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Original - Aufsatze.

Ueber die falsche Beurteilung gewisser geringfligiger Ver-
letzungen am Vorderarme kleiner Kinder.

Von Prof. Dr. Streubel.

Wenn kleine Kinder an der Hand gezogen oder erhoben
werden, wenn sie auf die Hand oderauf den Vorderarm fallen,
wenn die Hand namentlich in der Pronation verdreht wird, so
ereignet es sich nicht selten, dass die Kinder im Momente der
Gewalteinwirkung aufschreien, dann den Arm sinken lassen
und nun denselben zu gebrauchen mehr oder weniger constant
verweigern. Dieses Factum ist den Chirurgen schon lange be-
kannt, und es war auch natiurlich, dass man sich bemdihte, die
anatomischen Verletzungen, die in dem gedachten Factum zu
Grunde liegen und die Gebrauchsunfahigkeit des Vorderarms
bewirken, zu ermitteln. Leider flihrten diese Untersuchungen
zu keinen Resultaten ; nur in wenigen F&llen fand man objek-
tive Symptome, welche die Existenz einer bestimmten Ver-
letzung andeuteten oder darthaten, in der Mehrzahl der Félle
entdeckte man gar nichts, was nur einigermaassen die Gebrauchs-
unfédhigkeit des Vorderarms hé&tte erkldren kdnnen ; ja die
Gebrauchsunfahigkeit des Vorderarms selbst wurde zweifelhaft,
indem Fdélle zur Beobachtung kamen , in welchen die Kinder
bald nach der Verletzung den Arm wieder anfingen zu ge-
brauchen wie vorher. Da den Chirurgen das gedachte Ereigniss
nur bei kleinen Kindern aufgefallen war, so Hessen sie sich
dadurch verleiten, in demselben nur eine dem frihen kind-
lichen Alter zukommende Verletzung zu sehen ; sie begingen
ferner den Fehler, dieser eigenthimlichen Verletzung, trotz

Orig. Auts. Bd. LXX 1
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des Mangels objektiver Symptome, eine bestimmte Stelle und
Beschaffenheit beizumessen, und da die Annahmen der einzelnen
Schriftsteller mit der Wirklichkeit nicht recht harmoniren
wollten, so wurden die Symptome nach Willkir abgeédndert
und festgestellt, so dass keine Krankheitsbilder, sondern reine
Phantasiebilder herauskamen. Hatte man, anstatt eine dem
kindlichen Alter eigenthimliche Verletzung anzunehmen, auf
die eigenthimliche Empfindlichkeit des kindlichen Alters Rick-
sicht genommen ; hdtte man sich begnigt, nur in den wenigen
Féallen, in welchen bestimmte Symptome vorhanden waren, den
Sitz und die Beschaffenheit der Verletzung zu bezeichnen, héitte
man in jenen zahlreichen F&llen, in welchen gar keine objek-
tiven Symptome gefunden wurden, sich jeglichen Urtheils Uber
den Sitz und die Beschaffenheit der Verletzung enthalten; hétte
man endlich den Verlauf und Ausgang der fraglichen Ver-
letzung mehr beachtet und sich vergegenwdrtigt, dass dieselbe
wenige Félle ausgenommen nach kirzerer Zeit, ohne alles
Zuthun des Arztes oder nach einigen vorgenommenen Bewe-
gungen spurlos verschwindet, so wirde man zu dem richtigen
Schliusse gelangt sein, dass die Verletzung, wo sie sitzen und
von welcher Beschaffenheit sie nur immer sein mdge, jedenfalls
als eine geringfliigige betrachtet werden musse.

Indem ich in nachstehenden Zeilen die Ansichten der ver-
schiedenen Autoren der Reihe nach vorfiihre, zusammenstelle
und kritisch beleuchte, glaube ich dadurch zu nitzen, dass ich
den Gegenstand selbst zu einem gewissen Abschlisse bringe
und dass ich zeige, dass wir uns mit dem, was eine vorurteils-
freie Anschauung ergiebt, begnugen, dass wir uns aller wei-
teren Hypothesen entsehlagen und unsere Thdtigkeit kinftighin
wichtigeren Gegenstdnden zuwenden kdnnen.

Die ersten Bemerkungen uber den fraglichen Gegenstand
finden wir bei einem wenig gekannten Schriftsteller des 17.
Jahrhunderts. Dr. Fournier (L’Oeconomie chirurgicale 1671
p. 250) schreibt: Die unvollkommene Luxation oder Verlédn-
gerung des Radius kommt durch Erschlaffung der mit Feuch-
tigkeit durchtrankten Ligamente oder durch gewaltsame Ex-
tension, namentlich bei jungen, zarten Personen und insbe-
sondere bei Kindern zu Stande; sie heilt gewdhnlich, oder
ldsst sich wenigstens leicht einrichten. — Wenn auch Four-
nier Gelenkb&ndererschlaffung und traumatische Verschiebung
verwechselt, hebt er doch hervor, dass bei Kindern durch Zug
der Radius verldngert, d. h. der Axe nach dislocirt werde.
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Fournier’s kurze Notizen blieben ganz unbericksichtigt
und erst in der Mitte des 18. Jahrhunderts kam Duverney
auf denselben Gegenstand zurick und theilte seine Erfahrungen
und Beobachtungen dariber mit. Duverney sagt (Traile des
maladies des os 1751): Die Luxation des Radius, die ich an-
nehme, wird gewdhnlich durch eine mehr oder weniger starke
Extension, oder durch Fall erzeugt. Die Luxation verursacht
nur im Momente des Zustandekommens einigen Schmerz. Der
Vorderarm und die Hand stehen in vollstdndiger Pronation,
und die Supinatoren sind nicht im Stande, diese Stellung zu
&ndern. Versucht man den Arm zu bewegen, so empfindet das
Kind heftige Schmerzen in der Armbeuge. Das Hauptzeichen
der Luxation des Radius besteht darin, dass die Supination
nicht ausgefiihrt werden kann. Der Zug an der Hand und am
unteren Ende des Radius hat das Capitulum radii gezwungen,
sich 2—3 Linien weit von der Eminentia capitata nach abwarts
zu entfernen. Der Radiuskopf rickt dabei weder nach aussen
noch nach innen, dislocirt sich nur nach der Axe des Vorder-
arms, denn das Lig. annulare, das Lig. interosseum und die
Insertion des Biceps verhindern eine anderweitige Verschiebung.
Ich habe die Luxation bei einer grossen Anzahl von Kindern
beobachtet; ich hielt sie anfdnglich fir eine Luxation beider
Knochen des Vorderarmes, weil einigemal Geschwulst am Ellen-
bogen vorhanden war und der Vorderarm nicht bewegt werden
konnte. Da Extension an der Hand die Einrichtung ni'cht be-
wirkte, so verfuhr ich folgendermassen: den Daumen der einen
Hand legte ich auf die Insertionsstelle des Biceps, wé&hrend
ich mit den Fingern derselben Hand das Olekranon umfasste,
mit der &ndern Hand drehte ich den Vorderarm am Handgelenk
in die Supination und beugte dann den Vorderarm. Die Ein-
richtung gelang stets. Zur Nachbehandlung legte ich eine
Binde wie beim Aderlass an und liess den Arm zwei bis drei
Tage in der Mitella tragen. Ich habe die Luxation meist nur
bei Kindern gesehen , doch kann sie auch bei Erwachsenen
sich ereignen, wie mir aus drei Fallen bekannt ist. Bei der
Section einer 30j&hrigen Frau fand ich einen Abscess uber dem
Radiuskopfe, jedenfalls in Folge der verkannten und unein-
gerichtet gebliebenen Luxation.— Zu Duverney’s Zeit kannte
man die wirklichen Luxationen des Radiuskopfes noch gar nicht.
Hippocrates und Celsus hatten zwar dieselben ange-
deutet, Oribasius hatte die Einrichtung derselben be-
schrieben, Fabricius, Hildanus und Peccelli hatten

1
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Féalle angegeben, allein alle diese Beschreibungen waren so
undeutlich , dass man die Existenz der Radiusluxationen be-
zweifelte. J. L. Petit, dessen Urtheil als endglltig betrachtet
wurde, stellte zwar die Mdglichkeit einer traumatischen Ver-
renkung des Radiuskopfes nicht in Abrede, allein er hielt diese
Verrenkungen fir Ausnahmen, die erst noch der Bestédtigung
bedirften. Er macht ferner durauf aufmerksam, dass viele
Chirurgen eine Erschlaffung am Humeroradialgelenk, bei wel-
cher der Radiuskopf in einer ausgedehnteren Weise wie im
normalen Zustande bewegt werden kann, fdlschlich fir Ver-
renkung genommen haben. Duverney’ Annahme von einer
intracapsuldren Verschiebung nach unten, die sich nur durch
Unfahigkeit, den pronirten Vorderarm zu supiniren kund gab,
fand daher geringen Anklang und nur De Gouey, Manne
und Bertrandi hielten die Annahme Duvern ey’s flir wahr-
scheinlich.

Im Jahre 1787 schrieb und vertheidigte Boulay eine
Dissertation, betitelt: De radii superioris extremitatis dimotione
in infantibus frequentiori. Die o6ffentliche Vertheidigung dieser
Dissertation geschah wunter dem Présidium von Botentuit
Langlois und man hat daher falschlicherweise diese These
dem Botentuit Langlois zugeschrieben. Boulay er-
kannte zwar mit Duverney das Vorhandensein einer Luxa-
tion des Radiuskopfes an, allein er suchte den Mechanismus
der Luxation besser zu begriinden. Nach Boulay reicht ein
Zug an der Hand nicht hin, um Luxation hervorzurufen, es
muss damit eine forcirte Pronation verbunden sein. Bei der
forcirten Pronation legt sich der Radius mit seiner Mitte auf
die Mitte der Ulna und es findet eine Hebelbewegung statt, in
Folge welcher der Radiuskopf sich erhebt, das Lig. annulare
ausdehnt und sich gleichzeitig von der Eminentia capitata und
von der Cavitas sigmoidea minor entfernt. Je nach der Im-
pulsion, nach der grésseren oder geringeren Muskelcontraction
und nach der Resistenz der Ligamente [weicht der Radiuskopf
nach aussen oder vorn, immerhin aber entfernt er sich nur
wenig von seiner natirlichen Stellung. Boulay nimmt ver-
schiedene Grade der Luxation an; im leichtesten Grade soll
eben nur die Supination des pronirten Vorderarmes unmdoglich
fallen, die ubrigen Bewegungen der Hand und des Vorder-
armes sollen frei verrichtet werden kdnnen. Im hdheren Grade
der Luxation ist Schmerzhaftigkeit bei allen Bewegungen, An-
schwellung am Ellenbogengelenke vorhanden und es kann hef-
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tige Gelenkentzindung mit Caries oder Anchylose folgen. Die
Einrichtung ist dieselbe, wie sie Duverney angibt. Behufs
der Nachbehandlung wird eine einfache Binde angelegt, doch
kann man auch diese weglassen, weil gewdhnlich schon am
folgenden Tage die Patienten hergestellt sind. Einige Féalle
werden ausfihrlich beschrieben.

Philipp Pinel gedenkt in einer Abhandlung Uber die
Luxation des Vorderarmes auch der isolirten Luxationen des
Radiuskopfes (Observations de physique de Rozier 1789). Er
stimmt den Ansichten Boulay’s (ber die Entstehung der-
selben bei, nur bemerkt er, dass bei der forcirten Pronation
der Radius in der Gegend der Bicepstuberositdt sich mit der
Ulna kreuzt; ausserdem will er auch beobachtet haben, dass
durch starke Anziehung der Hand eine Sprengung des Seiten-
bandes durch den Radiuskopf erfolgen kann.

Boulay und Pinel sprechen von der Haufigkeit der
Radius-Luxationen im kindlichen Alter, behandeln auch den
Mechanismus der Luxation, allein Uber die Stellung, welche
der abgewichene Radiuskopf einnimmt und Uber die Verédnde-
rung der Form, die er hervorruft, lassen sie sich nicht wei-
ter ein.

Martin von Lyon ging zuerst ndher auf die Stellung des
Radiuskopfes ein (Journ. gener. de med. 1809). Nach Martin
erfolgt die Luxation des Radiuskopfs constant nach hinten.
Der Radiuskopf ist im kindlichen Alter relativ grdsser, die
Cavitas sigmoidea minor kleiner und flacher; Pronations-Be-
wegungen koénnen in ausgedehnterer Weise wie bei Erwachse-
nen vorgenommen werden, der Radiuskopf kann aber auch da-
bei leichter nach hinten die Gelenkfldche verlassen. Die Dis-
location des Radiuskopfs nach hinten erfolgt, wie Leichenexpe-
rimente zeigten, ohne Zerreissung des Lig. annulare; der Ge-
lenkkopf stellt sich auf die kleine Fld&che der Ulna dicht hinter
der Cavitas sigmoidea minor und lehnt sich an das Olecranon.
Die bei der Pronation nach hinten gewendete Tuberositas bici-
pitalis spannt die Sehne und bringt dadurch den Vorderarm
in halb flectirte Stellung. Als charakteristisches Zeichen der
Luxation ist der Vorsprung des Radiuskopfs am &usseren
Rande des Olecranon zu betrachten. Martin erzahlt 7 Falle,
welche Kinder bis zum Alter von 7 Jahren betrafen und die
ganz gleichférmig sind. Die Einrichtung verrichtet M. in der
Weise, dass er, wéhrend er die Hand anzieht und supinirt, von
hinten her einen Druck auf den Radiuskopf anbringt und zum
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Schluss den Vorderarm flectirt. — Martin spricht von Lei-
chenexperimenten, allein wie er dieselben vorgenommen habe,
gibt er nicht an und daraus, dass er behauptet, bei forcirter
Pronation des Vorderarms ricke der Radiuskopf nach hin-
ten, geht hervor, dass er eben keine Experimente gemacht
habe, denn diese wirden ihm grade das Gegentheil gezeigt
haben.

Boyer (Traite des malad, chir. tom. IV.,, Tex t or’s Ueber-
setz. 2. Aufl. Bd. 4. p. 215 u. f.) hat 2mal bei Kindern die Lu-
xation des Radiuskopfs nach hinten gesehen und in dem einen
dieser Félle ragte der Radiuskopf so stark nach hinten vor,
dass die Haut selbst Spuren der gewaltsamen Ausdehnung
trug. Das Zustandekommen einer Verrenkung des Radiuskopfs
nach vorn hédlt Boyer fur unméglich und soll dasselbe durch
durch die Muskeln und Béander verhindert werden. Bei Kin-
dern werde das Entstehen der Luxation durch die kleine Cavi-
tas sigmoidea minor beglinstigt ; Ziehen, Zerren und Verdre-
hen der Hand bereite die Luxation vor und verwirkliche sie
endlich. Nach der Einrichtung, die nach Martin angegeben
ist, sollen die Bewegungen sofort wieder frei werden, doch
halt B. es nicht fir rathsam, sich davon zu Uberzeugen, weil
der Radiuskopf sich dabei abermals dislociren kann. Die An-
legung eines Contentivverbands bewirkt in 12 bis 15 Tagen
eine vollige Befestigung des Gelenks.

Monteggia (Instituzioni chirurgiche, parte seconda
pag. 285. Lussazione particolare della extremita superiore del
raggio.) stellte zuerst die Ansicht auf, dass die Luxation des
Radiuskopfs Uberhaupt und insbesondere bei Kindern nach vorn
erfolgen mdége. Den Beweis hierzu findet er keineswegs in
der wahrnehmbaren Erhebung des Gelenkkopfs nach vorn,
in der deutlichen Depression nach hinten unter der Eminen-
tia capitata, sondern in dem Gelingen der Einrichtung durch
Supination des Vorderarms und Druck auf den Gelenkkopf von
vorn nach hinten. Monteggia macht ausserdem noch auf 2
Erscheinungen aufmerksam ; erstens auf das Gerdusch, welches
bei der Einrichtung vernommen wird und welches er eineArt
von Crepitation nennt, und zweitens auf die Rickfalligkeit
der Luxation nach der Einrichtung. Bei einem der kleinen
Kinder, bei welchen Monteggia die Luxation zu beobachten
Gelegenheit hatte, wiederholte sich die Verrenkung in den
ersten Tagen viermal, bis ein genauer Verband angelegt wurde,
unter dessen Einflisse das Gelenk wieder fest ward.
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Dugds de Montpellier (These inaug. 1821 p. 17 und
Journ. univers. et hebdomadaire 1831 Tom. IV. p. 196.) verdffent-
lichte 3 Félle von Luxation des Radiuskopfs nach vorn bei Kin-
dern. In 2 Fé&llen war die Luxation durch Zug an der Hand
entstanden. Der dritte Fall betraf ein neugeborenes Kind, wel-
ches bei der Geburt in einem Wagen zu Boden gefallen war.
In allen 3 Fdllen konnte die Dislocation des Radiuskopfs nach
vorn, die indessen nicht bedeutend war, erkannt werden, die
Depression unter der Eminentia capitata nach hinten war deut-
licher ausgesprochen. Wéhrend in 2 Féllen der Arm wie gewdhn-
lich in starker Pronation stand, war er im dritten Falle supi-
nirt und halb flectirt. Bei der Einrichtung durch Zug an der
Hand und Druck auf den Gelenkkopf, bezeichnete ein helles
Gerdusch das Gelingen derselben. In dem einen Falle reci-
divirte die Luxation. Bei dem neugeborenen Kinde, welches
nach 3 Tagen starb, bestdtigte die Section die Diagnose. Lei-
der hat es Dug6s unterlassen, die Section ausfuhrlich zu
beschreiben.

Collier, ohne auf die bisherigen Arbeiten Uber den frag-
lichen Gegenstand die mindeste Ricksicht zu nehmen, machte
1836 in der Londoner Gazette einen Fall bekannt, den er fir
einzig in seiner Art halt. Ein Kind von 2% Jahr war an der
Hand in die Hdhe gehoben worden und hatte sogleich unter
heftigem Schreien den Arm sinken lassen. Bei der Untersu-
chung am folgenden Tage fand man den Vorderarm pronirt
und halb flectirt; man konnte deutlich fiithlen, dass der Ge-
lenkkopf des Radius die Gelenkflache des Humerus wohl um
% seines Volumens ddberschritten hatte, und nach vorn her-
vorstand. Directer Druck auf den Radiuskopf verbunden mit
Supination des Vorderarms stellte augenblicklich die freie
Bewegung wieder her.

Goyrand d’Aix (Gaz. med. de Paris 1837. 115.) erléarte
in seiner ersten Abhandlung, dass er, obgleich er die frag-
liche Verletzung bei kleinen Kindern mehr als IOmal zu sehen
Gelegenheit gehabt habe, doch in keinem Falle die Richtung,
nach welcher der Radiuskopf hin abgewichen sei, nachzuwei-
sen vermocht hé&tte. Die Dislocation des Radiuskopfs kdnne
nur so gering sein, dass durch dieselbe eine nachweisbare
Formverdnderung nicht bedingt wirde. Die Symptome betref-
fend bemerkt Goyrand, dass der Vorderarm nicht halb flec-
tirt, sondern in Viertelflexion gehalten wirde, dass die Be-
wegungen im Ellenbogengelenke schmerzhaft seien, dass die
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Hand und der Vorderarm stets in starker Pronation standen. Die
Einrichtung geschieht am Besten durch Ziehen an der Hand,
Drehen in die Supination und Flexion des Vorderarmes.
Rickfalligkeit der Luxation hat Goyrand nicht beobachtet;
eine Nachbehandlung halt er fir unndthig. Obgleich Goyr an d
eine Verschiebung des Radiuskopfs zu constatiren nicht ver-
mocht hat, ist er doch geneigt, eine Abweichung des Radius-
kopfs nach vorn anzunehmen. Den Mechanismus erkl&rt er
folgendermassen : beim Ziehen der in Pronation befindlichen
Hand wird der Radiuskopf etwas von der Eminentia capitata
entfernt, vom Biceps nach vorn, von den anderen Muskeln
nach oben gezogen, und in dieser Stellung durch die durch
den Schmerz erzeugte Muskelcontraction erhalten.

Sieben Monate spédter als Goyrand beschrieb John Gard-
ner (The London med. Gaz. 1837 Septbr.) in demselben Jour-
nale, in welchem Collier seinen Fall bekannt gemacht
hatte, eine eigenthimliche, im kindlichen Alter vorkommende
Verletzung am Vorderarme, die nicht mit jener Verletzung
verwechselt werden dirfe, die man als Luxation des Radius-
kopfs bezeichnet habe. Die Verletzung entsteht nach Gard-
ner durch Zug an der in Pronation befindlichen Hand; sogleich
sinkt der Vorderarm herab und bleibt in der Pronation un-
beweglich stehen. Starke Supination des Vorderarms mit Fle-
xion stellt die Gebrauchsfahigkeit des Arms wieder her. Gard-
ner begrindet nun die originelle Theorie von der Festklem-
mung der Tuberositas bicipitalis. Bei der Verdrehung der
Hand in der Pronation, wird die Tuberositdt des Biceps hin-
ter den &dusseren Rand der Ulna gebracht, wo sie sich anhakt,
feststemmt und nicht eher wieder zurickgeht, als bis eine
gewaltsame Supination vorgenommen wird. Die erste Re-
duction der festgeklemmlen Tuberositdt sah Gardner spon-
tan erfolgen; man hatte die Verletzung als eine Quetschung
betrachtet, den Arm mit Binden umgeben und in eine Tragbinde
gelegt; der Schmerz dauerte fort, der Verband wurde abge-
nommen ; eine zufdllige Bewegung des kleinen Patienten be-
wirkte ein knackendes Gerdusch und zum Erstaunen der Eltern
konnte der Arm sofort wieder gebraucht werden. Gardner
sah der Festklemmung der Tuberositdt, selbst wenn sie einige
Tage bestanden hatte, nie uble Zufédlle nachfolgen.

Mehrere Chirurgen Englands, wie James, Russell,
Kidgell und A Dbestdtigten aus eigener Beobachtung die
Richtigkeit der Angaben Gardner’. Ein Berichterstatter
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der Provincial medical association erhob 1839 Zweifel gegen
die Theorie der Festklemmung der Bicepstuberositdt; erhielt
sie fur nicht genliigend nachgewiesen, bemerkte auch, dass be-
zlglich der Einrichtung uUberhaupt blos dem Radius mitgetheiite
Bewegungen hinreichen wirden. The brit. foreign med. chir.
Review betheiligte sich auch beildufig an der Sache und erklarte,
es kdénne sich in solchen Féllen nur um eine Epiphysenabtren-
nung des Radius handeln. Gardner erhob 1843 (Dublin Journ.
1843. March) Einwand gegen die Epiphysenabtrennung und stitzt
sich hauptsdchlich auf den raschen Erfolg, den die Supination
auf die Wiederherstellung der Beweglichkeit habe. In allen
Féallen, in welchen Gardner den Arm nach der Einrichtung
in eine Tragbinde gelegt' und Fomentationen verordnet hatte,
wurde die Nachbehandlung von den kleinen Patienten schon
nach einigen Stunden aufgegeben, sie zogen den Arm aus der
Tragbinde und warfen die Umschl&ge bei Seite, ohne dass diese
Unfolgsamkeit je UUble Folgen gehabt hétte. Dass es sich
lediglich um ein Hinderniss der Drehbewegung des Vorder-
arms handle, erlautert Gardner durch nachstehenden im
Jahre 1839 beobachteten Fall: Ein Kind war an der pronirten
Hand gezogen werden und halte unter Schmerzensdusserungen
den Arm sinken lassen. Gardner fihrte das Kind zu Guth-
rie, um diesem die Eigenthumlichkeit des Falles zu zeigen.
H. Thompson, der auch zugegen war, untersuchte sorgfal-
tig den Arm des Kindes, wobei dieses vielfache Schmerzens-
dusserungen kund gab ; er erkldrte, es habe keine Knochenver-
schiebung stattgefunden, der Schmerz bei den versuchten Be-
wegungen hé&nge von Dehnung, partieller Ruptur der Bé&nder
am Handgelenke ab. Als Gardner seine Ansicht vertretend
Repositionsversuche machen wollte, gab dies Thompson nicht
zu, indem er alles Ziehen am Arme nicht nur unniitz, sondern
auch fur schéadlich erachtete und empfahl das Anlegen eines
Contentivverbandes und die Application kalter|[Fomente. Gard-
ner fuhrte das Kind in seine Wohnung zuriuck und bewirkte
hier in einer Sekunde die Einrichtung ; er meldete den raschen
Erfolg Thompson, welcher sogleich erschien und nach der
abermaligen Untersuchung zugab, dass er sich getduscht habe.
Auf seine Theorie der Festklemmung der Bicepstuberositat
legte Ubrigens Gardner keinen so grossen Werth mehr und
schien geneigt, auch eine Verschiebung des Radius im Ellen-
bogengelenke fur mdglich zu halten.
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Renda (Gaz. med. de Paris 1841, p. 301), der sich nach
echt franzésischer Manier nicht um die Literatur des Auslands
gekimmert hatte, entwickelte die Theorie der Festklemmung
der Bicepstuberositdt nochmals als eine ganz neue, obgleich
der wahre Erfinder dieselbe schon fast aufgegeben hatte. In
zwei Fé&llen, in welchen Ren du die Abwesenheit jedweder
Deformation im Ellenbogengelenke aufgefallen war und aisser
der pronirten Stellung des Vorderarmes nur noch eine oede-
maldse Anschwellung des Handriickens gefunden werden konnte,
hatte eine rasche Supination unter einem deutlichen Gerdusch
die Bewegungen wieder hergestellt. Rendu stellte Cadaver-
experimente an und fand, dass bei Pronation des Vorderarmes
das Ligam. annulare nicht im mindesten weder nach vorn, noch
nach hinten gespannt wirde und dass die abermalige Pronation
nur im Lig. triangulédre (cartilago tr.), eine Behinderung fénde,
dieses Band auch durch gewaltsame Pronation zum Reissen
gebracht werden konnte. Bei der Supination soll sich das
Lig. annulare nach vorn anspannen, der Radiuskopf nach vorn
ricken und das Lig. trianguldre gezerrt werden. Diese Expe-
rimente, die wohl schwerlich an der Leiche gemacht, sondern
wohl blos im Kopfe ersonnen worden sind, bewogen Rendu,
festzustellen, dass bei der fraglichen Verletzung im kindlichen
Alter das Ellenbogengelenk sich in keiner Weise betheilige,
dass durch Dehnung und partielle Zerreissung der B&nder am
Handgelenk Oedem und Schmerz hervorgerufen wirde, dass
das Wesen der Verletzung aber in einer Festklemmung der
Tuberositdt des Biceps beruhen mdge. Noch wird hinzugefigt,
dass die Festklemmung nur bei einer abnormen Entwicklung
der Bicepstuberositdt zu Stande kommen kdénne.

Goyrand in seinem zweiten Aufsatze (Annal. de la chir.
fran9. et etrang. 1842. Tom. V. p. 129) bekdmpft vorerst die
Theorie der Festklemmung der Tuberositas bicipitatis. Auf
Sectionen gestitzt bemerkt er, dass bei Kindern die Biceps-
tuberositdt wenig ausgeprégt sei und nicht so vorragend wie
bei Erwachsenen gefunden werde. Da nun der Zwischen-
knochenraum in der Gegend der Tuberositdt bei Kindern rela-
tiv breiter sei, so kodonnte , wenn bei Erwachsenen eine Fest-
klemmung der Bicepstuberositdt nicht zu Stande kommen
wirde, diese bei Kindern sich noch viel weniger ereignen.
Noch musse hinzugefiigt werden, dass die Ulna gegeniber von
der Bicepstuberositdt einen scharfen Rand nicht bilde, sondern
vielmehr eine kleine Flache mit verwischten Rdndern darbiete,
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an welchen eine Festhaltung nicht statthaben kénne. Nach
dieser anatomischen Widerlegung macht Goyrand noch auf
zwei unldngst von ihm beobachtete Fé&lle aufmerksam, in wel-
chen die Supination allein zur Einrichtung nicht hinreichte,
sondern mit einem Zuge an der Hand verbunden werden musste.
Zum Schluss entwickelt Goyrand nochmals die Lehre von
der incompleten Radiusluxation, die eine so geringe Abweichung
der Gelenkfldchen mit sich bringt, dass man dieselbe durch
Gesicht oder Gefuhl nicht darzuthun vermag.

Perrin de la Sarthe hat drei kleine Aufsitze ver-
offentlicht (Journ. de chir. p. Malgaigne 1843 p. 135. Ibidem
1844 p, 74 und Rev. med. chir. 1849). In dem ersten und zweiten
Aufsatze werden mehrere Beobachtungen mitgetheilt. In dem
einen Falle entstand die Verletzung dadurch, dass die Mutter
des Kindes die Hand desselben durch den engen Aermel eines
Kleides gezogen hatte. Ein anderer Fall zeichnete sich dadurch
aus, dass in dem Momente, in welchem Perrin bei der Ein-
richtung ein klappendes Gerdusch wahrnahm, das Kind freudig
ausrief: ,Mutter, ich bin geheilt“. Ein dritter Fall endlich bot
das eigentimliche Symptom , dass der Arm ganz gerade am
Korper herabhing; die Verletzung hatte sich tGbrigens in diesem
letzten Falle in vier Jahren 6mal ereignet. Da Perrin nie-
mals, weder am Ellenbogen- noch am Handgelenke Verédnde-
rungen entdecken konnte und nur die Flexionsbhewegungen des
Vorderarmes schmerzhaft, die Supinationsbewegung unméglich
gefunden wurden, so stellte er im dritten Aufsatze die Hypo-
these auf, der Radiuskopf ricke nach unten, stelle sich auf
den unteren Rand der Cavitas sigmoidea minor, und nannte die
Verrenkung Luxation intracapsulaire soussigmoidienne.

Malgaigne, aufgefordert von Perrin, stellte imJahre
1843 (Journ. de chir. p. Malg. 1843 p. 136 u. f.) die Literatur
Uber die fragliche Verletzung zusammen und unterwarf sie
einer kritischen Beleuchtung. Obgleich Malgaigne in den
vorliegenden Thatsachen noch auf mehrere dunkle Punkte ge-
kommen ist, so glaubt er doch, dass aus dem Vorhandenen
sich wichtige Folgerungen fir die Praxis entnehmen lassen.
Martin hat die Verrenkungen des Radiuskopfes nach hinten,
D ug 6s die nach vorn deutlich nachgewiesen ; da aber in diesen
Féallen die Verschiebung des Radiuskopfes nicht besonders stark
hervortrat, so missen sie als Beispiele der incompleten Ver-
senkung des Radiuskopfes gelten. Wir haben somit zwei Ty-
pen, mit welchen wir die verkommenden Fé&lle vergleichen
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kénnen. Im Allgemeinen ldsst sich wohl in Bezug auf gewisse
Symptome das Vorhandensein einer Radiusluxation annehmen,
ohne dass wir im speciellen Falle die Diagnose sicher zu
stellen, d. h. die Verschiebung des Gelenkkopfes nachzuweisen
vermdchten. Die Schwierigkeit, die incompleten Radiusluxa-
tionen zu erkennen, wird dadurch noch grdsser, dass Beispiele
als Luxationen des Radiuskopfes bezeichnet worden sind, die
wahrscheinlich Verrenkungen des unteren Endes der Ulna
waren, und die Falle von Rendu uU.A, in welchen Geschwulst
an der Dorsalflache des Handgelenkes bestand, die Hand pro-
nirt und nach auswaérts gerichtet war, wurden sicher als Ulnar-
verrenkungen dastehen, wenn man sich die Muhe gegeben
hatte, den Vorsprung des Ulnakdpfchens zu suchen. Wenn also
Kinder in Folge von Drehung, Zerrung etc. an der Hand den
Vorderarm sinken lassen, so kdnnen wir unvollstdndige Luxa-
tion des Radiuskopfes nach hinten, wunvollstdndige Luxation
nach vorn, oder Luxation des Ulnakdpfchens nach der Dorsal-
flaéche des Handgelenkes vor uns haben. Die Luxation des
Radiuskopfes nach hinten wird sich durch den Vorsprung des
Gelenkkopfes nach hinten und durch starke Pronation des
Vorderarmes kund geben ; die Luxation nach vorn wird durch
Vortreten des Gelenkkopfes nach vorn und méssige Pronation
des Vorderarmes auffallen; die Luxation des Ulnakdpfchens
aber wird sich durch starke Pronation des Vorderarmes und
einen kndchernen Vorsprung an der Dorsalflaiche des Hand-
gelenkes charakterisiren. Die Einrichtung dieser drei Luxa-
tionsarten gelingt leicht. Die Luxation des Radiuskopfes nach
hinten ist gewissermassen mit der Einrichtung auch sofort
geheilt, die Luxation des Radiuskopfes nach vorn und die
Luxation des Ulnakdpfchens sind dagegen zu Recidiven sehr
geneigt wund erfordern einen Verband und lange Nach-
behandlung.

Bourget (Rev. med. chir. 1854, Mai et Juin ; 1855 Jan-
vier) fihrt eine Menge von 19 Beobachtungen, die er in einer
Reihe von Jahren zu sehen Gelegenheit hatte, vor und stellt
sie Ubersichtlich zusammen. In 17 Féllen betraf die Verletzung
Kinder bis zu 4 Jahren wund in 2 Féllen einen 10- und einen
13jahrigen Knaben. In der Mehrzahl der Fdlle waren die be-
treffenden Kinder kraftig und gesund. In 13 Fé&llen wajr die
Verletzung durch Ziehen an der Hand oder am Vorderarm
bei Stellung des letzteren in Pronation hervorgebracht worden ;
in 2 Fé&llen hatte Uberméssige Pronation allein die Verletzung
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veranlasst; in 4 Fallen konnte die Gelegenheitsursache nicht
genau ermittelt werden. Die Symptome der Verletzung stimm-
ten in allen Fdallen mit den von Goyrand und Per rin ge-
machten Angaben (dberein. Der Vorderarm war meist stark
pronirt und iiess sich langsam bis zur Mittelstellung zwischen
Pronation und Supination zurtckfihren, dann leistete er aber
der weiteren Supination Widerstand. Der Vorderarm war zum
Oberarm bald mehr, bald weniger flectirt; in 4 Fallen war er
fast gestreckt, in 2 Féllen vollstdndig extendirt. Die Stellung
des Vorderarmes zum Oberarme é&nderten die Patienten nach
ihrer Bequemlichkeit ab. Alle Patienten zeigten eine grosse
Empfindlichkeit bei Berihrung des Armes unter dem Ellen-
bogengelenke, so dass Verf. anfdnglich an eine Verletzung des
Gelenks glaubte, spdter aber bei genauer Untersuchung sich
Uberzeugte, dass die Stelle des grossten Schmerzes 3—4 Centi-
meter unter dem Gelenke sich befinde. Die Finger waren stets
leicht flectirt, die Hand stand meist in einer geringen Seiten-
flexion nach dem Radius hin und nur in zwei Féllen war sie
nach der Ulna zu geneigt. Einigemal wurde 06dematdse An-
schwellung des Handrickens vorgefunden. In einem der letz-
ten Félle kam Bourguet auf die ldee, eine vergleichende
Messung unterhalb des Ellenbogengelenkes anzustellen und
diese ergab, dass der Durchmesser des Vorderarmes von vorn
nach hinten bedeutend grdsser geworden sei und auch der
Querdurchmesser etwas zugenornmen habe. Die Reposition
gelang leicht durch Anziehen der Hand, rasches Drehen in
die Supination und Flexion des Vorderarmes. Die Einrichtung
kam meist unter einem fihlbaren und manchmal selbst hor-
baren Gerédusche zu Stande. In zwei Fdallen traten Recidiven
nach einer geringen Gelegenheitsursache ein. Da Bourguet
keinen Grund finden konnte, die fragliche Verletzung in den
Gelenkenden zu suchen, so kehrte er zur Theorie von Gard-
ner und Rendu zuriick, die er indessen wesentlich abanderte,
um sie vor den Einwirfen Goyrand’s zu schitzen. Eine un-
mittelbare Feststemmung der Tuberositdt des Biceps an den
Rand der Ulna kann nach Bourguet nicht stattfinden, wohl
aber eine mittelbare dadurch, dass bei der raschen und gewalt-
samen Pronation Muskelfasern, namentlich des M. supinator
brevis zwischen die Tuberositdt und Ulna sich interponiren
und nun das Vorricken der nach hinten gewichenen Tuberositat
hemmen. Bourguet hat eigenthimliche Leichenexperimente
angestellt, die zwar die Interposition von Muskelfasern keines-
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wegs zeigten, aber darthaten, dass wenn man bei forcirter Pro-
nation des Vorderarmes zwischen die Tuberositdt und den
tUlnarand ein mehrfach zusammengelegtes Papierstick, einen
Pappendeckel, ein Stick Leder etc. einzwéngte, die Tuberositét
dadurch nach hinten gedrdngt erhalten wurde und nur bei
sehr starker Supination unter Heraustreibung des interponirten
Korpers und einem Gerdusch wieder vorrickte.

Ganz ausfihrlich hat Malgaigne den fraglichen Gegen-
stand in seinem Traite des luxations 1855. p. 646 u. f. bespro-
chen. Die Luxationen des Radiuskopfs sind nach Malgai-
gne Uberhaupt ziemlich selten, am hdufigsten sollen noch die
unvollstdndigen Luxationen nach vorn Vorkommen. Diese letz-
teren ereignen sich hauptsdchlich bei kleinen Kindern und
verdanken ihr Entstehen einem Zug an der pronirten Hand,
oder einer Verdrehung der Hand in der Pronation. Bei Er-
wachsenen sind die unvollkommenen Luxationen des Radius-
kopfs sehr selten und kommen hier durch Fall auf die Hand
zu Stande. Die Symptome betreffend, so ist der Vorderarm
pronirt , mehr oder weniger zum Oberarm flectirt, manchmal
selbst extendirt; die versuchte Supination wird gehemmt und
ist sehr schmerzhaft. Bei dem Zustandekommen der Luxa-
tion und auch bei der Einrichtung wird ein Krachen wahrge-
nommen, welches Malgaigne in den ersten 2 Féllen, die er
zu sehen bekam, das Vorhandensein einer Fractur zu prasumiren
bestimmte. Die Luxation wird erkannt durch den Vorsprung, wel-
chen der Radiuskopf nach vorn bildet und wenn dieser unter
den daruber liegenden Weichtheilen nicht gefiihlt werden kann,
durch die Depression, Einsenkung nach hinten unter der Emi-
nentia capitata. Dieses letztere Zeichen ist von besonderer
Wichtigkeit, weil es fast immer vorhanden ist und nur durch
bedeutende Anschwellung des Ellenbogengelenks verdeckt
wird. Malgaigne bekam einen Fall von unvollstdndiger
Luxation des Radiuskopfs bei einem Greise, in welchem die
Einrichtung gemacht worden war, nach 47 Tagen zur Section.
Der Verletzte war an Pneumonie gestorben. Die Kapsel war
unverletzt, es hingen Blutcoagula an der gerdtheten Synovi-
alhaut; die Luxation liess sich leicht wieder herstellen, es
rickte der Radiuskopf nach vorn, stellte sich auf den vorde-
ren Rand der Cavitas sigmoidea minor und beridhrte mit dem
hinteren Rande der Gelenkdelle den hdéchsten Punkt der Emi-
nentia capitata. An der Leiche kann man die unvollstidndige
Radiusluxation nachahmen und man sieht, dass das Lig. annu-
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lare dabei unverletzt bleibt. Wird die Luxation verkannt, nicht
eingerichtet, so reponirt sie sichzuweilen, wie Gard ne rund
Andere gesehen haben, von selbst. Bei scrophuldésen Subjekten
kann die uneingerichtet gebliebene Luxation Gelenkentzindung
Caries, etc. bedingen, wie schon von Boulay bemerkt worden
istt. Malgaigne hat eine unvollstidndige, veraltete Luxation
des Radiuskopfs nach vorn bei einem 22jadhrigen Manne gesehen,
der Radiuskopf konnte deutlich nach vorn unter den Muskeln
vorspringend gefihlt werden, nach hinten bestand eine De-
pression unterhalb der Eminentia capitata; der Arm konnte
nicht ganz gestreckt, auch nicht vollstdndig gebeugt werden;
die Supination gelang nur zur Héalfte, sonst waren alle Bewe-
gungen frei und die Musculatur kréaftig entwickelt. Um die
Einrichtung zu vollbringen, ist es vor allem né6thig, den Ra-
dius von dem vorderen Rande der Cavitas sigmoidea minor
zu entfernen; dies geschieht durch Supination des Vorderarms,
dann wird ein directer Druck auf den Radiuskopf von vorn
her angebracht. Flexion des Vorderarms mag zuweilen die
Einrichtung unterstlitzen, ebenso Zug an der Hand, sie sind
aber durchaus nicht unumgdnglich néthig. Die gelungene Ein-
richtung giebt sich gewdhnlich durch ein klappendes Gerédusch
kund. Die Verrenkung kann, wie Monteggia zuerst und
spater Duges, Perrin, Goyrand, Bourguet beobachte-
ten, ruckféllig werden. Es wird in Bezug auf die Nachbehand-
lung zweckméssig sein, den Arm in halber Flexion und leich-
ter Pronation durch einen Verband zu fixiren und denselben
bei kleinen Kindern 14 Tage, bei Erwachsenen 3 bis 4 Wochen
lang liegen zu lassen. Die incompleten Luxationen des Radius-
kopfs nach hinten hélt Malgaigne fir sehr selten. Die Bei-
spiele von Martin sind entweder vollstdndige Luxationen
nach hinten gewesen, oder da auch diese nur sehr selten sich
ereignen, unvollstdndige Luxationen nach vorn, indem Martin
den Vorsprung des &ussern Condylus nach hinten flir den Ra-
diuskopf gehalten hat. Seit Martin hat man wenigstens durch
Zug an der Luxation des Radiuskopfs nach hinten nicht wieder
gesehen. Wo kein Vortreten des Radiuskopfs nach hinten ge-
fuhlt werden kann, da besteht auch keine Luxation.

