Pfropfes kommen Blutungen im Gehirn und in den Hirnhäuten, 
und als Consequenzen des Druckes in der A. subclavia, Embolien der 
feinen Lungenarterienzweige, Blutungen und Pmpturen der Lungen vor. 
In einem Falle wurde gleichzeitig Thrombose der Vena umbilicalis und 
V. porlae beobachtet. Erstere wird meistens für primäre Gefässentzün- 
dung angesehen, worüber aber die exquisiten Fälle keinen Aufschluss 
geben, indem dann die Thrombusmetamorphose, die secundäre Verän­
derung der Gefässwand und die Verbreitung auf die Pfortader zu weit 
gediehen sind, um daraus die Entstehung beurtheilen zu können, zumal 
der Delritusinhalt der Vene bereits vollständig puriform ist, und Fälle, 
in denen der Pfropf noch gar nicht erreicht ist, sehr selten sind, ln 
einem solchen Falle findet sich im Centrum des Pfropfes eine bräun­
liche Pulpe, die Gefässwand ist nicht ergriffen, und man sieht, wie die 
puriformen Detritusmassen gegen den Nabel hin am ausgebildetsten Vor­
kommen. Viel häufiger als solche feste Pfropfe mit blos centralem 
Zerfall sind die käsigen bröckeligen Massen, welche alle Stadien des 
Zerfalls und der Detritusmetamorphose fibrinöser Massen zeigen und 
unter welchen die Gefässwand meist noch vollkommen normal erscheint. 
Eine ähnliche Erweichung findet sich auch am Thrombus des Ductus 
Botalli, als dessen Folge verschiedene Affectionen in anderen Organen
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auftreten, so nach R's Beobachtungen: Pleuritis, capilläre Hämorrhagien 
der rechten Lunge, subpleurale Ablagerungen von Detritusmassen, welcher 
Zustand die pyämischen Infectionen Neugeborener bedingt, die mit ähn­
lichen Affectionen der Mutter zusammenfallen oder von ihnen abhängen; 
dieses letztere kann wohl bei Puerperalfieber stattfinden, auf das Verhalten 
des Ductus ßotalli aber weniger Einfluss nehmen als auf die Vena 
umbilicalis.

Die Fascia eudotlioracica geht nach Prof. L u s c h k a  (Denkschrift 
der k. k. Akademie in Wien Bd. 17.) vom Brustbein der Wirbelsäule und 
dem Zwerchfell aus. Der den fleischigen Theil des Zwerchfells über­
kleidende Theil zerfällt nach dem Centrum tendineum hin in zwei Blätter. 
Das äussere oder untere schwächere geht zum Centrum tendineum, das 
hintere oder obere überzieht den Herzbeutel, die fibröse Lamelle seines 
Parietalblattes bildend; sie wird durch die beiden Ligamenta sterno- 
pericadialia verstärkt, ein oberes vom Manubrium und ein unteres vom 
Proc. xyphoid. kommendes. —  L. fand auch die mit freiem Auge kaum 
sichtbaren Nn. sternales, Zweige des Ramus pectoralis int. und der Rücken­
nerven , welche sich theils im fibrösen Gewebe, hauptsächlich aber in 
den Markräumen des Brustbeines verbreiten.

Zerreissung der Kranzarterie des Herzens beobachtete Ach. 
F e i g n e a u x  (Journ. de ßrux. 1859 Janv. — Schmidt's Jahrb. 
1859 11).

E in 57 Jahre alter Colpolteur, der sonst gesund gewesen war, litt seit 

einigen Tagen an Kopfschm erzen, Mattigkeit der Glieder und Durst. Hiezu g e ­
sellte sich B re ch n e ig u n g , w iderlicher G esch m ack, und Beengung in der Regio 

epigaslrica. Kurz nach dem durch ein Brechmittel herheigeführten Brechacte trat 
grosse B eängstigung und das Gefühl eines Zerreissens in der Gegend der H erz­
spitze ein, w orauf Bewusstlosigkeit eintrat. Nach einer W eile kam Pat. wieder 
zu sich, blieb aber dyspnoisch und hustete trocken. Allm ählig trat die E m pfin­
dung von Völle der Brust immer stärker hervor, die Dämpfung in der Herzgegend 

nahm zu und das Alhm ungsgeräusch a b , die Herztöne wurden unregelm ässig, 
zitternd, der P uls klein und Patient starb. —  Bei der Section fand sich in der 
linken Pleurahöhle coagulirtes Blut (etw'a 3 L ilre ), der P leurasack in der Gegend 
der Herzspitze durchbohrt, am oberen Theile des Herzbeutels eine Läsion, durch 
welche Blut eindrang. Im  oberen Theile des Herzens ein 4 '" betragender R iss und 
daselbst die klaffende Oeffnung der zerrissenen erweiterten Art. coronar ia.

Zerreissuug der Sehnenfäden der Yalv. lllitralis beobachtete Em. 
A l l  ix  (Journ. de ßrux. Mars. 1859 — Schmidt’s Jahrb. 1859 11) 
bei einem 25 Jahre alten Freudenmädchen, das in der Ausübung ihres 
Erwerbes plötzlich bewusstlos und cyanotisch im Zustande von Orthopnoe 
ins Spital gebracht wurde, wo es nach einer Stunde starb.

Bei der Section fanden sich am Pericardium  stellenweise fibröse E xsud ati­
onen, das Herz zwei Faust gross, nam entlich im linken Ventrikel hypertrophirt. 
Die die Papillarm uskeln mit der vorderen K lappe der Valv. m itraiis verbindenden
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Sehnenfäden waren zerrissen, die Höhle des linken Ventrikels weiter als die des 
rechten und durch ein faustgrosses Coagulum ausgefüllt. Das Endocardium  ge­
trübt, die Valv. m itralis verdickt und durchsichtig, gelblich. Die Chordae tendineae 
bis au f zw ei, in ihrer Mitte in verschiedener Höhe zerrissen.

Einige Krankheiten der Sch i lddrüse  beschreibt Assistenzarzt C. 
L o t z b e k  (Deutsche Klinik 1859 N. 0 — 15) nach Beobachtungen auf 
der chir. Klinik in Tübingen. Zunächst werden zwei Fälle angeführt, 
bei denen durch Erkrankung der hinteren Schilddrüsenpartie die Speise­
röhre zwingenartig eingeklemmt war.

Ein 32 Jahre alter Bauer halle seil 1 '/,  Jahren allm alig sich steigernde 
Schlingbeschw erden; an seinem Halse war äusserlich keine Veränderung wahrzu 
nehmen. Dagegen stiess die Schlundsonde in der Höhe der Cartilago crico i- 
dea auf eine Verengerung, wegen deren H eilung die Speiseröhre von der linken 
Seite aus bloss gelegt, und nachdem der linke Schilddrüsenlappen nach vorn g e ­
legt und ein silberner Katheter eingeführt worden w ar, eingesehnillen wurde. Am 
10. Tage nach der Operation starb der Kranke. Man fand den Oesophagus mit 

der vorderen Fläche der W irbelsäule vom 3.— 6. Halsw irbel durch festes, derbes, *
straffes, w eissliches Zellgewebe ve rw ach sen; der rechte Schilddrüsenlappen eine 
enleneigrosse w allnussgrosse Colloidcyste enthaltend, der linke hühnereigross und 
aus hyperlrophirtem  Bindegewebsstroma bestehend; beide erstreckten sich bis zur 
W irbelsäule und nahmen selbe zw ingenartig zw ischen sich. —  Sonst waren alle 
Erscheinungen der Pyämie vorhanden.

Eine 61 Jahre alte Bäuerin litt erst seil 3 Monaten an stets sich steigernden 
D eglulilionsbeschw erden, die endlich so heftig wurden, dass Pat. 10 Tage lang 
nichts zu schlingen vermochte. Die äussere Untersuchung des Halses liess nichts 
Abnormes erkennen; erst hinter der Karotis war eine Resistenzzunahme der 
Schilddrüse tastbar. Bei der Untersuchung der M undhöhle stiess man zu beiden 
Seiten der Zungenwurzel unter den grossen Hörnern des Zungenbeines auf härl- 
liehe, sich gegen die W irbelsäule erstreckende K örp er, welche die Bew eglichkeit 
des Kehlkopfes beeinträchtigten. Ein elastischer Katheter stiess etw'a 15 Ctm. vom 

oberen Alveolarrandc entfernt auf ein H inderniss, zu dessen Behebung zweimal 
täglich ein anfangs schw acher, später stärkerer Catheter eingeführt, liegen gelassen 
und durch denselben zugleich die Nahrung eingeflösst w'urde. —  Der E rfolg  war ein 
so günstiger, dass die K ranke n ach  25 Tagen bereits fein gehacktes Fle isch  und 
weiches Brod geniessen konnte. Sie starb '/< Js h r nach dem Austritte 
aus der Anstalt an Marasmus, konnte jedoch bis zum letzten Augenblicke gut 
schlingen.

Das Carcinom der Schilddrüse, eine ziemlich seltene Krankheit, 
kommt durch Uebergang des Krebses von benachbarten Organen auf 
die Schilddrüse zu Stande, bildet sich aber auch primär oder auf secun­
däre Weise aus. Es ist seinem Baue nach verschieden, bald überwiegen 
die faserigen, bindegewebigen Elemente, bald wieder die Zellen und 
Zellenderivate, bald zeigen sich wieder die Formen des Markschwam­
mes und des Scirrhus zugleich, wobei jedoch meist ein Ueberwiegen 
der Elemente des einen beobachtet wird, und diese Fälle sind die häu 
figsten. Das Carcinom kann, wie dies einige angeführte Fälle darthun, 
Perforation der Luft- und Speiseröhre, Zerstörung benachbarter Muskeln,
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S t r u c t u r v e r ä n d e r u n g  d e r  N e rv e n ,  D e g e n e ra t io n  o d e r  c h r o n i s c h e  E n t z ü n ­

d u n g  d e r  T r a c h e a  u n d  d e r  L a r y n x k n o r p e l ,  u n d  D u r c h b o h r u n g  a r te r i e l l e r  

G e fä s se  b e w i r k e n ,  a b e r  a u c h  in d e n  Venen  s ic h  b i ld e n  u n d  d u r c h  Auf­

n a h m e  v o n  K r e b s m a s s e n  a u s  d e r  S c h i ld d r ü s e  u n d  d u r c h  T h r o m b e n ­
b i ld u n g ,  o d e r  d u r c h  c o n t in u i r l i c h e s  H i n e in w a c h s e n  in  ih r  L u m e n .

Von I n t e r e s s e  i s t  d ie  B e s c h r e i b u n g  d e r  Exstirpation einer m e h r  a ls  

f a u s t g r o s s e n  strumalösen Schilddrüse, d ie  in ih re n  H o h l r ä u m e n  e in e  m i t  

B lu tg e r in n s e ln  d u r c h z o g e n e  c o l lo id e  M a ss e  e n th ie l t .
Die O peration w urde-an einem 23 Jahre alten Mädchen folgender W eise v o ll­

zogen. Nach Spaltung der äusseren Haut und Blosslegung der G eschw ulst wurden 
alle sichtbaren (12 — 15) Venen mittelst einer Aneurysm a-nadel doppelt unterbunden 
und sodann auch dasselbe an den beiden Schilddrüsenarterien vorgenommen,
w orauf das Volum der G eschw ulst bedeutend ahnahm. Nachdem die G eschw ulst 
nun mittelst des Skalpellhefts von allen Seiten frei geworden , w urde ihr
durch einen sehr gefässreichen bindegewebigen Stiel bew irkter sehr inniger
Zusam m enhang mit der Luftröhre mittelst einer Fadenschlinge und dem D upuylren’ - 

i sehen Stäbchen getrennt und die G esch w ulst abgetragen. Die K ranke hatte 
trotz der 1 ‘/2 stündigen Operationsdauer und der U nterbindung von beiläufig 
30 Gefässen wenig Schm erzen und ve rlo r fasst kein Blut. Die Operationswunde

heilte nach 4 W ochen.

In d re i  F ä l le n  von  Struma cystica, w o v o n  2  g e h e i l t  w u r d e n ,  w a n d t e  

P ro f .  v. B r u n s  d ie  Jo d i r i je c t io n  a n ,  w e l c h e  e r  s c h o n  s e i t  J a h r e n  ü b t ,  

i n d e m  e r  g l e i c h  n a c h  v o l l z o g e n e r  P u n c t io n  1— 3 D r a c h m e n  J o d t in c tu r  

in j ic ir t ,  w o r a u f  d ie  W u n d e  g e s c h lo s s e n  u n d  e in  l e i c h t e r  C o m p r e s s iv v e r -  

b a n d  g e m a c h t  w i r d .  Am n ä c h s t e n  T a g e  n a c h  d e r  O p e r a t io n  t r i t t  E n t ­

z ü n d u n g  d e r  be tre f i 'en d en  P a r t i e n  e in ,  m e i s t  o h n e  S t ö r u n g  d e s  A l lg e m e in ­

b e f in d e n s  ; u n d  n a c h  e in ig e n  T a g e n  b e g in n t  s i c h  d ie  G e s c h w u l s t  zu  v e r ­

k le in e rn ,  w o r a u f  r a s c h  G e n e s u n g  fo lg t .

Das AI/lösen (decollement) der Schleimhaut bei der Laryngotoillie 
b e s p r i c h t  P ro f .  P i t h a  ( Z e i t s c h r i f t  d. W ie n e r  A erz te  1 8 5 9  11.) auf  

G r u n d l a g e  e in e s  v o n  ih m  b e o b a c h te t e n  Fa l le s .
E in  25 Jahre alter Soldat wurde nach angeblich 5 W ochen anhaltender K urz- 

alhm igkeit im Zustande der höchsten Orthopnoe und E rschöpfung, mit kühler 
Haut und kleinem  ( 1 10) Pulse in die K lin ik  gebracht und bei demselben auch sogleich 
zur Laryngotom ie geschritten. Wegen der drohenden Gefahr und der wegen 
vieler sug illirte r Blutegelwunden mühsamen P räp aratio n, wurde die Operation 
mit dem Bronchotom  vorgenom m en, und die Doppellanzette in das Ligam entum  
conoideum  eingestochen, da dasselbe ziem lich deutlich durch die Haut gefühlt 
werden konnte; doch folgte dem Einstiche kein Luftzischen durch die W unde, selbst 
dann nicht, als sofort durch die Branchen des Bronchotom s die Canüle eingeführt 
w urde, in welchem Momente der Kranke auch leblos zusam m ensank. Ein sofor­
tiges Einschneiden des R ingkno rpels und dreier Luftröhrenknorpel mit dem B i­
stouri nebst energischen künstlichen R espiralionsversuchen brachten den Kranken 
zwar w ieder zum B e w u sstse in , doch starb derselbe am 5ten Tage. Die Section 
zeigte Lu ngenödem , Bronchitis und Loslösung eines 1 Quadratzoll betragenden 
Schleim hautstückes von dem nekrosirten S c h ild - und R in g kn o rp e l, w odurch das 
Lum en des Kehlkopfes verschlossen war.
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P. m e in t ,  m a n  so l le  be i  a l len  m e c h a n i s c h e n  R e s p i r a t i o n s s t ö r u n g e n  

h äu f ig  d ie  p h y s ik a l i s c h e  U n t e r s u c h u n g  v o r n e h m e n  und  n o c h  vor  E in tr i t t  

s e c u n d ä r e r  F o lg e n  d e r  L a r y n g o s te n o s e  (O e d e m ,  P n e u m o n ie )  d ie  L aryn-  

g o to m ie  v o r n e h m e n ,  o h n e  e r s t  d u r c h  u n n ü tz e ,  d ie  O p e ra t io n  e r s c h w e ­

r e n d e  B lu te g e la p p i ie a t io n  viel Zeit  zu v e r l ie ren .  F e r n e r  so l le  m a n  bei 

j e d e r  P e r i c h o n d r i t i s  l a r y n g e a  d e r  A b lö su n g  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  n e k r o ­

t i s c h e n  Schi ld -  und  R in g k n o r p e l s  g e d e n k e n ,  u n d  s ta t t  d e r  L a r y n g o to m ie  

l ie b e r  die T r a c h e o to m ie  m a c h e n ,  die W u n d e  h in r e i c h e n d  e r w e i t e r n  und  

l a n g e  Z ei t  die k ü n s t l i c h e  R e sp i ra t io n  u n te rh a l t e n .

Zahlreiche kleine K n O c l lC l t  i u  d e r  f ä l l i g e  fand  Prof .  E. W a g n e r  

in L e ip z ig  ( A r c h iv  fü r  p h y s io l .  Heilk .  185 9 .  3. FIft.) bei d e r  S ec tio n  

e in e s  2 8  J a h r e  a l le n  h y d r o p i s c h e n  M a n n e s .  Diese K n o c h e n k ö r p e r c h e n ,  

e tw a  5 0  an  d e r  Z a h l , f a n d e n  s ic h  s o w o h l  im  In n e rn  a l s  a n  d e r  P e r i ­

p h e r i e  b e id e r  L u n g e n ,  w a r e n  b is  e r b s e n g r o s s ,  u n d  m e is t  u n r e g e lm ä s s ig  

zac k ig ,  u n d  d ie  an  d e r  ä u s s e r s t e n  P e r ip h e r i e  d e r  L u n g e  g e la g e r t e n  

w a r e n  an  i h r e r  an  d ie  P i e u r a  g r e n z e n d e n  H älf te  g la t t  u n d  r u n d l ic h  

Mit G e fässen  u n d  B ro n c h ie n  s t a n d e n  sie  in k e in e r  V e rb in d u n g ,  lag e n  

a b e r  a u c h  n i c h t  a u s s c h l i e s s l i c h  im in te r lo b u lä r e n  B in d e g e w e b e .  Die 
L u n g e  b o t  die E r s c h e i n u n g e n  e in e r  in te n s iv e n  c h r o n i s c h e n  B ro n c h i t i s  

u n d  m a s s ig e n  B r o n c h ia l e r w e i te r u n g .  Die m ik r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  

d ie s e r  C o n c r e t io n e n  ze ig te  n o r m a l e  K n o c h e n s t ru c tu r ,  im  In n e rn  g r ö s s e r e ,  

n a c h  A u ssen  zu k le in e re  K n o c h e n k ö r p e r c h e n ,  u n d  an  d e r  ä u s s e r s t e n  

P e r ip h e r i e  e ine  s c h m a l e  B in d e g e w e b s s c h i c h t e .  Das Flerz e r s c h i e n  s t e i l ­

w e i se  m it  d e m  P e r ik a r d iu m  v e r w a c h s e n ,  u n d  in den  z w i s c h e n  b e id en  
P e r i k a r d i a l b l ä t t e r n  n o c h  b e s t e h e n d e n  L ü c k e n  fand  s ic h  th e i l s  e in g e d ic k te r  

Eiter ,  the i ls  b e r e i t s  O ssif ica tion .  Das H erz  w a r  h y p e r t r o p h i r t ,  d ie  A o r te n ­

k l a p p e n  in su f t ic ien t ,  d a s  l in k e  v e n ö se  O s t iu m  e tw a s  en g e r .

Die Behandlung des ü l ’OUJi mit Eisenchlorid e m p f ieh l t  1 s n a  r d 

(L ’Union 1859  105— 100 .  —  Med. c h i r u r g .  M o n a tsh e f te  1 8 6 0  J a n u a r . )  

E r  m e in t ,  d a s s  C ro u p  und  A ng ina  d ip h th e r i t i c a  id e n t i s c h e  K ra n k h e i t s -  

p r o c e s s e  s e i e n ,  die s i c h  b lo s  d u r c h  d e n  S i tz  u n t e r s c h e id e n ,  a n f a n g s  

i m m e r  loca l  se in  und  lo c a l is i r t  w e r d e n  k ö n n e n ,  d a s s  f e rn e r  die d ip h th e r i -  

t i s c h e  A l l g e m e in e r k r a n k u n g  i m m e r  c o n s e c u t iv  a u f  d e r  R e so rp t io n  des  

p s e u d o m e m b r a n ö s e n  P r o d u c t e s  b e ru h e .  Diese A l l g e m e in e r k r a n k u n g e n  

v a r i i ren  s e h r  n a c h  d e r  Art d e r  E p id e m ie .  Da n u n  die P s e u d o m o m b r a n e n  

d a s  G r u n d ü b e l  s in d ,  so  m u s s  a u c h  die T h e r a p ie  d a h in  g e r ic h te t  se in ,  

u n d  es  m u s s  d u r c h  D a r r e i c h u n g  von A lka lien  d a s  Blut d e r a r t  g e ä n d e r t  

w e r d e n ,  d a s s  es  zu  k e in e r  E x su d a t io n  k o m m e n  k a n n ,  d iese  Mittel w i r k e n  

a b e r  zu  l a n g s a m ;  viel s c h n e l l e r  w i r k e n  c o a g u l i r e n d e  Mitte l  a u f  d a s  Blut,  

die  n o c h  d en  Vorthe il  b ie te n ,  d a s s  s ie  d e m  Blute  se in e  B e s ta n d th e i l e  

la s se n .  U n te r  a l len  d e r a r t ig e n  Mitteln ist  E is e n c h lo r id  d a s  b e s te  u n d  

g e g e n  C ro u p  ein f ö rm l ic h e s  S p ec if icu m  (?). Se ine  W ir k u n g  is t  e in e  d re i -
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f a c h e :  I. Es m a c h t  die f i b r in - a lb u m in ö s e n  Sioffe  d e s  Blutes  p l a s t i s c h e r

und  h i n d e r t  s o g a r  E x su d a t io n  (?). 2 )  Z ie h t  e s  d ie  R e s p i r a t io n s s c h le im ­

h a u t  z u s a m m e n  u n d  m a c h t  d e r e n  f ib rö s  a lb u m in ö s e  E le m e n te  p l a s t i s c h e r ,  

h in d e r t  s o m i t  d en  D u rc h t r i t t  a lb u m i n ö s e r  K ö rp e r .  3)  W irk t  e s  t o n is c h .  

—  Das E is e n c h lo r id  m u ss ,  so b a ld  d a s  H e r a n n a h e n  d es  C ro u p  b e f ü r c h t e t  

w ird ,  in d e r  t ä g l i c h e n  Dosis von 3 — 4 g r .  g e g e b e n  u n d  w e n n  s ic h  die 
K r a n k h e i t  e n tw ic k e l t ,  b is  a u f  8 — 10  g r m m s  g e s t ie g e n  w e r d e n .  Es w ird  

in a l len  S ta d ie n  d e r  K r a n k h e i t  g e r e i c h t  u n d  n e b e n b e i  d e r  Hals  m i t  

K ro to n ö l  e i n g e r i e b e n , d ie  z u g ä n g l i c h e n  P s e u d o m e m b r a n e n  k a u te r i s i r t  

u n d  a lk a l i s c h e  S o lu t io n e n  a n g e w e n d e t .
Cholesterin- und Ilämatoidinkrystalle im Aumurfe, fand  B i e r m e r  

in W ü r z b u r g  ( V i rc h o w ’s Archiv .  1 8 5 9  5- u n d  0 .  Hft.)  be i  e in e m  m it  l i n k s ­

se i t ig e m  E m p y e m  b e h a f t e t e n  Officier,  n a c h d e m  d e r  D u r c h b r u c h  d e r  E ite r -  

a n s a m m l u n g  in d e n  B r o n c h u s  e r fo lg t  w a r .  Die M en g e  d es  t ä g l ich  e n t le e r ten  

b lu t ig  e i t r i g e n  A u s w u r f s  b e t r u g  d u r c h  14 T a g e  h i n d u r c h  4  b is  5 volle  
U n te r ta s s e n .  D as  S p u tu m  se lb s t  e n th ie l t  s e h r  b e d e u te n d e  M e n g e n  von 

C h o le s te r in k r y s t a l l e n  und  in F o r m  r o t h g e l b e r  S t ä b c h e n  u n d  B ü sc h e ln  

a b g e l a g e r t e  H ä m a t o i d in k r y s t a l l e .  Da s ic h  b e k a n n t l i c h  C h o le s te r in k r y s t a l l e  

n u r  in a l te n  a b g e k a p s e l t e n  E x s u d a tm a s s e n ,  w o  k e in  l e b h a f te r  S to f fw e c h s e l  

s ta t t f in d e t  und  k e in  U eb e r f lu ss  a n  S a u e r s to f f  v o r h a n d e n  i s t ,  b i l d e n ,  so  

k ö n n e n  g r ö s s e r e  M e n g e n  von C h o le s te a r in  in d en  L u n g e n  n u r  d a n n  

g e fu n d e n  w e r d e n ,  w e n n  d a s e lb s t  D e r m o id c y s t e n ,  a l te  T u b e r k e ln  u n d  

E i te rh e rd e  v o r h a n d e n  s ind ,  o d e r  w e n n  s ich  in d en  B r o n c h ie n  u n d  B ron-  

c h ie k ta s ie n  a b g e s c h l o s s e n e  e in g e d ic k t e  S e c r e t m a s s e n  b e f in d en .  N u n  e r ­

z e u g t  a b e r  d e r  T u b e r k e l  n u r  v e re in ze l te  C h o le s te r in k r y s t a l l e  , im  Se- 

c r e t e  d e r  e r w e i te r t e n  B r o n c h ie n  f in d e t  s ich  a b e r  d ie s e r  S toff  n a c h  B.’s 

U n te r s u c h u n g e n  n ie m a ls .  E s  m u s s  s o m i t  a n g e n o m m e n  w e r d e n  , d a s s  

d a s  V o r k o m m e n  von  g r o s s e n  M en g e n  C h o le s te r in s  im  S p u tu m  in d en  

m e is te n  Fä l len  an  e in  E m p y e m  g e b u n d e n  sei,  w e l c h e  A n n a h m e  d a d u r c h ,  

d a s s  B. bei d e r  m ik r o s k o p i s c h e n  U n te r s u c h u n g  d es  R es tes  e in e s  a n d e r e n  

E m p y e m  e b en fa l l s  m a s s e n h a f t e  C h o le s te r in k r y s t a l l e  fand ,  a n  W a h r s c h e in ­

l ic h k e i t  g e w i n n t ;  w o m i t  d e r  c h o le s t e r i n h ä l t i g e  A u s w u r f  a u c h  e in e n  
se m io t i s c h e n  W er th  b e k o m m t .  Das V o r k o m m e n  d e r  H a e m a to id in k r y s t a l l e  

e r k lä r t  s ich  a u s  e in e r  vor  l ä n g e r e r  Zeit  in d a s  E m p y e m  e r fo lg te n  B lu tu n g .
Dr. Peiters.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

U eber  d a s  V o r k o m m e n  d e r  ( so n s t  fa s t  n u r  bei K in d e rn  a r m e r  

L eu te  b e o b a c h te t e n )  Stomatitis ulcerosa bei  Soldaten b e r i c h t e t  B e r -  
g e r o n  (L’Union m e d ic .  1 8 5 9 .  5. 5 4 .  —  Med. ch ir .  M o n a tsh e f te  1 8 6 0 .  

M ä rz ) .  E r  w e i s t  n a c h ,  d a s s  d ie se lb e  in  d e r  f r a n z ö s i s c h e n  so  w ie  in
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d e r  p o r t u g i e s i s c h e n  und  m i tu n te r  in d e r  b e lg i s c h e n  L a n d a im e e  e n d e m is c h  

u n d  oft  a u c h  e p id e m is c h  v o r k c m m e ,  in d e s s  s ie  in d e r  F lo t te  so  wie  

in d en  m e is te n  a n d e r e n  A rm e en  so  g u t  a ls  u n b e k a n n t  sei .  Die 1 8 5 5  im 

M il i tä rh o sp i ta l  du  R oule  n a m e n t l i c h  u n t e r  j u n g e n  S o ld a te n  b e o b a c h te t e  

E p id e m ie  b e g a n n  im  Ju n i ,  e r r e i c h t e  im  S e p t e m b e r  d e n  C u lm in a t io n s -  

p u n c t  u n d  e r lo s c h  a l lm ä l ic h  im  D e c e m b e r .  W e d e r  vor ,  n o c h  w ä h r e n d ,

n o c h  a u c h  n a c h  d ie s e r  E p id e m ie  w u r d e  in  d ie s e m  S p i ta le  e in  F a l l  von

D ip h th e r i t is  b e o b a c h te t .

B’s B e s c h r e i b u n g  l ie g e n  9 5  B e o b a c h tu n g e n  zu  G ru n d e .  E r  defin ir t  

die S to m a t i t i s  u l c e r o s a : „ a l s  e in e  sp ec if i sch e ,  c o n ta g iö s e  K r a n k h e i t ,  a n a ­

to m is c h  c h a r a k te r i s i r t  d u r c h  G e s c h w ü r e  von v e r s c h i e d e n e r  F o r m  und  

A u s d e h n u n g ,  w e l c h e  s i c h  an  a l len  S te l len  d e r  M u n d s c h le im h a u t  e n tw i ­

c k e ln  k ö n n e n ,  v o r w ie g e n d  j e d o c h  a m  Z a h n f le i s c h  u n d  d e r  i n n e r e n  W a n ­

g e n f lä c h e  V o rk o m m en  u n d  i m m e r  von e in e r  r e ic h l i c h e n  S a l iv a t io n ,  e in e m  

a u s s e r o r d e n t l i c h  ü b e l r i e c h e n d e n  A th em  und  e in e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r

a u s g e s p r o c h e n e n  A n s c h w e l lu n g  d e r  U n te r k ie f e r d r ü s e n  b e g le i te t  s i n d .“

In ä t i o lo g i s c h e r  B e z ie h u n g  s ind  2  M o m e n te ,  die  U e b e r f ü l lu n g  in e n g e n  

R ä u m e n  u n d  die  C o n ta g io s i t ä t  von  W ic h t ig k e i t .  D er  E in f lu ss  d e r  e r s t e r e n  

is t  u n b e s t r i t t e n ,  d e r  d e r  l e tz te r e n  w a r  b is  j e t z t  w is s e n s c h a f t l i c h  n ic h t  

n a c h g e w i e s e n .  D ass  d ie  S to m a t i t i s  u lc e r o s a  e in e  a n s t e c k e n d e  u n d  a u c h  

d u r c h  u n m i t t e lb a re  B e r ü h r u n g  ü b e r t r a g b a r e  K r a n k h e i t  se i ,  s u c h t e  B. 

d u r c h  ln o c u la t i o n e n  a n  s ich  s e lb s t  d a r z u th u n .
E r tauchte am 25. Okt. 1855 die Spitze einer neuen Lanzette in den Eiter 

eines derartigen Geschw üres und impfte damit die Schleim haut seiner Unterlippe. 
Am Abend entstand an dieser Stelle eine kleine Pustel, die am ändern Tage ver­
schwunden war. E s verflossen nun 6 Tage ohne irgend ein weiteres Ereigniss, 
am 7. aber bekam B. in Folge einer Erkältung  einen Frostanfall, Uebelkeit, eine 

Stunde darauf eine unangenehme Hitze im Munde, besonders an der Zunge, w o r­
auf sich eine vollständige Stomatitis ulcerosa m it reichlichem  Speichelfluss ver­
bunden entwickelte. Andere Störungen des Allgemeinbefindens fehlten. Nach Ver­
lau f von 3 Tagen fingen die Geschw üre an sich zu vernarben; es waren nur 
noch ein Gefühl von Hitze im Munde, Röthung des Isthm us pharyngis und einige 
DeglutitionsbeschWerden vorhanden. 16 Tage nach der Inoculalion und 3 Tage nach 
dem Verschwinden jeder krankhaften Erscheinung trat eine leichte mit Fieber begin­
nende R ecidive ein und 27 Tage nach der Inoculation w ar und blieb das Befinden 
wieder vollkom m en norm al.

E in Mitglied der Fam ilie eines Arztes, mit der Vf. sehr befreundet war, 
wurde ebenfalls vo n  einer ganz charakteristischen Stomatitis ergriffen, welche auf 
Anwendung des chlorsauren Kalis sehr schnell verschw and. Eine zweite Inocu­
lation, zu w elcher ein Sludirender sich hergab, blieb erfolglos.

Alle in d e n  A n na len  d e r  M i l i t ä r c h i ru rg ie  a u f g e z e ic h n e te n  E p id e m ie n  

k a m e n  in  i h r e r  g r ö s s te n  F r e q u e n z  z w i s c h e n  d e n  M o n a ten  April u n d  

D e c e m b e r  v o r .  O b g le ic h  d ie  K r a n k h e i t  in d e r  f r a n z ö s i s c h e n  A rm ee  i m m e r  

e n d e m is c h  is t ,  s o  l ä s s t  s ic h  d o c h  d e r  E in f lu ss  d e r  w ä r m e r e n  J a h r e s ­

zei t  a u f  i h r e  A u s b r e i tu n g  u n d  e p id e m is c h e  G e s t a l t u n g  n i c h t  in A brede
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s te l l e n .  Im  G e g e n s a tz  h iezu  ist  b e m e r k e n s w e r t ! ! ,  d a s s  d ie  d ip h th e r i t i s c h e n  

A ffec tionen  d es  M u n d es  v o r w ie g e n d  im  W in te r  a u f t r e te n .  Als praedispo- 
nirende Momente b e z e ic h n e t  B. Z ah n f is te ln ,  d a n n  d ie  N a h r u n g  d es  f r a n ­

z ö s i s c h e n  S o ld a te n ,  w e lc h e  w e g e n  M an g e ls  a n  A b w e c h s lu n g  und  an  

a lk o h o l i s c h e n  G e t r ä n k e  u n g e n ü g e n d  sei.  R e c ru te n  w e r d e n  a m  m e is te n  

b e t ro f fe n ,  U n te ro ff iz ie re  w e n i g e r  a l s  S o ld a ten ,  Offiziere  ä u s s e r s t  se l ten .  —  

Die Symptome d ie s e r  M u n d a f fec t io n  g le ic h e n  im  G an ze n  v o l lk o m m e n  d e r  

S to m a t i t i s  u l c e r o - m e m b r a n o s a  d e r  K in d e r ;  d o c h  s ind  e in ig e  s y m p t o m a -  

to lo g i s c h e  u n d  a n a t o m is c h e  Differenzen b e m e rk e n s w e r t ! ! .  In a n a t o m i ­

s c h e r  B e z ie h u n g  s te l l t  B. j e d e  A na log ie  m i t  d e r  p s e u d o m e m b r a n ö s e n  

S to m a t i t i s  in A b red e .  Das e ig e n t l i c h  s p e c k ig e  E x s u d a t  d e r  D ip h th e r i t is  

h äu f t  s i c h  a n  iso l i r te n  S te l len  a n ,  d ie  s ic h  a u s b r e i t e n  u n d  s p ä t e r  z u sa m -  

m e n f l ie s sen ,  u m  e in e  g le ic h fö rm ig e  w e i s s e  o d e r  g r a u e  P s e u d o m e m b r a n  

zu  b i ld en ,  o h n e  V e r m e n g u n g  m it  E i t e r ,  w e l c h e  a u f  e in e r  g e r ö th e te n  

u n d  h äu f ig  c h a g r i n i r t e n ,  a b e r  n ie  u l c e r i r t e n  S c h le im h a u t  a u f g e l a g e r t  ist, 

s ich  a n  d e r s e lb e n  S te l le  w ie d e r  e r z e u g t  u n d  die T e n d e n z  h a t ,  s ic h  w e i te r  

zu  v e r b r e i t e n ; w ä h r e n d  d a s  H ä u tc h e n  d e r  u lc e rö s e n  S to m a t i t i s  e ine  

u lc e r i r t e  O b e r f lä c h e  b e d e c k t ,  m i t  d e r  e s  in n ig  d u r c h  G e fä s s v e rb in d u n g e n  

z u s a m m e n h ä n g t  u n d  a l le  C h a r a c te r e  e in e r  o r g a n i s c h e n  V e r b in d u n g  m i t  

d e r  S c h l e i m h a u t  d a rb ie te t ,  a u f  d e r  e s  v e r s c h w in d e t ,  u m  s ic h  n ic h t  w ie d e r  

zu e r z e u g e n ,  s o b a ld  d ie  P e r ip h e r ie  g e g e n  d a s  C e n t r u m  zu a l le  G e f ä s s -  

v e r z w e ig u n g e n  u n d  d a s  v e rb in d e n d e  Z e l l g e w e b e  a b g e s to r b e n  s ind .  — Die 

■mikroskopische Untersuchung (v. Fo ll in ,  V idal,  L u y s ,  R o b in )  s t i m m t  h i e r ­

m it  ü b e r e i n , in d e m  h ieb e i  s te ts  E i te r  n a c h g e w ie s e n  w u rd e .  Im 

G e g e n s a tz  z u r  S t o m a t i s  d e r  K in d e r  k o m m e n  bei j e n e r  d e r  S o ld a te n  

die  G e s c h w ü r e  m i t u n t e r  a u c h  a u f  d e n  M an d e ln  vo r ,  d ie  S a l iva t ion  ist 
be i  l e tz te r e r  h ä u f ig e r  u n d  s t ä r k e r ,  l a n c in i r e n d e ,  d en  S c h l a f  r a u b e n d e  

S c h m e r z e n  s in d  ih r  e ig e n th ü m l ic h .  E in  d if fe ren tie l le r  C h a r a c te r  d e r  S t o ­

m a t i t i s  u lc e r o s a  g e g e n ü b e r  d e r  S t .  p s e u d o m e m b r a n o s a  b e s t e h t  a u c h  

d a r in ,  d a s s  s ie  s ic h  n ie  in d en  P h a r y n x  u n d  die  L u f tw e g e  v e rb re i te t  

u n d  d a s s  s ie  n ie  m it  I n to x ic a t i o n s e r s c h e in u n g e n  v e r b u n d e n  ist. Als Com- 
plicationen w u r d e n  b e o b a c h te t :  C a r ie s  d e r  Z ä h n e ,  Z ah n f is to ln ,  D ysen te r ie ,  

T y p h u s ,  C h o l e r a ;  a ls  c o in c id i r e n d e  K r a n k h e i t e n :  S c o r b u t ,  P u r p u r a ,  

Vario lo is ,  I k t e iu s .  S ich  s e lb s t  ü b e r la s s e n  o d e r  u n z w e c k m ä s s i g  b e h a n ­

d e lt  k a n n  d ie  K r a n k h e i t  m e h r e r e  M o n a te  d a u e r n ,  w ä h r e n d  d ie  m it t le re  

D a u e r  von 8 0  m it  Kali c h lo r i c u m  b e h a n d e l t e n  F ä l le n  6 — 7 T a g e  w a r .  

Allein so  a u s g e z e ic h n e te  D ienste  d ie s e s  Mittel  le is te t ,  so  g ib t  e s  d o c h  

e in z e ln e  Fälle ,  in d e n e n  es  n ic h t  a u s r e i c h t ,  o b w o h l  e s  a u c h  h ie r  e ine  

g ü n s t ig e  M odifikat ion  a u f  d ie  K ra n k h e i t  a u s ü b t .  B. o r d in i r t e  e in e  L ö s u n g  

von  Kali c h lo r i c u m  (4 g r m m .  tägl.  1 D ra c h m .) ,  e r w e ic h e n d e  G u r g e l ­

w ä s s e r  , v e r d ü n n e n d e  T i s a n e n , u n d  e in  e n t s p r e c h e n d e s  R e g im e n .  In 

e in ig e n  F ä l le n  w a r  e in  z u e r s t  g e r e i c h t e s  B re c h m i t t e l  von  N u tz e n .  —
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R o g e r  d i r ig i r e n d e r  Arzt a m  H öp i ta l  d e s  e n fa n t s  m a l a d e s ,  d e r  o b ig e  

B e m e r k u n g e n  B 's  in d e r  S o c i e t e  m e d .  d e s  h ö p i t a u x  v o r t ru g ,  b e m e r k t ,  

d a s s  e r  d ie  m ik r o s k o p i s c h e n  U n te r sc h ie d e ,  w e l c h e  B. fü r  b e id e  Arten 

d e r  S t r o m a t i t i s  au fs te l l t ,  n i c h t  w a h r n e h m e n  k o n n te .  A uch  h a b e  e r  C o m - 

p l i c a t i o n e n  von  C ro u p  m i t  S to m a t i t i s  u l c e r o s a  bei K in d e rn  b e o b a c h t e t .

Eine Art von In d ig es t io n  d e r  («reise, die mit den Vorboten der
o

A p o p lex ie  v e r w e c h s e l t  w e r d e n  k a n n ,  b e s c h re ib t  R i c h a r t  in L o is so n s  

(Bull ,  d e s  (her.  1 8 5 9  19. M ed.  c h ir .  M o n a tsh e f te .  1 8 6 0  M ärz) .  D iese lbe  

k o m m t  h ä u f ig  bei g a s t r o n o m e n  u n d  z a h n lo se n  G re isen  v o r  u n d  k ü n d ig t  

s i c h  d u r c h  S c h m e r z e n  u n d  S c h w e r e  im K opfe ,  B r e c h n e ig u n g ,  A n g s tg e ­

fühl ,  A ufs to ssen ,  S c h lu c h z e n ,  E r b r e c h e n .  D u rch fa l l  e tc .  a n ,  in V e r b in d u n g  

m it  S o m n o le n z ,  D e l i r iu m  u n d  m e h r  o d e r  w e n i g e r  s t a r k e m  F ie b e r .  — 

Die z w e c k m ä s s i g s t e  B e h a n d l u n g  b e s t e h t  in r e ic h l i c h e r  V e r a b r e i c h u n g  

von  l a u e m  W a s s e r  o d e r  Thoe, u m  E r b r e c h e n  h e rv o rz u ru fe n ,  u n d  w e n n  

d ies  n i c h t  h in re ic h t ,  in d e r  V e r o r d n u n g  e in e s  B r e c h m i t t e l s  a u s  l p e c a c u -  

a n h a  m it  Tart .  s t ib ia tu s .  A u s se rd e m  w e r d e n  n o c h  K ly s t ie re  e m p f o h le n .  

D e r  A d e r la s s  is t  h ie r  fa s t  i m m e r  t ö d t l i e h  u n d  n u r  bei s e h r  p le th o r i s c h e n  

Ind iv id u en  m it  s e h r  h e f t ig e m  F ieb er ,  S o p o r ,  leb h a f te n  Delir ien  und  

S c h m e r z e n  e tc .  a n g e z e ig t ,  w o b e i  m a n  j e d o c h  m it  d e m s e lb e n ,  w e n n  es 

i r g e n d  m ö g l i c h  i s t ,  b is  2 4  S t u n d e n  n a c h  d e r  le tz te n  M a h lz e i t  

zu w a r t e n  h a t .  —  An d ie s e  A n g a b e n  k n ü p f t  d e r  B e r ic h t e r s t a t t e r  d e r  

Med. c h ir .  M o n a tsh e f te  (U h  1 m  a n n) d ie  B e m e r k u n g  , d a s s  d ie  f rü ­

h e r e n  B e o b a c h tu n g e n  H i g  g i  n b  o t  t o r n ’s und  Ju le s  M i c  h  e Fs h ie rm i t  
ü b e r e in s t im m e n .  H. b e s c h r e i b e  (L an c e t ,  Apri l  1 8 5 6 )  e ine  Art von  O h n ­

m a c h t ,  w e lc h e  b e s o n d e r s  G re isen  g e f ä h r l ic h  i s t  u n d  g e w ö h n l i c h  d u r c h  

e in e  R e f le x w i r k u n g  d e s  M a g e n s  b e d i n g t  e r s c h e in t ,  i n d e m  n ic h t  h i n ­

l ä n g l i c h  g e k a u t e  B issen  v e r s c h l u c k t  w u r d e n .  Z u w e i le n  g e se l l e n  s ich  

C o n v u ls io n e n  h iezu .  W ird  s o l c h e n  K r a n k e n  e in  B re c h m i t t e l  g e re ic h t ,  

so  e r b r e c h e n  sie  u n v e r d a u te  S p e i s e n ;  w ird  s o l c h e s  u n t e r l a s s e n ,  so  

k ö n n e  d e r  Anfall tö d t l ieh  e n d e n .  N a c h  II. so ll  W e l l in g to n  an  e in e m  s o l ­

c h e n  Zufal l  g e s to r b e n  se in .  A uch  M ichel ,  f r ü h e r e r  A s s is ten z a rz t  in B ice tre  

ä u s s e r t  s i c h  ü b e r  d ie se  Affeciion in ä h n l i c h e r  W eise ,  d i e s e l b e  k o m m e  

ü b r ig e n s  a u c h  in j ü n g e r e n  J a h r e n  vor. n u r  d a s s  s ie  h ie r  m it  w e n i g e r  

G e fa h r  v e r b u n d e n  ist .

E in e n  merkwürdigen M a g C i tb c f u u « !  the i l t  H. V o p p e l  a u s  d e r  s ä c h ­

s i s c h e n  L a n d e s v e r s o r g u n g s a n s t a l t  zu C o ld itz  m it .  ( C o r r e s p o n d e n z b l a t t  

f. P s y c h i a t r i e  1859 .  2 1 .  Med c h ir .  M o n a tsh e f te .  M ärz  1860 .)
Der K ranke, ein 30jahriger Goldarbeiler w ar wegen tobsüchtiger V e rw irrt­

heit bereits im ‘26. Lebensjahre in die Irrenanstalt gebracht worden Hier zwang 
er durch maslosse Bulim ie , die ihn selbst zum Koprophagen machte und keinen 
Gegenstand der eckelbaftesten Art, den er irgend in sein Bereich bringen konnte, 
verschmähen liess, zur sieten Anwendung der Zw angsjacke. E r starb an Tuber- 

culose, die im K eh lkop f, beiden Lungen, säm m tlichen B ro n c h ia l- und Mesenterial­
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drüsen, dann im Anfang des Ileum  nacligewiesen wurde. Im Magen fand sich, 
von eisenschwarzem dünnen Brei um hüllt, eine Anhäufung so differenter, zusammen 
170 Grmm. wiegender Gegenstände, dass sie der M erkw ürdigkeit wegen, einzeln 
aufgezählt werden, näm lich: 3 zusammengebogene Schaufeln von Eisenblechlöffeln, 

4 ganze Stiele derselben, I Messerklinge in 3 Stücken nebst Heft, 2 defecle und 
corrodirte llornsch alen eines M e ssers, 1 Gabelende mit spitzigen Zinken, voll­
ständige Pfeifenbescbläge (w ovon eins zusammengebogen, das andere ganz in 
seiner Form  erhallen), 1 hornene 4" lange Pfeifenspilze, Thonpfeifenspilzen, 1 Pfei­
fenkette, 1 Lam pendochtnadel sammt K ette, 1 zusam m engedriiekter N achtlicht­

schwimmer, 1 Eisenblechkanne, 2 spitzige Eisendrathnadeln, 2 Metallknöpfe, I H o rn­
knopf. 2 vollständige Fensterbacken und endlich 1 F en ste rw irb e l! Die Magen­
wände waren verdickt, m it Narben und schief in die Membranen eindringenden, 

sug g ilirlen  und rostfarbigen Fistelgängen d u rch se tzt, deren ein einziger die hin­
tere Wand der Curvatura m inor durchbohrte. Croupöse Peritonitis mit 93 Unzen 
purulentem E rg u ss.

Dr. Chlumzeller. 

eo c cy g e a  n e n n t  L u s c h k a  (Virch . Arch .  XVIII. 1. und  
2. Hft.) ein k le in e s  O r g a n ,  w e lc h e s  in vielen  F ä l le n  d a s  e ig e n t l i c h e  S u b ­

s t r a t  für die E n tw ic k l u n g  d es  a n g e b o r e n e n  H y g r o m a  cy s t .  p e r in e a le  b i lde t .
Die neuentdeckte Steissdriisse ist etwa erbsengross, g elbrölhlich, im Fett ver­

hüllt und besteht aus 5— ö durch lockern Zellstoff verbundenen hirsekorngrossen 
Knötchen, die gleich Beeren an zarten Zweigen des Endes der Art. sacralis media 
hängen. Die Präparation geschieht am zweckmässigsteo von Aussen her. Man 
beseitigt gesondert die Haut und den an die Sleissbeinspitze angeheftelen Zipfel 
des Muse, spbinct. ani extern., welcher nebst mehr oder weniger Fett jenes Organ 
ü b e rd e ckt; es ist anzuralhen bei den ersten Nachforschungen m öglichst abgema- 
gerle Leichen zu wählen. Das Stroma ist ein derbes Fasergerüste, aus einer 

dichten fein gestreiften oder fibrillären Bindesubstanz bestehend und eine grosse 
Menge von Hohl gebilden in sich aufnehmend. Die Hohlräum e sind entweder 
rundliche Blasen von 0.04— 0.12 Mm. G rö sse, nicht selten schliessen sie eine 
Anzahl k leinerer aus slructurlosen W änden gebildeter Blasen in sieb. Ihre Höhle 
w ird weder durch ein areolares G e rü ste , noch von Blutgefässen durchsetzt. 
Oder es finden sich schlauchartige Beslandtheile, meist einfache, stellenweise 
eingeschnürte Böhren, welche auf mannigfaltige Art gekrüm m t und dabei regellos 
angeordnet sind, seltener verästigte Schläuche mit Ausbuchtungen oder kolbigen 
Anhängen. Beim  Neugeborenen bestehen die W andungen dieser Hohlräume aus 
struclurlosen Membranen, w elche sich beim Erwachsenen nicht isoliren lassen. 
Ein Ausführungsgang ist nicht nachzuw eisen; der Inhalt besteht aus Zellen (Z el­
lenkerne mit 1— 2 Kernkörpereben, rundliche polygonale Zellen, Epithelium zellen 
mit stachelartigen Fortsätzen). W ich tig  ist der Umstand, dass L. beim Neugebo­

renen Flim m erepithelium  in einzelnen Drüsenblasen fand, wo er schon früher in 
einigen Cysten eines Hygroma perineal, congenit cyst. dasselbe nachgewiesen hat. 
(V. Arch. X II I. )  Die Blutgefässe stammen aus der Arteria sacralis med., aus dem 
Rete arteriös, c o c cy g ; die Capillaren umspinnen mit polygonalen Netzen die 
Drüsenblasen und S chläuch e; einzelne Drüsenblasen und D rüsenkörner sind an 
kleine Gefässe angelüthet, und durch die Adventiiia feslgehallen. Die Nerven sind 
so zahlreich, dass man das Organ mit dem Nervensystem in nächste funclionelle 
B eziehung setzen m öchte; sie stammen aus dem Gangl. im par oder aus der 
sch bogenförmigen Verbindung des Sym pathicus. ln  der Steissdrüse bilden sie
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reichliche interstitielle Geflechte. Einzelne Nervenröhrchen endigen in eins Art 
von Endkolben (ähnlich den gestielten G anglienkugeln an den N. sacral. und 
coccig. K ölliker’ s). L . hält die Steissdrüse im W esentlichen fiir eine Blutgefäss­
drüse, verwandt den grössern Lappen des Gehirnanhanges. J)r. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Harnwerkzeuge und männlichen 
Geschlechtsorgane.

Den Beiträgen zur Physiologie und Pathologie des HarilS von
H. H u p p e r t  ( S c h m i d t ’s J a h r b ü c h e r  1859 .  3.)  e n tn e h m e n  w ir ,  d a s s  

d a s  Ammoniak im normalen Harn n u r  s p u r e n w e i s e  v o r h a n d e n  se i ,  n a c h  

d e m  E in n e h m e n  von S a lm ia k  n ich t  v e r m e h r t  e r s c h e in e  u n d  s e lb s t  in d e r  

U rä m ie  k e in e  g r o s s e  Rolle  sp ie le ,  da  im  Blute  U r ä m is c h e r  w o h l  g r o s s e  

H a r n s to f f m e n g e n ,  a b e r  k e in  A m m o n ia k  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  k o n n te .  —  

K o l w a r c z n y  s u c h t  d ie  A ns ich t  K ü h n e ’s,  n a c h  w e lc h e r  d ie  Leber im 
Icterus s t a t t  d en  g e p a a r t e n  G a l le n sä u re n  nur Cholsäure bilde t ,  ( d a  e r  im 

H a rn  I k t e r i s c h e r  n u r  C h o ls ä u re  n a c h w e i s e n  k o n n te )  u n d  d a s s  d e r  

Ik te ru s  n i c h t  d u r c h  e in e  U m w a n d l u n g  d e r  G a l le n sä u re n  zu G a l le n fa rb -  

stoff,  s o n d e r n  d u r c h  e in e  von  d e n  G a l le n s ä u r e n  b e w i r k te  U m w a n d lu n g  

d e s  H a e m a t in s  zu S t a n d e  k o m m e ,  zu w id e r le g e n ,  in d e m  e r  im  H arn  

I k t e r i s c h e r  g a r  k e in e  G a l le n s ä u r e n  fand .  F o n  b e r g  fand  in der Gährung 
überlassenem diabetischen Harn Buttersäure, w e l c h e  N e u b a u e r  fü r  
E s s i g s ä u r e  h i e l t ;  K l i n g e r  a b e r  g e l a n g  es ,  im  Dest i l la te  d e s  d i a b e t i ­
s c h e n  H a r n s  a u s s e r  A m e is e n s ä u r e  n o c h  E s s ig sä u re ,  P r o p i o n s ä u r e  u n d  

B u t te r s ä u re  n a c h z u w e is e n .  G i g  o n will  im normalen menschlichen Harn 
Albuinen n a c h g e w i e s e n  h a b e n  u n d  z w a r  d u r c h  C h lo ro fo rm ,  w e lc h e s  im 

a lb u m e n h a l t i g e n  H a rn  e in e  Art E m u ls io n  e rz e u g t .  Dem  w i d e r s p r i c h t  

n u n  B e c q u e r e l ,  w e l c h e r  f a n d ,  d a s s  d ie  V e r a n l a s s u n g  z u r  E n t s t e h u n g  

d ie s e r  E m u ls io n  in  d e r  A n w e s e n h e i t  von  S c h le im  im  H a rn  zu s u c h e n  

sei,  w e lc h e s  le tz te re  a b e r  A r a n  bezw eife l t .  Dass ü b r ig e n s  u n t e r  U m s tä n d e n  

a u c h  be i  g e s u n d e n  Ind iv iduen  d e r  H a rn  A lb u m en  fü h re n  k ö n n e ,  b e w e is e n  

d ie  B e o b a c h tu n g e n  von B a r r e s w i l ,  B e r n a r d  u n d  A n d e ren ,  d e n en  

zu  F o lg e  d e r  E r s te re  n a c h  d e m  G e n ü ss e  d es  A lb u m en  von  10 E ie rn  

2 4  S tu n d e n  l a n g  e iw e is s h a l t ig e n  H arn  l iess ,  L e t z t e r e r  a b e r  A lb u m in u r ie  

n a c h  d e m  G e n ü ss e  von (j r o h e n  E ie rn  b e o b a c h te t e ,  d ie  2  — 3 S tu n d e n  

s p ä t e r  a b n a h m  u n d  n a c h  5 — 6  S tu n d e n  g a n z  a u fh ö r te .  G ü b l e r  a b e r  

s a h ,  d a s s  B r ig h F s e h e  K ra n k e  bei a u s s c h l ie s s l i c h e m  G e n ü ss e  von E ie rn  

o d e r  a n im a l i s c h e r  K os t  m e h r  A lb u m en  d u r c h  d e n  H a rn  a u s s c h i e d e n  a ls  

be i  s t ä r k e m e h l h a l t i g e r  K os t  u n d ,  d a s s  im  M o r g e n h a r n  d a s  A lb u m en  

m a n c h m a l  f e h le ,  w ä h r e n d  es  im  H arn  e n th a l t e n  se i ,  d e r  e in ig e  S tu n d e n  

n a c h  d e r  M ah lze it  g e la s s e n  w u r d e ,  e in  U m sta n d ,  a u f  d en  Ref. s c h o n  vor 

e in ig e n  J a h r e n  in  s e in e m ,  in d ie s e r  V ie r te l ja h rsc h r i f t  (Bd. 51 S. 5 3 )  a b ­



g e d r u c k t e n  k l in i s c h e n  B e r ic h te  a u f m e r k s a m  m a c h te .  E r w ä h n t  m u s s  

w e r d e n ,  d a s s  n a c h  B e r n a r d  e in  in d ie  Mitte  z w isc h e n  d e m  U r­

s p r ü n g e  d e r  Nn. vag i  und  acu s t ic i  b e ig e b r a c h t e r  S t ich  Glykosurie e r z e u g e ,  
u n d  d a ss ,  w e n n  d e r  S t ich  e tw a s  w e i te r  n a c h  o b e n  g e m a c h t  w i r d ,  A lb u ­

m in u r ie  e n ts te h e .  Auch  N ie re n re iz e h a b e n  A lb u m in u r ie  z u r  F o lg e ;  A b e i l l e  

a b e r  b e o b a c h te t e  bei v e r s c h ie d e n e n  K ra n k h e i t e n  ein  v o r ü b e r g e h e n d e s  Auf­

t r e ten  von E iw e is s  im  H arn  u n d  s u c h t  d ie  U r s a c h e  h iev o n  in d e r  d iese  

K r a n k h e i t e n  ( T y p h u s ,  E ry s ip e las ,  P y ä m ie ,  P u r p u r a ,  Morbil l i ,  Vario la  etc .)  

b e g le i te n d e n  A lte ra t ion  d e s  B lu tes .  —  G u b  1 e  r  m a c h t e  bei d e r  Reaction 
a u f Eiweiss mittelst Salpetersäure die  E r f a h r u n g ,  d a ss ,  w e n n  die ü b e r  

d e m  d u r c h  S a l p e t e r s ä u r e  c o a g u l i r t e n  A lb u m en  s t e h e n d e  F lü s s ig k e i t  a b ­

g e g o s s e n  u n d  n o c h m a l s  m it  S a lp e t e r s ä u r e  g e p r ü f t  w u rd e ,  k e in  N ie d e r ­

s c h l a g  m e h r  e n ts te h e ,  w a s  d a r a u f  h in d eu te te ,  d a s s  d a s  E iw e is s  e n tw e d e r  

d u r c h  g e r in g e  M e n g e n  S a lp e t e r s ä u r e  in e in e n  M o le c u la rz u s ta n d  ü b e r ­

fü h r t  w e rd e ,  o d e r  s i c h  m it  d e r  P h o s p h o r s ä u r e  in d ie  B asen  the i le ,  so  

e in  Theil  d e r  P h o s p h o r s ä u r e  frei w e r d e  u n d  n a c h h e r  die C o a g u la t io n  

d es  A lb u m en  h in d e re .  — Den Uebergang von Fett m  den Harn will  H e n -  

d e r s e n  n a c h  e in e m  Anfall von  h e f t ig e m  H e rzk lo p fe n  b e o b a c h te t  h a b e n ,  

w e lc h e  B e o b a c h tu n g  a u c h  B e r n a r d  a n  T h ie re n  m a c h t e ,  d ie  t a g e l a n g  

h i n d u r c h  m it  Fe t t  g e fü t t e r t  w o r d e n  w a r e n .  Diese  B e o b a c h tu n g  k ö m m t  

n a c h  ln je c t io n e n  v o n  Fe t t  in s  B lu t  n i c h t  zu  S ta n d e ,  d a  d a s  F e t t  d ie  

L u n g e n c a p i l l a r e n  v e rs to p f t  u n d  die T h ie re  a b s t e r b e n .  Bei Brig/it’sc/ier 
Nierenerkrankung so l len  n a c h  de  B e a u v a i s  Riechstoffe die Nieren nicht 
passiven k ö n n e n  (und  d ies  n a m e n t l i c h  n ic h t  im  2. S ta d iu m  d e r  K r a n k ­

h e i t )  u n d  a u f  d iese  W eise  d ie  E n t s c h e id u n g ,  o b  d ie  A lb u m in u r ie  a u f  

B r ig h ts c h e  Niere  b a s i r e  o d e r  n ich t ,  g e m a c h t  w e r d e n  k ö n n e n ;  a u s  w e l ­

c h e r  B e o b a c h tu n g  B e r n a r d  d en  w e i te re n  S c h lu s s  z ieh t ,  d a s s  d ie  U m ­

ä n d e r u n g  d e s  R iech s to f fes  d e s  T e rp e n t in s  in d en  b e k a n n t e n  V e i lc h en ­

g e r u c h  d e s  H a rn s  i n n e r h a lb  d e r  N ie re  v o r  s ic h  g e h e n  m ü sse .  —  U e b e r  

d e n  Uebergang von Metallen in den Harn b e r ic h te t  K 1 e t z i n  s  k  y. Das 

Blei so l l  in e in e r  „ v e r l a r v t e n  D o p p e la lb u m in a t - V e r b in d u n g , “ ( ! !? )  a u s ­

g e s c h ie d e n  w e r d e n , und  b e h u f s  s e in e r  A u ff indung  d e r  a lk a l i s c h  g e ­

m a c h t e  H a rn  m it  K a l is a lp e te r  e in g e d a m p f t  u n d  v e r b r a n n t  w e rd e n .  Auch 

K upfe r  fand K. im H arn  von m it  K u p fe r  V erg ifte ten  und  d ies s  so  l a n g e ,  

a l s  ü b e r h a u p t  F u n c t io n s s t ö r u n g e n  b e s t a n d e n , w o r n a  c h  d a s  K u p fe r  in 

F o lg e  d es  E in f lu sse s  d e r  L e b e r  a u f  d a s  B lu t  a u c h  n o c h  in d ie  E x c re  

m e n t e  ü b e r f ü h r t  w e r d e n  k a n n ,  w a s  K. in s e in e r  b e k a n n t e n  h o c h t r a ­

b e n d e n  M u n d a r t  so  e r k lä r t ,  „ in  d i e s e m  C u lm e n  d e r  c u p r o t i s c h e n  P e r io d e  

ü b e r n i m m t  d ie  L e b e r  d ie  A ufgabe ,  d a s  K u p f e r a lb u m in a t  d e m  k r e i s e n d e n  

B lu te  zu  e n tz i e h e n  u n d  m i t te l s t  d e r  G a l le  e s  f ä c a l i t e r  a u s z u f ü h r e n . “ ! 