Zuletzt hat Goyrand eine ausfihrliche Abhandlung un-
ter dem Titel: ,Memoire sur une espdce de luxation meconnue
jusqu’ & ce jour: luxation de I’extremite inferieure du cubitus
sur le fibro-cartilage interarticuiaire du poignet* geschrieben.
Gestutzt auf zahlreiche Beobachtungen behauptet Goyrand,
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dass die zu erdrternde Luxation hdufiger als irgend eine andere
Luxation vorkomme, obgleich man ihre Existenz bisher noch
nicht geahnt habe. Nachdem Goyrand die fragliche Ver-
letzung mit ihren Symptomen ausfihrlich geschildert und durch
Beispiele belegt hat, zeigt er in einer Kritik die Unzul&dnglich-
keit der bisher aufgestellten Theorien, worin er auch Ma |-
gaigne der Uebertreibung und Umgestaltung der Thatsa-
chen nach seiner Theorie zeiht. Das Gerdusch beim Entste-
hen wund bei der Reduction der Verletzung weist nach Goy-
rand auf eine Dislocation an den Gelenkenden hin. Das Ellen-
bogengelenk, so wie das Radiocarpalgelenk konnten, wie aus
dem Mangel aller objectiven Erscheinungen hervorging, in keiner
Weise betheiligt sein, es blieb also nur das untere Radio-Ulnar-
gelenk dbrig. Eine wirkliche Verschiebung der Gelenkenden,
eine Luxation des Ulnakdpfchens wirde sich durch bedeutendes
Vortreten des letzteren Kkenntlich gemacht haben. Die Ver-
schiebung konnte nur den Zwischengelenkknorpel betreffen,
der sich dislocirt, oder uber welchem sich das Kopfchen der
Ulna verschoben hatte. Zu diesem Schliisse gelangt suchte sich
Goyrand durch Studien am Leichnam noch weitere Aufkla-
rung zu verschaffen. Wenn man, sagt er, das untere Radio-
cubitalgelenk o6ffnet, so sieht man, wie die Synovialhaut die
obere Fldche des dreieckigen Synovialknorpels, die untere
Fldche des Ulnakdpfchens, so wie die seitliche Gelenkfldche
des Radius (Incisura semilunaris) Uberkleidet und eine blind-
sackformige Ausstiulpung zwischen den articulirenden Gelenk-
flachen nach oben schickt. Bringt man die Hand in starke
Pronation, so tritt das Kdépfchen der Ulna nach hinten betrdcht-
lich hervor und die untere Fladche des Kdpfchens begiebt sich
Uber den Gelenkknorpel, so dass sie denselben bis zu 2s ihrer
Ausdehnung uberragt. Bei der starken Supination tritt das
Ulnaképfchen nach vorn hervor, allein weniger auffallend, und die
untere Flache des Kopfchens lberschreitet nur zur Héalfte den
Zwischengelenkknorpel. Die Synoviale, die Kapsel und die
Bé&nder an der vorderen und hinteren Fldche des Gelenks setzen
den Bewegungen des Ulnakdpfchens tber dem Gelenkknorpel
ein Hinderniss nicht entgegen. Die carpale Fldche des Kopf-
chens der Ulna verlauft in schiefer Richtung von oben nach
unten und von innen nach aussen, d. h. von der Basis des
Processus styloideus ulnae nach der entgegengesetzten Seite
hin. Hieraus folgt, dass der Gelenkknorpel, um nach innen
zu den Gelenkzwischenraum auszufiillen, sich verstarkt, an
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Dicke zunimmt, wahrend er an der Stelle, wo er von dem Ge-
lenkiberzug des Radius abgeht, sehr dunn ist. Die Schiefe
der unteren Fldche des Kopfchens der Ulna ist verschieden,
im Allgemeinen aber so betrdchtlich, dass man sich wundert,
warum nicht fortwdhrend Verschiebung hier vorkommt. Wird
die Hand in starke Pronation gebracht, so folgt der Zwischen-
gelenkknorpel, der mit seiner Basis am Radius angeheftet ist,
den Bewegungen des letztem, der Kopf der Ulna uberschrei-
tet den Rand des Knorpels, wird vom Radius zuriickgeschoben
und es kann sich hierbei ereignen, dass der dreieckige Knor-
pel sich dermassen an den kleinen Theil der unteren Gelenk-
flache der Ulna, der den Gelenkknorpel noch nicht verlassen
hat, anlegt, dass hierbei ein Hemmniss fir die Bewegung der
Hand aus der Pronation in die Supination erwdchst. Die eine
Theorie erkldrt nach Goyrand alle Symptome auf eine genu-
gende Weise: Die Stellung der Hand in Pronation, die Adduc-
tion derselben nach der Ulna, die Hemmung bei der versuchten
Supination, das Gerdusch bei dem Zustandekommen wie bei
der Reduction der Verschiebung, endlich die Geschwulst auf
der Dorsalflache der Hand, die sich bildet, wenn die Verschie-
bung einige Zeit bestanden hat. Alle diese Symptome sind
nothwendige Folge der Verschiebung des Ulnakdpfchens dber
der Cartilago triangularis intermedia. Was die Crepitation
betrifft, die zuweilen bei den Bewegungen der Hand bemerkt
wird, so rihrt diese jedenfalls von einer Reibung des Processus
styloideus ulnae am Os pyramidale her. Als préadisponirende
Momente zur Verschiebung ist das zarte, kindliche Alter, eine
lymphatische Constitution und eine starke Abschrdgung der
unteren Flache des Ulnakdpfchens anzusehen. Der letztgenannte
Umstand scheint mit auf die Oftere Wiederholung der Ver-
schiebung Einfluss zu haben. Ist die Luxation einmal zu Stande
gekommen, so hinterldsst sie eine Pradisposition zu Recidi-
ven, wahrscheinlich in Folge der Erschlaffung des Randes des
Zwischenknorpels. Die Diagnose ist nicht schwer, sobald wir
unsere Aufmerksamkeit auf das Handgelenk richten. Eine Ver-
wechslung mit wirklicher Luxation des Ulnaképfchens nach
hinten kann nicht wohl Vorkommen. Eine blosse Quetschung
der Ruckenflache der Hand wird dadurch unterschieden, dass
hierbei die Bewegungen im Gelenk ganzunbehindert von statten
gehen. Ein wesentlicher Unterschied der Luxation uUber dem
Gelenkknorpel von der Luxation des Ulnakdpfchens und der
Contusion der Hand besteht noch darin, dass nach der Reduc-
Oriir Aufse BRBd | XX 2
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tion keine Spur einer krankhaften Erscheinung zurlickbleibt.
Die Prognose ist glnstig ; nie verursacht die Einrichtung Schwie-
rigkeiten 5 ist die Verschiebung verkannt, die Einrichtung un-
terlassen worden, so scheint in der Mehrzahl der Falle eine
spontane Reduction in Folge einer raschen Bewegung zu
erfolgen. Ob, wenn die Verschiebung uneingerichtet bleibt,
sich entzindliche Erscheinungen im unteren Radio-Ulnargelenk
einstellen und weiter verbreiten kdnnen, dartber liegen zur
Zeit noch keine Beobachtungen vor. Behufs der Einrichtung
reicht eine stérkere und schnelle Drehung der Hand aus der
Pronation in die Supination hin, um die normale Lage zwischen
Gelenkknorpel und Ulnaképfchen wieder herzustellen. Befin-
det sich die Hand gleichzeitig in Adduction, so richtet man
sie erst gerade, ehe man die Supination vornimmt. Von einer
Nachbehandlung braucht nicht die Rede zu sein, da mit der
Einrichtung auch die voéllige Herstellung verbunden ist.

Die deutschen Chirurgen haben sich an dem Streite Uber
den Sitz der fraglichen Verletzung gar nicht betheiligt. Rich-
te r in seinem Handbuche Uuber Fracturen und Luxationen,
Chelius in seinem Handbuche der Chirurgie schliessen sich
in Bezug auf die Radiusluxationen den Ansichten an, die Mar-
tin 1809 aufstellte , dass namlich die Luxation des Radius-
kopfes hauptsdchlich bei Kindern vorkomme und gewdhnlich
nach hinten stattfinde. Wern her in seiner Chirurgie rdumt
mit Recht den Luxationen des Radiuskopfes in Bezug auf
die H&ufigkeit den ersten Platz ein. Von den incompleten
Luxationen des Radiuskopfes schweigen die deutschen Chi-
rurgen ganz. Nur ich habe in meiner Abhandlung Uber die
sammtlichen im Ellenbogengelenke vorkommenden Luxa-
tionen (Prager Vierteljahrschr. 1850), auf Leichenexperimeute
gestitzt, noch eine Theorie aufgestellt, die ich der so
unwahrscheinlichen Theorie von den incompleten Radiusluxa-
tionen entgegen stellte. Wenn ich bei Kinderleichen den
Vorderarm anzog und dann langsam in uUberméssige Pronation
brachte, so konnte ich deutlich fihlen, dass der Radiuskopf
nach vorn etwas hervortrat. Wurde das Experiment gemacht,
nachdem Haut und Muskeln wegpréparirt waren, so sah ich,
dass die Kapsel nach vorn Uber dem Speichenkopfe, sowie
der vordere Zipfel des Annularbandes stark ausgedehnt wurde,
wéhrend nach hinten Uber dem Radiuskopfe eine Vertiefung
entstand und der Luftdruck an dieser Stelle ein Stick der
hinteren Kapselwand ohne Zerreissung interponirt hatte. Bei
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Nachlassen der Pronation verharrte der Radiuskopf in seiner
Lage, die Kapsel blieb interponirt, selbst wenn dem Vorderarm
vorsichtig verschiedene Bewegungen mitgetheilt wurden; nur
bei pldtzlicher Extension und Supination ging der Radiuskopf
zurick und die Kapselinterposition verschwand. Wurde bei
dem Experimente der Vorderarm Ubermdssig supinirt, so erhob
sich der Radiuskopf nach hinten und ein Stick der vorderen
Kapselwand stilpte sich ein und interponirte sich. Bei Leichen
Erwachsener gelang dieses Experiment nie.

Wir kommen nun zur Kritik der vorgedachten Abhand-
lungen. Fournier sprach von der Luxation des Radius per
elongationem, welche Duverney in der Weise erkldrte, dass
er annahm, der Radiuskopf entferne sich 2 bis 3 Linien weit
von der Eminentia capitata. Wenn es sich nun wohl denken
l&sst, dass bei starkem Zug an der Hand und namentlich bei
Kindern, der Radiuskopf sich ein wenig nach unten von der
Eminentia capitata entferne, so muss doch nothwendig mit dem
aufhdérenden Zuge der Radiuskopf durch die Muskeln wieder
aufwérts gezogen werden, da kein Vorsprung vorhanden ist,
welcher denselben in der angenommenen Dislocation erhalten
kdnnte. Zur Zeit Duverney’ waren die Luxationen des
Radiuskopfes uberhaupt noch nicht bekannt, und wenn Duver-
ney durch die Beweglichkeit des Radiuskopfes sich verleiten
liess, bei der fraglichen Verletzung eine kleine Abweichung
desselben nach der Axe anzunehmen, so geschah dies, weil er
eine andere Dislocation nicht begreifen und Uberhaupt eine
Verschiebung am Ellenbogengelenke nicht wahrnehmen konnte.
Um so wunderbarer ist es, dass Perrin imJahre 1849 wieder
auf die Theorie der Luxation per elongationem zuriickkam und
sogar so weit ging, anzunehmen, der nach unten gewichene
Radiuskopf werde durch den Vorsprung, welchen der untere
Rand der Cavitas sigmoidea minor bildet, zurlickgehalten.
Perrin nannte die Verrenkung Luxation intracapsulaire sous-
sigmoidienne, um dadurch anzuzeigen, dass die Kapsel dabei
unverletzt bleibe. Eine Verschiebung des Radiuskopfes nach
unten in der Ausdehnung der HOhe der Cavitas sigmoidea
minor liegt aber ganz ausser dem Bereiche der Mdglichkeit;
weder das Lig. annulare, noch das Zwischenknochenband, noch
die Capsula sacciformis und Cartilago triangularis intermedia
mit dem Lig. subcruentum gestatten ohne Abreissung und Zer-
reissung eine derartige Dislocation, die eine ganz auffallende
Verschiebung an der Hand erzeugen misste, weil der Radius

2«



20 Prof. Streubel:

auch an seiner unteren Gelenkverbindung sich um eben so
viel von der Circumferentia articularis ulnae entfernen wirde,
wie nach oben von der Cavitas sigmoidea minor.

Die meisten Chirurgen haben in Bezug auf die fragliche
Verletzung sich fur das Vorhandensein einer Luxation des Ra-
diuskopfes nach vorn oder nach hinten ausgesprochen. J. L
Petit hatte durch sein Urtheil Uber die isolirten Luxationen
des Radiuskopfes einen grossen Einfluss nicht nur auf seine
Zeitgenossen, sondern auch spéterhin ausgelbt, so dass lange
Zeit eine andere Meinung gar nicht aufkommen konnte; er
stellt zwar die Mdoglichkeit der isolirten Radiusluxationen nicht
ganz in Abrede, hielt sie aber, da sie ihm nie vorgekommen
waren, fir sehr selten und war der Ansicht, dass die Chirur-
gen bei Annahme derselben sich getduscht und Gelenkerschlaf-
fung dafir gehalten hé&tten. Endlich aber wurde die Existenz
der isolirten Radiusluxationen ausser allen Zweifel gestellt;
anfanglich waren es die Luxationen nach hinten , welche die
Aufmerksamkeit erregten, spédterhin aber ergab sich, dass die
Luxationen nach vorn viel hdufiger sich zu ereignen pflegten,
als die nach hinten. Trotzdem dass die Beispiele von isolirten
Radiusluxationen in neuester Zeit nicht unbetréchtlich sich
vermehrt haben, sind dieselben doch immer ziemlich selten
geblieben, sobald wir nur jene Fé&lle als Luxationsfalle gelten
lassen, in welchen die Dislocation des Radiuskopfes durch
sorgfaltige Beschreibung erwiesen ist. Lesen wir nun die
Beschreibungen von Luxationsfdllen des Radiuskopfes nach
vorn, wie sie von AL Cooper, Dupuytren U.A., des Radius-
kopfes nach hinten, wie sie von Boyer, Danyauu. A ge-
geben worden sind, und verbinden wir hiermit noch Experi-
mente, welche uns eine unmittelbare Anschauung der gedachten
Luxationen an der Leiche verschaffen, so ersehen wir, dass
diese Luxationen sehr bedeutende und auffallende Difformitat
abgeben, die, wenn sie nicht durch grosse Anschwellung der
Weichtheile maskirt wird, sich in Lebenden gar nicht verkennen
lasst.  Wir ersehen aber ferner, dass, wenn die im kindlichen
Alter vorzugsweise vorkommenden Verletzungen des Vorder-
armes, von welchen hier die Rede ist, derartig ausgeprégte
Luxationen des Radiuskopfes gewesen wadren, ein Zweifel Uber
die Natur der Verletzung niemals hdtte aufkommen koénnen.
Boulay wund Monteggia erkldrten sich fir die Existenz
einer Luxation des Radiuskopfes nach vorn, ohne jedoch die
Stellung des Gelenkkopfes genauer anzugeben, Martin von
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Lyon behauptete dagegen, dass die Luxation des Radiuskopfes
stets nach hinten erfolge, will auch in 7 F&llen den abgewiche-
nen Gelenkkopf deutlich nach hinten gefihlt haben. Da die
Luxation des Radiuskopfes nach hinten so ausserordentlich
selten vorkommt, dass auch der beschéftigteste Chirurg sie
kaum einigemal zu sehen bekommt, da ferner Martin fir das
Zustandekommen derselben einen Mechanismus angegeben hat,
durch welchen nur Luxationen des Radiuskopfes nach vorn
hervorgebracht werden, so ist es wahrscheinlich, dass Martin
wenigstens in einigen seiner Fdalle sich getduscht und die
Luxation nach vorn mit der nach hinten verwechselt habe, was
dadurch leicht geschehen konnte, dass er bei der Untersuchung
nur nach hinten nach dem Gelenkkopf fuhlte und den bei der
Luxation nach vorn den nach hinten mehr vortretenden ausseren
Condylus fur den abgewichenen Gelenkkopf hielt. Boulay
bemerkte noch, dass der Radiuskopf nur wenig abzuweichen
brauche und nahm verschiedene Grade der Abweichung an,
die er nach der Behinderung der Bewegung abschatzte. Bou-
lay muss demnach als Begrinder der Lehre von den incom-
pleten Radiusluxationen betrachtet werden, die Goyrand und
namentlich Malgaigne weiter ausgefihrt haben. Zur Be-
grindung der Diagnose einer Verrenkung liegt es dem Chi-
rurgen zuvédrderst ob, die Dislocation der Gelenktheile nach-
zlweisen. Ist dieser Nachweis nicht zu geben, so kann auch
von einer pracisen Diagnose nicht die Rede sein und es kann
dann die Existenz einer Luxation nur noch vermuthet werden.
Goyrand in seinen zwei ersten Aufsdtzen war offenherzig
genug und bekannte, dass man durch die Untersuchung die
Dislocation des Radiuskopfes nicht wahrnehmen ko6nne, er
erkldrte demnach die Luxation fir so unvollstdndig, dass sie
sich nicht nachweisen lasse. Dass es sich muthmasslich um
eine Luxation des Radiuskopfes nach vorn handle, suchte
Goyrand durch die Stellung des Vorderames in Pronation,
durch die Schmerzhaftigkeit bei der Supination, durch das
Gerdusch bei der Einrichtung, und durch die sofortige Her-
stellung durch dieselbe als wahrscheinlich darzuthun. Mal-
gaigne, der bei allem Scharfsinn sich zuweilen darin geféallt,
den Ansichten anderer Chirurgen schroff entgegenzutreten,
hat dies auch hier gethan. Die fraglichen Verletzungen sind
nach Malgaigne incomplete Luxationen des Radiuskopfes
gewdhnlich nach vorn, sehr seilen nach hinten. Diese Luxa-
tionen sollen bei genauer Untersuchung stets zu ermitteln sein ;
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die nach hinten geben sich durch den Vorsprung des Gelenk-
kopfes, die nach vorn durch Depression nach hinten unter der
Eminentia capitata kund. Wenn die Chirurgen in den betref-
fenden Féllen keine Dislocation des Radiuskopfes wahrgenom-
men haben, so haben sie nicht genau untersucht. Die Félle
von Dugds sind fur Malgaigne deutliche Belege fiur die
incomplete Luxation des Radiuskopfes nach vorn. Wenn Bour-
guet Kkeine Verdnderung am Ellenbogengelenke fand, wohl
aber bei der Messung des Vorderarmes in der Gegend der
Bicepstuberositdt einen vergrdsserten Diameter antero-posterior
erhielt, so gibt er dadurch den Beleg, dass auch in seinen
Féallen der Radiuskopf nach vorn verrickt war. Die unvoll-
stdndige Luxation des Radiuskopfes nach vorn kommt zwar
unter allen Radiusluxationen am hdaufigsten vor, allein sie ist
nicht so héaufig, als die Chirurgen angenommen haben; wenn
sie vorzugsweise Kinder betrifft, so wird sie doch auch manch-
mal bei Erwachsenen gefunden. — Fragen wir nun, wodurch
Malgaigne den Unterschied zwischen unvollstdndigen und
vollstdndigen Radiusluxationen begriundet, so erfahren wir
weiter nichts, als dass der Radiuskopf bei der incompleten
Luxation weniger wie bei der completen vortreten soll. Die
Bezeichnung incomplete Luxation ist jedenfalls als sinnver-
wirrend zu tadeln. Malgaigne hat einen Sectionsfall der
sogenannten incompleten Luxation nach vorn angefihrt; hier
stand der Radiuskopf auf dem vorderen Rande der Cavitas
sigmoidea minor wund der hintere Rand der Gelenkdelle des
Radiuskopfes beruhrte nach vorn den hdchsten Punkt der
Eminentia capitata. In Bezug auf die obere Radioulnarver-
bindung war also die Luxation eine complete, der Radiuskopf
hatte die Cavitas sigmoidea minor vollstandig verlassen, nur
in Bezug auf die Humeroradialverbindung hé&tte man die Luxa-
tion incomplet nennen kdénnen. Malgaigne hat aber auch
noch eine incomplete Luxation des Radiuskopfes nach hinten
angenommen, obgleich hier der Radiuskopf die Gelenkverbin-
dung mit der Ulna und dem Humerus vollstdndig verlassen
muss; die Eminentia capitata ist bekanntermassen etwas nach
vorn gerichtet und wenn der Radiuskopf auf den hinteren Rand
der Cavitas sigmoidea minor verschoben wird, so tritt er da-
durch ausser alle Berihrung mit der Eminentia capitata. Da
der vordere und hintere Rand der Cavitas sigmoidea minor
die néchsten Punkte bildet, auf welchen der verschobene
Radiuskopf Halt findet, und da im Falle einer derartigen Ver-
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Schiebung der Radiuskopf aus aller Berihrung mit der Gelenk-
flache der Ulna tritt, so sind wir berechtigt, die incompleten
Luxationen Malgaigne’s als complete zu erkldren, die Exi-
stenz von incompleter Luxation des Radiuskopfes uberhaupt
als unmaoglich zu erachten. Wenn Malgaigne nun ferner
behauptet hat, die fragliche Verletzung sei stets eine incom-
plete Luxation des Radiuskopfes, und wenn die Chirurgen in
den betreffenden F&llen eine Verschiebung nicht hédtten wahr-
nehmen koénnen, so hdtten sie nicht genau untersucht, so
kommt dies gerade so heraus, als bildete sich Malgaigne
ein, er verstinde allein genau zu untersuchen und die Ver-
schiebungen des Radiuskopfes nachzuweisen. Gardner,
Goyrand, Bourguetu. A. heben hervor, dass sie den
Radiuskopf in den beobachteten F&llen am normalen Platze
gefuhlt hédtten und es l&sst sich hieran um so weniger zwei-
feln, als die Dislocation des Radiuskopfes auch im geringsten
Falle der Verschiebung auf den vorderen oder hinteren Rand
der Cavitas sigmoidea minor deutlich und unverkennbar her-
vortritt. Es ist ganz richtig, dass durch gewaltsame Ver-
drehung der Hand und des Vorderarmes namentlich bei Kindern
Luxation des Radiuskopfes erzeugt werden kann, wie ich und
Andere durch Leichenexperimente dargethan haben ; damit ist
aber noch nicht gesagt, dass, wenn ein Kind in Folge von
Verdrehung, Zerrung an der Hand den Arm sinken ldsst und
ihn eine Zeit lang nicht mehr brauchen will, allemal eine Luxa-
tion des Radiuskopfes vorhanden sein musse. Es l&sst sich
vielmehr feststellen, dass nur selten einmal die Gewalteinwir-
kung in einer solchen Stadrke und Richtung den Radius betreffen
wird, dass eine Luxation des Radiuskopfes herauskommt; der
Radiuskopf wird gewdhnlich an seinem Platze bleiben und der
Grund der zeitweiligen Gebrauchsunfdhigkeit des Vorderarmes
darf nicht in einer Verschiebung des Radiuskopfes gesucht
werden. Nachdem ich Ilémal die fragliche Verletzung bei
Kindern beobachtet hatte, kam mir endlich einmal ein Fall von
Luxation des Radiuskopfes nach vorn vor und hier markirte
sich die Dislocation so deutlich, dass eine Verkennung nicht
maoglich war.

Der Umstand, dass Gardner und spdter Rendu den
Radiuskopf in den beobachteten Fé&llen stets an der normalen
Stelle fanden, gab zu der Hypothese von der Festklemmung
der Tuberositas bicipitalis hinter den &usseren Rand der
Ulna Veranlassung; die schlechte Begriindung dieser Hypothese
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hat Goyrand in seinem zweiten Aufsatze, wie wir schon
oben gezeigt haben, vollstdndig auseinandergesetzt und nach-
gewiesen , dass weder bei Erwachsenen noch viel weniger
bei Kindern die Tuberositdt des Biceps sich je an den Ulna-
rand anstemmen oder festhaken koénne. Bourguet &nderte
die Theorie Gardner’s dahin ab, dass er keine unmittel-
bare, sondern eine mittelbare Festklemmung dadurch eintre-
ten Hess, dass sich bei rascher, forcirter Pronation Muskel-
fasern, namentlich des M. supinator brevis zwischen die Tu-
berositdt und den Ulnarand interponiren sollen. Eine solche
Interposition der Muskelfasern in den engen Zwischen-
raum zwischen Tuberositat und Ulna, wiirde aber nur nach
Einreissung des Muskels denkbar sein , die gewaltsame Pro-
nation kann aber eine Einreissung des Supinator brevis nicht
bewirken. Wenn man bei Experimenten an der Leiche wadh-
rend einer gewaltsamen Pronation den M. supinator brevis
mit aller Kraft gegen die Bicepstuberositdt drickt, so erfolgt
dadurch nicht einmal eine Andeutung von Interposition der
Muskelfasern. Bourguet, eingenommen von seiner Theorie,
liess sich den Fehler zu Schulden kommen, die Symptome
der Theorie gemdss umzumodeln; er verlegte den Sitz des
Schmerzes an die Stelle der Tuberositat, die erdurch die Weich-
theile durchzufihlen vermeinte; die Supination sollte stets
unméglich sein; hatte die Interposition und Festklemmung
eine Zeit lang bestanden, so sollte sich Anschwellung in der
Gegend der Tuberositdt einstellen. Bourguet ging sogar
so weit, durch Messungen darthun zu wollen, dass die inter-
ponirten Muskelfasern die Knochen auseinander getrieben
hétten.

Die von mir 1850 aufgestellte Theorie von der Einstil-
pung der Gelenkkapsel zwischen die Gelenkflache der Emi-
nentia capitata und des Radiuskopfs hat, wenn auch der Nach-
weis an Lebenden mangelt, doch das Leichenexperiment fir
sich, ausserdem erklart diese Theorie das ausschliessliche
Zustandekommen der Verletzung im kindlichen Alter, denn
nur an den Leichen kleiner Kinder konnte die Kapselinter-
position hervorgebracht werden. Es ist nach dieser Theorie
ferner ersichtlich, dass durch eine zufédllige Bewegung
spontane Heilung, Aufhebung der Kapselinterposition hervor-
gebracht werden kdénne, dass Drehbewegungen an der Hand
hinreichen, um die Kapseleinstilpung hervorzuziehen, dass mit
der Hebung der Kapselinterposition sofort die Heilung eintritt.
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Dessenungeachtet habe ich dieser Theorie einen grdsseren
Werth, als ihr zukommt, nicht beigelegt, ich habe nur die
Wahrscheinlichkeit des Vorkommens der Kapselinterposition
hervorgehoben wund habe nur darauf hingewiesen, dass die
Annahme einer derartigen Interposilion der Gelenkkapsel in
jenen Féllen, in welchen die Untersuchung einen Aufschluss
Uber die vorhandene Verletzung nicht gibt, rationeller sei,
als versteckte, unmerkliche Luxationen, die Uberhaupt nicht exi-
stiren, oder Luxationen, die nur Malgaigne zu diagnostici-
ren versteht, oder Knochenfestklemmungen zu présumiren.
Wir kommen nun zur letzten Theorie, die Goyrand 1859
aufgeworfen hat, nach welcher die fragliche Verletzung in
einer Luxation des unteren Endes der Ulna Uber die Cartilago
triangularis intermedia bestehen soll. Diese Theorie eroffnet
allerdings einen neuen Gesichtspunkt; der Sitz der Verletzung,
den man bisher im Ellenbogengelenke oder dicht unter dem-
selben suchte, wird in das Handgelenk verlegt. Goyrand
unterstiitzte seine Theorie dadurch, dass er mehrere ana-
tomische Thatsachen hervorhebt; er zeigt, dass bei starker Pro-
nation der Hand das Kopfchen der Ulna die Cartilago trian-
gularis intermedia bis zu % seines Umfangs lberschreitet, er
weist auf die Gestalt, Anheftung der Cartilago, auf die Ab-
schrdgung der Gelenkfldche des Képfchens der Ulna hin und
demonstrirt hieraus, wie leicht es sich bei starker Pronation
der Hand ereignen wirde, dass der dreieckige Knorpel mit
seinem Rande sich dermassen an dem kleinen Theile der un-
teren Gelenkfld&che der Ulna, der mit dem Zwischengelenk-
knorpel noch in Beruhrung steht, anstemmte, dass dadurch
ein Hinderniss fur die Bewegung der Hand aus der Pronation
in die Supination erwachsen musste. Allerdings erklart die
Theorie Goyrand’s die meisten Symptome z. B. die Stellung
des Arms in der Pronation, die Hemmung bei versuchter Supi-
nation, die Gerdausche beim Zustandekommen, wie bei der Re-
duction der Verschiebung, die manchmal beobachtete Adduc-
tion der Hand, die Geschwulst auf dem Handriicken, die leichte
Einrichtung und auch wohl die hdufige Ruckfalligkeit der Ver-
letzung; Goyrand ist aber darin zu weit gegangen, dass er,
anstatt nur von der Mdglichkeit und Wahrscheinlichkeit einer
Verschiebung des ulnaképfchens lber die Cartilago triangula-
ris intermedia zu reden, diese Verschiebuug als bestimmt fest-
setzt, ohne dafir den Beweis zu liefern. Am Leichnam hat
Goyrand die Feststemmung des Zwischengelenkknorpels
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nicht herstellen kdénnen und auch ich habe mich vergeblich
bemiuht, dieselbe hervorzubringen. Die Gelenkfldche des Ul-
nakdpfchens wird bei starker Pronation uUber den Gelenkknor-
pel geschoben , allein so wie die drehende Kraft nachlédsst,
treten Knorpel- und Gelenkfldche wieder in Berihrung mitein-
ander. Es l&sst sich ferner nicht begreifen, warum diese
Luxation uUber dem Knorpel im kindlichen Alter vorzugsweise
oder ausschliesslich Vorkommen soll. Ich habe den Zwischen-
gelenkknorpel hei kleinen Kindern verhdltnissmédssig eben so
gross wie bei Erwachsenen gefunden, nur zeigte er eine Ver-
schiedenheit in der Dicke; wéhrend der Knorpel bei Erwach-
senen vom Ansétze an dem Radius sich nach den Seitenwdn-
den und nach dem Lig. subcruentum zu stark verdickt, findet
diese Verdickung bei Kindern weniger statt und der Gelenk-
knorpel hat eine mehr gleichmdssige Dicke, ein Umstand,
welcher der Theorie Goyrand’ wenig glnstig ist, denn man
muss gerade bei Erwachsenen in der gedachten Beschaffenheit
des Zwischengelenkknorpels ein beglnstigendes Moment fiur
die Feststemmung finden. Nach der Theorie Goyrand’s
besteht das Hauptkennzeichen der Verrenkung Uber den Zwi-
schenknorpel darin, dass beim Versuch, die pronirte Hand
in die Supination zu bringen, eine Hemmung stets wahrgenom-
men wird. Wenn nun aber Falle Vorkommen, bei welchen
wir die Hand ohne allen Widerstand in die Supination drehen
kénnen, oder in welchen wir die Hand in Supination stehend
vorfinden, so lassen sich diese Fdlle gewiss nicht durch Fest-
klemmung der Cartilago triangularis intermedia erkldren und
der Grund, warum die Kinder ihren Arm zu gebrauchen verwei-
gern, muss jedenfalls anderwdrts gesucht werden.

Nachdem wir nun die verschiedenen Theorien durchge-
gangen und gezeigt haben, dass diese keineswegs die zur Be-
obachtung gekommenen Erscheinungen erkldren, dass sie nur
als ziemlich schlecht begrindete Hypothesen dastehen, liegt
es nun ob, die Fehler der Chirurgen nachzuweisen, die Ein-
genommenheit derselben darzuthun und den Weg fir eine vor-
urtheilsfreie Anschauung anzugeben.

Die Chirurgen haben angenommen, dass das bei kleinen
Kindern so hdufig vorkommende Ereigniss, dass sie nach einer
nicht besonders starken Gewalteinwirkung auf Hand oder Vor-
derarm, letzteren sinken lassen und ferner zu gebrauchen sich
weigern, in einer eigenthimlichen, dem kindlichen Alter nur
zukommenden Verletzung seinen Grund habe. Wie grund-
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los die Annahme sei, wird uns klar, wenn wir uns alle trau-
matischen Verletzungen, welche kleine Kinder an der Hand
und am Vorderarm erleiden kdnnen, vergegenwadrtigen; wir
ersehen dann, dass es nur zwei Arten von Verletzungen gibt,
die dem kindlichen Alter ausschliesslich zukommen und eigen-
timlicher Natur sind, namlich die traumatische Knochenver-
biegung und die sehr seltene Abtrennung der Epiphysen. Von
diesen Verletzungen aber, die meist durch Fall zu Stande kom-
men und durch ausgeprédgte Symptome sich kenntlich machen,
auch eine |ldngere Behandlung erfordern, ist hier gar nicht
die Rede; es ereignen sich Uberdies diese Verletzungen nicht
nur an den Knochen des Vorderarms, sondern auch an ande-
ren Rohrenknochen. Andere Verletzungen, wie die Feslklem-
mung der Bicepstuberositdt, oder die Verschiebung des Zwi-
schengelenkknorpels am Handgelenk, kommen entweder Uber-
haupt gar nicht vor, oder missen, wenn sie wirklich Vorkom-
men sollten, eben so gut bei Erwachsenen wie bei Kindern
auftreten kdnnen. Die isolirten Luxationen des Radiuskopfs
ferner sind zwar bei Kindern vorzugsweise beobachtet wor-
den, und der bei Kindern im Verhdltnisse grossere Radiuskopf,
die kleinere und flachere Cavitas sigmoidea minor, und die
lockere, nachgiebigere Bé&nderverbindung, geben die anatomi-
schen Grinde fir das hdufigere Vorkommen ab, dessenun-
geachtet entstehen diese Luxationen auch bei Erwachsenen,
geben sich in allen Fallen durch sichtbare Deformitédt, fihlbare
Verschiebung der Gelenktheile kund und sind im allgemeinen
auch bei Kindern so selten, dass selbst die beschéaftigtesten
Chirurgen nach vielen Jahren erst einmal eine isolirte Luxa-
tion des Radiuskopfs zu Gesicht bekommen. Die Idee einer
eigenthimlichen, nur dem kindlichen Alter zukommenden Ver-
letzung missen wir also ganz aufgeben.

Da es sich nun aber in jenen Fdllen, wo Kinder nach einer
Gewalteinwirkung auf die Hand oder den Vorderarm, den Arm
sinken lassen und nicht mehr gebrauchen wollen, sicher um eine
Verletzung handelt, so ist auch die Frage nach dem Sitze und
der anatomischen Beschaffenheit der Verletzung natirlich.

Die Chirurgen suchten die fragliche Verletzung im Ellen-
bogengelenke, unter demselben und im Handgelenke, Das
knackende Gerausch, welches manchmal beim Zustandekommen,
hdufiger noch bei der Einrichtung vernommen wurde, diente
als ein Zeichen, dass eine Verschiebung in den Gelenken vor-
handen sein misse. Man schuf die Luxationes radii incom-
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pletissimae, bei welchen der Radiuskopf so wenig verschoben
sein sollte, dass eine Dislocation gar nicht zu fihlen sei, und
bedachte nicht, dass die geringste Dislocation, die der Radius-
kopf erleiden kénne, die auf den vorderen oder hinteren Rand
der Cavitas sigmoidea minor sein musse, bei welcher allemal
eine nachweisbare Deformitdt herauskommen wirde. Man
glaubte an eine unmittelbare oder mittelbare Feststemmung
der Bicepstuberositat, die bei Kindern gerade ausser dem Be-
reiche der Mdglichkeit liegt und bei Erwachsenen noch nie
beobachtet worden ist. Endlich wurde der Sitz in die untere
Radioulnarverbindung verlegt, die Verletzung sollte eine Ver-
schiebung des Ulnak6épfchens Uber dem Zwischengelenkknor-
pel mit Feststemmung sein, obgleich eine derartige Verschie-
bung, wie die genaue anatomische Betrachtung lehrt und wie
die Leichenexperimente zeigen, nicht wohl sich ereignen kann.

Der grosste Fehler, den die Chirurgen begangen haben,
liegt darin, dass sie aus den ungleichen, wechselnden und
wenig sagenden Symptomen in Bezug auf Art und Beschaffen-
heit eine bestimmte Verletzung herausconstruirt haben , die
gar nicht gefunden und nachgewiesen werden kann. Wie ein
Fehler andere nach sich zieht, so auch hier; die fragliche Ver-
letzung sollte eine Verrenkung, Verschiebung oder Festklem-
mung sein und nun mussten beweisende Symptome herbeige-
schafft werden; da aber die vorhandenen Symptome sich nicht
willig zeigten, so wurden sie nach der vorgefassten Mei-
nung abgeédndert, umgestaltet und sogar Symptome erfunden.
Ein knackendes Gerdusch sollte das Zustandekommen oder
die Einrichtung der Verschiebung in der oberen oder unteren
Radioulnarverbindung erweisen, obgleich derartige knackende
Gerdusche durch Ziehen und Drehen an der Hand und an den
Fingern bei allen Personen, bei Erwachsenen wie namentlich
bei Kindern hervorgebracht werden kdénnen, ohne die Existenz
einer Verschiebung darzuthun; ja wir kennen sogar mehrere
Individuen, die eine Virtuositat besitzen, knackende Gerausche
an verschiedenen Gelenken ihres Korpers hervorzurufen.
Gardner und Bourguet bildeten sich ein, die nach hinten
festgestemmte Bicepstuberositdt deutlich zu fihlen, Goyrand
erkannte durch Erschitterung des Ulnakdpfchens, wie der
Zwischengelenkkorpel bei der Einrichtung wieder seine nor-
male Stellung einnahm. Jene, wie dieser stellten fest’, dass
die Hand wund der Vorderarm bei der fraglichen Verletzung
in starker Pronation sich befinden muissen, dass die Bewegung
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der Hand in die Supination gehemmt werde. Eine genaue
Untersuchung vorkommender Fdlle spricht leider gegen die
Richtigkeit dieser Angaben. Die Hand und der Vorderarm
stehen allerdings meist in Pronation, doch habe ich mit Du-
ges zwei Félle beobachtet, in welchen der Vorderarm eine
ausgesprochene supinirte Stellung hatte. Hemmung und Schmerz
bei der Supination habe ich in gewiss acht Féllen nicht ge-
funden, der Vorderarm liess sich allmélig in die Supination
drehen. Bei der Untersuchung kleiner Kinder muss man aller-
dings sehr vorsichtig zu Werke gehen, man darf den Arm nur
leise betasten und bewegen, weil bei jedem schnelleren Zu-
greifen und Drehen die Kleinen sofort in Schreien ausbrechen
und sich [der untersuchenden Hand zu entziehen versuchen.
Aus dem Umstande, dass ein Kind bei einer raschen Drehung
der Hand in Supination schreit und sich widersetzt, ist man
nicht berechtigt, auf Hemmung der Supination und Schmerz-
haftigkeit derselben zu schliessen.

Die hauptsédchlichsten Verletzungen, die bei dem fraglichen
Ereigniss in Betracht kommen wund aus welchen man unge-
zwungen den Symptomencomplex zu erkldren vermag, sind
Quetschungen, Zerrungen der Muskeln, insbesondere aber
Bé&dnderdehnungen und Bé&nderzerrungen, und gerade auf diese
Verletzungen haben die Chirurgen gar keine Ricksicht genom-
men. Es ist allerdings hier weniger von solchen Quetschungen,
Dehnungen und Zerrungen die Rede, welche sich durch Ek-
chymosen, Blutunterlaufungen und Anschwellungen kundgeben,
sondern vielmehr von jenen geringeren Graden, die beim Zu-
standekommen wund dann bei gewissen Bewegungen einigen
Schmerz verursachen, ohne deutlich vortretende Zeichen ihrer
Existenz zu geben. Sehr haufig werden die Chirurgen von
erwachsenen Personen consultirt, welche eine Verdrehung,
Verstauchung der Hand, ein Umknicken des Fusses etc, erlitten
haben; man findet in solchen Fallen hdufig weder Bluterguss
noch Geschwulst an der Stelle der Verletzung und nur bei
stdrkeren Drehungen, die man an der Hand oder an dem Fusse
vornimmt, bei gewissen Bewegungen, die der Verletzte selbst
ausfihrt, tritt Schmerz an einer mehr oder weniger bestimm-
ten Stelle auf. So gut nun derartige Contusionen, derartige
Bénderdehnungen und Banderzerrungen bei Erwachsenen sich
ereignen, um so leichter missen sie bei kleinen, zarten Kindern
Vorkommen, wenn man diesen die Hand verdreht, sie an der
Hand zieht und zerrt. Das Benehmen Erwachsener nach Con-
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tusionen, Banderdehnungen und Bénderzerrungen an der Hand
wird allerdings ein anderes sein, als das kleiner, unverstédndi-
ger Kinder; wdahrend Erwachsene nach der Verletzung ihre
Hand, ihren Arm betasten und Bewegungen vornehmen, um
zu ermitteln, an welcher Stelle sie bei Druck oder Bewegung
Schmerz empfinden, lassen die kleinen Kinder von dem Mo-
mente der schmerzhaften Gewalteinwirkung an den Arm sin-
ken und verweigern denselben firder zu gebrauchen, ja es
vergehen zuweilen mehrere Tage, ehe die Kinder sich ent-
schliessen, irgend eine Bewegung mit dem verletzten Arme
vorzunehmen. Aber nicht allein Zug an der Hand, Verdrehen
derselben, ruft subcutane Verletzungen hervor, welche kleine
Kinder bewegen, den Arm nicht mehr zu gebrauchen, sondern
auch Schlag, Fall auf die Hand oder den Vorderarm, Ich sah
ein zweijédhriges Kind, welches von seiner Mutter einen Schlag
auf den Handricken bekommen hatte; der Vorderarm hing am
Leibe herab und wurde seit 2 Tagen nicht mehr gebraucht;
das Kind schrie, so wie man die Hand ergriff, nachdem es
aber beruhigt war, konnte man mit der Hand und dem Vorder-
arme alle Bewegungen vornehmen und sich Uberzeugen, dass
nirgends die Spur einer Verletzung zu entdecken sei. In ei-
nem anderen Falle war das 2,/2jdhrige Kind auf den Vorder-
arm gefallen. Zuweilen, wenn die Zerrung und Dehnung der
Bé&nder etwas stdrker gewesen ist, finden wir Geschwulst, na-
mentlich Geschwulst des Handrickens, die einige Zeit nach
der Verletzung entsteht und die Stelle markirt, an welcher
die subcutane Quetschung und Zerrung stattgefunden hat.
Wir haben es also nicht mit einer dem kindlichen Alter
eigenthimlichen Verletzung zu thun, sondern mit einer gering-
fligigen Quetschung, Dehnung oder Zerrung der Bédnder, wohl
aber ist das eigenthimliche Gebahren der unverstidndigen
Kinder hervorzuheben, die von dem Momente der Verletzung
an den Arm sinken lassen und aus Furcht, der Schmerz kénne
sich erneuern, diesen nicht mehr gebrauchen. Lé&sst man die
Kinder ganz ruhig gehen, wie ich es in vier Féllen, die ich
seit Goyrand’s letztem Aufsatze beobachtet, gethan habe, so
fangen sie nach mehreren Tagen, nachdem sie die erlittene
Gewaltthatigkeit vergessen haben, von selbst an, den Arm
wieder zu gebrauchen. Zuweilen, wenn man geschickt verfahrt,
die Kinder zutraulich macht, kann man dieselben kurze Zeit
nach der Verletzung schon bewegen , die Hand und den Arm
etwas zu gebrauchen, Uebrigens kann man jenes Gebahren
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kleiner Kinder, als héatten sie Wunder was fur eine Verletzung
erlitten, nicht blos nach Ziehen, Drehen etc. an der Hand,
sondern auch nach Gewalteinwirkungen_auf die untere Ex-
tremitat beobachten. Ich bin schon 3mal bei kleinen Kindern,
die, nachdem sie auf das Knie gestirzt, seitlich umgefallen
waren, oder sich an den Oberschenkel gestossen hatten, zu
Rathe gezogen worden, weil sie hinkend einhergingen und
doch konnte trotz der sorgsamsten Untersuchung nicht die
Spur irgend einer Verletzung aufgefunden werden, auch verlor
sich, wie ich vorausgesagt hatte, der hinkende Gang gar bald.

Ist es nun in den Fé&llen, die uns beschaftigen, nicht natir-
licher, Quetschungen, Dehnungen und Zerrungen der Bé&nder
leichterer Art, die doch so haufig sich ereignen, anzunehmen,
als seltene oder selbst unwahrscheinliche Verletzungen vor-
auszusetzen? Erkldrt nicht unsere Annahme genugend die
wechselnden Erscheinungen, wird sie nicht durch den Verlauf
und Ausgang in den betreffenden Féllen bestdtigt, selbst wenn
wir die Stelle der Verletzung genau zu bestimmen nicht im
Stande sind? Wie widersinnig und l&cherlich aber ist es, von
Einrichtung zu sprechen und Einrichtungsversuche vorzunehmen,
wo nichts einzurichten ist. Die kleinen Patienten, sich selbst
tberlassen, erlangen spétestens nach vier bis sechs Tagen die
Gebrauchsfédhigkeit ihrer Hand wund ihres Armes wieder und
niemals hat man Gelegenheit, Uble Zufédlle zu beobachten, die
nach den Verletzungen, welche die Chirurgen prasumirt haben,
nothwendig sich einstellen mussten, sobald man die kleinen
Patienten ohne Behandlung liesse.

Der praktische Gewinn aus den vorstehenden Erdrterungen
und Betrachtungen Il&sst sich in wenige Worte zusammen-
drdngen : Hat ein Kind in Folge von Verdrehung der Hand
und des Vorderarmes, in Folge von Stoss, Schlag, Zug den
Arm sinken lassen und weigert sich, diesen zi gebrauchen,
so liegt es dem Chirurgen zuerst ob, zu ermitteln, ob eine
Fractur oder Verrenkung vorliege ? Die Diagnose der Fracturen
und Luxationen am Vorderarme und an der Hand ist aber im
Allgemeinen leicht, sobald nicht Geschwulst die Knochen und
Gelenkenden zu verfolgen erschwert oder hindert. Ist eine
Fractur oder Luxation nicht gefunden worden, zeigt die Hand
und der Vorderarm nicht die mindeste Difformitat, lassen sich
im Ellenbogen- und Handgelenke alle Bewegungen vornehmen,
ohne dass man eine Hinderung wahrnimmt, oder nur eine solche
Hinderung fihlt, die von Widersetzlichkeit des Kinies her-
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rihrt und leicht Uberwunden wird , so kénnen die oben ge-
dachten Gelegenheitsursachen nur als Contusion, Distorsion
auf die Muskeln und Bé&nder eingewirkt, und kdnnen, wenn
Ekchymosen, Blutunterlaufungen und Anschwellungen nicht
bemerkt werden, nur geringfligige Quetschungen, Béander-
dehnungen wund Bé&nderzerrungen hervorgerufen haben. Wir
kénnen die unbedeutenden Verletzungen, deren Sitz wir nicht
genau zu bestimmen vermdgen, sich selbst Gberlassen und mit
Bestimmtheit eine vollstdndige Heilung nach wenigen Tagen
Voraussagen. Eine Einstilpung der Gelenkkapsel am oberen
Radioulnargelenk, oder eine Feststemmung des Zwischen-
gelenksknorpels im unteren Radioulnargelenk, sind wir des-
wegen weniger berechtigt anzunehmen , weil, wenn auch die
Moglichkeit derartiger Verletzungen vorliegt, sie sich doch im
Vergleich zu Contusionen und Distorsionen der Muskeln und
Bé&nder nur ausnahmsweise ereignen werden und es jedenfalls
bei mangelnden objectiven Symptomen richtiger ist, das Ge-
wdhnliche und nicht das Ungewdhnliche vorauszusetzen. Sollte
aber wirklich, wie kaum glaublich, eine Kapseleinstilpung oder
Zwischengelenkknorpel-Verschiebung bestehen, so werden diese
Verletzungen auch einer besondern Behandlung nicht bedurfen
und der Zug und die Drehungen an der Hand, die wir bei der
Untersuchung und behufs der Diagnose vornehmen, werden
schon hinreichend sein, um Ausstiulpung der Kapsel und Zurecht-
rickung des Zwischengelenkknorpels zu bewirken.
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Ein HOlrmesser.

(Acuometer.)
Von Dr. Dénhoff zu Orsoy (Nieder-Rhein).

Um den Grad der krankhaften Schwerhdrigkeit genau
zu bestimmen, bediene ich mich folgenden Instrumentes. Ein
drei Fuss hoher Stab ist auf einem runden, einen Fuss im
Durchmesser habenden Brett befestigt. Das Brett ist mit einer
Randleiste versehen. Der Stab ist in 30 Theilstriche graduirt,
die von unten auf numerirt sind. Zu dem Instrument gehdren
drei eine Linie im Durchmesser haltende Kiigelchen; eins ist
von Wachs geformt, ein anderes ist von Holz, ein drittes ist
von Blei. Das Instrument wird nun so gebraucht. Hat man
einen Kranken, der an Schwerhodrigkeit leidet, so halt man die
Wachskugel z. B. an den Theilstrich 5 des Stabes, und I&sst
die Kugel auf das Brett fallen. Ho&rt der Kranke den Ton nicht,
der dadurch entsteht, dass das Kigelchen auf das Brett fallt,
so l&sst man das Kigelchen z. B. vom Theilstrich 12 herun-
terfallen, denn mit der Fallhohe waéachst die Intensitat des To-
nes. Hort er den Ton noch nicht, se ldsst man ihn noch
héher fallen etc. bis der Kranke sagt, er habe einen Ton ver-
nommen. War die Fallhohe, wo der Kranke den Ton wahr-
nimmt z. B. 24 Zoll, so bezeichne ich die Schwerhdérigkeit als
Nr. 24 Wachskugelchen. Man stellt noch einige Probeversu-
che an, um festzustellen, dass der Kranke sich nicht getduscht
hat, dass er wirklich bei einer Fallhéhe von 24 Zoll hort.
Hort er aber bei einer Fallhdhe von30 Zoll den Ton nicht,
so macht man dieselben Versuche mit der Holzkugel, da der
Ton, den diese erzeugt, intensiver ist. Hort er auch hier noch
keinen Ton, so stellt man die Versuche mit der Bleikugel an.
Hort der Kranke z. B. den Ton bei einer Fallhéhe von 5 Zoll,
so bezeichnet man die Schwerhorigkeit 5 Zoll Bleikugel. Fr
die hdchsten Grade der Schwerhorigkeit habe ich ein Instru-

Orig Aufs. Bd. LXX 3
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ment, dessen Brett von Blech ist, und Bleikugeln von wachsen-
dem Durchmeser bis zur Grdsse einer Flintenkugel. Das In-
strument dient nicht nur dazu, um den Grad der Schwerhd-
rigkeit genau zu bestimmen, sondern bei derBehandlung kann

man auch durch die Versuche feststellen, ob die Schwerho-
rigkeit sich bessert oder nicht.
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Studien Uber Oxalurie.

Von Dr. Moritz Smoler, Assistenten der 11. medicinisehen Klinik
in Prag.

(Schluss zum vorigen Bande.)

VI. Physiologische Vorbemerkungen.

Es kann nicht meine Absicht sein, eine vollstidndige Phy-
siologie des oxalsauren Kalkes hier niederzulegen, da ich da-
zu eine vollstdndige Physiologie des Stoffwechsels schreiben
misste. Ich muss mich desshalb auf die Anfihrung einiger
feststehender S&tze beschrédnken, nachdem ich zuvor einige
der friher gutigen Theorien kurz erwdhnt habe. Prout lei-
tete die Oxalurie her von einer unvollkommenen Assimilation
der mit den Nahrungsmitteln eingefiihrten Oxalsdure, des Zu-
ckers und vielleicht auch der albuminésen und 6ligen Sub-
stanzen ; er suchte somit den Grund, die fons et origo malorum
in einer Stérung der Digestionsorgane. Bird stellte eine an-
dere Theorie auf; er meinte, dass unter deprimirenden Ein-
flissen, welche das Nervensystem, besonders dessen vegeta-
tive Sphére treffen, der Harn so alterirt werde, dass ein Atom
Harnstoff unter Aufnahme von 2 Atomen Wasser und Verlust
eines Atoms Oxygen in zwei Atome Kleesdure zu Ubergehen,
und sohin ein Salz — kleesaures Ammoniak— zu bilden vermag,
woraus aber, bei der nahen Verwandschaft des Kalkes im
Harne zur Oxalsdure — oxalsaurer Kalk entstehe. Die ner-
viosen Symptome waren ja Golding Bird charakteristisch
fir die Oxalurie, diese Erkldrung gab daher seiner Lehre eine
neue Stitze. Lehmann leitet den Ursprung des oxalsauren
Kalkes von genossenen pflanzensauren Alkalien und von ge-
storter Respiration ab, ,denn die uberflussig ins Blut Uber-
geflihrte, oder dort aus den organischen Substanzen ent-
standene Kohlensdure muss der Aufnahme von Sauerstoff und
der vollkommenen Oxydation gewisser Substanzen des Blutes
hindernd in den Weg treten;“ ferner: ,Man kdnnte ein Vica-

3*
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riiren der Nieren annehmen, indem der von den Langen als
Kohlensdure auszuscheidende Kohlenstoff von den Nieren als
Oxalsdure entfernt wird.* Gestérte Erndhrung oder Function
des Nervensystems, oder dessen verdnderter Einfluss auf den
Athmungsprocess sind auch Ursache (z. B. Epilepsie, Reconvales-
cenz von schweren Krankheiten).— Schmidt, auf die Ansicht
der Unldslichkeit des oxalsauren Kalks gestitzt, liess ein oxalsau-
res Kalkalbuminat entstehen, welches dann durch die S&uren
des Harns zerlegt wurde, wodurch oxalsaurer Kalk zurick-

blieb.— Beneke fand den Grund in einer Stérung der ASsSi-
milation stickstoffhaltiger Substanzen, und Maclagan ver-
band die Theorie von Lehmann und Beneke, wodurch

eine nicht lebensféhige Missgeburt zu Tage gefdérdert wurde.
Eben so.unhaltbar war die Erkldrung von Owen Rees, wel-
cher den oxalsauren Kalk nur zufdllig und erst secund&r in der
Harnblase durch moleculare Transposition der Elemente der
Harnsdure und der Urate entstehen liess.— Vulpian leitete ihn
von der Pilz- und Schimmelbildung ab, welche letzteren Bil-
dungen er durch das Epithel vertreten liess; die Thatsache,
dass im Harn, wo man Kalkoxalat findet, auch stets viel Epi-
thel vorkommt, war ihm ein Beweis seiner Erkldrungsart; da-
zu kam auch dann noch der hieraus theoretisirte Umstand,
dass der Morgenharn am reichsten an Epithel und auch am
reichsten an oxalsaurem Kalk sei. Doch vindicirte er selbst
dieser seiner Erkldrung keine allgemeine Giltigkeit, und er-
theilte den Rath, diese Theorie nur mit grdsser Restriction
anzunehmen.— Gallois endlich meinte, dass aus den Stoffen,
welche Harnsdure erzeugen, durch einen weiter vorgeschritte-
nen Yerbrennungsprocess Oxalsdure entstehen kdnne. Auch
diese Ansicht ist nicht haltbar, denn in dem Vorkommen von
oxalsaurem Kalk im Harne kann man keinen gesteigerten, son-
dern einen verminderten Oxydationsprocess, ein Darniederlie-
gen desselben sehen. Die zweite Einseitigkeit dieser Theorie
aber liegt in dem Umstande, dass er die Harnsédure als den
einzigen Stoff zur Bildung der Oxalsdure annimmt. — Woeh ler,
der den Beweis lieferte, dass Harnsdure durch Bleihyperoxyd
in Harnstoff, Allantoin und Oxalsdure zerlegt werden kdnne,
muss als der Schopfer dieser Theorie angesehen werden, welche
nun auch Gallois aufgestellt hat. Sie hat jedenfalls ihre ge-
wisse Berechtigung, nur darf sie nicht mit solcher Einseitig-
keit aufgestellt werden, denn ausser der Harnsdure gibt es
noch andere Stoffe, welche ebenfalls in Oxalsdure zerlegt wer-
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den konnen; die weitere Zersetzung aber in Kohlensdure, wel-
che im normalen Organismus eintritt, unterbleibt hier, und
der oxalsaure Kalk stellt sich daher als die Folge einer ge-
storten, darniederliegenden Oxydation, als die Folge einer
Ueberladung des Blutes mit Kohlensdure (Lehmann, Neu-
bauer) heraus. Undin der That, wenn wir die Ursachen, die
Bedingungen durchgehen, unter welchen man eine Vermeh-
rung des oxalsauren Kalkes im Organismus beobachtet hat, so
liefern sie den glédnzendsten Beweis fiur die Wahrheit dieser
Theorie. Eine Vermehrung des oxalsauren Kalkes wurde ndmlich
bisher unter folgenden Umstdnden notirt: 1. Bei Missbrauch
von vegetabilischer Nahrung, besonders Zucker und Starkmehl.
2. Nach der Einfihrung pflanzensaurer Salze in den Orga-
nismus. 3. Nach dem Genuss moussirender Getranke, schwe-
rer kohlens&urereicher Biere, und doppelt kohlensaurer Alka-
lien. 4. Nach dem Missbrauch stickstoffhaltiger Substanzen
(Bene ke, Bird). 5. Fast constant bei gestdrter Respiration
(Lehmann), mag diese von welcher Ursache immer (Lungen-
leiden, Muskelschwéche, Stérungen im centralen und periphe-
ren Nervensystem etc.) abhdngen.

Alle diese Umstdnde laufen somit auf eine gestdérte Oxyda-
tion, auf eine gehinderte Umsetzung in Kohlensdure als letztes
Moment hinaus, und finden sich mehr minder deutlich her-
vortretend, und nur in seltenen Féllen ganz verwischt und
kaum zu erkennen, last in jedem Falle, wo das Vorkommen von
oxalsaurem Kalk im Harne beobachtet wird.

Dass aber nicht nur die Harnsadure es ist, welche in Oxal-
saure zersetzt werden kann, lehren die Versuche von Neu-
bauer. Er untersuchte in dieser Richtung mehrere Stoffe, und
zwar Harnsdure, Kreatin, Guanin, Amylum, Traubenzucker, Milch-
zucker, Milch-, Weinstein-, Aepfel-, Citronensdure, Bernstein-
sdure, Leucin, Tyrosin, Valerian-, Butter-, Metacetonsdure und
alle gaben bei derselben Behandlungsweise — Oxydation in alka-
lischer Losung— Oxalsdure. Beim allméligen Herabsteigen von
hohen Atomencomplexen zu niedern treten n&mlich je 2 Aequi-
valente Kohlenstoff aus, welche entweder vollstdndig zu Koh-
lensdure oxydirt werden (durch Aufnahme von 4 Aeqg. Oxygen),
oder, indem je 4 Aeq. C 6 Aeq. 0 aufnehmen, bleiben sie auf
der Zwischenstufe der Oxalsdurqg. (2 [C803]) stehen. Ein-
mal gebildete Oxalsdure widersteht 'aber ungemein hartndckig
der weiteren Zersetzung, und dies ist wohl der Grund, dass
selbst im normalen Organismus mitunter eine gewisse Menge
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Oxalsdure ausgeschieden wird. Andererseits liefert diese che-
mische Deduction aber auch den Beweis fur die oben aufge-
stellte Theorie, dass vermehrte Bildung und Ausscheidung von
Oxalsdure lediglich Folge mangelhafter Function, und in letz-
ter Instanz, unvollstdndiger Oxydation (C. Schmidt) ist.
Mit den oben genannten Korpern sind aber die Quellen der
Oxalsédurebildung im Thierkdrper nicht erschopft, dieselbe ist
namlich bei der verschiedensten Behandlungsweise ein sehr
allgemeines Zersetzungsproduct organischer Korper, sie kann
sowohl aus Proteinsubstanzen und deren Abkdmmlingen her-
vorgehen, als auch durch allmélige Umsetzung der Fette und
Kohlenhydrate hervorgehen (Neubauer: 1 c. pag. 14) und
auf diese Art lassen sich einzelne widersprechende Ansichten
von Prout und Golding Bird (sowie Maclagan, Be-
neke etc.) vereinigen; es erhellt ndmlich daraus, wie ebenso
gut Zucker und Amylum (Prout) als der Missbrauch von
stickstoffhaltigen Substanzen (Maclagan, Lehmann, Gol-
ding Bird, Beneke) die Veranlassung zur Oxalurie wer-
den kann.

Es erlbrigen noch einige Worte Uber die Ld&slichkeit des
Kalkoxalates. Schmidt, dem diese unbekannt war, glaubte
diese Klippe durch Annahme eines oxalsauren Kalkalbuminats
umgehen zu kénnen; Ranke meinte, die Bildung des oxalsauren
Kalkes gehe erst ausserhalb des Organismus vor sich, durch
Zersetzung der Harnséure, allein die Versuche von Lehmann
u. A. zeigten deutlich, dass auch im frisch gelassenen Harne
oxalsaurer Kalk Vorkommen koénne. Von chemischer Seite ist
dieses nicht zu bestreiten; es wird die freie Sdure des Harns
sein, wodurch die Auflésung bedingt ist. Der grdsste Theil
dieser freien Sdure des Harns ist wohl in den meisten Féllen
im sauren phosphorsauren Natron zu suchen und gerade dieses
bedingt die Aufldsung des Kalkoxalates. Versuche, welche
Neubauer (L c. pag. 16) angestellt, haben die Richtigkeit
dieser Sé&tze bewiesen, und die Hypothese von C. Schmidt
erscheint nun, wenn auch nicht geradezu unhaltbar, doch fir
die Erkl&rung der Oxalurie unndthig.

Schliesslich kann ich noch folgende zwei Hypothesen nicht
mit Stillschweigen UuUbergehen: 1. die von Donne, welcher in
Spermatozoen die Ursache, den Grund der Oxalurie suchte,
eine Erklarung, die froher schon Prof. Wolf in Bonn gegeben
hatte. Die meisten englischen Schriftsteller erklarten sich
gegen die Annahme dieser Erkldrung, ohne indessen Beweise
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gegen selbe zu bringen. Schlagende Beweise, dass Sperma-
tozoen keinen oxalsauren Kalk enthalten, somit, wenigstens
nicht in der Art, wie Wolf und Donne glaubten, durch ihre
Decomposition den Grund der Oxalurie abgeben kdnnen, lieferte
erst Gallois; am unumstoésslichsten wird aber dieser Beweis
durch folgende Beobachtung geliefert, welche Beckmann
(Virchow's Archiv XV. 1849, pag. 540) brachte: Er untersuchte
petrificirtes Sperma, das in einer Ektasie des Ductus ejacula-
torius aufgefunden wurde. Die chemische Analyse ergab kohlen-
sauren und phosphorsauren Kalk, etwas Magnesia und als or-
ganischen Rest eine Zusammenhdufung von Samenféden, aber
keinen oxalsauren Kalk.— 2. Die geniale, wenn gleich unhaltbare
Hypothese des der Wissenschaft leider zu frih entrissenen
Meckel von Hemsbach (in seinem bizarren, von Billroth
herausgegebenen Werke: Mikrogeologie lber die Concremente
im thierischen Organismus, Berlin 1856). Er nimmt als Ursache
aller und jeder Steinbildung in der Blase, als Ursache der
eigentlichen Steinkrankheit oder Lithiasis einen Katarrh an,
den er als ,steinbildenden Katarrh® bezeichnet, und welcher
sich dadurch charakterisirt, ,dass das Schleimsecret eines
chronischen, leichten, symptomatisch oft nicht bemerklichen
Katarrhs zuné&chst durch Sauergdhrung eine chemische Ver-
bindung mit Oxalsdure, dann weiter mit Kalk eingeht, auf
welche Art alle Steinbildung zu Stande kommt, indem die
Schleimsubstanz hier dem kleesauren Kalk so als organisches
Gerist dient, wie im Knochen der Knorpel dem Kalk (p. 97).
Alle Harnsteine bestehen deshalb primédr aus oxalsaurem Kalk,
mdgen sie gleich spdter aus Uraten und Phosphaten bestehen.
Es kodnnte dies als die ,,Meckel'sche Substitutionstheorie* auf-
gefasst werden, welche er dann weiter beleuchtet. Uebrigens
war zur besseren Erlduterung seiner Auffassungsweise ,Uber
den Metamorphismus der geschichteten Concretionen® ein
eigener Atlas bestimmt, der aber leider bisher noch nicht er-
schienen ist.
VIl. Pathologische Untersuchung.

Ich komme nun zum eigentlichen Kern der Arbeit und
lasse mit einzelnen Bemerkungen die Fdlle folgen, in denen
ich den Harn auf oxalsauren Kalk untersucht habe.

Krankheiten des Gehirns und der Nerven.

1. Haemorrhagia cerebri, 8 Félle. 3 Méanner, 5 Weiber.
in 3 Féallen wurde constant oxalsaurer Kalk im Harne vorge-
funden, u. z. bei 2 Méannern und 1 Weibe. Der eine Mann —s
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hochgradige Haemorrhagia cerebri mit Durchbruch in die
Ventrikel — erlag einer hinzutretenden beiderseitigen Pneu-
monie, der zweite litt an einem ziemlich bedeutenden Lungen-
emphysem; das Weib befand sich in einem halb comatdsen
Zustande; die Untersuchung der Brust ergab uber beiden
Thoraxhé&lften einen dichten Katarrh. Es erscheint daher voll-
kommen gerechtfertigt, das Vorkommen des oxalsauren Kalkes
in diesen Féllen auf das begleitende Lungenleiden und nicht
auf die Gehirnblutung zu beziehen, um so mehr, als in den
&ndern Fdallen trotz der so hdufig vorgenommenen Untersuchung
kein Kalkoxalat im Harne vorgefunden wurde. Von den dndern
Beobachtern macht keiner des Vorkommens von Kalkoxalat im
Harne bei dieser Krankheit Erwdhnung.

2. Alcoholismus chronicus, 3 Manner. Nur ein einziger ze
constant Kalkoxalat im Harne. Uebrigens liegt es in der Natur
dieser Krankheit, dass selbe keinen oxalsauren Kalk zeigte, da
die Grundbedingungen, unter welchen dieser zu erscheinen
pflegt, im S&uferwahnsinn fehlen. Der eine Fall, wo aber
oxalsaurer Kalk im Harne vorkam, zeigte, abgesehen davon,
dass man keinen plausibeln Grund fur dessen Vorkommen auf-
finden konnte (jede Stdérung der Respiration und Digestion
fehlte), dadurch ein besonderes Interesse, dass der von seinem
Zittern bereits, sowie den andern Zeichen des Leidens befreite
Kranke fortwéhrend uber Kurzsichtigkeit, spdter iber Abnahme
des Sehvermdgens klagte. Es lag ziemlich nahe, an Simulation
zu denken, um so mehr, als der Kranke, seinem Metier nach
Vagabund, gewohnt war, seine meiste Lebenszeit auf dem
Schube oder in verschiedenen Detentions- und Corrections-
Anstalten zuzubringen, und nun wohl am Ende den Spitals-
aufenthalt dem Herumvagabundiren vorzog. Zudem war es
Winterszeit, und am Auge trotz der genauesten Untersuchung
nichts zu entdecken. Andererseits spuckte mir aber gerade
zu jener Zeit die auf Oxalurie beruhende Amaurose (Bou ch ar-
dat) stark im Kopfe herum, und bei dem massenhaften oxal-
sauren Kalke, der sich im Harne dieses Kranken vorfand,
konnte die Annahme, wenigstens die Vermuthung einer sol-
chen nicht so ganz ungereimt erscheinen. Einer Untersuchung
mit dem Augenspiegel wollte sich der Kranke durchaus nicht
unterziehen, dies bestdtigte wieder meinen Verdacht der Si-
mulation, und so schwankte ich lange Zeit zwischen Sitau-
lation und toxischer Amaurose herum, bis es mir endlich
gelang, den Kranken dazu zu bringen, sich mit dem Augen-
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Spiegel untersuchen zu lassen. Die Untersuchung ldéste end-
lich jeden Zweifel und entfernte sowohl den Verdacht der
Simulation, als sie die geliebte Idee einer oxalurischen Amau-
rose unbarmherzig zertrimmerte, sie ergab n&mlich Atrophie,
Rarefaction der Choroidea mit Pigmentmangel am hintern Pole ;
ein von Prof. Arlt (Krankheiten des Auges. Ill. pag. 240) fur
die hoheren und hochsten Grade der Kurzsichtigkeit zuerst
angegebenes Zeichen. |In den letzten Tagen, ehe der Kranke
entlassen wurde, hatte sich ein auf die Lungenspitzen be-
schrankter Katarrh eingestellt, der aber bald nach einigen
Gaben von Ipecacuanha wich, worauf der Kranke entlassen
wurde. Der Harn enthielt aber bei der Entlassung ebenso
oxalsauren Kalk, als bei der Aufnahme. Ich muss gestehen,
dass mir dieser Fall sehr viel Kopfzerbrechen machte; war
auch das Rathsel mit dem Augenleiden gentugend geldst worden,
so war ein zweiter Umstand vorhanden, welcher keine so
leichte und sichere L&sung zuliess, als der erste. Woher
stammte der oxalsaure Kalk in diesem Falle? War die Lehre
von der Oxalurie als solcher wirklich keine Fabel? Besteht
also doch eine Oxalurie als Morbus sui generis ? Dies waren
die Fragen, welche sich mir fortwdhrend aufdrédngten, deren
Lésung mir aber unmdéglich erschien. Ich muss hinzusetzen,
dass trotz einer sehr substanzidsen Nahrung der Kranke von
Tag zu Tag abmagerte, dass sein Kdrpergewicht abnahm, seine
Koérperkréfte ihn verliessen, und dass seine Gemithsstimmung
in der Regel eine gedrickte war. Ein Zufall brachte mir end-
lich eine plausible Erkl&drung. Etwa sieben Monate nach seiner
Entlassung kam dieser Kranke wieder, um sich mir vorzustellen.
Er hatte die meiste Zeit in einem elenden Gefédngnisse einer
kleinern bdhmischen Landstadt zugebracht, und kam nun auf
dem Durchzuge durch Prag aus alter Anhé&nglichkeit die Klinik
zu besuchen. Sein Aussehen hatte sich noch verschlimmert, und
er war mégerer als je. Auch klagte er Uber zunehmende
Augenschwdédche und Uber starken, ihn zumal Nachts quélenden
Husten mit zeitweise blutigem Auswurf. Ich untersuchte den
Kranken und konnte nun eine vorschreitende Tuberculose beider
Lungenspitzen nachweisen; der Harn enthielt noch oxalsauren
Kalk. Mit dem Nachweis der Tuberculose war mir aber das
Ré&thsel der Oxalurie geldst, lebhaft fiel mir der auf diedLungen-
spitzen beschrédnkte Katarrh ein, welchen Patient kurz vor
seiner Entlassung aus dem Spitale durchgemacht hatte. Damals
war er, um so mehr, als er bei einer entsprechenden Therapie



42 Dr. Smoter -

bald gehoben wurde, nicht besonders beachtet worden, und
doch war er das erste Zeichen der nun acut auftretenden
Lungentuberculose. Es ist dieser Umstand von Wichtigkeit,
da man sonst leicht zu der Annahme verleitet werden kdnnte,
die Tuberculose hatte sich erst spdter, als er sich abermals
im Geféngnisse befand, entwickelt. Nun war die dermalige
Abmagerung, der rapide Kréafteverfall, der an oxalsaurem Kalke
reiche Harn erklart; es waren dies die ersten Zeichen einer
physikalisch noch nicht nachweisbaren Lungentuberculose. Wir
wissen, dass im Beginne der Tuberculose, ehe sie sich noch
durch andere Symptome manifestirt, die Athmungsgrdésse um
10—80% abnimmt, Ich bin nun weit entfernt, dieses Zeichen
etwa als charakteristisch fir die beginnende Phthise rehabi-
litiren zu wollen, aber ich erwdahne es deshalb, weil es fir
das Vorkommen des oxalsauren Kalkes im Harne unseres
Kranken die Erkldrung gibt. Es ist dies abermals die gestorte,
die gesunkene Respiration — es ist in letzter Instanz die ge-
storte Oxydation, welche das Vorkommen des oxalsauren Kalkes
einleitete. Obzwar ein Fall an und fur sich keine allgemeinen
Schliisse, kaum besondere Folgerungen zuldsst, so mdchte ich
doch schon hier darauf hinweisen, dass das Vorkommen des
oxalsauren Kalkes im Harne, zumal in Verbindung mit einigen
anderen, sonst der Oxalurie vindicirten Symptomen (Abmage-
rung, Korperschwéche, periphere Schmerzen), und wenn er
durch l&ngere Zeit constant vorkommt, ohne dass in der ein-
gefuhrten Nahrung oder anderen Stérungen des Organismus
(Stérungen der Respiration durch Lungen- oder andere Krank-
heiten bedingt, Leiden der Digestion, Anomalien des Nerven-
systems) der Grund davon gesucht werden kann, leicht von
Wichtigkeit fiir die Diagnose beginnender Tuberculosen werden
kénnte. Allgemein anerkannt ist es, dass Tuberculose im
ersten Beginne sehr schwer, ja kaum zu diagnosticiren ist;
eben so fest steht es, dass man im Beginne das Meiste gegen
diese mdorderische Krankheit thun kénne (Principiis obsla, sero
medicina paratur etc.). Die Tragweite des obigen Satzes st
daher eine bedeutende. Sie wird indessen leider durch den
Umstand sehr eingeschrédnkt, dass bei Chlorosen, wie wir
spater sehen werden, oxalsaurer Kalk sich fast constant im
Harne vorfindet. Diese Félle bieten aber oft fur die Diagnose
— ob reine Chlorose, ob beginnendes Lungenleiden? — eine
enorme Schwierigkeit, und leider ldsst uns hier, aus spédter
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zu erdrternden Grinden, dieses Kriterium im Stiche, und kann
zur Aufstellung einer Differentialdiagnose nicht benutzt werden.

3. Epilepsie. Ich habe nur zwei epileptische Mddchen unter-
sucht, bei beiden kam constant oxalsaurer Kalk im Harne vor;
allein beide waren in bedeutendem Grade anamisch ; das Kalk-
oxalat ist daher auf die letztere Krankheit, und nicht auf die
Fallsucht als solche zu beziehen. Nach jedem Anfalle wurde
aber eine Vermehrung des oxalsauren Kalkes beobachtet
(gréssere Stérung der Respiration in und nach dem Anfall).
Maclagan fihrt in seiner Tabelle Uber Oxalurie zwei Epi-
leptische auf; es ist aber nichts Uber die Beschaffenheit des
Harnes nach dem Anfalle erwéhnt.

4. Hysterie. Es wurden im Ganzen sechs Weiber untersucht,
und ich gelangte ganz zu demselben Resultate, wie bei der
Epilepsie. Alle boten die Symptome einer mehr oder minder
hochgradigen Ané&mie, und bei allen fand ich oxalsauren Kalk
in variablen Mengen im Harne. Eine Vermehrung desselben
nach den hysterischen Insulten wurde nicht so constant beob-
achtet, als nach den epileptischen Anféllen. Mit Beseitigung
des Grundleidens, der Anamie, schwand immer der oxalsaure
Kalk und in der Regel die Hysterie. Wals he fand ebenfalls
bei einer Hysterischen Kalkoxalat im Harne.

5. Chorea minor, 3 Félle (2 Knaben, 1 Mé&dchen). Dasselbe
Resultat der Untersuchung, wie bei den eben notirten Neurosen;
alle 3 Féalle mit Blutarmuth complicirt, der Harn enthielt bei
allen Kalkoxalat. Nach Behebung der Andmie durch eine ent-
sprechende Behandlung (gute Kost, Eisen, Regenbé&der) war
sowohl die Oxalurie behoben, als die Chorea geheilt.

6. Paralysis agitans, 1 Mann. Der Harn enthielt zeitweise,
doch nur vorubergehend, oxalsauren Kalk. Zu bemerken ist,
dass gleichzeitig eine obsolete Lungentuberculose vorhan-
den war.

7. Hydrocepkaluschronicus, 1 Mann ; ziemlich viel oxalsaurer
Kalk im Harne, gleichzeitige Lungentuberculose und Ané&mie.

8. Neuralgia ischiadica, 1 Frau. Zeitweise oxalsaurer Kalk
im Harne; das Vorkommen von Kalkoxalat fallt stets mit
deprimirter Gemdithsstimmung zusammen.

9. liemicrania, 1 Madchen. Bedeutende Anamie; bei dem
jedesmaligen Auftreten der Krankheit stets oxalsaurer Kalk im
Harne.

10. Paralysis nervi facialis, 4 Félle (3 M, 1 W.). Bei zwei
Weibern war es die sogenannte rheumatische Form dieser
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Lahmung, hier enthielt der Harn keinen oxalsauren Kalk; ein
Weib litt gleichzeitig an Tuberc. pulmon. und an tuberculdser
Caries der Wirbelsaule, hier fand sich constant Kalkoxalat im
Harne. Hier ist zu notiren, dass die Franzosen Krankheiten
der Wirbelsdule wund des Rilckenmarkes wunter die Haupt-
ursachen der Oxalurie zédhlen, wé&hrend die Englédnder und
Americaner diese Leiden nicht als Ursache erwdhnen. Ich kann
mir hieriber kein Urtheil beimessen, denn sowohl dieser Fall,
als ein anderer von Caries lub. vertebrarum, welcher unter
den Tuberculosen angefihrt erscheint, waren mit Lungentuber-
culosen combinirt, und es ist daher natlirlicher, das Vorhanden-
sein des oxalsauren Kalkes im Harne von dem gleichzeitigen
Lungenleiden abzuleiten. Uebrigens ist aber auch der Um-
stand ins Auge zu fassen, dass die Ausgange von Krankheiten
der Wirbelsdule, welche durch nachfolgende Missbildungen
des Thorax ihren secund&ren nachtheiligen Einfluss auf die
Lunge austben, wohl hdufig genug den Grund zur Oxalurie
abgeben, welche indess dann ungezwungener durch das Leiden,
Darniederliegen der Respiration, als durch die meist schon
abgelaufene Krankheit der Wirbelsdule zu erkldren ist. Dass
Krankheiten des Riuckenmarkes durch vollkommene Paralyse
oder durch Parese der Respiralionsmuskeln in ihren letzten
Stadien die Ursache der Oxalurie werden kdnnen, liegt klar
am Tage, doch ist deshalb kein besonderer Zusammenhang
zwischen Oxalurie und Krankheiten des Rickenmarkes zu
statuiren. Unter den Fallen, welche oxalsauren Kalk im Harne
enthielten, erwdahnt Wals he zwei Fdlle von Paraplegie, doch
fehlen alle anderen Angaben dariber.— Der letzte Kranke end-
lich mit Facialparalyse (abhdngig von einer Caries tuberc. o0Ssis
petrosi), bei dem sich sehr viel Kalkoxalat im Harne vorfand,
litt an einer hochgradigen Lungentuberculose, welcher er auch
erlag. — Die Facialparalyse als solche fuhrt somit nicht zur
Oxalurie, das Vorkommen von Kalkoxalat im Harne muss auf
die begleitende Stérung der Respiration (in unseren Féllen auf
die Lungentuberculose) bezogen werden.

Krankheiten der Respirationsorgane.

1. Catarrhus bronchialis et pulmonum acutus, 6 Félle (3 W. 3
Alle boten oxalsauren Kalk im Harne, dessen Menge je nach
dem Grade der vorhandenen Dyspnoe variirte. Mit Beseitigung
des Katarrhs schwand auch das Kalkoxalat aus dem Harne.
Gallois fand in 9 Fé&llen von Bronchitis nur Imal oxalsauren
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Kalk, beim Lungenkatarrh fehlte er 3mal. Maclagan’sd.
Fall seiner Tabelle Uber Oxalurie ist ein akuter Brochialkatarrh,
wie er selbst erwahnt. Lehmann fand bei Katarrhen, zu-
mal chronischen mit Verlust der Elasticitdt der Lunge , sehr
h&ufig Kalkoxalat; es ist nicht ausser Acht zu lassen, dass er
sich nur auf der Hoéhe der Krankheit — oft nur durch 2—3
Tage und da in wechselnden, oft sehr geringen, wie es scheint,
mit dem Grade der vorhandenen Dyspnoe in sehr innigem
Connex stehenden Mengen — vorfindet; denn nur auf diese
Art wird es erklarlich, dass einzelne Beobachter ihn so sel-
ten gefunden, ja dessen Vorkommen géanzlich GUbersehen haben.