U e b r ig e n s  will  e r  a u c h  in n o r m a l e n  E x c r e m e n t e n  K u p f e r  g e f u n d e n  h a b e n ,  

w a s  w i r  g e r n  z u g e b e n ,  da  in d e r  h i e s ig e n  p a th o l o g i s c h  c h e m i s c h e n  An-
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s ta l t  s c h o n  v o r  J a h r e n  in d e r  Galle  n e b e n  a n d e r e n  M etal len  a u c h  d a s  

K u p fe r  n a c h g e w i e s e n  w u rd e .  Q u e ck s i lb e r ,  w e lc h e s  in d e m  ä th e r i s c h e n  

d u r c h  s a l z s ä u r e h ä l t ig e s  W a s s e r  z e r s e tz te n  A u szu g  d es  v e r d a m p f te n
H a r n s  m i t t e l s t  e in e r  B u n s e n ’sc h e n  B a tte r ie  g e fu n d e n  w ird ,  fand  K. n ich t  

in a llen  Fä l len  ' :on  M e rc u r ia lv e rg i f tu n g e n ,  d o c h  will  e r  d en  q u e c k s i l b e r ­

f ü h r e n d e n  H arn  j e d e s m a l  a lb u m e n -  und  f a s t  im m e r  z u c k e r h ä l t ig  g e f u n ­

d e n  h a b en .  Auch T h o n e rd e ,  C h ro m ,  Z in k ,  N ike l,  K o b a l t  u n d  M a n g a n ,  

Arsen ,  A ntim on,  Z inn, K a d m iu m ,  M o ly b d a en ,  Se len  und  T e l lu r  g e h e n

n a c h  K. in den  H a rn  ü b e r ,  w ä h r e n d  Eisen,  W is m u th ,  Gold, P la t in ,  S i lber ,  

B ary t,  S t r o n l i a n  n ich t  r e s o r b i r t  w e r d e n  so l len  und  n ic h t  „ / larm ägig“

s in d .  S a r c in a  w u r d e  im  H a rn  von  H e l l e r  u n d  a n d e r e n  B e o b a c h te rn
g e f u n d e n  u n d  z w a r  m e is t  bei N ie ren le iden .

A. B e c q u e r e l ’ s  klinischen Studien über A l ln n t n i m r i e  (A l lg em .  

W7ien. m e d .  Zeifg .  185 9 .  2 9 . )  e n tn e h m e n  w i r  N a c h s t e h e n d e s :  Die N ie ren  

d e r  a n  M. Brighti i  o d e r  a n  s y m p t o m a t i s c h e r  A lb u m in u r ie  V e r s to rb en e n  

z e ig e n  e n tw e d e r  H y p e rä m ie  u n d  B lu tü b e r fü l lu n g  d e r  R in d e n s u b s ta n z ,  o d e r  

A n äm ie  d e r s e lb e n  mit  g e lb l i c h e r  F ä r b u n g ,  o d e r  den  U e b e r g a n g  von  d e r  H y p e r -  

a e m ie  z u r  A n a em ie ,  w 'e lche  3  Z u s t ä n d e  g e n a u  d en  3  e r s te n  F o rm e n  R a y  e r ’s 

e n t s p r e c h e n .  Die m ik r o s k o p i s c h e  U n te r s u c h u n g  z e ig t  a ls  e r s t e s  S ta d iu m  

a l l e r  N ie ren a f fe c t io n e n  1. H y p e ra e m ie ,  w e lc h e  a) a u s  e in e r  G e fässü b e r-  

f ü l iu n g  o d e r  G e fä s s n e u b i ld u n g  e n t s p r in g t  u n d  in d en  M a lp ig h i sc h e n  

K ö r p e r c h e n  und  d e r  Z w i s c h e n s u b s t a n z  d e r  B e ll in is cb e n  R ö h r c h e n  ih re n  

Si tz  h a t ,  o d e r  b) e in e r  A l te ra t ion  d e r  E p i th e l i a lz e l l e n  e n ts p r ic h t ,  d ie e n t ­

w e d e r  a n  O r t  und  S t e l l e  s ta t t f in d e t ,  in d e m  s ic h  die E p ith e lia lze l len  m it  

fe t t ig en ,  p r o te in h a l t ig e n  und  e in ig e n  s a l z h a l t i g e n  G r a n u la t io n e n  fü l len ,  

z e r r e is s e n  und  ih re n  In h a l t  in d a s  In n e re  d es  e r k r a n k t e n  T u b u lu s  e n t ­

lee ren ,  o d e r  e s  fa llen  d ie  Z e l len  a u s  den  T u b u l i s  h e r a u s  u n d  v e r s c h w i n ­

den ,  w o b e i  n ic h t  se l te n  die d e n  T u b u lu s  a u s k le id e n d e  M e m b r a n  a ls  

fä l s c h l i c h  so  b e n a n n t e r  F ib r in -C y l in d e r  m it a b g e h t .  —  2 .  N ic h t  im m e r  

is t  H y p e r ä m ie  w a h r n e h m b a r ,  s o n d e r n  es e r s c h e in t  m a n c h e s m a l  die g e lb  

l ieh  g e f ä r b t e  R inde  a n a e m is c h ,  in d em  die Z el len  z e r r i s s e n  u n d  m it  Fet t  

a n g e fü l l t  e r s c h e in e n ,  w o m i t  a u c h  die B e l l in is ch e n  R ö h r c h e n  m i t u n t e r  g e ­

fü l l t  s i n d ,  w ä h r e n d  e in z e ln e  g a n z  lee r  b le ib en .  —  3. ln d e m  Z w i s c h e n ­

s t a n d e ,  d e r  bei R a y  e r  d en  z w e i te n  G rad  — H y p e ra e m ie  m i t  A n a e m ie —  

bilde t ,  f inde t  s ic h  d e r  U e b e r g a n g  von d e r  C o n g e s t io n  zu d en  e n tw ic k e l ­

ten  S tö r u n g e n  d e r  H y p e rä m ie .  —  ln a l le n  3 F o r m e n  fü h r t  d ie  V e rän ­

d e r u n g  d e r  E p i lh e l ia lz e l len  z u r  A b s c h u p p u n g  d es  E p i th e ls  u n d  is t  d iese  

e in g e t re te n ,  so  k ö n n e n  s ic h  d ie  Z el len  von n e u e m  b i ld e n  und  d ie  Belli 

n i s c h e n  R ö h r c h e n  w ie d e r  z u r  N o rm  z u r ü c k k e h r e n  ( v o r ü b e r g e h e n d e  A lb u ­

m in u r ie ) ,  2 .  o d e r  e s  r e p ro d u c i r e n  s ic h  die Z e l len  u n d  e r k r a n k e n  a b e r ­

m a l s ,  w e lc h e r  V o rg a n g  s ic h  m e h r m a l s  w ie d e r h o le n  k a n n  ( l a n g  a n h a l ­

te n d e  und  e n d l ic h  d o c h  v e r g e h e n d e  A l b u m i n u r i e n ) . —  Man findet a b e r  a u c h
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n o c h  3  a n d e r e  Arten von E r k r a n k u n g  in d en  N ie ren  u n d  d iese  e n t s p r e ­

c h e n  d en  3  le tz ten  G ra d e n  R a y  e r ' s  o d e r  d e r  4.,  5. und  6. F o r m  d e r  

A lb u m in u r ie  u n d  b i ld e n  d a u e r n d e  u n d  s l ä t t i g e  N i e r e n k r a n k h e i t e n .  Sie  
s in d  a ls  u n h e i lb a r  a n z u s e h e n  und  b ie te n  d ie  C h a r a c te r e  d es  c h r o n i s c h e n  

M. B righ ti i  dar .  Die 1. ( o d e r  4.) F o r m  e n t s p r ic h t  d e r  B r ig h t  s c h e n  

N ie r e n g r a n u la t io n ;  die 2 .  (o d e r  5.) F o rm  ze ig t  d ie  O b e r f lä c h e  d e r  N ie ren  

m i t  g r i e s ä h n l i c h e n  G r a n u la t io n e n  b e s e tz t  u n d  d ie  3. (o d e r  6.) F o r m  ze ig t  

a t r o p h i s c h e  N ie ren  m i t  u n e b e n e r  O b e r f lä c h e .  —  Der U e b e r g a n g  von 

A n a em ie  z u r  G ra n u la t io n  g e h t  a l lm ä l ig  v o r  s ich ,  in d e m  s ic h  e in ze ln e  

Z el len  z e rk l i i f ten  und  a n d e r e  m it  fe t t igen  G ra n u la t io n e n  in d en  d es  

E p i th e ls  b e r a u b te n  ß e l l in is c h e n  R ö h r c h e n  a n s a m m e l n ,  die  W a n d u n g e n  

d e r  ß e l l i n i s c h e n  R ö h r c h e n  z u s a m m e n f a l l e n  u n d ,  in d e m  sie  m it  d e m  H arn  

f o r t g e s c h w e m m t  w e rd e n ,  z u r  V e rö d u n g  d es  f r ü h e r  von  ih n e n  e in g e n o m ­

m e n e n  R a u m e s  V e r a n l a s s u n g  g e b e n .  A u s n a h m s w e i s e  k a n n  a u c h  die 

V e rö d u n g  d u r c h  d ie  E in l a g e r u n g  v o n  P r o t e in s u b s t a n z e n  o d e r  d u rc h  

e in e  d u r c h  e in g e t r a g e n e  F e t tk l ü m p c h e n  b e w i r k t e  s t e l l e n w e is e  V e r e n g e ­

r u n g  zu S ta n d e  k o m m e n .  Je d e n fa l ls  v e r s c h w in d e n  be i  v o r g e s c h r i t t e n e m  

M. B righ ti i  die ß e l l in is c h e n  R ö h rc h e n .  Das I n t e r c a n a l i c u l a r g e w e b e  w i rd  

a n f a n g s  von  e in e r  e iw e i s s a r t i g e n  a m o r p h e n  S u b s ta n z  n e b s t  F e t t  u n d  s a l z ­

h a l t ig e n  G ra n u la t io n e n  infil tr ir t ,  w e lc h e  a l lm ä l ig  v e r s c h w in d e t ,  w o r a u f  

s ic h  die e iw e i s s a r t ig e  S u b s ta n z  o r g a n is i r t ,  u n d  n a c h  u n d  n a c h  zu  e in e m  

f ib rö se n  G e w e b e  u m g e s ta l te t .  Die g r i e s ä h n l i c h e n  K ö rp e r  k o m m e n  d u rc h  

e in e  ä h n l i c h e  e iw e is s a r t ig e  In f i l t ra t ion  d e r  M a lp ig h i s c h e n  G lo m eru l i  zu 

S ta n d e .  Die U m w a n d lu n g  d e r  e iw e i s s a r t ig e n  S u b s ta n z  in f ib rö se s  G e w e b e  

o d e r  die  V e r n a r b u n g  e n t s p r ic h t  d e r  s e c h s t e n  F o r m  R a y e r ' s .  Das im 

H a r n  g e fu n d e n e  E iw eiss  n a c h  B e c q u e r e l s  u n d  V e r n o i ’s v ie l fac h e n  

E x p e r im e n te n  d e m  A lb u m en  d e s  E ies  u n d  B lu tes  v o l lk o m m e n  g le ich ,  

g e r in n t  in d e r  W ä r m e  und  bei Z u sa tz  von S a lp e t e r s ä u r e  , lö s t  s ic h  im 
U e b e r s c h u s s  v o n  S a lp e t e r s ä u r e n  w ie d e r  auf, u n d  l e n k t  die P o l a r i s a t i o n s ­

e b e n e  n a c h  l inks  ab .

B etreffs  d e r  Aetiologie d e r  A lb u m in u r ie  w ird  b e m  e rk t ,  d a s s  s ich  

l e tz te re  in d e r  R eg e l  u n t e r  z w e ie r le i  v e r s c h i e d e n e n  E in f lü ssen  e n tw ic k e l t  

u n d  z w a r : A. In F o lg e  von H y p e rä m ie  d e r  N ie re  u n d  B. d u r c h  a l l g e m e in e  

U rs a c h e n ,  die d i rec t  e ine  F e t td e g e n e r a t io n  d e r  N ie re  h e r b e i fü h re n .  Diese 

F ly p e rae m ie  i s t  e in e  ac t iv e  o d e r  m e c h a n i s c h e .  A. Die U rs a c h e n  d e r  d u r c h  

e ine  N ie r e n h y p e r ä m i e h e r v o r g e b r a c h t e n  A lb u m in u r ie  s in d  d r e i f a c h :  1. E n t ­

s t e h t  e ine  ac t iv e  H y p e rä m ie  d u r c h  die E i n w i r k u n g  ä u s s e r e r  U r s a c h e n ,  

u n d  s o lc h e  m it  D e s q u a m a t io n  d es  E p i th e ls  d e r  T u b u li  v e r b u n d e n e n  H y ­

p e r ä m ie n  b i ld en  d ie  M e h rz a h l  d e r  a ls  a c u t e r  M. B r ig h t i i  b e z e ic h n e te n  

Affecl ionen .  S ie  s in d  die F o lg e  von p lö tz l i c h e r  E r k ä l tu n g ,  D u r c h n ä s s u n g  

de r  H au t ,  U e b e r n a c h te n  a u f  f e u c h te m  B o d e n .  A ber  a u c h  d a s  B e w o h n e n  

fe u ch te r ,  f in s te re r  Z im m e r  o d e r  u n t e r i r d i s c h e r  R ä u m e  k a n n  d iese lb e
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m e is t  zu  c h r o n i s c h e m  M. B r igh ti i  f ü h r e n d e  H y p e r ä m ie  v e r a n l a s s e n ;  so  wie  

a u c h  d e r  M is s b ra u c h  g e i s t i g e r  G e t r ä n k e  z u r  fe t t igen  D e g e n e ra t io n  f ü h ­

r e n d e  N ie r e n h y p e r ä m ie  e rz e u g e n  k a n n .  2 .  Es e n tw ic k e l t  s ic h  e ine  ac t iv e  
H y p e rä m ie  u n te r  d e m  E in f lü sse  i n n e r e r  U r s a c h e n .  S o  m a c h e n  f ieb e r ­

h a f te  Z u s tä n d e ,  w e i te re  S ta d ie n  d e s  T y p h u s ,  V ario la ,  M ase rn ,  Scar la tina^  

I n te rm i t t e n s ,  C h o le ra ,  s e lb s t  P n e u m o n ie ,  P leu r i t i s ,  a c u t e  B ro n c h i t i s ,  m it  

u n t e r  a u c h  a c u t e  G e l e n k s r h e u m a t i s m e n ,  E ry s ip e l ,  M etrit is ,  P e r i to n i t is ,  

H e p a t i t is  u n d  e i t r ig e  In fec t io n e n  e ine  z u r  A lb u m in u r ie  fü h r e n d e  H y p e r -  

a e m i e  d e r  N ie ren .  3 .  Es k ö m m t  zu  e in e r  m e c h a n i s c h e n  H y p e ra e m ie  a u s  

i n n e r e n  U rs a c h e n ,  so  be i  o r g a n i s c h e n  H e rz le id e n ,  d e r  L e b e r c i r r h o s e ,  d e m  

L u n g e n e m p h y s e m ,  b e d e u te n d e m  A sci tes  u n d  U n t e r le ib s g e s c h w ü ls te n ,  j a  

s e lb s t  be i  S c h w a n g e r s c h a f t e n .  Alle d iese  H y p e ra e m ie n  k ö n n e n  im  Z u ­

s t a n d e  d e r  D e sq u a m a t io n  d es  E p i th e ls  v e r h a r r e n  o d e r  d u r c h  w e i te r e  E n t ­

w i c k lu n g  z u r  fe t t ig en  D e g e n e ra t io n  fü h re n .  —  B. U r s a c h e n  d e r  m i t  a l l g e ­

m e in e n  p h y s i o l o g i s c h e n  o d e r  p a th o lo g i s c h e n  Z u s t ä n d e n  z u s a m m e n h ä n - ,  

g e n d e n  A lb u m in u r ie  l ieg en  in u n z u r e i c h e n d e r  o d e r  a u s s c h l ie s s l i c h  v ege  

t a b i l i s c h e r  N a h r u n g ,  M is s b ra u c h  von  S p i r i tu o s e n ,  h a b i tu e l l e r  T r u n k s u c h t  

u n d  E n tb e h r u n g e n  a l l e r  Art (E le n d ) ,  f e rn e r  f in d en  sie  s ic h  a u c h  in d e r  

s c r o p h u lö s e n  u n d  tu b e r c u lö s e n  D ia these ,  d e r  S u m p f c a c h e x ie ,  d e m  D ia ­

b e te s ,  v ie l le ich t  a u c h  d e r  c o n s t i lu t io n e l le n  S y p h i l is  (g e w is s ,  Ref.) und  

p s e u d o m e m b r a n ö s e n  A ffec t ionen .  In  m a n c h e n  F ä l le n  b le ib t  d ie  U r s a c h e  

d e r  A lb u m in u r ie  u n b e k a n n t .

Die Symptomatologie d e r  A lb u m in u r ie  is t  v e rsc h ie d e n ,  j e  n a c h d e m  sie
1. b lo s  e in  S y m p t o m  v e r s c h i e d e n e r  K r a n k h e i t e n  o d e r  2 .  d e s  a c u t e n  M, 

B r ig h ti i  is t ,  o d e r  3. a n h a l t e n d  ist , w ie  d ies  a ls  d a s  c h a r a c t e r i s t i s c h e  S y m p ­

to m  d e m  M. B righ ti i  z u k o m m t .  1. Sei d e r  symptomatischen Albuminurie 
ist  d a s  A uftre ten  von E iw e is s  e in e r  H y p e rä m ie  d e r  R in d e n s u b s t a n z  z u ­

z u s c h re ib e n ,  die M e n g e  d e s  im H a rn  v o r k o m m e n d e n  A lb u m e n s  i s t  s e l te n  

b e d e u te n d  u n d  s te t s  s e h r  v e rä n d e r l i c h ,  v e r ä n d e r t  in n ic h t s  d ie  Z u s a m ,  

m e n s e t z u n g  d e s  H a rn s ,  u n d  es  Iässl  s ic h  a u c h  in d en  m e i s t e n  F ä l len  

d ie N ie r e n h y p e r ä m ie  g a r  n i c h t  e r k e n n e n ,  w e n n  n ic h t ,  w ie  d ie s  in e in z e l ­

n e n  Fä l len  V o rk o m m e n  k a n n ,  L u m b a l s c h m e r z e n  a u f t r e te n  o d e r  Blut im  

Urin b e o b a c h te t  w ird .  D iese  A lb u m in u r ie  m u ss ,  w e n n  s ie  l a n g e  a n h ä l t  

u m  n i c h t  b l e ib e n d  zu  w e r d e n ,  m it  P u r g a n z e n  u n d  b lu t ig e n  S c h rö p fk ö p fe n  

b e k ä m p f t  w e rd e n .  Diese Art d e r  v o r ü b e r g e h e n d e n  A lb u m in u r ie  finde^ 

s ic h  be i  E n tz ü n d u n g e n  u n d  z w a r  s a h  s e lb e  B e c q u e re l

5 Fällen von acuter T onsillitis Im al
16 11 „  Bronchitis 6 „
21 11 Pneumonie 9 ,,
17 11 P leuritis 3  „
18 11 acutem Gelenksrheum atism us 7 „
13 11 Gesichtserysipel 6 „
8 11 acut. Enterocolitis 1 „
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so m i t  in 9 8  F ä l le n  3 3 m a l ,  s o m i t l i n  e in e m  Drittheil  von E n tz ü n d u n g e n ;  

h ie l t  j e d o c h  in k e in e m  F a l le  w ä h r e n d  d e s  g a n z e n  K ra n k h e i t s v e r la u fe s  

an ,  u n d  s ta n d  w a h r s c h e i n l i c h  m it  d e m  i n te n s iv e n  F ie b e r  in V e rb in d u n g ,  

l n  f ieb e rh a f te n  Z u s tä n d e n  b e o b a c h te t e  Verf. v o r ü b e r g e h e n d e  A lb u m in u r ie  
in 12 Fällen von einfachem continuirlichem  Fieber 3mal 

38 „  typhösem Fieber 8 ,,
l t  „  Variola 2 ,,
10 „  V a r io lo i s  1  „
31 „  Scharlach 4 „

7 „  M as e rn  2 ,,

14 „  intermittirendem Fie b e r 0 „

so m i t  im  G an zen  bei e in e m  S e c h s th e i l  d e r  Fälle .  —  Bei d y s p n o i s c h e n  

Z u s t ä n d e n  w u r d e  v o r ü b e r g e h e n d e  A lb u m in u r ie
in 8 Fällen von Lungenem physem  2mal

42 „  Lungentuberculose 8 „
7 „ H erzkrankheiten im 1. Grade 2 „

1 ® i! »  - •  n 6 n

9 „ „ 3. „ 4 „

s o m i t  in 31  F ä l le n  von H e r z k r a n k h e i t e n  l ‘2 m a l  u n d  im  G a n ze n  in e in e m  

V ie r the il  d e r  Fä l le  b e o b a c h t e t ; in v e r s c h ie d e n e n  a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  

w u r d e  d ie s e s  S y m p to m
in 8 Fällen von Magenkrebs 2mal

16 „ Bleikolik 6 „
12 „ gastrischen Störungen 2 „
25 „ Chlorose 9 „
72 „ S crophulose 4 „
37 „ chron. Rheum atism us 2  „ gesehen. Bei kei­

nem dieser Kranken waren die Symptome eines M. Brightii vorhanden.

2 .  Der acute M. Brightii c h a r a k te r i s i r t  s i c h  d u r c h  ein a n h a l t e n d e s  

Auftre ten  von A lb u m en  im  H a rn  a ls  S y m p t o m  e in e s  in a c u t e r  W eise  

e n t s t a n d e n e n  N ie r e n l e id e n s .  Der a c u t e  M. B righ ti i  b e g in n t  m i t  F ieb er ,  

F 'rost, E r b r e c h e n ,  N ie r e n s c h m e r z  ( so  w ie  d ie  Vario la  u n d  c h a r a k t e r i s i r t  

s ic h  n a c h  R a y  e r  d u r c h  e ine  L u n g e n h y p e r ä m ie ,  die  s ic h  d u r c h  D y sp n o e ,  

S c h n u r r e n  u n d  Z is c h e n  k u n d  gib t.  Der a c u t e  M, B righ ti i  z e ig t  im  B e ­

g in n  e n tw e d e r  e in e  A n s c h w e l lu n g  ( m e i s t  im  G es ic h te ) ,  o d e r  e s  k o m m t  

zu  k e in e r  s o lc h e n  u n d  die K r a n k h e i t  w i rd  o h n e  H a r n u n t e r s u c h u n g  n ic h t  
e r k a n n t .  —  Die S y m p t o m e  d e r  b e re i t s  a u s g e s p r o c h e n e n  K r a n k h e i t  s i n d :

1. S c h m e r z  in d e r  N ieren-  u n d  L e n d e n g e g e n d ,  d e r  a u c h  feh len  k a n n

2. V e rä n d e ru n g e n  d e s  H a rn s ,  die in e in e r  V e rm in d e ru n g  d e s s e lb e n ,  d u n k ­

le re r  F a r b e ,  t r ü b e m  A u sseh en ,  v e r m e h r te m  sp e c if i s c h e n  G e w ich te ,  d e m  

Auftre ten  v o n  E iw eiss ,  Blut,  E p i th e l ia lze l len  und  E p i th e l i a lc y l in d e rn  b e ­

s t e h e n .  Die M e n g e  d es  A lb u m en s  s c h w a n k t  z w i s c h e n  0 . 0 1 5 — 0 .0 1 0 .  3.  Ver­

ä n d e r u n g e n  d es  B lu tes ,  d ie  in e in e r  A lb u m e n v e r ä n d e r u n g  d e s s e lb e n  b e ­

s te h e n .  Der A lb u m e n g e h a l t  fä ll t  von  7 5  a u f  6 5  h e r a b .  4 .  H y d ro p s ,  

d e r  a u c h  feh len  k a n n ,  a n  v e r s c h ie d e n e n  S te l len  auf tr i  tt,  l e ic h t  se in e n



Sitz ändert und die Elasticitäl der Haut nicht aufhebt. Pas infdtrirte 
Serum enthält in 1000 Theilen 15— 20 Theile fester Substanzen bei 
acutem M. Brightii, bei Wassersüchten in Folge von Herzkrankheiten 30—50, 
das Blutserum dagegen 80— 100. Was die Theilnahme der verschiedenen 
Organe betrifft, so zeigen sich von Seite des Verdauungsapparates aus­
nahmsweise Gasfralgie, Erbrechen oder seröse Diarrhöen; von Seite der 
Respirafionsorgane, Lungenhyperämie und Lungenödem , in Circulations- 
organen selten Fieber oder Hämorrhagie und von Seite des Nerven­
systems entweder gar kein Symptom, oder Reizungserscheinungen, Con- 
vulsionen, Eklampsie, oder Depressionserscheinungen, Koma. —

3. Der chronische Morbus Brightii entwickelt sich entweder a) aus 
einer acuten Bright’schen Krankheit oder b) beginnt mit Hydrops , 
meist zuerst an den unteren Extremitäten mit Blässe und Schwäche, 
oder c) der Beginn ist ein insidiöser, das Individuum wird blass, magert 
ab, fühlt sich schwach, hat manchesmal nur gastralgische Schmerzen, 
keinen oder einen spät sich einstellenden Hydrops. — Die Symptome 
der ausgesprochenen Krankheit hängen I. von den krankhaften Ver­
änderungen der Niere, 2. von den durch Alteration des Blutes herge­
brachten Störungen und 3. von den in anderen Apparaten auftretenden 
krankhaften Erscheinungen ab. Symptome von Seite der Nieren sind: 
a) Lumbalschmerzen (selten), b) Reiz zum Uriniren, c) Veränderungen des 
Harns; der Harn ist entweder sauer oder neutral von einem spec. Ge­
wichte von 1008— 1012, durchscheinend, grünlich gefärbt, die fixen ßestand- 
theile vermindert, die Eiweissmenge zwischen 0.005— 0.020 schwankend, 
oder er ist alkalisch, mit einem Sediment von Tripelphosphaten und 
neutralem kohlensaurem Kalk. Die Veränderungen des Blutes bestehen 
in einer Verminderung des specifischen Gewichtes (1015 — 1020), 
einer lichteren Farbe, Vermehrung der Wassermenge (820—850 Theile), 
Verminderung der Blutkörperchen, des fiiweissgehalles (von 80 auf 
40) und manchmal auch des Faserstoffs, Vermehrung der Exlractiv- 
stoffe und des Harnstoffs.

Besondere Formen des acuten M. Brightii gehen aus den Combina- 
tionen der verschiedenen Symptome hervor und lassen sich in 2 grosse 
Gruppen abtheilen, nämlich a) in die einfachen Formen der mit lebhafter Re- 
action acuten Bright’schen Krankheit, zu denen l.die acuteForm (von R a y e r  
beschrieben), Fieber, Cephalgie, Erbrechen, Nierenschmerzen), 2. die acute 
hydropische Form , sich hauptsächlich durch die seröse Infiltration kund 
gebend, 3. die inlermittirende Form (periodisch auftretende Albuminurie),
4. die latente Form gehört, welche letztere blos durch die Harnuntersuchung 
erkannt werden kann, und die entweder unter den Symptomen einer Gastr- 
algie oder jener der Anämie auftritt, und b) zusammengesetzte oder com- 
plicirte Formen des acuten M. Brightii, deren 5 Arten F r e r i c h s  unter dem
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Namen Urämie beschrieben hat. Diese Formen sind: I. Die acute und 
fieberhafte Form— die acute entzündliche Form Frerichs’ ist ziemlich selten 
und kann leicht übersehen werden. 2. Die typhöse Form, wozu die 
typhöse Form der Cholera gehört, führt fast immer zum Tode, tritt nicht 
selten bei Wöchnerinen ein und kann ohne Albuminurie bestehen. 3. 
Die convulsivische, epileptische, eklamptische Form, bei welcher stets Al­
buminurie vorkommt, heilt sofort, wenn die Albuminurie aufhört, führt 
aber im entgegengesetzten Falle sicher zum Tode. 4. Die comatöse Form 
durch Depression sämmtlicher Gehirnthätigkoiten erkennbar. 5. Die coma- 
tös-eonvulsivische Form, wie sie bei Wöchnerinen beobachtet wird und 
unmerklich während der Entbindung vorkommt. — Die Ursache, warum 
manchesmal der M. Brightii mit so verschiedenen Zufällen complicirt 
sei, sucht F r e r i c h s  in der Vergiftung des Blutes durch kohlensaures 
Ammoniak, eine Ansicht, d ij in Frankreich viele Gegner gefunden, worun­
ter G a l l o i s  durch das Experiment (Verschlingenlassen von Harnstoff) 
ermittelt hat , dass sich der Harnstoff im Blute bis zu einem gewissen 
Verhältnisse ansammeln könne. So lange die im Blute enthaltene Harn- 
stoffmenge in diesen Grenzen verbleibt, wird sie im Harne eliminirt und 
alles verharrt im Normalzustände; wird aber diese Grenze durch irgend 
welche Ursache überschritten, so eliminirt der Harn nicht mehr die über­
schüssige Menge dieser Substanz, diese häuft sich sofort in abnormer 
Weise an ,  und kann Störungen veranlassen. Bei Harnstoffinjectionen ins 
Blut beobachtete G a l l o i s  verschiedene Erscheinungen von Seite des 
Nervensystems als: Beschleunigung der Respiration, Mattigkeit der Glie­
der, Zittern und Sehnenhüpfen, allgemeine Convulsionen, Tetanus und end­
lich den Tod ; woraus B e c q u e r e l  den Schluss zieht, dass bei ein­
fachen Formen des acuten M. Brightii der Harnstoff nicht hinlänglich 
concentrirt sei, um den Tod herbeizuführen, und dass vielleicht die com- 
plicirten Formen durch starke Concentration des Harnstoffs im Blute ent­
stehen. Als besondere Formen des chronischen M. Brightii unterschei­
det B. 1. die mit Hydrops eingehende Form, die 4/5 der sämmtlichen Fälle 
umfasst und meist zu Anämie und Tod führt, und 2. den chronischen 
M. Brightii ohne Hydrops, welcher 5 verschiedene Varietäten bildet:
1. die eigentliche latente Form (blos durch die Harnuntersuchung nach­
weisbar), 2. die latente fieberhafte Form (Erscheinungen des hektischen 
Fiebers), 3. die latente gastralgische Form, 4. die latente anämische Form 
und 5. die latente paralytische Form (die unter den Erscheinungen der 
Amaurose auftritt).

ln Hinsicht des Verlaufes , der Dauer und der Ausgänge der Albumi­
nurie muss unterschieden werden: 1. Die Congestion der Nieren (Des­
quamation des Epithels der Harnkanälchen). Diese Form macht oft In­
termissionen, Remissionen und Exacerbationen, tritt meist unter den Er­
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scheinungen des acuten M. Brightii auf. dauert 14 Tage bis 6 Wochen 
und führt meistens zur Genesung. 2. Fettige Entartung mit consecutiver 
Atrophie (chronischer M. Brightii). Der Verlauf ist meist unregelmässig 
die Dauer der Krankheit von 1— 3 Monaten bis zu mehreren Jahren, der 
Ausgang ein tödtlicher, durch Uebergreifen des Hydrops auf die Lungen, 
durch Anämie, intercurrirende Entzündungen oder Blutungen, und endlich 
durch nervöse Erscheinungen der Urämie.

Die Therapie des acuten M. Brightii folgt nachstehenden lndicationen:
1. Beseitigung der Nierenhyperämie, 2. Bekämpfung des Hydrops,
3. Verbesserung des Blutes und 4. Verhüten des Wiedereintrittes 
des Hydrops- Der ersten Indication wird a) durch die Anwendung 
trockener Schröpfköpfe (30—40 Stück) auf beide Lumbalgegenden und 
im Falle die mehrmalige Application nicht hinreichen sollte , h) durch 
Aufsetzen blutiger Schröpfköpfe oder c) allgemeine Blutentziehungen 
und d) Purganzen entsprochen. Der Hydrops wird a) durch 
Abführmittel entfernt. Zu diesem Zwecke reicht B e c q u e r e l  
Spirit, v ini, Syrup. spin. cervin. aa. 30 Grammen auf zweimal binnen 
2 Stunden zu nehmen, C r u v e i l h i e r  aber Mel. Narbon., Syr. spin. 
cerv. aa. 6 %  dr. Pul v. fol. Sennae, P. rad. Jalappae aa. dr. j, Pulv. Scammon. 
gr. 1 3 % , P. scillae, Calomel, P. Digitalis aa. 5 %  gr. in 4 Theile ge- 
theilt und davon jeden zweiten Tag durch 8 Tage hindurch eine Portion 
zu nehmen, h) Diuretica sind nicht anzuwenden, da sie die Harnausfuhr 
und mithin auch die Albumenausfuhr vermehren, c) Hydrosudopathische 
Weingeistbäder mit nachfolgender Strahldouche sind von vorzüglicher 
Wirkung. Die Verbesserung der Blutmasse wird durch den Gebrauch 
von Chinawein , hinreichende stickstoffhaltige Nahrung und stimulirende 
Hauteinreibungen erreicht. Zar Bekämpfung der Complicationen, als da 
sind : Lungenhyperämie, intensives Fieber, gastrische Störungen, Diarrhöe, 
Erbrechen und eklamptische Anfälle müssen passende Mittel angewendet 
werden. —  Der chronische M. Brightii, dessen erster, der fettigen Ent­
artung und den Bright’schen Granulationen entsprechender Grad sich 
durch einen spec.ifisch leichten, sehr blassen und an fixen Bestandtheilen 
armen Harn, der zweite — Atrophie der Nieren — aber durch einen 
trüben, alkalinischen Harn charakterisirt, erfordert nachstehende Anzeichen 
bei der Behandlung: 1. Bekämpfung der fettigen Entartung und der Ent­
wicklung der Granulationen durch wiederholtes Auflegen von Wiener 
Pasta in die Nierengegend, oder durch Abführmittel und Hydrosudopathie,
2. Bekämpfung der Wassersucht durch Abführmittel (Cainca, 01. Ricini, 
Saidschitzer-, Püllnauer-, Homburger- und Kissinger-Wasser) unter Vermei­
dung der harntreibenden Mittel und massiger Anwendung der Weingeist- 
Dampfbäder. Scarificationen der Haut behufs der Ableitung des im Unter­
hautbindegewebe angesammelten Wassers sind contraindicirt, die Acu-
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punctur des leichten Eintritts eines gangränösen Erysipels wegen nur 
in sehr seltenen Fällen anzuwenden. 3. Bekämpfung der durch die Ver­
minderung des Eiweisses und der Blutkugeln erzeugten Anämie durch 
eine kräftige Fleischdiät, China, Chinawein und Eisenpräparate (durch 
Wasserstoffgas reducirtes Eisen oder Tartras ferri et lixivae), 4. Bekäm­
pfung der Complicationen mittelst entsprechender Mittel. Von empirischen 
Behandlungsmethoden des Morbus Brightii empfiehlt B e c q u e r e l  die ein­
fache Hydrotherapie und den Gebrauch von Sodabädern (4— 5 unc. Soda 
auf ein Bad) oder von Vicbywasser und in desperaten Fällen die Can- 
tharidentinctur (10— 30 Tropfen auf unc. Wasser, und hievon alle 
24 Stunden 1 Esslöffel).

Morbus Brightii und Albuminurie ist nach O p p o l z e r  (Wiener 
med. Wochenschrift 1860, 6) insofern nicht gleichbedeutend, da zur Dia­
gnose des M. Brightii der Nachweis von Exsudatcylindern gehört, letz­
teres aber ohne die Bildung von Exsudatcylindern in der Niere Vorkom­
men kann. Die Albuminurie ist in vielen Fällen nur der Ausdruck eines 
alienirten Filtrationsverhältnisses der Niere, das sich höchstens auf Hyper­
ämie zurückführen lässt (Pneumonie, acute Exantheme, Typhus). Bei 
Morbus Brightii aber ist die Niere grösser, geschwellt, durch Blut und 
Exsudat saftreicher, dunkelroth, die Kapsel durch das zwischen ihr und 
der Nierensubstanz exsudirte Serum leicht ablösbar, auf dem Durch­
schnitte erscheint die Nierensubstanz von Blutaustritten gesprenkelt, und 
es fliesst eine trübe rahmähnliche Flüssigkeit, bestehend aus abgestos- 
senen Epithelien und Exsudatcylindern aus. Da dieser Befund stets in 
beiden Nieren beobachtet wird , so muss der M. Brightii mit einem All­
gemeinleiden in inniger Beziehung stehen. —  Die Symptome des M. Brightii 
sind im Beginn der Krankheit häufig so unbedeutend, dass dieselbe oft 
erst beim Auftreten des Hydrops wahrgenommen w ird ; manchesmal 
dagegen tritt das Leiden unter den Symptomen eines katarrhalischen 
oder rheumatischen Fiebers auf, doch kann sich die gestörte Nieren­
function rasch in einer anomalen Thätigkeit des Nervensystems äussern.
0 .  beobachtete als sogenannte Prodromal-Symptome Supraorbital­
neuralgien, Convulsionen, Sopor , Eklampsie , Amaurose , Asthma , Herz- 
palpitationen, Stenokardie etc. Selten beginnt die Krankheit mit heftigem 
Fieber und da auch die übrigen Symptome derart sind, wie sie bei je em 
beginnenden acuten Leiden Vorkommen, so kann nur die zeitige Unter­
suchung des Harns Aufschlüsse geben. Dieser ist in acuten Fällen spar­
sam, sauer, fleischwasserfärbig und enthält in seinem dunkelbraunen Se­
diment: ßlutkugeln, Harncanälchenepithel, Gallertcylinder und manches­
mal oxalsauren Kalk. Der Albumengehalt ist meist sehr gross, die bei­
gemengte Blutquantität überwiegend, Harnstoff, Urate und Sulfate ver­
mehrt, die Chloride vermindert, während die Phosphate kein bestimmtes

. . n . .r.... A
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Verhalten zeigen. Im weiteren Verlaufe der Krankheit, wenn die Niere 
bereits verfettet und atrophirt ist, nimmt die Harnmenge zu; der Harn bietet 
keine auffallende Farbenveränderung, die Fibrincylinder erscheinen mit 
Felllröpfchen besetzt, das specifische Gewicht nimmt in Folge der Ver­
minderung des Harnstoffs und der Salze ab (insbesondere sind die Phos­
phate vermindert) und es enthält der Harn einen durch Salzsäure erkenn­
baren Farbstoff, das Uroxanthin H e 11 e r ’s. — Manchesmal finden sich 
statt der Exsudatcylinder Fibrinklümpchen im Harn, die aus den Nieren­
kelchen und dem Nierenbecken stammen und gerunzelte Faserstoffmem­
branen darstellen. Die Symptome des M. Brightii sind : Der Hydrops, 
die Folge der Retention des Wassers im Blute, die Hydrämie. Er kann 
in acuten Fällen fehlen, fehlt aber nie in chronischen Formen und kann 
an verschiedenen Körperstellen beginnen, so im Gesichte, an den Geni­
talien, Füssen etc. und sich derart steigern, dass es zum Platzen der 
Cutis und zum gangränösen Erysipel kömmt. Die Ergüsse in den serösen 
Säcken können lange ohne Beschwerden bestehen und werden nur dann 
gefährlich, wenn sie sehr massenhaft sind oder ins Parenchym der Or­
gane dringen, so bei Oedem des Hirns, der Lungen und der Glottis. 
Die functionellen Störungen an der Peripherie des Nervensystems geben 
sich als Hemikranie, Supraorbilalneuralgie und als weit verbreiteter Kopf­
schmerz kund, die entweder continuirlieh oder intermittirend sind. Ebenso 
kommen stenokardische Anfälle oder Herzpalpitationen in Folge der Ver­
änderungen des Herzfleisehes oder des Nervengellechtes vor. Schmerzen 
in der Lumbalgegend sind selten und manchesmal die Folge von der Span­
nung der Nierenkapsel; häufiger ist das sehr lästige Jucken der Haut. Die 
wichtigsten Erscheinungen bei M. Brightii bilden die katarrhalischen 
Affectionen, von denen der Bronchialkatarrh der häufigste und gefähr. 
liehste i s t , da er zu Lungenödem führen kann. Katarrhe des Magens 
und Darmcanals kommen auch vor, bedingen Kardialgien und Koliken 
und können zur Follikelverschwärung und Diphtheritis führen. Die Leber 
nimmt ebenfalls manchesmal Theil an der Erkrankung der Niere, er­
scheint so wie die Milz amy’loid entartet und bedingt Gallenarmulh der 
Faeces. Nicht selten wird vorübergehende Amblyopie, Amaurose und 
Schwerhörigkeit beobachtet und erstere möchte 0 .  von einer serösen 
Schwellung des Sehnerven oder der Netzhaut ableiten. Die urämischen 
Symptome, die meistens in der chronischen Form eintreien, hängen zum 
Theil von Ansammlung des kohlensaurcn Ammoniaks im Blute ab. Die 
Urämie charakterisirt sich nicht blos durch die Eklampsie, sondern durch 
die mannigfachen erwähnten nervösen Symptome und allerhand Exsu- 
dationsprocesse. Bei dem acuten M. Brightii ist die Eklampsie meistens das 
erste urämische Symptom und es kann rasch darauf Besserung eintreten.— 
Die Ursachen des M. Brightii sind verschieden. Stark einwirkende Er­

50 Ha r n we r k z e u g e  und männl i che  Ge s c h l e c h t s o r ga ne .



kältung erzeugt meistens die acute, schwach einwirkende Erkältung 
die chronische Form. Die acute Form tritt nicht selten zu acuten Ex- 
sudationsprocessen , Scharlach, Masern, Pocken und Typhus, erscheint 
auch manchesmal mit günstiger Prognose in der Schwangerschaft. 
Die chronische Form gesellt sich zu Klappenfehlern, Scrofeln, Tuber­
keln, Rachitis, Säuferdyskrasie, Syphilis, Skorbut und Mercurialkachexie. 
Die Dauer des M. Brightii ist sehr verschieden. Die Krankheit kann 
nach 0. bis 25 Jahre dauern. — Die Therapie richtet sich nach der 
Form der Krankheit. Ist Fieber vorhanden, so sind Essig- oder Salz­
wasserwaschungen und kalte Umschläge auf den Kopf, bei gleichzeitiger 
Eklampsie ist ein Aderlass, bei Lumbalschmerzen Blutegel angezeigt. 
Bei fieberlosem acuten M. Brightii sind Diaphoretica, laue Bäder und 
selbst Dampfbäder anzuwenden. Zur Entfernung des Hydrops dienen 
Diaphoretica und falls kein Darmkatarrh vorhanden ist, Purganzen und 
selbst drastische Mittel und e rs t ,  wenn diese erfolglos bleiben sollten^ 
Diuretica, die aber wegbleiben müssen, wenn Hämaturie oder sonst ein 
Symptom der Nierenhyperämie eintritt. Am besten wirken Mittelsalze 
und Digitalis. Gelingt auch bei diesem Verfahren die Entfernung des 
Hydrops nicht, so können Einstiche in die Haut gemacht werden; die 
Paracentesis abdominis ist wegen der gerne nachfolgenden Peritonitis 
nur in Fällen von höchster Lebensgefahr zu machen. Uebrigens soll 
auf die Verbesserung des Blutes durch Eisen und auf die Verminderung 
des Albumens durch Tannin gewirkt und alienfällige Complicalionen 
durch passende Mittel bekämpft werden.

Die Cystalgie, eine nach L. H a m o n  (L’union medicale 1859. 81. 
82. — Med. chirurgische Monatshefte 1859) namentlich beim weibli­
chen Geschlechle häufig vorkommende Krankheit, die für sich oder mit 
anderen Neuralgien vorkömmt, unterscheidet sich von der Cystitis da­
durch , dass die Schmerzen bei der Cystalgie nicht ununterbrochen 
in gleicher Stärke andauern, sondern meist nur bei gefüllter Blase 
vorhanden nach der Entleerung derselben plötzlich aufhören. Das Uri- 
niren ist äusserst schmerzhaft und wird von den Kranken nur in der 
grössten Noth vorgenommen, welcher Umstand häufig eine sehr hart­
näckige Blasenlähmung nach sich zieht. Diese Lähmung lässt aber den 
Sphincter vesicae frei, wesshalb denn auch stets das Einführen des Ka­
theters sehr schmerzhaft ist. Der entleerte Harn ist hell und stets frei 
von Sedimenten, Eiter und Schleim. — Die Behandlung dieses Leidens 
und zwar der Cystalgie ohne Blasenlähmung besteht nach H. in der Kau­
terisation der Regio hypogastrica mit Acidum nitricum in Form von 
40—50 kleineren punktförmigen oberflächlichen Aetzungen in leichteren, 
dagegen in Form von tiefgehenden, parallel laufenden Brandwunden in 
schweren Fällen, zu welchem letzteren Zwecke mit Acid. nitricum ge­
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tränkte Baumwollfäden so lange auf der betreffenden Hautstelle liegen 
gelassen werden, bis die Brandwunden die gewünschte Tiefe erreicht 
haben. — Sollten die darauf folgenden Schmerzen zu heftig sein, so 
können kalte Umschläge gegeben werden. Cystalgie mit Blasenlähmung 
wird durch öftere Application des Katheters geheilt.

Wie die Gefahr bei der Litfcotoillic mit zunehmendem Alter steigt, 
beweist eine Statistik der englischen und schottischen Provinzial-Spitä- 
ler (Med. Tim. and Gaz. January 1859. — Med. chirur. Monatshefte. 
1S59, October), der zu Folge von 186 Operirten 146 genasen und 
die übrigen starben. Von den Operirten standen 137 unter dem 20. 
Lebensjahre; von diesen genasen 123 und starben nur 14, während von 
den 49 Erwachsenen nur 23 genasen und 26 starben. Von den im Alter 
von g— 10 Jahren stehenden 18 Kindern starb keines und von allen 
5— 10 Jahre alten Operirten, deren Zahl 61 beträgt, starben nur 3, da­
gegen von 48 Kindern unter 5 Jahren, stets ein Kind unter Neunen. 
Vom Pubertätsalter an steigt die Mortalität, so zwar, dass zwischen dem 
10.—25. Lebensjahre das Mortalitätsverhältniss 1 : 5, zwischen dem 25.— 
45. Jahre 1 : 2 wird, von den Operirten im Alter von 45— 60 die Hälfte 
und von den über 60 Jahre alten Individuen stets 3 von 4 starben. Der 
Grund des ungünstigen Einflusses des Alters auf die Resultate der Litho- 
tomie sucht Verf. theils in der bei einzelnen Individuen unpassender 
Weise vorangegangenen Lithotripsie, theils und hauptsächlich aber in 
der bei erwachsenen Steinkranken gleichzeitig vorkommenden Nieren- 
affection. — Eine Statistik der im gleichen Zeitraum (Januar 1854 bis 
Juli 1857) in den Londoner Spitälern vorgenommenen 21 Lithotripsien 
zeigt, dass von diesen 21 Fällen 12 genasen, 7 starben 1 ungeheilt das 
Spital verliess und von 1 das Resultat der Operation nicht bekannt wurde. 
Der jüngste (10 J. alte) und der älteste (74 J. alte) Patient wurden ge­
heilt, unter den 7 tödtlichen Fällen waren 5 Kranke jünger als 5 0 ;  
unter den 12 geheilten 5 über 60 und 4 zwischen 50—60 J. alt. Es 
zeigt sich somit, dass sich die Lithotripsie mehr für erwachsene Kranke 
eignet als die Lithotomie, dass dagegen bei jugendlichen Individuen die 
Lithotomie entschieden den Vorzug verdiene.

Die Entzündung der Prostata tritt nach O p p o l z e r  (Allgem. Wien. 
Zeitung 1859, 47) meist nach chronisch verlaufenden Gonorrhöen, sel­
tener in acuten Fällen auf und gibt sich in ersterem Falle durch dumpfe 
drückende, im letzten durch stechende und brennende Schmerzen im 
Mittelfleische, jedesmal aber durch einen sehr heftigen häufigen Urindrang 
kund, der sich bis zur Strangurie steigern kann. Nach jedesmaligem 
Harnen kömmt ein weissiicher schleimiger Tropfen aus der Urethra, der 
sich mikroskopisch als Prostataschleim (Pflasterepithelien) mitunter mit 
Samenfäden ve rmengt kundgibt. Manchesmal gehen mit dem Harn auch
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braune geschichtete Amyloidkörperchen (Proslatasteine) ab, und es ist 
die Stuhlentleerung erschwert : und die abgesetzten Faecalmassen zeigen 
an ihrer Oberfläche eine durch die vergrösserte Prostata veranlasste 
Rinne. Die Diagnose dieser Krankheit gibt die manuelle Untersuchung, 
welche eine Vergrösserung und Formveränderung, allgemeine oder nur 
stellenweise Consistenzzunahme und grössere Empfindlichkeit des Organs 
ermittelt. Hiebei muss aber auch noch der nothwendigen Folgen der 
Prostatitis, dem Blasenkatarrh, geforscht werden, der durch Zersetzung 
des in Folge gestörter Harnausscheidung stagnirenden Harnes zu Stande 
kömmt, und sich an dem trüben, blassen, ammoniakalisch riechenden und 
meist alkalisch reagirenden (manchesmal soll auch die amphigene (?) 
Reaction H e 11 e r ’s beobachtet werden) epithelreichen Harn erkennen 
lässt. Die Prostatitis kann (wie dies bei dem dieser Abhandlung zu 
Giunde liegenden Kranken der Fall war) zu gleichzeitigen Nieren- 
affectionen, zu Pyelitis durch Uebergreifen des Leidens auf das Nieren­
becken Veranlassung geben. —  Die Behandlung der Prostatitis besteht 
nach 0. in der Anwendung von warmen Bädern und Jodeinreibungen. 
(01. Tereb. aeth. dr. duas, Jodi puri gr, duo.)

Dr. Petters.

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

Ueber Peritonitis in Folge purulenter Entzündung der Eileiter 
veröffentlichte Prof. F ö r s t e r  in Würzburg (Wien. Wochenschr. 1859, 44) 
eine interessante Abhandlung. Er unterscheidet eine dreifache Entste­
hungsweise einer solchen Peritonitis: 1. indem sich die Entzündung 
direct von dem Ostium abdominale der Tuba auf das umgebende Bauch­
fell fortsetzt; 2. indem nach eingetretener Eiterbildung und Verschwä­
rung die Wand der Tuba an einer Stelle durchbrochen wird und Eiter 
oder Jauche in die Bauchhöhle treten ; 3. indem der in der Tuba gebil­
dete Eiter direct durch die Tubenmündung in die Bauchhöhle tritt. —

1. Die 1. Form kommt sehr häufig vor, ist Folge der gewöhn­
lichen katarrhalischen Entzündung der Tubenschleimhaut und hat stets 
den Charakter einer umschriebenen, mit der Bildung fibröser Adhäsionen 
verlaufenden Peritonitis. —  Ist die Entzündung auf die nächste Umgebung 
der Tubenmündung beschränkt, so findet man nur einige spärliche fibröse 
Fäden an derselben; breitet sie sich weiter aus, so entstehen ausgedehnte 
Adhäsionen der Fimbrien und der ganzen äusseren Hälfte der Tuba mit 
den Ovarien, den breiten Mutterbändern, dem Uterus, benachbarten Darm­
schlingen und der Beckenwand. Die Tuba selbst wird meist verzerrt,

Harnwerkzeuge und männl iche Geschlecht sorgane.  53



54 Gynaekol og i e  und Gebur t skünde.

geknickt, und ist an ihrer Oeffnung verschlossen, was, wenn es an beiden 
Seiten vorkommt, Impotenz zu Folge hat. Im geringeren Grade der Ent­
zündung sieht man blos die Fransen der Tubaeröffnung angeschwollen, 
lebhaft injicirt, das umgebende Bauchfell etwas getrübt und mit seinen 
injicirten Gefässen durchzogen; von der freien Fläche der Fransen und 
des Bauchfells gehen zarte Zöttchen aus als erste Anfänge der Adhäsionen; 
freies Exsudat findet sich nicht oder nur als äusserst dünner Ueberzug 
mit durchsichtiger, klebriger, farbloser Masse. Diese Peritonitis, welche 
auch beiderseits Vorkommen kann, so wie der ihr zu Grunde liegende 
Tubenkatarrh finden sich meistens neben Uteruskatarrh, befallen vorzugs­
weise leichte Dirnen, doch nicht ausschliesslich, da F. sowohl unbeschol­
tene Frauen als Jungfrauen damit behaftet fand. — Ad 2. Die 2. Art 
ist sehr selten, indem sie sich nur dann vorfindet, wenn die Entzündung 
der Tubenschleimhaut mit Eiterbildung verläuft, was nur bei Puerperal­
fieber und da sehr selten angetroffen wird. — Der Eiter häuft sich in 
dieser gewöhnlich chronisch verlaufenden Form allmälig in der Tuba 
an; dieselbe wird durch Adhäsionen mit den benachbarten Theilen ver­
bunden , worauf endlich an einer Stelle Ulceration der Wand und Per­
foration in die Bauchhöhle oder in ein anliegendes Darmstück erfolgt. 
Solche Fälle wurden schon von R o k i t a n s k y ,  K i w i  s c h ,  A n d r a l  
beschrieben, bei Nichtwöchnerinen traten sie aber nie ein. Der grossen 
Seltenheit wegen theilt F. zwei Fälle mit.