% Pneumonie, 19 Falle (8 M. 11 W.). Hervorzuheben sind 4 Félle,
wo beide Lungenfligel ergriffen waren (3 M. 1 Weib), davon
2 1 M 1W.) mit lethalem Ausgange. Hier wurde constant
oxalsaurer Kalk im Harne gefunden, bei denen, welche gena-
sen, durch l&ngere Zeit. Von den anderen 15 Fé&llen bothen
10 (4 M. 6 W.) auf der HO6he der Krankheit durch 5—6 Tage
oxalsauren Kalk in wechselnder Menge dar. Mit weiter vorge-
schrittener LOsung verschwand er allmélig aus dem Harne.
Von diesen 10 Fé&llen sind aber 3 andere (2 M. 1 W.) zu son-
dern, bei diesen zog sich die Ldosung sehr in die Lé&nge, der
ganze Verlauf der Krankheit war ein schleppender, protrahir-
ter ; bei diesen nun hatte ich Gelegenheit, wdhrend des gan-
zen Verlaufs der Krankheit (durch circa 3 Wochen) Kalkoxa-
lat im Harne zu beobachten; erst kurze Zeit vor der vollstan-
digen Genesung verschwand er. Die Pneumonien wdéren also
in 2 grosse Reihen zu trennen , solche, wo oxalsaurer Kalk
vorkommt (hohe Grade des Leidens), und solche wo er génzlich
fehlt (die leichtesten Falle). Die Félle, wo oxalsaurer Kalk sich
vorfindet, zerfallen wieder in 2 Gruppen, a.in solche, wo er nur
vorlUbergehend auftritt (leichte Formen wund solche von mitt-
lerer Intensitdt), b. in solche, wo er durch Ildngere Zeit ge-
funden wird (sehr schwere Félle und protrahirte, chronisch
werdende Félle, beide Arten mit protrahirter, langwieriger
Reconvalescenz). Das Vorkommen von oxalsaurem Kalk an und
fur sich sowohl, als die Art und Dauer des Vorkommens ins-
besondere, kann daher prognostisch verwerthet werden. Ich
sah, so lange ich der Sache meine Aufmerksamkeit zuwende,
keinen Pneumonischen zu Grunde gehen, bei dem der oxal-
saureKalk im Harne géanzlich gefehlt hétte; ich sah aber auch
keinen rasch reconvalesciren, bei dem Kalkoxalat durch lan-
gere Zeit constant im Harne vorkam. Wals he erwdahnt
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dos Vorkommen des Kalkoxalats bei 3, Gallois bei 1 Pneu-
monischen, Lehmann fand ihn ebenfalls in dieser Krankheit,
Begbie auch in 2 Fallen. Zu erwdhnen ist auch noch, dass
Beneke h&ufig oxalsauren Kalk bei Pneumonien fand, aber
nie im ersten Beginn, sondern erst auf der Hohe des Leidens,
und meine Beobachtungen stimmen in dieser Beziehung mit
den seinen vollkommen uUberein.

3. Emphysema pulmonum und chronischer Katarrh. 6 Félle
(5 Mi 1W.). Alle ergaben oxalsauren Kalk im Harne, dessen Menge
Ubrigens je nach der Hohe und Intensitdt des Katarrhs vari-
irte. Besserte sich der Katarrh, wurde der Athem freier, so
nahm die Menge des oxalsauren Kalkes im Harne ab, ja die-
ser verschwand selbst auf einige Tage gdnzlich; nahm in Folge
dusserer Agentien der Katarrh wieder zu, so stieg auch rasch
die Menge des Kalkoxalates, oder dasselbe erschien wieder,
wenn es einige Tage gefehlt hatte. Das Vorkommen des
oxalsauren Kalkes in dieser Krankheitsform erw&hnen auch
Maclagan, Begbie, Gallois und vorzuglich Lehmann,
der bei Emphysem und Katarrh am haufigsten oxalsauren Kalk
im Harne vorfand. Namentlich Féalle dieser Art waren es, auf
welche gestitzt, Lehmann seine, jetzt inden meisten Punk-
ten noch gltige Theorie erbaute.

4. Tuberculosis pulmonum, 27 Falle (17 M, 10 W.). Dass Oxalut
der hédufige Begleiter dieses Leidens sei, wird jetzt allgemein
angenommen, und wird auch durch sehr zahlreiche Beobach-
tungen gentgend bestatigt. Merkwirdig, ja geradezu unbe-
greiflich erscheint es desshalb, wie Go 1ding Bird das
Vorkommen von Oxalsdure bei Tuberculose leugnen konnte,
und wie Gallois das Vorkommen davon im Harne Tubercu-
l6ser als Ausnahme bezeichnen kann. Das Zusammenfallen
der sog. oxalsauren Diathese mit Tuberculose leugnete auch
Liebig, indem er behauptete, dass bei Tuberculosen nie die
sog. Maulbeersteine (oxalsaurer Kalk) Vorkommen. Allein
selbst die Autoritdt eines Liebig vermochte diesem im Kka-
tegorischen Imperativ hingestellten Ausspruch, gegen den es
weiter keine Appellation gab, nur eine kurze Geltung zu ver-
schaffen, denn er wurde sehr bald von Begbie gldnzend
widerlegt. Von den Forschern nun, welche Kalkoxalat im Harne
Tuberculdser nachgewiesen haben, sind zu nennen: Prout
(Oxalurie in tuberculosen Individuen), Begbie (2 Félle von
Tuberculose mit Maulbeersteinen complicirt), Maclagan (Fall
21), Walshe, Gallois (vorhanden in 8 Féallen, fehlend in
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17), Balm an n (in 32 Féllen 19 mal, so dass er oxalsauren
Kalk im Harne als pathognomonisches Zeichen der Tubercu-
lose ansieht), Bacon und endlich Beneke. Letzterer behaup-
tet namentlich im Beginne der Tuberculose, in den nicht acu-
ten Stadien derselben, Kalkoxalat gefunden'zu haben, und es
stimmt dieses mit dem von mir frioher (bei.Alcoholismus chro-
nicus) aufgestelltem Ausspruch: die Oxalurie kénne eines der
ersten Zeichen der beginnenden Lungentuberculose sein, voll-
kommen uberein. In den von mir untersuchten F&llen kam
nun oxalsaurer Kalk 19mal in variablen Quantitdten im Harne
vor (8 M. 11 W.). So lange die Krankheit fieberlos verlief, als
auch wenn ein continuirliches Fieber vorhanden war, waren
die Mengen ziemlich bedeutend, sie sanken aber sehr bald auf
ein Minimum herab oder schwanden auch génzlich, sobald sich
intermittirende Fieberanfdlle hinzugesellt&n. Es war mir un-
moglich, einen Grund dafir aufzufinden, und es erscheint die-
ses Verhalten um so merkwirdiger, als gerade im Wechsel-
fieber, wie spdter gezeigt werden soll, grosse Mengen von
Kalkoxalat im Harne vorzukommen pflegen. Ausser diesen be-
obachtete ich noch in folgenden 2 Fé&llen eine Abnahme oder
ein ganzliches Verschwinden des oxalsauren Kalkes: 1. Wenn
sich das Leiden besserte, wenn Tuberculose einen Stillstand
zu machen schien, 2. wenn eine starke Diarrhée eintrat. B e-
neke beobachtete im erstem Falle gerade das Gegentheil, ob-
wohl sein Ausspruch nicht ganz deutlich erscheint. Er dussert
sich ndmlich bei der Gelegenheit, wo er lber das Vorkommen
des Kalkoxalats im Harne Tuberculéser spricht, folgender-
massen: ,Bei einzelnen Individuen fand ich unausgesetzt,
2—3 Monate hindurch wuud jedweder Behandlung zum Trotz
enorme Quantitdten (von oxalsaurem Kalk); die Patienten be-
fanden sich jedoch im Ganzen wohl dabei, und nachweisbar
machte wéahrend dieser Zeit die Infiltration der Lunge keine
Fortschritte, wiewohl die Dyskrasie selbst keineswegs als er-
loschen anzusehen war.“ (L c¢. pag. 59.). Mir wenigstens
bleibt dieser Passus unverstandlich, bei né&heren Erwagung
scheinen es aber doch Fé&lle von vorschreitender Tuberculose
gewesen zu sein, von denen Beneke spricht, denn man kann
oft, ja regelmdssig in ldngeren Zeitr&umen Kkein Vorschreiten
der Krankheit durch das Plessimeter nachweisen. (Es wére dies
auch sehr traurig fir die Kranken, wenn die Krankheit von
Tag zu Tag oder von Woche zu Woche mit dem Plessimeter
nachweisbare Fortschritte machte; ein solcher Nachweis in
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so kurzen Zwischenrdumen fiel nicht einmal Piorry ein
und auchWintrich erwdhnt trotz linearer Percussion nichts
Aehnliches, ohne dass man doch einen Stillstand, fir den Ubri-
gens mehr Allgemeinsymptome, als der locale Befund— Abwe-
senheit der Rasselgerdusche, etc.— entscheidend sind, anneh-
men kénnte). Erwdgt man also diese Umstédnde genauer, dann
differiren meine Ansichten nicht mehr so enorm mit denen
Beneke’s, ja lassen sich sogar ganz gut vereinigen, wie auch
unsere Untersuchungen bereits in mehreren anderen Punkten
Ubereinstimmten.— Der letzte Fall endlich, unter dessen Ein-
treten eine Abnahme oder ein vdélliges Verschwinden des Kalk-
oxalats beobachtet wurde, waren profuse Diarrhden. Man
hat sonst angenommen, und diese Ansicht behauptet theilweise
auch noch jetzt ihre Giltigkeit, dass die Stoffe, welche nor-
maler Weise als Kohlens&ure durch die Lungen vorziglich ent-
fernt werden sollten, unter abnormen Verhaltnissen in einer
niederen Oxydationsstufe als Oxalsdure durch den Harn ent-
leert werden ; man statuirte auf diese Art ein Vicariiren der
Nieren fir die Lungen. Diese Hypothese ist zu lockend , um
nicht weiter ausgefihrt zu werden, und man kdnnte deshalb
wohl in den Féllen der letzten Art (Verschwinden des Kalk-
oxalates im Harne beim Auftreten profuser Diarrhde), ein Vi-
cariiren des Darmes fiur die Nieren annehmend, zu dem Schliisse
gelangen, dass der im Harne pldtzlich mangelnde oxalsaure
Kalk durch den Darmcanal ausgeschieden werde. Leider habe
ich es unterlassen, den Beweis fir diese Hypothese durch
Untersuchung der entleerten Fdcalmassen zu liefern, Ubrigens
ein durchaus nicht schlagender Beweis, da auch oxalsaurer
Kalk sonst in den Facalmassen vorkommt, und durch den
blossen Nachweis davon nichts fir die in Frage stehende Hy-
pothese gethan wére. Selbst eine genaue quantitative Analyse
wdre hier nicht massgebend, und so muss dieser Versuch, die
plotzliche Abwesenheit des Kalkoxalates im Harne zu erkldren,
vor der Hand Hypothese bleiben. Leichter erkldrlich wird dies
in dem Falle beim Stillstande der Krankheit, welcher nicht
mit dem Erléschen der Krase zu verwechseln ist. Auch hier
gibt uns abermals das leider zu sehr vernachl&ssigte Spiro-
meter einen Leitfaden; wir wissen ndmlich recht gut, dass
beim Stillst&énde der Krankheit nach einiger Zeit das normale,
friher um 10—80°/0 herabgesetzte Luftvolum wieder einge-
atbmet wird, etwas Aehnliches muss auch hier angenommen
werden. Die fruher, zum Theil auch durch den begleitenden
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Katarrh darniederliegende Respiration wird durch Einbeziehen
anderer, sonst ruhender Lungenparthieen wieder sufficient
(wobei auch die Besserung des Allgemeinbefindens, die Hebung
der Andmie, die Ruckkehr der Muskelkraft einen gewichtigen
Factor abgibt) , das Athmen wund damit die Oxydation geht
wieder in normaler Weise vor sich, die Stoffe werden wieder,
wie sonst im normalen Organismus, zu Kohlensdure oxydirt
und durch die normalen Wege entfernt, worauf der kohlensaure
Kalk aus dem Harne verschwindet. Das Verschwinden des
oxalsauren Kalkes aus dem Harne Phthisischer, wenn nicht
von anderen, bereits erdrterten Momenten (intermittirende
Frostanfélle, profuse Diarrhéen) abhdngig, gehdrt daher zu den
besten prognostischen Zeichen bei Lungentuberculosen. Ob das
Fehlen des oxalsauren Kalkes bei den intermittirenden, in sel-
tenen Fallen selbst eine Febris intermittens vortduscbenden
Frostanfallen zu einer Differentialdiagnose dieser zwei Zustande
benutzt werden kénne, ist schwer zu entscheiden, doch mdchte
ieh mich aus nahe liegenden Grinden (vor allem, weil auch
bei der Febris intermittens oxalsaurer Kalk, wenn gleich hdaufig,
doch nicht constant vorkommt) gegen eine solche Annahme
erkldren. Wo keine drohenden Allgemein- oder Localsymptome
eine besondere Indication zu erflillen auferlegen, wére es hier
vielleicht erlaubt, eines der gegen Oxalurie, gerihmten Speci-
fica zu versuchen. Balman schlagt dazu Acid. phosphor. in
einem bittern Infusum (Colémbojj, Gentiana, Humulus Lupulus
etc.) vor, und behauptet, bei dieser Behandlung bessere Resul-
tate erzielt zu haben, als wenn er 01. jecoris aselli, Jod etc.
nehmen liess. Es l&sst sich gegen diese Behandlung in Ver-
bindung mit einem zweckmé&ssigen Regime neben Aufenthalt
in guter Luft, kalten Waschungen, Fetteinreibungen etc. nichts
Besonderes einwenden, und ich glaube, dass man sie mit Ver-
trauen versuchen kann; jedenfalls erscheint sie zweckméssiger,
als die von Hastings gerihmte, welche in Darreichung von
Oxalsdure besteht. Sollte etwa durch Anwendung dieses Mittels
die ausgeschiedene Oxalsdure ersetzt werden, etwa in der Art,
wie Piorry den Diabetes durch reichliche Darreichung
von Zucker heilen wollte? Die letztere Methode lieferte aber
sehr unglnstige Resultate, und anlangend die Darreichung von
Oxalsdure ist daran zu erinnern, dass nicht in der Ausschei-
dung der Oxalsdure, sondern in der des Kalkes die Gefahr fur
den Kranken liegt.

Prig. Aufs. Bd. LXX, 4
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5. Pleuritisches Exsudat, 10 Falle (6 M., 4 W.). Bei
Mé&nnern und einem Weibe fand sich constant oxaisaurer Kalk
vor; alle drei endeten lethal , doch die zwei Méanner, welche
starben, litten gleichzeitig an Lungentuberculose, wdhrend das
Weib einer Lungengangrdn, welche sich zu einer Pneumonie
hinzugesellte, erlag. Es erlauben somit diese Fdlle keinen be-
sonderen Schluss. Ferner kam oxaisaurer Kalk vorlber-
gehend bei zwei Mé&nnern und einem Weibe wé&hrend der Zu-
nahme uud dem raschen Steigen der Exsudation vor, er schwand
aber bei allen diesen schon nach 2—3 Tagen. Gallois fand
in zwei Féllen von pleuritischem Exsudat keinen oxalsauren
Kalk.

Herzkrankheiten.

Im Allgemeinen ist hier zu erwdhnen, dass das Vorkommen
von oxalsaurem Kalke im Harne weniger von der Art des
Herzleidens abzuhdngen scheint, als von anderen, die Respi-
ration beeintrdchtigenden Umstdnden (Lungenkatarrh, Ascites,
Hydrothorax). Deshalb waren es vor Allem Stenosen des linken
vendsen Ostiums , welche mit Oxalurie einhergingen. Gelang
es, den begleitenden Katarrh oder den Ascites zu heben , so

z

schwand der oxalsaure Kalk vollstandig aus dem Harne, um '

mit der Rickkehr des Katarrhs wieder zu erscheinen. Deshalb
findet man bei Aortenklappeninsufficienzen auch nur unter be-
sonderen Verhdltnissen Kalkoxalat im Harne. Dass hier an
eine Specialbehandlung der Oxalurie nicht gedacht werden
kann, sondern dass deren Therapie mit der der Respirations-
slorung zusammenfallt, liegt klar am Tage.

1. Pericarditis. Ein Mann mit alter Bicuspidalstenose und
acutem Lungenkatarrh. Auf der Hdhe des Leidens ein ziem-
lich bedeutendes Sediment von Kalkoxalat; nach beseitigtem
Lungenkatarrh schwand dieses génzlich. In der Reconvalescenz
durch Unvorsichtigkeit des Kranken (Umherlaufen mit blossen
Flissen) neuer Lungenkatarrh mit hochgradiger Dyspnoe und
reichlichem Sediment von oxalsaurem Kalk; der Katarrh wurde
behoben, das Kalkoxalat schwand, und der Kranke verliess bald
darauf, von Pericarditis geheilt, mit seiner Stenose des linken
vendsen Ostiums das Krankenhaus, ohne dass sein Harn eine
Spur von Kalkoxalat enthielt.

2. Stenosis ostii venosi sinistri, 12 Félle (6 M., 6 W.). Bei
allen kam vorubergehend Kalkoxalat im Harne vor; mit Be-
hebung der Folgezustdnde (Katarrh, Ascites, Hydrothorax) war
jenes stets auch verschwunden, so dass bei der Entlassung
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nie oxalsaurer Kalk im Harne vorgefunden wurde. Die einzige
Ausnahme bildete eine Frau mit hochgradigem Ascites, zum
Theile von dem Herzleiden, zum Theile von einer compliciren-
den Leberkrankheit abh&ngig. Der wechselnde Stand des Asci-
tes und somit der mehr oder minder erschwerten Respiration
marquirte sich deutlich in dem verschiedenen Gehalte des Harnes
an oxalsaurem Kalk. Ganz frei davon habe ich den Harn dieser
Kranken nie gefunden. Das Gleiche war der Fall bei einer
anderen Kranken mit einer Stenose des linken vendsen Ostiums.
Die gleichzeitig ikterische Kranke hatte einen hochgradigen
Ascites (zugleich Hydrops intercus, Hydrothorax und Albumi-
nurie), und erlag nach wenigen Tagen einer hinzutretenden
Pneumonie. Auch im Harne dieser Kranken fand ich stets
oxalsauren Kalk, die Ursache seines Erscheinens lag aber in
ganz anderen Factoren, als in der Herzkrankheit, wenngleich

diese doch durch Hervorrufung der anderen — die Respiration
beeintrdchtigenden Momente — als die Grundursache anzu-
sehen ist.

3. Insufficientia mlvularum Aortae, 4 Félle (3 M., 1 W.).

drei Manner litten alle an Oxalurie, doch war der Grund in
anderen Umstdnden, als in dem Klappenleiden zu suchen. Der
eine Kranke litt nd&mlich an epilepsiedhnlichen Anféllen ; wéh-
rend der Zeit, in welcher er beobachtet wurde, trat nur ein
einziger solcher Anfall ein, welchem bald ein Sediment von
Kalkoxalat folgte; die ganze ubrige Zeit war sein Harn frei
davon. Bei dem &ndern Kranken konnte das Kalkoxalat mit
grosserem Rechte auf die gleichzeitige Tuberculose bezogen
und von dieser abhdngig gedacht werden, als von der Klappen-
krankheit. Der dritte Kranke endlich, bei dem oxalsaurer Kalk
im Harne vorkam, litt gleichzeitig an Morbus Brightii mit einem
sehr heftigen Lungenkatarrh und Transsudaten in Pleura und
Pericardium. Oxalurie in Verbindung mit chronischen Herz-
krankheiten wird noch von Maclagan, Gallois und Beg-
bie erwahnt.
Krankheiten der Verdauungsorgane.

Die Theorie, welche die Oxalsdurebildung von'einer ge-
stérten Respiration, und in Folge dessen von einer unvoll-
stdndigen Oxydation ableitet, erscheint zur Erkl&drung der
Oxalurie bei den verschiedensten Leiden der Digestionsorgane
nicht vollkommen ausreichend. Prout und Golding Bird
meinten, dass Verdauungsstérungen — Magenkatarrhe oder

Dyspepsien — die Verdauung in einer eigentimlichen Art
AH
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und Weise afficiren, und so zur Bildung der Oxalsdure Ver-
anlassung geben. Bisher Il&sst sich diese Theorie nicht an-
fechten, stimmt sogar mit den neuesten Entdeckungen, welche
lehrten, dass aus verschiedenen Stoffen bei verschiedener Be-
handlung Oxalsdure entstehen kann, vollkommen uberein. Die
weitere Ausfuhrung dieser Theorie ist aber schwer. Zudem
fehlt auch der stricte Nachweis, dass wirklich die Verdauungs-
storung das erste Glied der Kette ist; nirgends ist der Beweis
geliefert, dass das Erscheinen von oxalsaurem Kalk im Harne
erst im Gefolge des Magenkatarrhs auftritt. Wir missen offen
unsere Unwissenheit in dieser Sache gestehen, missen ge-
stehen, dass die bisherigen Forschungen wunzuldnglich sind,
um den exaclen Zusammenhang zwischen Oxalurie und Ver-
dauungsstérungen mit hinreichender Klarheit und Sicherheit
zu erkldren. Wir missen fur den Augenblick einfach die That-
sache notiren, dass alle Arten von Leiden der Digestionsorgane
h&dufig, fast constant mit einem an oxalsaurem Kalke reichen
Harne einhergehen, und mussen es weiteren Forschungen
der Zukunft Uberlassen, das verbindende Mittelglied zwischen
diesen zwei Processen aufzufinden. Ich halte es fur zweck-
maéssiger und erspriesslicher, eine solche Erkl&rung, welche
darthut, wonach in letzter Instanz zu forschen sei, welche die
Lucken des Systems offen aufdeckt, abzugeben, als unhaltbare
Hypothesen aufzustellen, welche scheinbar eine Erkldrung ab-
gebend, doch nur die Licken, die wunden Stellen mit einem
scheinbar gldnzenden Flitterstaat umhullen, durch welchen
hindurch aber doch die Bldssen hervorschauen. Dahin gehort
z. B. der Versuch, die Oxalurie bei Krankheiten der Digestion
durch eine Erkrankung des Blutes zu erkladren. Wer diese
Erkldrung mit unpartheiischcm, vorurteilsfreiem Auge pruft,
wird gern zugeben, dass sie gar nichts erkldrt, sie l&uft am
Ende nur auf den alten Salz hinaus, dass das Blut ein edler
Saft sei, dessen Erkrankung verschiedene andere Stdérungen
bedinge, hier speciell die Oxalurie. Und dies leugnen zu wollen,
sind wir weit entfernt, wir haben uns schon an verschiedenen
Stellen dieser Arbeit in dieser Beziehung bejahend ausge-
sprochen, und ich werde gleich den Beweis liefern, dass die
verschiedenen Blutalterationen, wie man sie in der Chlorose,
Anamie, in der Reconvalescenz schwerer Krankheiten findet,
h&ufig die Ursache der Sedimente von Kalkoxalat im Harne
sind, welche bei diesen Processen selten fehlen. Ich habe
auph bereits gezeigt, und hoffe dies im weiteren Verlaufe der
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Arbeit noch besser darzuthun, dass diese Processe meist durch
Behinderung der Respiration das Vorkommen von oxalsaurem
Kalk im Harne begilnstigen, und es muss von dieser Seite
her die Mdoglichkeit, dass Bluterkrankung zur Oxalurie fihren
kénne, zugegeben werden, aber diese Erkrankung des Blutes
ist fur die in Rede stehenden Krankheiten — Leiden der
Digestionsorgane — wenigstens fir deren Beginn nicht nach-
gewiesen, sie erscheint eher als die Folge, denn als die Ur-
sache der zwei combinirten Processe (Leiden der Digestions-
organe und Oxalurie), somit zu ihrer Erkldrung vollkommen
unzulénglich. Also nochmals, notiren wir einfach das Vor-
kommen von Oxalurie bei Digestionskrankheiten, jene zu er-
kldren sind wir im gegenwdrtigen Augenblicke noch nicht im
Stande.

1. Magenkatarrh, akuter und chronischer. 6 Falle, 4 Mé&nner
2 Frauen. Nur in 2 Féllen von chronischem Magenkatarrh fand
ich constant oxalsauren Kalk im Harne ; in den akuten kam
nur einmal voriubergehend Kalkoxalat vor. Wenn gleich nicht
Magenkatarrhe als solche, so doch die verschiedenen, dabei
h&ufig vorkommenden Zufélle erscheinen von fast allen Auto-
ren als die hdufigste Ursache der Oxalurie beschuldigt, so
sprechen Prout und GoldingBird von Dyspepsie, Gallois
von Gastricismus, Gastralgie; Maclagan fuhrt 22 Féalle von
Dyspepsie auf, bei denen oxalsaurer Kalk im Harne vorkam, und
wie schon im Eingénge erwé&hnt, fehlen dyspeptische Symp-
tome in keinem Krankheitsbilde, in keiner Krankheitsbeschrei-
bung einer Oxalurie, nur treten bald diese, bald Nervensymp-
tome mehr in den Vordergrund, je nachdem die Verfasser
von jenen zu Prout’s Fahne geschworen, oder sich als An-
hadnger Golding Bird’ erkldrt haben. Dass die meisten
Féalle von Oxalurie der Autoren sich auf verschiedene Magen-
leiden zurickfuhren lassen, wurde auch schon gesagt.

2. Cardialgia, ein Weib. Ha&ufige, paroxysmenweise auflre-
tende Schmerzen und nach jedem Schmerzanfall oxalsaurer
Kalk im Harne; die schmerzfreien Tage (oft 3—4 hinter ein-
ander) zeigten kein Kalkoxalat im Harne.

3. Ulcus perforans ventriculi, ein Mann. Fast ganz dieselben
Verhéltnisse wie im vorigen Falle, mit dem einzigen Unter-
schiede, dass auch in den schmerzfreien Tagen Spuren von
oxalsaurem Kalk im Harne vorkamen.

4, Carcinoma ventriculi, 7 Falle, 4M. 3 W. Alle boten ein
Sediment von oxalsaurem Kalk im Harne dar; mit Besserung
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einzelner hervorstechender Symptome (Magenschmerzen, Dys-
pepsie, Erbrechen) nahm jener regelmdssig auf ein Minimum
ab, um mitunter selbst auf einige Tage gé&nzlich zu schwin-
den. Immer aber schwanden jene Symptome friher, und mussten
selbst mehrere Tage geschwunden sein, ehe ich eine Vermin-
derung des oxalsauren Kalkes constatiren konnte. Dieses —
so wie Ubrigens die ganze Reihe der Lungenkrankheiten —
widerlegt am besten die Ansicht von Gallois, welcher die
Flatulenz, die Magenschmerzen, den unregelmé&ssigen Stuhl-
gang etc. (nebenbei auch Abmagerung, Krdafteverlust, Melan-
cholie und Hypochondrie) von dem Kalkoxalat des Harnes
ableitet, und so das schdnste Bild der Oxalurie, das in grosse-
rer Vollendung und Deutlichkeit selbst Prout nie getrdumt
haben mochte, aufstellt, der Oxalurie, welche er eben mit allen
ihm zu Gebote stehenden Waffen bekdmpfen will. Grosses
Interesse boten 2 Falle mit lelhalem Ausgange; bei beiden
hatte in den letzten Stadien der Krankheit der oxalsaure
Kalk sehr zugenommen, und sich bis zum Tode auf der
gleichen Hohe erhalten. Die Section wies in beiden FA&l-
len Verjauchung des Carcinoms nach, und lebhaft rief mir
dieses den Ausspruch von Beneke zuriuck, dass man con-
stant im Suppurationstadium der Carcinome oxalsauren Kalk
im Harne findet. Die Vermehrung ist aber dann pldtzlich so
auffallend, dass man abgesehen von den anderen Zeichen der
Verjauchung fast aus jener allein auf Verjauchung des Carci-
ndrns schliessen kdnnte.

5. Catarrhus intestinalis, 5 Falle, 4 M. 1 W. In keinem dieser
Féalle fand ich oxalsauren Kalk.

6. Icterus catarrhalis, 8 Falle, 4 M. 4 W., und Icterus calcu-
losus, IW. In 3 Féllen der ersten Krankheit (2 M. 1 W.) fand ich
voriibergehend nur Kalkoxalat im Harne, so dass darauf kein
besonderes Gewicht zu legen war; im Icterus calculosus fand
sich constant nach den Schmerzparoxysmen oxalsaurer Kalk ;
in der schmerzfreien Zeit enthielt der Harn nicht eine Spur
von Kalkoxalat.

7. Atrophia hepatis, 6 Félle (3 M, 3 W.). Alle diese Félle
waren reich an oxalsaurem Kalk im Harne, es hing dieser
indess nur von der durch den meist hochgradigen Ascites
behinderten Respiration ab. Am deutlichsten stellte sich dieses
bei einer Kranken heraus, an welcher im Verlaufe des Jahres
6mal die Punctio abdominis vorgenommen werden musste. Nach
jeder Punction nahm mit der freier gewordenen Respiration
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das Kalkoxalat im Harne ab, verschwand auch auf einige Zeit
ganzlich, um dann allmélig wieder zu erscheinen und mit der
hochgradigen Dyspnoe auch einen bedeutenden Hdhegrad zu
erreichen. Die Menge des oxalsauren Kalkes kann daher unter
gewissen Umstdnden einen Riuckschluss auf die Hohe der
Dyspnoe erlauben.

8. Carcinoma hepatis, 1 Weib. Waéhrend des ziemlich lang-
wierigen Krankheitsverlaufes wurde der Harn ofter untersucht,
aber nie eine Spur von Kalkoxalat in demselben aufgefunden.
In den letzten Tagen der Krankheit aber, als eine Pneumonie
hinzutrat, welche den Tagen der Kranken ein Ende setzte, fand
ich nicht unbedeutende Mengen von oxalsaurem Kalk im Harne.

9. Dysenteria, 4 Falle. In keinem oxalsaurer Kalk.

10. Exsudatum periionaeale, 6 Fdalle, 1 M, 5 W. Nur zwei
der letzteren boten durch einige Zeit — wéhrend die Schmerzen
sehr heftig waren und das Zwerchfell sehr hoch stand — Kalk-
oxalat im Harne.

11. Pharyngitis, 8 Féalle (4 M., 4 W.). Gallois und Walshe
erwdhnen je einen Fall dieser Krankheit (Angina Gallois,
Amygdalitis Walshe), wo sich oxalsaurer Kalk im Harne
vorfand; einen dritten Fall dieser Art beschreibt Gray als
Oxalurie. Der Fall von Gallois ist sogleich zu eliminiren,
da das Hauptleiden in einer Pneumonie bestand, in den Féllen
von Walshe und Gray wurde der Harn nur einmal unter-
sucht, und da mag sich das Kalkoxalat nur zufédllig vorgefunden
haben. Ich konnte bei 6fterer Untersuchung in meinen Féllen
nur ein einziges Mal oxalsauren Kalk im Harne finden, es war
dies bei einer an Angina leidenden Schwangeren. Das Kalk-
oxalat brachte ich nun viel ungezwungener mit der Graviditdt
als mit der Angina in Zusammenhang, und muss deshalb letz-
tere zu den von Oxalurie freien Krankheiten zdhlen.

Krankheiten der Nieren und der Geschlechtsorgane.

1 Morbus Brightii. Bird sagt: ,Nie habe ich die oxalsa
Diathese mit Nierengranulation complicirt gesehen®, wé&hrend
andere Beobachter ziemlich hdufig oxalsauren Kalk gleichzeitig
mit Albumen im Harne beobachtet haben. So fand z. B. Beg-
bie in drei Féallen von Albuminurie 3mal oxalsauren Kalk, er
setzt aber hinzu, dass zwei davon an Tuberculose und Maul-
beersteinen litten; hier finden wir nun ungezwungen die Er-
klarung des Kalkoxalats im Harne. Walshe fand einmal
oxalsauren Kalk bei Nephritis albuminosa, Gallois fand in
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einem Falle Kalkoxalat, in vier Fallen nicht. Diese wider-
sprechenden Angaben lassen sich recht gut vereinigen, wenn
Golding Bird’ Ausspruch nicht so schroff aufgestellt,
wenn er etwas modificirt wird. Wirde er etwa lauten : Acuter
Morbus Brightii ist nicht mit Oxalurie verbunden, so kdnnte
diesem Satze eine gewisse, wenngleich beschrdnkte Giltigkeit
nicht abgesprochen werden, und dann Hessen sich die An-
sichten leicht vereinigen, indem man den oxalsauren Kalk nicht
auf das Nierenleiden als solches, sondern auf die Complica-
tionen bezieht. Ich habe in 8 Féallen (6 M, 2 W.) den Harn
untersucht, 4mal (3 M, 1 W.) fand ich oxalsauren Kalk im
Harne. Was waren dieses aber fir F&lle? Der erste Mann
war gleichzeitig tubercultés, der zweite erlag einer Pneumonie,
und dieser bot nur in seinen letzten Lebenstagen Kalkoxalat
im Harne ; beim dritten Falle endlich waren die hydropischen
Erscheinungen sehr bedeutend (vgl. Leberkrankheiten). Die
Kranke , bei der sich Kalkoxalat ebenfalls nur in den letzten
Lebenstagen vorfand, ging an Lungenddem (Haemorrhagia ce-
rebri) zu Grunde. Wir missen also in allen diesen Fallen das
Kalkoxalat im Harne nicht sowohl auf den Morbus Brightii, als
auf andere Momente beziehen.

2. Diabetes, 3 Féalle (2 W., I M). Prout, welcher
gewisse Beziehung zwischen Oxalurie und Diabetes annahm,
in der Art, dass Zucker im Harne durch Oxalsdure ersetzt
werden koénne, und umgekehrt oxalsaurer Kalk durch Zucker,
hielt das gleichzeitige Vorkommen von Zucker und oxalsaurem
Kalk im Harne fir selten, wenngleich er es mitunter beobachtet
hat. Gallois fand in 6 Féllen von Diabetes 2mal oxalsauren
Kalk, 4mal fehlte dieser. Beneke halt das Vorkommen von Oxa-
lurie bei Diabetes fir eben so selten, wie Prout. Beghbie
fand in 3 Féllen 2mal Kalkoxalat. Valentiner sagt, dass
bei Diabetes der Harn h&ufig oxalsauren Kalk enth&lt. Auch
ich habe in allen untersuchten Fallen regelmé&ssig oxalsauren
Kalk im Harne gefunden, alle drei litten aber an Lungentuber-
culose. Es wdéren daher fiir Diabetes zwei Fragen von grosser
Wichtigkeit, deren Beantwortung mir aber im Momente nicht
maéglich ist, daher ich mich mit deren Aufstellung begnige:
1. Kommt oxalsaurer Kalk auch im Harne jener Diabetischen
vor, welche noch nicht an nachweisbarer Tuberculose leiden?
und fur den Fall, dass diese Frage negativ beantwortet wirde,
wére die 2. Frage von grosser Wichtigkeit, nd&mlich: Tritt oxal-
saurer Kalk schon zu einer Zeit im Harne Diabetischer auf,
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ehe noch eine Lungentuberculose nachweisbar , wohl aber im
Anzuge ist, mit anderen Worten: Kann man aus dem Auftreten
des Kalkoxalates im Harne die nachfolgende Phthise (vgl. den
Fall bei Alcoholismus chronicus) vorher erkennen, ehe sie durch
die physikalische Untersuchung nachgewiesen werden kann?

3. Spermalorrhde, 3 Mé&nner. Bei allen hielt der Harn ox
sauren Kalk, eine Beobachtung, die fast mit allen anderen
Ubereinstimmt; Prout, Golding Bird, Begbie (diese
zwei nicht so constant wie die Anderen), Maclagan, Wa 1she
und Gallois fanden bei Spermatorrhée Kalkoxalat im Harne.
Obenan steht aber Donne mit seinem Ausspruch, dass man
gewdhnlich, wo nicht immer, gleichzeitig mit Samenthierchen
Krystalle von oxalsaurem Kalke finde, und weiter sagt
er, man moge stets, sobald man oxalsauren Kalk, unab-
h&ngig von der Nahrung, im Harne gefunden, auf Spermato-
zoen fahnden (,,non pas, que l’oxalate de chaux cristallisee ne
puisse se trouver dans l'urine independemment de cette cause,
mais du moins peut-on affirmer, qu’il s’y montre presque tou-
jours, lorsque [I'urine contient du sperme*]). Die Krystalle,
welche sich beim Stehen, beim Faulen der Samenfaden bilden,
sind ubrigens nicht oxaisaurer Kalk, sondern, wie schon Ber-
zelius und Simon gelehrt haben, Tripelphosphat. Gallois
glaubte in der letzten Zeit durch die Autoritdt seines Namens
die Ergebnisse dieser zwei berihmten Mé&nner, deren einer
leider viel zu frih der Wissenschaft, welche von ihm das
Grosste zu erwarten berechtigt war, entrissen wurde, bestéti-
gen zu mussen. Die Samenfdden als solche kdénnen also nicht
die Ursache der Oxalurie sein (eben so wenig die angenom-
mene, ziemlich problematische Reizung der Blase), aber fest
steht es, dass bei Spermatorrh6e oxaisaurer Kalk im Harne
vorkommt. Ueber die Verdienste Donne’s in Bezug auf das
Vorkommen von Kalkoxalat im Harne nach dem Genilisse von
oxalsdurehaltiger Nahrung ist Ubrigens zu vergleichen Be c-
guerel: Semeiotique des urines, Paris 1841, Acide oxalique
und dann: Gravelle pag. 430.

4. Polypus uteri. Eine Kranke mit einer bedeutenden, von
einem Uterusfibroid abhéngigen Leukorrhoe bot ziemlich con-
stant ein Sediment von Kalkoxalat im Harne. Leukorrhoe als
Symptom der Oxalurie erwédhnen Begbie u. A

5. Eine Kranke mit Perimetritis', kein oxaisaurer Kalk im
Harne.
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Hautkrankheiten.

Es werden die verschiedensten Hautkrankheiten als Be-
gleiter der Oxalurie angegeben, den Schluss aber, dass bei
Hautleiden oxalsaurer Kalk regelmé&ssig oder hé&ufig im Harne
vorkomme, darf man daraus nicht unbedingt ziehen, wie die
folgenden Zeilen beweisen.

1 Erysipelas, 3 Falle (2 M, 1 W.). Nur bei einem Manne
fand sich einige Tage hindurch Kalkoxalat im Harne, wobei
indessen zu erwéhnen ist, dass der Kranke gleichzeitig an
einer Stenose des linken vendsen Ostiums litt, und dass zur
Zeit, als sich oxalsaurer Kalk im Harne vorfand, gleichzeitig
ein nicht unbedeutender Lungenkatarrh vorhanden war. Nun
ist jedenfalls aber in diesem, und nicht in dem Erysipel
der Grund des Kalkoxalates im Harne zu sucheD, wie aus den
beiden anderen Fé&llen, wo es gédnzlich fehlte, hinldnglich zu
ersehen ist.

2. Lupus, 1 Fall,

3. Eczema, 1 Fall; im ersten Falle (Weib) nie, im letzteren
(Mann) nur vorlibergehend Kalkoxalat im Harne.

4. Erythema, 1 Fall ; kein Sediment von oxalsaurem Kalk
im Harne.

5. Urticaria mit gastrischen Symptomen; durch einige Tage
hindurch fand sich Kalkoxalat in geringen Quantitdten im Harne.
6. Scabies, 1 Fall; kein Sediment von oxalsaurem Kalk.

Krankheiten der Gelenke und Knochen.

1 Arthritis multipla, 3 Félle (2 M., 1 W.). Nur das Weib,
welchem der Rheumatismus mit einer Pericarditis und einem sehr
dichten Lungenkatarrh complicirt war, bot gleichzeitig ein Sedi-
ment von oxalsaurem Kalk im Harne. Wadahrend der Besserung
dieser Zustdnde schwand jenes Sediment; in der Reconvales-
cenz setzte sich die Kranke einer Verkuhlung aus; sogleich
wurde sie abermals von einem hochgradigen Lungenkatarrh
befallen und fast sogleich erschien wieder ein Sediment von
Kalkoxalat. Von den meisten dndern Beobachtern werden Sedi-
mente von Kalkoxalat im Harne dieser Kranken erwahnt, so
z. B. machte schon Cruikshank auf das hdufige Vorkommen
von Sedimenten im gichtischen Harne aufmerksam, Scud a-
more war der erste, welcher in seinem Werke lUber die Gicht
(durch Verbrennen jener Sedimente) den Beweis lieferte, dass
diese Sedimente gleichzeitig oxalsauren Kalk halten; Owen
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Rees hdalt die Oxalurie fir ein Symptom oder doch fir einen
h&ufigen Begleiter der Gicht; Profit bemerkte, dass nach
Gichtanfdllen hé&ufig Steinchen von oxalsaurem Kalk entleert
werden ; Begbie fand jenen in den Concretionen, Garrod
im Blute von Gichtkranken. Ebenso notirt W a 1s h e dessen
Vorkommen in 3 Féllen (darunter ein sog. Rheumatismus go-
norrhoicus). Gallois fand ihn in 5 F&allen (darunter ist eine
Bleivergiftung als Rheumatismus e plumbo angefihrt), wéhrend
er in 5 Féllen fehlte. Beneke fand bedeutendere Quantitaten
davon im Harne ,,bei Gelenksrheumatismen in chlorolischen
Subjecten in chronischen Stadien“. Diese zwei Zusdtze sind
wichtig, denn bei chlorotischen Subjecten kommt hdufig oxal-
saurer Kalk im Harne ohne eine andere Complication vor, und
zweitens werden nur die chronischen Stadien beschuldigt. Es
erscheint dies somit nicht im Widerspruch mit meiner Angabe,
da meine Untersuchung nur acute Fé&lle betraf.

2. Caries tuberc. columnae vertebralis, 2 Félle (1 M., 1 W.).
Bei beiden fand sich ein Sediment von Kalkoxalat, doch unter
besonderen, bereits friher erwahnten Umstanden.

3. Osteitis, \ Mann; kein Kalkoxalat im Harne. Diese Ostei-
tis war secund&r syphilitischer Natur.

Einige andere Krankheiten.

1. Chlorosis, Anaemia, 9 Félle (1 M, 8 W.). Der Mann, der
zugleich an Gelenkrheumatismus litt, und sechs Weiber boten
constant ein Sediment von oxalsaurem Kalk im Harne. Zu
notiren ist, dass bei diesen sechs Fé&llen keine Complication
zugegen war. Aehnliche Resultate erlangten Maclagan (Fall
25 und 28), Frick, Begbie, Walshe.

2. Febris intermittens, 32 Félle (18 M., 14 W.). Darunter waren
26 frische Fé&lle, wo noch Fieberanfdlle eintraten (14 M, 12 W.),
die 6 anderen Félle (4 M., 2 W.) Milztumoren nach Uberstande-
nem Fieber. In den Fallen der ersten Reihe kam 19mal, in
denen der zweiten Reihe 3mal ein Sediment von Kalkoxalat im
Harne vor. Mit dem Schwinden der Fieberanfdlle schwand
auch der oxalsaure Kalk; in den anderen Féallen (chronische
Milztumoren) trat bei der entsprechenden Behandlung wohl
eine Abnahme, aber kein génzliches Verschwinden des Kalk-
oxalates ein. Mit diesen Angaben stimmen die neueren Beob-
achter, zumal Begbie und Maclagan uberein. Das Vor-
kommen von Kalkoxalat kann zur Differentialdiagnose in jenen
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Fallen benutzt werden, wo man Uber die Natur des Leidens, ob
Typhus, ob Febris intermittens, in Zweifel ist. Besonderes
Interesse bot in dieser Beziehung ein junges Mddchen, das mit
einer heftigen Cardialgie auf die Klinik kam. Ein continuir-
liches Fieber mit abendlicher Exacerbation, ein ziemlich be-
deutender Milztumor, Kopfschmerz, Mattigkeit und Abgeschlagen-
heit machten einen Typhus ziemlich wahrscheinlich, allein das
reichliche Sediment von Kalkoxalat im Harne sprach gegen
diese Diagnose; nach wenigen Tagen schwand das continuir-
liche Fieber, und es bildete sich eine Febris intermittens
quotidiana heraus. Die verschiedenen Félle von continuirlichen
Fiebern ohne Angabe einer ndheren Diagnose, in denen man
das Vorkommen von Kalkoxalat im Harne beobachtete, sind
wohl zum grossten Theile als Wechselfieber mit noch nicht
herausgebildeten Anfdllen aufzufassen.

3. Typhus, 20 Félle (10 M', 10 W.). Im Anfénge der Kral
heit findet sich nie ein Sediment von Kalkoxalat im Harne
(Beneke), eine Angabe, die ich auf Grundlage obiger Falle
bestdtigen kann. In der Reconvalescenz dieser Krankheit ge-
hort aber das Auftreten des oxalsauren Kalkes im Harne zur
Regel, und 15mal konnte dies in unseren Fé&llen constatirt
werden. In wie weit man diese Abwesenheit von Kalkoxalat
im Harne fir die Diagnose benitzen kdnne, habe ich eben
(Febris intermittens) gezeigt, ich glaube aber, dass die Trag-
weite des Satzes: In den ersten Stadien des Typhus findet
sich kein Kalkoxalat im Harne, eine weitere ist. Am néchsten
liegend erscheinen hier acute Miliartuberculose und gewisse
Hirnaffectionen, doch missen erst weitere Untersuchungen
hier das Richtige zeigen. In einem Falle von acuter Miliar-
tuberculose, wo sich erst bei der Section die wahre Natur des
Leidens erkennen liess, war im Leben ein reichliches Sediment
von oxalsaurem Kalk vorhanden gewesen. Diese Abwesenheit
des Kalkoxalates im Typhus erscheint ubrigens sehr merk-
wirdig, die Respirationsstérung ist meist eine bedeutende
(Lungenkatarrh, Muskelschwéche, beginnende Ané&mie), die
Bedingung, unter welcher meist oxalsaurer Kalk im Harne vor-
kommt, somit gegeben, und doch fehlt ein solches Sediment.
Es erhellt aus diesem leider, dass, wie ich bereits friher er-
wahnt, wir nicht immer den Grund, die letzte Ursache dieser
Stérung anzugeben im Stande sind. Wirde sich Beneke’s
Ansicht, dass in den ersten Stadien aller fieberhaften Krank-
heiten kein oxalsaurer Kalk im Harne vorkommt (L c. p. 58),
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bestdtigen, so kdénnte man annehmen, dass das Fieber der
Grund dieser Abwesenheit ist. Beneke’s Ausspruch kann ich
aber — wenigstens nicht in seinem vollen Umfange bestdtigen
(giltig erscheint er z. B. fir Rheumatismus acutus, Typhus,
Morbus Brightii acutus, ungiltig fir Pneumonie, Lungenkatarrh
etc., wie aus der ganzen vorliegenden Untersuchung zu ersehen)
und somit erscheint eine Erkldrung dessen durch Zuhilfenahme
des Fiebers unhaltbar.

4. Febris puerperalis, 12 Fdalle. Ich habe hier 6mal das Vor-
kommen von Kalkoxalat im Harne beobachtet, allein es waren
alle diese Félle mit Lungenkatarrh, selbst mit Pneumonie com-
plicirt, erlauben somit um so weniger einen Schluss, als
gerade in den 6 anderen Fé&llen, wo keine Complication von
Seite der Lunge hinzutrat, oxalsaurer Kalk im Harne nicht
vorkam. Nach den so h&ufigen Schiittelfrésten wurde eine Ver-
mehrung nicht beobachtet.

5. Skorbut, 4 Falle. Zweimal traten Sedimente von Kalk-
oxalat constant auf, doch war im ersten Falle eine gleichzeitige
Tuberculose, im zweiten eine Pneumonie mit lethalem Aus-
gange, eher fir die Ursache der Oxalurie aufzufassen, als der
Skorbut selbst. Uebrigens ist Begbie der Einzige, welcher
von einer Coincidenz der Oxalurie mit Skorbut Erwdhnung
macht.

6. Graviditat. Ich reihe diese hier an, weil in den 4 Fallen,
welche ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, constant oxal-
saurer Kalk im Harne vorkam. Schmidt war es, welcher
die Entdeckung machte, dass auf der Schleimhaut des schwan-
geren Uterus constant oxalsaurer Kalk sich vorfinde; Hoefle
entdeckte ihn ziemlich constant im Harne Schwangerer; Go I-
ding Rird lieferte den Beweis, dass oxalsaurer Kalk, statt
ein Sediment zu bilden, auch in Form einer Wolke oder eines
obenauf schwimmenden schillernden Hautchens (in Verbindung
mit anderen Stoffen) erscheinen kdnne, und machte es wahr-
scheinlich, dass N auche’s Kyesteine in manchen Féllen we-
nigstens auf Kalkoxalat zu beziehen sei. Ich fand, wie schon
erwdhnt, oxalsauren Kalk bei allen Schwangeren, welche ich
untersuchen konnte, im Harne; es ware daher wirklich der
Mithe werth, zu untersuchen, ob man nicht das Vorkommen
des Kalkoxalates rm Harne zur Diagnose der sog. ,zweifel-
haften Schwangerschaften“ verwertben kdnnte.
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Geisteskrankheiten.

Der Harn der Geisteskranken ist bisher sehr wenig er-
forscht. Die Angaben von Esquiroi nehmen nur auf das
Aeussere des Harnes (Farbe, Durchsichtigkeit, Geruch etc.)
Riucksicht; eine genauere Untersuchung nahm erst Erlen-
meyer vor, und auf dem so angebahnten Wege?folgten ihm
Michea (vorgetragen in der Acad. des scienc. 15. December
1851), der indess blos auf das Vorkommen von Zucker im Harne
Geisteskranker Ricksicht nahm, und die Angaben von Alvaro
Reynoso bedeutend restrihgirte; friher Rigby wund Su-
therland (Analyse of the Urine of insane patients in St.
Luke’s hospital), deren ubrigens musterhafte Arbeit, trotzdem
sie einen, ,Harnsedimente®“ betitelten Abschnitt enthdlt, doch
auf den oxalsauren Kalk keine Riucksicht nimmt, endlich Bur-
nett, welcher der erste ist, der erwahnt, dass ,Sedimente
von Oxalsdure* im Harne Geisteskranker hdaufig Vorkommen.
Blutanalysen, von Erlenmeyer, Hittorf, Michea und
Hood vorgenommen, constatirten nicht die Anwesenheit von
oxalsaurem Kalk im Blute; ubrigens scheint man auf ihn gar
nicht aufmerksam gewesen zu sein.

1. Melancholie, 30 Fé&lle (15 M., 15 W.). Ich fand 21mal
(12 M, 9 W.) Kalkoxalat im Harne; es scheint somit ziemlich
haufig vorzukommen. Natlrlich ist es, dass ich hier, so wie
spater, immer solche Fdalle zur Untersuchung auswdhlte, die
von Complicationen mdglichst frei waren. Im Beginne der
Genesung nahm es ab und verschwand.

2. Im maniakischen Stadium, untersuchte ich ebenfalls 30
Kranke (15 M., 15 W.); 20mal fand ich hier oxalsauren Kalk,
seine Abnahme oder sein gé&nzliches Verschwinden aus dem
Harne liessen mit ziemlicher Sicherheit die nahende Beruhi-
gung des Kranken vorherbestimmen.

3. Blédsinn, 40 Falle (20 M., 20 W.). Hier war das Vor-
kommen sehr variabel, constant durch ladngere Zeit fand ich
nie oxalsauren Kalk, voribergehend erschien er ziemlich haufig
bei den verschiedensten intercurrenten Krankheiten, a. para-
lytischer Blddsinn, 10. Mdnner; 6mal kam constant oxalsaurer
Kalk im Harne vor. — b. Epilepsie mit Geistesstérung, 10 Félle
(5 M., 5W.). Unter folgenden zwei Bedingungen kam constant
oxalsaurer Kalk im Harne vor: a. nachdem Anfélle stattgefunden
hatten, R., wenn die Kranken ein maniakisches Stadium durch-
machten.— Endlich kam c. auch constant bei sich entwickelnder
Tuberculose, an der die Kranken zu Grunde gingen (2 Félle),
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ein Sediment von Kalkoxalat im Harne vor. Ob und wie lange
dieses aber der physikalisch nachweisbaren Infiltration der
Lungen vorausging, kann ich nicht angeben, da ich auf diesen
eGegenstand damals nicht die gehdrige Ricksicht nahm.

VIII. Gemiithsverstimmung und Oxalurie.

Auf die Depression des Gemithes, auf die tribe, nieder-
geschlagene Stimmung, welche mit dem Vorkommen von oxal-
saurem Kalke im Harne vorkommt, auf die Furcht vor ver-
schiedenen Krankheiten, vor dem Tode, oder anderen, von den
Kranken selbst nicht nadher bezeichneten Uebeln, auf diese
unbestimmte Gefuhlsbeldstigung, die so hdufige Begleiterin der
Oxalurie, auf die Neigung, bei dem geringsten Anlass und oft
auch ohne allen Grund inThrdnen zu zerfliessen und auf &hn-
liche andere Symptome hat man seit jeher ein besonderes Ge-
wicht gelegt, und ich kann nicht umhin, die hdufige Coincidenz
dieser Gemithsverstimmung mit dem Vorkommen eines Kalk-
oxalatsediments im Harne zu bestdtigen. Ich kenne z. B. eine
Frau, welche seit Jahren an einer heftigen Ischias leidet, und
die paroxysmenweise kommenden Schmerzen mit einer be-
wunderungswirdigen Geduld ertrdgt. Zeitweise wird sie ver-
stimmt, ihre sonst heitere Gemithslage schlégt pldtzlich in
die entgegengesetzte um, sie weint, ohne daflir einen Grund
anzugeben, und wenn ich dann den Harn untersuche, finde ich
constant ein Sediment von Kalkoxalat. Mit dem Schwinden
dieser Verstimmung verliert sich auch der oxalsaure Kalk aus
dem Harne.— Ein anderer Fall betrifft einen jungen Mann, dessen
Vater an Carcinoma ventriculi zu Grunde gegangen. Seit dieser
Zeit gibt er sich hin und wieder der Idee hin, er werde an
derselben Krankheit sterben. Die Qualen, unter denen er aber
seinen Vater verscheiden sah, lassen ihm diese Krankheit als
das Fiurchterlichste, was ihn betreffen konnte, erscheinen. Er
gab sich alle Mihe, diesen Gedanken zu unterdricken, und es
ist ihm dies ziemlich gelungen. Eine in der letzten Zeit unter-
nommene Gebirgsreise mag das meiste zur Entfernung dieser
Idee beigetragen haben. Nun taucht aber doch noch von Zeit
zu Zeit dieser Gedanke in ihm auf, versetzt ihn dann in die
tribste Stimmung und macht ihn zu jeder Beschéaftigung un-
tauglich. Sein Harn aber, der sich sonst vollkommen normal
verhalt, enthdlt zu dieser Zeit stets ein mehr oder minder
bedeutendes Sediment von oxalsaurem Kalk. — Ich kdnnte noch
mehrere Fdlle der ersten oder zweiten Art (zumal ist dann
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Phthisiophobie das Bild, unter dem diese Verstimmung auf-
tritt) anfihren, doch halte ich diese zwei fir charakteristisch
geniigt, und mdchte nicht gern den Leser durch Anh&ufung
von Beispielen, die am Ende immerauf Eins hinzielen, ermiden-
Der Grund dieser Coincidenz aber bleibt uns freilich wohl ein
ungeldstes Problem; ihn in einer gestdrten Respiration (man
weiss , dass diese bei traurigen Gemuthslagen darniederliegt)
suchen zu wollen, wére denn doch eine zu kiuhne Hypothese,
und zudem ware dann erst noch der Beweis zu liefern, dass
die Verstimmung das Primére ist, und die Oxalurie erst als
Folge von jener erscheint. Dieser Beweis kdnnte nur durch
monate-, wenn nicht jahrelange Beobachtung eines und des-
selben Individuums, durch die tdgliche Untersuchung des ge-
leerten Harnes geliefert werden ; er wirde aber die obige
Hypothese nicht um Vieles plausibler machen, und wirklich
der Mihe, die darauf verwendet werden misste, kaum werth sein.

IX. Endergebnisse.

Obzwar ich schon bei den verschiedenen Krankheiten die
einzelnen, aus dieser Untersuchung resultirenden Endergebnisse,
so wie die daraus fiur die Pathologie, Diagnose und Prognose
hervorgehenden Folgerungen angedeutet, und stellenweise durch
Beispiele erhédrtet habe, so halte ich es doch fiur angemessen,
der besseren Uebersicht wegen hier die kurzen Corollarien
nochmals anzufuhren.

1. Das Vorkommen des oxalsauren Kalkes im Harne und
in Harnsteinen wurde zuerst von Brugnatelli notirt, Scu-
damore lieferte den chemischen Nachweis, viel spdter lehrte
Golding Bird denselben durch das Mikroskop erkennen.

2. Die von B ran de 1808 aufgestellte Vermuthung, dass
von dem Vorkommen des oxalsauren Kalkes im Harne gewisse
Stérungen des Organismus abh&ngig sind, wurde spdter von
Golding Bird und Pr out aufgenommen, und auf Grundlage
von Brande’s Symptomatologie grindeten diese zwei Autoren
das Krankheitsbild der Oxalurie.

3. Das Vorkommen des oxalsauren Kalkes im Harne galt
friher fur eine grosse Seltenheit, erst seitdem Golding Bird
dessen Nachweis mit grdsser Leichtigkeit gelehrt hatte, Uber-
zeugte man sich von der Haufigkeit seiner Anwesenheit im
Harne.

4. Der oxalsaure Kalk ist in der Natur ungemein ver-
breitet.



Ueber Oxalurie. 65

5. Im Menschenkdrper ist bisher nur oxalsaurer Kalk nach-
gewiesen worden; der Nachweis der Oxalséure im Blute (Gar-
rod) und des oxalsauren Ammoniaks im Harne (Ratier, Dever-
gie, Beclard) ist nicht mit hinreichender, keine Anfechtung
zulassender Sicherheit gefihrt worden.

6. Die hdufigste Form, in der man den oxalsauren Kalk
im Harne findet, ist die des Quadratoktaeders. Na&chst dieser
sind aber noch folgende Formen beobachtet worden. Die sog.
Dumb-bells (Golding Bird) oder hantel- oder sanduhrférmi-
gen Krystalle, die Nieren- (Begbie) oder Biutkérperchenform
(Benae Jones), endlich die von Beneke angegebene, sehr
selten vorkommende Form der quadratischen Sdulen mit pyra-
midalen Endfldchen. Sachgemdss fallen die erste und vierte,
sowie die zweite mit der dritten Form in eine Gruppe oder
Kathegorie zusammen.

7. Am leichtesten ist der oxalsaure Kalk durch das Mikro-
skop nachzuweisen; viel schwieriger, zeitraubender, umsténd
licher und kaum mit gleicher Sicherheit — ausser durch ziem-
lich complicirte Methoden — st dieser Nachweis auf chemi-
schem Wege zu liefern.

8. Den oxalsauren Kalk hielt man stets fir ein krank-
haftes Zeichen; Bence Jones ist als der Erste zu nennen,
welcher auf dessen Vorkommen kein besonderes Gewicht legte,
und keine besonderen Symptome von ihm ableitete, ndchst ihm
Owen Rees; wahrend andererseits Rose am klarsten den
Beweis lieferte, dass nach dem Genlisse oxalsdurereicher Nah-
rung voriubergehend ein Sediment von Kalkoxalat im Harne
auftreten kénne. Die Schdadlichkeit einer lange fortgesetzten
oxalsdurereichen Nahrung erwies am deutlichsten Magendie.

9. Nach geliefertem Beweise, dass unabh&ngig von tieferen
Stérungen des Organismus ein Sediment von oxalsaurem Kalke
im Harne Vorkommen konne, griff man auch die”Selbststandig-
keit der Oxalurie als eigener Krankheitsform an. Besonders
entscheidend waren hier die Arbeiten von Bence Jones,
Owen Rees, Walshe, Maclagan. Ausserdem sind Beg-
bie, dann Gallois wund Rose, vorziglich aber Beneke
zZu nennen.

10. Die Oxalurie als selbststdndige Krankheit kann somit
— wie aus dem historischen und pathologischen Abschnitt
dieser Arbeit erhellt — nicht die Dignitdt einer selbststdndigen
Krankheit, eines Morbus sui generis beanspruchen, sie hat
eben so wenig Berechtigung zu einer selbststdndigen Existenz
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als der Nervosismus von Bouchut, mit dem sie sehr viele
Analogien darbietet.

11. Erscheint nun gleich die Annahme einer selbststdndi-
gen Oxalurie in dem Sinne von Prout, Golding Bird,
Willis, Brett, Frick, Gray, Begbie, Maclagan,
Kichenmeister wunhaltbar, so kann doch nicht geleugnet
werden, dass es gewisse Krankheiten gibt, in denen der Oxal-
sdure Kalk theils haufig (W alshe, Bai man, Maclagan,
Gallois, Beneke), theils constant (Beneke, Gallois,
Lehmann) vorkommt; wie auch andererseits gewisse Krank-
heiten Vorkommen, in denen der oxalsaure Kalk fehlt (New mann,
Beneke). Er kann somit in einzelnen Fallen als ein Hilfs-
mittel der Diagnose benutzt werden, und darin liegt vorziglich
der Schwerpunkt der Auffassung des Kalkoxalats im Harne.
Interessant ist es, dass die praktischen Amerikaner die ersten
waren, welche ihm diese Dignitdt vindicirten; né&chst den
kurzen Notizen, welche diese geliefert, erwarb sich aber Be-
neke in dieser Beziehung die grdssten Verdienste.

12. In einzelnen Fdallen erlangt die An- oder Abwesenheit
des Kalkoxalates eine prognostische Wichtigkeit.

13. Die Haufigkeit des Vorkommens eines Sediments von
Kalkoxalat im Harne wird sehr verschieden angegeben.
Walshe fand 285%, Gallois 36%j Bacon unter $09
Kranken, die er untersuchte, 380, bei denen Kalkoxalat im
Harne vorkommt, 41.47%, ich endlich unter 400 untersuchten
Kranken 229 mit einem solchen Sediment (57.25%).

14. Diese Differenzen sind nur scheinbar, das Procent-
verhdltniss bietet um so grdssere Differenzen, je mehr Fédlle
bei denen nie, oder bei denen constant Kalkoxalat im Harne
vorkommt, in die Untersuchung einbezogen werden.

15. Diese Procentangaben im Allgemeinen sind deshalb
ohne besonderen Werth, sie wirden diesen aber dann erhalten,
wrenn fir specielle Krankheiten Procentberechnungen ange-
stellt wirden.

16. Das hohe Procentverhdltniss meiner Untersuchung im
Vergleiche mit dem anderer Schriftsteller Gber diesen Gegen-
stand wird daraus erklarlich, dass ich 120 Geisteskranke in
meine Untersuchung einbezog, ferner daraus, dass sehr viele
Krankheiten der Respirations- und Digestionsorgane hier ein-
bezogen wurden “Krankheiten, bei denen Kalkoxalat im Harne
selten fehlt. Die dritte Ursache endlich liegt in dem Umstande,
dass es zumeist chronische Falle waren in denen der Harn,
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auf oxalsauren Kalk gepruft wurde. In chronischen Krank-
heiten kommen aber Sedimente von Kalkoxalat sehr hdaufig
vor, und schon Maclagan wusste dies, indem er fl. c.) den
Satz aufstellte: ,In chronischen Fdallen ist die ganzliche Ab'
Wesenheit des oxalsauren Kalkes eher Ausnahme als Regel“.

17. Die Krankheiten, in denen hdufig oder constant oxal-
saurer Kalk im Harne vorkommt, lassen sich ungezwungen in
zwei grosse Gruppen trennen: in solche mit gestdrter Respi-
ration und in solche mit gestdrter Digestion.

18. Eine dritte Gruppe kdnnte jene Zustdnde umfassen,
welche-als anamische, chlorotische, als Reconvalescenz nach
schweren Krankheiten, als die Folgen von hé&ufigen Schwanger-
schaften, protahirter Lactation, Spermatorrhde, Excessen in
Venere etc. Dbezeichnet werden. Allein alle diese Zustéande
lassen sich auf ein in seinen Normalbestandtheilen alienirtes,
deshalb die Function des Athmens nicht genigend unterhalten-
des Blut einerseits — andererseits auf die, von eben diesem
quali- oder quantitativ verdnderten Blute abhdngige Muskel-
schwéche, dadurch aber auf einen darniederliegenden Respi-
rationsprocess zurtckfuhren, sie stellen somit in Summa nur
eine gestdrte Respiration dar, und fallen somit mit der ersten
Gruppe zusammen. — Das Malariasiechthum st hieher einzu-
beziehen.

19. Ebenso ungezwungen lassen sich die Krankheiten des
Gehirns und der Nerven in die erste grosse Gruppe einreihen,
denn sie fuhren nur dann zur Oxalurie, wenn sie Umstande
mit sich fihren, unter denen eine Hemmung, ein Darnieder”
liegen der Respiration eintritt. (Vgl. VII, Haemorrhagia cerebri,
Hysterie, Epilepsie, Chorea etc.)

20. In keine dieser beiden Gruppen lassen sich aber die
Geisteskrankheiten vollkommen subsumiren, jeder specielle
Fall verlangt hier eine besondere Auffassung; einzelne Falle
fallen dann ungezwungen in die erste, einzelne in die zweite
Gruppe; immer aber werden hier noch einzelne Fdalle lbrig
bleiben, welche sich, so wie manche andere, nicht naher zu
bestimmende Krankkeiten (da fir jeden Fall dann eine besondere
Auffassung eintritt,) ungezwungen in keine dieser zwei Gruppen
einbeziehen lassen. Fir diese nun erscheint die Aufstellung
einer dritten Gruppe, die indess nur eine Verbindung, eine
Verschmelzung der beiden ersten darstellt, gerechtfertigt. Man
kénnte diese Gruppe eine gemischte oder complexe nennen.

5*
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21. Alle Krankheiten, in denen Sedimente von oxalsaurem
Kalk im Harne Vorkommen, fallen deshalb in eine dieser drei
Reihen: 1 Leiden der Respiration, 2. der Digestion, 3. ein
Darniederliegen dieser beiden Processe.

22. Die Annahme einer besonderen Alienation oder Per-
version des Nervensystems (Golding Bird), unter dessen
Einfluss dann eine Ausscheidung von Kalkoxalat eintreten soll,
erscheint daher zur Erkldrung des fraglichen Zustandes nicht
absolut nothwendig (vgl. 19).

23. Es kann indessen nicht geleugnet werden, dass unter
besonderen Umstdnden h&ufig eine grosse Depression des Ge-
miuthes mit einem Sediment von Kalkoxalat im Harne Hand in
Hand geht. In einzelnen Fé&llen dieser Art ist dann das bindende
Mittelglied kaum zu Ubersehen wund man findet es leicht in
einer der sub 21 erwdhnten Gruppen, in anderen Féllen ent-
zieht sich aber dieses Mittelglied vollstdndig unserer Erkennt-
niss. Ware, was indessen nicht erwiesen ist und auch kaum
je erwiesen werden kann, die psychische Depression das erste,
das Auftreten eines Sediments von Kalkoxalat das zweite Glied,
so kdnnten jene Félle leicht in die erste Gruppe subsumirt
werden, da es bekannt ist, dass tiefe Gemithsaffecte, zumal
negativer Art, dass traurige Gemithslagen mit einer Stdrung,
einer Depression des Respirationsprocesses einhergehen. Dieses
ist aber wohl nicht immer der Fall, ja h&ufig genug erscheint
die Annahme, dass der oxalsaure Kalk primér, die Verstimmung
des Gemuthes erst secund&r auftritt, mehr gerechtfertigt; jene
obige Erkldrung kann daher keine allgemeine Giltigkeit bean-
spruchen.

24. Die bisherigen Theorien der Oxalurie erkldren uns
genligend das Auftreten des oxalsauren Kalkes in Féllen der
ersten und dritten Gruppe, sie lassen uns aber fir die Félle
der zweiten Gruppe fast génzlich im Stiche, oder sind doch,
wie z. B. die von Pr out, dann die modificirte von Beneke,
nicht erwiesen; indessen habe ich schon oben (VII, Krank-
heiten der Verdauungsorgane) mich dartuber weitldufiger aus-
gesprochen.

25. Ausser jener obigen Eintheilung in drei Gruppen (21)
drédngt sich uns aber eine andere auf, welche von grdsser
praktischer Wichtigkeit ist, wenngleich sie fiur den Augenblick
auf wissenschaftliche Exactheit noch keinen Anspruch machen
kann.



Ueber Oxalurie. 69

26. Dieser zweiten Eintheilung zufolge kdnnte man die
Krankheiten trennen a) in solche, in denen fast constant, b)in
solche, in welchen nie oxalsaurer Kalk im Harne gefunden
wird, c¢) in solche, wo er nur voribergehend oder unter be-
sonderen Umstédnden auftritt.

27. Beispielsweise zu nennen sind ad a: Lungen- und
Magenkrankheiten, schwere Apoplexien, Chlorosen, Febris inter-
mittens, Melancholie, Manie, Diabetes (?), endlich die Recon-
valescenz von schweren Krankheiten und die Schwangerschaft;
ad b: Typhen in den ersten Stadien, acuter Rheumatismus,
stillstehende Tuberculose, gewisse Stadien im Verlauf der-
selben, Darmkatarrh, Dysenterie, Pharyngitis, viele Hautkrank-
heiten, nach Beneke beginnende Carcinome (?); ad c: Puer-
peralzustdnde, Morbus Brightii, Herzkrankheiten, Leberkrank-
heiten, Epilepsie, verschiedene anfallsweise auftretende
Nervenkrankheiten, Paralyse mit Blddsinn, vielleicht Diabetes,
endlich Genuss von oxalsdurereicher Nahrung, von moussiren-
den Weinen, von schweren Bieren, so wie nach dem medica-
mentdésen Gebrauch von Oxalsdure oder ihrer Verbindungen.
In den vier Féllen der letzten Art ist das Erscheinen von Kalk-
oxalat im Harne nur vortbergehend und von Kkeiner patholo-
gischen Dignitét.

28. Diagnostisch kdénnte das Auftreten eines Sediments
von Kalkoxalat verwerthet werden: a) Zur Differentialdiagnose
zwischen Typhus und Febris intermittens. b) Zwischen Typhus
und acuter Miliartuberculose. ¢) Zur Constatirung Ubersehener
nachtlicher epileptischer Anfalle — von grésser Tragweite flr
die gerichtliche Medicin. d) Zur Unterscheidung, ob unregel-
massige Frostanfdlle auf ein unregelmdssiges Wechselfieber zu
beziehen, oder ob sie von Tuberculose abh&ngig sind (?). Wenn
sich die Anwesenheit des Kalkoxalates im ersten, die Abwesen-
heit im zweiten Falle (vgl. VII, Tuberculose) bestdtigen sollte,
kénnte dies unter Umstdnden von Wichtigkeit sein, e) Zur
Erkennung beginnender Tuberculosen (vgl. VII, Alcoholismus
chron. und Diabetes), f) Zur Constatirung der Schwangerschaft.

29. Grosser ist die prognostische Bedeutung des Kalk-
oxalates. Sie ist wichtig: a) bei Pneumonien, in Bezug auf
deren Dauer, theilweise auf die Hochgradigkeit des Processes
und die daraus resultirende Gefahr fiur das Leben des Kranken
(VII, Pneumonie); b) bei Melancholien, ein Abnehmen, Ver-
schwinden des Kalkoxalates im Harne ist meist Zeichen der
nahenden Genesung; c¢) bei Manien, nach Verschwinden des-
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oxalsauren Kalkes aus dem Harne I&sst in der Regel der Ein-
tritt eines ruhigeren Stadiums nicht lange mehr auf sich war-
ten. Wichtig wé&re es, zu erforschen, ob dem Eintreten des
maniakalischen Stadiums nicht das Erscheinen von Kalkoxalat
im Harne vorangehe; d) bei Apoplexien kann mitunter das Auf-
treten von oxalsaurem Kalk eine beginnende Pneumonie ver-
muthen lassen ; e) bei pleuritischen Exsudaten l&sst unter Um-
stdnden das constante Vorhandensein von Kalkoxalat die Ent-
wicklung einer Tuberculose beflirchten ; f) bei Magencarcinomen
ist eine auffallende Vermehrung des oxalsauren Kalksediments
charakteristisch fur die beginnende Verjauchung; g) bei ge-
wissen durch Abmagerung, Krafteverfall, Verstimmung, peri-
phere Schmerzen etc. charakterisirten Zustdnden gibt das Auf-
treten von Kalkoxalat im Harne, wenn es nicht etwa auf eine
gleichzeitige Andmie bezogen werden kann, der Befirchtung
einer sich entwickelnden Tuberculose Raum ; h) in Fdallen von
Simulation kénnte haufig die Abwesenheit von Kalkoxalat den
Verdacht dieser bestdtigen (z B. Angeben von Hemikranie,
Magenschmerzen, Gelenkschmerzen etc.).

30. Diese wenigen Satze Hessen sich noch viel weiter aus-
dehnen, sie sind indessen fur den Augenblick hinreichend, die
Dignitdt des Kalkoxalates im Harne in ein klares Licht zu
setzen, und zu weiteren Untersuchungen anzuspornen.

31. Die Behandlung dieses Zustandes ist keine specifische,
sondern hé&ngt von dem bedingenden Allgemeinleiden ab; in
einzelnen Fdallen indess kdnnten auch einzelne der sonst ge-
rithmten empirischen Mittel versucht werden (vgl. VII, Tuber-
culose).

32. Den Schluss mdge eine Uebersicht der zur Untersuchung
gelangten Falle bilden. Im Ganzen kamen 400 Kranke (209
Ménner, 191 Frauen) zur Untersuchung, davon enthielt bei 229
der Harn constant oder vorubergehend (die betreffenden Daten
siehe VII, Pathologische Untersuchung) Kalkoxalat wu. z. bei
121 Ménnnern und 108 Frauen.
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Diagnose: M. W. Sa
I. Gehirn- und Nervenkrankheiten 13 17 30
Il. LuDgen- und Herzkrankheiten . . 49 36 85
I1l. Krankheiten der Digestionsorgane 29 25 54
IV. Krankheiten der Nieren und Ge-
schlechtstheile.......ccoeeenenn. 10 6 16
V. Krankheiten der Knochen und Ge-
lenke e, 4 2 6
V1. Hautkrankheiten.... . b6 2 8
VII. AUgemeinleiden....cvcnennnne, 33 48 81
H1l. Geisteskrankheiten ' ... 65 55 120
Summa . ... 209 191 400
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Oxalsaurer Kalk
im Harne

M- W. Sa.
8 13 21
40 27 67
12 14 26
7 4 11
1 2 3
3 — 3
17 24 41
33 «24 57
121 108 229

Die Specialdiagnose stellte sich folgendermassen:

M. W,
ad I. Haemorrhagia cerebri . . . . 3 5
Alcobolismus chronicus . 3 —
Epilepsie . . . . . . . . — 2
HYSterie e — 6
Chorea e 2 1
Paralysis agitans . 1 —
Hydrocephalus chronicus 1

Neuralgia ischiadica
Hemicrania.........

w |

Paralysis nervi facialis
Summa . . . 13
ad Il. Catarrh. bronch. et pulm. . 3
Pneumonie . . . . . . . 8
Emphysema pulmonum . . 5
Tuberculosis pulmonum . ; 17
Exsudat, pleurit. L 6
Pericarditis....coovvivrrrennnns 1
Stenosis ostii venosi sinistri 6
Insufficientia valvul. Aort.ae 3
Summa . , . 49
ad I1l. Magenkatarrh.......cecveveene 4
Cardialgia...onnn. —
Ulcus perforans ventriculi . 1
Carcinoma ventriculi 4
Catarrhus intestinalis 4
o0 (2 VR 4
Atrophia hepatis 3
Carcinoma hepatis . . . . —
Dysenteria . ..o 4
Eysudatum peritonaeale 1
PharyngitiS.. 4
Summa 29
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ad IV.

ad V.

ad VI.

ad VII.

ad VIII.

Dr. Smoler: Ueber

Morbus Brightii.....
Diabetes
Spermatorrhoea
Polypus Uteri.eienee,
Perimetritis

Erysipelas
Lupus
ECZEM A .
Erythema...iinieccennn
Urticaria ..o

Arthritis multipla.........
Caries colum>nae verteb. tuberc.
O steitiS.vveenne. -

Chlorosis, Anaemia
Febris intermittens
Typhus
Febris puerperaliS....ccccuevnnen.
SCOrbUtUS. oo
GraviditasS... e,

Epilepsie mit Geistesstorung

Blodsinn. ...

Paralyse mit Blédsinn
Summa

Oxalurie.

Oxalsaurer Kalk
im Harne:

M. W. Sa. M. W. Sa
6 2 8 3 1 4
1 2 3 1 2 3
3 — 3 3 — 3
— 1 1 — 1 1
- 1 1 = = _
10 6 16 7 4 1
2 1 3 1 —

1 — 1 1 — 1
1 - 1 - —
1 — 1 1 — 1
1 - 1 = = —
6 2 8 3 — 3
2 1 3 — 1 1
101 2 11 2
S N —
4 2 6 1 2 3
1 8 9 1 6 7
18 14 32 14 8 2
0 10 20 — — —
— 12 12 — 6 6
4 — 4 2 — 2
— 4 4 — 4 4
33 48 81 17 24 4
15 15 30 12 9 21
15 15 30 10 10 20
5 5 10 5 5 10
20 20 40 @ — — —
10 — 10 6 — 6

65 55 120 33 24 57
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Ueber das Vorkommen der Osteomalacie in Gummersbach.
Skizze aus einem Reiseberichte
von Dr. Aug. Breisky, emer. Assistenten der geburtsk. Klinik in Prag.

In Berlin machte ich die Bekanntschaft des Herrn Sani-
tadtsrathes Dr. Win ekel, Kreisphysikus zu Gummersbach, in
der Rheinprovinz, welcher in der geburtshilflichen Gesellschaft
zu Berlin einige hdéchst interessante Mittheilungen Uber das
h&dufige Vorkommen der Osteomalacie in seinem Kreise und
Uber 13 Fé&lle von Kaiserschnitt aus seiner Praxis vortrug.
Dieser ausgezeichnete Praktiker, welcher so glicklich war,
durch die genannten Operationen 6 Miuitter und 6 Kinder zu
retten, hatte die Gilte, mich zu einem Besuche in Gummers-
bach einzuladen. Ich folgte dieser Einladung um so lieber, als
mich mein Weg ohnehin nach dem Westen fihrte und ich die
seltene Gelegenheit osteomalacische Kranke selbst zu sehen,
nicht gunstiger treffen konnte. Ist doch die Osteomalacie bei
uns so selten, dass in der hiesigen Gebdaranslalt bisher kein
einziger Fall vorkam ;und die wenigen osteomalacischen Becken,
die wir in der prager pathologisch anatomischen Sammlung
aufbewahren, gewédhren durch ihre Geschichte kein geburts-
hilfliches Interesse, indem sie s&émmtlich von nicht schwéngern,
meist &lteren Weibern herrihren, und Uber ihre Entstehung,
Uber etwa vorausgegangene Geburten etc. keine Notizen vor-
liegen. So stammt N. 1100 von einem in der Irrenanstalt ver-
storbenen 50j. Hauslersweibe; N. 113 von einer 45j. blédsinnigen
epileptischen Bettlerin; N. 342 von einem 55j. Weibe; N. 342
von einem im Jahre 1848 auf der 1. Intern-Abtheilung an
Uteruskrebs verstorbenem Weibe von 39 Jahren, aus deren
Sectionsbefund ubrigens hervorgeht, ,dass sich der Krebs auch
auf das Zellgewebe und-_die Beinhaut des Beckens erstreckte;“
und N. 83 von einem 58jadhrigen Weibe. Das jingste’Individuum,
dem ein osteomalacisches Becken entnommen ist (N. 166), war
eine 26jadhrige Buchhalterstochter, die friher an periodischer
Manie in der Irrenanstalt behandelt wurde, und im Jahre
1838 auf der Il. Intern-Abtheilung an Follicularverschwérung
des Dickdarms starb.
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Der unermudlichen Bereitwilligkeit des Herrn Dr. Wincke 1
jedes wissenschaftliche Interesse zu unterstiutzen, verdanke
ich es, wahrend eines oOtédgigen Aufenthaltes 10 seiner in und
um Gummersbach wohnenden Patientinen gesehen zu haben,
von welchen 8 exquisite osteomalacische Formen zeigten.
Obwohl die Gegend um Gummersbach ganz anmuthig ist und
man es dem freundlichen Hugellande an der Acher nicht an-
sieht, dass seine Bewohner in so auffallender Verbreitung
dieser Krankheit unterworfen sind, so kann ich doch die Be-
reitwilligkeit meines verehrten Fihrers nicht hoch genug an-
schlagen, da der Besuch der oft mehrere Stunden entfernten
Ortschaften, bei dem Mangel an guten Wegen mitunter nur zu
Fuss oder zu Pferde gemacht werden konnte, und seine Zeit
in einer ausgebreiteten Praxis so sehr in Anspruch genommen
ist, dass bisher nur ein Fall von Kaiserschnitt von Busch, Dr. Ou-
trepont und Ritgen’s ,Neuer Zeitschrift fir Geburtskunde®
(XIl. Band 31. Heft) durch Dr. Winckel senior und 4 seiner
weiteren Félle durch Hoesterm ann’s Dissertation: ,Laparo-
tomiae et Laparohysterotomiae nonnulla specimina. Berol. 1858"
in die Oeffentlichkeit gelangten.

In mehreren der mir demonstrirten F&lle wurde die innere
Exploration des Beckens gestattet, in den &ndern wenigstens
die &ussere Belastung insoweit, dass ich die quere Beschrén-
kung und eharakteristischeSchnabelbildung constatiren konnte.
Ich erlaube mir vorerst die einzelnen Falle zu skizziren.