E i n e  4 9 j ä h r i g e  F r a u ,  d ie  s c h o n  m e h r e r e  J a h r e  n i c h t  m e n s l r u i r t ,  e r l a g  w i e d e r ­
h o l l e n  Anfä l len  v o n  P e r i t o n i t i s .  Die  Section z e i g t e  in d e r  B a u c h h ö h l e  z u n ä c h s t  

ä u s s e r s t  z a h l r e i c h e  u n d  f e s t e , g e f ä s s r e i c h e  f ib r ö s e  f a d e n f ö r m i g e  A d h ä s io n e n  d e r  

s ä m m l l i c h e n  E i n g e w e i d e  u n l e r e i n a n d e r  u n d  m i t  d e r  B a u c h w a n d ;  z i e h t  m a n  d ie  

v e r w a c h s e n e n  Tl ie il e  a u s e i n a n d e r ,  s o  g e l a n g t  m a n  in v ie l fa c h e  k le in e  u n d  g r o s s e  

E i t e r h e e r d e ;  d e r  U le ru s ,  d ie  O v a r ie n  u n d  L i g a m e n t a  la ta  s ind  the i l s  u n t e r  e i n a n d e r  

th e i l s  m i t  d e n  B e c k e n w a n d u n g e n  u n d  d e n  a n l i e g e n d e n  D a r m s c h l i n g e n  v e r w a c h s e n ,  
d ie  ä u s s e r e  H ä l f te  d e r l i n k e n  T u b a  is t e r w e i t e r t ,  i h r e  S c h l e i m h a u t  d u n k e l r o t h ,  m i t  E i te r  

b e d e c k t ,  a n  e i n e r  S te l l e  im  U m f a n g  e in e s  G r o s c h e n s t ü c k e s  u l c e r i r t ,  m i s s f ä r b ig  
u n d  p e r f o r i r t ,  u n d  f ü h r t  in d e n  g r ö s s l e n  d e r  e r w ä h n t e n  E i t e r h e e r d e ,  w e l c h e r  

2 — 3  Pf. E i t e r  en th ie l t .  Die  i n n e r e  H ä lf te  d e r  T u b a  z e i g t  V e r d i c k u n g  d e r  m i t  E i t e r  

b e d e c k t e n  S c h l e i m h a u t  m i t  v e r e n g e r t e m  L u m e n .  A u s s e r d e m  fa nd  m a n  K a ta r r h  

d e s  U t e r u s  u n d  d e r  S c h e i d e ,  e in e n  u n v o l l s t ä n d ig e n  P r o l a p s u s  u te r i  m i t  C y s lo k e l e  

v a g in a l i s  u n d  e in  g e h e i l t e s  M a g e n g e s c h w ü r .

In  d i e s e m  F a l l e  e n t s t a n d  d a h e r  d ie  p u r u l e n t e  E n t z ü n d u n g  in  d e r  T u b a  s p o n t a n  

d u r c h  F o r t s e t z u n g  v o m  U te ru s  u n d  in F o l g e  d e s s e n  z u n ä c h s t  e ine  u m s c h r i e b e n e  
P e r i t o n i t i s  in d e r  U m g e h u n g  d e r  A b d o m in a lö f f n u n g  d e r  T u b a ;  h i e r a u f  h ä u f te  s ich  

d e r  E i t e r  im  A b d o m i n a l e n d e  d e r  T u b a ,  e r w e i t e r t e  s i e ,  u l c e r i r t e  u n d  p e r fo r i r t e  
e n d l i c h .  D ie  P e r f o r a t i o n  f ü h r te  w a h r s c h e i n l i c h  n i c h t  s o f o r t  a l l g e m e i n e  p u r u l e n t e ,  
s o n d e r n  u m s c h r i e b e n e  P e r i t o n i t i s  in  d e r  U m g e b u n g  d e r  P e r f o r a t i o n s s t e l l e  be rb e i ,  

w o f ü r  d i e  a l l e n  d i c h t e n  A d h ä s io n e n  s p r e c h e n .  E r s t  n a c h  l ä n g e r e m  B e s t ä n d e  d e r  

E i t e r b i l d u n g  a n  d i e s e r  S te l l e  w u r d e  d ie  P e r i t o n i t i s  a l l g e m e i n ,  w e l c h e r  d ie  K r a n k e  

e r la g .
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2.  E in  3 l j ä h r i g e s  M ä d c h e n ,  d a s  u n l e r  d e n  Z e ic h e n  e in e r  a c u t e n  P e r i t o n i t i s  

e r k r a n k t e , s l a r h  b a ld  d a r a u f ,  o h n e  d a s s  m a n  d ie  U r s a c h e  d e r  K r a n k h e i t  
e rm i t t e ln  k o n n t e :  Bei d e r  Section fand  m a n  in d e r  B a u c h h ö h l e  e in e  g r o s s e  M en g e  
e i t r i g  s e r ö s e r  F lü s s ig k e i t ,  u n d  d a s  P e r i t o n a e u m  w a r  m i t  e i t r i g - f ib r in ö s e n  E x s u d a t ­

s c h i c h t e n  b e d e c k t .  —  Die  T u b e n  u n d  d e r  U t e r u s  m i t  f i b r ö s e n  F ä d e n  u n t e r  sicli 
u n d  m i t  de n  u m g e b e n d e n  O r g a n e n  v e r b u n d e n ,  d ie  A b d o m in a lö fT n u n g  d e r  l in k e n  
T u b a  d u r c h  d ie s e lb e n  v e r s c h l o s s e n ,  d ie  r e c h t e  T u b a  d u r c h  A d h ä s io n e n  n a c h  l i n k s  
h e r ü b e r g e z o g e n ,  u n d  m i t  d e m  R e c t u m  v e r w a c h s e n .  Die  ä u s s e r e  H ä lf te  b e i d e r  
T u b e n  m i t  E i t e r  ge fü l l t ,  s e h r  a u s g e d e h n t ,  d ie  i n n e r e  H ä lf te  d e r s e l b e n  e n th i e l t  

w e n i g  E i te r ,  ih re  S c h l e i m h a u t  a b e r  s e h r  d i c k ,  n o c h  m e h r  d ie  F a s e r h a u t ,  u n d  d a s  

L u m e n  s e h r  e n g .  D ie  A b d o m in a lö fT n u n g  d e r  r e c h t e n  T u b a  s e h r  w e i t ,  u n d  m i t  
festen. A d h ä s io n e n  v e r w a c h s e n .  S p ä t e r  t r a t  v o n  e in e r  S t e l l e  in d e n s e l b e n  d u r c h  

E i t e r u n g  P e r f o r a t i o n  e in ,  w o d u r c h  d ie  T u b a  m i t  d e m  in n e r h a l b  d e r  B i n d e g e w e b s - 

l a g e n  d e r  A d h ä s io n e n  e n t s t a n d e n e n  E i t e r h e e r d e  c o m m u n i c i r l e ; d a  d i e s e r  a u c h  
n a c h  A u s s e n  in d ie  B a u c h h ö h l e  d u r c h g e b r o c h e n  i s t ,  s o  d r a n g  d e r  in d e r  T u b a  
e n t h a l t e n e  E i t e r  s c h o n  b e im  le isen  D r u c k e  z w i s c h e n  d e n  A d h ä s io n e n  d u r c h  in  d ie  
B a u c h h ö h le .  —  An d i e s e r  P e r f o r a l i o n s s t e l l e ,  w o  d ie  s t ä r k s t e  I n j e c l i o n  u n d  E x s u ­
d a t io n  a m  B a u c h fe l l  s i c h t b a r  w a r ,  b e f a n d  s ich  a u c h  d e r  A u s g a n g s p u n k t  d e r  P e r i ­
ton i t i s .  In  d i e s e m  F a l l e  w a r  e s  d a h e r  k e in e  u l c e r ö s e  D u r c h b o h r u n g  d e r  T u b e n  - 
w a n d  s e l b s t ,  s o n d e r n  e in e  u l c e r ö s e  D u r c h b o h r u n g  d e r  v e r s c h l i e s s e n d e n  A d h ä s io n e n  

d e r  A bdom in a lö fT n u n g ,  d u r c h  w e l c h e  d e r  E i n t r i t t  v o n  E i t e r  in d ie  B a u c h h ö h l e  

h e rb e ig e fü l i r t  w u r d e .  D e r  U te ru s  w a r  g r o s s ,  u n d  e n th i e l t  viel e i t r ig e n  S c h le im .  —  

W i e  l a n g  d ie s e r  U t e r u s k a t a r r h  b e s t a n d e n  h a b e ,  w e i s s  m a n  n i c h t ;  e r  m a c h t e  d e m  
M ä d c h e n  k e in e  b e s o n d e r e n  B e s c h w e r d e n ,  s ie  w a r  r e g e l m ä s s i g  m e n s l r u i r t  u n d  h a t t e  
n ie  g e b o r e n .  A m  w a h r s c h e i n l i c h s t e n  e n t s t a n d  z u e r s t  d e r  U t e r u s k a t a r r h ,  p f l a n z te  

s ich  a u f  d ie  T u b e n  fo r t ,  w o r a u f  z u n ä c h s t  u m s c h r i e b e n e  P e r i t o n i t i s  a n  d e n  A b d o ­

m i n a l e n d e n  e n t s t a n d ,  u n d  e n d l i c h  d ie  b e s c h r i e b e n e  P e r f o r a t i o n  d e r  A d h ä s io n e n .

Die dritte und seltenste Form zerfällt in solche Fälle, die sich hei 
Wöchnerinen ereignen, und solche, welche ausserhalb des Puerperiums 
Vorkommen. Auf die ersteren hatte M a r t i n  im vorigen Jahre bereits 
die Aerzte aufmerksam gemacht und 5 Fälle im 13. Bde. der Monatschr. 
f. Gebtskde. bekannt gegeben. Der erste a b e r , welcher sich für die 
Möglichkeit dieses Vorganges aussprach, war C r u v e i l h i e r  und später 
P e l l i z a r i .  Den wichtigsten Anhaltspunct zur Entscheidung, ob eine Peri- 
tonis wirklich durch Eiteraustritt, aus einer Tuba bedingt sei oder nicht, 
gibt der anatomische Befund, indem im ersten Fall um die Abdominal­
mündung einer Tuba die Erscheinungen der Peritonitis am stärksten 
und die Veränderungen am ältesten sind, gerade so wie um ein per- 
forirtes Magen- oder Darmgeschwür, oder um einen perforirten Wurm­
fortsatz, und man gleichzeitig die Tuba mit Eiter gefüllt und durchgängig 
beobachtet. Was die Erscheinungen am Krankenbette betrifft, so tritt 
sie unter derselben Form auf, wie eine andere plötzlich durch Perfora­
tion eines inneren Organes entstehende Bauchfellentzündung, wogegen 
bei den anderen Formen der puerperalen Peritonitis das Krankheitsbild 
sich anders gestaltet. Wichtig für die Diagnose sind ferner das Auf­
treten eines localen Schmerzes in der Gegend der einen oder der ande­
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ren Tuba, und der von M a r t i n  angegebene Umstand, dass die Erschei­
nungen der Peritonitis plötzlich nach einer heftigen Bewegung, wo die 
Bauchpresse stark w irk te , eintraten. Am sichersten ist die Diagnose, 
wenn der anatomische Befund durch die klinischen Erscheinungen in 
jeder Art unterstützt wird. Für das Vorkommen der zweiten Form bei 
Nichtwöchnerinen führt F. folgenden Fall an :

E in  2 6 j ä h r i g e s  l e d ig e s ,  g u t  g e n ä h r t e s  M ä d c h e n  e r k r a n k t e  p lö t z l i c h  u n t e r  den  
S y m p t o m e n  e i n e r  a c u t e n , d u r c h  P e r f o r a t i o n  b e d i n g t e n  P e r i t o n i t i s ,  w o r a u f  d e r  
T o d  r a s c h  e r fo lg t e .  —  Die  Section  z e i g t e  z u n ä c h s t  j a u c h i g e s  E x s u d a t  in d e r  B a u c h ­

h ö h le ,  n i r g e n d s  w a r  a b e r  e in  d u r c h  s t ä r k e r e  I n j e k t io n ,  E x s u d a t ,  V e r k l e b u n g e n
u.  s. w .  k e n n t l i c h e r  A u s g a n g s p u n k t  d e r  P e r i t o n i t i s  zu f in d e n ,  a u c h  n i c h t  im  B e c k e n  
u m  d ie  O e f fn u n g e n  d e r  T u b e n ;  a l l e  O r g a n e  d e r  B a u c h h ö h le  v e rh ie l t e n  s i c h  n o r ­
m a l ,  n u r  U te r u s  u n d  T u b e n  ze ig ten  w ic h t ig e  V e r ä n d e r u n g e n .  —  Die H ö h l e  d e s  
U t e r u s  w a r  e t w a s  e r w e i t e r t  u n d  e n th i e l t  m i s s f ä r b ig e n  E i te r ,  d ie  S c h l e i m h a u t  w a r  

v e r d i c k t ,  a u f g e l o c k e r t  u n d  m i s s f ä r b i g ;  a u c h  d ie  T u b e n  en th ie l t e n  e in e  g r ö s s e r e  
M e n g e  b r ä u n l i c h e n  E i te r s ,  ih r e  S c h l e i m h a u t  w a r  m i s s f ä r b ig  v e r d i c k t ,  u n d  n a c h  

d e r  A b d o m i n a l m ü n d u n g  zu s t a r k  g e fa l t e t ,  d a s  L u m e n  d e r  i n n e r e n  H ä lf te  d e r  

T u b e n  e n g ,  d a s  d e r  ä u s s e r e n  a b e r  n i c h t  u n b e t r ä c h t l i c h  e rw e i te r t .  Die M ü n d u n g  
d e r  l i n k e n  T u b a  w a r  v e r s c h l o s s e n  d u r c h  feste  A d h ä s io n e n ,  d ie  d e r  r e c h t e n  T u b a  

a b e r  w a r  s o  offen,  d a s s  m a n  d e n  E i te r  n i c h t  a l le in  d u r c h  le ic h te n  D r u c k  a u s -  

d r ü c k e n ,  s o n d e r n  a u c h  b e q u e m  e in e  s t a r k e  F e d e r s p u l e  in d ie  H ö h le  d e r  T u b a  

e in f ü h r e n  k o n n t e .
O b g l e i c h  n u n  in d i e s e m  F a l le  u m  d ie  T u b a r m ü n d u n g  k e in e  b e s o n d e r s  s t a r k e n  

E n t z ü n d u n g s e r s c h e i n u n g e n  zu  s e h e n  w a r e n ,  s o  k o n n t e  m a n  d o c h  a n n e h m e n ,  d a s s  
d ie  P e r i t o n i t i s  in F o lg e  p lö t z l i c h e n  E r g u s s e s  v o n  E i t e r  in d ie  B a u c h h ö h l e  d u r c h  
d ie  A b d o m in a lö fT n u n g  d e r  r e c h t e n  T u b a  h e r v o r g e r u f e n  w o r d e n  w a r ,  d a  d ie  S y m p  
t o m e  d a f ü r  s p r a c h e n ,  d a s s  d ie  P e r i t o n i t i s  d u r c h  d e n  p lö tz l i c h e n  E i n t r i t t  e ine s  
f r e m d e n  r e i z e n d e n  K ö r p e r s  e n t s t a n d e n ,  u n d  k e in e  a n d e r e  U r s a c h e  e n t d e c k t  w e r d e n  
k o n n t e .  Als Z e i c h e n  d e r  k u r z  v o r  ih re r  K r a n k h e i t  d a g e w e s e n e n  M e n s t r u a t io n  f a n d  

s ic h  im  l in k e n  O v a r i u m  e in  B lu tg e r in n s e l ,  d a s  a b e r  k e in e n  A nthe i l  a n  d e r  P e r i ­

to n i t i s  h a t t e .  D ie  a l t e n  V e r w a c h s u n g e n  a n  d e r  A b d o m i n a l m ü n d u n g  d e r  l i n k e n  
T u b a  s p r e c h e n  d a fü r ,  d a s s  d e r  T u b e n k a t a r r h  l ä n g e r  g e d a u e r t  h a t .  D ie  O r g a n e  d e r  
B r u s t -  u n d  B a u c h h ö h l e  w a r e n  n o r m a l .

Um bei der chirurgischen Behandlung der Ovarieucystcn eine Ver­
wachsung der Ovariencyste mit der Bauchwand zu erzielen, hat Uyt -  
t e n h o e v e n  (J .  de med. de Bruxelles 1859— Monatschft. f. Gebtsk. XV. 3.) 
ein besonderes Instrument construirt, welches er Troicart articule ä curseur 
nennt. Dasselbe hat die Form eines zur Paracentese des Unterleibes ge­
bräuchlichen , an der Spitze dreischneidigen Troicarts, welcher in der 
Mitte ein Gelenk hat, das durch eine am Grillende befindliche Schraube 
bewegt und in einen beliebigen Winkel zur Axe des Troicarts gestellt 
werden kann. Eine ovale, nach dem Spitzenende des Troicarts zu con- 
cave Scheibe ist am Griffende verschiebbar und kann mittelst einer 
Stellschraube festgemacht werden. Ist das Instrument eingestochen, so 
wird es mit der linken Hand fixirt, während die rechte Hand durch 
Drehen der Schraube die in der Cyste befindliche Partie im Gelenke
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einwärts beugt und gegen die innere Wand der Cyste anlegt. Durch An­
ziehen des Instrumentes und Senken der Platte auf die Haut wird die 
Wand der Cyste an die Bauchwand angelegt und durch eine nachfolgende 
beschränkte adhäsive Entzündung mit einander verbunden. Hat sich die 
Entzündung in einem Umfange von 3— 4 Ctm. ausgebreitet, so wird der 
Druck auf die Bauch- und Cystenwand durch Nachlassen der Schraube 
vermindert, worauf am 3. oder 4. Tage Eiterung eintritt, welche die Bil­
dung eines Fistelganges zur Folge hat. Das Instrument wird nun entfernt 
und eine Canüle eingeführt, um zur Entleerung der Flüssigkeit und der 
Anwendung von Einspritzungen die Communication offen zu erhalten. In 
2 von U. erzählten Fällen , in welchen das Instrument mit nachberigen 
Injectionen von einer Jodsolution angewendet wurde, war der Erfolg 
der Operation sehr günstig ausgefallen.

Zur Verhütung der Nachgcburts-Blutungen empfiehllt Ga i l l a r d  
T h o m a s  (Med. Journ. and Review 1859., — Monatschft. f. Gebtsk. XV. 2.) 
folgende Massregeln: 1. Man überlasse nach der Gehurt des Kopfes die
Austreibung des Rumpfes den Wehen , wenn nicht dringende Umstände 
die Extraction absolut verlangen. 2. Muss die Hand des Arztes während 
der Geburt des Kindes fortwährend dem Uterus folgen und ihn fest com- 
primiren. 3. Auch hat der Geburtshelfer den Uterus fort mit der Hand 
zu überwachen, bis die Binde angelegt ist, welches nie vor der Aus­
schliessung der Placenta zu geschehen hat. 4. Ist die Placenta gelöst, 
so werde sie innerhalb 20 Minuten entfernt. 5. Vermeide man die 
Darreichung der Reizmittel während und nach der Entbindung , verlasse 
das Geburtszimmer nicht vor Ablauf einer Stunde, und empfehle den 
Wöchnerinen die grösste Ruhe. 0. Befürchtet man eine Blutung, so 
verordne man Secale corn., wenn der Kopf im Durchschneiden ist.

Beobachtungen über das Puerperalfieber sammelte im allgemeinen 
Hospital zu Helsingfors P i p p i n g s k ö l d  (Monatschft. f. Geburtsk. XV. 3. 4). 
Im Jahre 1858 sind 155 Schwangere aufgenommen worden, von welchen 
47 entbunden, 1 an Hämatocele retrouterina behandelt, und 7 wegen 
drohender Frühgeburt Aufgenommene unentbunden wieder entlassen wur­
den. Das Puerperalfieber herrschte in der Gebäranstalt 2 mal im Jahre 1858 
mit einer Zwischenzeit von beinahe 3 Monaten und jedesmal mit einem 
verschiedenen Charakter. Zuerst erschien es mit Ende Juni und zu 
Anfang Juli. Die Krankheit charakterisirte sich durch die der Peritonitis 
puerp. eigenthümlichen Erscheinungen, und zeigte ein reichliches, meisten- 
theils flüssiges Exsudat. Sie entstand, als zufälligerweise die Anstalt 
mit Wöchnerinen überfüllt war. Von den 14 Entbundenen erkrankten 
5 ,  2 leicht, 3 schwer. Die leichten Erkrankungen kamen zuerst vor 
und endigten mit Genesung, von den schwer Erkrankten wurde eine erst
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nach 2 ̂ m onatlicher Dauer gesund entlassen, die zweite starb 12 Tage 
nach der Entbindung, und die dritte, eine Drittgebärende, wurde schon vor 
der Geburt in ihrer eigenen Wohnung von der Krankheit ergriffen, kreisste 
durch 40 Stunden schmerzhaft und starb am 6. Tage. Die Section zeigte 
bei den beiden Wöchnerinen ein massenhaftes flüssiges, fibrinflockiges 
Exsudat in der Peritonäalhöhle, nur die zuletzt Erwähnte hatte eine öde- 
matöse Schwellung des linken Eierstockes und einige kleine Abscesse 
im Bindegewebe hinter den Ovarien. — Im Monate August wurde nur 
ein einzelner Fall von Pyämie bei einer Wöchnerin nach überstandener 
Wendung in Folge vorhandener Querlage beobachtet. Es erfolgten sym­
metrisch sowohl an den oberen als unteren Extremitäten intermusculäre 
Zellgewebsentzündungen, welche abscedirten. Die Wöchnerin wurde voll­
kommen gesund am 22. September entlassen. — Keine von den Kind­
betterinen, die während der Zeit gleichzeitig mit ihr in der Anstalt waren, 
erkrankte auf irgend eine Weise. Während des ganzen Sommers, der 
sehr heiss war, erschien der allgemeine Gesundheitszustand in der Stadt 
und in der Gebäranslalt sehr gut. Aber mit Anfang Oclober fing eine 
Puerperalfieberepidemie an , welche bis Ende des Jahres doch mit freien 
Zwischenzeiten fortdauerte. Sie hatte das Eigenthümliche, dass sie zuerst 
und zwar schon im September in der Stadt auftrat und dann erst in der 
Gebäranstalt vorkam (was Ref. auch bei den Epidemien der Prager An­
stalt beobachtete). Der 1. Fall wurde von P. in der Stadt beobachtet, 
wozu noch 3 Fälle kam en, von denen einer tödtlich endigte. Aus der 
Praxis der übrigen Aerzte wurden ebenfalls mehrere Fälle bekannt, so 
dass sich die Gesammtzahl der Erkrankten auf 10— 12 belief, von denen 
3 der wohlhabenden Classe angehörten. — Die meisten Fälle kamen 
auch nun wie gewöhnlich in der Gebärabtheilung des Allgemeinen Ho­
spitals vor, so dass unter 40 während der drei letzten Monate des Jahres 
verpflegten Wöchnerinen 15 erkrankten. Fast in allen Fällen trat die 
Krankheit mit einem Schüttelfrost unter nachfolgender Hitze ein , wozu 
sich schmerzhafte Erscheinungen im Hypogastrio gesellten. Im weiteren 
Verlaufe zeigten sich puerperale Geschwüre der Scheide und Schamlippen 
und deutlich nachweisbare Exsudate in der Umgebung des Uterus, dessen 
Involution sehr langsam vor sich ging. — Frühgeburten wurden mehr 
als gewöhnlich beobachtet, eben so starben die neugeborenen Kinder 
ohne nachweisbare Todesursache (wahrscheinlich Blutdissolution). Ver­
änderungen in der Witterung übten einen offenbaren Einfluss auf die 
Krankenzahl aus (was auch Ref. bestätiget, indem die Erkrankungen 
unter gewissen Witterungsverhältnissen stets an bestimmten Tagen schub­
weise auf beiden Kliniken zu Prag einzutreten pflegen). — Die Behand­
lung des Puerperalßebers beschränkte sich im Allgemeinen auf Folgendes;
1. Kalte Umschläge auf den Unterleib. Die Beobachtung hat gezeigt,
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dass bei energischer Anwendung derselben die Krankheit abgekürzt und 
viel günstiger verlief, als wenn warme Umschläge gegeben würden. 
Selbst bei schmerzhaften Affectionen der Gelenke sind die eiskalten Um­
schläge ohne Zögern zu gebrauchen und erst bei eingetretener Eiterung 
mit den warmen zu vertauschen. — Nur bei beginnendem Collapsus sind 
die eiskalten Umschläge contraindicirt. (Auch Ref. wendet auf seiner 
Klinik die eiskalten Fomente mit dem günstigsten Erfolge seit einigen 
Jahren an.) 2. Das zweite in Anwendung gezogene Mittel war Opium, 
dessen energischer Gebrauch im Anfänge der Krankheit stets von gutem 
Erfolge begleitet wurde. 3. Die eiskalten Fomente mit Opium waren 
nebst strenger Ruhe und Diät die Hauptmittel des im November 1858 
verstorbenen Vorstandes. Vom Anfang des Jahres 1857 begann er aber 
jeder Erstgebärenden Secale corn. in Pulverform zu 10 Gran p. d. 2- bis 
3mal binnen der ersten Stunden nach der Geburt zu geben. Zu dieser 
Indication wurde P. durch die ihm zu Gebote stehende Erfahrung ge­
leitet, dass vorzugsweise Erstgebärende das Opfer des Todes werden, 
indem unter 67 Puerperalerkrankungen 38 Erst- und 29 Mehrgebärende 
waren. Wahrscheinlich veranlasste ihn hiezu die allgemeine Annahme, 
dass Erstgebärende keine Nachwehen haben und die Lehre der neueren 
Zeiten, dass mangelnde Nachwehen und Venenlhrombose wenigstens zum 
Theil die krankhaften Puerperalprocesse bedingen (?). Um den gesun­
kenen Tonus nach langdauernden Geburten dauerhaft zu erhöhen, gab 
daher auch P. den Wöchnerinen (und zwar nicht blos Erstgebärenden) 
gleich in der ersten Stunde nach der Geburt 4 Scrupel Secale cornut. 
in 4 Dosen getheilt, und darnach 2stündlich 10 Gran in den folgenden 
12 Stunden. Von 15 Erkrankten genasen in Folge dieses Verfahrens 14, 
und die Krankheitsfälle verliefen in der Anstalt leichter, als diejenigen 
ausserhalb derselben in der Stadt, während in den früheren Jahren das 
Verhältniss umgekehrt ausfiel. 4. In den entwickelteren Formen des Puer­
peralfiebers machte P. den Uebergang zu Sulf. Chinini in grösseren Dosen 
mit Opium, so dass von ersterem 8 bis 16 Gran täglich gegeben wurden. 
5. Calomel wurde in schweren Fällen jedesmal nur als Laxans verab­
reicht. Nach erfolgter Wirkung wurde wieder Opium mit Chinin ver­
ordnet. 6. Blutentziehungen, locale und allgemeine, sind in der hiesigen 
Anstalt seit mehreren Jahren ganz verbannt (was ganz entsprechend ist, 
da sie zu keinem Zwecke führen. Ref.). 7. Uebrigens wurden nach Umständen 
auch Mineralsäuren und Einspritzungen bis in die Gebärmutterhöhle (mit 
lauem Wasser oder schwacher Auflösung von Alaun) je nach besonderen 
lndicationen verordnet. Prophylaktisch kamen ausser dem Mutterkorn 
die gewöhnlichen hygienischen Massregeln in Anwendung. Bemerkens­
werth war , dass von den Kindern, deren Mütter erkrankten, 7 starben 
und 2 todtgeboren waren. (Eine Erfahrung, die man in allen Gebär­
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anstalten zur Zeit herrschender Puerperalepidemie zu machen Gelegen­
heit hat. Ref.)

Ueber Dccapitatioil und Decapitationsinstrumentc schrieb Prof. 
S c a n z o n i  (Würzburg. med. Zeitschrift 1. Bd.) eine kleine Abhandlung. 
Nachdem er die Vorzüge der Decapitation von der Embryotomie bespro­
chen, und die bisher gebräuchlichen Decapitationsinstrumente einer Kritik 
gewürdigt, beschreibt er sein bereits im Jahre 1854 verfertigtes und 
Auchenister genanntes Instrument, welches mit dem von C o n c a t o 
(Zeitschr. d. G. d. Aerzte zu Wien 1857, 13) beschriebenen einige Aehn- 
lichkeit darbietet.

D ie se s  I n s t r u m e n t  h a t  d ie  G e s ta l t  e ine s  s tu m p f e n  m i t  e in e m  Griffe v e r s e h e n e n  
H a k e n s  , m i s s t  v o n  e in e m  E n d e  b is  z u m  a n d e r e n  14  P a r .  Zol l,  u n d  b e s t e h t  a u s  4 

T h e i l e n  u n d  z w a r :  a u s  d e m  e i g e n t l i c h e n  H a k e n ,  d e r  d a s  M esse r  d e c k e n d e n  H ülse ,  
d e r  d a s  M es se r  in B e w e g u n g  s e t z e n d e n  V o r r i c h t u n g  u n d  d e m  Griffe. 1. D e r  H a k e n  
is t  1 2 "  l a n g  un d  s o  g e b a u t ,  d a s s  s e in e  K r ü m m u n g  im L i c h t e n  1 mi s s t .  Von d e r  

S p i t z e  d e s  H a k e n s  l ä u f t  e in e  F u r c h e  b is  an  d a s  u n t e r e  E n d e  d e r  S t a n g e ,  a n  d e r  
c o n c a v e n  S e i te  d e r  K r ü m m u n g  ist d i e s e  F u r c h e  e n g e r ,  e r w e i t e r t  s i ch  a n  d e r ,  d e r  

S p i t z e  d e s  H a k e n s  e n t g e g e n s t e h e n d e n  S te l l e  d e r  S t a n g e  b is  a u f  3 " ' ,  b e h ä l t  d ie se  
W e i t e  l ä n g s  d e s  V e r la u fe s  d e r  S t a n g e ,  a n  d e r e n  u n t e r s t e m  4 "  l a n g e n  S t ü c k e  s ie  
4 wei t  w i rd .  S ie  ist i h re r  g a n z e n  L ä n g e  n a c h  3 " '  lief,  u n d  b e s i t z t  e in e n
le ic h ten  a b g e r u n d e t e n  B o d e n .  D e r  S p i t z e  d e s  H a k e n s  g e g e n ü b e r s t e h e n d  e r h e b e n  
s i c h  d ie  R ä n d e r  d e r  F u r c h e  s o ,  d a s s  d ie  S t a n g e  a n  d i e s e r  S te l l e  e ine  D ic k e  von  

7 " '  h a t .  In  d e r  M it te  d ie se s  d i c k e r e n ,  z u r  A u f n a h m e  d e r  M es s e rh ü l s e  b e s t i m m t e n  
T h e i l s  b e f in d e t  s i c h  ein  m it  e in e m  S c h r a u b e n g a n g e  v e r s e h e n e s  L o c h .  1 "  u n t e r h a lb  
d i e s e s  L o c h e s  is t e in e  l ä n g l i c h e  b e w e g l i c h e  P l a t t e  a n g e b r a c h t ,  d ie  z u r  D e c k u n g  
d e r  in  d a s  L o c h  e i n g e s c h o b e n e n  S c h r a u b e  d ie n t .  2 "  9 1"  v o m  E n d e  d e r  S t a n g e  
e n t f e r n t ,  b e f in d e t  s ich  ein  k l e in e r  V o r s p r u n g  z u r  F i x i r u n g  d e r  S t a n g e  im  Griffe
u n d  ä h n l i c h e  2 V o r s p r ü n g e  s in d  an  d e r  d ie  S t a n g e  a b s c h l i e s s e n d e n  P l a t t e  a n g e ­

b r a c h t ,  w e l c h e  e in e n  5' "  tie fen  u n d  3 " 1 b re i t e n  A u s s c h n i t t  z u r  A u fn a h m e  d e s  d a s  

M es se r  b e w e g e n d e n  A p p a r a t e s  b e s i t z t .  —  2. Die  d a s  M es se r  e in s c h l i e s s e n d e  Hälse b e ­

s t e h t  a u s  2 B lä t t e r n ,  i s t  2 "  l an g ,  4 ' "  b re i t  u n d  Z3/,"1 d i c k ;  s ie  is t  le ic h t  g e k r ü m m t ,  
u n d  a n  ih r e m  e in e n ,  d e r  S p i t z e  d e s  H a k e n s  z u g e w e n d e t e n  E n d e  g e s c h l o s s e n ,  
w ä h r e n d  d a s  a n d e r e  ein  K r e i s s e g m e n t  d a r s t e l l e n d e  E n d e  offen is t,  d ie  B as is  d e s  
M es se rs  z w i s c h e n  s ich  a u f n im m t  u n d  5 Z ä h n e  besi tz t ,  w e l c h e  d e n  3 an  d e r  T r i e b ­

s t a n g e  b e f in d l ic h e n  E in s c h n i t t e n  e n t s p r e c h e n .  Die  M e s s e r k l in g e  s e lb s t ,  d ie  ih re r  
F o r m  n a c h  d e r  o b e n  b e s c h r i e b e n e n  H ü l s e  e n t s p r i c h t ,  ist 1"  8 " '  lang ,  4 " '  b re i t ,
u n d  h a t  a n  d e m  E n d e ,  in w e lc h e n  sie  in d ie  H a k e n s t a n g e  e i n g e l e n k t  is t,  e in  mit
7  Z ä h n e n  v e r s e h e n e s  K r e i s s e g m e n t .  —  3.  Der  d a s  M es se r  in B e w e g u n g  s e tz e n d e  
A p p a r a t  b e s i e h t  a u s  e in e r  9 "  9 "  l a n g e n ,  an  3  F l ä c h e n  e t w a s  a b g e r u n d e t e n ,  an 

d e r  v ie r ten  F l ä c h e  e b e n e n  S t a n g e ,  w e lc h e  in  d ie  o b e n  b e s c h r i e b e n e  F u r c h e  d e r  
H a k e n s l a n g e  zu l iegen  k o m m t .  S ie  läu f t  a n  ih re m  o b e r e n  E n d e  in e i n e r  L ä n g e  

v o n  6 " '  e t w a s  s p i t z ig  zu ,  u n d  b e s i t z t  h i e r  3 ,  e t w a s  m e h r  a ls  1 " '  l a n g e  q u e r  v e r ­

la u fe n d e  V o r s p r ü n g e ,  in d e re n  F u r c h e n  s ich  d ie  Z ä h n e  d e s  M es se rs  e i n l e g e n .  
2 1"  u n t e r h a l b  d e s  le tz ten  k le in e n  V o r s p r u n g e s  b e f in d e n  s ich  5 g r ö s s e r e ,  d ie  g a n z e  

B re i te  d e r  S t a n g e  e i n n e h m e n d e ,  in d e r e n  V e r t i e fu n g e n  d ie  Z ä h n e  d e r  M e s s e r h ü l s e  
u n d  z u m  Theil  a u c h  j e n e  d e s  M e s se rs  s e lb s t  p a s s e n .  I 1/ , "  u n t e r h a l b  d e s  l e tz ten  

V o r s p r u n g s  z e ig t  d ie  S t a n g e  e in e n  q u e r e n  E in s c h n i t t ,  w e l c h e r  e in e m  ä h n l ic h e n  
S c h n i t t e  a n  d e r  H a k e n s t a n g e  e n t s p r i c h t ,  u n d  b e s t i m m t  ist, a n z u d e u t e n ,  w ie  h o c h
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d ie  T r i e b s l a n g e  in d ie  F u r c h e  e i n g e s c h o b e n  w e r d e n  so l l  im  A u g e n b l ic k e ,  w o  d ie  
H ü l s e  u n d  d a s  M e s se r  a n  d e r  ih n e n  z u k o m m e n d e n  S te l l e  e in g e i e n k t  w e r d e n .  
3 "  9 " '  v o n  d i e s e m  Q u e r s c h n i t t  e n t f e rn t ,  b e f in d e t  s ich  a n  d e r  f l a c h e n  S e i te  d e r  

T r i e b s t a n g e  e in  e tw a s  v o r s p r i n g e n d e r  K n o p f ,  w e ic h e r  d ie  B e s t i m m u n g  ha t ,  d ie  in 
B e w e g u n g  g e s e t z t e  S t a n g e  n i c h t  ti e fe r ,  a l s  e s  z u r  v ö l l ig en  D u r c h s c h n e i d u n g  des  

H a l s e s  n ö t b i g  is t ,  in  d e n  Grif f z u r ü c k t r e t e n  zu l a s s e n .  Am u n te r s t e n  E n d e  d e r  
T r i e b s t a n g e  e n d l ic h  s p r i n g t  u n t e r  e in e m  r e c h t e n  W i n k e l  e in  3 " '  b r e i t e r ,  i y 2 ‘ 
d i c k e r  R i n g  vor ,  w e l c h e r  an  s e in e r  i n n e r e n  F l ä c h e  1 " '  w e i te  S c h r a u b e n g ä n g e  b e ­
s i t z t ,  in w e l c h e  d ie  d ie  S t a n g e ,  d ie  H ü ls e  u n d  d a s  M esse r  b e w e g e n d e  S c h r a u b e  
p a s s t .  E ie  S c h r a u b e  s e lb s t  h a t  e in e n  q u e r s t e h e n d e n  Gri ff v o m  Holz .  — 4. D e r  a u s  

H o lz  v e r f e r t i g t e  Griff des Hakens is t ä ' / f '  la ng ,  1 "  b re i t ,  u n d  7 " '  d i c k ;  e r  b e s i t z t  
a n  d e n  S e i t e n f l ä c h e n  s e in e s  o b e r e n  E n d e s  V o r s p r ü n g e ,  u n d  e ine  n a c h  d e r  e in e n  
F l ä c h e  o ffene  F u r c h e  z u r  A u f n a h m e  d e r  H a k e n  u n d  T r i e b s t a n g e ,  w e l c h e  be ide  
d u r c h  e in e  b e w e g l i c h e ,  s i c h  ü b e r  d ie  F u r c h e  q u e r  h e r ü b e r l e g e n d e  M eta l lp la t t e  in 

ih re r  L a g e  fest g e h a l t e n  w e r d e n .

Bei der Anwendung dieses Instrumentes muss vor Allem die Krüm­
mung des Hakens so über den Hals des Kindes gelegt werden, dass die 
Spitze frei hervorragt und von der das Instrument leitenden Hand stets 
überwacht werden kann. Ist dies geschehen, so führt man mittelst der 
den Griff haltenden Hand einen kräftigen Zug nach abwärts a u s , um 
den Hals wo möglich gegen die Mitte des Beckeneinganges zu bringen 
und setzt nun, während die im Becken befindliche Hand das Instrument 
fixirt und ununterbrochen möglichst nach abwärts zieht, die Schraube 
in Bewegung. Diese zieht die Triebstange allmälig nach unten gegen 
den Griff, sa dass endlich die grösseren Vorsprünge an derselben zwi­
schen die Zähne der Messerhülse und der Klinge gelangen und diese 
Theile so bewegen, dass sich ihre freie Spitze der Spitze des Hakens 
nähert. Berühren sich diese beiden Spitzen, so untersuche man genau, 
ob der Hals vollständig von der Krümmung des Hakens und der Messer­
hülse umfasst ist und fahre nu n ,  wenn dies wirklich der Fall is t ,  mit 
den Umdrehungen der Schraube fort ; diese zieht abermals die Trieb­
stange nach unten und bewirkt,  dass jetzt die kleinen Vorsprünge an 
derselben nur in die zwischen den Zähnen der Klinge befindlichen Furchen 
eingreifen, wodurch dann , während die Hülse fest stehen bleibt, die 
Klinge so bewegt wird, dass ihre Schneide immer tiefer in den Hals 
des Kindes eindringt und ihn endlich durchschneidet —  die Spitze der 
Klinge wird von dem an der concaven Seite der Hakenkrüm m ung be­
findlichen Falz aufgenommen , so dass eine Verletzung der Mutter ge­
radezu unmöglich ist. —  Ist dies Alles geschehen, so zieht man das 
Instrument kräftig nach a b w ä r ts , so dass sein oberster Theil zwischen 
dem Kopfe und dem Rumpfe herablritt, worauf die üecapitation vollendet 
ist. —  Sc. versuchte dieses Instrument blos an Kindesleichen, wo es 
sich vollkommen bewährte. (Zufolge seiner Construction erscheint der 
Anchenister dem Referenten praktisch brauchbarer und zweckentspre-
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ehender, als alle bis jetzt bekannten Decapitationsinstrumente, weil man 
mit demselben auch leichter die den letzteren anklebenden Gefahren ver­
meiden kann. Jedenfalls kann aber erst die Erfahrung am Geburtsbette 
das entscheidende Urtheil abgeben.)

Einen Kaiserschnitt mit glücklichem Ausgange, jedoch nur für das 
Kind, theilt G. H a f n e r  (Würtemberg. Corresp.-Bl. 1859. 30) mit.

E i n e  21  J a h r e  a l le ,  4 '  4 "  h o h e ,  u n t e r s e t z l e  u n d  s e h r  fe t te  P e r s o n ,  w e l c h e  se i t  
i h r e r  J u g e n d  s t a r k  n a c h  e i n w ä r t s  g e k r ü m m t e  K n ie e ,  k u r z e  O b e r a r m e ,  u n d  in  d e r  
K r e u z g e g e n d  e ine  s t a r k e  V e r t i e fu n g  h a l t e ,  z e ig te  d a s  P r o m o n t o r i u m  s o  b e d e u t e n d  
in  die  B e c k e n h ö h le  v o r r r a g e n d ,  d a s s  d ie  C o n j u g a t a  v e r a  a u f  2 "  g e s c h ä t z t  w u r d e .  
D e r  K o p f  s t a n d  fo r t  b e w e g l i c h  o b e r h a l b  d e s  B e c k e n e i n g a n g e s ,  u n d  e r w e i t e r t e  e r s t  

n a c h  2 4  S t u n d e n  t ro t z  k r ä f t i g e r  W e h e n  d e n  M u t t e r m u n d  z u r  T h a l e r g r ö s s e .  —  
N a c h d e m  d ie  K r e i s s e n d e  d e n  K a i s e r s c h n i t t  n i c h t  z u g a b ,  v e r s u c h t e  m a n  z u e r s t  d ie  
W e n d u n g  a u f  d e n  F u s s ,  w a s  a b e r  w e g e n  d e r  B e c k e n e n g e  u n m ö g l i c h  w a r .  —  N a c h  

3 8 s t ü n d i g e r  G e b u r l s d a u e r  w u r d e  d a h e r  u n t e r  Z u s t i m m u n g  d e r  M u t ie r  u n d  d e u t ­

l i c h e m  F o e t a l p u l s e  d e r  K a i s e r s c h n i t t  n a c h  d e r  g e w ö h n l i c h e n  M e th o d e  in  d e r  M it te l­

lin ie  o h n e  s t ö r e n d e  Z u fä l le  v o r g e n o m m e n ,  u n d  e in  l e b e n d e s  K in d  e x t r a h i r t .  

N a c h  ß t ä g i g e m  L e i d e n  s t a r b  a b e r  d ie  M u t ie r  in  F o l g e  d e r  P e r i t o n i t i s .  —  Sedions- 
befund  z e ig te  in d e r  B a u c h -  u n d  B e c k e n h ö h l e  r e ic h l ic h e s  E x s u d a t ,  d ie  B e c k e n -  
s y n c h o n d r o s e n  s e h r  e r w e i c h t ,  b e s o n d e r s  a n  d e r  S y m p h y s e ,  u n d  d ie  L e n d e n w i r b e l  

s t a r k  n a c h  e i n w ä r t s  g e b o g e n .  Die  v o r d e r e  B e c k e n w a n d  b i ld e t e  b e i n a h e  e in e  e b e n e  
F l ä c h e ,  s o  d a s s  d e r  S e h a m f u g e n v o r s p r u n g  g a n z  feh l te ,  v i e l m e h r  n a c h  in n e n  ein  

V o r s p r u n g  u n d  e in e  V e r d i c k u n g  v o r h a n d e n  w a r .  —  D a s  K r e u z b e in  w a r  in d e r  
M it te  s t a r k  c o n c a v ,  u n t e n  s e h r  n a c h  h in t e n  g e r i c h t e t ,  d ie  D a r m b e i n e  s t a n d e n  b e i ­
n a h e  s e n k r e c h t ,  u n d  d ie  H ü f l p f a n n e n  w 'a ren  f l a c h ,  m e h r  n a c h  v o r n  g e r i c h t e t .  Am 
p r ä p a r i r t e n  B e c k e n  b o t e n  d ie  D u r c h m e s s e r  d e s  E i n g a n g e s  fo lg e n d e  M asse  d a r : 
d e r  g e r a d e  1"  6 ' "  ( w ü r t e m b .  M a s s ) ,  d e r  q u e r e ! ' 1 8 ' " ,  d e r  s c h r ä g e  4 "  2 "  —  in d e r  
H ö h le  b e t r u g e n  d e r  g e r a d e  2 "  4 l/ <" ' ) d e r  q u e r e  4 "  3 ’/ 2 —  im  A u s g a n g e :  d e r  

g e r a d e  2 "  1"‘, d e r  q u e r e  4 ' / 2"  —  d e r  W in k e l  d e s  S c h a m b o g e n s  b e t r u g  120°.

Prof. Streng.

ln Betreff der das (icsclilecitt der Frtidlt bedingenden Einflüsse 
erwähnt PI o ss  (Schmidt s Jahrb. 1859. 6 .— Vergl. uns. Anal. Bd. 63. S. 4,), 
dass durch die Benützung des Satzes von Gi r ou  de ß u z a r e i n g u e s  Prof. 
M a r t e g o u t e  auf der Schäferei zu Blanc in der Gemeinde Gailhac 
Toulza (Ilaute-Garonne) willkürlich mehr männliche oder mehr weibliche 
Thiere erzeugt hat. Prof. B o c k  hat die Hypothese aufgestelit, dass 
ein dünner Samen, in dem die festen Bestandtheile in einem ungünstigen 
Verhältnisse stehen, und welcher bei schnell hintereinander wiederholtem 
Coitus entstehen muss, den Einfluss des Mannes nicht gehörig vertrete. 
In der Polygamie sollen mehr Mädchen geboren werden; bei Juden, die 
sich zu gewissen Perioden des Coitus enthalten, ist ein hoher Knaben­
überschuss; im Gelehrtenstande kommen häufig Mädchengeburten vor ,— 
sprechende Data für die Hypothese. — Man kann jedoch die Annahme, 
dass der indifferente Keim im Moment der Befruchtung seine geschlecht­
liche Bestimmung erhalte, dahin umkehren, dass das Kind im Anfänge



seines Embryolebens geschlechtlos ist, indem sich erst vom 3. Schwan­
gerschaftsmonat, die bis dahin formell ganz gleichen Geschlechtsdrüsen 
zum Hoden und Eierstock entwickeln. Die Mutter, welche die geschlechts­
lose Frucht ernährt, kann durch ihre Ernährung ihren Einfluss auf das 
Geschlecht des Kindes entfalten. S i e b o l d ’s Beobachtungen, dass Bienen­
larven durch kümmerliche Nahrung zu Arbeiterbienen, und durch reich­
liche zu weiblichen Bienen aufgezogen werden können, sprechen dafür. 
Bei Leder- und Pelzhändlern gilt es als fester Satz, dass Gegenden mit 
guten Weideplätzen vorzüglich Häute von weiblichen Thieren, und un­
fruchtbare Länder meist solche von männlichen Thieren liefern. Nach den 
statistischen Arbeiten von D u c p e t i a u x  und Le  P l a y  beweist P., dass die 
Bevölkerung der Städte, namentlich die Arbeiter, sich in besseren phy­
sischen und materiellen Verhältnissen befinden, als die Bevölkerung der 
Landgemeinden. Der Mehrverbrauch in Städten lässt sich in ursächliche 
Verbindung mit der Häufigkeit der Mädchengeburten daselbst bringen. 
Nach langen Kriegen ist die schlechte Ernährung der Mütter Schuld an 
dem grossen Knabenüberschuss. Diejenigen Staaten, welche eine wohl­
habende sich besser nährende Bevölkerung besitzen, wie England, Belgien, 
Preussen, Sachsen haben ein Minimum an Knabenüberschuss, während 
Russland, die Lombardie, Böhmen und selbst Frankreich das Maximum 
erreichen. Mit der Höhe der Lage einer Gegend über dem Meeresspiegel, 
wächst die Höhe des Knabenüberschusses, erklärlich durch die schlech­
tere Ernährung vom unfruchtbaren Boden. Die Wirkung der Nahrungs­
mittelpreise kann sich erst nach einem Jahre zeigen; in Paris war in 
den Jahren 1841— 1850 und in England 1837— 1847 ein solcher Einfluss 
bemerklich. (Dass eine schlechtere Ernährung den Knabenüberschuss 
ersichtlich machen sollte, ist insofern nicht recht begreiflich, da die 
Knaben durchschnittlich grösser und schwerer als die Mädchen sind. Ref.)

Dr. Ekelt.
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Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.

Die Functionen der Haut in Beziehung a u f Genese und Behandlung 
2)0» Krankheiten machte E d w a r d  S m i t h  in der med. Society von Lon­
don zum Gegenstände eines Vortrages (Edinburgh medical Journal 1859 
Dcbr.). Es ist ein Irrthum, wenn die Praktiker glauben, dass die Haut die 
vicariirende Function von den Lungen übernehmen könne; die Dicke der 
Epidermis gegenüber der Zartheit der Auskleidung der Lungenbläschen 
macht schon von anatomischer Seite eine Stellvertretung unwahrschein­
lich. Während durch die Haut binnen 24 Stunden kaum 2 Scr. Koh­
lenstoff ausgeschieden werden (als Kohlensäure), werden zu gleicher Zeit
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an 8 Unzen durch die Lungen eliminirt. Wichtiger ist in dieser Bezie 
hung die Ausscheidung der freien kohleristoffreichen Säuren (Milch-, Ca- 
pryl-, Essigsäure). Das Blut ist alkalisch und muss es sosein, da es Eisen 
und Albumen in Lösung enthält, während die meisten Secretionen sauer 
reagiren. Die Function der Haut besteht in der Erhaltung des Gleich­
gewichts der Alkalität des Blutes. Das praktisch Wichtige der Frage 
ist. ob die Menge der Säure, welche die Haut excernirt, ein Urtheil über 
die Gesammtmenge der Säure im Körper erlaubt, und ob man die Be­
handlung darnach einrichten könne. Die Secretion der Nieren und des 
Magens geben derartige Anzeigen. Die Menge der freien Säure kann 
absolut oder relativ vermehrt sein. Ueber dass Vorhandensein gibt der 
Geruchsinn Aufschluss. Die Hautfunction ist eine Controle des Stoffwech­
sels, und untersteht wieder der Controle der Respiration und Assimilation, 
ln der Tuberculose z. ß steht die Respiration und Ernährung unter dem 
Normale; die übermässige Säureabscheidung durch die Haut ist ein früh­
zeitiges Symptom der Störungen im Organismus, und verdient volle Be­
rücksichtigung, umsomehr da S. von der Anwendung von kohlens. Natron 
und Kali in grösseren Dosen überstimmend die besten Resultate sah. Die 
vorzüglichste Function der Haut ist aber die Wärmeregulirung. Nicht 
die Ausscheidung des Wassers durch den Schweiss ist die Hauptsache, 
sondern die Excretion des Wassers in Dunstform. Durch die Ueberfüh- 
rung des Wassers in die Dampfform wird dem Körper Wärme entzogen. 
Darin übertrifft die Haut die Lungen. Das Einathmen einer Luft über 
60° F. unter dem Gefrierpunkt in den Polargegenden, und einer Luft über 
60° F. über dem Gefrierpunkt in den tropischen Ländern wird nur durch 
diesen Schutz von der Haut ermöglicht, da die Lungenschleimhaut in beiden 
Fällen gleichmässig unbeschützt ist. Eine Folge dieser Wärmeregulirung 
ist die Vertheilung des Blutes von den Centralorganen zur Peripherie und 
umgekehrt. — ln Fällen von Hitzschlag ( L o n g m o r e ’s Beobachtungen 
über die Heat-asphyxia in Ostindien, Lancet) ist diese Function der Haut 
aufgehoben; der fortwährende Drang zum Uriniren ist als Vicariation auf­
zufassen. ln dem entgegengesetzten Falle, der übermässigen Functio- 
nirung, der erschöpfenden Schweisse als Vorläufer und Begleiter der Tu­
berculose, bei Cholera wären beschränkende Mittel (Oeleinreibungen) an- 
zurathen. Die niederen Grade der Störung geben sich kund durch einen 
kleinen Puls, Appetitmangel, schlechte Verdauung, Anämie, überwiegende 
Alkalität des Blutes. Directe Mittel sind kalte Waschungen, kalte Bäder, 
indirecte Mittel, Alkohol, tonische Mittel etc. Dr. Eiselt.

Ueber die Anwendung des Cllloi'zillks in llautkrauklicitcu theilt 
Hofrath V e i e l  in Canstatt (Ztschrft. d. Wien. Aerzte 1860, 8) seine 
Erfahrungen mit. Seit H a n k e  im Jahre 1841 auf die Eigenschaften 
des Chlorzinks aufmerksam gemacht hat, benützte V. dasselbe in seiner
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Anstalt für Hautkranke als Aetzmittel, wo es darauf ankam , krankhafte 
Neubildungen im Bindegewebe zu zerstören (Lupus), oder abnorme Ab­
lagerungen zu entfernen. In neuerer Zeit dehnte V. dessen Gebrauch 
auch zur Umstimmung von eiternden Flächen au s ,  bei veralteten Fuss- 
geschwüren, chronischem Ekzema, Sycosis, zur Zerstörung von Pilzen 
wie bei Pityriasis versicolor, Favus etc. Ausser einer wässerigen und 
alkoholischen Solution wurde auch eine feste Form als Griffel oder Cy- 
linder in Anwendung gebracht. Die erste bestand aus 10 Theilen Chlor­
zink, 10 Theilen Salzsäure und 500 Theilen Wasser, die zweite aus 
gleichen Theilen Chlorzink und Alkohol; die dritte wurde durch Glühen 
des Chlorzinks und Ausgiessen in Stangen wie bei dem kaustischen 
Kali bereitet. Letzterer, Lapis Zinci chlorati, wurde gewählt, wo es 
galt, in die möglichste Tiefe zu dringen behufs der Zerstörung von 
hypertrophischen Ablagerungen, und wurde in derselben Weise angewen­
det, wie das Kali causticum. V. wandte denselben mit dem besten Er­
folge in 13 Fällen von Lupus hypertrophicus an. Nachdem vorhandene 
Borken durch Kataplasmen entfernt, vorhandene Epidermis dagegen durch 
Blasenpflaster oder kaustischen Salmiakgeist abgelöst worden, wurde der 
in einen Federkiel gefasste und zugespitzte Lapis (welcher seiner hygro­
skopischen Eigenschaft wegen in gut verschlossenem Glase zu verwahren 
ist) so tief in das hypertrophische oder tuberculöse Gewebe eingebohrt, 
und zwar in Entfernungen von 2 — 3 Linien , bis alle Wucherungen in 
verschiedenen Richtungen durchbohrt waren. Nach 3 — 4 Tagen bildet 
sich an der Gränze des erfolgten Schorfes dünnflüssiger E iter; am 6.—8. 
Tage fängt der Schorf an sich zu lösen, und wird die Lösung mittelst 
Kataplasmen befördert. An den hervorragenden Stellen, Knoten und 
balkenartigen Streifen wird zur Zerstörung der hypertrophischen Gewebe 
die Anwendung des Lapis erneuert; doch ist dies selten mehr als 3mal 
nöthig. Die rückständige, von allen wulstigen Erhabenheiten freie Wunde 
wird durch mehrere Tage kataplasmirt, dann mit dem Spiritus Zinci chlor, 
alle 3— 4 Tage, und später, wenn die Ränder sich zusammenziehen, mit 
dem Liquor bis zur völligen Heilung, welche selten über 3— 4 Monate 
erfordert, bestrichen. — Bei Lupus exfoliativus und exulcerans, ohne 
hypertropische Infiltration, genügt die Anwendung der weingeistigen Mi­
schung und später des Liquor. — Ausser dem Lupus wurden noch fol­
gende Hautkrankheiten mit Chlorzink behandelt. Bei hartnäckigem 
Ekzem  an der Grärize zwischen Schleimhaut und Haut, wie an den 
Augenlidern, am Mund, der Vulva und dem After leistete das Bestreichen 
mit Spiritus sehr gute Dienste. Die bei Psoriasis nach der Theercur zurück­
bleibenden Reste wurden mit der alkoholischen Mischung, die schmerzhaften 
Verdickungen bei Psoriasis palmaris durch ein Blasenpflaster aus ihrem Bette 
gehoben und hierauf mit Lapis Zinci mit Erfolg behandelt. Auch bei Sycosis,

i i n l l Vl'll ^
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Favus und einzelnen Formen der Akne, bei den beiden ersten Formen 
nach Entfernung der Bart- und Kopfhaare, soll der Liquor gute Dienste 
geleistet haben. Eine grosse Zahl von warzenähnlichen umschriebenen 
Scirrhositäten an der Nase, der Wange, den Lippen wurde mit Spiritus 
mit grossem Glücke zerstört. Ferner hat V. chronische, namentlich 
callöse Fussgeschwüre, Cysten, Drüsenbälge, Kondylome etc. mit dem­
selben Mittel erfolgreich behandelt. —  Die Vorzüge des Chlorzinks erklärt 
V. schliesslich dahin, dass derselbe 1. mit allen Elementen, mit denen 
er in Verbindung kommt, namentlich mit den Protein- und Albumin- 
stoffen Verbindungen eingeht, die wieder einen in die Tiefe gehenden 
ätzenden Reiz verursachen, wodurch die in der nächsten Umgebung des 
Aetzschorfes befindlichen Theile sich contrahiren und hiemit die Wunde 
kleiner wird. 2. Dass eine raschere Eiterbildung mit Lösung des Brand­
schorfes und Heilung, 3. eine schönere Narbe erfolgt, und 4. endlich der 
wenn auch bedeutende Schmerz verhältnissmässig nur kurze Zeit anhält 
und somit durch Chloroformirung sehr gemässigt werden kann. — Durch 
diese seine Eigenschaften übertreffe der Chlorzink a) die Säuren, welche 
mehr eine Gerinnung der Albuminstoffe erzeugen und einen lederartigen, 
nicht tief dringenden Aetzschorf erzeugen ; b) das kaustische Kali, wel­
ches eine nicht genau begränzbare Verseifung der Theile und ebenfalls 
schwer ablösbare Schorfe erzeugt, ohne gute Eiterung und kräftige
Granulationen; c) den Höllenstein, der viel oberflächlicher einwirkt
und langsamere Verjauchung der zerstörten Theile hervorruft, d) Die 
Jodpräparate dringen weniger rasch in die Tiefe, sind schmerzhafter und 
erzeugen eine grössere Reaction in der Umgebung.

Zur Lehre vom chronischen (nicht syphilitischen) PcmplligUS bringt 
Prof. B a m b e r g e r  (Würzb. medic. Ztschrft. 1. Bd. 1. Hft. 1860) einen 
schätzbaren Beitrag. Bedenkt m a n , wie die Krankheit unter unschein­
baren Symptomen beginnend, unter immer neuen Nachschüben unauf­
haltsam endlich tödtlieh wird, die gesammte Constitution hiebei regel­
mässig schon sehr zeitlich zerrüttet erscheint, so drängt sich die Frage
auf, wo eigentlich der ursprüngliche Herd dieser furchtbaren Krankheit
zu suchen sei. Dass es sich hier um eine einfache und selbstständige 
Hauterkrankung handeln sollte, wird höchst unwahrscheinlich, wenn 
man erwägt, dass alle jene ätiologischen Momente, welche anderweitige 
Hautkrankheiten veranlassen, hier ohne Belang s ind , die allgemeine 
Kachexie bei keiner ändern Hautkrankheit so zeitlich einen solchen 
Grad erreicht, und selbst im Falle keine neuen Efflorescenzen mehr 
erscheinen, sich der Kranke dennoch nicht erholt. Unter solchen Um­
ständen liegt es nahe, eine humorale dyskrasische Natur des Uebels zu 
vermuthen und sucht B. dieselbe durch Untersuchung des Blutes und 
der abnormen Producte des Körpers möglichst aufzuschliessen. Die
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gewonnenen Resultate beziehen sich freilich nur auf einen einzigen hall : 
doch berechtigt der Umstand , dass derselbe im Wesentlichen mit den 
bisher vom Verf. selbst beobachteten oder in der Literatur anderweitig 
beschriebenen Fällen übereinstimmt, zu der Ansicht , dass die gefunde­
nen Verhältnisse nicht exceptionelle, sondern allgemein giltige seien. 
Die mitgetheilte Krankheitsgeschichte ist beiläufig folgende :

Ein 65 jähr. Bauer trat am 29. Oct. 1859 in’s Juliusspital ein. Er soll unter 
günstigen Verhältnissen gelebt haben und nie krank gewesen sein. Im Juli wandte 
er sich zuerst wegen einer chronischen Conjunctivitis an einen Arzt, bald darauf 
bemerkte er eine helle Blase am rechten, später am linken Beine. Als die Blasen 
zahlreicher wurden, bekam er in der Voraussetzung eines syphilitischen Leidens 
Quecksilberpräparale; wenigslens entstand bald eine schmerzhafte Stomatitis mit 
reichlicher Salivation. Bald trat unter Fortdauer der Hautallection, Abmagerung
und Verfall der Kräfte ein, Appetitabnahme und vermehrter Durst. Bei der Aufnahme 
erschien Pat., obwohl ursprünglich kräftig gebaut, in hohem Grade abgemagert,- 
höchst hinfällig, von fahler, schmutzig-gelblicher Hautfarbe, mit trockener spröder 
Haulbeschaffenheit. An beiden Augen bestand eine starke Conjunctivitis mit reich­
licher eitriger Absonderung. Aufgelockertes Zahnfleisch mit vermehrter Speichel- 
secretion und zahlreichen, seichten Geschwüren der Mundschleimhaut. An beiden 
unteren Extremitäten fanden sich einige frische, höhnen-bis taubeneigrosse Blasen, 
zum Theil mit heller, zum Theil mit mehr trüber Flüssigkeit gefüllt, so wie rund­
liche und unregelmässig zusammengeflossene Excoriationen, die eine seröse Flüs­
sigkeit secernirten. Der fieberlose Kranke klagte zwar über geringen Appetit, ass 
aber doch die halbe Spitalskost, trank viel und lag fast stets apathisch und ohne 
zu sprechen da. (Ordin.: schwache Sublimatlösung als Augenwasser, Kali chloric. 
zum Gurgeln, Chinin, gute Nahrung, Bier und Wein), ln der nächsten Zeit nahm 
die Blasenbildung rasch überhand und breitete sich über die bisher verschonten 
Theile mit Ausnahme des Kopfs und Halses aus; einzelne Blasen erreichten und 
iibertrafen selbst das Volumen einer grossen Wallnuss; der Inhalt zeigte die Ten­
denz, bald trüb und eitrig zu werden; nach dem Platzen blieben ausgedehnte 
nässende Excoriationen, deren Secretion bald übelriechend wurde. Mitte November 
traten abendliche Fieberexacerbationen, Appetitmangel, Husten, einmal selbst nächt­
liche Delirien ein. Schon seit dem 12. Nov. hörten die Blaseneruptionen gänzlich 
auf, allein der Kranke verfiel immer mehr, lag fast beständig apathisch da und 
starb nach langer Agonie am 25. Nov. — Section 4 Stunden nach dem Tode: Pia 
mater etwas getrübt und ödemalös, Hirnsubstanz derb, blutreich, in jeder Seilen- 
kammer über ein Theelölfel Serum. Der rechte mittlere und untere Lungenlappen 
stark hyperämisch , ödemalös, der linke untere schlaf!' hepalisirt. Im Pericardium 
eine grössere Menge klares Serum. Das Herz und die grossen Gefässe von einer 
beträchtlichen Menge dunklen, vollkommen flüssigen Blutes erfüllt. Die Gerinnung 
erfolgte jedoch später vollständig in dem Gefässe, in welchem das Blut gesammelt 
wurde.

Die chemische, umständlich mitgetheilte Untersuchung des Harns, welche 
gegen Mitte November zur Zeit der eingelrelenen Verschlimmerung vorgenommen 
wurde, ergab als auffallendste Eigenschaft desselben eine reichliche Menge von 
Ammoniak trotz der stark sauren Reaction; die Bestandteile des in sparsamer 
Quantität abgesonderten Harns waren alle in absolut geringerer Menge vorhanden, 
aber relativ reich an Harnstoff, Harnsäure, Chlor und Erdphosphaten, arm an 
Phosphorsäure und Schwefelsäure. — Zur Untersuchung des Inhaltes der Pemphigus­
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blasen wurden slets frisch entstandene, 1—2 Tage alte, noch serös aussehende 
Blasen gewählt, die rein eitrig gewordenen vermieden. Auch hier war die Gegen­
wart von Ammoniak das wichtigste Moment, auf dessen Vorhandensein die ziemlich 
stark alkalische Reaction und der unangenehme Geruch bereits hinwiesen. Es 
scheint auch, dass die schlimmen und hartnäckigen Excoriationen , welche so häufig 
nach dem Platzen der Blasen Zurückbleiben, vorzugsweise die Folge einer hart­
näckigen Reizung durch das ammoniakalische Secret sind. Da die quantitative 
Zusammensetzung des Blutes und insbesondere die Frage, oh dasselbe ebenfalls 
Ammoniak enthalte, von besonderem Interesse erschien, so entschloss sich B. zu 
einem kleinen Aderlass von 2—3 Unzen. Das entleerte Blut zeigte nichts von dem 
gewöhnlichen Abweichendes und gerann etwa in ö Stunden, ohne eine FaserstolThaut 
zu bilden. Die Untersuchung auf Ammoniak ergab ein ganz entschieden positives 
Resultat. Schon wenn man den mit Salzsäure befeuchteten Glasstab ohne alle 
weitere Vorbereitung der Oberfläche des Blutes näherte, bildeten sich feine weisse 
Nebel; wurde dagegen das Blut mit ein paar Tropfen Natronlauge versetzt und 
nur ganz schwach erwärmt, so entwickelte der in den Hals des Kölbchens ge­
brachte Glasstab so dichte Nebel, dass sie das ganze Innere desselben erfüllten 
und undurchsichtig machten. Aus der mitgetheillen Analyse ergibt sich ferner eine 
erhebliche Verringerung des Eiweissgehaltes, wofür wohl die in so hohem Grade 
eiweissreiche Exsudation auf der Haut ein wesentlicher Factor ist.

Es dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass Ammoniak sich im 
Blute bei verschiedenen krankhaften Zuständen entwickelt, obgleich die 
Beweise hiefür meist noch mangelhaft sind, indem sich die Untersuchungen 
fast ausschliesslich auf Leichenblut beziehen, wobei der Einwurf einer 
cadaverösen Entstehung des Ammoniaks immer offen bleibt. Demungeachtet 
scheint das Ammoniak bei verschiedenen dyskrasischen Leiden, worunter 
ausser Urämie hauptsächlich Cholera und Typhus zu nennen sind, eine 
wichtige Rolle zu spielen, und von Interesse ist, dass der Pemphigus, 
dessen dyskrasische Natur sich schon der unbefangenen Krankenbeob­
achtung als wahrscheinlich herausstellt, durch den Nachweis dieses 
Stoffes mit Entschiedenheit dieser Reihe anheimfällt. Bekanntlich hat 
R i c h a r d s o n  in seiner preisgekrönten Arbeit über die Ursachen der Blut- 
coagulation (Vgl. Vtljhrschft. Bd. 63. Anal. S. 14) das Ammoniak als nor­
malen Bestandtheil des Blutes hervorgehoben und behauptet, dass er 
das Fibrin in Lösung erhält und sein Entweichen die eigentliche Ursache 
der Blutgerinnung bilde. Jedenfalls kann es sich, falls diese Annahme 
ihre Bestätigung finden sollte, hier nur um höchst geringe Mengen han­
deln , sonst wäre es wohl kaum erklärlich, dass der grossen Menge 
ausgezeichneter Chemiker, die sich mit der Untersuchung des Blutes 
beschäftigt haben, dessen Gegenwart entgangen wäre. — Da B. densel­
ben Stoff nicht nur im Blute, sondern auch im Harne, in dem Inhalt 
der Pemphigusblasen und selbst in der exhalirten Luft fand, so verfolgt 
er weiter die Frage, wo eigentlich das Ammoniak ursprünglich entstehe? 
Sollte sich dasselbe vielleicht im Harn durch Zersetzung des Harnstoffes 
bilden? Dagegen spricht, dass der Harn nicht die geringste Spur einer
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alkalischen Gährung zeigte, im Gegentheile stark sauer reagirte, Harn­
stoff in reichlicher Menge enthielt, und eine abnorme Secretion von Blasen­
schleim gänzlich fehlte. Auch eine Entstehung des Ammoniak in den 
Pemphigusblasen erscheint nicht wahrscheinlich, indem es in ganz frisch 
entstandenen Blasen gefunden wurde, und der Gehalt an Eiweiss, woraus 
sich dasselbe hätte bilden können, noch etwas reichlicher erschien, als 
im Blutserum. Demnach dürfte wohl die grösste Wahrscheinlichkeit 
dafür sprechen, dass das Ammoniak im Blute entstanden und von da erst 
in die Secrete und Transsudate übergegangen sei. Die Art der Entste­
hung müsse noch weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben.

ln einem Anhänge von : „Epikritischen Bemerkungen“ führt B. den 
Nachweis, dass frühere Aerzte den Pemphigus wesentlich als Ausdruck einer 
Dyskrasie angesehen haben ( R e i l ,  J. F r a n k ,  W i c h m a n n  und A.), 
während neuere Autoren denselben als örtliche Krankheit zwar meist 
gut beschreiben, über die allgemeinen und constitutionellen Verhältnisse 
aber meist hinweg gehen, oder sich mit der Bemerkung begnügen, dass 
die Krankheit vorzugsweise bei herabgekommenen, unter schlechten 
Verhältnissen lebenden Individuen vorkomme. Die meisten der älteren 
Beobachter führen die hypothetische Dyskrasie auf gestörte Harnsecre- 
tion zurück. Dass die Krankheit auch nach Unterdrückung von chronischen 
Exanthemen entstehen könne, wie namentlich H a a s e  erlebt hat, belegt
B. mit einem selbsterlebten Beispiel. Das betreffende 24jährige Dienst­
mädchen hatte ein Ekzema capitis, welches über %  Jahr allen ange­
wendeten Mitteln trotzte und erst auf die Anwendung von Kälte rasch 
verschwand. Fast unmittelbar darauf stellten sich die ersten, und weiter 
zahlreiche Blasen von Pemphigus ein, worauf die Kranke später unterlag. — 
Als Arten des Pemphigus möchte B. 4 verschiedene Formen unterschei­
den: 1. Den gewöhnlichen chronischen Pemphigus, von welchem bisher
die Rede war. 2. Den symptomatischen, wo im Verlaufe anderer Krank­
heiten meist nur vereinzelte, doch mitunter auch zahlreichere Pemphi­
gusblasen zum Vorschein kommen. 3. Den acuten Pemphigus oder die 
Febris bullosa der älteren Schriftsteller, die aber von Neueren, namentlich 
von H e b r a  geläugnet wird. B. selbst sah einen hieher gehörigen, durch 
Pyämie bedingten Fall, welcher freilich auch zu der symptomatischen 
Form gerechnet werden kann. 4. Endlich den syphilitischen Pemphigus, 
welcher bekanntlich vorzugsweise bei Neugebornen vorkommt. Bei Er­
wachsenen sind jedoch auch mehrere Fälle von R i c o r d ,  Vi d a l ,  
W a l l e r  und Anderen beschrieben worden und theüt auch B. zwei solche 
selbstbeobachtete Fälle mit. — Was schliesslich die Behandlung des 
Pemphigus betrifft, so ergibt sich aus der bedeutenden Eiweissvermin­
derung des Blutes die indication, dem Körper Albuminate in möglichst 
löslicher und leicht assimilirbarer Form darzubieten. Zur örtlichen Be­
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handlung isl die Anwendung der einfach absorbirenden Mittel, besonders 
des Kohlenpulvers am zweckmässigsten, indem sie das in dem Trans­
sudate enthaltene Ammoniak rasch aufnehmen und seine weitere nach­
theilige Einwirkung auf die Haut hindern. Was die innere Behandlung 
betrifft, so ergibt sich die Nothwendigkeit eines roborirenden und toni- 
sirenden Heilplanes von selbst. Zur Neutralisirung des Ammoniaks im 
Blute möchte B. die Anwendung der Säuren und zwar vorzugsweise 
der Salzsäure und Essigsäure empfehlen. Endlich erscheine eine Anregung 
der natürlichen Secretionen, besonders jener der Nieren und des Darmes, 
um das Blut von dem Ammoniak und den etwa durch die Behandlung 
gesetzten Verbindungen zu befreien, zweckentsprechend.

S crp ig iu ö sc  (nierenförmige) HautgCSCllWÜrC kamen im J. 1857 
im Wiedener Krankenhause (Bericht des genannten Krankenhauses Wien 
1858 —  Med. Chirurg. Monatshefte, 1860, März) ziemlich häufig und an 
verschiedenen Körpertheilen zur Beobachtung. Auch diese Formen waren, 
namentlich an den Unterschenkeln, sehr oft mit Aderknoten und den 
Charakteren der varicösen Geschwüre combinirt, unterschieden sich je ­
doch d u r c h  die mehr oder weniger ausgesprochene Nieren-, Halbmond-oder 
Sichelform mit flachem concavem, und buchtig ausgezacktem convexem 
Rande, von welchem aus immer das Weiterschreiten statt fand, während 
an dem concaven Rande bereits die Heilung begann. Ueber die Ent­
stehungsweise dieser Geschwüre sei zwar noch immer kein endgiltiges 
Urtheil zu fällen, doch wird eine frühere Mercurbehandlung also 
„chronische Hydrargyrose“ bei syphilitisch gewesenen Individuen als 
solche verdächtigt. Namentlich seien bei eingeleiteter Jodbehandlung 
Spuren von Mercur im Urin, und gleichzeitige Knochenschmerzen, Auf 
treibungen, Beinhaulschwellungen nebst Haulnarben an oberflächlich lie­
genden Knochen, Drüsenschwellungen, kachektisches Aussehen etc, 
nachweisbar gewesen. —  Die Heilung dieser Geschwüre gelang bei blosser 
indifferenter Behandlung (Reinlichkeit, feuchtwarmen Umschlägen und Ruhe) 
sehr schwer, oft gar nicht, während sie nach dem Gebrauche von Jod­
kalium (innerlich in Pillenform und äusserlich in Lösung oder Salbenform) 
meist entschieden rasch, ja  bisweilen überraschend schnell gelang.

Ueber Atterbälge und blinde Hämorrhoidalknoten theilt Prof. H y r 11 
(Oesterr. Vschft. f. prakt. Hlkde. 1859. 49J in seiner bekannten Manier, 
die jedem, selbst scheinbar geringfügigen Gegenstände etwas Interes­
santes oder praktisch Vewerthbares abzugewinnen versteht , beiläufig 
Folgendes mit.

Ich glaubte (erzählt H.) an blinden Hämorrhoiden zu leiden. Zwei rundliche Ge­
schwülste beide auf der rechten Seite, dicht am Limbus ani galten mir dafür. Ich betrach­
tete sie als etwas bei meiner sitzenden Lebensweise sehr Natürliches und ergab mich in 
mein Loos. Schon vor8Jahren nahm ich von ihrem Dasein Notiz und befühlte sie seither 
öfter, um von iliremWachsthum, welches ein sehr langsames war, in Kenntnisszubleiben.
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Vor beiläufig einem Jahre waren sie erbsengross, vollkommen unschmerzhaft, zur 
Hälfte in den After hineingezogen. Kalte Sitz-und Flussbäder änderten nichts an ihrem 
Volumen. Da die Sluhlentleerung und Verdauung ungestört blieben, beachtete ich 
sie eine Zeit lang nicht weiter. Allein die bei einem Anatomen entschuldbare Neu­
gierde veranlasste mich, sie auch sehen zu wollen, was ich mittelst zweier in einem 
Winkel gegen einander gestellter Planspiegel bewerkstelligte. Die Geschwülste waren 
gegen meine Erwartung weiss. Hämorrhoidalknoten sollten blau sich präsentiren. 
Beunruhigende Ideen von bösartigen Neubildungen stellten sich ein und die Furcht 
vor beginnendem Markschwamm liess mich dieselben öfter untersuchen. Durch 
die bei solchen Versuchen unvermeidliche Compression geschah es nun, dass ich, 
als ich die aufgezogen gefasste und deshalb auch gedrückte Hautfalte los liess, 
einen runden weichen Körper zwischen meinen Fingern hielt, welcher mit freiem 
Auge und dem Mikroskope untersucht, sich als ein Talgklumpen darstellte. Auch 
die andere Geschwulst verschwand durch ähnlichen Druck. Ich wusste nun, dass 
es sich um einen Infarctus der Folliculi sebacei anales handelte, wie denn ein sol­
cher an den Talgdrüsen der behaarten Kopfhaut seil A. C o o p e r  bekannt ist, und 
die Comedonen, der Lichen pilaris ( S i m o n ), das Milium weitere Formen desselben 
darstellen. Da die Talgdrüsen des Afters keine Muskelfasern besitzen, so stand 
zu erwarten , dass der entleerte Drüsenbalg sich bald wieder füllen werde , was 
auch geschah. Nach ein Paar Monaten waren die Geschwülste wieder da, aber 
um die Hälfte kleiner. Ich drückte sie wieder aus und hoffe bei öfter wiederholter 
Entleerung durch Schrumpfung ihrer Wand sie auf ihren normalen Umfang zu 
bringen. •— Als ich mich erkundigte, ob derlei Geschwülste auch an anderen Per­
sonen beobachtet wurden und ob dieses Vorkommen ein häufiges oder seltenes sei, 

konnten mir Aerzte hierüber keinen Aufschluss gehen, indem wohl bei angeblichen 
Knoten am After, die der Patient selbst schon als Hämorrhoidalknoten bezeichnet, eine 
Ocularinspection des Locus peccans für überflüssig gehalten wird. Unter den Leichen, 
die ich seither in dieser Beziehung untersuchte, habe ich bisher nur einmal infarcirte 
Folliculi anales gefunden. — Von anderweitigen Talgdrüsen infarciren sich bekanntlich 
jene im Gesichte und in der Ohrmuschel. Am ausgezeichnetsten aber präsenlirt 
sich der Infarctus an den Talgdrüsen in den blinden Buchten zu beiden Seiten des 
Vorhautbändchens.

Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Eine Verbesserung des künstlichen Armes von v a n P e e t e r s e n  führte 
M a t h i e u  (Gar. med. 1800 N. 3) für den bekannten Sänger R o ge  r aus. 
Van P.’s künstlicher Arm (J. 1844) war bekanntlich bestimmt, sich an den 
amputirten Stumpf zu coaptiren und fähig, Beugung des Vorderarms und 
der Finger zu erzeugen, wenn der Stumpf vom Körper entfernt wurde. 
Dieses geschah mittelst einer Darmsaite, die unter der Achsel verlief und 
sich einerseits an ein Leibchen, anderseits an die Mitte des Vorderarms 
befestigte und ebenso an die Finger; die Streckung erfolgte durch das 
Gewicht des künstlichen Armes selbst, wenn der Stumpf dem Leibe wie­
der genähert wurde. Diese Eigenschaften entsprachen den Zwecken des
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Patienten nicht vollkommen, er musste alle Bewegungen ausführen können, 
namentlich die Arme gegen den Himmel heben und sie zugleich öffnen. 
M. nahm nun die Bewegungen der Schulter nach vorn und hinten als 
bewegenden Punct. Da nun dieser Mechanismus vollkommene Freiheit 
der Brust und Schulter erheischt, so verwarf er das Leibchen und machte 
zum Stützpunkt die Schulter der gesunden Seite, welche ein kleiner 
Lederring (Fig. I. A) umfasst; von diesem Gürtel geht ein in eine Saite 
ausgehender Lederriemen B direct von einer Schulter auf die andere 
über den Rücken, fädelt sich in eine Schlinge an der oberen und äusseren 
Parthie der Oeflfnung des künstlichen Armes, welcher den Stumpf auf­
nimmt, ein, steigt von da längs des Armes (Fig. 2) hinab und befestigt

ein ähnlicher kurzer Riemen, der in eine lange Saite ausläuft, geht vor 
der Brust (D) und dient zur Umarmung, zum Nähern der Arme und
zur Pronation und Supination, sowie zur Fingerbeugung, wenn der Arm 
in gerader Richtung ist. Diese Disposition unterordnet die Bewegungen 
des künstlichen Gliedes ganz oder zum Theil den Bewegungen der bei­
den Schultern, und lässt die einen durch die anderen nach einiger
Uebung willkürlich regeln. (Ref. hatte Gelegenheit, einen solchen Arm, 
den Herr Oberstabsarzt R u s s h e i m  für einen am Oberarm ampu-
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tirten Soldaten von dem Kunsttischler R h e i n  in Prag anfertigen liess, 
zu sehen, der diesen Erwartungen nahezu entsprach und wahrscheinlich 
vollkommen entsprochen hätte, wenn der Oberarmstumpf länger, und 
der Soldat in der Manipulation des Armes schon geübter gewesen wäre).

Ueber die Behandlung der narbigen Kicfcrklcuillie durch Bildung 
eines künstlichen Gelenkes im Unterkiefer finden wir eine neue wichtige 
Entdeckung in dem Werke von Prof. E s m a r c h  (Kiel 1860). Häufig hielt 
man die narbige Kieferklemme für eine Verlöthung der Backenschleim­
haut mit dem Zahnfleische und den Kieferknochen; daher eine Anzahl 
irriger Operationsmethoden entstanden. Die Mucosa ist im gesunden Zu­
stande ungemein dehnbar; durch Narben verliert sie ihre Dehnbarkeit 
immer mehr und mehr. Nichts widersteht der narbigen Retraction der 
Schleimhaut. Diese narbige Einziehung ist die Ursache der bisher un­
überwindlichen Kieferklemme. E. empfiehlt also vor der Stelle der Verlö­
thung (Narbe) am Unterkiefer ein künstliches Gelenk zu bilden, um wenig­
stens einen Theil desselben beweglich zu machen. Er verfiel auf diese 
Operationsmethode durch die Beobachtung eines Knaben, bei dem in 
Folge von Noma mit Zerstörung der Weichtheile der Wange Nekrose 
des Unterkiefers eingetreten war und sich eine Pseudarthrose ausgebil­
det hatte, wodurch er in den Stand gesetzt wurde, zu kauen und selbst 
Nüsse zu knacken. E. theilte diese seine Beobachtung und darauf basirte 
Operationsmethode mehreren Aerzten mit, worauf letztere am 30. März, 
1858 in seiner Gegenwart von Dr. W i l m  in Berlin zum erstenmale und 
zwar mit Erfolg ausgeführt wurde (vgl. allg. med. Centralztg. 1858 
N. 53). Bald darauf machte E. selbst diese Operation in Kiel an einem 
16jährigen Burschen durch Ausschneidung eines Knochensegmentes aus 
dem Unterkiefer mit gleichfalls gutem Erfolge. Zuletzt führt er noch 
fünf Fälle an, die nach dieser Methode behandelt wurden. — Der Urge- 
danke, Ankylosen durch Bildung künstlicher Gelenke zu behandeln, g e ­
hört dem amerik. Chirurgen R h e a -  B a r t o n  v. Philadelphia 1826 (North- 
americ. med. and surg. Journ. 1827. p. 290). A. B e r a r d  gedachte dieser 
Operation im Jahre 1838 und wollte beide Kondylen des Unterkiefers ab­
schneiden, was er jedoch nicht ausführte. D i e f f e n b a c h  erwähnt diese 
Operation in seinem Werke Seite 435 und 774. M. C a r n a c h o n ,  ein 
amerik. Chirurg aus New-York, brach 1840, als er bei einer Contractur 
den Meissei gebrauchte, den Unterkiefer, und das betreffende Mädchen konnte 
dann den Unterkiefer bewegen. Da bald wieder Verwachsung eintrat, 
empfahl er die Excision eines Knochenstückes. 1850 erwähnt R i c h e t ,  
dass diese Ankylose durch Pseudarthrose heilbar sei. Bisher hatte aber 
noch Niemand die richtige Stelle angegeben, wo das künstliche Gelenk 
anzulegen sei. Diese Indication ist E’s Verdienst. D i e f f e n b a c h  und 
von B r u n s  machten ein künstliches Gelenk an den aufsteigenden Aesten
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des Unterkiefers, welche Operation natürlich ohne Erfolg blieb. Im 
Jahre 1855, wenige Monate vor E., machte Prof. B r u n s  in Tübingen 
einen neuen Heilversuch, die Ankylose durch Pseudarthrose zu heilen. 
Prof. R i z z o l i  in Bologna machte im Jahre 1857, ohne von E s m a r c h ’s 
Methode zu wissen, eine derselben sehr ähnliche einfache Resection. Im 
Jahre 1858 operirte Ri zzol i  noch 2 Fälle. (Bulletino delle scienz. med. 
di Bologna, Febr. 1858 und Mai 1859). Prof. Di t t l  in Wien machte 
die Operation nach E s m a r c h  im Jahre 1859 (Oester. Zeitsch. für prakt. 
Heilk. 28. Octb.).

Zur Statistik der Kliochcilbrückc entnehmen wir Prof. C. 0. 
W e b e r ’s bereits citirtenchirurgischen Erfahrungen (vgl. uns. Anal. vor. Bd.
S. 83) Nachstehendes: In der Zeit von 1819 bis 1857 kamen auf der 
Klinik zu Bonn 689 klinische und poliklinische Patienten mit 733 Bein­
brüchen vor; bei 647 Patienten waren sie frisch, bei 42 veraltet.

I. Uebersicht der einzelnen Knochenbrüche nach den versc hiedenen 
Skelettheilen, für beide Geschlechter, nach dem Lebensalter geordnet.

Im Alter von 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-100Jahren 
Betrafd.Fractur M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W.
Schädel. . . .  1 1 8 — 8 — 8 - 3 1 1 — 1 — 1 — — — 33
Nase ............ ........ ------- 1 1 4 - 1 — ------ — 2 -  1 — — 10
Oberkiefer und

Jochbein . . — 1 2 -  1 4
Unterkiefer u.

Larynx . . .  — 1 1 — 4 — 1 — 2 — ------ ------ ------- — — 9
Kopf und Hals 1 2 9 — 13 2 15 — 6 1 1 1 1 2 1 1 — —

3 9 15 15 7 2 3 2

Wirbelsäule . . — 2 — __ 3
Becken............ — — — 1 1 — 1 — -  _ — 2 1 — ------- — — 6
Rippen............— — 1 — 11 2 3 2 17 2 7 — 5 1 ------- — — 51
Brustbein . . .  — — ------- 1 — —. _ ------- — — ------- ------- — — 2
Schulterblatt . — — — 1 3 1 3 2 — — 1 — 11
S tam m ............— — 1 2 16 3 8 2 20 2 9 2 6 2 ------- — —

3 19 10 22 11 8 —

Schlüsselbein . 10 6 20 9 14 1 9 1 8 1 6 1 1 2 — — _ ... 89
Oberarm . . . .  12 12 15 1 10 3 9 2 5 2 ------- 5 1 2 1 — -- 80
Vorderarm . . .  12 2 12 1 12 5 5 — 6 1 3 — 2 1 1 — — — 63
R adius ............ 8 1 10 4 4 3 5 3 11 2 5 7 2 1 -  2 — 1 69
U l n a ...............  3 2 3 1 1 — 2 — 1 — 3 — ------- — 2 — — 18
Olecranon . . .  2 — 4 — 2 - ------- 1 — 1 1 1 — ------- — — 12
Mittelhand . . .  1 - 1 — 3 — 3 — 1 — ------- ------ ------- — — 9
Phalangen . . .  1 — 4 — 7 — 2 1 5 — ------- ------ ---------------- — — 20
ObereExtremit. 49 23 69 16 53 12 35 7 38 6 18 9 11 5 3 5 — 1

72 85 65 [42 44 27 16 8 1 360



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

Schenkelhals . 1 —  2 —  2 ----------—  1 —  3  1 3 1  —  4 —  2 20
Oberschenkel . 1 4  8 16 2 15 1 4  —  5 —  2 1 1 1 1  —  —  —  7 1
P a t e l la  —  —  —  1 2 1  4 —  2 1 1 —  1 —  — ---------—  13
Unterschenkel 4 1 18 4  12 1 1 7  1 9 1 11 2 2 1 1 2 —  —  86
Malleolen . . . 1  —  —  —  5 1 4 1 3 1 3 1 ----------- 2 -------------------- 22
T i b i a ................... 4 —  4 —  3 —  -— —  1 1 —  — ------- — -—■ —  —  —  13
F i b u l a   1 —  1 —  ^ —  2 2 2 —  1 1 ------—  —  —  —  14

M ittelfuss. . . .  —  —  1 —  3 ----------------------------------   4

Untere Extrem . 25 9 42 7  44 4 34 4 23 3  21 6 7  3  4 6 —  2
34 49 48 38 26 2 7 10 10 2 244

Hauptsumme 733

U. Die von G u r l t ,  M i d d e l d o r p f  und W e b e r  zusammengestell­
ten Fracturen betrafen im  Verhältnisse zur B evölkerung:

im Alter von 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
unter je  1000 Menschen 2533 1940 1625 1308 1017 743 509 229 56
S c h ä d e l.......................... 197 721 1415 1146 589 942 196 436 —
Nase und Oberkiefer . 39 309 615 688 196 269 392 873 —
U n te rk ie fe r..................... 39 103 800 205 196 — 196 — —
K o p f ................................ 276 1133 2830 2139 982 1211 785 1310 —

W irbelsäule . . . . _ 51 120 152 294 — — — —

Becken ........................... — 248 246 305 294 538 392 — —
R i p p e n ...........................
B r u s t b e i n .....................

— 103 2646 1687 4518 5518 3143 1746 —

— — 246 — 98 134 — 436 —

Schulterblatt . . . . 78 103 492 611 589 807 392 — —

R u m p f ........................... 78 504 3754 2752 5795 6999 3929 2183

C l a v i c u l a ..................... 2724 2319 2215 1911 2357 1445 982 __ __

Collum  humeri . . . 276 721 430 305 687 1749 1768 1746 —

Diaphys. humeri . . . 947 927 1169 1222 982 1345 2357 2183 —

C ond yl. hum eri . . . 2210 1443 615 611 98 263 196 — —
H u m e ru s........................... 3434 3092 2215 1912 1768 3364 4342 3930 —
Ossa antibrachii . . . 2606 1546 2277 1499 1768 2557 982 1746 —
R a d i u s .......................... 1460 1597 1415 1499 3339 4471 2171 1746 1785
U l n a ................................ 434 515 246 611 392 807 196 873 —
O le c r a n o n ...................... 78 412 430 305 196 403 689 436 —
Ossa antibrach, in summa 4579 4062 4369 3815 5697 8344 3929 4803 1785
Carpus et m etacarpus . 39 412 923 885 392 134 — — —
P h a la n g e s .................... 276 1855 2338 2044 1669 672 — — —
M a n u s ........................... 315 2268 3261 2923 2062 807 — — —
Obere Extremitäten . . 11054 11752 12090 10357 11886 14007 9233 8733 1785
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Collum femoris . . . 39 309 307 229 1178 2960 3143 9170 12500
F e m u r ......................... 2960 1958 1723 993 1008 2018 2946 2610 5357
P a t e l l a ......................... — 51 492 917 589 403 196 436 —
Crus sine malleolis . . 355 2371 3384 5045 2848 4037 1571 3493 —
Crus in „ ■ • 39 103 732 1299 1178 1076 589 — —
Crus cum „ ■ 394 2474 4116 6344 4027 5114 2160 3493 —
Tibia .............................. 394 670 246 152 391 269 392 — —
F i b u l a ......................... 78 103 1046 1224 687 807 196 436 —
Crus in summa . . . 866 3247 5408 7721 5105 6191 2750 3939 —
Tarsus et melatarsus . — 51 553 688 491 269 — — —
Digiti pedis . . . . — 154 307 229 196 134 — — —

Untere Extremitäten 3868 5773 8599 10779 8644 11978 9037 16157 17850
15278 19123 27446 17221 27308 34185 22986 28384 19640

III. Mit Rücksicht auf Alter und Geschlecht w urden betroffen von 
Fracturen :

im Aller von M. W. im Alter von M. W.
0—10 Jahren 109 74 35 51-—60 Jahren 58 40 18

1 1 -2 0  „ 137 141 23 61--79 „ 31 19 12
21—30 „ 125 106 19 71--80 „ 17 8 9
3 1 -4 0  „ 89 77 12 81--90 „ 2 — 2
41—50 „ 93 41 12 91--100 „ 1 — 1

IV . S i e  b e f i e le n : Knaben Mädchen
Sommer Winter Sommer Winter

im 1. Jahre 1 — — 1
„ 2. n 2 1 5 2
„ 3. n 7 0 1 3
„ 4. n 1 2 1 —
» 5- r> 11 5 2 —
„ 6. n 7 3 2 1
» 7. n 3 2 6 1
„ 8. n 2 2 — 2
„ 9. n 6 1 2 2
,10. n 9 9 1 3

99 25 20 15
74 + 35 =  109.

V. Unter 689 Individuen, die an frischen oder veralteten Fracturen 
in klinische Behandlung kamen, befanden sich 544 Männer, von denen 
für 186, und 145 Frauen, von denen für 60 die Angabe des Standes 
fehlt. Von den übrigen 358 männlichen Individuen waren 120 unter 
16, und 8 über 70 Jahre ohne Geschäft; 96 Erdarbeiter, Bauern, Knechte, 
Eisenbahnarbeiter; 34 schwere Gewerke: Maurer, Steinmetzer, Schlosser, 
Zimmerleute; 27 leichtere Gewerke: Schreiner, Schiffer, Tüncher, Müller, 
Fassbinder; 20 sitzende Handwerker: Schuhmacher, Schneider, Weber, 
Bürstenbinder; 18 gefährliche Gewerke: Dachdecker, Bergleute; 13 Kut­
scher, Pferdeknechte etc.; 8 Leute gebildeter Stände; 7 Laufburschen, 
Barbiere, Musiker ; 4 Studenten ; 3 Soldaten.
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Von 83 weiblichen Individuen 43 unter 10 und 12 über 70 Jahre 
ohne Geschäft; 10 Mägde; 5 Taglöhnerinen; 6 Ehefrauen; 5 Witwer: 
2 Wäscherinen.

VI. Von 733 Fracturen kamen 300 auf die oberen, 244 auf die un­
teren Extremitäten; 73 auf die Knochen des Stammes; 50 auf diejenigen 
der Gliedmassen und zw ar: Schlüsselbein 8 9 ,  Unterschenkel 8 0 ,  Ober­
arm 80, Oberschenkel 71, Radius 09, Vorderarm 03 , Rippen 5 1 ,  Schä­
del 3 3 ,  Malleolen 2 2 ,  Schenkelhals 2 0 ,  Fingerglieder 2 0 ,  Ulna 18, 
Fibula 14, Tibia 73, Patella 13, Olekranon 12, Schulterblatt 11, Nase 10, 
Unterkiefer 9, Mittelhand 9, Becken 0, Mittelfuss 4, Oberkiefer 4, Wirbel­
säule 3, Brustbein 2, Zehen 1.

VII. Die relative Festigkeit einzelner Knochen ergab sich aus der 
Grösse der zum Brechen derselben nothwendigen Belastung aus directen 
Versuchen bei

C lavicula
160

1250 L.
1125 R.

250

1200 L.
1300 R.

214

220 
260 
280 
280 
250 
258

4 % "  lag auf dem Körper.

VIII. Mit Rücksicht auf prädisponirmdu Ursachen kamen Fracturen 
5mal bei Rachitischen, lmal bei inveterirter Syphilis, lm al hei Krebs vor.

IX. Die veranlassenden Ursachen der Knochenbräche w aren :

g 2 7 J.
Oberschenkel 

g 725
Tibia

450
Oberarm

450
Ulna

290

S 3 7  »
C3 775 470 625 175

1  40 „ £ 1000 500 600 310
•  46 „ C

o>
800 480 — —

7 7  „ fcß 760 475 175 200

Mittel :
c
3
cn 812 475 460 243

£ 24 ,
CD

O)
CQ 950 7 7 5 1000 500

£ = 4 4  „ 1200 750 520 3 75
£  § 5 2  „ S L. 875 600 1000 325
s  * 'S  R . 1000 500 550 500

6 5  „ ’a? 950 500 575 550
M ittel: -Q 995 625 725 450

e D istanz der U nler- 
slützungspuncte . . 7 " 8 '/ ." 5 " 4 % "  k

u. . direct indirect unbestin
Fallen . . . . . . . 106 27 23 56
Stoss, Schlag u. s. w. 31 31 — —

Auffallen einer Last . 15 15 — —

F a ll mit einer Last und Ueberschütlung 16 15 1 —

Ueberfabren . . . . . . 10 1 0 — —

Abdrehen, Abreissen . . . . 9 9 — —

Hieb und Schnitt . . . . 1 1 — —

Schussverletzung . 10 9 — —

S t e i n w u r f ................................................. 3 3 — —

Heben . . : 2 ____ 2 —

M u skelconlraclion • 3 3 — —

206 124 26 56
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X. Arten der Knochenbräche: Am häufigsten sind Schrägbrüche, oft 
Spiilterbrücbe. Reine Querbrüche sind selten ; ebenso Epiphysentrennung, 
Längsbrüche, Infractionen, häufiger sind Fracturen mit Einkeilung. Enter 
733 Brüchen waren 205 complicirt.

XI. Die Dauer der Heilung betrug durchschnittlich bei einfachen 
Brüchen (6 Oberschenkelhalsfracturen) 6 3 ,  bei complicirten Brüchen 
(1 d. Patella) 158, (1 d. Clavicula) 142, (22 d. Unterschenkels) 106, 
(10 d. Vorderarms) 9 3 ,  (2 d. Unterkieferknochen) 91 , (1 d. Oberschen­
kels) 8 7 ,  (1 d. Calcaneus) 62, (3 d. Oberarms) 60 , (2 d. Tibia) 39, 
(1 d. Fibula) 39 Tage. Von 647 frischen Fracturen blieben ungeheilt 
mit künstlichen Gelenken oder Zwischenbändern nur 6 ,  2 des Ober­
schenkelhalses, 3 der Kniescheibe, 1 des Condyl. humeri externi. —  
Heilung mit deutlicher Verkürzung wurden bei 6 complicirten Unterschenkel- 
fracturen, so wie bei mehreren Fracturen des Oberschenkels beobachtet, 
immer waren es Schiefbrüche. Gelenksteifigkeit blieb nur in sehr sel­
tenen Fällen mehr oder weniger lange Zeit zurück.

Die Entwickelung von Gangrän theils in directer Folge der Gewalt­
einwirkung, theils in Folge verkehrter Behandlung führte nicht wenige 
Fälle von Fracturen in die Klinik; ausserdem kamen einige Fälle von 
Druckbrand durch Aufliegen vor. Im Ganzen waren es 31 Fälle, in 
welchen Gangrän beobachtet wurde, und liess sich weder ein bestimmter 
Einfluss des Geschlechtes, noch des Alters erweisen.

Dr. Herrmann.

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

Zur H isto lo g ie  d er CllOl'ioidea des menschlichen Augengrundes 
lieferte H. M ü l l e r  (Würzb. Verh. X. 2. 3.) einen wichtigen Beitrag 
durch die Auffindung von Fasern in derselben, welche vorwaltend nach 
dem Verlaufe der Arterien Vorkommen, und mit grösser Wahrscheinlich­
keit für glatte Muskelfasern zu halten sind. Ferner fand M. ebendaselbst 
constant einen bisweilen sehr reichen Plexus von Nervenbündelchen, 
welche theils aus dunkelrandigen , theils besonders aus blassen Fasern 
mit eingestreuten Ganglienzellen bestehen. Sowohl betreffs des Ciliar­
muskels , als der Ringmuskeln der Ciliararterien ist es unerlässlich, die 
Augen junger Individuen zu untersuchen, da dieselben bei alten Leuten 
zuletzt in grösseren Strecken fast spurlos untergegangen sind, worin M. 
ein sehr wichtiges Moment für die senile Metamorphose gegeben glaubt. — 
Der gewöhnlichen Auffassung entgegen behauptet er ferner, dass beim 
Menschen der Nervenreichthum der Chorioidea im Hintergrund des Auges 
in manchen Fällen ein sehr beträchtlicher i s t , während anderemal der
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nervöse Apparat derselben aus blassen, wie dunkelrandigeri Fasern und 
Ganglienzellen bestehend , zwar weniger entwickelt, aber doch constant 
vorhanden ist. Obwohl über ein unmittelbares Verhältniss des Ganglien­
geflechts im Augengrunde zu sensiblen Functionen vorläufig nichts ab­
zunehmen ist, vermuthet M. doch , dass dasselbe in nächster Beziehung 
zu den dort vorfindlichen musculösen Elementen stehe und auf diese 
Weise einen wichtigen Einfluss auf die Regulirung der Circulalion und, 
wenigstens mittelbar, der Ernährung in ausgedehnten Partien des Auges 
besitze. Nach den geschilderten Eigenthümlichkeiten des Verlaufes ist 
ferner zu glauben, dass der durch die Ganglienzellen mit einer gewissen 
Selbstständigkeit begabte Apparat mit entfernteren Nervenprovinzen in 
Wechselwirkung s teht,  in welchem Falle er auch möglichenfalls eine 
Bahn darstellen kann, auf welcher von entfernteren Ursachen abhängige, 
ausgedehnt und rasch eintretende Circulatioris- und Ernährungs-Störungen 
(glaukomatöse Processe?) vermittelt werden. Anderentheils können locale 
Störungen, wie sie an der Aussenfläche der Chorioidea Vorkommen, durch 
Affection des Nervengeflechtes weitere Folgen nach sich ziehen. Gewiss 
könnten durch ein genaues Studium der Verhältnisse dieses Nervenge­
flechtes bei verschiedenen Individuen und Altersperioden die sehr ver­
schiedenen Ausbildungsperioden der als Supra-Chorioidea bezeichneten 
Schichten ein höheres Interesse als bisher bieten. Auch hält es M. seit
langer Zeit für wahrscheinlich, dass die sogenannten Stromazellen der
Chorioidea zu den bewegungsfähigen Zellen gehören. Sollte dies der 
Fall sein, so würde sich neben anderen auch noch die Frage erheben, 
ob die Nervengeflechte der Chorioidea Einfluss auf den Formenwechsel 
haben. —  Ueber den Einfluss des fraglichen Nervennetzes auf die Accom­
modation lassen sich jedoch kaum noch gegründete Vermuthungen 
äussern.

ln Bezug auf den Einfluss des intraoculüren Druckes au f die P u p i l le  
sucht K u g e l  (Ztschft. d. Wien. Aerzte 1860, 17) durch Vorführung von 
Thatsachen, wie sie aus der Entfernung eines Theiles der Augenmedien 
(des Humor aqueus, der Linse, des Abflusses eines Theils der Glasfeuch­
tigkeit) hervorgehen, den Beweis zu geben, dass die Pupille bei Ver­
mehrung jenes Druckes erweitert, bei dessen Verminderung verengert 
werde. Namentlich betreffs des Glaskörpers haben ihn wiederholt vor­
genommene Sklerotikalpunctionen bei lebenden Kaninchen, Hunden und 
Schweinen überzeugt, dass die Verengerung der Pupille in geradem Ver­
hältnisse zur Menge der ausgeflossenen Glaskörperflüssigkeit stehe. Es 
kann hiebei selbst bis zur gänzlichen Verschliessung der Pupille kommen, 
selbst wenn die Pupille durch Beschattung des Auges sehr erweitert ist. 
Die Verschliessung entsteht um so leichter, wenn man mittelst eines 
Kreuzschnittes in die hintere Kapsel die Linse durch die Skleralwunde
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entfernt, oder wenn man den Humor aqueus entleert. Die Pupille nimmt 
bei Abfluss des Humor vitreus eine längliche, gegen die Einslichsöffnung 
hin etwas ampullenförmige Gestalt an. Die Verschliessung geschieht 
immer spaltförmig. Die Iris nimmt bei Abfluss des Humor vitreus in 
toto eine tiefere Lage an , faltet sich halskrausenförmig zusammen und 
an ihrem äusseren Rande wird ein dritter Kreis sichtbar, welcher durch 
Rückung der Iris um die Ciliarfortsätze mit dem Scheitel des Rückungs- 
winkels nach vorn entsteht. Machte K. die Skleralwunde knapp hinter 
dem Corpus ciliare, und versuchte er mit einem durch die Wunde ein­
geführten Daviel’schen Löffel behutsam, ohne jedoch die hintere Kapsel 
zu verletzen , die Linse nach vorn zu drücken , so konnte er noch eine 
bedeutende Erweiterung der Pupille erzielen. Hiebei erweiterte sich die 
Iris gleichmässig, wenn er die Linse gleichmässig vorschob, sie buchtete 
sich jedoch blos aus , wenn er sie um ihre verticale oder horizontale 
Achse drehte; immer entsprach aber die Ausbuchtung demjenigen Rande 
der Linse, welcher nach vorn sah, d. h. auf die Iris d rück te .— Wurde 
nach Durchschneidung des N. oculomotorius Glaskörperfeuchtigkeit ent­
leert, so verkleinerte sich wohl in etwas die Pupille, aber die Veren­
gerung ging viel langsamer vor sich, und erreichte nie einen so hohen 
G rad , wie bei unverletztem Oculomotorius. — Nach grösstmöglichster 
Erweiterung der Pupille durch Atropineinträufelung und hierauf vollführter 
Skleralpunction contrahirte sich wohl die Iris schneller und stärker, als 
bei der Durchschneidung des N. oculomotorius. Jedoch war auch hier 
die Pupillenverengerung im Verhältnisse zur Masse der ausgeflossenen 
Glaskörperflüssigkeit geringer und es kam auch hier nie zum gänzlichen 
Papillarverschluss. — Nach Durchschneidung des Opticus und der mit ihm 
verlaufenden Ciliarnerven knapp am Bulbus erhielt K. durch die Skleral­
punction eine kaum merkliche Verengerung, konnte jedoch selbst bei 
ganz exstirpirtem Bulbus, und da wieder selbst zwei Stunden nach der 
Exstirpation durch Vorwärlsdrücken der Linse noch eine bedeutende Er­
weiterung erzielen. — Die Vornahme einer Skleralpunction nach Durch­
schneidung des Sympathicus oder Vagus am Halse beeinflusste die Zu­
sammenziehung der Pupille nur wenig, wenigstens zog sich die letztere 
nicht, wie man erwarten sollte, merklich schneller zusammen.

Die die Epithelialschicht der CllOl'iotdca bildenden Zellen lassen sich 
nach L i e b r e i c h  (Graefe’s Arch. IV. 2.) bei einiger Uebung fast immer er­
kennen, wenn nicht auf dem ganzen Augengrund , so doch wenigstens 
auf einem grossen Theil desselben, namentlich in der Aequatorialgegend. 
Nur ganz dunkle Augen sind hiefür ungünstig, indem hier nicht nur die 
Beschaffenheit der Zellen selbst, sondern zugleich die geringe Erleuch­
tungs-Intensität des Grundes und das relativ starke Hervortreten der 
Netzhautsubstanz störend und hindernd einwirkt. Die genaue Beobach-
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tung der Pigmenfzellen räth L., wo sie möglich ist, nie zu vernach­
lässigen, da sie von hoher Wichtigkeit gilt für die differentielle Diagnose 
der Veränderungen des Augengrundes und für die genauere Ortsbestim­
mung pathologischer Bildungen in der Netz- und Aderhaut. Während die 
Pigmentschicht durch ihre L age , Farbe und Verhältniss zu den umge­
benden Schichten am meisten geeignet ist, die ophthalmoskopische Unter­
suchung an ihr selbst zu besonderer Genauigkeit gelangen zu lassen, 
behindert sie dieselbe dafür in mancher anderen Beziehung, so nament­
lich bei Beobachtung der Choriocapillaris. Nach L. kommen die Details 
der letzteren im normalen Auge nie zur Beobachtung, sondern nur der 
Farbeneffect, den sie im Ganzen hervorbringt, und auch dieser ist immer 
nur ein geringer. Ihr Beitrag zum ophthalmoskopischen Bilde des Augen­
grundes beschränkt sich blos darauf, dass sie nur einen äusserst blass 
orangegefärbten Ueberzug über die intensiv gefärbten, hinter ihr liegenden 
Parthien legt. L. konnte selbst in Fällen, wo pathologische Affectionen 
dieser Schicht gewiss vorhanden w aren , dieselbe blos bei weissen 
Kaninchen bis in ihre feinsten Verzweigungen und gleichmässig über 
den ganzen Augengrund verfolgen, — An der Eintrittsstelle des Sek- 
nerven sieht man in den meisten normalen Augen, wenigstens bei der 
Untersuchung im verkehrten Bilde, zuerst nur die ganze Nervenmasse 
als eine gleichmässige, graulich durchscheinende Substanz, welche die 
durch sie hindurchtretenden Gefässe eine Strecke weit in die Tiefe ver­
folgen und ebenso von dorther den hellen Reflex zum Beobachter ge­
langen lässt, den die Lamina cribrosa namentlich in der Nähe des Cen­
trums gibt. Im aufrechten Bilde bei intensiver Beleuchtung der Vorder­
fläche der Papille mit einem kleinen Flammenbildchen erkennt man 
hingegen schon eine feine, unregelmässig radiäre Streifung, und sieht 
dann hier und da einzelne Streifen stärker reflectirt und fast isolirt. 
Die Deutlichkeit, mit der sie hervortreten, schwankt jedoch im normalen 
Auge ausserordentlich. Es ist alsdann schwer, dieses noch normale 
Verhalten von jenem pathologischen abzugränzen, welches schon geringe 
Circulationsanomalien in der Netzhaut fast immer begleitet und bei hö­
heren Graden derselben die Eintrittsstelle matter, ihre Contouren etwas 
verwaschener erscheinen lässt. Bei Fällen höheren pathologischen Grades 
hingegen rellectiren die Nervenfasern nicht nur das Licht stärker, sondern 
sind zugleich erheblich verdickt, die Bündel treten sehr deutlich einzeln 
auf der Eintrittsstelle hervor, und die ganze Papille hat scheinbar an 
Umfang und Prominenz zugenommen. Als eine runde , gleichmässig 
matte Scheibe setzt sie sich mit einer sehr weichen Contour nur ganz 
sanft gegen den übrigen Grund ab ; es fehlen ihr alle jene Zeichnungen 
und Schaltirungen, die der normalen Papille ihren Glanz verleihen; der 
Reflex von den tiefer liegenden bindegewebigen Theilen wird durch die
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getrübten Nervenfasern bedeckt, und es ist daher sowohl jede Andeutung 
von der Lamina cribrosa im Centrum, als auch die helle Linie (Skleral- 
gränze) verschwunden, die dicht nach innen von dem äusseren Rande 
der Eintrittsstelle liegt. Die Netzhautgefässe zeigen im Gebiet der Pa- 
pille ein für die Trübung der Nervenfasern charakterisches Verhallen. 
Die dunkelrothe Farbe der Venen wird nämlich, sobald sie in das Gebiet 
der matten Scheibe eintreten, durch einen leichten graulichen Ueberzug 
gedämpft, der nach dem Centrum hin an Intensität zunimmt. Beginnen 
sie sich etwas nach der Tiefe zu neigen, so erhält dieser streifige Ueber­
zug eine solche Dichtigkeit, dass man nur noch eine schattenhafte An­
deutung der Gefässe sieht und ein Theil von ihnen, der hei normal durch­
sichtiger Papille noch deutlich zu erkennen ist, durch die Trübung und 
Verdickung der Opticusfasern der Beobachtung vollständig entzogen wird. 
Ausserdem sieht man die Gefässe vor dem Rande der Papille etwas in 
die Tiefe der Netzhaut hinabtauchen und dann sich im Bogen stärker 
als in der Norm heben. Die Ursache jenes Gefässverlaufes ist eine erheb­
liche Prominenz der ganzen Eintrittsstelle. — In manchen Augen erscheint 
die Lamina cribrosa in ihrem centralen Theile ganz scharf. Während 
sie sonst nur durch den helleren, aber diffusen Reflex zu erkennen ist, 
der aus der Tiefe des Sehnerven hervordringt, lassen sich in manchen 
Fällen selbst die Maschen von einem Theile ihres Netzwerkes scharf 
erkennen. Es ist dies der Fall, wo die vorliegende Nervenmasse ent­
weder zur Seite gedrängt oder verschwunden ist. Es ist dabei von Wich­
tigkeit, auf die Grösse und Menge der grauen Maschenräume und der 
zwischen durchziehenden hellen Bindegewebsstreifen als wesentlichen 
Anhaltspunct für die Schätzung etwa eingetretener Atrophie und binde­
gewebiger Degeneration zu achten. — An der Retina sind es blos die 
Nervenfasern, die sich isolirt erkennen lassen. Sie scheinen fast allein 
den kleinen Antheil jenes bei dunklen Augen vor dem Augengrunde schwe­
benden graulichen Schimmers zu liefern. Im aufrechten Bilde lassen sich 
die einzelnen Bündel der Nervenfasern als feine radiäre Streifen ver­
folgen. Dieselben markiren sich um so deutlicher bei Trübung der Nerven­
fasern. Um vieles schärfer treten die einzelnen Bündel bei einer anato­
mischen Anomalie hervor, welche an übrigens normalen Augen nicht 
so selten vorkömmt, wenn nämlich ein Theil der Nervenfasern seine 
dunklen Contouren nicht mit den übrigen in der Gegend der Lamina 
cribrosa, sondern erst später verliert, nachdem er eine Strecke auf der 
Netzhaut verlaufen. Einzeln als Zellen erkennt man in der Netzhaut nur 
Körnchen- und Pigmentzellen, erstere bei fettiger Degeneration in Folge 
von Herz- oder Nierenkrankheiten und in älteren Fällen von Netzhaut­
ablösung, letztere in Fällen der sogenannten Retinitis pigmentosa. — 
Uebrigens will L. nicht nur die Netzhautgrube, sondern auch die gelbe
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Färbung der Netzhaut und denjenigen Theil der Macula lutea ophthal­
moskopisch erkennen, welcher sich histologisch durch das Fehlen einer 
continuirlichen Schicht von Nervenfasern auszeichnet. —  Für alle in das 
Bereich des hier Besprochenen fallenden Untersuchungen empfiehlt er 
die Untersuchung im umgekehrten Bilde und zwar wo möglich bei starker 
Vergrösserung.