1. Frau Sch. zu Windhagen (18 Juni), 36 Jahre alt, verehelicht, zum
6. Male schwanger. Vorihrer Verheiratung ganz gesund, hatte sie 2 lebende
und 3 todte Kinder ohne Kunsthilfe geboren. Die lebend geborenen Kin-
der hatte sie nach der hier herrschenden Gewohnheit sehr lange (durch
2 Jahre) gesdaugt. Wahrend der zweiten Schwangerschaft litt sie an einer
Leukorrhoe. Unmittelbar nach der 2. Entbindung hatte sie eine starke Me-
trorrhagie, doch war sie nie im Wochenbette an ein langeres Krankenlager
gefesselt. Sie will die ersten Symptome der Erkrankung 3 Jahre nach
der 1. Entbindung bemerkt haben, als ,gichtische reissende Schmerzen im
Kreuze und den Extremitaten und Krampfe in den Fingern.“ Ganz allma-
lig mit jeweiliger Steigerung nach den einzelnen Wochenbetten stellten
sich die gegenwartigen Erscheinungen ein, welche bei ihrer letzten, von
Dr. Winckel beobachteten Entbindung vor 4% Jahren bereits so ausgespro-
chen waren, dass dieser die spontane Geburt wegen starker osteomalacischer
Verbildung des Beckens nicht fur mdglich hielt. Nichtsdestoweniger erfolgte die
Geburt unter starken Wehen in einer Schéadellage durch die Naturkrafte :
der Kopf kam wurstformig verlangert mit dem Hinterhaupte voran; das
Kind war todt.

Die Frau Sch. lebte stets in schlechten dusseren Verhéltnissen in einer
feuchten Wohnung. Ihre Beschaftigung war friher Tagléhnerarbeit, zu
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welcher sie im Verlaufe der Krankheit untauglich wurde, daher sie nun
leichtere Feldarbeit verrichtet. lhre Kost besteht meist aus Kaffee und
Kartoffeln, nur Sonntags aus etwas Fleisch. Die Menses waren regelmassig
und traten das letztemal am 23. November 1859 ein. Sie leidet an Appetit-
losigkeit und zeitweilig an Diarrhoe.

Ihr Aussehen ist alt, die Kdérperhohe hat abgenommen; die Haltung
ist gebilickt, der Gang beschwerlich, schleppend, mit einwartsgehaltenen
Fussen und gendherten Knieen, die nicht liber 6" von einander entfernt
werden konnen. Sie ist mager, mit schlaffer blasser Haut, und faltigem
Gesichte, welches um so alter aussieht, als in beiden Kiefern die meisten
Zahne, besonders die Schneidezahne fehlen, die nach und nach hohl und
locker geworden und ausgefallen sind Der Thorax ist kurz und schmal,
stark nach vorne gewdolbt. Die Percussion normal, Puls und Respiration
ruhig. Die Wirbelsdaule zeigt neben der bei der gebiickten Haltung auf-
fallenden massigen Rickwartsbiegung eine leichte Skoliose, den mittleren
Brustwirbel nach rechts, den obern Lendenwirbel nach links, den untersten
Lendenwirbel und das Sacrum wieder nach rechts. Die rechte Schulter und
Hufte stehen hoher als die linke. Die Schmalheit in der Trochanteren-
gegend ist auf den ersten Blick auffallend, namentlich von riickwarts ge-
sehen, wo dadurch eine starke Abflachung des Gesdsses entsteht. Die
Schnabelform der vorderen Beckenwand ist dusserlich deutlich zu tasten,
der obere Symphysenrand ist durch eine tiefe Falte gegen den lberhéngen-
den Bauch begrenzt. Die dussere Conjugata erscheint trotz des ziemlich
eingesunkenen Promontoriums nicht verkirzt. Das Sacrum ist stark ein-
gebogen, die Darmbeine erscheinen kaum verdndert.

Die Maasse sind: Sp: 10y4, Cr 11%, Trl0'/2 DB 7%, Cd 3%. Die C. v.
kommt tGbrigens wegen der Schnabelbildung nicht zur Verwendung fir die
Geburt, der in der Richtung des geraden Diam. im Eingédnge verwendbare
Beckenraum muss hochstens auf 2" angeschlagen werden. Die Verenge-
rung des Schambogens ist so, dass man gerade einen Finger an das Lig. are-
natum anlegenkann. Dierechte Beckenhélfte ist engerals die linke, durch star-
kere Einbiegung der rechten Pfannengegend. Man kann knapp 2Finger in den
rechten Beckenhdhlenabschnitt einlegen. Die Spinae und Tubera oss. ischii sind
einander sehr genahert, die Tubera auf nicht ganz 2". In der Riickenlage
steht der Grund des Uterus zwischen Nabel und Herzgrube. Die Kindes-
theile sind deutlich zu tasten, der Kopf ballotirt Gilber dem rechten Darmbeine,
die Herztone etwas uber dem Nabel zu horen. Die letzte Menstruation
war am 23. November 1859, die Kindesbewegungen soll sie seit Mitte Mai
1860 verspiren. Die Niederkunft wére also Ende August zu erwarten.
Sie ist somit beildufig in der 28. Schwangerschaftswoche und Dr.Winckel
beabsichtigt demnéchst die kiinstliche Erregung der Frihgeburt. Ausdriick-
lich muss ich noch bemerken, dass zur Zeit meiner Untersuchung von
einer Nachgiebigkeit der anderen Beckenwand bei kraftigem Druck mit
den Fingern durchaus nichts wahrgenommen werden konnte.

2. Frau H. zu Hesselbach, 43J. alt. Ausser den Blattern, welche lei
verliefen , hat Frau H. bis zu ihrer Verbeirathung keine Krankheit tber-
standen. Mit dem 17. Lebensjahre trat die erste Menstruation ein, wel-
che seither regelmassig wiederkehrte und zur Zeit noch eintritt. Im 24.
Jahre wurde sie zum erstenmale schwanger. Schwangerschaft sowohl als
Geburt verliefen ohne Stérung. Sie verliess das erste Wochenbett nach
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14 Tagen vollkommen wohl, und stillte ihr Kind ein Jahr 4Wochen, nach
welcher Zeit das Kind starb. Im 27. Lebensjahre wurde sie, nachdem sie
im Herbste des vorigen Jahres einen leichten Typhus Uberstanden hatte,
zum zweitenmale schwanger. Im Beginne dieser Schwangerschaft stellten
sich gichtische Schmerzen in allen Gliedern ein, doch ganz allmélig, ohne
dass die Kranke bettlagerig wurde. Das Gehen war zwar erschwert, doch
war ihre Haltung noch ziemlich gut. Die Geburt verlief glicklich und
rasch, das Kind kam lebend. Das Wochenbett verlief gut. Das Kind wurde
Gber ein Jahr gestillt. Die Krankheitserscheinungen mehrten sieh aber
nach dem zweiten Wochenbette, ohne dass besondere lokale Zeichen die
zunehmende Deformation des Skelettes begleitet hatten. Denn eine damals
aufgetretene Algie in der Supraorbital- und Nasenwurzelgegend ist offenbar
ausser aller Beziehung zu ihrem Hauptleiden. Die Krafte nahmen ab,
wéhrend die Muskulatur abmagerte, die meisten Zdahne fielen nach und
nach aus, die Gliederschmerzen bestanden, durch die Bewegungen gesteigert,
fort. Von Seiten des Verdauungskanals waren keine auffallenden Sym-
ptome, sie konnte alles essen und vertrug die Nahrung wie sonst, doch
bestand eine Idiosynkrasie gegen alles Gesalzene. Die dritte Entbindung
184:6 musste schon durch Kunsthilfe beendet werden. Dr. W in ekel fand
damals schon die osteomalacische Beckenform ausgesprochen neben einer
Kyphose der Wirbelsdule. Das Promontorium war so eingesunken, dass
die Conj. kaum 234" mass. Die Frucht war abgestorben und klein. Der
rechte Ellenbogen lag vor. Es wurde dieWendung und Extraction gemacht,
der nachfolgende Kopf aber wiirde mittelst Zange und Perforation (durch
das For. occipitale) entwickelt. Die vierte Entbindung geschah im Jahre 1847.
Am 23. November um 5 Uhr traten die ersten Wehen ein. Um 11 Uhr
Vormittags zeigte die Untersuchung: das Becken im hdchsten Grade ver-
engt, so dass man nicht 2 Finger einfilhren konnte. Mit Mihe liess sich
erkennen, dass der Muttermund kaum erdffnet sei, ein vorliegender Kinds-
theil war nicht zu fassen. Die Bewegungen der Frucht waren lebhaft, die
Wehen kraftig und schmerzhaft, die Wésser standen noch: der unter-
suchende Finger farbte sich mit Blutstreifen. Heftiger Durst und haufiges
Erbrechen plagte die Kreissende. Da unter diesen Umstanden der Kaiser-
schnitt nothwendig wurde, so schickte man um Dr. Wiefel aus Hilsen-
busch zur Assistenz und untersagte einstweilen jedes Mitpressen. Am 24.
November um 7 Uhr Morgens kamen die Aerzte zum Kaiserschnitte.
Unterdessen hatte sich der Zustand der Kreissenden vollkommen geéandert.
Denn seit beilaufig einer Stunde hatten die bis dahin kréaftigen Wehen
géanzlich ausgesetzt, statt deren ein dusserstintensiver, bestandiger Schmerz
in der Blasengegend aufgetreten war, welcher durch ein unaufhérliches
Erbrechen galliger Stoffe noch gesteigert wurde. Das Gesicht war bleich,
collabirt, die Extremitaten feucht und kihl, der Puls Kklein und kaum zu
zéhlen. Der Unterleib war zwar weich, aber sehr empfindlich. Die Wéasser
waren noch nichtabgegangen, die Kindsbewegungen aber hatten aufgehort.

Es wurde nun auf einem Tische das Operationslager bereitet, und die
Kreissende, welche aus ihrem lebhaften Sehmerze in einen Zustand voll-
standiger Apathie verfallen war, daraufgelegt. Nachdem mit dem Katheter
viel Harn entleert worden war, versuchte man die Blase zu sprengen, was
aber nicht ausfihrbar war, da man jetzt das Orificium uteri gar nicht erreichen
konnte. Die Bauchdecken waren so diinn, dass man die Frucht in Quer-
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lage deutlich tasten, ja sogar die Scapula erkennen konnte. Der Bauch-
schnitt wurde nun in der Linea alba 1" iber dem Nabel begonnen und bis
auf 2 Querfinger Uber der Symphyse herabgefiihrt. Bei der Er6ffnung des
Peritonaeum’s bemerkte man mit Schrecken, dass viel blutiges Serum aus
der Bauchhohle abfloss. Rasch wurde das Bauchfell der ganzen Léange
der Wunde nach gespalten, und nun drdngten sich im ganzen Wundbe-
reiche nur Darmschlingen vor, welche mit der grdéssten Mihe zurlickge-
halten wurden. Nach Entfernung des extravasirten Blutes zeigte sich
der Uterus klein und entleert und fast zusammengezogen. Im Augenblicke
fuhrte Dr. W in ekel die Hand uber dem Uterus hinter den dinnen Darm-
schlingen empor und fand hoch im Epigastrium den Steiss, an welchem
er die Frucht mit sammt der Nachgeburt so vorsichtig hervorzog, dass
jeder weitere Vorfall der Geddarme vermieden wurde.— Als nun der Uterus
untersucht wurde, fand man hinten im Cervix einen Riss, durch welchen
man den Finger nicht einfihren konnte. Nachdem nun die Bauchhdhle durch
Entfernung der Blutgerinnsel mdglichst von ihrem fremden Inhalte befreit
worden war, wurden 10 Nahte angelegt, so wie der ndthige Heftpflaster-
streif, das Seton im wuntern Wundwinkel und die Bauchbinde. In einer
halben Stunde war die Operation beendet, und die Entbundene wurde zu
Bette gebracht, der Puls hatte sich gehoben, die Bedngstigung und der
brennende Schmerz hatten nachgelassen, das Kind, ein Madchen von fast
7 Pfund, war todt. Die Ruptur hatte ohne Zweifel nicht bloss den Cervix
Uteri, sondern auch das hintere Scheidengewdlbe betroffen; auffallender
Weise war aber die Blutung aus der Scheide sehr gering. Bald nach der
Operation floss jedoch unter leichten, wehenartigen Schmerzen etwas Blut
aus der Scheide ab. Als des Abends die Entbundene besucht wurde, hatten
die Schmerzen nachgelassen, wiewohl noch etwas Blut abgieng, der Bauch
war nicht schmerzhaft, die Haut war feucht, kein Erbrechen, aber haufiges
Aufstossen, der Puls méssig rasch, etwa 130i. d.M.—llch Ubergehe nun die
Schilderung des weiteren Verlaufes und habe nur anzufiihren, dass die
Heilung durch die erste Vereinigung in den oberen zwei Dritttheilen der
Wunde am 28. November deutlich zu erkennen war, und dass die Heilung
trotz eines intercurrirenden, von heftiger Fieberreaction gefolgten Diat-
fehlers, so gute Fortschritte machte, dass die Kranke am 6. Janner als
genesen ihren hduslichen Verrichtungen nachgehen konnte. — Als sie sich
im Feber 1848 wieder vorstellte, waren die Sp. 8, die Tr. 9y4 von einander
abstehend; der DB. mass 6" im hintern Scheidengewdlbe, im hintern
Scheidengewdlbe ein empfindlicher querer narbiger Wulst.

Als ich am 18. Juni d. J. mit Dr. Winckel die Frau H. besuchte,
war sie ausgegangen, und kam bald auf einen Stock gestiitzt vom anlie-
genden Gartengrunde. Ihr Habitus erinnert sehr an die Fr. Sch —, doch
war sie noch mehr zusammengesunken, ihr Gang war beschwerlich, etwas
schiebend, der Korper mager, die Haut dinn und faltig, die Kiefer fast
zahnlos. Die Wirbelsdule kyphotisch ausgebogen. Das Becken, von dem
ich die Maasse nicht nehmen konnte, war enorm verengt, vom Kreuze und
beiden Pfannen aus exquisit eingedriickt, mit starkem Schnabel. Der schlaffe
Unterleib etwas U(berhdngend, in der Linea alba eine weissliche Narbe,
welche einen massigen Bauchbruch einschliesst, der ihr keine Beschwerde
macht. Die Vaginalexploration nur im Stehen oder in Seitenlage mdoglich.
Die Narbe im hinteren Scheidengewdlbe und die Vaginalportion wegen
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Hochstand des Uterus und Enge des Beckens sehr schwer zu erreichen.
Die ausseren Lebensverhéltnisse der Frau H — sind gleichfalls sehr un-
gunstig, ihre Nahrung besteht vorwaltend aus dinnem Milchkaffee, Brod
und Kartoffeln, "selten aus Fleischkost. Sie enthalt sich mdglichst des
Wassertrinkens und vertragt, wie sie versichert, nichts Kaltes. Sie be-
wohnt eine kleine, an den Stall angrenzende, etwas feuchte Stube einer
Hitte, und schlief friher jahrelang in einem sogenannten Bettkasten d. i.
einer in einer Nische der Wand liegenden, hochstens 5' langen Kiste, einer
Bettstelle, die in der hiesigen Gegend von den Armen friher allgemein
benitzt wurde, allein allmalig durch die Bemihungen Dr. Winckel’s
mehr und mehr ausser Gebrauch kommt.

3. Frau W — zu Gross-Bernberg, 43 Jahre alt, hat sechsmal geboren.
Als Madchen war sie gesund; ihre erste Entbindung war regelmassig in
ihrem 27. Lebensjahre. Ihr erstes Kind hat sie 1 J. 8 M. gestillt, bis sie
wieder die Bewegung eines zweiten Kindes fuhlte, so wie sie auch alle
spateren Kinder sehr lange genahrt hat. Nach der zweiten gleichfalls ohne
Kunsthilfe erfolgten Niederkunft stellten sich Kreuzschmerzen und Glieder-
steifigkeiten ein. Von der Zeit an war die gerade Haltung nicht mehr
moglich, doch war sie nicht gezwungen zu liegen. Auch die 3. und 4.
Entbindung war regelmassig und ohne Kunsthilfe. Zwischen dem 4. Kind-
bette und der 5. Entbindung bestand eine Prolapsus uteri, der sie am
Gehen hinderte, so dass sie fast bestindig sass; damals trat Oedem der
Filisse ein und sie musste einige Zeit liegen, bis sich der Prolapsus mit
dem Emporsteigen des wachsenden Uterus von selbst behob. Die 5. Ent-
bindung geschah mittelst der Zange bei vortretendem Promontorium und
Verengung des Arcus pubis. Nach der 5 Entbindung brauchte sie eine
Zeit lang Leberthran mit tempordrem Nachlass der Beschwerden. Die 6.
Entbindung geschah im September 1859 bei hochgradiger Beckenenge durch
Perforation und Kephalotripsis, und musste die Extraction des perforirten
Kopfes nach Abgleitung des Kephalotriptor mittelst der Menard’schen
Knochenzange geschehen. Vier Wochen nach der Entbindung traten die
Menses wieder auf, und bestehen noch regelmaéassig fort, der Prolapsus
kam offenbar wegen Zunahme der Beckenenge nicht mehr zum Vorscheine.
Frau W. ist eine kleine, schwachlich gebaute, magere Briinette mit ge-
krimmter Haltung, deren Becken deutlich die Schnabelbildung und na-
mentlich ein tief hereingesunkenes Promontorium zeigt. Die Schneidezdahne
des Oberkiefers fehlen. Obwohl ihre Verhdltnisse nicht so elend sind, wie
bei den 2 vorangefihrten Fallen, so geniesst sie doch nur Kaffee, Butter
und Brod, Mehlbrei etc., vertragt aber kein Fleisch. Doch sind keine
Stérungen in den Verdauungsfunctionen, namentlich kein Erbrechen, keine
Diarrh6e vorhanden.

4. Frau S. in Vor der Haardt, 45 Jahre alt, klein, gebickt, von
leidendem Aussehen, mager und blass, hustet stark. Sie kann nur mit
grossen Schmerzen in der Hiiftgegend, auf einen Stock gestitzt, gehen,
indem sie, ohne die Fisse im Huftgelenke abduciren zu kénnen, mihsam
einen Fuss vor den andern schiebt. Schon als 10—11 j. Madchen war sie
brustkrank und hat seither 8 acute Anfalle einer Lungenafiection (Tuber-
culose) Uberstanden und stets gehustet. Mit dem 18. Jahre war sie zum er-
stenmale menstruirt und hatte seit dieser Zeit nie einen Anstand mit der Regel.
Mit 22 Jahren hat sie geheirathet, mit dem 23. zum erstenmale geboren
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u. z. wurde sie von Dr. Sv mit der Zange von einem lebenden Kinde ent-
bunden. Sie verliess das Wochenbett nach 14 Tagen und stillte ihr Kind
durch 2 Jahre. Die 2. 3. 4. und 5. Entbindung erfolgte regelméassig ohne
Kunsthilfe. Sie sdugte ihre Kinder stets iy2—2 Jahre. Die 6. war eine
Zwillingsgeburt, die vor derZeit eintrat. Beide Kinder kamen in Fusslage,
der Knabe starb, das Madchen lebt noch. Das Wochenbett dauerte 4 Wochen.
Damals traten anhaltende Kreuzschmerzen ein, die Kranke konnte sich
nicht mehr erholen, das Gehen wurde beschwerlich, doch konnte sie noch
mit Anstrengung ohne Stock gehen. Trotzdem sdugte sie beide Kinder
durch ein Vierteljahr. Die 7, Schwangerschaft berstand sie vor 2% Jahr
unter gesteigerten Beschwerden und Knochenschmerzen. Sie wurde nach
Constatirung der osteomalacischen Verbildung massigen Grades von Dr.
Winck-el noch durch die Zange von einem todten Kinde entbunden. Sie
brachte 6 Wochen im Wochenbette zu, konnte die Beine nicht rithren und
hatte heftige Schmerzen bei jedem Bewegungsversuche. Wegen ihrer
Lungenaffection musste sie anhaltend auf der linken Seite liegen. Als sie
aufstand, konnte sie nur mehr mit dem Stocke gehen. Doch erholte sie
sich im Laufe des Sommers ein wenig. Von gastrischen Symptomen bestand
Magendricken und Appetitlosigkeit, welche auch bis jetzt anhalten. — Sie
lebt unter elenden Verhdltnissen und leistete friher, so lange es ihre
Krafte erlaubten, Tagl6hnerarbeit. Das Becken zeigt einen maéssigen
Schambeinschnabel, so dass man noch 2 Finger einfilhren kann. Die
Schambeine sind ndmlich am Eingdnge am meisten gendhert. Die Jinke
Pfannengegend ist eingedriickt, das Promontorium stark vorspringend, so
dass die C. v. etwa 2" betragt. Das Kreuzbein ist stark gebogen; die
Darmbeine nicht umgerollt. Beim Drucke auf die Schambeine grosse
Schmerzhaftigkeit.

5. Frau P. — zu Gummersbach, 43 Jahre, Schneidersfrau, war friher
stets gesund. Obwohl schon bei der 2. Geburt die Zeichen der Osteoma-
lacie da waren, gebar sie doch, nicht nur damals, sondern auch noch 2
spatere Male ohne Kunsthilfe. Sie hat ihre Kinder stets kurze Zeit gesaugt,
da sie nie genug Milch hatte. Die letzte Geburt war vor 6 Jahren. Sie ist
klein, schwachlich, mager, mit schlaffer dinner Hautdecke. Die Vorder-
zdhne des Oberkiefers fehlen ganzlich, die des Unterkiefers zum grossten
Theile. Die Wirbelsaule ist im Brustsegmente nach hinten und rechts, im
Lendensegmente nach vorn und links gekrimmt; die linke Hiifte hoher stehend.
Die Fisse konnen nur sehr wenig von einander entfernt werden. Die
Trochanteren sind gendhert, der Schambeinschnabel exquisit, beide Pfannen-
gegenden tief eingebogen, Promontorium eingesunken. Das hdher stehende
linke Darmbein ist am Rande nach innen etwas umgerollt. Die &ussern
Masse sind; Sp.9%, Cr.liy4 Tr. 9'/2 DB.6'/4 Der schlaffe Unterleib sinkt
tiber dem Schambeinschnabel herab.

6. Frau M. in Gummersbach, 50 Jahre alt, hat dreimal geboren. Das
letztemal durch die Wendung und Zange entbunden. Die Erkrankung trat
erst nach dem ersten Wochenbette auf. Die innere Untersuchung konnte
ich nicht machen; doch {berzeugte ich mich von der osteomalacischen
Form des Beckens. Der aussere Habitus stimmte ganz mit den andern ein.
Auch ihr fehlen die obern Schneidezéhne.

7. Frau H. in Gummersbach, hat einmal abortirt und achtmal geboren
u. z. 2 todte und 6 lebende Kinder. Die erste Entbindung geschah wegen
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Wehenschwédche mittelst der Zange, die 2 nachfolgenden spontan. Die
5 letzten Geburten wurden alle kinstlich mit der Zange oder durch Wen-
dung und Zange beendet. Vor der Verheirathung keinerlei Krankheitser-
scheinung. Auch hier konnte ich nur ausserlich untersuchen und mich von
der exquisiten osteomalacischen Beckenform, hier durch auffallendes Ein-
sinken des Promontorium mit vorwaltender Abflachung von vorn nach
hinten, tUberzeugen. Die oberen Schneidezédhne sind ausgefallen.

8. Frau N. in Dieringshausen, 48 Jahre alt. Erste Entbindung norm
Nach dem Wochenbette die ersten Symptome von Gliedersteifigkeit und
Schmerzen. Damit musste sie Monate lang liegen und konnte seit der Zeit
nur mit dem Stocke gehen. Sie leidet seither an Krampfen in den Fiissen
und Schmerzen, besonders in den Huften. Die 2. Geburt ohne Kunsthilfe.
Die zwei letzten Entbindungen geschahen mittelst der Zange; bei der vor-
letzten wurde ein lebender Knabe mit starkem Eindruck vom Promont,
entwickelt. Er starb nach 2 Jahren. Bei der letzten wurde das Kind nach
sehr schwerer Zangenoperation todt geboren. Seit 15 Jahren hat sie die
meisten Zahne verloren; sie ist klein und mager, die oberen Brustwirbel
sind kyphotisch, die Lendenwirbel lordotisch ausgebogen, das Sacrum stark
geknickt. Das rechte ungenannte Bein steht héher als das linke, die Schnabel-
bildung ist deutlich ausgebildet, das Becken im Ganzen stark geneigt.
Die Abduction der Fusse ist beschrénkt.

Nebst diesen 8 Fallen, deren Becken den unverkennbaren
Typus der Osteomalaeie zeigen, fuhrte mir Dr. Winckel
noch 2 Félle vor, deren Beckenform zwar nicht die exquisiten
Merkmale derselben zeigen, bei denen aber manche Krankheits-
erscheinungen wie bei der Osteomalaeie auftraten. Sie sind:

1. Frau Kr. — in Vor der Haardt, 40 Jahre alt, Von kleiner Stat
ziemlich gut genahrt, lebhaft, von blihendem Aussehen, lebt in recht guten
Verhaltnissen und hat keine starken kd&rperlichen Anstrengungen zu ver-
richten. Frau Kr — ist spat gewachsen und weiss nicht, wann sie das
Gehen erlernte. Mit dem 18. Jahre traten die Menses ein, mit dem 26.
Lebensjahre heiratete sie und gebar unter sehr kraftigen Wehen ohne
Kunsthilfe ihr erstes Kind noch in demselben Jahre. Sie stillte ihr Kind,
bis sie sich wieder schwanger fiilhlte. Im 28. Lebensjahre gebar sie zum
zweiten Male ohne Kunsthilfe ein starkeres Kind. Auch die 3. Geburt,
2 Jahre spater, erfolgte spontan unter sehr kraftigen Wehen. Das Kind
kam mit einem tiefen Eindruck am rechten Stirnbein zurWelt. (Der nun zehn-
jahrige Knabe ist gesund und zeigt noch jetzt eine Abflachung am rechten
Tuberfrontale.) Die ersten Jahre ihrer Ehe verbrachte Frau Kr — in einer
feuchten und ungesunden Wohuung, und schlief in einem Bettkasten. Dies
wahrte bis nach der 3. Geburt. Wahrend ihrer 3. Schwangerschaft wurde
sie steif, bekam Schmerzen im Kreuze, konnte nicht ohne Schmerzen gehen
und keine anstrengenden Arbeiten verrichten. Nach dem Wochenbett er-
holte sie sich wieder und blieb seither unter glinstigen &dusseren Verhdlt-
nissen und stillte das Kind wieder bis zur nachsten, in ihr 32. Lebensjahr
fallenden Schwangerschaft. Im Verlaufe derselben traten die Beschwerden,
welche das letztemal vorhanden waren, neuerdings u. z. in hdherem Grade,
ein. Die Entbindung geschah nach 2tdgigem Kreissen durch die Perfora-
tion und Zange. (Die Kreissende bat selbst um die Perforation, da sie
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wusste, dass schon ihre Mutter einmal auf diese Art entbunden worden
war.) Das Kind war gross. Mit dem Abgange der Nachgeburt erfolgte
eine starke Metrorrhagie. Trotzdem verlief das Wochenbett gut, und sie
erholte sich rasch. Als sie das fiinftemal schwanger war, wurde von Dr.
Winckel in der 32. Woche die Frihgeburt mittelst des Pressschwammes
und einer Injection einiger Unzen lauen Wassers eingeleitet. Das Kind,
kam lebend in einer Schadellage und lebte 14 Tage. Das Wochenbett ver-
lief ohne Stérung. Auch in der 6. Schwangerschaft wurde die kiinstliche
Frihgeburt durch dieselbe Methode eingeleitet. Das Kind préasentirte sich
in Querlage. Es wurde bei stehenden Wassern gewendet, und bei der Ex-
traction der nachfolgende Kopf mit der Zange entwickelt. Das Kind kam
todt. Mit dem Abgange der Placenta trat eine massige Blutung ein. Auch
diesmal verlief das Wochenbett gut!

Auch das siebente und letztemal, u. z. im Oktober des vorigen Jahres'
wurde sie von Dr. Winckel in der 32. Schwangerschaftswoche durch die
kinstliche Frihgeburt entbunden. Diesmal war es eine Zwillingsgeburt,
Das 1. Kind, ein Méadchen, wurde in einer Schadellage spontan, geboren.
Das 2-, ein Knabe, wurde wegen Querlage gewendet und musste wegen
Blutung bei partieller Loslésung der Placenta, gleich darauf extrahirt
werden. Beide Kinder kamen lebend, das Madchen wurde 13 Tage alt,
der Knabe starb nach 5 Stunden. Die Placenten waren verwachsen. Gleich
nach der Geburt trat'eine starke Blutung aus dem atonischen Uterus auf. Die
ersten Tage nach der Entbindung hatte sie heftige Schmerzen in den ,,Geburts-
knochen“ mit gleichzeitiger Schmerzhaftigkeit 'der Flisse, welche sich bei
Bewegungen steigerte;' das Gehen war kaum madoglich. Doch liess nach
8 Tagen die Schmerzhaftigkeit nach, sie konnte bald aufstehen und erholte
sich vollkommen. Gegenwartig geht sie ohne alle Beschwerde. Die Men-
struation trat wieder ein und ist seither regelméssig und ziemlich reichlich.
Die Tibien sind leicht gekrimmt; die Wirbelsdule zeigt eine massige ky-
photische Excurvation im Brust-, und Lordose im Lendensegment; das
Becken ist stark geneigt. Die &usseren Querinaasse scheinen normal zu sein ;
die linke Beckenhélfte ist enger als die rechte. Das Promontorium ist
stark eingesunken, das Kreuzbein massig ausgebogen, das Steissbein geht
stark nach vorn ab. Der Schambogen ist eher weiter als eng, die Sym-
physe niedrig; die C. v. mag zwischen 3" und 3y4" betragen.

2. Frau X. in Dieringhausen, 49 Jahre alt, mager, klein, mit mass
gebickter Haltung, doch freiem Gang. Die Wirbelsdule leicht skoliotisch,
die rechte Hiifte hdherstehend, das Becken stark geneigt, die Schnabelform
nicht ausgesprochen, das Sacrum stark ausgebogen. Die innere Unter-
suchung unterblieb. Sie befindet sich gegenwartig ganz wohl und ist noch
regelmassig menstruirt; die oberen Schneidezdhne fehlen. Frau X. hat
zehnmal geboren und zuletzt vor 11 Jahren einmal in der 11. Woche abortirt.
Die ersten 4 Geburten waren normal ohne Kunsthilfe. Die 4 darauf fol-
genden Geburten geschahen mit Dr. S. Hilfe durch die Perforation.
Die 2 letzten Male entband sie Dr. Winckel durch die ;kinstliche Frih-
geburt. Nach dem 3. Wochenbette ,gichtische* Schmerzen und Glieder-
steifigkeit; sie konnte die Beine nicht von einander entfernen; trotzdem
erfolgte, wie erwéhnt, die 4. Geburt noch normal. Spater wuchsen die
Schwierigkeiten bei den Entbindungen mit der Zunahme der Beckenenge.

Orig. Aufs, Bd. LXX. 6



Doch horten die Beschwerden beim Gehen seit 15 Jahren auf und traten
mit der vor 11 Jahren stattgehabten letzten Entbindung und dem darauf
folgenden Wochenbette nicht wieder ein.

Indem ich, um sicher zu gehen, die quere Beschrdnkung
des Ausgangs und der Schenkelbildung als pathognomonische
Zeichen zur Diagnose der Osteomalacie benltzte, musste ich
die 2 letztgenannten Falle ausscheiden, obschon ich nicht
zweifle, dass Dr.Winckel sie ihrem Verlaufe nach mit vollem
Rechte zu den osteomalacischen rechnet. Die Frau Kr. — in
Vor der Haardt halte ich zwar ihrer Beckenbildung nach fir
rachitisch, doch mdchte ich die Mdglichkeit einrdumen, dass
auch rachitische Frauen spédter noch an Osteomalacie erkranken
kénnen; eine Combination, die der Entwicklung der Schnabel-
form nicht glnstig ist, und deren Erkenntnis darum schwierig
aus der Betrachtung der Beckenform allein gewonnen wird.
Die Erfahrung Dr. Winckel’s scheint fiur das gelegentliche
Vorkommen dieser Combination zu sprechen.

Es kann nicht meine Aufgabe sein, nach einem 0&tdgigen
Besuche dieser Gegend die Osteomalacie in monographischer
Weise zu schildern, und ich muss mich, indem ich zu den
mitgetheilten Fé&llen einige Notizen aus Dr. Winkel’s prakti-
scher Erfahrung hinzuflige, auf die Angabe einiger Punkte be-
schrédnken, die vorzugsweise ein geburtshilfliches Interesse
haben:

1. Die Osteomalacie betrifft hier meist Weiber im ge-
schlechtskraftigen Alter u. z. waren es hier durchaus solche,
die schon geboren hatten. In sehr seltenen Féllen betrifft die
Erkrankung Erstgeb&rende, (in dem von Prof. Kilian er-
z&hlten Falle der Frau Becker), oder Manner (wiedas erwdhnte
Skelett aus dem Reichert’schen Museum in Berlin).

2. Die ersten Symptome knipfen meist an das Wochenbett
an, aber nicht immer, da sie auch in der Schwangerschaft
auftreten. Sie bestehen in ziehenden Schmerzen im Kreuze
und in den Extremitdaten, vorwaltend den untern, welche sich
bei Bewegungsversuchen steigern.

3. Die ersten Symptome traten hier fast nie mit grdsser
Acuitdt auf; der Arzt wird wegen derselben nicht consultirt,
sondern erst wegen der Schwierigkeit der Geburt geholt; die
Kranken gehen, so lange die Krankheit keinen sehr hohen
Grad erreicht hat, immer herum.

4. Der Arzt findet gewdhnlich bei der ersten Consultation
die osteomalacische Beckenform schon ausgebildet. Da nun
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die Kranken gewdhnlich, ohne bettldgerig zu sein, diese Form
acquiriren, und der Fall der Frau N — in Dieringhausen, die
gleich nach dem ersten Wochenbette erkrankte und monate-
lang liegen musste, zu den Ausnahmen geh6rt, so muss fur
das Zustandekommen dieser Beckenform der Einfluss der
Rumpflast auf das in aufrechter und sitzender Stellung mit der
Pfanne auf den Schenkelkdépfen ruhende Becken in Anspruch
genommen werden. Daraus resultirt in Beziehung auf das
Becken nur eine starke Neigung, ein Einsinken des Promon-
torium, und indem das stark geneigte Becken durch die
Rumpflust auf die Schenkelkdpfe aufgedrickt wird, eine Ein-
wartswdlbung der Pfannengegenden, in Folge deren dieselben
sich einander nahern und mehr nach vorne zu stehen kommen,
wdahrend der vor den Pfannen liegende, den Schambogen bil-
dende Theil des Beckens gleichzeitig die schnabelféormige Ge-
stalt gewinnt.

5. Die hochgradigen und assymetrischen Verkriuppelungen
des osteomalacischen Beckens entwickeln sich wohl meist auf
dem Krankenlager bei den weiteren Exacerbationen der Krankheit.
So die Knickung des Sacrum, die bandartigen Verbiegungen
der Schambeine, die Einrollung der Darmbeinschaufeln etc.

6. Die Osteomalacie exacerbirt meist nach dem Wochen-
bette, und die Verunstaltung und Beschrdnkung des Beckens
nimmt von Geburt zu Geburt zu. In der Mehrzahl der Fdlle
ist dies aus den Geburtsgeschichten ersichtlich, da die ersten
Entbindungen ohne Kunsthilfe, die spédteren durch schwerere
Operationen oder die Friuhgeburt zu Stande kamen. Eine Kkir-
zere Zeit der Aufeinanderfolge der Exacerbationen als die
zwischen zwei Geburten hat Dr. Winckel nie gesehen.

7. Die osteomalacischen Weiber sind meist sehr fruchtbar.

8. Der Einfluss des osteomalacischen Beckens auf die
Geburt begrédnzt sich keineswegs auf das durch die absolute
Beschrdnkung "gesetzte Hinderniss fir den Durchgang der
Frucht. Es kommen verschiedene Einflisse in Betracht, wie
sie G. A. Michaelis vom engen Becken uberhaupt gelehrt
hat. Es ist ungemein haufig mit Hdngebauch verbunden, und
disponirt in hohem Masse zur Bildung unregelmdssiger Kindes-
lagen. Doch kann man von ihm nach Dr. Winckel wie vom
rachitischen Becken sagen, dass es im Allgemeinen keine
Stérung der Wehenthétigkeit veranlasst. Die Wehen sind im
Gegentheile meistens sehr heftig, wie dies auch Kilian her-
vorhebt. Beim Kaiserschnitte an osteomalacischen Frauen fiel
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verschiedenen Beobachtern eine ungewdhnliche Dicke der
Uterinwandungen auf.

9. Die stdrke Beckenneigung, ganz besonders aber in ihren
Convbinationen mit der durch den Schambeinschnabel gesetzten
Verengerung des vordersten Beckenabschnittes bringt es mit
sich, dass die Genitalien der Untersuchung in der Rilckenlage
unzugdnglich sind ; es muss daher die geburtshilfliche Explo-
ration, so wie die Operation, bei welcher die Geburt durch’s
Becken geleitet wird, in der'Seitenlage vorgenommen werden.

10. Von besonderem Interesse missen die Wahrnehmungen
von Nachgiebigkeit des Beckens wéahrend der Geburt sein, auf
welche bekanntlich Kilian in seiner Schrift ,,das halisterische
Becken® die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Leider findet sich
nach Dr. Winckel’s Erfahrung diese Erscheinung der Hali-
steris apsathyros nicht in der winschenswerthen H&ufigkeit,
obwohl auch in seiner Praxis unzweifelhafte Beispiele davon
vorgekommen sind. Ein Beispiel dieser Art habe ich in der
Geburtsgeschichte der Frau Sch — zu Windhagen mitgetheilt,
ein zweites erzdhlte mir Dr. Winckel von einer Buchbinders-
frau aus Gummersbach, die ein im hdéchsten Grad verengtes
Becken besass, wesshalb er sich zum Kaiserschnitte entschloss
und eben um einen Consiliarius schicken wollte, als die- He-
bamme plétzlich mit der Nachricht kam, dass die Frau spontan
ein lebendes ausgetragenes Kind geboren habe.

11. Osteomalacische Frauen sind nicht mehr zu puerpe-
ralen Erkrankungen disponirt als andere, und ertragen trotz
einer mit den hdheren Graden einhergehenden marastischen
Cohsumption des Kdrpers, selbst die Eingriffe geburtshilflicher
Operationen nicht schlechter als andere. Frau H. — in Hessel-
bach, die ich selbst sah, genas nach einer wegen spontaner
Uterusruptur gemachten Laparotomie. Im J&nner 1849 machte
Dr. Winck el bei der Frau W. — in Rospe, wegen ungemeiner
0steomalacischer Beckenbeschrdnkung den Kaiserschnitt mit
glicklichem Erfolge fir Mutter und Kind. Dieselbe Frau wurde
im Jahre 1851 zum zweilenmale von Dr. Winckel durch den
Kaiserschnitt von einem noch heute lebenden Kinde entbunden ;
doch nahm der zweite Kaiserschnitt fiir sie einen ungliucklichen
Ausgang. .

12. Ueber die aetiologischen Momente liess sich nichts
Sicheres eruiren. Es ist zwar richtig, dass die Krankheit sich
nur unter schlechten Lebensverhaltnissen entwickelt, doch
findet sich in diesen allein kein Unterschied, der es erklarte/
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warum z. B. in den Niederungen des Rheins und der Nach-
barschaft die Krankheit hdufiger vorkommt, als anderswo. Das
einzige, was mir der Erwdhnung werth scheint, ist die hier
herrschende Sitte, die Kinder so lange zu stillen.

Die Kranken waren in vielen Féllen vor dem Ausbruche
der Osteomalacie ganz gesund, in einem der von mir gesehenen
Félle war Tuberculose, in keinem Syphilis oder Mercurialka-
chexie oder Carcinom nachzuweisen.

13. lieber das constante Vorkommen eines weissen Sedi-
mentes im Harne, konnte ich weder von einer Kranken, noch
von Dr. Winek el Angaben erhalten; ich selbst habe den
Harn der Kranken nicht zu sehen bekommen. In keinem Falle
bestand eine Combination mit Urolithiasis, wie dies Dr. Lambl
in einem Vortrage im prager Doctoren-Collegium prdatendirte;
auch hat Dr. Winckel nichts von dem haufigen Vorkommen
dieser Krankheit erzdhlt. Dagegen leiden die Kranken nicht
selten an Diarrhde oder Magenbeschwerden, und einzelne an
-gewissen Idiosynkrasien gegen kalte Speisen oder Getrénke,
oder gegen alles Gesalzene etc.

14. Das Ausfallen der Zahne, was in beinahe sammtlichea
Féallen, die ich sah, stattgefunden hatte, bringt Dr. Winckel
in keine Beziehung zur Osteomalacie, indem es in dieser Gegend
auch bei anderen Personen sehr haufig ist. Die Z&hne gehen
auch bei der Osteomalaci|schen meist durch die sogenannte
Caries zu Grunde, werden hohl und fallen nach und nach aus.

15, Eine charakteristische Erscheinung ist die eigenthim-
liche Behinderung des Ganges, welche grdsstentheils in der
Schmerzhaftigkeit der Bewegungen begrindet ist. Vorziglich
auffallend ist die Schwierigkeit, die Beine zu abduciren, viel-
leicht wegen der mit der Abductionshewegung gesetzten passiven
Ausdehnung und Spannung an den Insertionen der von den
erkrankten und zur Schnabelbildung verwendeten Beckentheile
entspringenden Abductoren, zur Zeit einer Exacerbation der
Krankheit. Nach einer solchen auf ein Wochenbett folgenden
Exacerbation ldsst ndmlich die Schmerzhaftigke.it oft bedeutend
nach, und die Kranken konnen die Beine wieder besser abdu-
ciren, obschon die Beckendeformation einen weiteren Schritt
gemacht hat.