Einen Fall von Tubftl’kclbiltlu ilg  in der Chorioidea als Theilerschei- 
nung einer allgemeinen acuten Tuberculose theilt M a n z  (Graefe’s Arch. 
ibidem) m i t :

Im linken Auge fand sich eine w eiss-grauliche Erhabenheit von c irca  1 " ' Höhe 
und V«'" Breite nach oben von der Papilla in den inneren Lagen der C horioidea 
v o r ;  die dieselbe bedeckende Netzhaut w ar undurchbohrt und ohne wesentliche 
Veränderungen. Ausserdem  waren noch zwei Knötchen nach aussen von der Ma­
cula lutea und am rechten Auge ein solcher Knoten ganz in der Nähe der Corona 
c i lia r is , nach Aussen von der M acula lutea. Die m ikroskopische Untersuchung 
wies verschieden gestaltete und grosse Zellen mit einem oder mehreren Kernen, 
freie Kerne und amorphe Masse nach.

Die I r idc li tom ic  hat G r a e f e  (ibidem) in vier Fällen, in denen 
die zum Theil getrübte Linse spontan so weit verschoben w ar ,  dass ihr 
Rand bei mittelgrosser Pupille eben in das Pupillargebiet streifte, und 
zwar 2mal mit vollkommenem, imal mit unvollkommenem Erfolg und im
4. Fall mit dem Ausgange in Netzablösung geübt. Betreffs des Opera­
tionsactes selbst macht G. auf den Vortritt von Glaskörperfeuchtigkeit 
beim Ausziehen des Lanzenmessers aufmerksam, wodurch die Iris nach 
hinten gestü lp t, jedem Fassen mittelst der Pinzette entgeht. Er räth 
desshalb an, den Schnitt so peripherisch als möglich anzulegen, den 
Humor aqueus besonders langsam abfliessen zu lassen und die gerade 
Pupillenpinzette nicht gegen den Rand, sondern gegen die Mitte der Iris 
hin einzuführen.

Durch die lridektomie erreichte G. ein positives Resultat bei einem 
Keratoconus. Er wollte hiedurch zuerst die optischen Verhältnisse trotz 
der abnorm gekrümmten Hornhaut bessern, indem das relativ brauch­
barste Hornhautbereich, welches bekanntlich bei Keratoconus zwischen 
der Spitze des Kegels und dem Randtheile der Hornhaut l ie g t , für den 
Lichteinfluss zugänglich gemacht wird ; zweitens eine dauernde Herab­
setzung des Druckes und dadurch allmälig einen günstigen Einfluss auf 
die Krümmung der Hornhaut gewinnen.

Als Modification der L in ca rcx trac tiou  hat ferner D e r s e l b e  (Graefe's 
Arch. V. 1.) ein Verfahren angegeben, in welchem die der Cornealwunde 
entsprechende Irispartie, welche das hauptsächlichste Hinderniss für die 
Introduction des Löffels hinter den Linsenkern sow ohl, als auch den 
gewöhnlichsten Ausgangspunct der entzündlichen Zufälle abgibt, vor der 
Eröffnung der Linsenkapsel excidirt wird. Der einzige Nachtheil dieses
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Verfahrens ist blos kosmetischer Natur. Einen wesentlichen Einfluss auf 
die Sehschärfe konnte er kaum finden. Er findet diese Methode vorzüg­
lich passend 1. für jene Staarformen, bei welchen die Corticalmasse breiig 
erweicht und ein massig grösser Kern mehr oder weniger verhärtet i s t ; 
doch hält er dieses Verfahren auch hier nur dann für unbedingt ange­
zeigt, wenn gewisse Momente gegen die Lappenextraction stimmen; 2. für 
die mit hinteren Synechien verbundenen weichen oder halbweichen 
Cataracten. Die Linsenkapsel ist dann in der Regel durch weniger ela­
stische Auflagerungen an der Innenfläche verdickt, sie weicht bei der 
Eröffnung mit dem Cystotom oder Häkchen nicht genügend auseinander, 
ausserdem hat die Rindensubstanz durch die Aufnahme albuminöser Be- 
standtheile eine grosse Klebrigkeit, kraft deren sie der Kapsel adhärirt 
und sich dem leichten Austritt aus einer kleinen Wunde entgegensetzt. 
Endlich ist eine gesteigerte Reizung durch den Act der Operation oder 
durch zurückhleibende klare Linsentheile wegen der Disposition zu neuer 
Iritis doppelt gefährlich; 3. bei traumatischen, mit noch bestehender Iritis 
verbundenen Cataracten ; und endlich 4. bei Cataracten, welche zugleich 
fremde, in das Linsensystem eingedrungenen Körper enthalten. — Als 
zweite Modification der Staaroperation proponirt derselbe Verf. der Discissio 
per corneam die Iridektomie und zwar mit Ausschneidung eines Stückes 
der oberen Parthie der Iris vorauszuschicken, zu dem Zwecke, um der 
Gefahr einer Reaction, welche von der Zahl der Berührungspuncte zwi­
schen der Iris und den entblössten Staartheilen abhängt, vorzubeugen. 
Als Vortheile dieses Verfahrens führt er folgende an: 1. Dass die aus
der vorderen Corticalis austretenden Linsenpflöcke, selbst wenn die Kapsel­
wunde recht weit ist, viel weniger mit der Iris in Berührung kommen;
2. dass bei einer von dem Linsenkern ausgehenden Quellung die Iris 
viel früher zurückweicht; 3. dass wegen der Spaltung des Sphinkters 
die entzündliche Reizbarkeit der Iris eine geringere i s t , und 4. dass, 
wenn Entzündungen eintreten, dieselben nicht so leicht eine gefährliche 
Wendung nehmen als ohne Iridektomie. Ferner kann nach vollführter 
Iridektomie auch die Discission mit mehr Dreistigkeit geübt und deshalb 
die Resorptionszeit bedeutend abgekürzt werden. Bei Kindern unter 
15 Jahren hält M. dieses Verfahren nur ausnahmsweise angezeigt; nach 
diesem Alter findet er es für solche Staarformen indicirt, deren Resorption 
langsam vor sich geht und auch relativ gefährlich ist, namentlich für 
den Schichtstaar. Bei Individuen zwischen dem 15.— 40. Jahre ist diese 
Operation auch für andere Staarformen, welche sich nicht für die lineare 
Extraction eignen, zur Lieblingsmethode M.’s geworden. Auch bei 
dieser Modification der Staaroperation glaubt M. mit Recht, dass sie 
durchaus nicht in einer allgemeinen Weise die Lappenextraction sub- 
stituiren kann. — Es fällt daher der Vorschlag von Dr. S c h u f t  die
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Auslöffelung des Staares, Berlin 1860) sehr auf, die letztere durch ein 
modificirtes Verfahren der Linearextraction für immer zu beseitigen. Ref. 
bezweifelt sehr, ob jener Vorschlag bei den Augenoperateurs (Ref. versteht 
darunter solche, welche überhaupt die Extraction vorzunehmen verstehen) 
Anklang finden wird. — (Die Extraction mittelst des Lappenschnittes von 
geübter Hand vollführt, bleibt gewiss da, wo sie überhaupt indicirt ist, 
jederzeit das einfachste und am wenigsten verletzende Verfahren, und 
dürfte betreffs des Erfolges mit der von S. modificirten Linearextraction, 
wozu er ein eigenes System von Löffeln construirte , immer noch den 
Vergleich aushalten. R e f.)

Für einige Formen von (ncsichtsfcldhcschl'iu ikllllg , die G r a e f e  
(s. Arch. IV. 2) neuerdings bei bestimmten Affectionen angegeben hat, 
versuchte H. M ü l l e r  (Würzb. Verhand. B. X. Hft. 2 u. 3) eine be­
stimmte anatomische Basis wenigstens sehr wahrscheinlich zu machen. 
Den Umstand, welchen G. hervorgehoben, dass bei Cerebralamaurosen 
bedeutende Verengerungen des Gesichtsfeldes in der Regel bereits von 
einer namhaften Herabsetzung der centralen Sehschärfe begleitet werden, 
erklärt M. daraus, dass centrale Affectionen nur weniger leicht sich 
über gewisse Summen von Nervenfasern erstrecken werden , welche be­
stimmte Bezirke der Netzhaut versehen, bei gleichzeitiger Integrität der 
Fasern anderer Netzhauthezirke. In manchen Fällen von Amaurose , in 
welchen bei sehr vorgerückter Verengerung des Gesichtsfeldes noch eine 
gute centrale Sehschärfe vorhanden war, fand G r a e f e  eine schlitzför­
mige Gestalt des Gesichtsfeldes, wobei der Fixirpunct in der Nähe der 
inneren Gränze des Schlitzes lag. M. glaubt, dass eine solche Formation 
nur mit dem eigenthümiiehen Verlauf der Sehnervenfasern an der be­
treffenden Stelle der Retina in Zusammenhang zu bringen sein dürfte. 
Eine horizontal verlängerte Figur nämlich, mit dem Fixationspunct gegen 
den einen Pol hin entspricht gerade dem Bezirk, welchen die von der 
Eintrittsstelle gegen den gelben Fleck hin gehende Portion der Sehnerven­
fasern versieht, und es dürfte zu vermuthen sein, dass nur diese Portion 
des Sehnerven intact geblieben sei. Würde dagegen eine von der Ein­
trittsstelle gegen die Nasenseite gehende Portion des Nerven mit der 
zugehörigen Retina allein noch functioniren, so müsste das Gesichtsfeld 
die Gestalt eines Sectors annehmen. Eine ähnliche Gestalt könnte jedoch 
auch auf der Seite des gelben Fleckes zu Stande kommen , wenn die 
Summe der funotionirenden Fasern eine noch sehr bedeutende wäre. 
Dagegen sollte die schlitzförmige Gestalt mit Excentricität des Fixations- 
punctes um so mehr hervortreten , je mehr die Einengung forlschreitet, 
da die Fasern, je näher am horizontalen Meridian, um so mehr gerad­
linig nur zum gelben Flecke verlaufen. Es versteht sich ferner, dass 
die Möglichkeit partieller Amaurosen von beliebig fleckiger Form des
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Gesichtsfeldes durch centrale Ursachen hiedurch nicht ausgeschlossen 
wir(]. — Auch für jene zwei neuen Fälle von Pigmentirung der Netzhaut, 
die G r a e f e  vorführte, bei welchen iin Centrum gutes Sehvermögen, 
dann eine Zone ohne Lichtwahrnehmung, endlich peripherisch wieder 
Sehvermögen gefunden wurde, gibt M. hinreichende Erklärung aus der 
anatomischen Untersuchung. Die Sichel um die Eintrittsstelle nämlich 
vermag zwar nicht durch Licht erregt zu werden, aber doch Eindrücke, 
die von anderen Theilen stammen , zu leiten, wahrscheinlich weil die 
äusseren Netzhautschichten mehr als die inneren leiten. Das letztere 
kommt nun hei Netzhautpigmentirung entschieden in kleineren oder 
grösseren Strecken vor. Es kann die Lichtwahrnehmung in der mitt­
leren Netzhaut-Zone durch Zerstörung der äusseren Schichten aufgehoben 
oder beschränkt sein, während gleichzeitig die Nervenfasern daselbst 
die Leitung von der äussersten Netzhautzone, die oft gut erhalten ist, 
versehen können.

Ablösungen (1er Netzhaut beginnen, wie G r a e f e (1. c.) aus seinen 
Beobachtungen folgert, 1. keineswegs immer in dem unteren Bereich 
derselben, manche (vielleicht viele oder die meisten) bilden sich zuerst 
an anderen Stellen, um erst später auf das untere Bereich zu übergehen.
2. Dieser Wechsel des Ortes scheint besonders durch Senkung des sub- 
retinalen Fluidums nach den tiefsten Theilen eingeleitet zu werden.
3. Gleichzeitig mit der Senkung kommt zuweilen Perforation der Netz­
haut und durch Erguss in den Glaskörperraum bedingte Giaskörper- 
opacität vor. Hiedurch erklärt sich auch die temporäre Verringerung des 
subretinalen Fluidums, so dass die nun entstandene Netzhautablösung 
nach unten vor der Hand nicht so erheblich ist, als die frühere, hierdurch 
auch die temporäre Besserung der centralen Sehschärfe (wegen verrin­
gerter Spannung der Netzhaut?). 4. Legt sich die Netzhaut nach einer 
frisch entstandenen Netzhautablösung wieder an , so kann der fragliche 
Abschnitt seine vollkommene Leitungsfähigkeit wieder übernehmen, wäh­
rend dies bei älteren Ablösungen unmöglich scheint. Die noch vollkom­
mene Transparenz der abgelösten Parthie (in beiden Fällen vorhanden) 
ist wahrscheinlich hiefür unumgänglich nothwendig. 5. Man hüte sich, 
bei einem solchen Verschwinden der Netzhautablösung von ihrer ursprüng­
lichen Stelle bei Wiederherstellung des früher verlorenen Gesichtsfeld­
abschnittes und Besserung der centralen Sehschärfe an einen wirklichen 
Heilungsprocess zu denken : Bei einer genauen Untersuchung des unteren 
Abschnittes der Netzhaut kann man sich hinreichend überzeugen, dass 
lediglich ein Ortswechsel und eine temporäre Verringerung des subreti­
nalen Fluidums (Durchbruch in den Glaskörper) stattgefunden hat und 
dass in näherer oder entfernterer Zeit die gewöhnlichen Entwickelungs­
phasen der Netzhautablösung bevorstehen.
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Die bisher angenommene Entwickelungsweise illtraOCllIarei' («€- 
schwülste vom N. opticus oder von der inneren Fläche der Retina am, 
wornach dieselben ein gutes ophthalmoskopisches Object bieten müssten, 
glaubt G r a e f e  (ibidem) nur als eine seltene Ausnahme zu constatiren. 
Er halt dafür, dass das Auftreten einer Geschwulst zwischen den inneren 
Membranen an sich die Möglichkeit einer frühzeiligen ophthalmoskopischen 
Diagnose nicht ausschliesst, allein es waltet hier noch das besondere 
Hinderniss vor, dass hiebei häufig Nelzhautablösungen durch seröse Er­
güsse erfolgen, welche blos die Diagnose der letzteren darbieten. Den 
Verdacht auf einen dahinterliegenden Tumor hält er nur bei solchen 
Netzhautablösungen begründet, bei welchen selbst nach stark vorge­
drängter Netzhaut mehr und mehr Zeichen für Zunahme des intraocularen 
Druckes auftreten. — Anderseits erwähnt G. mehrere Fälle, welche Irr- 
thümer in umgekehrter Richtung veranlassen, wo Abhebungen der Netz- 
und Aderhaut von der Sklerotica , an welchen gar kein Tremuliren bei 
den Augenbewegungen zu beobachten ist, und welche man für solide 
Ablagerungen halten könnte, keine weitere Zunahme, vielmehr eine starre 
und unveränderliche Form zeigen und endlich nach Hinzugesellung von 
Netzhautablösung um die Prominenz zu Phthisis Bulbi führen. Obgleich 
ihm noch eine jede Section von solchen Fällen mangelt, steht ihm 
fest, dass hier die Netzhaut sammt der Chorioidea abgelöst ist, auch 
sprach ihm in einem Falle die plötzliche Entstehung für einen apoplekti- 
schen Ursprung. Die Möglichkeit eines serösen Ergusses zwischen Cho­
rioidea und Sklera dürfte ferner dem Bilde zu Grunde liegen, womit das 
spätere Hinzutreten seröser Netzhautablösung und Atrophia Bulbi einiger, 
massen übereinstimmt. — Uebrigens überzeugte sich G. bei einem neuer­
lichen Falle abermals, dass der goldgelbe Reflex beim sogenannten amauro­
tischen Katzenauge in der That nicht von der Oberfläche der Geschwulst, 
sondern von der vorgedrängten, fettig degenerirten Netzhaut stamme- 

Bei den mit Diabetes vorkommenden Cataracten räth G r a e f e  (ibid.), 
sehr genau auf etwaige Complicationen zu achten. Von 7 Diabetes­
kranken, welche sich wegen zunehmender Sehschwäche an ihn wandten, 
litten 4 an Staar, bei 1 waren Reste einer chronischen Chorioiditis, die 
allem Anschein nach eine zufällige Complication war, und bei 2 Cerebral- 
Amaurose vorhanden. Letztere hatte sich ohne Zweifel mit der fort­
schreitenden Allgemeinkrankheit entwickelt. Er fand übrigens ambly- 
opische Affectionen bei Diabetes - Kranken weit se ltener, als es von 
vielen Praktikern vermuthet w ird ; meistens bezogen sich ihre Be­
schwerden auf Parese des Accommodationsvermögens, deren Eintritt bei 
dem Verfall des Nerven- und Muskelsystems wohl begreiflich ist. In 
operativer Beziehung bemerkt e r , dass die Heilung der Hornhautwunde 
durch die diabetische Blutmischung nicht beeinträchtigt werde.
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Eine weitere Reihe neuer Untersuchungen über den Kapselstaar 
führte H. M ü l l e r  (ibid.) zu einer Bestätigung der früher von ihm über 
deren Natur und Sitz gemachten Angaben. — Ferner beschreibt er eine 
eigentümliche Form von hinterem Polar-Staar in den Augen einer 
jungen Ziege in Form einer ausserhalb der eigentlichen Kapsel liegenden, 
mit der embryonalen gefässreichen Kapsel zusammenhängenden Trübung, 
und glaubt, dass sie, wenn dieselbe hier auf einer krankhaften Ent­
wickelung beruht, vielleicht auch in ähnlicher Weise congenital beim 
Menschen vorkömmt.

Die Fälle von BlcpharOSpaSHlHS, in welchen G r a e f e  (Arch. 1. c.) 
die Durchschnei dun g  des Supraorbitalnerven geübt hat, theilt er in 5 Ka­
tegorien: 1. Kranke, bei denen nach Eindringen fremder Körper in den 
Conjunctivalsack ein continuirlicher excessiver Blepharospasmus ent­
standen war; 2. Fälle, wo nach langwieriger Neuralgia supraorbitalis 
sich periodisch wiederkehrender Blepharospasmus ausgebildet ha t te ;
3. Fälle , wo nach langdauernder Keratitis sich Lidkrampf entwickelt 
hatte, welcher nicht wie gewöhnlich mit Rückbildung des Hornhaut­
leidens vergangen, sondern allen Mitteln trotzend als selbsständiges Leiden 
zurückgeblieben war ;  4. Fälle, wo auf der Höhe von Hornhautentzün­
dungen ein so heftiger Blepharospasmus entstand , dass d ieser, als der 
Behandlung hinderlich, eine beschleunigte Heilung erforderte, welche 
durch andere Mittel nicht ge lang ; 5. Fälle , wo der Blepharospasmus 
Theilerscheinung einer inveterirten spastischen Facial-Neurose war.

Die T arso rap l l ic  vollführt G r a e f e  (ibidem) auf folgende Weise: 
„Auf einer unter das obere Lid geschobenen Holzplatte wird dieses von 
dem Bulbus abgespannt, dann ein Schnitt durch die Haut und das Binde­
gewebe geführt, welcher, von der Höhe des äusseren Augenwinkels be­
ginnend, circa von dem Lidrande entfernt, parallel zu diesem, je
nach den Umständen 1112 — 3 '"  aufsteigt. Die Länge dieses Schnitttheiles 
bezeichnet die Ausdehnung, in welcher die haartragende Substanz selber 
entfernt werden soll. Von dem oberen Wundwinkel wird der Schnitt 
nun senkrecht der vorderen Lidkante zugeführt und diese eingeschnitten. 
Im intermarginalen Theil, der auf diese Weise erreicht is t,  wird dann 
der Schnitt dicht unter den Cilien noch 1 — 11/2/// nach der Nase hin 
horizontal fortgeführt, so dass eben dieser Theil hinter dem Austritte 
der Cilien, aber sonst seiner ganzen Dicke nach flach wund gemacht 
wird. Dieser zweite Theil der Wunde bedeutet die Ausdehnung, in 
welcher zwar die Lider noch mit einander vereinigt, aber die haarlragende 
Substanz nicht weggenommen werden soll. Im Bereiche des intermar­
ginalen Theiles darf nur äusserst wenig Substanz, lediglich die Haut- 
parthie abgetragen werden , so dass von einem eigentlichen Substanz­
verlust im Knorpel keine Rede ist. Ganz in analoger Weise wird für
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das untere Lid verfahren und endlich die Vereinigung beider Wunden, 
welche einen gemeinschaftlichen lateralen Winkel haben, mittelst einer 
weit umschlungenen Carlsbader Naht vorgenommen. Auf diese Weise 
werden gar keine Haarbälge durchschnitten, sondern es fallen im äus­
seren Theil des Schnittes die Haarbälge gänzlich weg, in dem inneren 
Theil werden die Cilien vollständig erhalten.“ Nach der Operation wird 
ein leichter Compressivverband angelegt und nach Enlfernung der Nadeln 
am 3. Tage so lange Ruhe der Augenlider empfohlen , bis die Heilung 
per prirnam intentionem gesichert scheint. — Einen grossen Nutzen von 
der Tarsoraphie sah G. bei verschiedenen plastischen Operationen an den 
Augenlidern, wo es sich darum handelt, die Lage des Lidrandes gegen 
obwaltende elastische Züge zu verändern. — Auch zur Verbesserung 
jenes Zustandes, welcher nach operirtem Schielen zurückbleibt und das 
operirte Auge grösser erscheinen lässt, hat G. die Tarsoraphie geübt, 
obgleich hier ein Uebelstand folgte, der darin bestand , dass beim Blick 
nach oben die neu entstandene äussere Commissur übertrieben gehoben 
w urde , wobei die äusseren unteren Theile des Bulbus in einer wider­
natürlichen Weise bedeckt wurden. G. führte zur Vermeidung dieses 
Uebelstandes eine kleine Modification der Operation ein : er verlängerte 
die Lidspalte um einige Linien nach aussen und mit einer leichten Neben­
richtung nach unten, machte den die haartragende Substanz wegneh­
menden Schnitt im oberen Lid 1 i/„“'—2 1/2/// länger als im unteren und 
excidirte, wie zur Ektropium-Operation , aus dem oberen Lide und zwar 
der künstlichen Verlängerung der Lidspalte entsprechend, ein dreieckiges 
Stück. Das weitere Verfahren blieb wie früher. —  Mit dieser Abän­
derung vollführte G. die Operation auch bei Exophthalmus. Ausserdem 
setzte er die Tarsoraphie auch bei inveterirtem, uuheilbar gewordenem 
Lagophlhälmus paralyticus in Anwendung, besonders da, wo das untere 
Lid vom Auge abstand und durch Thränenträufeln, so wie durch secun- 
däre Bindehaut- und Hornhautleiden Beschwerden erwachsen waren.

Die Fälle von Hcbctlldo visilS bringt D o n d e r s (Gräfe's Arch. 
Bd. 4. Ablh. 1.) in 2 Classen : 1. solche, bei denen die Ursache nicht 
in den Accommodationsgränzen liegt; dieselben sind auch hei Ermüdung 
und Schmerzhaftigkeit der Augen normal geblieben. Nicht selten ist 
selbst ein geringer Grad von Myopie vorhanden. Convexgläser helfen 
in keinem Falle. 2. Die weit häufigeren Fälle, in welchen die Accom­
modationsgränzen eine Abweichung zeigen. Dieselbe ist immer eine und 
dieselbe, nämlich bei ungefähr normaler Breite des Accommodationsver- 
mögens Verrückung der Accommodationsgränzen auf grössere Entfernung 
vom Auge. Den Grund der Hebetudo findet D. da r in , dass in Folge 
faeultativer Hyperpresbyopie bei jedem Grad von Convergenz für einen 
dem Nahepunct (des dieser Convergenz entsprechenden Accommodations-
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gebietes) genäherten Abstand accommodirt und desshalb nahezu das 
Maximum des bei jedem Convergenzgrade disponiblen Accommodations- 
vermögens in Anwendung gebracht werden muss. Dass die Erschei­
nungen der Hebetudo durchgehends bei Presbyopie , die sich allmälig 
in höherem Lebensalter entwickelt, vermisst werden, erklärt D. dadurch, 
dass das Accommodationsvermögen zu gleicher Zeit gering geworden 
ist und eine hyperpresbyopische Accommodation beim Beginn der Pres­
byopie nicht vorkommt. Bei dem geringen Accommodationsvermögen 
existirt bei unveränderter Convergenz kaum noch einige Accommodations- 
breite und man gewinnt im Grunde nichts, wenn man auch das Maximum 
der Accommodation, bei der gegebenen Convergenz, anstrengt; man 
sieht eben bei dieser Convergenz deutlich oder nicht, und nimmt im 
letzteren Falle bald seine Zuflucht zu einer Brille, während jener, welcher 
neben einem gewissen Grad von Hyperpresbyopie noch ein relativ gutes 
Accommodationsvermögen besitzt, bei einer gewissen Convergenz zwar 
noch deutlich sehen k a n n , aber nur, indem er sein Accommodationsver­
mögen im höchsten Grade anspannt und in Folge dessen bald ermüdet. 
Was der Presbyop durch Anstrenguug noch würde erreichen können, 
erreicht er fast ohne Anstrengung, indem er den Gegenstand nur ein 
wenig entfernt. Das Auge wird folglich nicht mehr ermüdet und es ist 
nur die Frage, ob der Winkel, unter welchem die Gegenstände gesehen 
werden, in der passenden Entfernung zu klein ist, in welchem Falle der 
Presbyop schon von selbst auf eine Brille angewiesen wird. Dagegen 
wird ein Auge, das ziemlich stark hyperpresbyopisch accommodiren kann, 
immer mehr oder weniger ermüdet. Es gibt dann keinen Abstand, auf 
welchen man bequem und deutlich sieht. Selbst das Sehen in die Ferne 
erfordert Anstrengung. — G. unterscheidet ferner strenge zwischen den 
primären und secundären Erscheinungen der Hebetudo. Nur die letz­
teren können bezwungen werden und haben wahrscheinlich ihren Grund 
in einem Irritationszustand und secundärer Erschlaffung des musculösen 
Accommodationsapparates, oft verbunden mit einem Congestionszustande 
der Chorioidea und Irritation der Netzhaut. In Folge dessen wird eine 
geringe Anspannung des Accommodationsvermögens schon sehr bald un­
möglich und nur nach langer Ruhe wird wieder ein gewisser Grad von 
Anspannung ertragen. Viele Personen leiden an der Verrückung der 
Accommodationsgränzen, die den gewöhnlichen Grund der Hebetudo ab­
gibt, werden aber nicht davon belästigt; erst wenn sie eine Zeit lang 
anhaltend in der Nähe gearbeitet haben , treten die secundären Erschei­
nungen hinzu. Brillen, welche die hyperpresbyopische Accommodation 
vollkommen aufheben, sind ausserordentlich passend für das Sehen auf 
Abstand und G. empfiehlt sehr den fortwährenden Gebrauch derselben 
behufs andauernder Abspannung des Accommodationsvermögens in allen
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Fällen von facullativer Hyperpresbyopie beim Sehen mit parallelen Seh­
linien. Dieselben sind aber unzureichend für die Arbeitl in der Nähe. 
Hiefür müssen die Augen myopisch gemacht werden : der Fernpunct muss 
auf 12", höchstens 16 Zoll gebracht werden. Dann erst brauchen sie 
ihr Accommodationsvermögen nicht, oder kaum für das Sehen in der 
Nähe anzustrengen. Die Gläser etwas blau zu nehmen, hat den schein­
baren Vorlheil, dass mehr brechbare Strahlen ins Auge treten und den 
wirklichen Vortheil, dass die erhöhte Empfindlichkeit der Netzhaut nicht 
vermehrt wird. Später tritt die Möglichkeit ein, wieder zu einer schwä­
cheren Brille greifen zu können, und sind die secundären Erscheinungen 
ganz geschwunden, so kann selbst ohne Brille wieder gelesen werden. 
Stets aber bleibt der Gebrauch einer Brille anzuempfehlen , welche die 
hyperpresbyopische Accommodation neutralisirt und diese Brille wird 
schliesslich sowohl für die Nähe, als für grosse Entfernung zweckmässig 
sein, wenn nur das Accommodationsvermögen eine gewisse Breite besitzt. 
Ist dieselbe gering, dann gebe man eine damit im Verhältniss stehende 
stärkere Brille für das Sehen in der Nähe. Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Gehörorgans.

Untersuchungen über das Gehör theilt Prof. P u r k y n e  mit (Ziva 
VII roen. Sv. 4. 1859). Die erste Reihe umfasst die Versuche über die 
Wahrnehmung des Schalles in Beziehung seiner Richtung bei offenen 
Ohren, oder heim Verstopfen des einen oder des anderen, oder beider 
zugleich, wo derselbe durch die I.uft oder durch feste Körper in das 
Gehörorgan geleitet wird. Beim Hören auf nahe oder entfernte, von ver­
schiedenen Richtungen kommende Geräusche betheiligt sich das Gehör 
auf beiden Seiten entweder in gleichem Maasse nach der Mittelebene 
des Körpers, oder nach rechts und links in Hemisphären. Der Schall 
von rechts wird am deutlichsten vom rechten Ohr gehört, vom linken 
nur der Antheil, der zurückgeworfen oder abgewichen in den Gehörgang 
gelangt und umgekehrt. Die Richtung der Schallwellen kann nicht so 
genau bestimmt werden, wie die der Lichtstrahlen beim Auge, wo ein 
ungemein beweglicher Apparat dazu dient. Anders verhält es sich beim 
Verstopfen eines oder beider Ohren. P. braucht dazu als Obturator ein 
genaues Modell des äusseren Gehörganges aus Guttapercha. Dieses wird 
auf der äusseren Seite mit einem Druckapparat in Verbindung gebracht, 
der aus 1 ^ " d i c k e m  Messingdraht besteht und einen einfachen Kreis um 
den Kopf beschreibt, mit einer Spiralwindung an der Vorderseite, und 
ist sowohl für ein als auch für beide Ohren brauchbar. Als geräusch­
machendes Instrument benützt P. den Interruplor der Physiker. Ist nun
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ein Ohr vollständig verstopft, und wird der in Gang gesetzte Interruptor 
zu dem offenen Ohr gehalten und in gerader Linie entfeint oder genähert, 
so nimmt man genau die Bewegung und die Richtung des Schalles wahr, 
Bewegt jedoch der Gehilfe, ohne dass der Versuchende davon Kenntniss 
hat, das Instrument in gehöriger Entfernung im Kreise um dessen 
Kopf, so hört dieser nichts Anderes wie früher, die Geräusche scheinen 
sich in gerader Richtung dem Ohre zu nähern oder sich zu entfernen. 
Eben dasselbe geschieht auch bei den Bewegungen nach oben und unten 
und zu beiden Seiten. Man hört also mit einem Ohre nur in einer Rich­
tung. — Die Frage, auf welche Art man Schallwellen von anderen Rich­
tungen wahrnimmt, wurde durch folgendes Experiment gelöst. Das 
rechte Ohr wurde verstopft, die Augen verbunden und der Gehilfe an­
gewiesen, mit dem Interruptor in einer Entfernung von zwei Schritten 
auf eine möglichst geräuschlose Weise herumzugehen, damit die Schritte 
den Standpunct nicht verrathen. Sobald der Interruptor in die gerade 
Richtung des linken Ohres zu stehen kam, war das Geräusch am deut­
lichsten zu vernehmen, während es für die Wahrnehmung fast verschwand, 
wo derselbe dem rechten Ohre gegenüber stand. Weiter wurde dem 
Gehilfen befohlen, an irgend einer beliebigen Stelle des Umkreises stehen 
zu bleiben. Hört man nun das Geräusch nur schwach , so dreht man 
den Körper in der Axe bis zu jenem Puncte, wo man das Geräuch am 
stärksten vernimmt. Diese Stellung entspricht genau dem geraden Gegen­
überstehen des Interruptors zum offenen Ohre, und man kann also auf 
diese Art mit Bestimmtheit die Richtung der Schallwellen angeben. Die 
Richtung des Schalles wird nur dadurch wahr genommen, dass man das 
Ohr gegen die Seite, woher derselbe kommt, wendet. — Bei den Versuchen 
mit dem Verstopfen beider Ohren zugleich ergab sich, dass man äussere 
Geräusche, ausser den stärksten, nicht hört. Daraus schliesst P., dass 
der Schädel den von der Luft fortgepflanzten Schall zum inneren Gehör­
organ nicht fortpflanzt. Früher war P. der Meinung, dass die Schädel­
knochen den Schall dem Felsenbeine mittheilen, und, obwohl die Leitung 
des Schalles von der Luft auf feste Körper nur schwer vermittelt wird, 
wenigstens etwas zum gewöhnlichen Hören beitragen. Die Versuche in 
dieser Beziehung fielen jedoch negativ aus. P. liess sich eine stark 
wattirte Kopfhaube anfertigen, welche den ganzen Schädel bis auf die 
Ohren bedeckte. Auf das Gehör halte dies keinen Einfluss. Dagegen 
war bei verstopften Ohren und unbedecktem Kopfe kein Schall wahrzu­
nehmen. — Ein anderes Verhalten zeigt aber der durch feste Körper 
fortgeleitete Schall. Die Biotischen Experimente sind bekannt. P. ex- 
perimentirte auf die Art, dass er die Ohren verstopfte, und mit dem 
Ringe aus Messingdraht, welcher als Drücker in seinem Apparat functio- 
nirt, eine Holzstange in Verbindung brachte, die den Schall leiten soll.
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Töne von Musikinstrumenten, Sprachlaute u. s. w. werden dann gehört. 
Man kann mit dem Messingringe mehrere Drähte in Berührung bringen, 
und durch diese verschiedene Geräusche auf einmal in das Gehör leiten, 
welche alle zugleich wahrgenommen werden. Es sei nur noch erwähnt, 
dass die eigene Sprache hauptsächlich durch die Leitung in den festen 
Theilen des Kehlkopfs, der Kiefer- und Schädelknochen gehört wird, 
indem der durch die äussere Luft getragene Schall in das äussere Ohr 
nur wenig einzudringen vermag und zum Hören wenig beiträgt. Der 
Charakter des durch feste Körper geleiteten Schalles ist rein subjectiv 
innerhalb des Schädelbereiches. Man könnte dies als organische Sub- 
jectivität bezeichnen gegenüber der idealen psychologischen.

Die zweite Reihe, der Versuche umfasst das Verhalten des Schalles 
bei der Leitung durch Röhren. Bei Verstopfung des anderen Ohres wird 
der durch eine Röhre fortgeleitete Schall um so stärker wahrgenommen, 
je kürzer und breiter diese ist. Er wird qualitativ und quantitativ ver­
schieden durch die Verschiedenheit des Materials der Röhre, Kautschuk, 
Guttapercha, Pappendeckel, Holz, Glas, gebrannten Thon, Messing, Kupfer 
und andere Metalle. Das Hörrohr kann als eine Verlängerung des äus­
seren Ohres betrachtet werden. Man unterscheidet nur die rechte oder 
linke Seite; die Entfernung wird nur nach der grösseren oder geringeren 
Intensität beurtheilt. Die Objectivität des Schalles wird durch die Lei­
tung in Röhren aufgehoben, der Schall erscheint subjectiv, als wenn er 
in dem Gehörgang producirt würde. Der stärkere, und vorzüglich der 
tönende Schall wird zum Geräusch und scheint im Inneren des Schädels 
zu entstehen. Führt man den Interruptor ausserhalb der Mündung der 
Röhre in verschiedenen Richtungen, so erscheint der Schall nach der 
Entfernung schwächer oder stärker, bis derselbe nicht mehr wahrge­
nommen wird. Je kürzer die Röhre , desto grösser der Hörbereich , so 
dass man aus diesem Umstand die Länge des Rohrs beurtheilen kann. 
Bei einem starren Rohr kann man durch Drehen des Körpers die Stelle 
des Geräusches bestimmen und sich so von seiner Richtung überzeugen, 
wie bei den Versuchen mit dem blossen Ohre. Bei einem elastischen 
Rohr und ruhigem Körper kann das Geräusch mit der Röhre nach allen 
Richtungen geführt werden, das Geräusch bleibt im Ohre immer gleich, 
ohne dass man irgend etwas über die objective Oertlichkeit erfahren 
würde. Bei den Versuchen mit zwei Hörrohren gilt bei jedem Ohr das­
selbe, was bei den Versuchen mit einem Rohre bei einem Ohre Geltung 
hatte. Die Geräusche hört man im rechten und linken Ohre für sich 
ohne Unterschied, ob die Röhren nach vorn oder hinten oder nach einer 
Seite geführt werden, man kann sogar dieselben bis auf einige Zoll 
nähern: Das Gehör unterscheidet noch die Zweifachheit rechts und links. 
Bei einer weiteren Annäherung verschmelzen die Geräusche in ein einziges,
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welches man weder rechts noch links hört, sondern im Uinterhaupte wahr­
nimmt. Dieser Versuch gelingt am besten, wenn man beide Hörrohren 
sehr nahe zusammenbringt und gegen die beiden Mündungen einen schall­
erzeugenden Körper hält. Um sich von dieser merkwürdigen Erschei­
nung genauer zu überzeugen, liess P. einen Trichter anfertigen, weit 
genug, dass zwei zugleich hineinsprechen könnten, an dem dünneren 
Ende mit einem Ansatz für beide Hörrohren. Sprachen nun zwei Ge­
hilfen in den Trichter bekannte Worte, z. B. eine Zahlenreihe mit gleich 
starker Stimme, so hörte man den zusammenfliessenden Laut im Innern 
des Schädels in der Hinterhauptgegend. Sprach Jeder von den Gehilfen 
etwas Anderes, so war auch dieses im Hinterhaupt deutlich unterscheidbar 
zu hören ; die Aufmerksamkeit konnte nach eigenem Willen den Lauten 
des einen Sprechers oder wechselweise beider folgen, ohne dass die 
Worte sich vermischt hätten ; gleiche Laute waren nicht als von beiden 
gesprochen unterscheidbar und erschienen als nur von einem ausgegangen. 
Die verschiedenen Vocale a, e-a, o-a, i-u u. a. schienen in einen Diph- 
tong zusammenzufliessen , obwohl sich dieselben bei einem schärferen 
Zuhören unterscheiden Hessen. Auffallend blieb es immer, dass der 
Schall der beiden Röhren von den Seiten nach dem Hinterhaupte ver­
legt wurde. Wurde die Leitung einer Röhre durch Druck unterbrochen, 
so hörte man den Schall augenblicklich rechts oder links, und bei her­
gestellter Leitungsfähigkeit wieder gleich im Hinterhaupte. Waren beide 
Röhren ungleich lang, und sprach nur Einer in den Trichter, so hörte 
man den Schall auf der Seite des kürzeren R ohres; sprachen zwei, 
und zwar der in die längere Röhre merklich stärker, so hörte man den 
Laut abermals im Hinterhaupte. — Kreuzen sich die Röhren, und wird 
in jede für sich zugleich gesprochen, so verhält es sich, als würden sich 
die Röhren nicht kreuzen, man hört die Worte rechts und links. Eine 
andere Art der Kreuzung der Schallwellen wurde bewerkstelligt durch 
eine Hohlkugel, in welche einerseits die Hörrohren, anderseits die Schall­
röhren geführt wurden, so dass im Innern der Höhlung die Schallwellen 
sich kreuzen mussten; die Wirkung war die gleiche, als wenn die Kugel 
nur den Trichter vorstellen würde, die Stimmen waren im Hinterhaupte 
zu vernehmen. Die Länge der Röhren hatte keinen Einfluss, indem der 
Schall eigentlich in der Hohlkugel seinen Anfang nahm. P. construirte 
ferner einen Apparat, wo der Schall zugleich im Hinterhaupte und rechts 
und links zu hören war. Jedes Hörrohr hatte eine Hohlkugel, in welche 
ein Seitenrohr mit einem eigenen Trichter mündete; nebstdem waren 
beide Hörrohren mit einem gemeinschaftlichen Trichter versehen. Wurde 
nun in alle drei Trichter zu gleicher Zeit gesprochen, so hörte man die 
Worte im Hinterhaupte und rechts und links. — Die oben erwähnte 
Doppelröhre mit einem gemeinschaftlichen Trichter verstärkt den Schall
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für Gesunde in bedeutendem Maasse, und P. wendete den Apparat häufig 
zur Untersuchung des Gehörs an. Ueber die Oertlichkeit des Schalles 
und Gehörs blieben viele in Ungewissheit; gewöhnt den Schall auf äus­
sere Gegenstände zu übertragen, sucht man den Ausgangspunct im Munde 
des Sprechenden u. s. w. Es ist daher nöthig, bei diesen Versuchen die 
Augen zu verbinden, damit derartige Störungen nicht vorkämen. P. hat 
ferner bei aller Sorgfalt einigemale beobachtet, dass der Schall nicht 
rückwärts, sondern nur auf einer Seite zu hören ist. In solchen Fällen, 
wenn der Fehler nicht in dem Anstecken des Ohrendes einer Röhre seinen 
Grund hatte, fand sich immer, dass das Individuum au f ein Ohr vollkommen 
taub oder schwerhörig sei, und es Hesse sich diese Untersuchungsmethode 
als diagnostisches Hilfsmittel bei dem gesunden oder kranken Gehör 
benützen. In Taubstummeninstitulen kann man häufig die Wahrnehmung 
machen, dass einzelne Kranke einen stärkeren Schall, z. B. einen Pfiff noch 
unterscheiden. P. stellte Versuche im Prager Taubstummeninstitute an ; 
es fand sich, dass die Mehrzahl der Tauben einen stärkeren Schall hört, 
einige darunter können die Höhe des Tones, andere selbst die Sprache 
hören und dieselbe auch mündlich wiederholen. Daraus entstand die 
Mähr, die auch in mehrere Tagesblätter überging, P. hatte ein Instrument 
erfunden, womit Taube hören könnten. Bei diesen Studien an Taub­
stummen zeigte sich, dass Einige, wo mit den vereinigten Röhren ge­
sprochen wurde, sich stets nach rückwärts wendeten, als würden sie 
dort den Ursprung der Stimme suchen, sie hörten also mit beiden Ohren 
gleich, da die Stimme ins Hinterhaupt verlegt wurde. Andere zeigten 
nach rechts oder links —  ein Ohr war vollkommen taub. Diejenigen, 
welche das Gehörte nachsagen konnten, hatten früher die Lautsprache 
erlernt; diejenigen, welche noch nie die Sprache kennen gelernt, wieder­
holten blos in unarticulirten Lauten Geräusch nach Geräusch nach, ohne 
alle Betonung. Es dürfte auch bei diesen vielleicht gelingen, die unge­
ordneten Geräusche in Sprache zu überführen.

ln den Schlussfolgerungen sagt P . :  1. Das Gehör des Menschen ist 
im Erkennen der äusseren Raumverhältnisse, was die Richtung und Ent­
fernung der Geräusche anlangt, sehr beschränkt. Mit Bestimmtheit kann 
man nur den Schall von rechts oder links in gerader Richtung angeben. 
Der Schall in der Mittelebene des Körpers von vorn , oben , unten oder 
hinten ist schwer zu erkennen, am besten noch der Schall von hinten; 
jener von oben scheint häufig von rückwärts, jener von vorn häufig von 
oben, und bei entfernten Geräuschen von rückwärts zu kommen. Je 
näher der Ursprung des Geräusches dem Kopfe ist, desto genauer lässt 
sich die Oertlichkeit unterscheiden. Die Entfernung wird nach der grös­
seren oder geringeren Stärke geschätzt. Wenn ein Schall, der stabil an
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einem Ort producirt wird, erstarkt oder schwächer wird, so scheint es, 
wenn man die Augen nicht zu Hilfe nimmt, als ob derselbe sich nähern 
oder entfernen würde. Im Allgemeinen ist das Gesicht der Leiter beim 
Hören. Gelingt es das Gesicht zu täuschen, so ist auch das Gehör ge­
täuscht. Das Gehör des Blinden wird von dem entwickelten Tastsinn 
geleitet, und vielleicht auch von einer feineren Auffassung der Nüancen 
des Schalles, welche von seiner Oertlichkeit abhängen. — 2. Ursprünglich 
ist das Hören subjectiv. Der gewöhnliche schwächere oder mittelstarke 
Schall behält am meisten den Charakter der Objectivität. Der verstärkte 
Schall erlangt zuletzt die Eigenschaft des Gellens , welches deutlich im 
Innern des Gehörorgans oder im Innern des Schädels gehört w ird , und 
darum subjectiv wird. Es geschieht dies schon bei den stärkeren äus­
seren Geräuschen, z. B. beim Schiessen, Schlagen, Trommeln, Knirschen, 
Läuten u. s. w. Am geneigtesten dazu ist der Ton. — Aehnlichkeit hat 
das Gellen mit der Blendung. Noch näher verwandt ist die subjective 
Schallempfindung mit jenen Lichterscheinungen, welche durch äusseren 
Druck auf das Auge erzeugt werden. Subjectiv wird der Schall wahr­
genommen, wenn man die Ohren verstopft und Kehl-, Zungen- oder 
Lippenlaute von sich gibt; ferner wenn man bei verstopften Ohren mit 
den Schädelknochen feste schallende Körper in Berührung b ring t; endlich 
geschieht dasselbe durch die in Röhren versperrte Luft; der Schall, durch 
Röhren fortgeleitet, scheint am Trommelfell zu entstehen. — 3. Die Er­
klärung der subjectiven Oertlichkeit der Geräusche im Innern des Schä­
dels lässt sich auf analoge Art wie bei den subjectiven Gesichtserschei­
nungen geben. Wenn man ein Auge mit der Spitze des Fingers an ver­
schiedenen Stellen der Peripherie drückt, erscheinen die bekannten Licht 
ringe an den entgegengesetzten Parthien, und dies im Innern des sub­
jectiven Gesichtsfeldes, wie es durch Verschliessen der Augen zu Stande 
kömmt. Aehnlich wird durch Verstopfen der Ohren ein subjectiver Ge­
hörraum gebildet. Beim Gesicht unterscheidet man die Oertlichkeit als 
von der Retina abhängig — analog scheint eine ähnliche Lage der Nerven- 
ausbreitung im Gehörorgan im Zusammenhänge mit der Vorstellung ge­
wisser Richtungen , die dieser Form entsprechen. Man hört also den 
vereinigten Schall wahrscheinlich darum im Hinterhaupte, weil die La­
gerung der wichtigsten Membranen und der Nervenausbreitung dorthin neigt. 
Verlängert man die Verticale auf das Trommelfell in den Schädel, so werden 
sich beide am Hinterhauptknochen schneiden , dasselbe gilt von der un­
teren Fläche des Steigbügels, und von der Art. cochlearis, um welche 
die Gehörmembran sich ausbreitet. Nach der älteren Auffassung würde 
die Wahrnehmung der Richtung des Schalles mit der Lage der drei 
bogenförmigen Gänge , wodurch die Hauptdimensionen des Raumes an-
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gedeutet sind, Zusammenhängen. Beide diese Ansichten sprechen dafür, 
dass innige Beziehungen zwischen den Formen des Gehörorgans, und 
der Auffassung der Oertliehkeit des gehörten Schalles bestehen, ohne 
jedoch die letzte Ursache zu erklären. Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Bei der Diagnose der Hirntumoren und Hirnabsccsse legt Prof. 
G r i e s i n g e r  (Archiv f. phys. Heilkde. 1860— 1) besonderes Gewicht 
auf folgende Momente: 1. Nach Traumen entstehen meistentheils chro­
nische Abscesse, nur selten Tumoren des Gehirns. 2. Wenn einer Hirn­
krankheit Otorrhöe vorausging und Caries des inneren Ohrs anzunehmen 
ist, so ist hei schweren Hirnsymptomen ein Abscess am wahrscheinlich­
sten. 3. Der Kopfschmerz ist hei Tumoren im Allgemeinen viel stärker; 
dagegen sollen 4. Krämpfe bei den chronischen Hirnabscessen etwas 
häufiger sein, als bei den Tumoren, wo sie indessen auch nicht selten 
sind. Epileptische Krämpfe bei einem Tumor sprechen für den Sitz des­
selben im grossen Gehirn. 5. Die Dauer des Leidens ist im Ganzen ge* 
nommen bei Tumoren länger als bei Abscessen, doch können auch er- 
stere, namentlich Markschwämme, schnell verlaufen. 0. Die wichtigsten 
Unterschiede bietet der Verlauf. Die Tumoren verlaufen in der Regel 
viel gleichmässiger und stetiger. Rasche Verschlimmerungen kommen 
wohl bei ihnen vor, mitunter in Form plötzlicher apoplektischer Anfälle 
(meist Blutergüsse in das Gewebe des Tumors), aber nicht leicht Bes­
serungen, und die grosse Mehrzahl geht parallel mit weiterschreitenden 
Paralysen, Sinnesstörungen etc. stetig vorwärts; die Abscesse zeigen 
meistens Anfangs ein acutes Stadium mit oft schweren Erscheinungen 
von Stupor, Convulsionen, paralytischen Symptomen, nach einigen Wochen 
Ermässigung, ja mitunter völliges Verschwinden dieser, z. B. selbst einer 
totalen Hemiplegie, endlich wieder Kopfschmerz, Erbrechen, Stupor, P a ­
ralysen , die sich rasch steigern oder vollends bald zum Tode führen. 
Uebrigens ist der chronische Hirnabscess nur selten mit Hydrocephalus 
complicirt, die Gehirntumoren sind es öfter.

Ueber den Sitz der Hirntumoren spricht sich G. im Wesentlichen in 
folgender Weise aus :  Wenn überhaupt der Verdacht eines Tumors vor­
liegt, so ist vor Allem das Verhalten des Gesichtssinnes zum Ausgangs- 
puncl für die Bestimmung des Sitzes zu nehmen. Dieser Sinn führt uns 
am weitesten; denn von ihm allein ist auch ein intracerebrales Centrum 
(Vierhügel) bekannt und der ihm dienende Nervenstamm berührt auf 
seiner langen Bahn sehr verschiedene Stellen in der Schädelhöhle, an 
denen allen er betroffen werden kann. Ist der Gesichtssinn vollkommen
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frei, so kann der Sitz des Tumors niemals in den Vierhügeln, ja kaum 
jemals in dem vordersten, obersten und mittleren Theile des kleinen 
Hirns sein , wo er bei nur einigem Volum fast nothwendig nach vorn 
die Vierhügel lädiren muss. Der Sitz kann auch nicht (extracerebral) 
in der mittleren oder vorderen Schädelgrube sein , wo Chiasma und 
Tractus opticus von jedem auch nur einigermassen voluminösen Tumor 
Iädirt würden; es kann fernerauch kein sehr beträchtlicher chronischer 
Hydrocephalus vorhanden sein, da von solchem die Nn. optici wenigstens 
oft bis zur Aufhebung ihrer Function an die Schädelbasis gedrückt werden. 
Dagegen kann bei ganz erhaltenem Gesichtssinn der Thalamus opticus“ 
tief degenerirt sein. — Ist das Sehvermögen erheblich gestört, so denkt 
man zunächst daran, dass ein Process in der Orbita oder im Augapfel, 
oder dass eine Erkrankung des N. opticus selbst neben der eigentlichen 
Hirnkrankheit vorhanden sein könne. Sind neben der erheblichen Stö­
rung im Gesichtssinn Convulsionen vorhanden, so ist eine Affection der 
Corp. quadrigemina oder des vorderen mittleren Theils des Kleinhirns 
wenigstens in Ueherlegung zu nehmen. Sind beide Kategorien von An­
nahmen sonst nicht gestützt, und ist allmälig entstandene, beiderseits 
gleiche Amaurose vorhanden, so ist eine Laesiori des Chiasma durch 
Druck eines sehr starken Hydrocephalus, oder durch den directen Druck 
eines Tumors der vorderen Schädelgrube am wahrscheinlichsten. Dieser 
Tumor ist extracerebral und basilar, wenn Lähmung des N. oculomo­
torius, Abducens oder Facialis und Quintus einer Seite mit Hemiplegie 
der anderen Seite zusammen ist und besonders, wenn die elektrische Con- 
tractilität der durch diese Nerven versorgten Muskeln sehr geschwächt 
oder aufgehoben ist. G. sagt noch schliesslich: Eines scheint doch aus 
der neuesten Experimentalphysiologie mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit 
hervorzugehen, nämlich dass das kleine Hirn mehr als das grosse auf 
die Bewegungen des Rumpfes, der Wirbelsäule etc. Einfluss hat, letzteres 
dagegen mehr auf die Extremitäten als das kleine. S c h i f f  erklärt 
jedoch die Functionen des Gehirns für unbekannt

Die Uystcrie besteht nach L e g r a n d  (Gaz med. 1859, 53) in einer 
eigenthümlichen Reizbarkeit des Nervensystems , deren Sitz das Gehirn, 
und deren Ursachen vielfältig sind. Die Hysterie alterirt zunächst und vor­
zugsweise das Gemüth nur seilen und weniger intensiv das Denken ; sie 
implicirt daher in den gewöhnlichen Fällen eine vollständige, und nur in 
sehr schweren Fällen eine verminderte Zurechnungsfähigkeit. Unzurech­
nungsfähig sind nur jene hysterischen jungen Mädchen und Frauen, welche 
in Folge einer vererbten Disposition einer Geistesstörung rasch entgegen 
gehen, welche schon in der Kindheit besonders nervös, an Convulsionen 
gelitten haben, in der geistigen Entwickelung zurückgeblieben sind, und 
die mehrere geisteskranke Familienglieder haben.
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Ueber den HypnotisittUS berichten B r o c a  und G i r a u d - T e u l o n  
(Gaz. med. 1859, 51 und 52). J a m e s  B r a i d  machte vor 15 Jahren 
Folgendes bekannt: Hält man einen glänzenden Gegenstand in der Me­
dianlinie des Gesichtes auf 8— 15 engl. Zoll Entfernung einem Menschen 
vor, .der  denselben unverwandt mit den Augen fixirt, so tritt in einigen 
Minuten eine Art Starrkrampf ein, die Sinnesorgane mit Ausnahme des 
Gesichtes werden empfindlicher und eine Art Schlaf beschliesst die Scene. 
Diese zum grössten Theile constatirte Thatsache versuchte B r o c a  für 
die Chirurgie zu benützen, umsomehr als in diesem Zustande ein hoher 
Grad von Haut-Anaesthesie zugleich vorhanden ist. Er will auch die 
Eröffnung eines Abscesses während dieses Schlafes vorgenommen haben, 
wovon die Kranke nach dem Erwachen nichts wusste. — D e m a r q u a y  
und G i r a u d - T e u l o n  machten weitere genaue Versuche und fanden 
die anaesthetische Wirkung des Hypnotismus durchaus zu schw ach, um 
das Chloroform entbehrlich zu machen. Unter 18 Fällen beobachteten 
sie an 4 die Sensibilität der Haut mehr oder weniger verringert, ja selbst 
ganz aufgehoben, bisweilen jedoch, obwohl seltener, auch erhöht. Die 
Anaesthesie ist demnach sehr unsicher und nie vorherzusagen, und ihre 
Allgemeinheit und Intensität demnach zu voreilig ausposaunt worden. 
G i r a u d - T e u l o n  hält jedoch dieses Phänomen in mehrfacher an­
derer Beziehung von wissenschaftlichem Interesse. Er sieht nämlich 
darin das, was man ,,magnetischen Schlaf'4 nannte, aller Gaukelei und 
Ignoranz entkleidet. Denn er beobachtete in 6 Fällen den Gehörssinn 
während dieses künstlichen Schlafes ausserordentlich geschärft, während 
das Sehen ganz aufgehoben, der Geruch und Geschmack abgestumpft 
waren, wahrscheinlich in Folge der Anästhesie der Schleimhaut ihrer 
Höhlen. Der nervöse Schlaf machte das Individuum gewöhnlich geneigt, 
mit der Umgebung zu sprechen, besonders wenn man an dasselbe Fragen 
richtete. Dadurch erfuhr man, dass fast alle sehr angenehm träumten, 
sich im Himmel wähnten, die liebsten Personen sahen, von welchen sie 
Details angaben, wie sie dieselben eben träumten , oder vor dem Ein­
schlafen zuletzt beobachtet hatten. Auf Fragen , die ihr Herz nicht be­
rührten, gaben sie ganz nüchterne Antworten, zeigten sich bald gelang­
weilt und kehrten bald wieder zu ihren geliebten Gegenständen zurück. 
Von einem zweiten Sinne, von höheren Einsichten etc. war bei der Con- 
versation keine Spur zu entdecken ; eben so wenig von einer Unterord­
nung des Willens des Schlafenden unter den des Experimentirenden, oder 
eines magnetischen Rapporis unter beiden. Der ganze Zustand ist sonach 
nur ein auto-biologischer Process , dessen organischer Grund in einem 
durch das Fixiren des glänzenden Gegenstandes herbeigeführten con- 
gestiven Zustande der Augen und des Gehirns besteht. G i r a u d - T e u l o n  
theilt noch die interessante Bemerkung mit, dass alle Frauen, bei welchen

7*
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man den nervösen Schlaf in der angegebenen Weise hervorzurufen ver­
mochte, erhebliche Leiden im Genitalsysteme darboten, und dass bei sämmt- 
lichen, die vor dem Schlafe bestandenen oft unerträglichen Schmerzen 
in den Genitalien nicht nur für die Dauer dieses Schlafes, sondern noch 
mehrere Stunden nach demselben, durchschnittlich 20 Stunden, ganz ver­
schwanden, so dass solche Frauen um die Narkotisirung baten. — Be­
hoben wird der Hypnotismus durch leichtes Reiben der Stirn und Augen­
brauen mit dem Finger und Zublasen von frischer Luft.

Dr. P i n k u s  in Glogau (Wiener med. Wochensch. 1860 10) versuchte 
den Hypnotismus henorzurvfen  bei 42 theils männlichen, theils weiblichen 
Individuen, und zwar theils mittelst einer glänzenden Kupferplatte allein, 
theils in Verbindung mit „magnetisirenden Manipulationen“ und fasste 
die Resultate in folgende 5 Puncte zusammen: 1. Das Kupferplatten-Ex- 
periment erregt bei den meisten Menschen ein unbehagliches Gefühl im
Kopfe; 2. bei einzelnen sehr reizbaren Personen Schwindel, Ohnmacht,
Schlaf; 3. der Schlaf unterscheidet sich in keiner Weise von dem­
jenigen, der durch andere Einflüsse, welche zugleich anstrengen und
ermüden, hervorgerufen wird; 4. es treten keine Erscheinungen ein, 
zu deren Erklärung die Einwirkung irgend welcher unbekannten „metal­
lischen“ oder „magischen“ Einflüsse angenommen werden müsste. Die 
physiologische Einwirkung aller der Momente, welche bei dem Versuche 
milwirken, erklärt alle Folgen desselben ; 5. bei der sehr geringen
Zahl von Personen, welche zum Schlafen gebracht werden, ist derselbe 
zu wenig tief, um das Chloroform ersetzen zu können.

Einen interessanten Fall von Somnambulismus beobachtete M e s n e t  
(Arch. gener. 1860. 2).

E in e 30jährige Frau , die niemals krank oder nervös gewesen w a r, wurde 
im Mai 1855 ohne bekannte Veranlassung von hysterischen Kräm pfen befallen. 
Nach Seebädern w urde die K rankheit heftiger und es traten vom 11. bis 31. O clober 
927, also innerhalb 24 Stunden 40 Anfälle au f; in der ersten Hälfte November d u rc h ­
schnittlich täglich 26, in der anderen Hälfte 1 2 ; später 10, 8 ,  5, 1 und seit Ende 
A p ril kam kein Anfall mehr vor. Im  Verlaufe dieser 7 Monate kam en nebst den 
hysterischen auch Anfälle von K atalep sie, Ekstase und Som nam bulism us. Die a ll­
gem einen Decken und die Schleimhäute w aren, soweit man sie untersuchen konnte, 

anaeslhetisch, nur einzelne um schriebene Stellen der Haut hyperaesthetisch. Vom 
29. December bis 14. Februar 1856 wurde die K ranke jede Nacht von 3 bis 5 U hr 
som nam bül; sie versuchte in diesem Zustande sich durch Herabstürzen vom Fenster, 
von hohen Meubelstücken, durch Erhängen und (jedesm al von der Um gebung ge­
hindert) durch einen selbst bereiteten giftig scheinenden Trank zu tödten. Sie 
schrieb auch während dieses Zustandes 2 Briefe an ihre F a m ilie , in deren einem 
sie auf ihre That vorbereitet und in dem anderen —  nach ihrer Ansicht unm ittelbar 
vo r ih rer Vergiftung — deshalb um Vergebung bittet. Erweiterte P u p ille n , sch är­
feres Gesicht, grössere körperliche Stärke und Gewandtheit, Fungiren der äusseren 
Sinne nur in der R ichtung und im Umfange der die K ranke beherrschenden Idee, 
das Auftreten desselben im m er um dieselbe Z e it, von einem hysterischen Anfalle
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eingeleitet, seine gleich lange Dauer (von 2 Stunden), die herrschenden traurigen 
W ahnideen während desselben und gänzliches Vergessen alles Geschehenen nach 
dem Erw achen sind die genau beobachteten constanten Haupterscheinungen dieses 
somnam bulen Z ustandes: auch trat jedesm al ein hysterischer Anfall w ieder auf, 
wenn die Kranke nach beendeter N acbtw anderung sich w ieder in das Bett gelegt 
halte. Nachdem noch ein sehr heftiger Husten und öfteres E rbrechen aufgetreten 
und letzteres nam entlich mehrere W ochen angehallen hatte, genas die Kranke von 
ihren Leiden vollständig und blieb mit Ausnahme einer etwas grösseren nervösen 
R eizbarkeit selbst nach einer abermaligen Entbindung gesund.

Die Entstehung von Lähmungen, Neuralgien und Krämpfen durch 
Encephalitis und Myelitis ist eine bekannte Thatsache, aber auch die 
Entzündung der Nerven ist, wie R e m a k  (Corr. Blatt f. Psychiatrie 
und ger. Psychiol. 1860 4) bemerkt, im Stande, ähnliche Erscheinungen zu 
erzeugen. Die Ischias fand schon C o t u n n i u s  als entzündliches Pro­
duct, und R. F r o r i e p  beobachtete, dass beim Tetanus traumaticus an 
der betheiligten Nebenstelle sich ein entzündliches Exsudat in Form 
eines Knötchens bilde und ähnliche Knoten sich in centripetaler Rich­
tung auf den grösseren Nervenstämmen erzeugten, daher auch das Worara 
bei der entzündlichen und acuten Form des Tetanus traumaticus ohne 
Erfolg bleibe. Auch Neurome dürften in einer nicht geringen Zahl 
von Fällen ihren Ursprung in einer entzündlichen Affection des betreffen­
den Nerven haben, woher sich das leichte Recidiviren dieser Geschwülste 
erkläre. — Analog der Ischias ist nach R. die „ Brachias, “ welche sich 
in der Form heftiger, anscheinend rheumatischer Schmerzen im Schulter­
gelenke und Arme darstelle und bei welcher man durch Druck auf die 
Cervicalnerven die entzündlich afficirte Stelle leicht auffinden könne. 
Nicht selten soll sich der Sitz derselben ändern, wie überhaupt die Neu­
ritis leicht, sowohl in centripetaler als centrifugaler Richtung wan­
dere. —  Die Lähmung  kann sowohl in partieller Form auftreten bei 
Entzündung einzelner Muskelnerven, als in diffuser bei Entzündung ganzer 
Nervenplexus. R. stellt ein Mädchen mit einer progressiven Neuritis des 
Plexus brachialis vor, welche durch überstandene Mediastinitis postica 
hervorgerufen worden war und Lähmung des linken Arms, sowie fast 
vollkommene Aphonie in ihrem Gefolge hatte. Die galvanische Behand­
lung des Plexus brachialis beseitigte diese Krankheits-Erscheinungen. 
In manchen Fällen von Gesichtslähmung ist die bedingende Ursache in 
i heumatischen Exsudationen in der Nervenscheide des Facialis zu suchen 
Krämpfe. Contracturen durch Neuritis sind eine nicht seltene Erschei­
nung: anderweitige Krämpfe jedoch kommen bei peripherischer Neuritis 
nicht häufig vor. R. hat einen Fall von Schreibekrampf bei einem Manne 
beobachtet, welcher 15 Jahre vorher eine Subluxation des Ellenbogen­
gelenks erlitten hatte. Die Untersuchung ergab, dass der N. medianus 
in der Nähe des Gelenkes in grösserer Ausdehnung ungewöhnlich hart
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und knotig anzufüblen war, so, dass die hier obwaltende Neuritis als 
Ursache des Schreibekrampfes angenommen werden konnte; der Erfolg 
der Therapie bestätigte diese Annahme, ln einzelnen Fällen hat pro­
gressive Neuritis des Plexus brachialis epilepsieähnlichen Krämpfe im Gefolge. 
Die Kranken, welche gewöhnlich vorher der Einwirkung des Luftzuges 
auf einer Seite ausgesetzt waren, klagen über Zittern und Taubheit im 
Arme, empfinden zwar keinen spontanen Schmerz, wohl aber sehr hef­
tigen beim Druck auf den Nerven-Plexus. Das Zittern im Arme steigert 
s ic h , bis es endlich zu vollkommenen epileptischen Convulsionen des 
ganzen Körpers mit Verlust des Bewusstseins übergeht. Die Behandlung 
des Brachial-Plexus beseitigt diese allgemeinen Krämpfe, meist aber bleiben 
noch Zuckungen des Armes zurück. Br. Fischei.

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

Ueber die Mechanik der Olutcil'Culatioil im Innern des Schädels 
in ihren Beziehungen zur Ausbildung der Psychosen schrieb 0. M ü l l e r  
(Allg. Ztsch. für Psychiatr. 16 B. 1 H.) eine sehr gründliche Abhand­
lung, aus welcher wir folgende Puncte hervorheben. Der aus den plötz­
lich geöffneten Karotiden z. B. bei Hinrichtungen emporspringende Blut­
strahl erreicht eine Höhe von 5 —6 Fuss, so stark ist der Gefässdruck, 
unter welchem das Gehirn functionirt. — Die Circulationsverhältnisse im 
Innern des Schädels sind andere als im übrigen Organismus. Der Bau 
des Gehirns, seine Lage als höchster Theil des Körpers, die ellipsoide 
Gestalt des Schädels, die Structur, die Art der Verbreitung der Central- 
gefässe, die schnelle Theilung der grösseren Arterien vor ihrem Eintritte 
in die Substanz des Gehirns, die Geräumigkeit der Venen, lassen die 
Circulation in ihm, wenn wir sie mit der im übrigen Körper vergleichen, 
unter günstigeren Bedingungen erfolgen. Die geringsten Störungen in 
der Mechanik der Blutcirculation im Schädel —  die anatomisch schwer 
nachzuweisen ist —  bedingt Störungen im Gehirnleben. Als Factoren, 
welche den Druck auf das Gehirn modificiren können, sind noch anzusehen: 
der Schädel, die Gehirnhäute und die Cerebrospinalflüssigkeit; diese sind 
im Verein mit den von Herz und Lungen abhängigen Bewegungen des 
Gehirns von wesentlichem Einflüsse auf die Functionsthätigkeit desselben 
und bedingen in ihren Abweichungen von der Norm Störungen in der­
selben. Was die Intensität der beiden Bewegungen betrifft, so ist die 
vom Herzen ausgehende entschieden schwächer als die durch die Re­
spiration bedingte und ist die erstere nur deutlich bei grösseren Thieren 
und beim Menschen. Mit der Unterbrechung des arteriellen Druckes stellt 
das Gehirn seine Functionen gleich ein — da seine Ernährung aufge­
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hoben ist — während die Respiration eine Zeit lang in hohem Grade be' 
schränkt, ja  aufgehoben sein kann, ohne dass eine Wiederherstellung 
seiner Functionen unmöglich gemacht wäre, da durch letztere Störung zu­
nächst nur der Rückfluss des Venenblutes aus der Schädelhöhle ge­
hemmt wird. — Doch stehen beide Bewegungen mit einander im inni­
gen Connex, indem jede Hemmung der Blutzufuhr zum Gehirn die Re­
spiration, und jede Hemmung der Respiration die Herzthätigkeit und mit 
ihr die Blutzufuhr zum Gehirn beschränkt. Auf die Circulation des Blutes 
im Schädel üht auch einen wichtigen Einfluss die Schwerkraft; diese wird 
zum Theil paralysirt durch die Elasticität der Gefässwandungen, je mehr 
diese aber (durch Lähmung der vasomotorischen Nerven oder Erkran­
kung der Gefässhäute) vermindert ist, umsomehr folgt das Blut den Ge­
setzen der Schwere, umsomehr gibt es einen Theil der es bewegenden 
Kraft an die Wandungen ab, um so langsamer fliesst es. Würden alle 
Coefficienten der Circulation ruhen, so würde sich auch das im Schä­
del vorhandene Blut an dessen tiefster Stelle sammeln, unter gewöhnli­
chen Verhältnissen den grossen Gefässen zufliessen. Dadurch, dass j e ­
doch der Schädel eine Hohlkugel ist, die keinen leeren Raum ‘gestattet, 
ist auch der Einfluss der Schwerkraft auf die Circulation des Blutes be­
schränkt; beide halten sich das Gleichgewicht; es kann nur so viel Blut 
ausscheiden, als wieder neu zugeführt wird und etwaige Ungleichheiten 
müssen aus diesem Grunde auf grössere Schwierigkeiten als im ganzen 
Körper stossen und viel schneller ausgeglichen werden, so lange der 
Druck vom Herzen, die Elasticität der Gefässwandungen die Saugkraft 
des Schädels unterstützen. (Ein Resultat, zu dem Prof. H a m e r n i k
schon vor mehreren Jahren durch seine Untersuchungen gelangte. Ref.)__
Trotzdem, dass der Kopf der oberste Theil des Körpers ist, ist er bei 
anämischen Personen doch der blutreichste. Die Ursache der Saugkraft 
des Schädels ist der Druck der äusseren Luft auf den Körper. Je stärker 
dieser auf die Oberfläche desselben w irk t , je höher die Luftsäule ist 
die auf ihm lastet, umso stärker muss der Zudrang des Blutes zu den 
Hohlräumen des Körpers überhaupt und auch zum Innern des Schädels 
sein, umso grösser die Energie des Herzens, die diesen zu überwältigen 
hat. Berg- und Thalbewohner, die plötzlich in Thäler oder auf Anhöhen 
versetzt werden , zeigen physisch und psychisch sehr deutlich den Ein­
fluss, den der veränderte Luftdruck auf ihren Organismus ausübt. Die 
grössere Häufigkeit des Irreseins mit Depression an den Meeresküsten 
mag grossen Theils auch hiemit Zusammenhängen; in den höher gele­
genen Gegenden scheinen die Psychosen mit Exaltation mehr vorzuherr­
schen , Irresein überhaupt seltener zu sein. Auch die Temperatur der 
umgebenden Luft, das Alter des Individuums, die Tages- und Jahreszeiten 
u. s. w. modificiren den Gefässdruek und die Circulation des Blutes. —
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Der Gefässdruck, unter welchem das Gehirn functionirt, kann sich unter 
krankhaften Einflüssen 1. über die individuelle Norm steigern, oder
2. unter dieselbe sinken — 1. Ein voller, kräftiger und zugleich fre­
quenter Puls, d. h. ein wirklich gesteigerter arterieller Gefässdruck, ist 
bei der Ausbildung von Psychosen verhältnissmässig selten; dieser kömmt 
nur dem Delirium zu, das sich aus entzündlichen Zuständen des Gehirns 
seiner Häute oder auch anderer Theile des Körpers entwickelt; im wei­
teren Verlaufe bleibt wohl noch die Pulsfrequenz, allein es tritt Ermü­
dung des Herzmuskels auf und die Druckkraft nimmt ab. Bei den übri­
gen Psychosen sind es nur die sich zum Delirium steigernden Exacer­
bationen derselben, bei denen eine Steigerung des arteriellen Gefäss- 
druckes die Gesammtheit des Gehirns trifft. Uebrigens kommen nicht 
selten partielle arlielie Hyperämien am Gehirn, wie an seinen Häuten 
neben deren allgemeiner venöser Stase rings in ihrer Umgebung vor. 
Krampf oder ein anderes Hinderniss in der Arterie beschleunigt den Col- 
lateralkreislauf, gehemmter Rückfluss des venösen Blutes an einer Stelle 
begünstigt oft denselben an einer anderen, wesshalb — nach V i r c h o w ' s  
Untersuchungen —  man die Erscheinungen der Stase immer neben denen 
der beschleunigten Circulation (Fluxion) finden muss. Auf diese Weise 
sollen jene eigenthümlich gemischten Zustände der geistigen und kör­
perlichen Unruhe entstehen, welche halb auf eine Steigerung der Thätig 
keiten, halb auf eine Schwächung derselben hinauslaufen. — 2. Die Ver­
minderung des Gefässdruckes vom Herzen a u s , ist bei Psychosen eine 
häufige Erscheinung; die Congestionen sind meistens in der Anämie be­
gründet. Je mehr die Druckkraft des Herzens sich vermindert, um so 
stärker contrahiren sich die Gefässe und halten die Circulation des a r­
teriellen Blutes aufrecht. Geht ihnen in Folge von Lähmung der Gefäss- 
muskeln die Fähigkeit der Zusammenziehung theilweise oder ganz ver­
loren , so muss das Blut sich in demselben Grade hier anhäufen und 
seine Stromgeschwindigkeit abnehmen; es entstehen also S lasen, die 
umso mehr sich entwickeln, wenn die Venen verhindert sind, das Blut 
wieder dem Herzen zuzuführen. Nimmt die Druckkraft des Herzens ab ; 
so dehnt sieb das Gehirn in dem gleichbleibenden Hohlraume des Schä­
dels weniger stark gegen das umspinnende Gefässnetz aus, dadurch wird 
das Gehirn anämisch, seine Häute aber werden, weil sie den Raum aus­
füllen m üssen, hyperämisch. Diese Hyperämien führen dann weiter zu 
Verdickungen, Verwachsungen, Atrophie der Corticalsubstanz oder e in­
zelner Gyri, Apoplexien etc. — Bei der Hyperästhesie (Exaltation) haben 
wir immer eine gesteigerte arterielle Blutzufuhr zu vermuthen, mag diese 
nun durch allgemein oder local gesteigerten Gefässdruck herbeigeführt 
werden; bei der Anaesthesie (Depression) nur verminderte arterielle Blut­
zufuhr, mag diese nun durch Abnahme des Blutzuflusses in den Arterien
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selbst oder durch Stauung von den Venen aus veranlasst werden. — 
Eine beschleunigte Respiration treibt mehr arterielles Blut in den Schä­
del (daher lebhaftere Function des Gehirns), mangelhaftes Athmen be­
günstigt venöse Stasen in der Schädelhöhle und hat psychische Depres­
sion zur Folge.

I'pithel^l'atllllatioilCll der Araclinoidea bei Geisteskranken kommen 
nach L. M e y e r  (Corresp. B. f. Psychol. 1860, 1) in ganz analoger Weise, 
wie jene auf dem Ependyma der Hirnventrikel vor, nur sind sie bedeu­
tend kleiner; sie erscheinen am besten bei schräg auffallendem Lichte 
und gleichen kleinen Wassertröpfchen. Um sie genau zu erkennen, soll 
man oft den Gesichtswinkel wechseln und den Gehirnhäuten durch einen 
leichten Druck in der Nähe der betreffenden Stelle mehr Spannung 
geben. In der grösseren Hälfte der von M. beobachteten Fälle beschränk­
ten sich die Epithelgranulationen auf die Convexität der Hemisphären 
des Grosshirns und schnitten mit der Fossa Sylvii ab ; in nicht wenigen 
setzten sie sich indess, wenn auch weniger entwickelt, auf einzelne 
Windungen der Basis fort und auf die Vorderlappen zu beiden Seiten 
der Längsspalte. Die Arachnoidea, welche diese Granulationen zeigt, 
ist stets zugleich getrübt und verdickt, jedoch stehen diese Veränderun­
gen in keinem sich gleichbleibenden Verhältnisse. Gewöhnlich stehen 
die Granulationen dichter auf den stärker getrübten Streifen zwischen 
den Windungen, in deren Tiefe die grösseren Venenstämme verlaufen 
und in vielen Fällen ist ihre Entwickelung auf diese Stellen beschränkt. 
Verdickung des Ependyms der Ventrikel fehlte in diesem Falle, oft aber 
die Granulationen auf demselben, Diese Neubildung glaubt M. den ge­
wöhnlichen Befunden gehirnleidender Geisteskranker beizählen zu müssen. 
Nach ihm sind dieselben eine Art Hypertrophie des Arachnoidealepithels, 
in Folge einer chronischen Reizung der Arachnoidea, woran sich die 
Bindegewebssohichten gar nicht oder nur leicht betheiligen. M. fand 
diese Granulationen nie bei acuten Seelenstörungen, sondern nur bei alten 
chronischen Irreseinsformen, Epilepsien und öfteren Delir, c. tremore. 
Einen selbstständigen Werth für den Krankheitsverlauf spricht er ihnen 
nicht zu.

Ueber G e is te sk ran k h e i t  mit Paralyse schrieb J o f f e  (Zeitschft. d. 
Wien. Aerzte 1860 1— 5). Er gelangte durch die genaue Beobachtung 
zahlreicher Fälle zu folgenden Ergebnissen: 1. Es gibt eine gewisse 
Disposition zum paralytischen Blödsinne, welche sich psychisch durch 
grosse Receptivität der Eindrücke bei schwachem Reactionsvermögen in 
Individuen, die von ängstlicher, scrupulöser Gemüthsstimmung, bei geringen 
Widerwärtigkeiten leicht ausser Fassung gerathen — somatisch durch 
habituelle Kopfcongestionen und congestive Kopfschmerzen zu erkennen 
gibt. — 2. Die Gelegenheitsursachen sind zum grössten Theile solche,
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welche Schwäche des cerebralen Nervensystems und häufigen Blutandrang 
gegen den Kopf bewirken, als: geschlechtliche Excesse, übermässiger, 
oder doch relativ der Constitution dieses Individuums nicht zuträglicher 
Genuss spirituöser Getränke, anstrengende geistige Arbeiten, beson­
ders wenn deprimirende Gemüthsaffecte und Stimmungen vorhanden 
sind. — 3. Auch die Zeitverhältnisse sind von Einfluss: gelockerte 
Familienbande, Untergrabung religiöser Stützpunkte, Gefährdung der indi­
viduellen und socialen Existenz u. dgl. — 4. Vor dem ‘20. Jahre wird 
diese Psychose höchst selten beobachtet; am häufigsten ist sie im Alter 
vom 30.—50. Jahre und nimmt dann stetig ab. Die weitaus über­
wiegende Anzahl von Erkrankungen gehört dem männlichen Geschlechte 
an. — 5. Der Verlauf zeigt zwei Perioden, in deren einer die Erschei­
nungen des gestörten Seelenlebens, in deren anderer jene der krankhaften 
Innervation vorzugsweise beobachtet werden. — 6. Das Seelenleben 
zeigt sich gleich beim Beginne an seiner Wurzel erkrankt. Indem die 
eingetretene Hirnerkrankung jede normale Reproduetion und Association 
der Vorstellungen behindert, ist alle Cohärenz, jede adäquate Verknüpfung 
derselben, mithin das Verstehen der alltäglichsten Erscheinungen un­
möglich geworden. —  7. Diesen Charakter der Verödung aller intellectu- 
ellen Functionen behält die Dementia paralytica während ihres ganzen 
Verlaufes bei. —  8. Es gibt keine Form von Geisteskrankheit, unter 
deren Maske sie nicht aufireten und verlaufen könnte. Sehr häufig 
tritt sie als excentrischer, vielgestaltiger und wechselnder Grössen wahn 
auf, mit oderohne tobsüchtige Aufregung; in anderen ebenfalls zahlreichen 
Fällen als melancholische Gemüthsverstimmung mit entsprechenden 
Wahnideen. Aber auch ohne bestimmte Delirien, als blosse sinnlose 
Geschwätzigkeit mit abwechselnder Aufregung und Beruhigung kann sie 
verlaufen. In anderen Fällen mehr unter der Form des apathischen 
Blödsinns mit intercurrirender flüchtiger Gefühlserregung und verschieden­
artigen Hallucinationen. — 9. Ungeachtet der frühzeitigen Verblödung 
bringen dennoch die häufigen Aufregungszustände, die mannigfaltigen 
Wahnideen und Hallucinationen im 1. Stadium einen grossen Wechsel 
der Erscheinungen hervor. Auch ohne Rücksicht auf die begleitende 
motorische Störung unterscheidet sich dadurch schon die paralytische 
von allen anderen Formen des Blödsinns. Mit der fortschreitenden Ge­
hirndesorganisation treten jene immer mehr zurück, während die Sym­
ptome der Nervenläsion sich in den Vordergrund drängen. — 10. Das 
Gehör zeigt sich im späteren Verlaufe oft geschwächt; Gesichts- und 
Gehörshallucination sind häufig; Geschmack und Geruch sind alterirt; 
Hyperästhesie der Haut ist sehr selten, ziemlich häufig ist die Em­
pfindlichkeit der Haut sehr gering, besonders im 2. S tadium .— 11. Be­
züglich der Motilität zeigen sich viele Abweichungen. Schon während
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der Vorboten zeigen sich zuweilen convulsive Bewegungen bald der 
oberen, bald der unteren Extremitäten; den Eintritt der Krankheit ver­
künden häufig apoplexiearlige Anfälle. Im weiteren Verlaufe stellt sich
eine erschwerte Lippenbewegung mit Tremuliren der Zunge beim Heraus­
strecken ein, die Sprache wird gedehnt, verlangsamt, stotternd. Noch 
schreitet der Kranke kräftig einher; früher oder später jedoch zeigt 
sich eine untere Extremität steif, der Gang wird schleifend, verliert die 
gerade Richtung, wird unsicher und schwankend. Eines Tages will Pat. 
sein Bett verlassen und sinkt in die Knie, alle Extremitäten erzittern — 
er ist gelähmt. Wenn nicht schon früher, stellen sich jetzt sehr oft 
zuckende Bewegungen einzelner Muskeln und Muskelgruppen ein, welche 
nicht selten in allgemeine Convulsionen mit mehr oder weniger Trübung des 
Bewusstseins verbunden übergehen, constant eine Körperseite mehr als 
die andere ergreifen, Stunden, Tage lang anhalten, oft intermittiren, ganz 
ausbleiben, oder unausgesetzt bis zum Tode andauern. Es erfolgt 
Lähmung der Blase und zuletzt der Schlingorgane. — 12. Auch die 
Reflexbewegungen sind im hohen Grade geschwächt oder aufgehoben. 
Die Bewegungen der Iris auf Lichtreiz zeigen sich gleich im Beginne sehr 
träge, später ganz aufgehoben. Kitzeln der Fusssohle, der Haut der 
Achselhöhle, des weichen Gaumens und Rachens brachten selbst bei 
noch kräftigen Individuen eine incoristanle, unbedeutende Reaction her­
vor. —  13. Der elektrische Strom bewirkte bei einem Kranken, dessen 
Muskeln sehr atrophisch, die Haut sehr spröde und trocken waren, 
keine Contractionen derselben, dagegen bei 2 anderen mit noch gut con- 
servirten Muskeln, lebhafte Zusammenziehungen der Schenkel- und Arm­
muskeln, sehr schwache an den Unterschenkeln. — 14. Die vegetativen 
Functionen gehen lange Zeit gut von Statten. Mit der zunehmenden 
Behinderung des Nerveneinflusses nimmt auch die Ernährung a b , in 
zahlreichen Fällen zeigt die Section Atrophie aller parenchymatösen 
Organe: als Complication kömmt lobuläre und lobär hypostalische Pneu 
monie am häufigsten vor; Decubitus ist fast constant. —  15. Die
progressive Paralyse ist eine primäre, nur sehr selten secundäre Geistes­
krankheit mit Remissionen und Exacerbationen, meist chronisch, viel sel­
tener auch acut verlaufend. Als längste Dauer fand .1. 6 Jahre. —  10. Die 
Prognose ist sehr ungünstig, da die meisten Kranken sterben. Heilung 
soll nur möglich sein, wenn die Krankheit nur kurz gedauert hat. keine 
Störungen im peripherischen Nervensystem, keine apoplexieartige Anfälle 
sie ankündigten und wenn die Gelegenheitsursachen nicht zu lange 
einwirkten. Im ersten Stadium kann zu jeder Zeit ein Stillstand einlreten 
und das Individuum mit einem grösseren oder geringeren Theile geistiger 
Kräfte erhalten werden. 17. Die Therapie bezweckt im 1. Stadium 
die Beruhigung der Gefäss- und Nervenerregung —  mit Ausschluss des
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Aderlasses und der Douche; im 2. Stadium ist dem raschen Sinken der 
organischen Kräfte und der Neigung zur Zersetzung entgegenzuarbeiten. — 
18. R o k i t a n s k y  wies in allen diesen Fällen eine bedeutende Zunahme 
der Bindegewebssubstanz nach, in welcher die Rindenelemente einge­
lagert s in d , die, Anfangs zähe und klebrig, eine grössere Lockerung 
der Rinde bewirkt, im späteren Verlauf starrer und selbst zartfaserig er­
scheint. Diese Neubildung bedingt ein Zerfallen der Nervenröhren, so­
wohl der die Rinde deckenden Lamina nervea, als auch der sie hori­
zontal durchziehenden und die Schichtung derselben bewirkenden, wie 
nicht minder der die graue Substanz einfach durchsetzenden Nerven­
röhren. Die zertrümmerten Nervenröhren gehen eine Metamorphose in 
Colloid- und Amyloidkörperchen ein, welche in der wuchernden Binde- 
gewebsmasse in verschiedener Menge eingebettet sind. Die Ganglien­
zellen der Rinde erscheinen häufig aufgebläht und sind oft eine colloide 
Umgestaltung eingegangen. Die Rinde erscheint in vielen Fällen wie 
zerklüftet, dem leisesten Drucke nachgebend; in anderen zeigt die oberste 
SchLhl derselben eine härtliche Beschaffenheit, währe.id die unteren 
Lagen feucht und breiig sind. In gleicher Weise wird auch die Mark­
substanz des Gehirn s verödet, wobei sie eine schmutzig weisse Färbung 
und durch nachfolgende Retraction der wuchernden Cellularsubstanz 
einen verminderten Umfang zeigt. Im Gefolge dieser durch Hyperämie 
oder Entzündung angefachten Neubildung mit Atrophirung des Nerven­
gewebes werden noch andere pathologische Veränderungen beobachtet. 
Die Schädelknochen werden dick und compact. Die innere Fläche der 
Dura mater zeigt häufig pseudo-membranöse Gerinn mgen von verschie­
dener Dicke, mit und ohne hämorrhagische Herde. Im Arachnoidealsacke 
seröse Flüssigkeit und Extravasat. Die inneren Hirnhäute sind stets ge­
trübt und serös infiltrirt; die Pia mater mit der Rinde verklebt. Die 
Gyri schmal, die Sulci tief und weit, die dadurch erweiterten Subarach- 
noidealräume mit Serum erfüllt. Die Marklager beider Hemisphären sind 
zähe, dicht, auf der Schnittfläche uneben, die Windungen rinnen­
förmig ausgehöhlt; die Ventrikel erweitert, 1— 2 Unzen Serum enthaltend, 
ihr Ependym verdickt und mit Granulationen überdeckt. —  19. ln allen 
Krankheitsfällen mit sehr protrahirtem Verlaufe, bei welchen das Rücken­
mark einer genauen Untersuchung unterzogen wurde, stellte sich die 
gleiche Bindegewebs-Neubildung, meistens schon mit freiem Auge erkennbar, 
der Beobachtung dar, mit Zertrümmerung der Nervenröhren der Hinter­
und eines Theiles der Seitenstränge, nebst auffallender Atrophirung des 
grauen Kernstranges in einer grösseren oder geringeren Ausdehnung, ln 
Fällen sehr acuten Verlaufes konnte keine Vermehrung der normalen Binde­
gewebssubstanz, ebenso wenig eine Veränderung der Nervenelemente 
im Rückenmarke nachgewiesen werden. — 20. WTe d l  wies auch eine
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bindegewebige Hypertrophie der Adventitia an den kleinen Arterien und 
Venen des Grosshirns und der Pia mater nach. An der Aussenwand 
des Gefässes erscheint eine hyaline, embryonale Bindegewebsmasse mit 
theils zerstreuten, theils gruppirten, oblongen oder rundlichen Kernen 
besetzt. Diese in einer grösseren oder geringeren Strecke des Gefässes 
buckelartig prominirende Bindegewebssubstanz geht von der Peripherie 
gegen das Lumen des Gefässes mit ihren Kernen eine fibrilläre Um­
wandlung ein, die venösen Stämmchen capillarer Structur obliteriren 
völlig unter Verschrumpfung ihrer Kerne und wandeln sich in Faser­
bündel um. Das wuchernde Gefässbindegewebe von verschiedener Dicke 
dient nicht selten als Lager für fein vertheiltes Olein und amorphe 
Kalksalze, während an anderen Stellen Kalkablagerungen in der inneren 
elastischen und musculösen Schicht Vorkommen. W e d 1 bemerkt, dass 
die auf diese Weise verkalkten kleinen Hirnarterien eines alten Säufers 
sich an der Durchschnittsfläche des Centrum semiovale V. der Betastung 
als feine nadelförmige Spitzen zu erkennen geben. Die Verwachsung 

der Pia mit der Rinde erklärt er durch das Eindringen der grup­
penweise gelagerten und prominirenden Kerne der Adventitia der kleinen 
Arterien und Venen der Pia in die Gehirnsubstanz bis auf eine gewisse 
Tiefe, welche beim Abziehen derselben an der Aussenseite des Gefässes 
hängen bleiben. Die völlige Obliteration venöser Stämmchen muss eine 
bedeutende Behinderung des capillären Kreislaufes im Gehirne und somit 
Druck und Reizung des cerebralen Nervensystems, in Folge derselben 
eine Verschlimmerung aller Gehirnsymptome und eine schon aus dieser 
Quelle entspringende mangelhafte Ernährung in dem betroffenen Theile 
hervorbringen. Dr. Fischei.

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

Ueber eine F riich ta b tre ib u ilg  durch kohlensaures Bleioxyd berich­
tet D e p a i r e  (Journ. de med. 1859 Juin. —  Med. chirurgische Monats­
hefte 1860, 1):

E in  23jähriges Mädchen hatte als Abortivmittel Safran, Senfteige etc. fruchtlos 
an gew and t; auf den Rath einer Frau schabte sie von einer weissen Masse, welche 
der Chem iker als Krem ser W eiss erkannte, ungefähr 10 Grm. (137 Gran) ab und 
nahm diese Quantität täglich in W asser oder Kaffee. Nach 14 Tagen fühlte sie 
Schm erzen im Unterleibe und U ebelsein; eines Nachmittags bemerkte sie, dass von 
ih r ein Foetus ohne Schm erzen abging, w orauf starker Blutverlust und sehr hef­
tige Kolikschm erzen folgten. Nach 5 Tagen trat sie in ärztliche Behandlung und 
es wurde ihr Leiden als die gew öhnliche Form  der B leiko lik  erkannt.

Bezüglich des Einflusses eines starken äusseren Druckes a u f die Ent­
stehung der SuglllatlO lien  Stellte M ö l l e r  (Casper Ztsch. f. ger. Med.
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XVII 1) aus Anlass eines vorgekommenen Falles mehrfache Versuche 
an Fröschen, Kaninchen und Katzen in der Weise an, dass theils einzelne 
Gliedmassen, theils Kopf und Oberkörper zwischen zwei Brettchen gelegt, 
rasch durch einen Schraubstock oder ein Eisengewicht einander genähert 
und die letzteren bei unveränderter Lage der Theile nach 20 — 30 Mi­
nuten entfernt wurden. Diese Versuche setzten es ausser Zweifel, dass 
die Entstehung von Sngillationen durch starken äusseren Druck verhindert 
wird. Ueberall, wo die Knochen widerstanden und einen Raum geschützt 
hatten, zeigten sich Extravasate, eben so auch, wenn durch heftige Be­
wegungen der Druck zeit- und stellenweise aufgehoben worden war. 
Dagegen waren jene Theile nie sugillirt, an welchen die Wirkungen 
eines starken und andauernden Druckes hervortraten, wo also die 
Knochen zermalmt und die Weiehtheile plattgedrückt waren.

Die Untersuchung eines blutigen, aus der Leiche eines El’ScIlOSSCllCll 
entnommenen Papierpfropfes unternahm L a s s a i g n e  (Ann. d Hyg. Avril 
1859 — Schmidt s Jahrb. 1860, 4) auf Anlass folgender gerichtlich ge­
stellter Fragen: I. Lässt sich der Propf in seinen ursprünglichen Zustand 
vor der Ladung zurückbringen? 2. Welche Farbe hatte das Papier?
3. War es einem Papiere ähnlich, welches bei dem des Mordes Verdäch­
tigen gefunden wurde? 4. War es beschrieben oder nicht? —  Der zu 
untersuchende Propf war getrocknet, flach gerundet, braunröthlich ge­
färbt, wie das bei dem Angeklagten Vorgefundene Papier. Das Wasser, 
in welchem derselbe macerirt wurde, färbte sich stark blutroth, während 
das Papier heller wurde und eine graue Farbe zeigte, die sich nach 
mehrmaligem Eintauchen in kaltes Wasser noch mehr aufhellte. Die 
noch anhaftenden Blutreste wurden durch eine Mischung aus 1 Theil 
Salmiakgeist und 20 Theilen destillirten Wassers beseitigt und es ergab 
sich, dass der Pfropf aus ganz ungefärbtem Papier gemacht worden
war. — Hierauf wurde das Papier behutsam unter der Loupe entfaltet. 
Mit Jod behandelt nahm es eine bläuliche Färbung an : es war also 
mit Stärkekleister versetzt, wie alle neueren Maschinenpapiere. Nach 
Uebergiessen mit einer Lösung Acid. tann. zeigten sich nirgends Spuren 
von Schriftzügen. Mit dem zu vergleichenden rölhlichen Papiere hatte 
es durchaus keine Aehnlichkeit.

Ueber einen interessanten S e lbs tm ord  durch Einschlagen von Draht­
stiften und Einbringung von Nähnadeln ins Gehirn berichtet A n g e n ­
s t e i n  (Casper's Ztsch. XVII. 1):

E in  2 7 j ; i b r ig e r  T a g l ö h n e r  m a c h t e  in d e r  S t r a f a n s t a l t  zu  C ö ln  m e h r f a c h e  S e l b s t ­
m o r d v e r s u c h e  u n d  n a m e n t l i c h  im  O c l o b e r  1858 d a d u r c h ,  d a s s  e r  s i c h  e i n e n  
a n d e r t h a l b z ö l l i g e n  D ra h ts t i f t  d u r c h  d ie  H i r n s c h a l e  t r i eb ,  d e r g e s t a l t ,  d a s s  d e r  S t i f t

e tw a  1 Zoll l ie f  d u r c h  d e n  S c h ä d e l  d r a n g .  —  Als d e r  b e t r e f f e n d e  A u fs e h e r  in
F o lg e  d i e s e r  u n e r h ö r t e n  O p e r a t i o n  e in  a u f fä l l ig e s  V e rh a l te n  d e s  G e fa n g e n e n  w a h r ­

n a h m ,  u n d  d i e s e n  f r a g t e ,  w a s  ihm  feh le ,  g a b  e r  o h n e  Z ö g e r n  z u r  A n t w o r t ,  dass
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e r  s i ch  e in e n  N a g e l  in d e n  K o p f  g e s c h l a g e n  h a b e .  S o  u n g l a u b l i c h  d ies  l a u fe t ,  

e r g a b  s ic h  d o c h  be i  n ä h e r e r  B e s i c h l i g u n g  d ie  R ic h t ig k e i t  d e s  s e l f s a m e n  U m ­
s t a n d e s .  D e r  S t i f t  s a s s  s o  fes t im  S c h ä d e l ,  d a s s  e r  n u r  m i t t e l s t  e in e r  Z a n g e  un d  

m i t  K r a f l a n w e n d u n g  h e r a u s g e z o g e n  w e r d e n  k o n n t e ;  g l e i c h w o h l  w u r d e  P a t i e n t  
g e h e i l t .  —  Im  April  185!) s c h l u g  s ich  d e r  l e b e n s m ü d e  S t r ä f l i n g  in  d e r s e l b e n  W e i s e  

e in e n  z w e i t e n  D ra h t s t i f t  in d e n  S c h ä d e l ,  w u r d e  a b e r  g l e i c h fa l l s  h e rg e s t e l l t .  Als e r  
a b e r  d i e s e  O p e r a t i o n  z u m  3. M ale  a u s f ü h r t e ,  e r r e i c h t e  e r  e n d l i c h  s e in e  A b s i ch t ,  
d a s  G e h i r n  g e r i e th  in E i t e r u n g  u n d  n a c h  s c h w e r e n  L e id e n  g a b  e r  d e n  G e is t  a u f . —  
Bei E r ö f f n u n g  d e s  S c h ä d e l s  b e m e r k t e  m a n  in d e n  S c h ä d e l k n o c h e n  m e h r e r e  z u g e ­

he i l te  k le in e  O e f fn u n g e n ,  d i e  H i r n h ä u t e  w a r e n  e n t z ü n d e t ,  m i t  E i t e r  b e d e c k t  un d  
in d e n s e l b e n  fa n d  m a n  n o c h  e in i g e  N a d e l n ,  w e l c h e  d u r c h  d ie  H i r n h ä u t e  in d ie  
R i n d e n s u b s l a n z  d e s  G e h i r n e s  e i n g e s l o c h e n  w a r e n .  W a h r s c h e i n l i c h  i s t  e s ,  d a s s  s ich  
d e r  S t r ä f l i n g  d ie  N a d e ln  d u r c h  j e n e  O e f fn u n g e n  d e r  S c h ä d e l k n o c h e n ,  a l s  d ie se  

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

Nach einer Vergiftung mit CyankalilllU, in welchem Falle der Tod 
bei einem 22jährigen Manne binnen wenigen Minuten unter heftigen 
Bauchschmerzen und Convulsionen erfolgt war, fand W a g n e r  (Arcb. 
f. phys. Hlk. N. F. 1859 — Sehmidt's Jahrb. 1800, 2) nachstehende be- 
achtenswerlhe Erscheinungen: Die Haut blass, gänsehautähnlich, die
Todtenslarre stark entwickelt, die Schleimhaut des Larynx, der Trachea 
und Bronchien dunkelscharlachroth ohne Schleimbeleg. Das nur wenig 
blutreiche Gehirn zeigte, so wie auch der Magen, einen deutlichen Geruch 
nach bittern Mandeln, die Schleimhaut des letzteren war an der Cardia 
und im Fundus roth punctirt, geschwellt, jene des übrigen Magens stark 
fällig, auf der Faltenhöhe injicirt, stellenweise ekchymosirt. Das Blut 
war dunkel, zähflüssig, im Visceralblute des Herzbeutels zahlreiche hirse- 
korngrosse Extravasate, im linken Ventrikel wenig flüssiges Blut, das 
rechte Herz so wie die grossen Gefässe blutleer. — Durch die chemische 
Untersuchung wurde im Magen und Mageninhalte Blausäure nach­
gewiesen.

Bezüglich der Arseuvergiftuilg durch grünen Zimmeranstrich stellen 
O p p e n h e i m e r  und P h i l i p p s  (Dingler's polyt. Journ. 1858 — 
Fror. Not. 1859 Bd. 4, 04 und 1800 Bd. 1, 3), gestützt auf Versuche 
und Krankheitsgeschichten, die Ansicht auf, dass Personen, welche Zim­
mer mit arsenikhältigen Tapeten oder solchem Zimmeranstriche bewohnen, 
allerdings nachtheilige Wirkungen verspüren können, aber nicht, weil 
sich arsenige Säure verflüchtige oder Arsenwasserstoff bilde, sondern in 
Folge der Beimischung von Arsenpartikelchen zur Luft, welche sodann 
eingeathmet werden. — In dem Staube, der sich in solchen Zimmern 
absetzte, liess sich durch die Marsh'sche Probe auf leichte Weise Arsen 
constatiren.

Ueber eine Vergiftung durch ein arsenikhaltiges Kleid berichtet Prof. 
B l a s i u s  (Deutsche Klinik 1800, 5):
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E in e  j u n g e  D a m e ,  w e l c h e  in e in e m  h e l l g r ü n e n  T a r l a t a n k l e i d e  a u f  e in e m  B alle  
w a r ,  b e k a m  n a c h  5 T ä n z e n  S c h w e r e  u n d  L ä h m u n g  in  d e n  F ü s s e n ,  B e k l e m m u n g  
d e r  B r u s t ,  S c h w i n d e l  u n d  K o p f s c h m e r z ,  so  d a s s  s ie  d e n  Ball v e r l a s s e n  m u s s l e .  
Die  Zu fä l le  l i e s s e n  a l l m ä l i g  n a c h ,  d o c h  h ie l t  d a s  L ä h m u n g s g e f ü h l  in d e n  F ü s s e n  

b is  z u m  3.  T a g e  an .  E in e  b e s o n d e r e  U r s a c h e ,  w ie  fe s te s  S c h n ü r e n  e tc .  l iess  s ich  

n i c h t  e r m i t t e l n  u n d  d e r  V e r d a c h t  fiel a u f  d a s  g r ü n e  K le id ,  w e l c h e s  be i d e r  c h e m i ­
s c h e n  U n t e r s u c h u n g  in d e r  T h a t  e in e n  r e ic h l ic h e n  G e h a l t  v o n  A rs en  u n d  K u p fe r  
e r g a b .

B. glaubt, dass von einem umfangreichen Kleide, wie es gegen­
wärtig getragen wird, beim Tanzen so viel arsenikhaltiger Staub sich 
um die Tänzerin verbreiten kann, dass derselbe, eingeathmet, Arsenik­
wirkungen erzeugen kann.

ln Betreff der Fabrikation künstlicher Blumen hat P a p p e n h e i m  
(s. Arch. 1800. H. 1.) mehrfache Analysen derselben angestellt, und ge­
langte zu folgendem Schlussresullate : Vorherrschend werden in der 
Blumenfabrikation Farben verwendet, die für die Arbeiter und für die 
Consumenten keine besondere Gefahr bedingen. Dies kann man auch 
rücksichtlich der am häufigsten angewendeten grünen Farbe sagen, 
welche Fikrinsüure führt. Die Zeugfärbung wird in der Blumenfabri­
kation theils durch Imbibition des Gewebes mit der Farbe, theils durch 
Aufstrich, theils nach der Methode der eigentlichen Zeugfärberei herge­
stellt. Nur ausnahmsweise verwendet die ßlumenzeugfabrikalion Arsen- 
grün. Diese Ausnahme ist aber wichtig genug : ein Zeugstück von 100 
Quadratcentimeter (ungefähr 12 Quadratzoll rhein.) führt bei sehr dünnem 
Aufstriche der Farbe 320 Milligrammen arsenige Säure. Hieraus folgt; 
dass die Arbeiter mit grossen Mengen Arsengrün zu thun haben, und dass 
die Comsumenten der Blumen auch grosse Mengen Arsengrün in die 
Hände bekommen. Das Roth, welches P. bei seinen Untersuchungen 
gefunden hatte, und das wahrscheinlich aus Fernambukholz stammte, 
war nicht mit arsensaurer Thonerde ausgefälltes, sogenanntes Cochenille- 
Roth. Die Verwendung des Arsengrüns in der Blumenfabrikation ist 
eine durch das Fabrikat selbst beschränkte: Das Grün wird bei diesem 
leicht unnatürlich grell, schreiend und widerlich, wenn es nicht mit 
Maass angewendet wird. Wir haben demnach, auch wenn wir hier 
gar nicht einwirken, eine grössere Ausbreitung der Arsengrünverwendung 
nicht zu fürchten.

Das Abstauben des Arsengrüns hält P. nach einer grossen Reihe 
von Versuchen, in welchen er die Zeuge über weissem Glanzpapier 
brach, schüttelte und an einander rieb, wenigstens an den Proben, mit 
welchen er experimentirte, durchaus nicht für bedeutend. Die Gefahr 
der [Arsengrünverwendung liegt für die Arbeiter wesentlich im Ver­
stauben der Farbe vor ihrer Vermischung mit den Bindemitteln (Stärke, 
Gummi, Harz, W achs); bei sehr dickem Aufträgen können die Verar-
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beiter des Zeuges auch durch Abbröckeln der Farbe gefährdet sein. Die 
Consumenten können im letzteren Falle auch Gefahr laufen, Arsengrün­
staub zu inspiriren, auf die Speisen, oder auf die Haut zu bekommen. 
Aber auch bei dem vorsichtigsten Aufträgen der arsengrünen Farbe be­
steht bei der Consumtion die Gefahr, dass die Blumen, während sie 
noch als solche benutzt werden, oder nach ihrer Ausserdienststellung, Kin­
dern in die Hände, oder in den Mund kommen können. —  Diese Gefahren 
sind wesentlich genug, und da die Verwendung des Arsengrüns in der 
Blumenfabrikation durchaus keine grosse Bolle spielt, so kann eine 
Verbannung der Farbe aus diesem Industriezweige ohne Zaudern aus­
geführt werden.

Um die arsengrünen Fabrikate zu erkennen, nimmt P. zur Revision: 
1. ein kleines Fläschchen, mit einer Mischung aus gleichen Theilen von 
Salpetersäure und conc. Höllensteinlösung; 2. ein kleines Fläschchen mit 
Ammoniak; 3. ein kleines Glasstäbchen; 4. ein Blättchen reines schwe­
disches Filtrirpapier, und verfährt nun in folgender Weise. Mittelst des 
Glasstabes wird der verdächtige Gegenstand mit einem Tröpfchen der 
sauren Lösung betupft. Haftet die grüne Farbe an dem Gegenstände 
mittelst Wachs oder Harz, so wartet man ungefähr 3— 5, ist sie nur mit 
Stärke oder Gummi incorporirt, 1— 2 Minuten; nimmt das Tröpfchen 
mit einem kleinen Streifchen des Fillrirpapiers auf, und hält das nasse 
Ende desselben über dem geöffneten Ammoniakfläschchen : schon nach 
einigen Augenblicken bemerkt man, wenn Arsengrün vorhanden war, ein 
sehr deutliches Gelbwerden des Papiers von ausgeschiedenem arsenik­
saurem Silberoxyd; man hält nun dasselbe noch länger über dem Ammo­
niak und sieht, wenn dies nicht schon früher oder gleich am Anfänge 
eingetreten ist, die Ränder der nassen Papierstelle sich bläuen, und nach 
und nach den gelben Niederschlag verschwinden, indem die ganze nasse 
Stelle schön dunkelblau w ird : das Silbersalz hat sich gelöst und das 
Kupferoxydammoniak tritt mit seiner Farbe auf. Man eile nicht zu sehr 
mit dem Hinwegnehmen des Tropfens, wenn Wachs oder Harz vor­
handen sind; ebenso beeile man nicht das Hinwegnehmen des Papier- 
streifchens vom Ammoniak. — Bei Grünfärbung mit Pikrinsäure und  
Indigo tritt ein Gelbwerden des Papieres auch ein; aber es fehlt das 
spätere Blauwerden; auch ist jenes Gelb nicht durch einen unlöslichen 
Niederschlag herbeigeführt, sondern gleichmässig, ohne Auflagerung vor­
handen ; diese letztere bemerkt man bei dem arsenigsauren Silber ganz 
deutlich. Wenn man mit Gegenständen zu thun hat, die kein Wachs 
oder Harz führen, so muss man nur an einer Stelle derselben operiren, 
deren (hier nothwendig eintretende) Beschädigung den Verkaufswerth 
der Waare nicht herabsetzt ; man nimmt ein ganz kleines Tröpfchen,
lässt es nur einige Augenblicke einwirken, und nimmt es mit dem Fil-

. _________________________  o
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trirpapier vollständig auf. tupft allenfalls auf die kleine Stelle noch 
etwas Wasser, und nimmt dies auch mit dem Filtrirpapier auf. Bleibt 
ein Fleck, der den Verkaufswerth beeinträchtigt, so hat natürlich die 
Polizei die Entschädigung zu leisten, wenn kein Arsen vorhanden ist. 
Dieser vorläufigen Probe kann dann eventuell die unzweifelhafte Fest­
stellung des Arsengehalts folgen, wie dieselbe in den obigen Versuchen 
gegeben, und auch sonst ja allgemein bekannt ist.

Interessante Beiträge zur Kenntniss der StrychllillVCrglftllllg lie­
ferten M a r s h a l l  H a l l  und H a r 1 e y (Henke’s Zeitschrift 1860, 
1. Heft). Der bekannte Palmer’sche Process, der vor mehreren Jahren 
in England verhandelt worden ist, gab zu einer grossen Menge Unter­
suchungen Anlass, wie das Strychnin wirke und wie es am besten an 
Lebenden und in Leichen zu erkennen sei. Genial ist die Angabe von 
M a r s h a l l  H a l l  (Lancet 7. Juni 1856), wonach selbst J/500D Gran auf 
die einfachste und leichteste Weise erkennbar gemacht werden kann. 
Das Mittel dazu ist der lebende Frosch, der, gehörig präparirt, gegen 
die Wirkung des Strychnins eben so empfindlich ist, als gegen den Gal­
vanismus. Die kleineren Frösche sind empfindlicher als die grossen, 
und sie müssen, wenn irgend möglich, noch nicht abgequält, sondern 
frisch aus dem Sumpfe genommen sein. Die Haut des Frosches, der 
zum Experimente dienen so ll , wird erst mit weichem Löschpapier sorg­
fältig abgetrocknet und dann auf den Rücken des Thieres etwas von der 
als strychninhältig angesehenen Flüssigkeit aufgetröpfelt. Wie gesagt, 
y5000 Gran Strychnin, ja noch weniger, genügt, den Frosch in tetanischen 
und epileptischen Krampf zu versetzen, der charakteristisch genug ist, 
um nicht verkannt zu werden. — Dass das Strychnin nicht direct auf 
die Nerven wirkt, sondern absorbirt, also in das Blut geführt wird und 
so seine Wirkung äussert, hat auch H a r l e y  (ibid.) gezeigt. Einem 
Frosche hat er das Bein so durchgeschnitten, dass dieses mit dem Körper 
nur noch durch den Nerven zusammenhing; das blos an diesem Nerven 
hängende Bein tauchte er in eine Strychninlösung, aber es folgte nicht 
das geringste Vergiftungssymptom im Thiere. Einem anderen Frosche 
durchschnitt er ebenfalls das eine Hinterbein, aber so, dass die Femoral- 
arterie und Vene intact blieb und das Glied nur mittelst dieser Gefässe 
mit dem Körper zusammenhing (die Nerven waren sämmtlich durch­
schnitten); deutliche Vergiftung folgte nun auf die Eintauchung des 
operirten Beines in die Strychninlösung. Die Versuche von M a g e n d i e, 
B r o d i e, besonders von S t i l l i n  g,  V o l k m a n n ,  A r n o l d  u. A. 
in dieser Hinsicht sind bekannt. H. theilt sie kurz mit und führt auch 
einige neue Experimente an, aus welchen sich ergibt: 1. dass, um Ver­
giftung zu erzeugen, das Strychnin von den Blutgefässen absorbirt und 
bis zum Rückenmarke geführt werden muss ; 2. dass es dahin durch
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die Nerven allein nicht übertragen werden k a n n ; 3. dass das Rücken­
mark ganz allein der Sitz der Vergiftungskrankheit ist; und 4. dass es 
die Nerven sind, welche, obwohl nicht selbst überreizt, die Wirkungen 
der Vergiftung vom Rückenmarke auf die Muskeln und die übrigen Theile 
des Körpers übertragen. Mit einem Worte, die Blutgefässe übertragen 
das Gift auf das Rückenmark ; dieses wird überladen, wie eine Leydener 
Flasche, und die Nerven verhalten sich wie die leitenden Drähte, welche 
die Stösse austheilen. — H. hat gezeigt, dass der Tod bei der Strychnin- 
Vergiftung zwar durch Erschöpfung oder durch Asphyxie mittelst krampf­
hafter Verschliessung der Stimmritze oder mittelst Tetanus der Athmungs- 
muskeln , aber auch ganz unabhängig davon erfolgen kann, und zwar 
auf eine Weise, die ganz besonderes Interesse erregt. Bei den dem Ex­
perimente unterworfenen Thieren (Hunden) nämlich wurde Anstalt ge­
troffen, dass die Luft frei zu den Lungen strömen konnte (durch Tra­
cheotomie und Einsetzung einer Glasröhre), und dass die Respiration durch 
nichts gehindert wurde ; dennoch zeigte s ich , dass das Blut nicht oxy- 
genirt wurde und dass die eingeathmete Luft unverändert wieder aus­
strömte. Weitere Versuche, die H. machte , haben denn auch wirklich 
ergeben , dass Strychnin sowohl wie Brucin die Eigenschaft besitzt, die 
Kraft der Blutkörperchen, sich mit dem Sauerstoffe aus der zugeführten 
Luft zu verbinden und Kohlensäure hinauszuschaffen, zu lähmen. Mit einem 
Worte, das Strychnin bewirkt das, was man in neuester Zeit Lähmung 
der Blutkörperchen genannt hat,  der Tod ist dann nicht die Folge der 
im Blute angehäuften Kohlensäure, weil sich ein eigentlicher Ueberschuss 
von Kohlensäure daselbst nicht bilden k an n , sondern vermuthlich einer 
mangelnden Ernährung, indem dem Rückenmarke Materialien zugeführt 
werden, die den Oxydationsprocess nicht erfahren haben. In Folge dessen 
treten Convulsionen ein und endlich hört das Herz auf zu pulsiren, weil 
der Reiz des oxygenirten Blutes fehle. A r n o l d  in Heidelberg und 
ß e r n a r d  in Paris haben dies durch Versuche erwiesen. —  H a r l e y  
stellt schliesslich folgende Sätze auf:

1. Z u r  E r m i t t e l u n g  e in e r  S t r y c h n i n v e r g i f t u n g  is t d ie  p h y s io l o g i s c h e  P r o b e  d ie  

e m p f in d l i c h s t e  u n d  b e s te .  D iese  P r o b e  b e s t e h t  d a r i n ,  d a s s  m a n  in d ie  L u n g e n  e in e s  

s e h r  k l e i n e n  F r o s c h e s  e t w a s  vo n  d e r  v e r d ä c h t i g e n  F l ü s s ig k e i t  in j ic ir t 5 %0/oqq GrltJO
e s s i g s a u r e n  S t r y c h n i n s  b e w i r k t  in 1 ' / ,  M in u te  T e t a n u s  u n d  in 2  M in u te n  d e n  l o d  
d e s  T h ie r e s .  U m  d ie  F lü s s ig k e i t  z u r  In j e c t io n  z u  e r l a n g e n ,  s a m m e l t  m a n  d a s  B lu t  
a u s  d e m  H e r z e n  u n d  d e n  g r o s s e n  G e fä s s e n  d e r  L e ie h e ,  m i s c h t  e s  m i t  d e r  d o p p e l t e n  

M e n g e  d e s t i l l i r t e n  W a s s e r s ,  c o a g u l i r t  d ie  M is c h u n g  d u r c h  K o c h e n  u n d  s ä u e r t  s ie  
m i t  e in ig e n  T r o p f e n  E s s i g s ä u r e ,  the i l s  u m  d ie  C o a g u l a t i o n  d e r  A lb u m in a te  zu  v e r ­

v o l l s t ä n d ig e n ,  th e i l s  u m  d a s  e t w a  v o r h a n d e n e  S t r y c h n i n  in  e in  A c e ta t  u m z u w a n d e l n .  