16. Pathologisch-anatomische Data konnte ich nicht er-
halten, da die Sectionen meist nicht gemacht werden, oder
héchstens die Knochenerkrankung bericksichtigt wird. Ich
selbst habe nie Gelegenheit gehabt, Osteomalacische zu seciren,
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und die wenigen Befunde, von denen ich Kenntniss erhielt,
haben keine constanten Beziehungen der Erkrankung innerer
Organe zu der Knochenerweichung ergeben. Doch will ich
bemerken, dass in diesen wenigen Fé&llen nirgends von Kalk-
metastasen die Rede war und es scheint die ldee, dass bei den
Osteomalacischen Kalkmetastasen und Steinbildung Vorkommen
soll, mehr auf dem Wege der Speculation, als dem der Er-
fahrung gewonnen zu sein.

17. Die Therapie ist einzig auf die Verbesserung der
tetischen Verhdltnisse gerichtet. In einem Falle soll auf den
ldngeren Gebrauch von Oleum jecor. aselli eine Besserung ein--
getreten sein. In geburtshilflicher Beziehung ist die Behand-
lung der osteomalacischen Frauen durch die in vielen
Fallen angewendete Einleitung der kinstlichen Frihgeburt
wesentlich gefdrdert. Doch hat dies naturlich fir die Becken
mit externer Beschrdnkung keine Geltung, bei welchen, wenn
nicht das gluckliche Ereigniss einer rechtzeitigen Dehnbarkeit
eintritt, der Kaiserschnitt nach wie vor das einzige Enlbin-
dungsmittel bleibt. Doch fordert eben diese zuweilen beob-
achtete Nachgiebigkeit, wie Kilian mit grossem Rechte er-
mahnt, z0 besonderer Vorsicht auf, und wir glauben, dass diese
Vorsicht darin bestehen misse, wo mdglich erst die Blase zu
sprengen, um dem Uterus die Entfaltung seiner ganzen Kraft
zu ermoglichen, und erst, wenn darauf die Erscheinung der
Dehnbarkeit nicht eintritt, zum Kaiserschnitte zu schreiten.
Doch darf nicht unerw&hnt bleiben, dass das Sprengen der
Blase wegen des Hochstandes des Uterus und der Raumbe-
schrdnkung beim Einfuhren des Fingers manchmal kaum madglich
ist, wie uns Dr. Winckel Beispiele dieser Art erzahlt hat.
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Ueber Pigment krebs.
Von Privatdocent Dr. Theophil Eis eit.

I. Geschichtliches.

Vor dem Anfénge des 19. Jahrhunderts sind die Beschrei-
bungen von Fdllen, welche man fir Pigmentkrebs halten kénnte,
dusserst selten, und nur' die wenigsten haben einen Uber-
zeugenden Werth.

Aus den dlteren Zeiten finden sich Andeutungen bei High-
morel) von schwarzen Geschwulsten im Unterleibe und an
der Hand. — Bon et2 beschreibt livide und schwarze Tumo-
ren in der Haut, im Gehirn, in den Lungen, in der Leber, im
Uterus, in den Ovarien, und schwarze Flussigkeit in den Leibes*
héhlen. — Bei Bartholin3) findet sich folgende Stelle:

»SYy 1vius hat in melancholischen, durch viel Jahr stets werenden, ja
bis in den Tod anklebenden Zustdnden befunden, dass in solchen behaffteten
Leibern das Milz ohne allen Schaden, zum o6fftern auch von allen Gliedern,
als das gesundeste Theil, nicht erhdrtet noch aufgebldahet, und verstopffet
gewesen: Jedoch vermerket Ballonius in den melancholischen Leuten
erfaulte Miltze von einem krebsslichtigen Safft; item in den vier-tdgig
fieberhafften Menschen befande Carolus P iso schwartze, wie Pech ge-
farbte Miltze; Fernelius hat ihm selbst durch Traurigkeit und vier-
tdgiges Fieber ein entzlindetes, geschwollenes, schwartzpechiges Miltz ver-
ursachet, wie Plantius in seiner Lebensbeschreibung meldet.“ (I. Buch
16. Kap. pag. 170). — ,Dahero kann vielleicht dieses kommen, dass der
Harn schwarz ist, wann dergleichen feuchtigkeit, die dicke verwerfliche
Feuchtigkeit der schwarzen Galle, in ihren Behdltnissen, den Nebennieren,
sich' allzusehr vermehret, allda auch ohne Zweifiel zum o6fftern der Sitz
oder Wohnung einer ungesunden Feuchtigkeit sein kann, sonderlich der
schwartzen Galle, welche man nicht wohl fiihlen oder empfinden mag, weil
die Spannadern klein, und diese Feuchtigkeiten grob seynd, so die Em-
pfindlichkeit verdunkeln.”“ (l. Buch 18. Kap. pag. 204.)

9 Highmori disquisitio corporis humani anatom. 1651 pag. 73.

2 Boneti Sepulchret. Genevae 1679. Lib. I. Sect. S. obs. 2. 4. lib. 11
Sect. Il. obs. 18. Sect. IV. obs. 1. Sect. VII. obs. 58. 70. 101. Sect. V I11
obs. 1. 70. Lib. HI, sect. VI, obs. 7. Sect. XIl. obs. 15.

s) Thomae Bartolini: Zerlegung dess menschlichen Leibes, Ubersetzet
durch Eliam Wallnern. Nirnberg 1677.
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Eine Dissertation vonHenrici und Nottnagell enth&lt
einen Fall, den man ,wahrscheinlich™ fiur Pigmentkrebs halten

kann.

Receptum cadaver infantieidae in theatrum anatomicum abdomen ex-
hibuit, detracta cute, lividum quodammodo, cum obliquorum tendines a
subjacentibus rectis'albaijue linea separando,ad s.ecundam a costis recti
sinistri intersectionem nerveam deventum esset, niger is apparuit, alque adeo
mol/is, ut sphacelalum crederes. Abdomine secundum lineaiji albarn aperto,
obstupuimus, qui aderamus, quid viderimus, quaeris? responderet si vi-
disset Kerck rin gius qualia de tdbaceomaniaei dissecti pulmonibus
responsi loco dedit, dornum mihi intrare® visus sum vere plutoniam; atro colore
eineti erant parietes interni visceraque contenta, tartareis flammis partim exusta
andaque. partim consinnpla fere, vehenalo quasi stygiae paludis succo imbuta,
videbanlur. Nobis quae visa fuerint, citra hyperbolicas similitudines, vere,

uti comparuerunt, recensebo. — Intestina nullo omento tecta, valde tenuia,
atque tum inter se substantiam tenus, quo loco vasa meseraica subeunt,
tum per filamenta crassa, tota nigricanfia et viscedine purulenta., iiigra.

quoque, binc inde citra mdédum naturalem connexa, denique et superne pe-
ritonaeo adnata. Mesenterium undique nigra viscedine purulenta» obduetiim,
maximam partem abscessu consumptum, relictis Vasis intus et extus niger-
rimis, superne vero prope duodenum supra glandulas medias abscessu no-
tabili, pure adkuc sincero pleno, occupatum. Vasa meseraica obsumpto
mesenterio denudata, reliqua sub obscura viscedine purulenta occultata
cuncta nigerrimo sanguine quaedam et indurato repleta, prae ceteris ramus
baemorrboidalis admodum crassus. ... Vesicula fellea bilem continuit
paucam, aquoso fluidam, dilutam, grumulis ex llavo nigricantibus inter-
spersam. Uterus per substantiam multis lineis nigricantibus distinctus,
intus quoque aliqua viscedine nigra iudutus. Peritonaeum in ambitu toto
putrilagine nigra illitum. . . Quibus ita perlustratis ad musculos abdo-
minis regressi borum quoque abscessum vidimus notabilem, circa quem
observavimus, musculos abdominis, omnes quadantenus, versus lineam albam
magis, maxime autem omnium sinistrum rectum, ex livore virescere, bunc
nigricare valde. Peritonaeum, cum tendines transversi musculi, a toto
recto sinistro, a secunda hujus intersectione superna, usque ad os pubis,
abscessione separatum, intus vero, et per ambitum abscessus, plurrimum
puris densioris ex flavo viridique nigricantis. Prope umbilicum ille ab-
scessus erat latissimus, unde ascendendo deseruerat rectum inter transver-
Sarios oblique versus renem inclinans, sub quo binos habebat sinus, alterum
latiorem , brevioremque, alterum angustiorem et longiorem, illud ad situm
vasorum emulgentium desinentem, bunc intra carnes (longissimi et sacro-
lumbi) musculorum dorsi, ad hujus costae (ltimae, juxta vertebram ini-
tium. Descendendo pus viam sibi paraverat intra peritonaeum et carnem
recti (illoque ab osse sacro divulso) supra obturatorem internum musculum,

® Henrici Henrici et Georg. Ludov. Nottnagel: De abscessu mesen-
terii et musculorum abdominis plane singulari; Halae 1712 in disputat.
ad morbor. bist, et curat, quas collegit Al. Hallerus. Tom. Ill. Lau-
sanniae 1757. pag. 516. 517—532.
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per musculos in femore sitos, usque ad genu externum, ubi detrdeta cute,
per foramen exiguum in fascia lata exgsiim, ingentem sinceri puris copiain
eructabatur. . Quibus curiositatis ergo addo polyposam concretionem
carneo-sanguineam in venae cruralis, qua per fenmr decurrit, medio re-
pertam ;tumebatibi vena ad digiti longitudinem; aperta continebat polypum,
pollicem crassum, videbatur saDguis niger coagulatus esse, sed tenuissima
tunica inductus, interne carnem polyposum occultabat. — Ferner 1 c.:
Paucissimis tarnen abscessus nostros primo loco recensjtos qui dissertationi
huic primam occassionem dederunt, nobis illustrationis ergo obsignabimus.
Primutn exhibet Guilh. Fabricius G. 1. obj. 70 de puella, quae 10. aetatis
anno in tabem incidit, constante appetitu et orthostadia, eousque, donec sex
aut septem hebdomades ante obitum lecto affixa ex febricula et tussi con-
tinua decumberet, mortua est anno aetatis 14., ubi per sectionem mesen-
terium repertum fuit tumoribus repletum scirrhosis, atque steatomatibus,
praecipue autem circa vasa et venas, quae ad portam tendunt, circum circa
iliveniebantur, inquif, tumores scirrbosi multi, quérum nonnulli ovi galli-
nacei, alii nucis et castaneae magnitudinem excedebant. Confer Paraeum
1 23. c¢. 26. de foemina, quae infinitos abscessus in mesenterio, sua quoque
cysti inclusos, variaqgue materia oleosa, mellea, sebacea etc. differtos ex-
hibuit. Alterum casum Sennertus habet Pr. 1. 3. p. 10 ¢. 9. de quo rarum
et notatu dignum est, inquit, ingentem tumorem ventris a materia non in
cavitate abdominis, sed inter hujus musculos et peritonaeum conclusa
ortum fuisse.v Foemina hunc passa fuit inter quatuor annos adeo extensum,
ut pro hydropica haberetur; vixit tarnen satis orthostadia, usque dum sex
vel octo menses ante mortem decumberet; ex mortuae abdomine prope
Umbilicum secto materiae faeculentae, absque insigni foetore quadraginta.
feie mensuraeeffluxerunt. In musculis abdominis abscessus plurimi, quorum
-maximus trium pugnorum magnitudinem aequabat fere.”

Walther1) gibt 1741 das chemische Verhalten an.

»Vir 50 circiter annorum apud Chalcographum Anderson ante haec
tria lustra hospitatur; incertum erat, unde advenisset; et quanquam me-
lancholiae signa domestici cognovissent, tarnen subitanea, nec violenta
morte extingitur, et ejus cadaver in theatrum anatomicum fertur. Nos
aperto corpore, aortam, postquam iliaca vasa ligassemus, rubra cera im-
plevimus,‘ut banc exilissimae arteriae caperent. In imo ventre nigricantem
stomacbum intestina et bepar, sed magis nigrum fellis folliculum, denique
nigerrimum, et ita mollem splenem deprehendimus, ut etiam tactub sicut
butyrum cederet: omnia vero minimum foeterent- Ligatur porro splenica
vena, deinde viscera eximuntur,‘quae Qum vena portae communicant, et
postquam cuncta in tertium diem aqua macerata" essent, neque colorem
mitassent, viridis cera mititur siphone in haemorrlioidalem venam, ut truncus
portae venae et minores rami praeter minimos essent pleni. Praeterea inci-:
ditur m fundi loco cystis fellea, colligitur bilis nigerrima, justo haud
fluidipr, aut spissior, quae neque liquore saleque admixtis alcalico effer-
vescif, quin vix mutatur, sive aal acidum, sive aicali adderetur." Cuncta,

") Aug. Frider. Walther: De atra bile programma. Lipsiap 1741. Disp.
ad morb. hist. Al. Haller.
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denuo tribus aliis diebus merguntur aqua et viscerum habitus, quoad co-
lorem, manet idem, et spien nigerrimumpigmenlum fundit. Acrimoniae, sicut
coloris proprium genus erat, ut digiti et alia, quae bile et splenis pigmento
inquinabantur, aegerrime purgari possent: ceterum venae cavae sanguis
fluxit nec_spissum coagulum exhibuit, quanquam prae naturali magis niger
esset, ut neque alter, qui in pulmonali arteria erat eum bono compararetur.
Quoties stomachum et fellis folliculum cum cystico et cholidocho ductu,
quae sicca servamus, hodie intuemur, verae atrae bilis olim visae exempli
et majoris notae eflectuum memores sumus, quales neque antea, neque
postea vidimus, quamquam haud exiguus sit a nobis sectorum numerus
cadaverum, quae alii relinquerunt, quos pro melancholicis habuimus, cum
in vivis essent. . . .

In Morgagni’s ¢) Werken finden sich Kkeine deutlich
ausgesprochenen Beobachtungen, so dass man sich bestimmt
findet, anzunehmen, dass dieser gute Beobachter keinen aus-
geprédgten Fall gesehen hat. Im 38. Briefe N 28 liest man

Jecur ostendit multis albis tumoribus indutus, extraque obsessum, in
pancreate autem similem unum, sed duriorem, multoque majorem. Uterus
interius non male se habebat; sed exterius altero in latere conspicuam
quasi ex vulnere cicatricem ostendebat, cum in ventris cute nulla esset,
in latere autem opposito haud procul a cervice in subrotundum tumorem
protuberabat, qui discissus substantiam exhibuit ex rubro lividam neque
tarnen uteri duriorem.

Ibid. art. 30 ist die Krankengeschichte eines Mannes, welcher
14 Tage vor dem Tode einen braunen Urinsatz hatte. Im Sec-
tionsbefund heisst es:

Artus superiores, quibusdam nigris quasi peticulis distincti erant. Ab
inferioribus autem oedema per dorsum ad scapulas usque producebat.
Venter aquae foetidae ex viridi flavae copiam habuit quantam maxiraam
praeter omnem modum distentus habere potuit. In ea frusta quaedam,
omenti opinor, natabant, quasi ex mucilagine purulenta. Vent.riculus et
intestina, nil fere turgida, nigricabant, ut mesenterium quoque. Jecur durum,
intus extraque totum constans ex tuberculis id est glandulosis lobulis evi-
dentissimis et evidentissime distinctis, nec tarnen naturali majus. At lien
magnus, substantia compacta, ex qua incisa nihil sanguinis effluebat. Renum
alter ichorem in pelvi habuit. In thorace a dextrim praesertim, aquae
plurrimum ejusmodi atque in ventre. Sic etiam in pericardio, in quo tarnen
non multa Pulmones turgidi et nigricantes. Cor sine sanguine, nedum sine
concretionibus polyposis. Caput nobis attingere nec necesse fuit nec licuit.

Im 22. Briefe art. 21, wo die schwarzen Sputa, und die

schwarz pigmentirten Bronchialdrisen abgehandelt werden, ist

folgende Stelle:
Ego vero, cum de quatuor continenter inspectis cadaveribus earum ali-
quas, ex prima illius arteriae divisione sumptas, dissecuissem, affrictam-

?)J. Bapt. Morgagni: De sedibus et causis morborum. Lugduni Ba-
tavorum. Apud Corn. Haak. 1767.
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gae seetionibus chartam fuliginosa quadam tinctura non seeus, ac si con-
tritum carbonem multa aqua dilueres, infectam semel, iterum, tertium vi-
dissem, ex quarto autem cadavere, quod hominis erat consistente, ut cae-
tera, aetate, glandulasque eas habebat nec minus sanas, nec minus intus
nigricantes, nullum inde nisi subflavum maxime dilutum, obsoletumque co-
lorem retulissem... — ut Willisius loquitur, cui quoque noti erant, qui
sputa redderent atramenti instar nigricantia, non secus ac Salio in Comen-
tariis ad verba illa Hippocratis (de Morbis 2. t. .177) saliva crassa ac fuli-
ginosa tussi rejicitur.

Lorry beschreibt ein Geschwir mit Absonderung eines
schwarzen Stoffes.

Lecat?2 erwdhnt mehrere Fdalle von ausgebreiteter
schwarzer Fdrbung der Haut, und Rochoux bemihte sich,
die Differenzirung dieses Zustandes von Melasicterus im Dic-
tionnaire de medecine aufzustellen.

In den Werken von Hall 1782, Boyon 1786, Gerard
1789 und vielen anderen Autoren Messen sich leicht bezigliche
Stellen finden.

Unter den Thieren hat zu Ende des vorigen Jahrhunderts
Prof. Viborg in Kopenhagen bei Schimmeln und Grau-
schimmeln eine Krankheit beobachtet, die in den Stltereien
unter dem Namen ,Sorte Haevelser® (schwarze Geschwilste)
beschrieben wurde. Brugnone kannte diese Krankheit als
erblich in dem Gestute von Chivasso. 1784 kam dieselbe in
Bresse (Dep. de I’Ain) vor, obwohl der Bericht an die Vete-
rindrschule in Lyon erst 1809 abgegeben wurde.

1806 gab Laennec3d dem Pigmentkrebs den Namen Me-
lanose; der Prioritatsstreit, die Krankheit friuher beobachtet
und demonstrirt zu haben, welchen Dupuytrend4) erhob, zer-
fallt in sich selbst. Laennec gab der Melanose den Namen,
und von da ab datiren die Monographien <Uber diese sejtene
Affection. Hatten sich die spédteren Forscher die genaue Be-
stimmung Laennec’s 5 vor Augen gehalten: ,Les melanoses
sont une des espdces de cancer les moins communes®, so
wdren nicht so viele gelehrte Abhandlungen dber- wahre und
falsche Melanosen entstanden. Dupuytren, Laennec,
Recamier6 stimmten darin vollkommen ({berein, dass die
Melanose die verderblichste Art des Krebses ist.

9 C. Lorry: De melancholia et morbis melaneholicis. Parisii 1765.

d Le Cat: Traite.de la couleur de la peau humaine. Amster. 1765.

3 Bulletin de la faculte de medecine de Paris 1806. Nr. 2.

H Merat: Diction. des Sciences medicales, art. melanose.

6 Laennec: Traitedel’auscultation medicale, sec. edit. Tom. Il, pag. 32.

6 Eecamier: Reclierches sur le traitement du cancer. Paris 1829.
T. Il. pag. 176,
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Breschetl gab eine Beschreibung dieser Krankheit im
Allgemeinen (1821), Fawdington?2) beobachtete einen Fall
und legte die ersten Zeichnungen vor (1826), N o ac k 3) bewies
das Vorkommen auch bei Hunden, Katzen, Kaninchen, Mausen
— selbst bei Vdgeln, Cars well4 schuf in seiner pathologi-
schen Anatomie einen neuen Namen, Melanoma, und gab sich
Miihe, die falsche von der wahren Melanose zu trennen.

Jeder, der einen oder zwei Fédlle gesehen, suchte dieselben
zu veroffentlichen, und es entstanden auf diese Art mehrere
Dissertationen und Monographien. Mit Uebergehung der be-
zliglichen Stellen in grosseren Werken, in so weit dieselben
nichts Neues enthalten, sind zu erwé&hnen: Heusinger'shH
Untersuchungen (Uber Pigmentbildung; die erste Monographie,
mit vorziglicher Berlicksichtigung des Auges, von Savenko 6);
die Dissertationen von Schier?7, C ZimmermannS$), Ro-
senmiiller 9, Schillingl), Pruscha n), Reuss 1,
Fritschill, mit einer Zusammenstellung der bekannt ge-
wordenen Meianosen des Auges bis 1843; Virch ow's 14 An-
regungen in Bezug der Pigmentfrage, und Pemberto n's I5
neueste Monographie.

Y Breschet: Gonsiderations sur une altdration organique appellée de-
generescence noire molanose, cancer meland. Paris 1821.

d Fawdington; Case of melanosis. London 1826.

3 Noack: Commentatio veter.-med. de melanosi cum in liominibus, tum
in equis obveniente. Lipsiae 1826.

H Cullen et Carswell: Transact. of the med. chir. society of Edin-
burgh. 1824. p. 264—284. — Carswell: Illustrations o( the clemen-
tary forms of disease. London 1834. 4.

* Heu singer: Untersuchungen uber die anomale Kohlen- und Pig-
mentbildung im menschlichen Kodrper mit besonderer Beziehung auf
Melanosen, erhdhte Venositat, gelbes Fieber und die sehwarzzelligen
Krankheiten der &lteren Aerzte. Eisennach 1823.

§ Savenko:' Tentamen anatomico-pathologic. de melanosi. Petropoli 1821

3 Schier: Diss. de morbo quodam macul., quem melanosin recentiores

.appellantc Berol. 1826.

8 Zimmer mann: Diss. de melanosi. Stragsbh. 1828.

°» Rosenmiuller: Diss. de staphylomate scleroticae etc. Erlang. 1830.

W Scilling: Diss. de melanosi. Francof. ad Moen. 1831.

) Pruska: Abhandlung tber die Melanose des Augapfels. Wien 1831.

W Reuss: Tept. anat. patholog. de melanosi. Pragaae; 1833.

B Fritschi: Die bosartigen Schwammgeschwiilste des Augapfels.
Freiburg ,1843. s :

¥ Virch. Arch. I. Bd. 1847.

5 Pembertop: Observations on the history, pathology and treatment
of cancerous diseases. London, John Churchill. 1858.
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Ein reichlicher Fundort von Fé&llen sind die Werke uber
Augenheilkunde und die ophthalmologischen Zeitschriften.

Abbildungen finden sich in Hooper’,: The morbid Ana-
tomy of the humain Brain pl. XIIl, Fig. 2 u. 3; R Cars well:
Pathological Anatomy fase. IV; Cruveilhier: Anat. Pathol.
livr. XIX, pl. 3 u 4; J. Vogel: lIcones Hist, pathol.; in
den Prachtwerken (dber Augenkrankheiten von Sichel,
Ruete u A

Bei einer so vielseitigen Bearbeitung kann es nicht be-
fremden, eine reiche Nomenclatur zu finden. Laennec wahlte
den Namen: Melanose von der augenfdlligsten Eigenschaft: der
Farbe der meisten Geschwilste, welche in der That gewdhn-
lich dunkelbraun, fast schwarz oder livid ist; der Name Pigment-
krebs von Vogel entspricht auch den Anforderungen der
Histologen, da der grossere Theil des Pigments nicht schwarz
ist, sondern alle Nuancen von brédunlichgelb, rothbraun zum
Schwéarz durchlduft. Andere Namen sind : Fungus melanoides
(Walther), Melanosis pseudoplastica, tuberculoides saccata
(Harless), Melanosis tubercularis (Mason Good), Tela
accidentdlis melariodes, Carcinoma melanodes (Sundelin),
Melanoma (C ar s we 11), Melanomyces, Melanosis haematoides,
Schwarzschwamm, Pigmentschwamm (R itg e n), Degeneration
noire; Céncer melane (Breschet-Alibert), Cancer anthracine
(Jurjne), Venenkrebs (Schdn lein), Braunmarkiger Krebs
(Schuh). Von allen diesen Namen wd&ren nur zwei zu be-
halten. Der Lae nne c'sche Name Melanose hat das historische
Recht, und bezeichnet wurspringlich nur einen Krankheits-
zustand ; die Benennung von Vogel: Pigmentkrebs entspricht
jeder logischen Forderung.

In dem Zeitrdume von 1806 bis 1860 sind in der franzdsi-
schen, englischen und deutschen Literatur nicht viel Uber 100
Féalle ausfihrlich beschrieben worden; eine Menge von Féllen
sind mit einer solchen aphoristischen Kiirze abgethan , dass
sich dieselben zu weiteren Studien nicht benitzen lassen. Die
Aufzéhlung der einzelnen Krankengeschichten im gedréngtesten
Auszuge halte ich fur wesentlich, weil sie das Material, welches
mir zu Gebote stand, veranschaulicht. Der Quellennachweis
ist zu einer jeden Nummer beigegeben. Sollten in den Tabellen
einige Félle fehlen, so mdge man mich mit der Art und Zu-
ganglichkeit der Hilfsmittel in Prag entschuldigen.
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In der Literatur sind nur zwei Fdlle von pigmentischem
Epilhelialkrebs, von Paget und Lancereaux bekannt, wir

geben deshalb den Sectionsbefund des letzteren Falles voll-
stdndig:

,L’aspect exterieur du cadavre n’offre rien de particulier. 1l n’existe
sur la peau aucune autre tumeur que celle de la face. Cette tumeur est
circonscrite par une incision circulaire et enlevee sans aucune difficultd.
Elle ne se prolonge pas, en elfet, au deld de la couche areolaire du tissu
cellulaire sous-dermique qu’elle parait refouler sur ses cotes. Quant au
derme il a & peu pros completement disparu & ce niveau, et se trouve comme
remplace par les eloments de la tumeur. Les deux ganglions correspon-
dants sont Bgalement tres-superficiels, la peau, qui les recouvre, est amin-
cie, leur consistance est molle, presque fluctuante; aussi leur section
laisse-t-elle ecliapper une lignide noir, epais, qui imbibe et colore forte-
ment de linge. L’un des ganglions, dont la tunique se trouve dBchirlRe
par l'abiation, se vida presque completement de son contenu. L ’examen
microscope rend compte de ce pbdnombne, car il n’entre dans la structure
de ces petites tumeurs que des granulations pigmentaires et des cellules
epitbdliales. Dans la tumeur principale, en effet, la portion noire et cen-
trale est formee de granulations pigmentaires isolees ou reunies et grou-
pbes assez irr<5gulierement, sans trace de membrane envelloppante ou de
noyaux, sans trame bien manifeste, puisqu’on trouve constituée par des
cellules dpitbdliales polyedriques plus ou moins granuleuses, mais parfaite-
ment caracterisbes. — Dans les ganglions il n’y a que des granulations
pigmentaires, isolees ou en amas et completement identiques aux procRB-
dentes. La surface des poumons est parsemde de petites plagues n'oires
sous-pleurales, dans lesquelles on trouve des granulations pigmentaires.
que l'on rencontre encore dans quelques-uns des ganglions bronchiques
Le coeur malgre le grand &ge du malade, conserve son volume normal et
ne presente aucune trace d’ossification valvulaire. — Le foie, la rate et les
reins ne sont pas sensiblement altdrdés. Les centres nerveux n’ont rien.”

Die Kritik dieser Falle- ergibt die unzweifelhafte Diagnose
in den Féallen: Nr.l, 2, 4, 5 11, 12, 13, 14, 15 16, 17, 21,22, 24,
27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,43, 48,
49, 52, 53, 58, 61, 69, 70, 71, 74, 76, 77, 81, 85, 86, 89,90, 93,
96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104.

Die Diagnose ist zweifelhaft in den Fé&llen: Nr. 8, 9, 23,
59, 62, 68, 73, 87, 92, 94, 95.

Die Diagnose ist wahrscheinlich richtig, aber nicht be-
wiesen, weder durch secunddre Ablagerungen, resp. Beobach-
tungen des ganzen Verlaufes, noch durch die mikroskopische
Untersuchung in den Fdallen: Nr. 3, 6, 7, 10, 18, 19, 20, 25, 26,
30, 43, 44, 45, 46, 47, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 63, 64, 65,
66, 67, 72, 75, 78, 79, 80, 82, 83, 84, 91.
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Es erubrigt noch eine ausfihrlichere Mittheilung der von
mir beobachteten Fé&lle. Dieselben bieten in ihrem Verlaufe
nichts Bemerkenswerthes, wodurch sich dieselben von &andern
auszeichnen sollten. Eine wichtige Beobachtung, die in spédterer
Zeit noch zu Forschungen anregen wird, ist dabei gemacht
worden: die Feststellung der Anomalie der Harnsecretion. Die
kurze Geschichte dieser Entdeckung ist folgende. Ein Kranker
mit Leberkrebs und einem Care, bulbi (die Qualitdt des Krebses
wurde bei Lebzeiten nicht bestimmt) hatte einen saturirten
Urin, den ich auf Gallenfarbstoff untersuchen wollte. Bei dem
Einfallen des ersten Tropfens der concentrirten Salpeterséure
wurde der Urin schwarz. In der zoo-chemischen Anstalt gab
man mir die Auskunft, es wé&re Melanin im Urin, was unge.
fahr so viel bedeuten soll, als dass der Urin schwarz wiirde,
da man Uber Melanin die unvollkommensten Ansichten hat
Herr Prof. Lerch nahm sich der Untersuchung an und stellte
fest, dass durch oxydirende Substanzen die schwarze Reaction
hervorgebracht wurde. — Bei dem zweiten Kranken war ein
ausgesprochener Hautkrebs, mit secundéren Ablagerungen in
inneren Organen. Es war sehr natlrlich, dass ich gleich den
Urin zu untersuchen begann, und darin von Herrn Prof
Lerch Anleitung bekam. — Der dritte Fall wurde durch die
Urinreaction entdeckt* Der Kranke wurde mit Leberkrebs von
der Abtheilung des Herrn Prof. Ha 1la auf dessen Klinik trans-
ferirt. Ich untersuchte den Urin und fand zu meiner Ueber-
raschung die Schwarzfédrbung. Daraus stellte ich die Diagnose
Pigmentkrebs, und durch die Section wurde dies bestétigt.

Die Resultate der chemischen Untersuchung sind im Fol-
genden mitgetheilt; ich gestehe, dass dieselben unvollkommen
sind, Uberlasse aber mit Freuden einem jeden Chemiker die
begonnene Arbeit; das Pigment in melanotischen Krebsen ist
eine Aufgabe, an welcher die berihmtesten Chemiker sich
vergebens versucht haben. — Die Krankengeschichten meiner
Beobachtung sind in ihrer Reihenfolge:

l. Fall. Winkler Johann, Patental-Invalidenfeldwebel, 61 Jahre ¢
kam im November 1856 auf die 2 med. Klinik mit ausgesprochenem Leber-
krebs. Die Haut war blass, wie bei Krebskranken gewdhnlich, ohne jede
Spur von lkterus. Seit einem Jahre bestand Blindheit des linken Auges,
zur Zeit der klinischen Aufnahme war ein Carcinoma bulbi nachweisbar.
Der Urin zeigte ein ganz eigenthimliches Verhalten. Frisch gelassen war
derselbe hochgelb, vollkommen klar, bei langerem Stehen wurde er so

dunkelbraun, wie Porterbier, jedoch ohne die Durchscheinbarkeit zu ver-
lieren. Mit dem Katheter wurde eine bestimmte Menge abgenommen und
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untersucht, das spec. G-ewicht war 0.007—0.015, die Harnsdure reichlich,
der Harnstoff weder vermehrt, noch vermindert. Am Lichte und an der
Luft wurde der Urin binnen wenigen Stunden vollkommen dunkel. Mit
concentrirter Salpetersaure liess sich diese Farbenveranderung im frischen
Urin augenblicklich bewerkstelligen. Prof. Lerch, dem dieses auffallende
Verhalten mitgetheilt wurde, fand es bestéatigt und brachte mit einer Reihe
von oxydirenden Substanzen, namentlich aber mit einem Gemisch von
doppelt chromsaurem Kali und Schwefelsdure dieselbe Reaction hervor-
Der schwarze Farbstoff wurde als Melanin bezeichnet, und da der Kranke
gleichzeitig einen Canc. bulbi sin. hatte, lag es sehr nahe, den Krebs des
Auges und der Leber fiir Pigmentkrebs zu halten. Nach 6 Wochen Spitals-
aufenthalt starb der Kranke.

Die Section am 22. December 1856 ergab folgenden Befund. Der Korper
gross und kraftig gebaut, abgezehrt, von schmutzig bréunlichem Haut-
colorit. Der Unterleib ziemlich gleichmassig hervorgewdlbt, am starksten
in dem Epigastrium. Die unteren Extremitaten leicht 6dematds. Im rech-
ten Bulbus ein Carcinoma melanodes retinae. Das Schadeldach sklerotisch,
mit einer glatten inneren Tafel. Dura mater und innere Hirnhdute leicht
verdickt, im Sichelblutleiter sparliche lockere dunkle Gerinnsel; die inne-
ren Meningen stark serds durchfeuchtet, grob vends injicirt, Hirnsubstanz
unelastisch und weich, Rinde blassbraun, Mark schmutzig weiss, Hirn-
ventrikel etwa 2 Drachmen triiben Serums einschliessend, gering in die
Breite auseinanderweichend. Septum zerreisslich, Plexus braunroth und
platt. In den Basalsinus sehr sparlicher blutiger Inhalt, ebenso in den
grossen Halsvenen. Die Schilddrise klein, dicht, grobkdérnig, blassbraun-
roth. Das Lumen der grossen Luftwege weit, Wandungen ossificirt, Schleim-
haut glatt, anscheinend verdickt, gelblich grau, mit sparlichem dinnen
Schleim befeuchtet. Zwerchfell rechts am 4. Intereostalraum, links am
unteren Rande der 5. Knorpelinsertion. Linke Lunge hinten locker, binde-
gewebig adhdarent, an zerstreuten Stellen zwischen den Adhdasionen eine
etwa 2 Unzen betragende Menge gelblichrothlichen Serums, in welchem
weiche, sehr succulente, kleine, gelblich durchscheinende geronnene An-
theile niedergeschlagen sind. Rechts umfangreiche, feste, bindegewebige
Adhérenzen. Rechte Lunge gleichméssig gewdlbt, mit Ausnahme einer
narbendhnlichen seichten Einziehung in der Spitze Gber einer oberflachlich
obsolescirten blauschwarzen Stelle. Der grosste Theil des oberen, der
ganze mittlere und der obere Abschnitt des Unterlappens in nach rick-
warts zu abnehmendem Masse weich und Ilufthaltig. Das Gewebe diesen
Stellen entsprechend blutarm, dunkel pigmentirt und von réthlichem fein-
schaumigem Serum durchtrankt. Nach rickwarts nimmt die Dichtigkeit
des Lungengewebes zu, und am hinteren Unterrande finden sich luftleere,
bis gegen die Pleura reichende Stellen von homogener schwarzgriner
Schnittflache, aus welcher sich eine blutige dinne Flissigkeit ausdriicken
lasst. Die vorderen Rander selbst verhdaltnissmassig trocken, Bronchial-
schleimhaut in den grdsseren Bronchien anscheinend verdickt, mit einem
dinnen, blutig geférbten Secret bedeckt. In den grdsseren Lungenarterien-
dsten sehr lockere und kleine Blutgerinnsel. Die Bronchialdriisen schwarz-
roth, homogen, fest, bohnengross und dartiber. Linke Lunge an den vorde-
ren Réandern luftgedunsen, fleckig pigmentirt, gleichméssig gewdlbt, von
schaumigem Serum durchtrankt, Spitze glatt, Pleura schwielig verdickt.
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Nahe der Spitze gegen den hintern Lungenrand ein im schwielig verdick-
ten und schwarzlich pigmentirten Gewebe sitzender, dusserst harter Knoten,
zwischen Erbsen- und Haselnussgrdsse, der innerhalb einer verkalkten
Hille eine mortelartige, graue, von zahlreichen Kalkconcrementen durch-
setzte Masse einschliesst. Weiter nach hinten dasLungengewebe von einer
luitarmen, blutvermengten, dinnen Flussigkeit durchtrankt, das Parenchym
daselbst schwarzgriin pigmentirt, blutarm. An der &usseren Peripherie des
Unterlappens noch ein subpleurales hanfkorngrosses verkalktes Kndtchen.
Die Bronchialaste grosstentheils weit, zum Theil ossificirte Wandungen,
Schleimhaut dhnlich beschaffen, wie rechts.

Im Herzbeutel einige Tropfen klaren gelblichen Serums, das Herzfleiseh
dunkelbraun, brichig; im rechten Herzen und dem Hohlvenensack fliissiges
coagulirtes schwarzes Blut; das Perikard leicht getriibt, besonders langs
der geschlangelten Kranzgefdsse. Der Sinus Valsalvae am Eingédnge in
die rechte Kranzarterie in allen seinen Wandungen spindlig ausgebuchtet;
die Ausbuchtung erreicht mehr als Erbsengrdsse, die Ostien der Kranz-
arterien beiderseits gerdumig, die Klappen des linken Herzens verdickt,
die Mitralis besonders gegen den freien Rand zu verdickt und massig
retrahirt, die Klappen des rechten Herzens mit Ausnahme leichter Ver-
dichtungen an der Tricuspidalis zart; die Aorta ascendens sklerosirt, be-
sonders oberhalb der Sinus Valsalvae, und massig dilatirt. Herz etwas klein.

Im Peritonealsack etwa ein Pfund gelbrothlichen freien Serums, Netze
und Gekrose fettarm, die Peritonaealblatter etwas verdichtet. Leber enorm
vergrossert, dabei .nirgends adhéarent. Die Vergrosserung bezieht sich
gleichmassig auf sammtliche Lappen, und hélt in allen Durchmessern bei-
laufig das gleiche Maass. Die Vergrdsserung liesse sich aufs Doppelte einer
normalen Leber eines Mannes schatzen. Das Gewicht betragt 11 Pfunde
17 Loth C. G. Die Leber erscheint stumpfrandig, die Kapsel gegen die
Rénder an der vorderen Flache sehnig verdickt. Durch die Kapsel ragen
an sammtlichén Flachen schwarzlich durchscheinende, mohnkorn- bis
ganseeigrosse platte Protuberanzen vor, welche besonders unter dem vor-
deren Rande des rechten Lappens umschriebene knollige Tumoren bilden,
die durch die schwielig retrahirte Kapsel wie gegen einander gezogen er-
scheinen. Am Durchschnitte ist die Leber in ihren sammtlichen Lappen
durchsdet von dichtgetrankten, schwarzbraunen, den bezeichneten Hervor-
wolbungen entsprechenden Knollen, welche von der eben wahrnehmbaren
bis zur geschilderten Grosse reichen, so dicht, dass kaum Spuren eines
erhaltenen Parenchyms erkennbar sind, welche hie und da inselférmige,
undeutlich acindése, schmutzig braune Stellen darstellen. Nebst diesen
Stellen, besonders an der Aussenflache in der Nahe der Kapsel, einzelne
blassbraungelbe, unregelmassige, knotige Einlagerungen und obsolescirte
und erhaltene Gallenwegverzweigungen. In den Lebergefassen sparliches,
dunkelflissiges Blut, ebenso in dem Pfortaderstamme. Die Geschwilste
erscheinen hértlich, von homogener Schnittflache; sie prominiren auf dem
Durchschnitte des Parenchyms und es lasst sich eine schwaérzlich braune,
an einzelnen Stellen etwas dickliche und triibe Flussigkeit ausdriicken.
In der Gallenblase etwa eine Drachme dunkelbraungriiner schleimiger
Galle. Die Milz 5 Zoll lang, ihre verdickte Kapsel ans Zwerchfell fest-
gewachsen, Parenchym brichig, Pulpa vorwaltend, dunkel schmutzig roth,
dinnbreiig. — Die Nieren glatt, fest, Rinde an zahlreichen, seicht deprimir-
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ten Stellen mit der Kapsel fest verwachsen, Substanz undeutlich geschieden
von braunrother, ziemlich dunkler Farbe. Becken und Kelche gerdumig,
Schleimhaut glatt, mit groben Ipjectionsverzweigungen. In der Harnblase
Gber ein Pfund ziemlich klaren dunkelbraungelben Harns, die Blasen-
schleimhaut glatt. — Im Magen gallig gefdrbter dinnschleimiger Inhalt,
eben so imlleum. Magenschleimhaut runzlich, grob vends injicirt, die des
lleums mit vorspringender Faltung und flachgeschwellten Follikeln. Im
Dickdarm, namentlich im Kolon, verflissigter Faecalinhalt und grobe
vendse Injection, Mucosa glatt; dem linken &usseren Leistenring ent-
sprechend ein glattwandiger gerdumiger Bruchsack mit einer freien lleal-
schlingenvorlagerung. (Aus den Sectionsprotocollen der k. k. pathologisch-
anatomischen Anstalt in Prag. |Il. Int. Klinik. Jahrgang 1857. Tom. I.)