D a n n  w i rd  d ie  M is c h u n g  m i t  T h i e r k o h l e  o d e r  n a c h  B e r n a r d  m i t  k r y s t a l l i s i r t e m  

s c h w e f e l s a u r e n  N a t r o n  b e h a n d e l t ,  u m  s ie  g e r u c h l o s  z u  m a c h e n .  Die  k l a r  d u r c h -  
f i l t r i r t e  F lü s s ig k e i t  w i r d  c o n c e n t r i r t  u n d  d a s  S t r y c h n i n  d u r c h  Z u s a t z  v o n  Kali  n i e d e r ­
g e s c h l a g e n .  D a s  S t r y c h n i n  w i r d  a u f  e in e m  F i l t r u m  g e s a m m e l t ,  g e w a s c h e n  u n d
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w i e d e r  in  E s s i g s ä u r e  a u f g e l ö s t ;  d a m i t  w i rd  d a n n  be i  F r ö s c h e n  e x p e r i m e n t i r t , u m  
d ie  ü e b e r z e u g u n g  z u  g e w i n n e n ,  d a s s  e s  w i r k l i c h  S t r y c h n i n  ist. 2.  S t r y c h n i n v e r ­

g i f t u n g  h i n d e r t  n i c h t  d ie  G e r i n n u n g  d e s  B lu te s  n a c h  d e m  T o d e ;  in  e in ig e n  F ä l l e n  
s c h e i n t  s ie  s o g a r  d i e s e n  V o r g a n g  zu  b e s c h l e u n i g e n .  3. D e r  E i n t r i t t  d e s  T o d e s  b e ­
k u n d e t  s i ch  d u r c h  W e l k w e r d e n  d e r  W i l l e n s m u s k e ln .  4.  Die  P u p i l l e n  e r w e i t e r n  

s i c h  w ä h r e n d  d e r  C o n v u l s i o n e n  u n d  v e r e n g e r n  s ic h  in  d e r  Z w i s c h e n z e i t ; b e s o n d e r s  
is t d ie  V e r e n g e r u n g  s e h r  m e r k l i c h .  5.  D a s  F l e i s c h  d e s  m i t  g a n z  k l e i n e n  D o s e n  

S t r y c h n i n  g e t ö d t e t e n  T h i e r e s  v e rg i f t e t  n i c h t  a n d e r e  T h ie r e .  ö. Bei d e n  m i t  S t r y c h n i n  

v e r g i f t e t e n  T h i e r e n  h ö r e n  d ie  P u l s a t i o n e n  d e s  H e r z e n s  a u f ,  w e n n  a u c h  d ie  R e s p i ­
r a t i o n  k ü n s t l i c h  u n t e r h a l t e n  w i r d ,  j e d o c h  d a u e r n  s i e  d a n n  e t w a s  l ä n g e r ,  a l s  w e n n  

d a s  n i c h t  g e s c h i e h t .  7.  Bei T ö d t u n g  d u r c h  S t r y c h n i n  v e r l i e r e n  d ie  M u s k e ln  s c h n e l l  
i h r e  I r r i t a b i l i t ä t .  8 .  W e r d e n  T h ie r e  d u r c h  g r o s s e  G a b e n  g e t ö d t e t ,  s o  v e r l i e r t  d a s  
H e r z  f a s t  a u g e n b l i c k l i c h  s e in e  C o n t r a c t i o n s k r a f t  u n d  w e d e r  m e c h a n i s c h e  n o c h  g a l ­
v a n i s c h e  R e ize  v e r m ö g e n  s ie  zu  e r w e c k e n .  9.  D m  C o n v u l s i o n e n  zu  e r z e u g e n ,  m u s s  
d a s  S t r y c h n i n  z u e r s t  a b s o r b i r t  u n d  d a n n  d u r c h  d ie  B lu tg e f ä s s e  d i r e c t  a u f  d a s  
R ü c k e n m a r k  ü b e r t r a g e n  w e r d e n .

Als Dcsiuficicns fär  Kloaken empfehlen C o r n e  und D e r a e a u x  
(Compt. rend. 1859, Sept. —  Med. chir. Monatshefte 1860, Febr.) eine 
pulverförmige Mischung von Gyps und Steinkohlentheer. Ein Litre 
Kloakenmasse wird durch %  oder 1/3 Litre Pulver vollständig geruchlos 
gemacht. — Für denselben Zweck empfiehlt C a b a n e s  (ebendaselbst) 
ein pulverförmiges Gemenge von 50 Grm. Steinkohlentheer und 1 Litre 
von irgend einem Pulver, z. B. durchgesiebtem Ackerboden; 200 bis
250 Gram, dieses Pulvers sollen 1 Litre Abtrittmasse desinfisciren. — 
S i r e t dagegen schlägt eine Flüssigkeit vor, welche aus 100 Kilogram, 
schwefelsaurem Eisen, 4 Kilogr. Salzsäure, 1000 Litres Wasser und bis­
weilen auch aus einem kleinen Zusatze von Theer besteht. — Eine 
Senkgrube in einem für 400 Gefangene bestimmten Hause wurde durch 
36 Litres der erwähnten Flüssigkeit desinficirt.

Prof. Maschka.



Verordnungen.

Erl. d. Min. f. Cultus u. Uni. ddo. 19. Jan. 1860 Z. 8708—343 
an das med. Professorencollegium

betreifend die Behandlung der barmherzigen Brüder, welche den niederen 
chir. Lehrcurs absolvirt haben.

Nach einer Allerhöchsten Entschliessung vom 10. Mai d. J. sollen 
jene Mitglieder des Ordens der barmherzigen Brüder, welche den niederen 
chirurgischen Studienkurs an der k. k. medicinisch-chirurgischen Josefs­
akademie absolviren, nach befriedigend abgelegten strengen Prüfungen 
zwar unter den vom Armee - Obercommando, dann dem Ministerium des 
Innern und des Unterrichtes vereinbarten Modalitäten mit einem Diplome 
betheilt, jedoch nicht beeidet, sondern als Religiösen blos zu einer An­
gelobung verhalten werden.

Nach den eben erwähnteu Modalitäten ist sowohl in der Diploms­
ais in der Angelobungsformel von dem Unterrichte in der praktischen 
Geburtshilfe und von der Ausübung derselben, als einer bei Religiösen 
jedenfalls Aergerniss gebenden Unzukömmlichkeit, abzusehen, übrigens 
auch von dem Rechte der Praxisausübung ausser den Ordensspitälern, als 
den bestehenden Vorschriften widerstreitend, ganz Umgang zu nehmen.

Hievon wird das Professoren-Collegium unter Anschluss der vom 
Armee-Obercommando anher mitgetheilten rectificirten diesfälligen For­
meln zum Benehmen bei der Ausfertigung von Diplomen und bei der 
Abnahme von Angelobungen in Betreff der zu den strengen Prüfungen 
sich dort etwa meldenden Mitglieder des gedachten Ordens in die Kennt- 
niss gesetzt.

Formel zur Angelobung
für die an der k. k. med. chirurg. Josefs-Akademie als Wundärzte appro- 

birten Mitglieder des Ordens der barmherzigen Brüder.

Sie werden angeloben:
1. dass Sie allen Ihren Kranken mit gleichem Eifer beispringen, 

ihre Heilung befördern, und alle chirurgischen Pflichten fördersamst und 
getreulich erfüllen wollen,

2. dass Sie in gefährlichen und zweifelhaften Umständen, wo nur 
immer thunlich, einen Arzt oder einen wohlerfahrenen Wundarzt zu 
Hilfe rufen und mit selbem sich aufrichtig berathschlagen wollen; dann
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3. dass S ie bei vorsätzlich zugefügten , gefährlichen oder tödtlichen 
Verwundungen , die G rösse der G efahr und die Beschaffenheit der V er­
le tzung , wie Sie es vermög Ih re r  K unst f inden , und vor G ott und dem 
weltlichen G erichte verantw orten können , ohne sich durch eine Gabe, 
F reund- oder Feindschaft verblenden zu lassen , gleich nach dem ersten 
V erbände der betreffenden O brigkeit anzeigen, m it eben dieser gew issen­
haften Genauigkeit alle gerichtlichen Beschauungen vornehmen, und jenem 
R ichter, welchen solches betrifft, alles genau und deutlich, ohne m indeste 
R ücksicht, schriftlich einberichten, hingegen aber die Ihnen in Ihren vor­
kommenden Curen anvertrauten Geheim nisse, ausser der gehörigen Obrig­
keit, wenn es erforderlich ist, niemand entdecken wollen.

‘2

Formel zu dem Diplome
für die an der k. k. medic. chirurg. Josefs-Academ ie als W undärzte ap- 

probirten M itglieder des O rdens der barm herzigen Brüder.

W ir , Studien - D irector und Professoren an der k. k. m edicinisch- 
chirurgischen Josefs-Akadem ie zu Wien in O esterre ich , bekennen hierm it
öffentlich, dass H err * ) ..............................................................nach vorschrifts-
mässig zurückgelegten Studien der Chirurgie und A ugenheilkunde, den 
A llerhöchst bestimm ten strengen Prüfungen aus der W undarzneikunst 
sich unterzogen habe , um das Recht zur A usübung derselben in allen 
O rdensspitälern zu erlangen. Derselbe gab bei der m it ihm am . . . . 
. . . . vorgenommenen strengen Prüfung solche Beweise von erw orbener 
G eschicklichkeit und sich eigen gem achter W issenschaft, dass alle l iü f e r  
ihre vollkommene Zufriedenheit m it ihm bezeugten, wesswegen W ir ihn, 
K raft der Uns A llerhöchst ertheilten M acht, als einen tauglichen und 
wohlerfahrenen W undarzt erkennen, erklären und bestätigen , so zwar, 
dass ihn Jederm ann als solchen zu erkennen habe, und er in allen Ordens- 
Spitälern seine K unst ausüben möge und könne, wobei er sich immer 
nach der bei unserer Akademie gem achten Angelobung zu verhalten 
haben wird.

Zur Bestätigung des G esagten haben W ir dem H errn  . . . . . . . .
dieses m it dem grösseren A kadem ie-Siegel gez ierte , und m it der eigen­
händigen U nterschrift Unseres S tudien-D irectors und eines Professors ge­
zeichnete und von dem G eneral-Stabsarzte der Arm ee m itgefertigte Diplom
zustellen lassen.

W ien im Ja h re  E intausend A c h th u n d e r t .......................... ...

*) B eispielsw eise w äre die vollständige A usfertigung folgende: Johann  
F irm inus H oraczek von Czelechowitz in M ähren g ebü rtig , M itglied 
aus dem Orden der barm herzigen B rüder St. Johann  von Gott.



M i s c e l l e n .

P e r s o n a l i e n .

Ernennungen — Auszeichnungen.
Seine k. k. apost. M ajestät haben mit a. h. Entschliessung vom 

29. A pril 1860 das an der K rakauer U niversität erledigte Lehram t 
der Physiologie und M ikroskopie dem bisherigen Supplenten dieser L ehr­
kanzel Dr. G ustav P i o t r o w s k i ; —  m it a. h. Entschliessung Vom 27. Mai 
d. J. die Lehrkanzel der Geburtshilfe an der Hebammenschule zu alle 
L aste (bei T rien t) und die dam it verbundene P rim ärarztstelle  an der 
dortigen Gebär- und F indelansta lt dem P rag er Privatdocenten der opera­
tiven G eburtshilfe D r. Carl Edlen v. H  e 11 y ; —  dem 2. A ssistenten der 
ärztlich  geburtshilflichen u. gynäkologischen Klinik in W ien, D r. A ugust 
K r a s s n ig g ,  die Lehrkanzel der G eburtshilfe an der Hebam m enlehr­
anstalt zu K lagenfurt; —  mit a. h. Entschliessung vom 11. Mai dem 
Professor der prakt. Chirurgie an der k. k. W iener U niversität D r. 
F ra n z  S c h u h  in A nbetracht seiner hervorragenden Leistungen als 
L eh rer, G elehrter, prakt. A rz t und W undarzt den T ite l und Charakter 
eines k. k. Regierungsrathes m it N achsicht der Taxen a. g. zu v e r ­
leihen; —  dann m it a. h. Entschliessung vom 14. Ju n i die aus Anlass 
der 3jährigen F unctionsdauer von der k. Akademie in W ien getroffenen 
W iederw ahl des k. k. wirk], geh. Rathes A ndreas Freiherrn v. B a u m ­
g a r t n e r  zum P räsiden ten  der Akademie a. g. zu bestätigen und die 
aus demselben A nlasse erfolgte W iederwahl des bisherigen Vicepräsidenten 
dieser A kadem ie Theod. G eorg K a r a j a n  genehmigend zur a, h. Kennt- 
niss zu nehmen geruht.

Die W iener med. F acu ltä t erhielt die a. h. Erm ächtigung, dem P ro ­
fessor der Physiologie an der med. ehir. Josefsakademie Dr. Carl L u d ­
w i g  das Doctorsdiplom der W iener Hochschule ausfertigen und einhän­
digen zu dürfen.

D er M inister des Innern  hat den bisherigen Landesm edicinalrath 
bei der Kaschauer S tatthalfereiabtheilung D r. Carl D e v ü n  zum L andes­
m edicinalrath bei der neuorganisirten S tatthalterei in Ofen, den Comitats- 
a rz t Dr. Josef M l i n a r i c  zum Landesm edicinalrath in A gram  ernannt.

D r. F ran z  R u s s h e i m ,  k. k. O berstabsarzt, Chefarzt des P rager 
G arn isonssp itals, erhielt in A nerkennung seiner bew ährten ausgezeichneten 
Berufsleistung das R itterkreuz des k. k. F ranz-Josephs-O rdens.
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D ie im P ra g e r  allgemeinen K rankenhause erledigte Abtheilnng für 
B rustkranke wurde dem Privatdocenten D r. W . Gr. P e t t e r s  übertragen 
und demselben zugleich die P rivatdocentur über A uscultation und P e r­
cussion, dann über Diagnostik der B rustkrankheiten (in Folge h. U . Min. 
E rl. v. 23. M ai 1860 Z. 7175) definitiv auvertraut.

T o d e s f ä l l e .

1. A pril in G e n t:  D r. G u i s l a i n ,  D irector der Irrenheilanstalt 
und Professor der Physiologie daselbst, einige T age nach der Operation 
eines eingeklemmten Bruches.

2. A pril in G ö ttin g e n : D r. B e c k m a n n ,  a. o. Professor der path. 
Anatomie, 29 Jahre alt, an einem Brustleiden.

18. A pril in  Stockholm : Prof. R e t z i u s ,  der berühm te Anatom  
und Physiolog.

28. A pril in W ien: D r. W . Th. K ö c k ,  gewesener N otar der dor­
tigen med. F acu ltä t, im V erlaufe eines chron. H irnleidens.

17. Jun i in P a r is : Dr. L e n o i r ,  seit 1835 Professeur aggrege der 
C h iru rg ie ; als chir. Schriftsteller wohlbekannt.

27. Ju n i in  der N ähe von K rakau : Dr. Ludwig v. B i e r k o w s k i ,  
seit 30 Jah ren  Professor der C hirurgie an der dortigen H ochschule, als 
chirurgischer Schriftsteller, noch mehr als O perateur rühm lichst bekannt, 
im 59. Ja h re  seines vielbewegten Lebens, an Leberkrebs.

Von M itgliedern der P rag er med. F acu ltä t starben :
Im  December 1859 : Anton S t i f t e r ,  Med. D r. (prom , 22. Mai 1858), 

prakt. A rz t in P rachatiz , an der Lungenschw indsucht.
13. A pril 1 8 6 0 : A dolph W e h l e ,  Med. et Chir. D r., Mag. d. A ugen­

heilkunde (prom. in W ien 2. F ebr. 1 8 2 9 , im m atriculirt in P ra g  6. Sept. 
1830), Directionsmitglied des Carlsbader isr. B adehospitals, p rak t. A rz t 
in P ra g , 60 Jah re  alt, plötzlich an tuberc. Haemoptoe.

4. Ju n i 1860: Carl K r i e s c h e ,  Med. et Chir. D r., Mag. d. G eburts­
hilfe (prom . 6. Aug. 1841), prakt. A rz t in Podersam , an V erblutung.

D ie Privatirrenanstalt zu Döbling bei W ien ist von ihrem  Besitzer 
und bisherigen D irigenten Dr. G  ö r  g e n den Doctoren L e i d e s d o r f  
Docenten der P sychiatrie  und D r. O b e r  s t e  i n e r  jun. in  12jährigen 
P ach t überlassen worden.

In  Irkutsk  (Sibirien) soll eine Universität errich tet w erden , da die 
nächste (K asan) 1000 W erste entfernt ist.



Literarischer Anzeiger.

D r. Hermann I f r i e d b e r g ,  Dirigent einer chirurgischen und augenärztlichen 
P rivatklin ik, Docent an der Fried rich -W ilh elm s-U niversität in B e rlin : P a t h o ­
l o g i e  u n d  T h e r a p i e  d e r  M u s k  e 11 ä h m u n g. Mit 4 Tafeln Abbildungen, 

gr. 8. X V I u. 351 S. W eim ar, 1858. Landes-Industrie-Com ptoir. Preis 2 Thir

Besprochen von Professor G ü n t n e r in Salzburg.

Das vorliegende Werk zerfällt in 3 Abtheilungen. Die erste enthält 12 Be­
obachtungen über Muskellähmung, deren Entstehung und Behandlung, die 
zweite die eigentliche Pathologie, und die dritte die Therapie der Muskel­
lähmung. Verf. macht den Leser gleich in der 1. Abtheilung durch eine Reihe 
äusserst sorgfältig gearbeiteter Krankengeschichten mit dem ganzen In­
halte seines Buches bekannt, und bespricht gleichzeitig die therapeutischen 
Mittel, vorzüglich die Elektricität zu diagnostischen Zwecken. Besonders 
beachtenswerth sind in der 2 .Abtheilung  die Idee der myopath. Lähmung, 
ihr Verhältniss zur progressiven Muskelatrophie, und die Eintheilung der 
myopath. Lähmung in die Arten: propagata, traumatica, rheumatica, dys- 
c ras ica , marasmodes und simplex. Die Muskelentzündung mit ihren 
Erscheinungen und Folgen wird in umfassender Weise auseinandergesetzt. 
Bei der Behandlung (3 . Abtheilung) stellt Verf. als obersten Grundsatz 
au f : Wiederherstellung der normalen Verhältnisse in den Muskeln, be­
spricht die Bedingungen, unter welchen dafür Aussicht ist und endlich 
den Heilapparat. Tritt die Ernährungsstörung in den Muskeln als acute 
Entzündung auf, so ist Antiphlogose, bei protrahirter Ernährungsstörung 
die methodische Anregung zur Contraction, vor Allem Elektricität und 
Gymnastik angezeigt. Verf. eifert gegen Uebertreibungen der Heilwir­
kungen der ersteren, räumt ihr aber unbedingt den Vorzug vor der letzte­
ren ein; sie ruft viel energischer und exacter die Muskelcontraction her­
vor und steigert die Contractions-Energie der Gefässwände. Zum Elek- 
trisiren bedient er sich des Rotationsapparates oder des Apparates von 
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D u b o i s - R e y m o n d ,  — die Stromstärke richtet sich nach der Empfind­
lichkeit, ebenso die Dauer der Sitzung. Zur Erregung der motorischen 
Nerven, welche die Muskelverkürzung hervorrufen , nimmt man nach 
Umständen die intra- oder extramusculäre Faradisation in Anspruch. Verf. 
gibt für die extramusculäre wichtige Ansatzpuncte der Conductoren an. 
Die heilgymnastische Contraction des Muskels ist ein wesentliches Un­
terstützungsmittel des Inductionsstromes; Frictionen, trockene oder spi- 
rituöse und erwärmende Einhüllungen sind von grossem Nutzen. Zur 
Beseitigung der myopath. Contracturen räth Verf. bei dehnbaren sogleich 
den Inductionsstrom und die Heilgymnastik anzuwenden, ist jedoch 
dem conlinuirlichen galvanischen Strome von R e m a k  nicht entgegen; 
bei nicht dehnbaren schlägt er die allmälige Extension mittelst der 
Hände oder Maschinen und falls diese nicht zum Ziele fü h r t , das 
Brisement forcd v o r , jedoch nur mittelst der Kraft der Hände, ent­
weder mit oder ohne Tenotomie, wobei besonders auf die verkürzten 
Hautdecken, so wie auf das Verhalten der Gefässe und Knochen Rück­
sicht zu nehmen ist. Die Therapie der myopath. Luxation beruht auf 
der Einrichtung und Anwendung von Maschinen, welche die Theile in 
Berührung erhalten, bis durch Elektricität, Gymnastik, Frictionen u. s. w. 
die Muskel sich eines gleichmässigen Spanngrades erfreuen.

Aus dieser gedrängten Uebersicht geht hervor, dass Verf. den Ge­
genstand nach seiner eigenen reichen Erfahrung mit Benützung fremder 
Beobachtungen dem Standpuncte der Wissenschaft entsprechend mit be­
sonderer Rücksicht auf Physiologie —  in umfassender Weise — erörtert 
habe. Die mit allem Fleiss, Sorgfalt und Umsicht gearbeitete Abhand­
lung dürfte eine wichtige Lücke in der Pathologie und Therapie ausfüllen 
und für den praktischen Arzt eine höchst willkommene Erscheinung 
sein. — Die Ausstattung ist gut, die erläuternden Abbildungen an­
schaulich.

Dr. H einrich M e u m a n n ,  D irector der P rival-Irre n a n sla lt zu Popel witz und Privat- 
docent für Psychiatrie an der k. Universität zu B re sla u : L e h r b u c h  d e r  

P s y c h i a t r i e ,  g r.8 . I V u . 242 S. Erlangen, 1859. Ferdinand Enke. P reis l ' / 3 Thlr.

Besprochen von Dr. F i s c h  e I.

Wenn wir es unternehmen, das vorliegende Buch zu besprechen, so 
leitet uns dabei nur die Absicht, durch Hervorhebung einiger charakte­
ristischer Puncte die Aufmerksamkeit des psychiatrischen Publicums auf 
eine vielfach anregende, geistreiche, aus fleissigem Studium und selbst­
ständiger Erfahrung hervorgegangene Arbeit hinzuleiten. Wenn der 
Verf. deshalb, weil er „jede Systematik verwirft, auf die Anerkennung 
eines objectiven Werthes seines Buches verzichtet“ (Vorrede), so stim­

2 Dr. Friedberg: Pathologie und Therapie der Mushellähmung.
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men wir mit ihm darin nicht überein, in der Ueberzeugung, dass seine 
auf diesem Wege gewonnenen Resultate auch der Wissenschaft zu gute 
kommen. Während alle Lehrbücher der Psychiatrie den synthetischen 
Weg einschlagen d. h. erst vollständige der Beobachtung entnommene 
Krankheitsbilder geben , die sie dann (analytisch) zu erklären streben, 
wählte der Verf. den umgekehrten d. h. analytischen Weg, wobei er auf 
Schwierigkeiten stiess, die aber in der Natur der Sache liegen und nicht 
dem Autor, der naturwissenschaftlich vorgehend auf sie stossen musste, 
zur Last gelegt werden können. In Betreff des relativen Werthes dieser 
beiden Methoden würde Ref. sich dahin erklären, dass die synthetische 
dem Lernenden und Anfänger in der Psychiatrie besser Zusage und mehr 
Belehrung gewähre, als die analytische, die sich dem Eingeweihten schon 
deshalb als nützlich erweist, weil ihm ihr Verständniss leichter ist und 
er den Gegenstand auch von einer anderen als der geläufigen und ge­
wohnten Seite zu betrachten veranlasst wird. Uebrigens ist die Auffassung 
der Psychiatrie, wie es sich in unserer Zeit von selbst versteht, die 
anthropologische und besteht nach dem Verf. der Mensch aus Leib und 
Functionen und das Seelenleben ist ihm nur eine Function des ganzen 
Menschen, lieber die Wechselwirkung der Seele und des Körpers sagt 
Verf. §. 56 : „K ö nne n w ir uns mit der Anschauung vertraut m achen, dass der 
K ö rp er überhaupt nichts könne, als gewissermassen das Theater der Verrichtungen, 
der Raum zu sein, auf welchem die Zeit gespielt w ird, so ist die Frage, wie die 
Seele auf den Körper w irken könne, eigentlich eine müssige. Die Seele sagen 

w ir, w irkt gar nicht auf den Körper, sondern auf die Verrichtungen, und da sie 
selbst nicht K örper, sondern Verrichtung ist, und da die W echselw irkung zwischen 
Gleichartigem  kein Problem  ist, so liegt in den m enschlichen Vorgängen (soweit 

sie bisher berührt worden sind), gar keine räthselhafte D u n k e lh e it.“  Dieser §., 
der neben sich noch viele analoge in diesem Buche hat, wird den Leser 
gewiss zum Nachdenken anregen.

Das Buch zerfällt I. in die physiologische Einleitung, mit 61 §§. II. 
in die allgemeine Pathologie mit 23 §§. und 111. in die specielle Patho­
logie und Therapie mit 225 §§. Möge es dem H. Verf. gefallen, in einer 
späteren Auflage sowohl durch Ueberschriften der einzelnen Abschnitte 
als durch ein Inhaltsverzeichniss die Uebersicht des in dem Buche Ge­
botenen dem Leser zu erleichtern. —  Nach den aus I. bereits vorausge­
schickten Bemerkungen sei aus II. hier nur folgendes hervorgehoben: 
„ F ü r  uns ist (sagt der Verf. g. 68) G eisteskrankheit und Seelenkrankheit derjenige, 
von localer Störung im Menschen ausgehende und fortschreitende Vorgang (P rocess), 
bei welchem diejenigen Verrichtungen m ilgeslört werden, um derentwillen w ir dem 
Menschen das Prädicat eines beseelten und geistigen W esens ertheilt h ab en;“  und 
in §  82 : „Z u r norm alen Ausübung der Gehirnfunction gehören viele V o raus­
setzungen; streng genommen ist das Leben und der Leib des ganzen Menschen 
die Vorraussetzung jeder einzelnen F u n c tio n , um w ievielm ehr der höchsten und 
wichtigsten. Jede F unctio ns- oder m aterielle Veränderung im Menschen ausser­
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halb des Gehirns w ird also auch dieses in seiner Functionsübung und selbst in 
seinen) m ateriellen Bau geniren und zuletzt verändern. Diese Veränderungen 
können und werden aber in tausend Fällen  M ollecularveränderungen sein, welche 
die Anatomie nicht findet.“

Im III. Theile werden die Elemente der psychischen Thätigkeiten 
erklärt, ihre Anomalien durchgegangen, es wird ihre Bedeutung in Be­
zug auf die ganze Geisteskrankheit erörtert, ihre Anatomie und Aetiologie 
gegeben. Als Anomalien der „Metamorphose“ (§.91) werden besprochen:
1. Die Hypermetamorphose oder Erethismus des Bewusstseins (§. 159);
2. die Ametamorphose (§. 170) und gelegentlich auch die Illusionen 
und Hallucinationen (§. 201); endlich gibt der Verf. (von §. 231 bis 
zu Ende) die Beschreibung der Seelenstörungen in toto — und zwar 
des Wahnsinns, der Verrücktheit und des — acquirirten — Blödsinns, 
welche Krankheiten er nicht als Arten, sondern nur als Stadien der 
Einen Geisteskrankheit — „Irrsinn“ ansieht, und erörtert mit selbst­
ständiger und strenger Kritik ihre Aetiologie, pathologische Anatomie 
und Therapie. Keine der gebräuchlichen Classificationen der Psycho­
pathien erscheint dem Verf. vollkommen (mit Recht), und nach dem Grund­
sätze: „Besser gar keine Classification, als eine falsche,“ verwirft er 
alle. Allein es zeigt der Umstand, dass sein Bemühen, diese ganz zu 
umgehen, ihm nicht vollständig gelingt, wie die eingebürgerten Begriffe: 
Melancholie, Manie etc. als mit einem Worte viel bezeichnend — doch 
noch brauchbar seien. — Schon aus diesen kurzen Andeutungen dürfte 
zur Genüge hervorgehen, dass der fleissige und denkende Verfasser uns 
ein sehr gutes, tüchtig durchdachtes und nützliches Werk geschenkt hat, 
dessen Benützung und allgemeine Verbreitung wir im Interesse der 
Wissenschaft und des Autors aufrichtig wünschen.

Dr. Fr. I i i l i a r i i l i  ,  prakt. Kinderarzt in W ie n : D a s  G e s e t z  d e s  m e n s c h ­
l i c h e n  W a c h s t h u m s  u n d  d e r  u n t e r  d e r  N o r m  z u r ü c k g e b l i e b e n e  
B r u s t k o r b ,  a l s  d i e  e r s t e  u n d  w i c h t i g s t e  U r s a c h e  d e r  R h a c h i t i s ,  
S k r o p h u l o s e  u n d  T u b e r c u l o s e .  g r. 8. VI u. 295 S. W ie n , 1858.
C. G erold & Sohn. P reis 2 Thlr.

Besprochen von Dr. Th, E  i s e 1 1.

Verf. glaubt nach seinen zahlreichen Messungen das Gesetz des 
menschlichen Wachsthums aufstellen zu können. Bei Fragen, deren Lö­
sung von einer ausgebreiteten Erfahrung abhängt, ist es gut, das Resultat 
dem allgemeinen Urtheile vorznlegen, höchstens wäre zu erwähnen, dass 
die Methode der Messung mit allen Cautelen, die dabei Berücksichtigung 
verdienen, gewählt wurde. Das Gesetz selbst, die Frucht eines unge­
heueren Fleisses, spricht Verf. in nachstehenderWeise aus. Das mensch­
liche Wachsthum ist vor und nach der Geburt für alle Körpergrössen



an dieselbe Dauer gebunden. Die Körpertheile wachsen in 270 Zeiteinheiten, 
welche eine arithmetische Zahlenreihe zweiter Ordnung bilden, und mit 1 
anfangen. Die Zahlenreihe ist in zwei deutliche Abschnitte getheilt, wovon 
einer 6, der andere 17 Zeiträume umfasst; in den ersten sechs Perioden 
geht der überwiegend grösste Theil des Wachsthums vor sich. Vor der 
Geburt beträgt die Dauer des Wachsthums 276 Tage, nach der Geburt 
ebensoviel Monate. Dieser Zeitraum zerfällt in 23 Perioden, welche da­
durch entstehen, dass das Wachsthum zur Bildung jener Grösse, die in 
der ersten Zeiteinheit entsteht, zwei, hierauf drei u. s. w., immer um 
eine Zeiteinheit mehr bedarf. Die sechs ersten Perioden eröffnen oder 
schliessen diese Reihe, indem sie einmal bei 1 anfangen und mit 21 
enden, ein andermal mit 153 beginnen und mit 276 ihr Ende erreichen. 
Die Grösse des Wachslhums richtet sich daher nur nach der jedesmaligen 
Grössenzunahme in diesen beiden Abschnitten. Hat man in diesen zwei 
Abschnitten nur eine Grösse der Zunahme während einer der vorgeschrie­
benen Perioden gefunden, so lässt sich daraus die ganze Grösse des 
Wachsthums ableiten, weil dasselbe in beiden Abschnitten fortwährend 
gleich bleibt, Hat man umgekehrt die Zeit durch wiederholte Messungen 
bestimmt, innerhalb deren dieselbe Grösse sich das driltemal als Wachs­
thumsgrösse wiederholt, so kann man zuerst daraus bestimmen, welcher 
von diesen beiden Abschnitten gerade vorherrscht, und welche Dauer das 
ganze Wachsthum umspannen werde. Alle Menschen ohne Unterschied 
des Geschlechts wachsen sowohl nach der Zeit, als nach der Grösse voll­
kommen gleich, und unterscheiden sich nur durch jene Grössenverhält­
nisse, in denen sie geboren wurden. Da nun Mädchen in allen Dimensionen 
um einen Centimeter kleiner zur Welt kommen als Knaben, so müssen 
sie stets in demselben Verhältnisse bis zum vollendeten Wachsthum blei­
ben. Dies findet in allen beobachteten Fällen, sowohl nach der Mittel­
grösse, als auch nach den Einzelnmessungen seine Bestätigung. Die Grösse 
des jedesmaligen Wachsthums ist also schon im Keime bestimmt, nach 
dem allein es sich unter gleichen günstigen äusseren Verhältnissen richtet. 
Zum praktischen Gebrauch empfiehlt sich besonders eine Tabelle, welche 
die jedem Neugeborenen beim Abschlüsse des Wachsthums bestimmte Kör­
perlänge auf den ersten Blick ersehen lässt, während man auch in je ­
der beliebigen Altersperiode jede gemessene Längengrösse darin auffinden 
wird, und aus dieser dann zu Ende ihrer Reihe ebenfalls die Vollendung 
dieser Wachsthumsgrösse mit dem abgelaufenen 23. Jahre ablesen kann.

D r. Liharzik: Das Gesetz des menschlichen Wachsthums. 5
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Die kleinere Hälfte des Werkes enthält die Begründung des Zusam­
menhanges des unter der Norm zurückgebliebenen Brustkorbes mit Rachitis, 
Scrofulose und Tuberculose. Verf. sucht die vorzüglichste Ursache der 
Rachitis in einer zu kleinen Lunge, oder Lungenfunction, mit kleiner 
Leber, schwacher Ernährung, übermässiger Säurebildung, und stärkerer 
Wasseransammlung. Der Entstehungsgrund der Scrofulose und Tuber­
culose liegt in einer relativ kleinen Respiration, einer grossen Leber, einer 
im Verhältniss zur Grösse der Lunge copiösen Aufnahme von Amylaceen 
mit consecutiver Fettbildung, überhaupt einem grossen Ueberschuss an 
plastischen Stoffen, die wegen der ungenügenden Lungenfunction auf 
einer niederen Stufe der Entwickelung stehen blieben, und durch die 
vorwaltende Säure mehr gerinnfähig sind. Das wichtigste ätiologische 
Moment dieser Krankheiten bleibt aber die durch Messung nachgewiesene 
Verengerung des Brustkorbes, welche F r e u n d  in Breslau in neuerer 
Zeit ebenfalls als ätiologisches Moment der Tuberculose auffasst, und 
näher definirt.

Dr. J N. Czermah, o. Prof. der Physiologie an der k. k. Universität zu Pest: 

D e r  K e h l k o p f s p i e g e l  u n d  s e i n e  V e r w e r l h u n g  f ü r  P h y s i o l o ­
g i e  u n d  M e d i c i n .  gr. 8. VI u. 104 S. mit 4 Tafeln und 26 H olzschnitten. 
Leipzig, 1860. W . Engelm ann. P re is : 1 T h lr.

Besprochen von Dr. P e t t e r s .

Nachdem Primarius T ü r c k  im Sommer 1857 auf seiner Abthei­
lung im Wiener allgemeinen Krankenhause, die in Vergessenheit ge- 
rathene Liston-Garcia’sche Methode der Kehlkopfuntersuchung zu diagno­
stischen Zwecken wieder aufgenommen hatte, verlegte sich während des 
darauf folgenden Winters auch Verf. mit grossem Eifer auf laryngo- 
skopische Studien, zunächst, wie er bemerkt, nur in der Absicht, um 
über die Erzeugungsart der arabischen Kehlkopflaute in's Reine zu 
kommen und Garcia s physiologische Untersuchungen zu wiederholen 
und weiter zu führen, dann aber, als er die praktische Seite der Sache 
erkannte, auch nach anderen Richtungen hin. Er bediente sich dabei 
anfänglich der von T ü r c k  entlehnten Spiegel und eröffnete, noch ehe 
der letztere mit seinen interessanten Beobachtungen (vergl. unsere Ana- 
lekten im vorigen Bande dieser Zeitschrift) vor das grössere Publicum 
getreten war, eine Reihe von Journal-Artikeln, in denen er die Ergeb­
nisse seiner vielseitigen Forschungen auf dem genannten Gebiete mit­
theilte, die hohe Wichtigkeit dieses neuen diagnostischen Behelfes weit­
läufig auseinander setzte und zu dessen weiterer Verwerthung für die 
Praxis dringend aufforderte. Wohl lässt sich der hierüber entsponnene 
Prioritätsstreit begreifen, da Klinikern sowohl als anderen Vorständen von



8 Prof. Czermak :

öffentlichen Anstalten ein unzweifelhaftes (aber leider häufig genug nicht 
gehörig beachtetes) Eigenthumsrecht auf die an denselben vorgenomme­
nen Beobachtungen und Forschungen zusteht, welches dadurch, dass 
deren Mittheilung im Wege des Drucks aus triftigen Gründen hinaus­
geschoben wurde, keinen Eintrag erfahren kann. Ohne auf diesen Streit 
näher eingehen zu wollen, lässt sich doch mit Entschiedenheit behaupten, 
dass Verfasser, zum Theil auch durch seine ungemein thätige persönliche 
Verwendung, sehr wesentlich dazu beigetragen hat, die in Rede stehende 
Untersuchungsmethode nicht blos rascher zur allgemeineren Anerkennung 
und Würdigung zu bringen, sondern auch ihre Anwendung namhaft zu 
erweitern und mehrfach zu vervollkommnen, insbesondere was die Hand­
habung der Instrumente, den beigefügten Beleuchtungsapparat und den 
Vorgang bei Untersuchungen an der eigenen Person betrifft. Noch weit 
mehr als von den früheren Abhandlungen gilt dies von der vorliegenden 
Monographie, die nicht blos den Hauptinhalt jener in wohlgeordneter 
Weise wiedergibt, sondern auch zahlreiche neue Forschungsergebnisse 
umfasst. Verf. bespricht darin zunächst die Geschichte der Laryngo­
skopie , erklärt hierauf das Princip des Liston-Garcia’schen Verfahrens, 
erörtert die laryngoskopischen Instrumente und führt zuletzt die Beob­
achtungen an, die er selbst an Gesunden und Kranken angestellt hat. Wie 
er zuerst an sich selbst gezeigt hat, gelingt es bei gehöriger Anwendung 
des Kehlkopfspiegels nicht blos, die Tiefe des Pharynx und die einzelnen 
Theile des Kehlkopfs deutlich wahrzunehmen , sondern auch durch die 
weit geöffnete Stimmritze die Bifurcation der Trachea und ihre durch 
den dünnen Schleimhautüberzug durchschimmernden Knorpelringe zu 
erblicken, was auch den Werth dieser Untersuchungsmethode ausser 
allen Zweifel setzt und zum fleissigen Gebrauch derselben auffordert. 
Er bedient sich gegenwärtig rundlich quadratischer, am liebsten aus 
Stahl gefertigter Spiegel von (i— 14 W. L. (am gewöhnlichsten von 
7—9 W. L.) Durchmesser und 1 Linie Dicke, versehen mit einem Stiele, 
der in einer Ecke angelöthet ist. Zur Beleuchtung des Kehlkopfes 
benützt er seine Moderateurlampe, deren Licht er durch einen Ruete’- 
schen Augenspiegel auf das Object leitet, oder er fixirt den Augenspiegel 
an einem zwischen den Backenzähnen gehaltenen Mundstiel, oder an der 
Pelotte des Kramer’schen Stirnbandes, oder an dem Steg eines Brillen­
gestelles. Wenn durch eine Linse Gaslicht oder Sonnenstrahlen con- 
centrirt werden, so gelingt es, den Kehlkopf und die Trachea durch die 
Halsgebilde hindurch zu sehen — so etwa, wio die vor eine Flamme 
gehaltenen finger glühendroth durchleuchtet erscheinen. Zur Selbst­
beobachtung empfiehlt Verf. einen länglich viereckigen, vor der Flamme 
einer gewöhnlichen Studirlampe gehaltenen Planspiegel zum Abspiegeln 
des auf dem eingeführten Kehlkopfspiegel sich darstellenden Bildes, oder
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eines eigenen, nach der Idee des Ruete’schen Augenspiegels construirten 
Apparates. Wie die Beobachtung an kranken oder anderen Individuen 
anzustellen s e i , lehren die dem Schriftchen beigegebenen Abbildungen, 
noch besser aber die eigene Uebung. — Verf. bedient sich des Kehl­
kopfspiegels auch zur Inspection des Cavum pharyngo-nasale und der 
Nasenhöhle (Rhinoskopie) und braucht zur Fixirung des Velum palatinum 
einen Gaumenhaken oder einen eigenen im Buche abgebildeten röhren­
förmigen Apparat.

In physiologischer Beziehung erwähnt Verf. zunächst das Verhalten 
des Kehlkopf-Innern beim Athmen und belegt die betreffenden Daten 
mit sehr instructiven Zeichnungen, bespricht hierauf das Zustandekommen 
der sogenannten Kehlkopflaule auf Grundlage zahlreicher Experimente, 
welche die Angaben W a l l i n s ,  P u r k y n ö ' s  und B r ü c k  e s  bestätigen 
und abschliessen, und knüpft an diese physiologischen Forschungen die 
Beobachtungen a n , die er an 20 Kranken angestellt hat. Es waren 
Fälle von skrophulöser Infiltration der Stimmbänder (1.), polypöser Neu­
bildung (2.), Syphilis des Larynx (3.— 6., 9., 11 .), Stenose und Insufficienz 
der Glottis in Folge von Schwellung und Infiltration der Schleimhaut 
über dem Giesskannen-Knorpel (7.), acuter Schwellung der Kehlkopfschleim­
haut (8., 10.), condylomatöse und blumenkohlartige Excrescenzen (13.— 19.), 
ödematöse Schwellung der Schleimhaut (20.) vorhanden; im 12. Falle 
war kein Grund der vorhandenen Athembeschwerden aufzufinden. — 
Diese Andeutungen dürften genügen, die eben so eifrigen als erfolg­
reichen Bemühungen des Verf. um die Förderung und Verbreitung der 
Laryngoskopie in das gebührende Licht zu stellen und die günstige 
Prognose zu rechtfertigen, welche der Aufnahme der vorliegenden Mono­
graphie jedenfalls zugesicherl werden kann. Ausser den exacten For­
schungen, die in derselben niedergelegt s ind , verdienen insbesondere 
auch noch die gelungenen Abbildungen, welche dem Praktiker die An­
wendungsweise des besprochenen diagnostischen Hilfsmittels auf das 
beste veranschaulichen, besonders hervorgehoben zu werden.

Dr. Giuseppe C tiro lam i, medico d ire lto re : Ospizio di San Benedetlo in Pesaro.
Secondo rendiconto stalistico. 4. 94 S. Pesaro, 1858. Annesio Nobili.

Besprochen von Dr. S m o l e r .

Selten bahnen sich italienische und namentlich wissenschaftliche 
Werke den Weg über die Alpen. Die nicht gewöhnliche Kenntniss der Sprache, 
wie nur zu häufiges, wenngleich oft ungerechtes Vorurtheil gegen die 
Medizin Italiens, endlich eine mangelhafte Verbindung mit den italieni­
schen Buchhändlern (äusserte sich doch der Chef einer bedeutenden deut­
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sehen Handlung, er wolle lieber 10 Bücher aus New-York, denn eines 
aus Mailand bestellen) mögen die Ursachen sein, und ich halte es 
desshalb für vollkommen gerechtfertigt, auf obiges Werk etwas näher 
einzugehen. Der gelehrte Verfasser, einer der fruchtbarsten Schriftsteller 
Italiens auf dem Felde der Psychiatrie — ich erinnere nur auf sein be­
rühmtes Werk: Sulla pazzia, Livorno 1857 — gibt uns in vorliegender 
Broschüre einen Rapport über 6 Jahre (1. Juli 1852 bis Ende Juni 1858) 
und kommt dadurch den Statuten der Anstalt nach , die eine zeitweise 
Veröffentlichung der Rapporte der Anstalt dem jeweiligen Director zur Pflicht 
machen. Erschliesst sein Buch an seinen früheren, 23 Jahre (1829— 52) 
umfassenden Bericht an (Statistica sul movimento degli alienati nel ma- 
nicomio diPesaro, 1852), ohne jedoch die damals verbliebenen 105 Kran 
ken, die er als caput mortuum betrachtet, weiter zu berücksichtigen, 
ln diesen 0 Jahren wurden nun 432 Kranke (242 M., 190 W.) aufgenom­
m en; von diesen wurden 211 (134 M., 77. W.) entlassen, 207 (113 M. 
94 W.) sind gestorben, 14 in der Anstalt geblieben, so dass am
1. Juli 1858 der Krankenstand 179 betrug (133 Einheimische und 
46 Fremde). —  Die Heilbarkeit betrug 7 9 % ,  die Sterblichkeit 6% , 
an der Höhe der letzteren mag die im Jahre 1855 in der Anstalt 
wüthende Cholera Schuld gewesen sein. Die Recidiven betrugen 9% , 
wenn man nur die in die Anstalt zurückgebrachten, und 1 8 % % , wenn 
man Jene , die in ihren Familien, in anderen Kranken- oder Irrenhäu­
sern verpflegt wurden, zurechnef. Als Hauptursachen der vielen Recidiven 
betrachtet Verf. 1. Zu zeitliche Entlassung auf Drängen der Verwandten ;
2. Mangel aller Pflege der Entlassenen. Wir haben die Procente so 
angegeben, wie sie Verfasser citirt, können aber unmöglich einige Be­
merkungen dazu unterdrücken. Eine Heilbarkeit von 79°/0 scheint uns 
viel zu hoch angenommen, wenn wir die Erfahrungen anderer Autoren 
in Anschlag bringen, z. B. H a s l a m  28% , T u k e  41,  B u r r o w  53, 
P i n e l  47, E s q u i r o l  48— 51, F ö d e r e  32,  R o y e  r - C o 1 l a r d  36, 
G u i s l a i n  45— 53, D a m e r o w  bei alten, inveterirten Fällen nur 16%. 
Eine Sterblichkeit von 6 %  erscheint unglaublich im Vergleich mit anderen 
statistischen Resultaten, z. B. Lancaster-Asylum 2 8 % % , Senavra 42% , Cork- 
Asylum 30% , York-Retreat 20, Glasgow-Asylum 10, G u is  1 a i n 8— 12%, 
Ho ff m a n n  23,5%, in Hanwell 12, Bicetre 27, Lyon 30, Rouen 6—8 % , 
M o r e a u  9 — 10, und nur das Procentverhältniss der Rückfälle (1 8 % )  
hält einen Vergleich mit sonstigen Angaben (19— 20%  G u i s l a i n ,  17% 
P a r c h a p p e ,  10% E s q u i r o l )  aus. Ich glaube, da Ziffern entscheidend 
in die Wagschaale fallen, mich einer weiteren Polemik enthalten zu kön­
nen. — Der Form nach fanden s ic h , wenn wir des Verf. Nomen- 
clatur beibahalten, folgende: Mania 166, Lypemania 111, Dementia 97, 
Dementia paralytica 26, Blödsinn und Idiotismus 20, Mania sine delirio



4, Monodelirium (analog der Monomanie anderer Autoren), 3 und 5 Fälle 
von Simulation. — Interessant sind die Todesursachen : Apoplexie 23, Hirn­
atrophie 8, epilept. Anfälle 4, Hirncongestion 1, Lungenkatarrh 10, Pneu­
monie 1, Tuberc. pulm. 9, Lungenapoplexie 1, Darmkatarrhe (freilich unter 
verschiedenen Namen) 11, Cholera 43, Typhus 2, Skorbut 9, Kachexien 
(?) 49, Pellagra 2, Marasmus senilis 5 Fälle. Durch Abstinenz gingen 
4, duich Traumen in Folge eines Falles 1 Kranker zu Grunde. Wir 
müssen annehmen, dass jene Kachexien meistens Lungentuberculose ge­
wesen, da Verf. dann folgendes Percentverhältniss aufstellt: Läsionen der 
Thoraxeingeweide 30°/o, Läsionen im Abdomen 17°/0, Läsionen im Hirn 
17%. Dies wäre ein Verhältniss, analog dem, wie es G r e d i n g ,  M o n r o ,  
F o l l  e t  u. A. aufgestellt, gegen E s q u i r o l ,  der die Ansicht vertritt, 
dass Unterleibskrankheiten prävaliren, und Verf., der ein eifrger Anhänger 
E s q u i r o l ’s zu sein scheint, ist auch ganz unzufrieden damit, dass er zu 
einem anderen Resultate, als dieser, gelangt ist, wenngleich, unserer An­
sicht n ach , zu einem richtigeren, da ohne Zweifel Lungenkrankheiten 
prävaliren. Unbegreiflich finden wir Pneumonie nur lmal als Todesur­
sache verzeichnet. — Interessant sind auch die Versuche, die Verf. mit ver­
schiedenen Mitteln angestellt: Bei Manie, namentlich bei intermittirender, 
leisteten ihm Atropin, Valeriana und Oxydum Zinci die besten Dienste, 
während ihn Brechmittel, Bäder, kalte Waschungen, Haarseile und Anti- 
periodica im Stiche Hessen. Bei der Epilepsie erklärt er sich mit vollem 
Rechte gegen die Methode von H e r p i n ,  so wie gegen das einigemale 
längs der Wirbelsäule angewendete Ferrum candens; Atropin soll in 
zwei Fällen Besserung erzielt haben; in einem dritten Falle, wo die Sec­
tion tiefe organische Läsionen nachwies, erwies es sich fruchtlos. Bei 
Hallucinationen wurde Stramonium nach M o r e a u  de Tours, oder 
Haschisch mit gleichem, das heisst ohne Erfolg angewendet. Bei Pellagra 
leistete der frisch gepresste Saft von Weinranken und verschiedenen Cru- 
ciferen in Verbindung mit Stahlwein die besten Dienste. Verf. erklärt 
sich auch gegen die ziemlich verbreitete Ansicht, dass Pellagra der Vor­
läufer der allg. Paralyse, oder dass eine jede Geisteskrankheit bei einem 
Pellagrösen eine Dementia paralytica sei; wenngleich er nicht läugnen 
kann, dass Pellagröse häufig an dieser Form von Psychose leiden. Bei 
Scorbut erwies sich 01. jecor. besonders heilsam; bei Diarrhöen nützte 
Tannin mit Opium am meisten, während Plumb. acet., Magist. Bismulh. und 
Nitr. arg. ohne Wirkung blieben. Für das zweckmässigste Abführmittel hält 
Verf. das Ol. croton. in höheren Dosen, als es gewöhnlich angewendet 
wird. Ueber Digitalis und Arnica spricht Verf. das Anathem a u s , wäh­
rend er Opium in hohen Dosen und Tart. emet. nicht entbehren will. — Zwan­
zig Schädelbefunde von Geisteskranken enthalten recht interessante Schä­
delmessungen und Wägungen. Die späteste Heilung erfolgte nach 5 %

Rendiconto del Ospizio di San Benedetto in Pesaro. 11
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Jahren. — Verf. spricht sich für einen massigen Zwang aus, und Beispiele 
von selbst die Zwangsjacken verlangenden Maniacis fehlen auch in dieser 
Broschüre nicht. Ein Anhang enthält eine recht interessante Tabelle von 
G u i d i ,  die meteorologischen Verhältnisse Pesaros zur Zeit der Cholera­
epidemie schildernd, ferner mehrere amtliche Eingaben des Directors, worin 
die Einführung von ausführlichen Fragebögen zur Erzielung besserer Kran­
kengeschichten, die Zurückweisung unheilbarer, die öffentliche Sicherheit 
nicht gefährdenden Kranken und die Vorsorge für die Entlassenen bevor 
wortet werden. Der Mangel jener wohlthätigen, in England allgemein 
verbreiteten, und wenn wir nicht i r re n , auch schon in Wien exi- 
stirenden Vereine, welche den Geheilten die grösste Sorgfalt, Theilnahme und 
Unterstützung bietend, da zu wirken anfangen, wo der wohlthätige Einfluss 
der Irrenanstalt aufhört, macht sich auch dort schmerzhaft geltend, wie bei 
uns, schmerzhafter vielleicht noch hier, wo wir Vereine aller Art täglich 
wie Pilze aus der Erde sprossen sehen, dass endlich Jemand den Anstoss 
geben sollte, diesem Bedürfnisse abzuhelfen; Theilnehmer werden ihm, das 
sind wir gewiss, nicht fehlen!

Unmöglich kann ich mein Referat über diese recht interessante Bro 
schüre beendigen, und zu dem stereotypen Schlüsse aller Kritiken über 
Druck, Papier und Ausstattung —  die hier wie bei allen wissenschaft­
lichen Büchern Italiens sehr viel zu wünschen übrig lassen —  überge­
hen, ohne einige kurze Notizen über die Anstalt selbst und die Anstalten 
des Kirchenstaats zu geben, da die meisten Anstalten Italiens eine wahre 
Terra incognita sind. Die Anstalt in Pesaro wurde in den letzten Jah­
ren beträchtlich erweitert, so dass sie jetzt 200 Kranke (100 M., 100 W.) 
fassen kann. Der Garten, vom Cardinal Albani der Anstalt geschenkt, 
wurde verschönert; das in demselben befindliche Haus Tasso's restaurirt, 
und zu Bibliothek, Billardsaal, Spielzimmer etc. umgewandelt. Mehrere 
Pianos und andere musikalische Instrumente wurden angekauft, und Musik 
wird sehr fleissig in der Anstalt getrieben, so dass Papst Pius IX., als 
er dieselbe besuchte, über die musikalischen Leistungen der Kranken 
sehr erfreut war. Wir finden diese Vorliebe für Musik sehr erklärlich 
in einer Stadt, in welcher der Schwan von Pesaro (Rossini) das Tages­
licht erblickte. Die Anstalt wurde erweitert durch ein pathol.-anatom. 
Cabinet, Apotheke, und einen Raum zur Aufbewahrung der Chirurg. In­
strumente, elektrischen Apparate etc. Der Fensterverschluss wurde nach 
G u i s l a i n ' s  Methode (fenetresä balcon, Klinische Vorträge über Geistes­
krankheiten, 1854 Taf. III. Fig. 17) verbessert. Die Kirche ward reno- 
virt, täglich wird dort Messe gelesen, deren Besuch sehr wohlthätig auf 
die Kranken einwirken soll. Die Beschäftigung der Kranken ist: Stroh­
hutflechten, Schneiderei, Buchbinderei, Schusterarbeiten im Winter, Feld- 
und Gartenbau im Sommer, die Frauen nähen, stricken, spinnen u. dgl.



Eine sehr zweckmässige Beschäftigung scheint dem Verfasser, nament­
lich für die Wintermonate, das Zerzupfen von Tauen zur Gewinnung von 
Werg für das Kalafatiren, so wie das letztere selbst; zwei Sachen, gegen 
die wir uns entschieden erklären müssen, bei der ersteren müssen noth- 
wendig die Athmungsorgane der Kranken leiden, und der Lärm der letz­
teren verträgt sich schlecht mit der für eine Irrenanstalt so nothwen- 
digen Ruhe. Zur Unterhaltung der Kranken dienen: Zeichnen, Malerei, 
Musik, Bälle, Theater etc., und die Anstalt besitzt im öffentlichen Thea­
ter eine Loge, wohin täglich einige Kranke geführt werden. Die Anstalt ist 
in Bezug auf Grösse die dritte unter den acht Anstalten des Kirchenstaates: 
Rom (Santa Maria di Pieta) zählt 452, Bologna 275, Pesaro 158, An­
cona 94, Perugia, 93, Macerata 47, Ferrara 48, Imola 46 Kranke. Zu 
dieser Summe von 1213 kommen noch 109 in verschiedenen Kranken­
häusern (Fermo, Rimini, Cesena, Forli, Ravenna, Faenza), verpflegte 
Kranke, so dass die Gesammtsumme 1322 beträgt, wonach ein Kranker 
auf 2364 Einwohner kommt —  ein übrigens durchaus unrichtiges Ver- 
hältniss, weil die in ihren Familien verpflegten Irren nicht berücksichtigt 
werden. Obige acht Anstalten genügen auch nicht mehr den Bedürfnissen 
des Landes, doch da sie leicht erweitert werden und dann, nach einer 
genauen Berechnung 1650 Kranke fassen könnten, erklärt sich Verf. mit 
E s q u i r o l , G u i s l a i n ,  P a r c h a p p e  u. A. entschieden gegen den projectir- 
ten Neubau kleiner Irrenanstalten in den einzelnen Legationen und Delega­
tionen und verficht seine Ansicht mit den Gründen E s q u i r o l ’s ,  der sich 
schon vor 40 Jahren gegen kleine Irrenanstalten erklärte, so wie mit 
dem Beispiel anderer Staaten Italiens. So z. B. besitzt Neapel nur 2 öffent­
liche (Neapel und Palermo) und 2 Privatirrenanstalten; Piemont 2 (Turin 
und Genua, dann die Privatanstalt Villa Christina). Modena eine in 
Reggio, Toskana 3 (Bonifazio, Lucca und Siena), sehr wenige das Lom- 
bardisch-Venetianische (Senavra in Mailand und S. Giovanni e Paolo in 
Venedig, Bergamo und einige Privatirrenanstalten nebst den Filialen Man­
tua, Lodi und Brescia). — Es bleibt uns weiter Nichts zu sagen übrig, 
als dass wir dieses Buch des Verf. eben so wie sein früheres: Sulla 
pazzia, mit dem grössten Vergnügen und Interesse gelesen, und seinen 
künftigen Werken mit gespannter Aufmerksamkeit entgegensehen und ihnen 
eine weitere Verbreitung und Berücksichtigung wünschen. Nichts ist für den 
Irrenarzt lehrreicher, nichts interessanter, als die Zusammenstellung der Er­
fahrungen, wie wir sie kurz in diesem und in ähnlichen, namentlich ameri­
kanischen Werken finden, und im allgemeinen Interresse wäre es sehr 
wünschenswerth, dass sich die meisten deutschen Irrenanstalten nicht 
in ein so mystisches Dunkel hüllen, und von Zeit zu Zeit ein Lebens­
zeichen von ihrer Wirksamkeit wenigstens dem ärztlichen Publikum 
geben würden.

Rendiconto del Ospizio di San Benedetto in Pesaro, 13
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D r. Carl Frd. Heinr. Marx: U e b e r  d i e V e r d i e n s t e  d e r  i e r z t e  u m  d a s  
V e r s c h w i n d e n  d e r  d ä m o n i s c h e n  K r a n k h e i t e n .  Aus dem achten 
Bande der Abhandlungen der königlichen Gesellschaft der W issenschaften 
zu Göttingen. 4. 66 Seiten. Göttingen, 1859. D ieterich’sche Buchhandlung. 
Preis 20 Ngr.

Besprochen von Dr. S m o l e r .

Seit langer Zeit haben wir keine Broschüre mit so viel Vergnügen 
gelesen, als die vorliegende; einerseits ist diese Abhandlung mit einer 
Gründlichkeit, mit einer so tiefen, fast möchten wir sagen, acht deut­
schen Gelehrsamkeit abgefasst, und andererseits ist der Styl ein so ge­
wandter, fliessender, dass man bei dem Lesen gar nicht ermüdet.

Zuerst wird auf die Schwierigkeiten hingewiesen, denen eine Arbeit, 
wie die vorliegende, unterworfen ist, indem es jahrelange Mühe kostet, sich 
durch den Wust aller auf Hexen, Hexenprocesse, Wehrwölfe u. drgl. bezüg­
licher, oft schwer beizuschaffender Schriften durchzuarbeiten, so wie auf die 
trübe Stimmung und Unlust, sich mit diesem Gegenstände weiter zu be­
fassen, wenn man erfährt, dass einem Wahne, einem Irrthume, fast 
möchten wir sagen, einer nicht gestellten Diagnose, jährlich Tausende, 
in zehn Jahrhunderten aber bei oberflächlicher Schätzung in Europa allein 
10 Millionen geopfert wurden (die Summe ist nach V o i g t  9,442.994). 
Bedenkt man ferner, unter welchen Martern diese Opfer des Aberglaubens 
ihr Leben endeten — nur Neu-England hatte die Humanität, dem Schei­
terhaufen den Strick zu substituiren —  bedenkt man, dass der Scheiter­
haufen meist nur das Endglied einer langen Kette von Leiden — finsterem 
Kerker, Hunger, Verwehrung des Schlafes, Tortur in allen ihren Graden 
(borgte man sich doch sogar Henker, die ein besonderes Renommee 
hatten, oft für schweres Geld aus , wenn es sich um besonders hart­
näckig Läugnende handelte) war, so wird man diese Unlust, die sich all- 
mälig des Verfassers bemächtigte, ebenso begreiflich finden, als seinen 
Nachruf „Scripsi in doloribus“ mitempfinden, man wird ihm ferner Dank 
w issen , dass er über die Gräuel der Hexenprocesse kurz weggeht, und 
lieber länger bei den Männern verweilt, die sich das unsterbliche Ver­
dienst erworben haben, die Menschen aufgeklärt und so von diesem 
fürchterlichen Uebel befreit zu haben. Wir sagen befreit, denn seit die 
Psychiatrie das sog. Besessensein, die Lykanthropie etc. für sich vindizirt, 
seit sie in demselben eine Geisteskrankheit, die man Daemonomanie taufte, 
erkannt, und die Fahrten der Hexen am Blocksberge den Umgang mit dem 
Teufel u. dgl. auf — oft durch Narcotica erzeugte — Hallucinationen 
und Illusionen zurückgeführt hat, seitdem E s q u i r o l ,  I d e l e r  und 
namentlich M a c a r i o  diese Formen genügend beleuchtet haben, kann



von einem Hexenglauben keine Rede mehr sein. Wenngleich noch in 
einzelnen Districten am Lande gewisse, namentlich rasch entstehende 
Krankheiten der Thiere (Lähmung, Kinnbackenkrampf, Windsucht, Blut­
harnen etc.) als Folgen menschlicher Bosheit, als durch Behexung ent­
standen angesehen werden, so gibt es doch auch überall schon unter 
dem Landvolke Gebildete genug, die diese Krankheiten auf ihre natür­
lichen Ursachen (feuchtes Heu, Rubia tinctorum etc.) zurückführen, wenn­
gleich, um des Verfassers Worte zu gebrauchen, „die Lectüre von Mähr- 
chen, Legenden, Wundergeschichten noch äusserst beliebt ist“, und diese 
Verirrung der Phantasie noch besonders „durch die jetzt überhand neh­
mende Wuth, die wirklichen oder vermeintlichen Sagen und Legenden 
der Völker in Unmasse zu sammeln und sie der Jugend und dem Volke 
zur Unterhaltung oder gar zur Belehrung anzubieten“ genährt wird, 
so ist doch im grossen Ganzen der Glaube an Hexen, Besessene und 
dgl. geschwunden, auch das nicht medicinische Publicum hat sich schon 
daran gewöhnt, bezügliche Formen als Krankheiten aufzufassen und wenn­
gleich mitunter noch Bücher und Büchelchen auftauchen, die der ver­
kehrten Anschauung dieser Sachen das Wort reden , so wandern diese 
gewöhnlich nur in einen Krämerladen, um als Käseemballage ver­
braucht zu werden, und verschaffen höchstens ihren Autoren den trau­
rigen Ruf einer grossen Blamage (z. B. die Seherin von Prevorst, die 
Reise in Sonne, Mond und anderen Sterne u. dgl.). Schon in den älte­
ren Zeiten suchte man übrigens die eigentlichen Krankheiten von dem 
Besessensein zu trennen, wenngleich nicht mit vielem Glücke; so z. B. 
dienten die Worte „exi Daemon, quia Ephimolei tibi praecipiunt!“ zur 
Unterscheidung von Besessensein und Epilepsie (vgl. Goerres’ christliche 
Mystik, Regensburg 1842, 4 Bde.), andererseits sah man sich auch nach 
Zeichen, den sog. Mahlzeichen u m , welche der Teufel seinen Dienern 
aufgedrückt haben sollte. Freilich wohl passirten da Hautkrankheiten, 
Narben aller Art, Venenanschwellungen etc. für Stigmata diaboli, ( Ve r z i  
hatte alle Mühe, zu verhindern, dass man einem kleinen Kinde nicht 
die stärker injicirten Venen unter der Zunge ausschnitt, weil sie 
Mahlzeichen sein sollten), aber es war doch eine geringe Wendung zum 
Bessern. Dass diese aber keine Folgen hatte, dass trotzdem Tausende 
noch auf dem Scheiterhaufen endeten, daran waren namentlich drei 
Gründe Schuld : 1. Die Unwissenheit der Aerzte, welche die Krankheiten 
nicht erkannten, so wie auch ihre Eitelkeit, für Wundermänner, selbst 
Zauberer (natürlich eine erlaubte Art derselben) gehalten zu werden. 
(Hatte doch selbst T h e o p h r a s t u s  von Hohenheim noch seinen Spiritus 
familiaris). Endlich war es auch für sie sehr bequem, eine unglückliche 
Wendung, die allenfalls die Krankheit nahm, dem Teufel, oder seinem 
Stellvertreter (irgend einem alten Weibe, das dann als Hexe figurirte) in
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die Schuhe zu schieben. 2. Die mangelhafte Rechtspflege, die Anwen­
dung der Tortur, und namentlich der Umstand, dass alle Güter der Ge­
richteten confiscirt wurden, und dem Richter und Angeber zufielen, 
(Vgl. Ca Im e i l :  De la folie, Paris 1845, 2 Bde.) 3. Offenbarer Betrug, 
denn man unterschob berühmten Gelehrten und Aerzten (z. B. A g r i p p a ,  
T r i t h e m i u s ,  H o h e n h e i m ,  sogar A p u l e j u s )  Schriften, worin das Be­
sessensein etc. vertheidigt wurde. Da trat nun endlich Johann W e y e r  
(j* 1588) offen gegen den Hexenglauben auf. Auf seinen weiten Reisen in 
Afrika hatte er des Wunderbaren, doch Natürlichen genug gesehen, und sich 
überzeugt, dass Alles ohne Mithilfe böser Geister geschehe. Hatten 
nun schon Ulrich M o l i t o r ,  Cornel. L o o s ,  S c h n e p f  und Wilh. L u t z  
ihm günstig vorgearbeitet, so verfolgten nun eine Anzahl Männer den 
von ihm betretenen Weg zur Aufklärung der Menschheit. Ich erwähne 
hier nur Friedrich S p e e ,  Johann G r e v e ,  B aco  von V e r u l a m ,  Peter 
B a y l e ,  Johann Georg G o d e l m a n n ,  Christian T h o m a s i u s .  Wir 
sehen, dass Aerzte, Geistliche und Juristen gegen diesen Wahn 
eiferten; ihnen schlossen sich Herzog Wilhelm von Cleve, Julius von 
Braunschweig, Johann Philipp Schoenborn, Churfürst von Mainz, der 
Herzog von Mecklenburg durch Aufhebung, Oesterreich und Preussen 
durch Beschränkung der Tortur an. Freilich wohl waren alle diese 
Bemühungen nicht von durchgreifendem Erfolg gekrönt, denn rachi­
tische oder sonst verkrüppelte Kinder galten noch immer für Wechsel­
bälge und wurden Hexen in die Schuhe geschoben; Friedrich Wilhelm
I. von Preussen liess für jeden todt oder lebendig eingelieferten Wehr­
wolf 6 baare Thaler auszahlen , Aerzte sprachen noch immer von der 
Einwirkung des Teufels auf den Menschen und sogar d e  H a e n  (de 
Magia über. Lipsiae 1775) schmälerte seinen unsterblichen Ruhm, dass 
er fast gegen seine eigene Ueberzeugung dem Besessensein das Wort 
redete, und nicht alle Fälle davon für Krankheiten gelten lassen wollte. 
Doch war dieser Rückschritt nicht von langer Dauer. Hatten sich an 
dem ersten Kampfe vorzüglich Geistliche und Juristen betheiligt, so nahmen 
an dem zweiten Kreuzzug gegen Aberglauben und Hexenwahn fast aus­
schliesslich Aerzte theil. Me a d  durch seine Medicina sacra, V a n S w i e t e n ,  
S a u v a g e s ,  P l a t n e r ,  Me t z g e r ,  O s i a n d e r ,  J. P. F r a n k ,  unter den 
populären medicinischen Schriftstellern U n z e r , ferner die schon im An­
fang genannten: E s q u i r o l ,  l d e l e r ,  M a c a r i o ,  so wie die meisten 
auf dem Gebiete der Psychiatrie berühmten Autoritäten (namentlich 
K i e s e r), haben der Menschheit den unendlichen Dienst erwiesen, diesen 
Aberglauben mit allen Gräueln seines Gefolges ausgerottet zu haben. 
Auch ist aus den Schriften V o l t a i r e ' s  (der nach dem Vorbilde B a l d i n ­
g e  r’s für die in betrügerischer Absicht das Besessensein Simulirenden 
in der Peitsche das beste Heilmittel erkannte) deutlich zu ersehen,



dass man zu seiner Zeit, wenigstens in Frankreich, allgemein diese 
Sachen für Krankheiten ansah. (Vgl. Dictionnaire philosophique). Auch 
die Bemerkung sei uns noch erlaubt, dass ,.die Streiter gegen jene mo­
ralische Pest, die Repräsentanten dreier Facultäten. W e y e r ,  S p e e  
und T h o m a s i u s  Deutsche, und dass die Pioniere der Wildniss, die 
in den finstern und barbarischen Zeiten die Pfade der Gesittung und 
Humanität ebneten, vorzüglich Aerzte waren.“ — Wir können es nicht 
unterlassen, diese Broschüre nochmals auf das Dringendste anzuempfehlen, 
nicht nur der Arzt, sondern jeder Gebildete überhaupt wird sie mit dem 
grössten Vergnügen und Interesse lesen. Der Druck des Buches ist 
correct und leserlich, das Papier jedoch schlecht.

Dr. Ferdinand Hausha, Professor an der k. k. Josefs Academ ie: C o m p e n d i u m  
d e r  G e s u n d h e i t s p o l i z e i ,  gr. 8. V III  u. 202 S. W ie n , 1859. VV. Brau- 
müller. Preis 3  fl. (2 Rthlr.)

Angezeigt von Prof. M a s ch  k a.

Um unliebsame Angriffe zu vermeiden, wie solche nach Besprechung 
des Compendiums der gerichtlichen Arzneikunde desselben Autors (Vergl. 
Vierteljahrschr. 56. Bd. S. 12) stattfanden, begnügt sich Ref. dieses aber­
malige Compendium blos anzuzeigen. — Die Leser, welche eine Kritik des­
selben einzusehen wünschen, werden auf die Besprechung P a p p e n -  
h e i m's, eines der bedeutendsten Forscher auf dem Gebiete der Sanitäts­
polizei (dessen Monatsschrift August 1859) verwiesen.

Dr. C. F . F'|eimning> Grossh. Mecklenb. G. Med. Rat h,  vorm. Dirig. d. Irre n ­
anstalt Sachsenberg etc. :  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e  d e r  P s y c h o s e n .  
Nebst A nhang: Ueber das gerichtsärztliche Verfahren bei Erforschung k ra n k­
hafter Seelenzuslände. gr. 8. X X IV  u. 487 S. Berlin, 1859. A, H irschw ald . 
P reis 3 Rthlr.

Besprochen von Dr. F i s c h  e I.

Der in der psychiatrischen Welt rühmlichst bekannte Autor, der 
sich durch mehr als ein Menschenalter mit der Beobachtung und Be­
handlung von Seelengestörten angelegentlichst beschäftigt hatte, sieht 
sich zur Publication dieses Werkes veranlasst durch „das Durchdrungen­
sein von gewissen Ueberzeugungen, die er als brauchbar für die Grund- 
legung der Psychiatrie ansieht.“ Diese Ueberzeugung betrifft zunächst 
die Methode des Studiums der Psychosen, welche nach seiner Ansicht 
mit dem wirklichen Entstehen derselben beginnen und durch die Patho- 

Lit. Anz. Bd. LXVII. 2

Das Verschwinden der dämonischen Krankheiten. 17
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genie bis zu den ersten Ursachen wo möglich Vordringen soll. Der 
Titel „Pathologie und Therapie der Psychosen“ bezeichne nicht die spe- 
ciellen Doctrinen, sondern nur die allgemeinen, denn zur Begründung einer 
speciellen Pathologie besitze die Wissenschaft noch nicht die nölhigen 
positiven Grundlagen, d. h. wir können noch nicht aus besonderen äus­
seren Erscheinungen bei Irren auf besondere innere Gründe mit Sicher­
heit schliessen.

Das ganze Materiale des Werkes zerfällt in folgende Abschnitte :

I. Der Entwickelungsgang der Psychiatrie und seine Hemmungen. 
F. gibt zwar zu, dass für das Wohl der Irren besonders in den letzten 
60 Jahren sehr viel geschehen sei, allein nach dem Ausbau des Gebäudes 
—  der Wissenschaft — zu fragen, sei unzeitig, wo selbst das Fundament 
noch nicht fertig und sicher liege. Es sei ja noch nicht einmal die 
somatische Begründung der Psychosen, die schon beim Beginne der 
Wissenschaft als Axiom galt,  von allen Aerzten anerkannt! Als haupt­
sächlicher Grund der Hemmung der psychiatrischen Entwickelung klagt 
F. die Psychologie an, welche schon seit G a l e n  die Aerzte von der 
Behandlung der Irren ausschloss, und an die Stelle der Psychiatrie eine 
Dämonologie, Hexenverfolgungen etc. setzte. Nach der Errichtung von 
eigenen Anstalten für Irre sei der Nachtheil der Psychologie für die 
Psychiatrie zwar geringer geworden, allein er bestehe noch fo r t , weil 
die psychologischen Erscheinungen von vielen Aerzten noch immer vor­
zugsweise beachtet werden, wobei die fundamentalen somatischen Er­
scheinungen eine Vernachlässigung erfahren. (Ref. hält doch dafür, dass 
die gänzliche Unbekanntschaft mit der Psychologie dem Irrenarzte nicht 
minder empfindlich sein müsste, als dem Arzte überhaupt die Unkennt- 
niss der Physiologie.)

II. Psychologische Ausgangspuncte. Dem Satze : „Die sensorische Seelen- 
thäligkeit, die Wirkung des peripherischen Nervenreizes, welche sich kundgibt in 
der Empfindung, gestallet sich, lediglich in Folge der Dauer oder der Lebhaftigkeit 
des Erregungszustandes entweder zur subjectiven oder zur objectiven Empfindung, 
zum Gefühl oder zur Wahrnehmung“ stellt er folgenden entgegen: ^Ge­
fühle und Wahrnehmungen, wenngleich beide aus der einfachen Empfindung ent­
stehen, sind zwei wesentlich und generisch verschiedene Empfindungsweisen . . . 
und neben den Empfindungsnerven, welche sowohl bei der Entstehung der Ge­
fühle, als bei derjenigen der Wahrnehmung thätig sind, wirken andere Theile des 
Nervensystems ein, wenn Gefühle, und andere, wenn Wahrnehmung und Erkennt- 
niss zu Stande kommt und bis jetzt ist nur der Theil des Nervensystems bekannt, 
welcher die Entstehung der Wahrnehmung vermittelt und zwar dieser im Gross­
hirn.“ — Allerdings sind Gefühl und Wahrnehmungen verschiedene Func­
tionen , allein dadurch ist noch durchaus nicht die Nolhwendigkeit be­
dingt, sie in ganz verschiedenen Regionen des Gehirns entstehen zu lassen* 
Der Wille ist nach dem Verf. und auch nach anderen Autoren keine
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selbstständige Thätigkeit, sondern nur das Resultat des Erkennens und 
Fühlens.

III. Physiologische Anhaltspuncie. Das normale Leben des Nerven­
systems, seine Bewegung und der Stoffwechsel hängen von der indivi­
duell erforderlichen Quantität und Qualität des Blutes ab. Letzteres bleibt 
mit der Gehirnfaser in Folge besonderer Anordnung der Hirngefässe länger 
im Contact, als dies in den übrigen Organen der Fall ist. —  Dem Nerven­
systeme kömmt vorzugsweise ein inniger Zusammenhang der Functionen 
aller seiner einzelnen Theile zu. — Dies sind (II u. III) die theoretischen 
Grundlagen des Verf.; leider sind sie weder zureichend noch fest, was 
dem Verf. im geringsten Maasse zur Last fällt.

IV. Symptomatologie der Seelenstörtingen. Verf. hält eine entspre­
chende Definition des Irreseins, eine Aufzählung, Eintheilung und Classi- 
ficirung aller psychischen Erscheinungen für unmöglich und die psy­
chische Symptomatologie nur von Nutzen, wenn sie auf Grund thatsäch- 
licher Erfahrungen bestimmte psychische Krankheitserscheinungen mit 
bestimmten körperlichen — Krankheitszuständen in feste und stätige 
Beziehung zu bringen vermag. Die erworbenen psychischen Krankheiten 
entwickeln sich entweder im Gefühlsleben (Depression oder Exaltation) 
und verbreiten sich allmälig auf das Erkenntnissieben; bei dieser Gruppe 
entwickeln sich die begleitenden (körperlichen) Krankheitserscheinungen 
zuerst in der reproducliven Sphäre, verbreiten sich auf die des vitalen, 
und erreichen zuletzt die des animalen Lebens; oder es zeigt die Ent­
wickelung den umgekehrten Gang (der seltenere Fall). Bisweilen soll 
ein gemischter Vorgang stattfinden, indem die Psychose im Gemüthe 
— begleitet von Anomalien der reproductiven und später der vitalen 
Functionen — beginne, dann aber plötzlich in der Intelligenz ausbreche, 
begleitet von Störungen der animalen Functionen. Diesemnach hält der 
Verf. die Bezeichnungen: Hirnpsychosen oder protopathische Encephalo- 
pathien, Ganglienpsychosen oder deuteropathische Encephalopathien, und 
gemischte Psychosen, zur bequemeren Handhabung der Begriffe für 
brauchbar.

V. Aetiologie. Ihre Aufgabe ist, den Zusammenhang der ätiologischen 
Momente mit den Störungen der psychischen Function nachzuweisen. — 
Die Schädlichkeiten wirken auf die Centralorgane des Nervensystems ent­
weder direct oder indirect durch Vermittelung der Lebenszustände anderer 
Organe, oder sie wirken zugleich nach beiden Seiten hin. Beachtens- 
werth scheint dem Ref. die Bemerkung, dass die Hypochondrie und 
Hysterie erst dann das Erkenntnissvermögen, somit das Encephalon affi- 
ciren, wenn sie zu beträchtlichen Störungen im Bereiche der vitalen Ver­
richtungen der Brustorgane Anlass gegeben haben: ferner: „überträgt 
sich die Reizung bei der Hysterie direct von den Beckennerven durch
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das Rückenmark auf das Gehirn, so wird man die Seelenstörung nicht 
mit Depression, sondern mit Exaltation des Gemüthes beginnen sehen 
(in der Form von Erotomanie); und endlich die Behauptung des Verf., 
dass, wo immer in Folge des Uebermasses natürlicher oder naturwidriger 
Geschlechtsbefriedigung Geistesstörung entstehe, dies allemal durch Ver­
mittelung eines vorhandenen oder erst entstandenen krankhaften Zustandes 
in der Abdominal • Circulation geschehe (pag. 146), Ganz naturgemäss 
ist die Ansicht des Verf., dass die „psychischen“ Schädlichkeiten nur 
mittelst organischer Störungen zu Seelenstörungen führen; ebenso seine 
Behauptung, dass es wohl eine „Contagion des Irrthums aber nicht des 
Wahnsinns“  gebe.

VI. Pathogenie der Psychosen. Die Forschung nach der ersten Ur­
sache, nach dem Wesen der Seelenslörungen führt nur zu Vermuthungen. 
Eine Seelenstörung kann nur zu Stande kommen durch eine dauernde 
Veränderung in den Verhältnissen der Hirnvitalität, die entweder das 
natürliche Maass nicht erreicht oder überschreitet, und welche in einer 
veränderten Vegetation des Gehirns begründet ist. Diese Veränderung 
ist entweder das Resultat der Hyperämie oder Oligämie zunächst in der 
Schädelhöhle. — Die active Congestion des Gehirns kann auch verschie­
dene Schwankungen erfahren, wodurch sich der Verf. den grossen Wechsel 
in den psychischen Symptomen erklärt. — Oertlicher Blutmangel im 
Gehirn soll nur undeutliche psychische Symptome und einen Wechsel 
von Exsudations- mit Depressionszuständen, überhaupt mehr letztere dar­
bieten ; die passive Congestion des Gehirns bringe Depression, die active 
Exaltation zu Stande; doch sei das nur Annahme, aber nicht constatirte 
Regel. Auch eine veränderte Qualität des Blutes verändere die normale 
Vegetation des Gehirns (durch Narcotica, Affecte, Scrophulose, vielleicht 
auch Syphilis). Auffallend ist, dass Vf. die Pacchionischen Granulationen 
noch zu den Drüsen (pag. 203) zählt. — Bei den deuteropathischen 
Seelenstörungen werden die Nervencentra mit dem erkrankten Organe 
in Verbindung gebracht und somit peripherisch afficirt durch den Nerven- 
consensus oder Nervenreflex und durch das Gefässsystem (Fieber, Gefäss- 
krampf, Congestionen, Stasen, veränderte Qualität des Blutes), und es 
kann die secundäre Affection der Nervencentra noch bestehen, nachdem 
das örtliche primäre Leiden schon behoben ist.

VII. Verlauf,\ Ausgänge und Prognose : Der Verlauf der Psychosen 
lässt sich ebenso wenig bestimmt Vorhersagen, wie die Züge im Schach­
spiele und selbst der erfahrenste Beobachter muss stets auf überraschende 
Ereignisse gefasst sein. Auch die Abgränzung der „Stadien“ ist nicht 
möglich, wenn man sich nicht blos an die psychologischen Erscheinungen 
halten will. — Die Vorboten sind kürzer bei den idiopathischen Psychosen 
als bei den deuteropathischen und gemischten. — Jemehr sich die psy­
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chische Anomalie (Depression und Exaltation) von ihrem Extreme ent­
fernt , desto bedeutender werden die Schwankungen des Grades der In­
tensität und der Verbreitung der Anomalie, und desto mehr neigen die 
Formen der Psychosen zur Unstätigkeit und zum Wechsel. Diese Formen 
durch bestimmte Bezeichnungen festhalten zu wollen, ist schwierig, er­
folglos und für die Behandlung unnöthig; aber gleichwohl für die Ge­
richtspraxis geboten. Selbst die Dementia paralytica ist der Verf. nicht 
geneigt, als besondere Form von Seelenstörung anzuerkennen, weil a) Ge­
hirnatrophie auch vorkomme ohne vorausgegangene Mania superbiens 
und ohne Lähmung, b) die Man. superbiens auch vorkomme ohne Läh­
mung, und da sie oft zur Genesung führe, ohne Gehirnatrophie — 
und c) weil M. superbiens mit Lähmung vorkomme, ohne dass die 
Section Gehirnschwund nachweise (pag. 230). Ref. glaubt hier erinnern 
zu sollen, dass diese contrastirenden Daten doch nur sehr seltene Aus­
nahmen von der Regel sind. „Die Genesung eines Irren ist nicht blos 
seine Befreiung von sämmtlichen psychischen Krankheitserscheinungen, 
sondern auch die Ausgleichung sämmliieher Lebensstörungen, welche 
entweder der psychischen Störung zur Basis dienten, oder auch nur ihre 
Wiedererzeugung bedingen oder begünstigen können.“ — „Das Ence- 
phalon behauptet bei den krankhaften Zuständen seiner Theile fast einen 
Charakter untheilbarer Einheit, zufolge dessen wahrnehmbare Structur- 
Veränderungen verschiedener Art bei gleichen Functionsstörungen be­
stehen oder verschiedenartige Functionsstörungen die gleichartigen Structur- 
Verletzungen begleiten können“ (pag. 259). Verf. hält jene Familien­
anlage zur Seelenstörung, auf die nur aus dem öfteren Vorkommen von 
Wahnsinn unter den Agnaten geschlossen wird, sich aber nicht gleich­
zeitig in der ganzen Vitalität des Nervensystems während der Entwicke­
lung des Organismus zu erkennen gibt, für weit weniger prognostisch 
bedenklich, als jene ererbte Anlage, welche sich während der jugend­
lichen Entwickelung bei Individuen kenntlich m ach t,  in deren Familie 
niemals Wahnsinn vorkam. Protopathische Psychopathien lassen in der 
Regel eine ungünstigere Prognose zu als die deuteropathischen. Man 
darf die Hoffnung der Genesung nicht aufgeben, solange sich noch die 
Präcordialangst bemerklich m a c h t , wenn diese nicht auf unheilbaren 
Störungen im kleinen Kreislauf beruht. Seelenstörungen, die sich mit 
Convulsionen und Lähmungen verbinden , können für unheilbar gehalten 
werden.

VI1L Therapie. „Dem exspectativen Verfahren sind in der psychia­
trischen Praxis weit grössere Erfolge zu verdanken, als den empirischen 
Versuchen.“ Die Behandlung muss bei den protopathischen, deutero- 
palhischen und gemischten Psychopathien verschieden sein, und gibt der 
Verf. die Regeln an zur Behandlung a) des Stadiums des Ausbruchs und
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der Höhe, b) des Stadiums der Abnahme, c) des Ausganges, und erörtert 
d) schliesslich die symptomatische Behandlung der Psychopathien. — 
Die Wirksamkeit des Opiums in grossen Dosen hält der Verf. für noch 
nicht verlässlich ermittelt. — Ein behutsames und gemässigtes Heilver­
fahren ist nirgends mehr geboten, als bei den protopathischen Ence- 
phalopathien — wegen der grossen Empfindlichkeit des Nervensystems. 
Im Stadium der Abnahme lassen sich die proto-, deuteropathischen und 
gemischten Psychopathien durch ihre Symptome nicht mehr unterscheiden, 
daher auch keine besondere Therapie für sie angegeben werden kann. 
Die Ausgleichung der Lebensstörungen im centralen Nervensystem kann 
nicht zu Stande kommen ohne Vermittlung einer gesunden Ernährung 
seiner Organe. — Gegen Präcordialangst sollen laue Douchen in die 
Präcordien — im lauen Bade — nützlich sich erwiesen haben. — Die 
Hydropathie erweist sich bei an Präcordialangst Leidenden besonders 
vom Nachtheil. Erst im Decrement-Stadium findet die eigentliche psy­
chische Behandlung ihren P la tz ; dabei ist das mächtigste Agens die 
Beschäftigung; daher in England selbst Sonntags die Kranken zur Arbeit 
geführt werden dürfen.

IX. Als Belege für das bisher Abgehandelte theilt Verf. 11 muster- 
giltige Krankheüs,geschickten — 8 deuteropathischen und 3 gemischten 
Ursprungs — mit, und lässt schliesslich in einem Anhänge seine Grund­
ansichten über die forensische Psychiatrie folgen. Die angewandte The­
rapie besteht fast ausschliesslich in Darreichung von Abführmitteln, wobei 
mit Kalömel nicht gespart und auch der Helleboius nicht vergessen ist. 
Eines wehmüthigen Eindruckes konnte sich Ref. nicht erwehren, als er 
beim Lesen der Krankheitsgeschichten die Hauptsorge des Verf. , der 
bisher seinen Gegenstand so streng wissenschaftlich behandelt hatte, 
auf die Zahl und Beschaffenheit der Entleerungen fast ausschliesslich 
gerichtet sah; um wieviel leichter macht sich es der Routinier, der die­
selben Mittel anwendet! Auch dem Gerichtsarzte schärft der Verf. nach­
drücklich e in , sich so wenig als möglich der psychischen Symptome 
als Grundlage zu seinem Gutachten zu bedienen, da in Fragen der Psy­
chologie der Richter ebenso wie der Arzt competent sei. Bei unzu­
reichenden beweisenden Thatsachen habe der Arzt sein unbestimmt 
lautendes Gutachten gerade so zu motiviren, wie er es bei einem po­
sitiven gethan hätte. Grade die Zurechnungsfähigkeit und die „bedingte“ 
Zurechnungsfähigkeit verwirft der Verf. als unwissenschaftlich und un­
begründet.

Wir glaubten aus dem vorliegenden streng wissenschaftlichen Werke 
des mit Recht berühmten Verfassers nur die leitenden Grundsätze hier 
hervorheben zu sollen , um das Werk einigermassen zu charakterisiren. 
Wenn der Verf. als strenger „Somatiker“ gegen die „Psychologen“ in
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der Medicin sich häufig streng äussert und den Werth der Psychologie 
zu sehr herabsetzt, so muss man es dem wissenschaftlichen Eifer 
wohl zu Gute halten ; so ernst scheint es dem Verf. bei dieser Verfol­
gung doch nicht zu sein, da er selbst sich der psychologischen Daten 
häufig genug in seinem Werke bedient. Die Schwierigkeiten, die eine 
solche Arbeit bietet, wird kein Sachverständiger mit dem Autor verkennen, 
und der Verf. hat sich denselben nicht entzogen, sondern sie vielmehr 
aufgesucht und ehrlich zu bekämpfen gestrebt. An der Erfahrung, am 
gründlichen medicinischen und psychiatrischen Wissen, an der logischen 
und klaren Darstellung des Verf. liegt es gewiss nicht, wenn das fleis- 
sige Studium dieses Werkes noch Vieles unaufgehellt und problematisch 
lässt; sondern nur in der Natur des Gegenstandes. — Die Ausstattung 
des Buches ist eine in jeder Beziehung lobenswerthe.

Martyn P a i n e ,  Prof. in the (Jniversily of New Y o rk : I V I a l e r i a  m e d i c a  a n d  

T h e r a p  eu t i c s .  Lex. 8. 411 S. N ew Y ork, 1854. By Samuel S. W illia m  W ood.

Besprochen von Dr. E  i s e I t.

Gewidmet seiner Gattin, als Anerkennung des hilfreichen Beistandes 
bei seinen literarischen Arbeiten, zum Zeugniss ihrer hohen Bildungsstufe 
und Intelligenz ist P.’s Pharmakodynamik von dem Standpuncte interes­
sant, als Gelegenheit geboten wird, in amerikanische Anschauungen näher 
einzusehen. Man muss nicht glauben , dass alle überseeischen Aerzte 
mit den Aussprüchen des Verf. einverstanden s ind , jedenfalls wird aber 
eine starke Zahl Anhänger sich finden. Das Buch soll ein Compendium 
einer rationellen Therapie sein , die Ausführung der Ideen findet sich in 
den beiden grösseren Werken des Verfassers „Medical and Physiological 
Commentaries 3 Tom., und Institutes of Medicine“, — Ueber die Eintheilung 
der Arzneien würde man nach unseren Ansichten über Systematik kaum 
etwas sagen können, wenn Verf. nicht selbst behaupten würde, dass sie nach 
verständlichen, physiologischen und therapeutischen Grundsätzen geord­
net seien, ln jeder Ordnung werden die einzelnen Mittel nach ihrem 
Werth in der Praxis nach Zahlen gereiht, welcher Anreihung man jedoch 
nicht wird beistimmen können. Das Neue des Buches sind die ameri­
kanischen Mittel. Der Systembau des Verf., auf den sich derselbe öfters 
beruft, umfasst X Gassen: Anliphlogistica, Tonica, Stimulantia, Cerebro- 
Spinalia, Adstringentia interna, Uterina, Genito-Urinaria, Arithelminthica, 
Errhina, Chemica. Das mit Vorliebe behandelte Capitel ist das der Anti- 
phlogistica, zu welchen gerechnet werden: Sanguin. missio, Cathartica, 
Emetica, Allerantia, Expeclorantia, Sedativa, Diuretica, Cutanea et Localia, 
Diaeta.
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Die Alterantia interna zerfallen in allgemeine und specielle, letztere 
enthalten nach den einzelnen Krankheitsformen folgende Unterordnungen:
1. für Scrophulose und einige andere specifisch chronische Entzündungen,
2. für Syphilis und gewisse andere chronische Entzündungen, 3. für Sy­
philis in der Complication mit Scrophulose, 4. für Rheumatismus und 
Gicht, 5. für intermitlirende Fieber und intermittirende Entzündungen, 
6. für hartnäckige und chronische Hautkrankheiten.— Die Cutanea haben 
die Unterclassen : Vesicantia, Rubefacientia, Suppurantia, Escharotica, Cau- 
teria potent, et actual., Alterantia, Sedativa, Adstringentia, Simplicia. — 
Bei den Alterantia ext. werden unterschieden constitutioneile und locale; 
letztere 1. für Hautkrankheiten, 2. für Scrophulose und andere indolente 
Tumoren, 3. für rheumatische Entzündungen, 4. für Neuralgien und neu­
ralgische Entzündungen, 5. für Erysipelas unter bestimmten Verhältnissen, 
6. für Verrenkungen und Contusionen, 7. für Hämorrhoiden, 8. für Ver­
brennungen und Verbrühungen, 9. für phagedänische, tuberculöse, vene­
rische, scrophulose u. s. w. Geschwüre. — Unter den Injectionen werden 
als Capitel abgehandelt: Klystiere, Uterus-, Vaginal-, Urethralinjectionen, 
Einspritzungen für Abscesse, Hydrokele u. s. w., Gurgelwässer, Collyria. 
— Die Cerebrospinalia zerfallen in Narcotica, Anodyna, Soporifica, Anti- 
spasmodica, Tetanica, Moto Paralysantia, Senso-Paralysantia, Cerebro- 
Spino-Deprimentia. — Das System ist weder so originell, noch so besonders 
praktisch, dass Verf. eine so starke Betonung darauf legen sollte; es ist 
bis auf die Titel der Unterordnungen ähnlich den Systemen deutscher 
Pharmakodynamiker vor 30— 40 Jahren.

Zum Orientiren über die Taxirung der Medicamente nach ihrem 
therapeutischen Werth folgen die C a lh a r t i c a 1 —59 sind die gebräuch­
lichen, die nächsten 27 nennt Verf. obsolet. Zu jenen gehören: Kalomel, 
Blue Pili (in 3 Gr, der blauen Pillen ist 1 Gr. Mercur, Dosis 2—20 Gr.), 
Hydrargyrum cum creta (in 1(5 Gr. — 6 Gr. Mercur), Hydrargyrum cum 
Magnesia (in 5 Gr.—29 Gr. Merc.j, Jalappa, Podophyllum peltalum et mon­
tanuni (Radix et folia; die Wurzel ist wirksamer, dos. gr. 10—30, nebst- 
dem Tinct. podophyll. und Extr. aquos. radic., dos. 5 — 10 gr.), Oleum 
ricini, Aloe soccotrin., spicat., vulgär. ; Tartras Sodae et potassae, Sulfas 
Magnesiae, Sulfas Sodae, Phosphas Sodae, Tartras potassae, Radix rhei, 
Magnesia calcinata et carbonica, Colocynthis, Scammonium, Senna (die 
amerikanische Senna stammt von Cassia marylandica), Gummi Gutta, 
Oleum croton. tiglii, Oleum sem. cuphorbiae lat/iyris, Fel lauri inspiss. 
zu 5 — 15 Gr. fünf- oder sechsmal im Tag nach Dr. C l a y ,  oder als 
Klysma von 2 Unzen frischer Galle; Juglans cinerea (Extract. corticis intern, 
radicis, „Extract of Butternut“ zu 5 — 15 Gran), Sulfas potassae, Bisulfas 
potassae, Bitartras potassae, Aq. salinae naturales, Sulfas potassae cum 
sulphure, Chlorid, sodii, Sulphur Sublimat., Eupatorium per folia tu m , pur-
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purcum, teucrifolium (Flores et folia, inf. ex unc. ß, beliebtes Volksmittel, 
das Extract ist wenig gebraucht), Triosteum perfoliatum („Wild Ipeca- 
cuanha“ Cort. radic, dos. 10— 15 gr.), Manna, Taraxacum dens leonis, das 
Extract hievon „Extr. of Dandelion“ ist fast unwirksam, Syrupus Rhamni 
catbartici, Ipomaea orizabensis (falsche Jalappa, radix, dos. unc. semis— j), 
Convolvulus st'pium „Deutsches Scammonium“ Radix 10—30 G., häufig 
im Norden Europas angewendet (?).; Radix hellebor. nigr., viridis, offici- 
nalis, foetid., hiemalis, Elaterium, Pulpa Cassiae fist., Ipomaea pandurata 
„wilder Erdapfel“ (Rad. ad unc. semis — j), Rumex crispus, obtusifolius, 
alpinus, Pulpa tamarind.; Menyanthes trifoliata, Bryonia a lb a , Veralrum 
album, Rad. et sem. colchici autumn., Succus bacc. Sambuci nigr.. Sem. 
sinap. alb., Phytolacca decavdra „American poke root“ (Rad. ad gr. 10—20), 
Apocynum cannabinum „Indian Hemp“ (Rad. ad gr. 10— 15), Leptandra 
virginica (Rad. ad gr. 20— 30). Iris versicolor (Rad. ad gr. 5 - 2 0 ) ,  Iris 
tuberosa, Linum catharlicum, Melia Azedarach, Jatropha curcas (Semina, 
„Barbadoes nuls“ Dos. 4 Nüsse. Das ausgepresste Oel wirkt wie Crotonöl 
und heisst Oleum infernale), Daphne mezereum. Gnidium, Laureola; Gra- 
tiola officinalis ; Iris florentina ; Euphorbium ; Sapo durus. — Der Voll­
ständigkeit wegen seien die Obsoleta (00— 86) angeführt, zu denen mit 
vollem Rechte ein grösser Theil der vorstehenden gerechnet werden 
könnte: Euphorbia hirla (hba.), Iris virginica, pseudoacorus, Euphorbia 
cyparissias, angustifolia, Tithymalus paralius ; Actaea rubra, alba, spicata, 
rad , Colutea arborescens, Carthamus tinctorius, flor., Linaria vulgär., hba.. 
Chelidonium majus, Sedum acre. hba., Cichorium intybus, Polypodium 
vulgare, rad., Iriticum repens, Ficus carica, Cynanchum vincetoxicum et 
Monspeliaoum (französ. Scammonium). Arten von Impatiens, Galium Aparine, 
Polyporus laricis, Bromus purgans, Ononis spinosa, Rosa gallica, canina, 
cen tifolia, Bixa orellana, Baptisia tinctoria, Robinia pseudacacia.

Unter den Brachmitteln steht am ersten Platz die Brechwurzel, Ce- 
phaelis Ipecacuanha. Ihre gebräuchlichen Substitute sind : 1. Psychotria 
emetica, gestreifte oder peruvianische Ipecacuanha aus Colombia, Peru 
ebenso Pombelia Itubu. 2. Richardsonia scabra, gekrauste Ipecacuanha 
aus Brasilien, Peru, Neu-Granada, und R. rosea. 3. Jonidium Ipecacuanha, 
falsche Ipecacuanha aus Brasilien, und J. microphyllum aus Quito. 4. Gil- 
lenia trifoliata und stipulacea. Nord- und südamerikanische Ipecacuanha 
aus den vereinigten Staaten. Von 1— 3 die Wurzel, von 4 die Wurzel­
rinde. — Die Reihenfolge der Emetica ist von 1—26: Rad. Ipecac., Tart. 
emeticus, Sulfas Zinci, Ranunculus flammula, acris, bulbos. (nur bei Ver­
giftungen mit narkotischen Substanzen angerathen), Scilla maritima, Radix 
et semin. violae odoratae, Sanguinaria canadensis (in dem United States 
Dispensatory als scharfes, narkotisches, irritirendes Brechmittel bezeich­
net, enthält ein Alkaloid; Wurzel und Tinctur im Gebrauch; Dose der
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ersteren 10—20 Gran, der letzteren V2 Unze). Eupatorium perfolialum, 
Sulfas cupri (über dessen Missbrauch P. klagt), Triosteum perfoliatum, 
Sodii Chloridum, Apocynum androsaemifolium, Radix, 30 Gran. Lobelia 
inflata (hba.) gr. 10— 20, ein Hazardmittel, die Tinctur von 1 Dr. — %  Unz., 
Menyanthes trifoliata, Euphorbia corollata (Cortex rad. gr. 10—20), Eu- 
phorbia ipecacuanha (Cort. rad. 10 — 20 Gr.). Phytolacea decandra gr. 
10— 20. Apocynum cannabinum , Asclepias incarnata radix gr. 20—30, 
Sinapis n ig ra , Cochlearia armoracia , Erythronium americamim, folia et 
bulbus scr. 1—2, Asarum europaeum, Veratrum album, Hydrargyri sub- 
sulfas flavus, Fol. nicotianae. Fast obsolet: Dirca palustris, Cupri acetas, 
Convallaria majalis, Narcissus pseudo narcissus, Cynanchum vincetoxicum, 
Paris quadrifolia. Es wäre vielleicht kürzer gewesen, die amerikanischen 
Mittel einfach hervorzuheben, ohne die bekannten weiter zu berücksich­
tigen. Es ist der Modus der vorstehenden Mittheilung darum gewählt, 
dass er einen übersichtlichen Vergleich leichter zulässt. Die Mängel und 
Wiederholungen im System P.’s sind schon in diesen beiden Ordnungen 
ersichtlich. Die wichtigen Capitel der Narcotica, Diuretica sind weit flüch­
tiger behandelt. Um eine kleine Probe der Darstellung zu geben, wählen 
wir, ohne besonders zu suchen, die Digitalis purp.

Pag. l83. Ci. I.  O rd. V I. Sedativa, Nr. 12. D igitalis purpurea. „F o xg lo ve “ 
Europa. Die Blätter. Ein directes Sedativum für die C irc u la lio n , verm indert die 
Frequenz und w irkt verhältnissm ässig weniger auf die Kraft des Herzens. M anch­
m al beschleunigt es die Circulation. N arkotisch. Angewendet bei P h th is is , Ent­
zündungen, F ie b e rn , W a ssersüch ten, Aneurysmen und ändern Affectionen des 
Herzens und der grossen Gefässe. Zu viel überschätzt. Die D ig ila lisw irku n g  oft 
p lötzlich  auftretend. Dose der Blätter 1 G r.,  aufsteigend bis zur Reducirung der 
P ulsfreq ue nz, oder Eingenommenheit des K opfes, oder des Magens. Dose der 

Tinctur 20 Tropfen , 2— 3m al im Tag vorsichtig  steigend. (Vid. Inst, of med. p. 

3 6 6 - 3 6 8 , § . 5 5 6 - 5 5 8 .)
Pag. 192. C I. I. Ord. V II. Diuretica. Nr. 21. Dig. purp. „F o x g lo v e “, folia 

D idynam ia, Angiosperm ia. V aterland: Europa, krautartig. Dose des P ulvers 1 Gr. 
bis 1 D rachm ., in 5 — 6 Stunden. Dose der T inctur: 15 Tropfen, steigend bis zu 
50 Tropfen oder mehr. Hat einen grossen, aber unverdienten R u f in W assersuch len.

Pag. 316. CI. IV. Ord. VI. Cerebro-spino-deprim entia. N. 8. Dig. purp. 

„P urple  foxglove“, folia, Didyn. Angiosp. Vid. p. 192, N. 21 hinsichtlich der Dose
u. s. w. Antidota: Em etica, Magenpumpe, Ammonia und Alcoholica.

Bei Arnica montana, von P. unter die Telanica mit der Werthzahl 2 ge­
rechnet, liest man wörtlich: „Catharticum, Emeticum, Diureticum, Dia 
phoreticum und Emmenagogum“. Angewendet bei Dysenterie, Diarrhöe, 
Wechselfieber, Rheumatismus, Gicht, Wassersucht, Chlorosis und ver­
schiedenen anderen Krankheiten; früher gebraucht bei Paralysis und 
Amaurosis“ . — Es klingt dies fast wie die Anpreisung eines Geheim­
mittels, und ist zwar sehr compendiös, aber nichts weniger als rationell, 
vom Wissenschaftlichen ganz abgesehen.
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Die Fieber- und die Wurmmittel haben von America schon öfters 
eine Bereicherung erfahren, es wäre möglich, dass früher oder später 
ein oder das andere wieder in Ruf kömmt. Bei der Eintheilung der 
Chinarinden hält sich Verf. an P e r e i r a .  Die Rangordnung der Fieber­
mittel ist: Bisulphas Chinini, Bis. Cinchonini, Chinin, Cinchonin, Murias 
Chin., Phosphas Chin., Ferrocyanas Chin., Tannas Chin., Tannas Cinchon., 
Acetas Chin., Citras Chin., Nitras Chin., Kinas Chin., Kinas Cinch., Va- 
lcrianas Chinin, Sulfas Chinini cum acido carbonico (besteht aus Sulf. 
chinin. gr. 1(5, Acid. tartar. gr. 10, Bicarbon. sodae g r .25, Sacchar. unc.
1. Aquae unc. 32. Aufbewahrt in einer gut verschlossenen Flasche, Dosis 
1—2 Unzen), Lactas Chin., Citras chinin. et ferri, Arsenas chin., China 
rinde, Extract. cinch. aquos., Tinct. simpl. et composita, Acid. arseniosum, 
Fowler’s Solution von arsens. Kali, Pearson's Solution von arsens. Natron, 
Ammoniae arsenas, Salicin, Cortex Salicis albae, Rusellianae, capraeae, 
fragilis, pentandriae, purpureae, n igrae, Cortex Magno iae glaucae, acu- 
minatae, tripetalae, Ferri-ferro-sesquicyanidum , Gort. corn. floridae, cir- 
cinalae, sericeae, Spinnegewebe nach der Empfehlung von J a c k s o n  
zu 5— 10 Gran in der Intermission 3— 4mal wiederholt, Piperin, Aga- 
thotes chirayta , herba et radix , Galipea officinalis et cusparia Cort. gr. 
10— 15. Liriodendron tulipifera. Croton Eleuteria, Narcotina, Aristolochin 
serpentaria rad. 10— 15 gr., Pinckneya pubens Cort. Dose wie die China­
rinden, Acid. carbonicum (in Wasser gerade vor dem Anfall), Phloridzina, 
Diospyros virginiaca Cort., Sabbatia angularis „American Centaury“ hba. 
florida, Erythraea centaurium, Cerasus serotina, Cort. ramor. et radic. 
15— 30 gr. Populus tremuloides, Cort. et folia , Hex aquifolium et Ilex 
opaca, Aesculus hippocastanum Cort., Swietenia febrifuga in Ostindien 
als Surrogat der China gebraucht, Ainus serratula, Eupatorium perfoliatum. 
Nebstdem noch 38 obsolete.

Die Wurmmittel umfassen von 1— 38: Chenopodium anthelminthicum, 
Semina et oleum semin. Dos. für Kinder bis zu 3 Jahren 1—2 Scr. des 
Samens, 3 8 Iropfen des O els, Ch. Botrys und ambrosioides wirkt
schwächer. Spigelia marylandica rad. 8— 16 Gr. für ein Kind, 1— 2 Dr. 
für den Erwachsenen, Oleum terebinthinae, Mucuna pruriens („Cowage“). 
Pulv. Stanni, Calomel, Jalappa, Nephrodium filix mas, Brayera anthel- 
mintica, Oleum Chaberti, Oleum cornu cervi, Punica granatum , Sodii 
Chloridum, Artemisia santonica. Melia Azedarach, Colchicum autumnale, 
Andria inermis, Artemisia absynthium, Plocaria helminthocorton, Juniperus 
Sabina, Comptonia asplenifolia, unc. 2. folior ad infus, (ein erst kürzlich 
aufgenommenes Bandwurmmittel), Ruta graveolens, Delphinium Staphys- 
agria , Allium sativum, Sabadilla, Gummi Gutta, Hellebor. nig. foetid, 
Fungus rosarum, Tanacetum vulgare, Ferri ramenta, Gentiana lutea,



Ferri sulfas, Petroleum, Galega virginica, Radix, Cinchona officin., Hype­
ricum perforatum, Silene virginica et pennsylvanica, Radix.

Die officinellen Combinationen und Präparate von Opium, die von den 
bei uns gebräuchlichen abweichen , sei noch erlaubt, zum Schlüsse zu 
erwähnen. Opiate Pills bestehen aus Opii dr. semis, Sulfas Sodae dr. j semis, 
Conservae rosar. dr. semis, dosis 3 — 10 gran. Compound Soap pills 
(Pilul. sapon. compos.): Opii dr. semis, Saponis duri dr., 2 dos. 3 — 10 
gran. Calomel and Opium pills, Calomel dr. 2, Opii dr. semis, Conserv. 
rosar. dr. sem. dos. gran 3— 5. Lead and opium pills (Pillul. plumbi et 
opii), Plumbi acetic. dr. 3, Opii dr. sem., Conservae rosar. dr. sem., dosis 
1—3 gr. Compound Powder o f Chalk with Opium (Pulv. calc. compos. 
cum opio): Pulv. calc. comp. unc. 1 sem., Opii scr. 1, dos. scr. 1—2 
für Erwachsene, für Kinder von 1 —10 gr. Covfectio opii gr. 10— 30. 
Acetum opii dos. 5— 30 guttas; 20 Tropfen entsprechen 30 Tropfen der 
Tinctura opii, Tinclura opii acetata, dos. 5—30 gtts. Extract. opii puri- 
ficatum dos. % —3 Gran, Extract o f Poppy präparirt durch Kochen von 
Mohnköpfen im Wasser, dos. gr. 2—20. Syrup o f Poppy, Syrup papaver., 
ähnlich bereitet wie das Extract, also ein Syr. diacod., ist ein beliebtes 
Anodynum für Kinder unter 3— 4 Monaten, dos. gr. 10—20, für Erwach­
sene dr. j j — unc.  sem. Tinct. opii „1 0 —50 Tropfen bei den gewöhn­
lichen Indicationen für Opium, 80— 100 Tropfen bei Magenkrämpfen, 
nöthigenfalls wiederholt alle halbe Stunden, in derselben Quantität bei 
Delirium potat.“ 25 Tropfen enthalten 1 Gran Opium- Tinctura opii 
camphorata „Elixir Paregoric“ dosis dr. j—jj enthält 1 Gran Opium in 
einer halben Unze. Ein sehr oft gebrauchtes Mittel, Pulvis Doweri (Opii, 
lpecacuanhae aa. gr. j — Sulfat, sodae gr. 8, dos. 5 —15 gran,), Vinum 
opii „Sydenham's Laudanum, Thebaic Tincture“ 10—30 Tropfen, Tinctura 
opii ammoniata dos. dr. sem. — dr. j. In 1 %  Drachme ist ein Gran 
Opium.

Dr. A. M r u s r l i w i i z ,  k. pr. K re isp h y sic u s: A l p h a b e t i s c h e r  M e d i c i n a l -  

C o d e x  d e r  p r e u s s i s c h e n  M o n a r c h i e ,  kl. 8. 376 S. Berlin, 1858. Ver­
lag von C. Heym ann.

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

Das vorliegende Werk bildet einen für preussische Medicinal-Personen 
recht praktischen Behelf, um sich die nöthige Kenntniss der einschlä­
gigen Verordnungen zu verschaffen und ermöglicht zugleich ein rasches 
Aufsuchen und Einsehen derselben. Die Gegenstände sind alphabetisch 
zusammengereiht und grösstentheils in einem bündigen, jedoch genügenden 
Auszuge dargestellt; da wo diese Form jedoch nicht ausreichend erschien 
und zu Zweifeln Veranlassung geben könnte, sind die betreffenden Ver­
ordnungen selbst wörtlich angeführt.

28 Prof. Paine: Matena medica and Therapeutics.
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Dr.  Ad .  SKänder; D e r  A u g e n s p i e g e l ,  s e i n e  F o r m e n  u n d  s e i n  G e ­
b r a u c h .  gr. 8. 117 S. mit 50 Abbildungen in Holzschnitt Leipzig  und H eidel­
berg, 1859. C. F. W inter’sche Verlagshandlung. Preis : 24 Ngr.

Angezeigt von D r. Eduard R i c h t e r  in Prag.

Der Leser findet in diesem 117 Seiten zählenden Werkchen eine mög­
lichst vollständige Angabe und Erörterung alles dessen, was die Erfindung des 
Augenspiegels vorbereitet und ins Leben gerufen hat, sowie nicht minder 
alles dessen, was seit dieser Zeit auf dem Felde der ophthalmoskopischen 
Thätigkeit geleistet wurde , und wir können es dem Verf. nachrühmen, 
dass er keine Mühe gespart habe, sämmtliche vorhandene Quellen zu 
benützen und den Gegenstand so fasslich als möglich darzustellen. 
Jenes beweist uns schon ein Blick in das reichhaltige Literaturverzeich­
nisse welches den Eingang bildet, wo wir die berühmtesten Namen der 
Wissenschaft vertreten finden ; für Iefzteres spricht die rationelle Anord­
nung und Sichtung des ganzen Stoffes , den Verf. in 4 Abschnitte ge- 
theilt h a t : In dem ersten bespricht er die verschiedenen Formen der 
Augenspiegel und die ihnen zu Grunde liegenden Principien. Nach seiner 
Eintheilung zerfallen dieselben in die mit planparallelen Glasplatten als 
Reflectoren ( H e l m h o l t z ) ,  in homocentrische (concave, Ru e t e ,  L i e b ­
r e i c h  etc.) und heterocentrische, welche letzteren wieder Planspiegel 
in Verbindung mit einer Convexlinse ( C o c c i u s ) ,  Convexspiegel in Ver­
bindung mit einer Convexlinse ( Z e h e n d e r ) ,  foliirte Glaslinsen (v. H a s *  
n e r) oder Prismenspiegel (M e y e r  s t e i n) sein können. Exacte Zeich­
nungen fast sämmtlicher bis auf die neueste Zeit bekannt gewordener 
Augenspiegel, Anweisungen über ihren Gebrauch, kritische Bemerkungen 
über ihre gegenseitigen Vortheile und Nachtheile, sowie optische Erläu­
terungen über den Gang der Lichtstrahlen verleihen dieser Abtheilung 
ein besonderes Interesse ; auch ist die Untersuchung des Auges unter 
W asser, sowie bei seitlicher Beleuchtung nicht vergessen. — Der zweite 
Abschnitt handelt von der „ Untersuchung“ mit dem Augenspiegel, von 
den allgemeinen praktischen Regeln und der Vorbereitung dazu, von der 
Untersuchung im aufrechten und umgekehrten Bilde, bei auf- und durch­
fallendem Lichte etc.— Im 3 .Abschnitte werden die Augenspiegelbefunde 
am gesunden und im — 4. Abschnitte jene am kranken Auge einer weit­
läufigen und genauen Besprechung unterzogen, woraus zur Evidenz her­
vorgeht, was für schöne Resultate wir diesem Instrumente bereits zu 
danken haben und wie die Kenntniss seiner Handhabung jedem gebil­
deten Arzte mit jedem Tage wichtiger und nothwendiger werden muss. 
Dem Schlüsse ist noch ein Preisverzeichniss einiger Augenspiegel, sowie 
Namen und Wohnort der Originalverfertiger beigefügt.