1. Fall. Kucera Wenzel, 68 Jahre alt, Schaffer, im November
auf die 2. Int. Klinik aufgenommen. Die Dauer der Krankheit war 9 Mo-
nate; der erste Pigmentkrebsknoten war an der Haut der linken Schulter-
blattgegend, die zur Zeit der Aufnahme in ihrer ganzen Ausdehnung von
einer zum Theil bereits verschwéarten schwarzen Wucherung eingenommen
war, aufgetreten. Binnen dieser Zeit waren zahlreiche ,schwarze Blattern®,
wie Patient die pigmentirten Krebsknoten nannte, Uber die ganze Haut-
decke und sparlich auch an den Schleimhéauten (Conjunctiva palpebrarum
et bulbi, Zahnfleisch, Pharynx, Praeputium) zum Vorschein gekommen.
Ueber die Entstehung der Krankheit gefragt, gab der Kranke mit Be-
stimmtheit die Ansteckung von kranken Thieren, die mit dhnlichen Ge-
schwiilsten behaftet waren, an. Ueber die Diagnose der ausserlichen Aflec-
tion konnte kein Zweifel obwalten; die Ablagerung von Pigmentkrebs liess
sich aber auch in inneren Organen nachweisen. Der Urin zeigte anfangs
die charakteristische Dunkelfarbung am Licht nicht so auffallend, als bei
dem ersten Kranken; dafiir waren aber so deutliche mikroskopische Ele-
mente darin vorhanden, dass die Diagnose einer Ablagerung von Pigment-
krebs in den Harnwegen ausser allen Zweifel stand. In der Zeit der vier-
wochentlichen klinischen Beobachtung erfolgten in Nachschiben neue
Eruptionen in der Haut und in den Schleimhéduten. Bestandtheile des
Krebses wurden mit dem Sputum ausgeworfen, die Leber und zuletzt die
Milz nahmen rasch an Volum zu. Zugleich mit der Zunahme der Milz
erschienen in der Haut, neben den schwarzen Geschwilsten und innerhalb
der Wucherung in der Schulterblattgegend, die einen Durchmesser von
mehr als 8 Zoll hatte, scheinbar nicht pigmentirte, gelbliche Tumoren. —
Als die Vergrosserung der Leber nachweisbar wurde, zeigte sich die oben-
erwdhnte Beaction im Urin in unzweifelhafter Weise.

Die Section wurde am 25. Deeember 1857 vorgenommen. Der Korper
kraftig gebaut, abgezehrt, die Haut bleich. Die ganze linke Schulterblatt-
gegend bis gegen die Achselgrube zu von einer leicht vorgewdlbten, klein-
knotigen, schwarzen Afterbildung in Form einer ausgebreiteten Infiltration
eingenommen. Die Oberflache zeigt einen flachhandgrossen, wenig vertieften
Substanzverlust, dessen Rander méassig aufgewulstet erscheinen, und dessen
Basis auf dem weichen, stark durchfeuchteten schwérzlichen Grunde von
zahlreichen linsengrossen, blassbraunlichen, weichen Knétchen durchsetzt
ist. Die Afterbildung substituirt in gréosser Ausdehnung die Hautdecken
vollstdandig und lésst sich meist gut von der Binde der Rickenmuskeln
trennen, doch findet Gberall, wo grossere subcutane Venen laufen, eine
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festere Adhésion sattt, und setzen sich in ihrer Begleitung schwarzliche
Knotchen eine Strecke weit fort, die Venen selbst sind weit und mit
dunklerem schlammigen Blute gefillt. Der Schulterblattgrdate entspricht
eine feste Adhéasion; die Muse, supra- und infraspinat. sind stellenweise
von hanfkorn- bis erbsengrossen, der Knochen der Gréate selbst von kleinen
schwarzen Knotchen durchsetzt. Die oberflachlichen Riuckenmuskeln unter
der Geschwulst, sowie die Darmfortsatze der Brustwirbel hie und da mit
kleinen pulverkorndhnlichen Knétchen durchsetzt. Der Querschnitt durch
die grosse Geschwulst zeigt eine ziemliche Resistenz, ist glatt und Il&asst
einen sparlichen tuschartigen Saft abstreifen; die helleren Kndtchen am
Geschwiirsgrunde sind hirnmarkartig weich. Die Haut und das subcutane
Zellgewebe, die Conjunctiva sind an zerstreuten Stellen von hirsekorn- bis
linsengrossen, weichen,- schwarzen, flachen Kndétchen durchsetzt. Die in-
neren Meningen zeigen kleine pulverartige Einsprengungen, das Gehirn ist
fest, wenig blutreich, in der Rinde, in den Sehhiigeln sehr spéarliche hirse-
korngrosse Knotchen. Die Hirnarterien sind leicht sklerosirt. Die Schleim-
haut des Gaumens, Rachens, des Laryngotrachealrohres durch flache mela-
notische Kndtchen von Linsengrdsse schwarz gefleckt, Kehlkopf und Rippen-
knorpel verknéchert. In den Luftwegen stellenweise feine Injection zwi-
schen den einzelnen Knoétchen, sparlicher, zaher, graulich triiber Schleim.
Die Schilddruse ist klein, fest, dunkelbraunroth. Die Lungen beiderseits
an den Spitzen fest adharent, in den Pleurasacken sparliches rdthliches
Serum. Die Pleuren allenthalben von grdésseren und kleineren melanoti-
schen Knotchen durchsetzt. Beide Lungen an den Spitzen obsolete Tuberkel
einschliessend, sonst luftreich und blutarm, in den unteren Abschnitten
massig 6dematds; das Gewebe durchaus von zahlreichen zerstreuten, ein-
gesprengten, meist hanfkorngrossen schwarzen Knotchen durchsetzt; dicht
eingesprengt und bis linsengross sind die Kndtcheu in der Bronchial-
schleimhaut, an welcher sie sich bis in die feinsten Aeste verfolgen lassen.
Die Drisen des Hilus bohnengross, héartlich, schwarz. Im Herzbeutel eine
Unze rothliches Serum. Die Pericardialblatter, sowie das Herzfleisch und
Endocard mit Ausnahme der Klappen von pulverkornartigen Kndtchen
sparlich durchsetzt. Klappen links leicht verdickt, Aorta sklerosirt und
atheromatdés. Das Blut allenthalben flussig, dunkelkirschroth. Das Peri-
tonaeum zeigt sparliche kleine Knotchen, die Gekrdsdrisen klein, fest.
Oesophagus, Magen und obere Dlnndarmschleimhaut mit sparlichen hanfkorn-
bis linsengrossen Knoétchen durchsetzt. Mageninhalt dinnschleimig, gallig
tingirt, im Darm dickbreiiger brauner Inhult, Haute sonst normal. Die
Leber gross, weich, dunkelbraunroth, von zahlreichen theils melanotischen,
theils medullaren Krebskndétchen von Hanfkorngrésse ziemlich dicht durch-
setzt. In der Pfortader und der untern Hohlvene fliissiges spéarliches Blut.
In der Gallenblase zdhe theerartige Galle. Die Milz 7—8 Zoll lang,
4 Zoll breit, die Pulpe dunkelroth, weichbreiig und von sehr zahlreichen
bis kirschkerngrossen, durchaus weissen medulldaren Knoten durchsetzt.
Die Nieren fest, ziemlich blutreich, dunkelbraunroth ; in die Driisensubstanz
sparliche pulverkorngrossen Knodtchen eingesprengt, in den Nierenbecken
und den Uretheren beiderseits spéarliche linsengrosse, weiche, melanotische
Knotchen. Die Harnblase zusammengezogen, die Schleimhaut von zahl-
reichen, flaehknotigen, linsengrossen, schwarzen Stellen gefleckt. In allen
Abschnitten der Harnrdohre sparliche schwarze Knotchen, dichter vertheilt



112 Dr. Eiselt:

sind sie auf der Schleimhaut der Eichel und des Praputiums und in dem
Parenchym der sonst 'wohlerhaltenen Hoden. In der Tunica vagin. propria
rechts eine Unze Serum angesammelt. (Sectionsprotocolle. Jahrg. 1858. 1.)
11. Fall. Benes Wenzel, 42 Jahre alt, Taglohner, lag im Mai 185
der 2. med. Klinik mitLeberkrebs und einer aus der Orbita hervorwuchern-
den Krebsmasse. Die Haut war hochgradig andmisch, der Lebertumor
reichte bis zur Nabelhéhe. Aus dem chemischen Verhalten des Urins
konnte mit Bestimmtheit die Diagnose des Pigmentkrebses gemacht werden.
Der Urin dieses Kranken vom 8 Mai wurde hermetisch verschlossen und
dem Licht entzogen, der Urin vom 9. Mai blieb unter hermetischem Ver-
schliisse im Schatten stehen. Am 25. Mai hatte ich die Ehre, in der Plenar-
versammlung des Doctorencollegiums in Prag beide Portionen vorzuzeigen.
Der Urin vom 8. Mai hatte Phosphate abgesetzt, und die Farbe war hell-
gelb, etwas tribe; der Orin vom 9. Mai war bei auffallendem Lichte
schwarz, bei durchgehendem braun. Als die Flasche der ersten Portion
gedffnet wurde, liess sich sowohl mit Salpetersdure als mit Chromsaure
die gelbe Farbe augenblicklich in die scchwarze Uberfihren.—Der Kranke
starb am 9. Mai und die Section lautet: Der Korper lang und kréaftig
gebaut, abgezehrt, von fahlem 'gelbbrdaunlichem Hautcolorit, schlaffe Mus-
culatur. Der linke Butbus durch eine mehr als nussgrosse, in den vorder-
sten Orbitalraum vorgewdlbte Aftermasse aus der Orbita gedrangt* am
oberen Umfange des Bulbus erhebt sich von der Cornea und Sclera eine
kirschgrosse, trockene, mit Krusten bedeckte, am Durchschnitt dunkelblutig
gefarbte Aftermasse. Das Schadeldach ziemlich dickwandig, im ganzen Um-
fange mit der verdickten Dura mater verwachsen, beide Schadelflachen
glatt, die Knochentextur vorwaltend compact, sowohl auf dem Querschnitt,
als auch auf der Innenflaiche kommen kleine zahlreiche, linsengrosse, dunkle
Flecke zum Vorschein. Auf dem Querschnitt lassen sich an diesen Stellen
nur an groberen Maschen der Diploe weiche dunkelbraune Massen empor-
heben. Eben so zeigen sich auf der Schadelbasis unregelmassig verbreitete
schwarze Flecken, nirgends tber das Niveau prominirend; die Dura mater,
abgesehen von einer geringen Verdickung, davon frei. Die inneren Hirn-
haute im Ganzen mit sparlichen Tribungen und sparlichen Granulationen
etwas starker durchfeuchtet. Beide Hirnsubstanzen weich, leicht zerbrech-
lich, stark durchfeuchtet, massig bluthaltig. Die Hirnventrikel etwas
erweitert, mit sparlichem blassen Serum gefillt, glatt, die Arterien an der
Basis cerebri dilatirt, der linke Nerv, opticus im Verhdltniss zum rechten
gleich bei seinem Austritt um die Halfte dinner, halb durchscheinend. In
dem subcutanen Bindegewebe des Rumpfes finden sich einzelne kleine schwarze
Einlagerungen; ebenso in dem Periost der Rippen und in der Knochensubstanz
einzelner Rippen. Die Jugulardriisen mehr als mandelgross, weich, mit schwarz-
lichen hartlichen Einlagerungen. Die Schilddrise ist klein, blassbraun,
mit einzelnen grosseren Cysten. Die grossen Luftwege in ihren Knorpeln
stellenweise verkndchert, ihre Schleimhaut, sowie die Zungen-, Rachen-
und Pharyngealschleimhaut blassréthlich, mit sparlichem Schleim bedeckt.
Die rechte Lunge zeigt am oberen Lappen faserige Adhésionen, ihre Pleura
schwach durchfeuchtet, ebenso die Costalpleura, an der Spitze ein Paar
obsolete Tuberkel u. z. verkalkt. Das Parenchym ist im Oberlappen trocken,
sehr stark pigmentirt. Die Bronchialdriisen dunkelgrau indurirt, der untere
Lappen ist von schaumigem Serum durchtrdnkt. Die linke Lunge ist von
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etwas viscidem Serum umspilt, die Pleura des Unterlappens getriibt und
rauh, die ganze Lunge blutreicher als rechts, im Oberlappen lufthaltig, im
unteren fast schwarz geférbt, von Blut strotzend, von milz&dhnlicher Be-
schaffenheit, Bronchialdriisen geschwellt, schwarz. Die linke Costalpleura
zeigt einige schwarzliche, den Rippen entlang verlaufende Knoten- Die
Tracheal- und Bronchialschleimhaut gerdthet, glatt. Die Flache des Pericar-
diums glatt und glanzend, subpericardiales Bindegewebe fettlos. Die Kranz-
gefasse rigid, Herzfleisch dunkelbraunroth, rigid; die linken Klappen etwas
verdickt, die aufsteigende Aorta stark sklerosirt und erweitert. Die Leber
11 Pfund schwer, in allen Durchmessern, vorziglich im rechten Lappen,
monstros vergrossert. Die Oberflache von einer zarten, leicht triben,
dinnen Kapsel Uberzogen, von sehr zahlreichen, hanfkorn- bis apfelgrossen,
knolligen, prominirenden, schwarzen Tumoren durchsetzt. Die Blatter des
Peritonaeums zeigen kleine, melanotische, fleckige Stellen. Im Magen spér-
licher grauer Schleim, im Dinndarm sparlicher schleimiger Inhalt. Die
Gekrosdrisen klein, hartlich, blassbraun. Im Dickdarm reichliche Faeces,
Schleimhaut blassgrau. Beide Hoden atrophisch, ihre Scheidenhaut glatt
und weiss, das Parenchym glatt, blassbraun und weich. Die Lumballymph-
drisen mandelgross, sehr weich, mit melanotischen Knoten durchsetzt. Die
linke Niere zeigt in ihren Umhullungsgeweben einzelne melanotische Knot-
chen, die Nebennieren frei, ebenso das Nierenbecken und der grosste Theil
des Ureters. Die Nieren briichig, von geringem Blutgehalte, sowohl an
der Oberflache als am Querschnitt melanotische Flecke Die rechte Niere
zeigt gleichfalls im Umhillungsgewebe ahnliche Kndtchen, wahrend das
Parenchym nur in der Rindensubstanz sehr sparliche kleine Knétchen ent-
halt. Das Becken und der Ureter frei. Die Harnblasenschleimhaut glatt
und blass. Die Urethraschleimhaut glatt und blassgerdthet. (Sections-
Protocoll 1858. 11.)

V. Fall. Herr Z, J. U. Dr., Landesadvocat in K., bemerkte sch
kornahnliche Geschwilste unter der Haut des Gesichtes, und darauf auf-
merksam gemacht auch &ahnliche blaulich duechscheinende Kndtchen an der
Haut des Rumpfes. Der Herr befand sich vollkommen wohl und verrich-
tete alle Geschafte seines Amtes; ging taglich in ein Weinbaus, wo er
Uber seine Affection scherzte. Ausser einem tastbaren Leber- und Milz-
tumor liess sich auch weiter nichts Krankhaftes finden. Nachdem sich die
Knétchen binnen 1'/2Jahren nur sparlich vermehrt hatteu, starb der Kanke
plotzlich an einem apoplektischen Anfalle. Die Section wurde nicht ge-
stattet. Der Urin war immer dunkel gefdarbt, und wurde von mir einmal
untersucht (2 Monate vor seinem Tode). Durch concentrirte Salpetersaure
wurde derselbe augenblicklich schwarz.

(Schluss im né&chsten Bande.)
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Bericht (iber die in dem Zeitrdume vom 1. Juli 1859 bis Ende
Juni 1860 vorgenommenen gerichtsarztlichen Untersuchungen.

Von Dr. J. Maschka, k. k. a. 0. Professor und Land esgeriehtsarzt.

In dem obangefihrten Zeitrdume von einem Jahre wurden

folgende Falle der gerichtsdarztlichen Untersuchung und Be-
gutachtung unterzogen.-

1 Verletzungen ... 39 8 Untersuchung wegen Fahig-
2. Obductionen Erwachsener 24 keit zur Ausitibung des Bei-
3. Obductionen Neugeborener 9 schlafes |
4. Vergiftungen ... 9  9.Untersuchung von Blutflecken 6
5. Nothzuchtu.s 9 10. Beurtheilung des Geisteszu-
6. Eruchtabtreibung . . . . 3 SEANAES i 9
7. Untersuchung wegen erfolg- 11. Beurtheilung eines Kunst-
ter G eburto i 4 fehlers

Summa 114 Untersuchungen.

/. Verletzungen bei Lebenden.

Diese bildeten in 39 Fdallen den Gegenstand der gerichts-
&rztlichen Untersuchung; hievon waren 20 in die Classe der
schweren, 19 in die Classe der leichten korperlichen Beschéa-
digungen eingereiht worden. Von den ersteren (den schweren)
hatten 6 den Kopf, 3 das Gesicht, 2 das Auge, 3 die Brust, 1
den Unterleib, 3 die unteren und 2 die oberen Extremitaten
betroffen. Von den genannten diesféliigen Untersuchungen
dirften nachstehende Fé&lle eine kurze Erwédhnung verdienen.

W. 0., ein 19j&hriger Béackerlehrling, wurde am 18. Mérz
gegen 1 Uhr Nachmittags von seinem Lehrherrn wiederholt
mit einem Halbstiefel gegen den Kopf geschlagen.— Unmittel-
bar nach der Misshandlung verlor er Kkeinen Augenblick das
Bewusstsein, sondern sprach mit mehreren Personen, reinigte
sich von dem aus der Kopfwunde Uber das Gesicht geflossenen
Blute, kleidete sich an und verliess das Haus in der Absicht,
um sich nach Prag zu begeben. — Beim Stadtthore angekom-
men , sturzte er plotzlich bewusstlos zusammen, warf sich
herum, schrie und tobte derart, dass man ihm eine Zwangs-
jacke anlegte und seine Unterbringung im Krankenhause ver-
anlasste. — Daselbst um 3% Uhr angelangt, befand er sich in
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einem schlafdhnlichen Zustande, wurde jedoch bei jeder Be-
rihrung seines Kdrpers unruhig.

Bei der Untersuchung fand man die rechte Gesichtshdlfte etwas
6dematds angeschwollen, ohne Spur einer Verletzung, die Nasenfligel mit
kleinen brdunlichen Krusten bedeckt. Am linken Seitenwandbeine befand
sich eine von vorn nach hinten verlaufende, 11 Linien lange, 1 Linie breite,
nur die Haut durchdringende Wunde; am rechten Seitenwandbeine wurden
zwei ganz ahnlich beschaffene, parallel neben einander verlaufende, ober-
flachliche Hautwunden wahrgenommen, von denen die obere 9 Linien, die
untere 10 Linien lang war. — Gegen 5 Uhr desselben Nachmittages kam
O- zu sich, sprach vollkommen ruhig und verstandig, fragte, wie er hieher
gekommen sei und schlief nach kurzer Zeit wieder ein- Nach 6 Uhr fing
er plétzlich zu schreien an, stellte sich hastig mit geschlossenen Augen
auf, schlug mit den Handen -um sich und krimmte sich, als man ihn nieder-
legte, in den verschiedensten Richtungen hin und her. Nach Verlauf von
10 Mintften wurde er ruhig, sprach verstandig, befand sich wohl und
schlief die ganze Nacht ruhig.

Am 19. Marz Morgens war der Kranke freundlich, lachelte, erzahlte
den ganzen Sachverhalt genau und deutlich; die Sensibilitdit und Motilitat
waren Uberall normal, die Sinnesfunctionen ungestért. — Waéahrend des
Tages war Patient wach, erhielt viele Besuche, sprach viel und schlief
gegen 4 Uhr Nachmittags ein. Um 5 Uhr bekam er einen, dem gestrigen
ganz ahnlichen Anfall, der 5 Minuten dauerte, schlief dann bis 10 Uhr,
wo sich der Anfall erneuerte, worauf er die ganze Nacht fest und ruhig
schlief. — Am 20. Marz befand sich der Kranke ganz wohl, hatte Appe-
tit ; die Wunden waren bereits verklebt, die Pulsfrequenz (es war Digitalis
gereicht worden) vermindert. — Gegen Abend schlief Patient ein und
schlief bis 1 Uhr Nachts, wo er aufstand und allein auf den Abort ging.
Beim Zurlickgehen soll sein Gang hastig, taumelnd und die Miene wild
gewesen sein. Beim Bette angekommen, stiirzte er auf dasselbe und schlug
mit dem Rufe: ,,Diebe, Md&rder* um sich herum. Der W éarter beruhigte ihn,
worauf er einschlief und erst gegen Morgen erwachte, ohne eine Erinnerung
des Vorgefallenen zu haben. — Am 21. Marz befand sich Patient im All-
gemeinen wohl und klagte Uber Schmerzen in der rechten Wangen- und
Jochbeingegend, welche stark geschwollen und blutig unterlaufen war. Von
da an trat weder ein Anfall, noch eine anderweitige Stérung der Hirn-
functionen mehr ein und es verursachte nur noch die Geschwulst der rech-
ten Wange einige Beschwerden, welche jedoch binnen wenigen Tagen
verschwanden.

Bei der am 23. Méarz vorgenommenen gerichtlichen Untersuchung fand
Ref. die rechte Wangen- und Jochbeingegend sugillirt, schmerzhaft, ge-
schwollen, die Kopfwunde fast ganzlich verheilt; die Sinnes- und Geistes-
functionen waren vollkommen normal, das Allgemeinbefinden befriedigend.
— Was nun die weiteren Erhebungen anbelangt, so wurde durch diese
sichergestellt, dass 0. schon mehrmals und zwar das letzte Mal zu Weih-
nachten 1859 ohne alle Veranlassung von Anfdllen heimgesucht worden
sei, wahrend welcher er bewusstlos niederstirzte, sich convulsivisch be-
wegte, rochelte, tobte, schrie und hierauf in einen langer dauernden schlaf-
dhnlichen Zustand verfiel. Ferner wurde erhoben, dass O. schon vor der



116 Prof. Maschka;

M isshandlung an einer mit Blasenbildung verbundenen Anschwellung der
rechten Gesichtshédlfte und der Nase gelitten habe, welche zur Zeit der
erhaltenen Schldage wohl vermindert, jedoch noch nicht behoben war.
Gutachten. Um die Besch&digungen des W. 0. gehorig
beurtheilen zu kdnnen, erscheint es im gegebenen Falle noth-
wendig, jede derselben einzeln zu betrachten, und deren Ent-
stehung und Einfluss auf den Organismus zu wirdigen.

Wir ersehen zuvérderst 1. aus der Krankheitsgeschichte.
dass die rechte Gesichtshalfte des Beschadigten bei der Aufnahme
im Krankenhause ddematds angeschwollen iund die Nasenfligel
mit Krusten bedeckt waren. — Da nun aus der Aussage”des
Beschdadigten wund der Zeugen hervorgeht, dass diese Ge-
schwulst schon lange vor der Misshandlung bestanden hat, so
lasst es sich nicht bezweifeln, dass diese Zustande die Ueber-
reste eines vorhanden gewesenen Rothlaufes darstellen, dessen
Entstehung mit der in Frage stehenden Misshandlung in gar
keinem Zusammenhdnge steht, welcher Krankheitszustand dem-
nach auch hier gar nicht in Betracht kommen kann.

2. Die am 23. Médrz vorgenommene Untersuchung des
0. ergab ferner an der rechten Wangen- und Jochbeingegend
desselben eine bedeutende und schmerzhafte Blutunterlaufung.
— Da nun zufolge der Krankheitsgeschichte bei der am 18.
Mérz erfolgten Aufnahme des 0. keine Spur dieser Sugillation
wahrgenommenen worden war, und dieselbe erst am Morgen
den 21. Mérz aufgetreten ist, nachdem 0. in der Nacht zuvor
sehr unruhig gewesen, herumgeschlagen und sich umher ge-
worfen hatte, so ist es sehr wahrscheinlich, ja beinahe gewiss,
dass diese Blutaustretung in eben dieser Nacht durch Auf-
fallen oder Anstossen an die Wand oder die Seitenbretter des
Bettes entstanden ist, daher mit der Misshandlung in keinem nache
weisbaren ursdchlichen Zusammenh&nge sieht, und bei der Beurthei-
lung des gegenwartigen Falles gleichfalls ausgeschlossen werden muss.

3. Die Untersuchung ergab (berdies an beiden Seitenwand-
beingegenden des Kopfes oberfldchliche, bereits fast gdnzlich
verheilte Wunden, welche laut der Krankheitsgeschichte nur
die Haut betrafen.. Diese Wunden waren oberflachlich, von
geringer Ausdehnung, und daher an und fur sich betrachtet von
keinem besonderen Belange. — Nun handelt es sich aber haupt-
sdchlich darum, die spéter eingelretenen Zufédlle und deren
etwaigen Zusammenhang mit den Kopfverletzungen zu wirdi-
gen, indem man aus der Erfahrung weiss, dass oft anscheinend
ganz unbedeutende Kopfwunden schwere Zufélle bedingen, —
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Unmittelbar nach der Misshandlung verlor 0. keinen Augen-
blick das Bewusstsein, er reinigte sich vielmehr vom Blute,
sprach mit verschiedenen Personen, kleidete sich an und ent-
fernte sich hierauf in der Absicht, nach Prag zu gehen. — Erst
in der Polizeiwachstube des Thores (ungefdhr nach einer
Stunde) stirzte er bewusstlos zu Boden, hatte heftige Convul-
sionen, tobte und schrie, welche Erscheinungen allmélig in
einen schlafdhnlichen Zustand uUbergingen, aus welchem 0.
gegen 5 Uhr desselben Nachmittages erwachte, ohne ein Zeichen
einer gestdrten Hirnfunction darzubieten. — Solche Anfille,
jedoch von kirzerer Dauer, milderem Auftreten und unter-
brochen durch vollkommen klédre, helle und lange andauernde
Zwischenraume, wiederholten, sich noch in den nachsten zwei
Tagen, worauf sie dann nicht mehr eintraten. — Dieses an-
fallsweise Auftreten der genannten Erscheinungen, wobei sich
jedoch der Beschéddigte in den Zwischenrdumen wohl befand,
ruhig und verstdndig sprach und Alles gehdrig auffasste, lassen
nicht wohl auf eine Erschitterung, oder eine andere frische,
durch die Misshandlung bedingte Erkrankung des Gehirns
schliessen , da bei solchen Zustanden wohl eine andauernde,
nicht aber eine paroxysmenartig auftretende Stérung der Ge-
hirnfunctionen vorzukommen pflegt. — Da nun 0. erwiesener
Maassen schon im Jahre 1859 zwei &hnliche Anfalle ohne alle
Veranlassung erlitten hatte, wé&hrend welcher er bewusstlos
war, rdchelte, schrie und convulsivische Bewegungen darbot,
so ldsst sich mit Grund annehinen, dass 0. Uberhaupt und zwar
schon langere Zeit vor der Misshandlung an derlei fallsuchtartigen
(epileptischen) Anféllen gelitten hat, weshalb sich auch die Entstehung
derselben weder mit Gewissheit, noch mit Wahrscheinlichkeit von der
Misshandlung herleiten l&sst,

Es erdbrigt nun nur noch 4. das in den ersten zwei Tagen
nach der Misshandlung wiederholt erfolgte Auftreten dieser Anfdlle
in Betracht zu ziehen, indem, wenn sich auch nur dieses mit
Gewissheit von der Kopfverletzung herleiten liesse, dennoch
Grund vorhanden wére, diese letztere wegen ihrer schédlichen
Einwirkung auf den Korper und die schon bestehende Krank-
heit fir eine schwere Verletzung zu erkldren. — Doch auch
in dieser Beziehung l&sst sich ein sicherer Beweis nicht her-
stellen, und der Zusammenhang mit voller Beruhigung nicht
nachweisen. — Wenn es né&mlich allerdings durch die Er-
fahrung sicher gestellt ist, dass derlei zeitweise auftretende
fallsuchtartigen Anfédlle durch heftige Gemithsbewegungen ver-
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schlimmert und vermehrt werden koénnen, so ist es anderer-
seits auch wieder Tbatsache, dass bei mit einer solchen Krank-
heit behafteten Individuen die Anfédlle oft lange Zeit aussetzen
und mit einem Male sich rasch hintereinander wiederholen,
ohne dass eine besondere Ursache nachweisbar gewesen wiére;
es lasst sich somit auch das plétzlich vermehrte Auftreten der Anfélle
nicht mit voller Bestimmtheit von der Misshandlung allein herleiten.

Ist es aber unmdglich, den Zusammenhang dieser vor-
erwdhnten Zufdlle mit der Misshandlung nachzuweisen, dann
kann, da weder eine anderweitige Stérung eines wichtigen
Organes, noch aber eine zwanzigtédgige Gesundheitsstérung
als nachweisbare Folge der Beschadigung aufgetreten ist, der
Beweis fir das Vorhandensein einer schweren Verletzung nicht
geliefert werden, und die Untersuchenden kdnnen nicht umhin,
die vorhandene Beschadigung des 0. eben wegen géanzlichen
Mangels eines jeden sicheren Beweisesund Anhaltspunctes nur
in die Classe der leichten Verletzungen einzureihen.

5. Was die Entstehung der Kdrperwunden betrifft, so konnten
dieselben allerdings durch Schldge verursacht worden sein,
bei welchen ein Stiefel oder Halbstiefel das verletzende Werk-

zeug bildete.
Franz R., ein GOjahriger Musicant, wurde von einem
Anderen mit der Faust in das rechte Auge geschlagen. — Un-

mittelbar nach dem Schlage soll zufolge der beeideten Zeugen-
aussagen eine eiweissartige Flissigkeit, welche mit schwarzen,
hautartigen Flocken gemengt war, aus dem Auge geflossen,
und das Sehvermdgen dieses Auges génzlich aufgehoben ge-
wesen sein. — Obwohl sich hierauf eine heftige Entzindung
und Schmerzen im Auge einstellten, so suchte R. dennoch
keine drztliche Hilfe, sondern gebrauchte blos zeitweilig Eis-
umschldge, ging dabei jedoch stets herum. — Nach Verlauf
von drei Wochen war die Entzindung des Auges wohl be-
seitigt, das Sehvermdgen blieb jedoch gdnzlich aufgehoben.

Bei der hierorts finf Monate spéter vorgenommenen Unter-
suchung fand man Nachstehendes:

Franz R. ist 60 Jahre alt, von mittlerer Statur, einem fir sein Alter
noch kréaftigem Korperbaue und gesundem Aussehen. Nach Abnahme der
das rechte Auge bedeckenden Binde fand man die Augenlider dieses Auges
normal beschaffen, und bei blosser Berlihrung derselben zeigte sich schon
eine grossere Wdélbung des Augapfels als am linken Auge. Die Bindehaut
war gleichférmig schmutzig gelblich roth gefarbt, mit einigen kleinen
Gefassinjectionen versehen. Die Hornhaut erschien im Verhdltnisse zu
jener des linken Auges etwas, wenn auch nicht bedeutend kugelférmig
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hervorgetrieben; um die ganze Peripherie desselben zeigte sich eine 2 Li-
men breite, kreisfo6rmige, blauliche, anscheinend sehr feste Tribung und
Verdickung, welche an der inneren Seite ungleich weiter gegen das Cen-
trum hineinragte, und daselbst fast ein Drittel der ganzen Hornhaut ein-
nahim Am inneren Rande dieser letztgenannten gleichmassigen Triubung
und Verdickung war deutlich eine wungleichféormige dreieckige, 1 Linie
lange und 1 Linie breite, blauliche, feste Narbe an der Hornhaut wahrzu-
nehmen, welche an ihrer inneren Fldche mit der Regenbogenhaut ver-
lasen war. Die Regenbogenhaut war gegen Lichteinwirkung unem -
pfindlich. Die Pupille erweitert, ungleich, besonders nach ab- und einwérts
verzogen und an ihrem inneren und unteren Rande mit der Cornea durch
deutliche, eine halbe Linie breite, weisse, feste Pseudomembranen fest und
innig verwachsen.— Im Grunde des Auges zeigte sich eine gleichmassige,
graulich braune Farbung, das Sehvermdgen dieses Auges war ganzlich
aufgehoben. — Am linken Auge war kein abnormer Zustand wahrzuneh-
men, auch war das Sehvermogen desselben nicht gestért. Sonst wurde an
dem Untersuchten kein weiterer Krankheitszustand beobachtet.

Gutachten. 1. Zufolge der beeideten Zeugenaussagen erhielt
R. im Monate Mai 1859 einen kréaftigen Schlag gegen das rechte
Auge, worauf alsogleich eine eiweissartige Flissigkeit aus dem
Auge floss und das Sehvermdgen aufgehoben war. — Zufolge
dieser Angabe und des gegenwdértigen Befundes unterliegt es
keinem Zweifel, dass durch diesen Schlag eine Verletzung der
Hornhaut, theilweiser Ausfluss des Glaskdrpers, Vorfall der
Regenbogenhaut und endlich eine unheilbare Krankheit des
rechten Auges (GlaukomJ herbeigefihrt wurde, welche letztere
auch den Verlust des Sehvermdgens bedingt. Bei diesem Sach-
verhalte, wo durch diesen Schlag eine so bedeutende Er-
krankung des Auges herbeigefiihrt wurde, muss die Beschéadi-
gung des R. jedenfalls fir eine an sich unbedingt schwere Ver-
letzung erkléart werden.
u 2. Da jedoch R. zufolge seiner eigenen Angabe keine &rzt-
liche Hilfe in Anspruch nahm, wohl Eisumschldge gebrauchte,
dabei jedoch stets umherging, und somit eine der nothwendig-
sten Bedingungen zur Heilung derartiger Verletzungen, ndmlich
die Ruhe des Kdrpers vernachldssigte, andererseits aber solche
Verletzungen bisweilen bei zweckméssiger Pflege und Behand-
lung auch ohne Verlust des Sehvermdgens heilen kénnen, so
lasst sich der bleibende wichtige Nachtheil, n&mlich der im
8. 156 bezeichriete Verlust eines Auges nicht mit voller Gewissheit
von der Verletzung allein herleiten, da das unzweckmaéssige
Verhalten des Beschéddigten sehr leicht zur Entstehung des-
selben beigetragen haben konnte.

3. Eine vollstdndige Rerufsunfdhigkeit wurde durch diese
Verletzung wohl nicht herbeigefihrt, indem die Function des
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linken Auges nicht gestdrt ist; jedenfalls ist jedoch die Berufs-
féhigkeit als Violinspieler in etwas beeintrdchtigt, da bei Verlust
eines Auges, namentlich wenn derselbe im spdteren Alter
eintritt, die richtige Orientirung und Fixirung der Gegensténde
behindert ist.

J. S., Millermeister, fuhrte am 6. April 1860 aus Anlass eines
Wortwechsels und Verdrusses einen alten Sédbel in der Weise
nach seiner Gattin F. S., dass derselbe in der linken Inguinal-
gegend eindrang und in der rechten Inguinalgegend wieder
hervor trat. — Der etwa 6 Stunden nach vorgefallener Ver-
letzung herbeigerufene Wundarzt fand in der linken Inguinal-
gegend eine wenigstens 1% Ellen lange, dunkel blaurothe,
vorgelagerte Darmschlinge, die bei der Berihrung schmerzhaft
war, Eine anderweitige Verletzung der Darmschlinge war nicht
vorhanden. Der Vorfall der angefiihrten Darmschlinge fand
durch eine etwa 1 Zoll lange, beinahe senkrecht verlaufende,
in der Mitte zwischen Spina anterior superior ossis ilei und
Symphysis ossium pubis befindliche Wunde statt, welche die-
selbe in der Weise einschniirte, dass die Reposition nur mit
Mihe gelang. Nach gemachter Reduction ergoss sich nur eine
madassige Menge Blutes aus der Bauchhdhle. In der rechten
Inguinalgegend und zwar etwas tiefer, ubrigens aber in dersel-
ben Richtung wie links befand sich eine zweite, jedoch parallel
zum Poupartischen Bande verlaufende, etwa V2 Zoll lange
Wunde, die nur wenig blutete, und an der keine Vorlagerung
der Gedarme statt fand.

Gegen Ende der 2. Woche schlossen sich die angefuhrten
Bauchwunden génzlich, und die bisher heftigen Erscheinungen
von Peritonitis nahmen alimdlig ab, so dass nach Verlauf von
mehreren Wochen endlich Genesung erfolgte. Unterdessen
entwickelte sich gegen Ende der Krankheit bei der Kranken
ein Husten, in Folge dessen sich neben der in der linken In-
guinalgegend befindlichen Narbe eine etwa halbhihnerei-
grosse Geschwulst bildete, die beim Husten stdrker hervor-
trat, leicht reponirbar war, deutlich knisterte, und von den
Aerzten als Hernia abdominalis erkannt wurde.

Die behandelnden Aerzte erklédrten die Verletzung fir eine
schwere und lebensgefahrliche, welche zugleich einen unheilbaren
Krankheitszustand, ndmlich einen Bauchbruch zuriickgelassen hat.

Bei der hierorts am 4. August vorgenommenen Untersuchung
fand man die Wunden vollstdndig vernarbt, das Allgemeinbe-
finden liess nichts zu winschen ubrig. Neben der Jin der
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linken Leistengegend befindlichen Narbe fand sich ein leicht
reponirbarer Bauchbruch von der Grdsse eines Gé&nseeies vor;
durch die Bruchpforte konnte man mit 2 Fingerspitzen ein-
gehen.

Das Strafgericht stellte nun die Frage, von welcher Be-
schaffenheit diese Verletzung sei und ob dieselbe eine Ver-
stimmlung, Verunstaltung, oder einen unheilbaren wichtigen
Nachtheil zurlickgelassen habe? —

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, d) dass diese Ver-
letzung wegen der Vorlagerung der Geddrme und der aufge-
tretenen heftigen Bauchfellentzindung fir schwer und lebens-
gefdhrlich erkl&drt werden misse, b) dass weder eine Ver-
stimmlung noch eine auffallende Verunstaltung durch dieselbe
bedingt wurde, da kein Theil des Korpers verloren gegangen,
der Bruch von keiner besonderen Grdsse war und sich an
einer Stelle befindet, welche stets durch Kleidungssticke be-
deckt ist; c) dass ein Krankheitszustand zuriickgeblieben sei,
welcher wohl sehr schwer heilbar ist, jedoch nickt absolut un-
heilbar genannt werden kann, da derselbe wohl sehr hé&ufig
durch die ganze Lebenszeit andauert, es jedoch im Bereiche
der Modglichkeit ist, dass ein solcher Bauchbruch beim Ge-
brauche eines gehdrigen Bruchbandes sich mit der Zeit ver-
ringern oder selbst gdnzlich verschwinden kann.

Zu diesem letztem Ausspruche sah ich mich veranlasst,
weil einerseits mehrere der bewé&hrtesten Chirurgen, wie Ch e-
lius, Richter, Rust, S06mmering, Langenbeck etc.
in ihren Werken die Bauchbriiche als eine schwer heilbare (so-
mit nicht unheilbare) Krankheit bezeichnen, andererseits aber
ein Fall meiner eigenen Erfahrung diese Behauptung unter-
stutzt. — Vor ungefdhr 5 Jahren hatte ich n&mlich Gelegenheit,
einen jungen Mann zu untersuchen, welcher durch den Stoss
eines scheu gewordenen Stieres eine Bauchwunde erlitten
hatte, nach deren Vernarbung ein Bauchbruch von der Grdésse
einer Mannesfaust zuriickgeblieben war. Als ich dasselbe In-
dividuum nach Verlauf von 10 Monaten wieder untersuchte,
hatte der Bauchbruch nur noch die Grdsse einer walschen
Nuss wund erreichte selbst bei Husten und Pressen Kkeine
gréossere Ausdehnung. Obwohl mir dieser junge Mann nicht
mehr wieder zu Gesichte kam, und es mir unbekannt blieb, ob
eine noch bedeutendere Verringerung, oder wohl gar selbst
Heilung des Leidens im weitern Verlauf eingetreten ist, so
glaube ich doch mit Recht schliessen zu kénnen, dass nach
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der eingetretenen wesentlichen Besserung des Leidens, die
Mdglichkeit der Heilung keinesfalls auszuschliessen sein durfte.
Die medicinische Facultdt, an welche der Gegenstand wegen
Disparitdt der Meinungen geleitet wurde, entschied sich per
vota majora dahin, dass der vorliegende Bauchbruch fir eine
unheilbare Krankheit zu erklaren sei.

F. 0., eine 37j&hrige Kellnerin, wurde am 26. Juni um 9 Uhr
Abends mit einem porzellanenen Teller derart an den Kopf ge-
schlagen, dass sie bewusstlos zusammenstirzte. — Bei der um
10 Uhr Abends erfolgten Aufnahme im allgemeinen Kranken-
hause fand man die Hautdecke blass, kuhl, Bewusstsein vor-
handen, den Puls klein, 68; die Verletzte klagte iber Schmerzen
im Kopfe, Ohrensausen, verschleiertes Sehen auf dem linken
Auge. — Von Verletzungen fanden sich vor: a) an der linken
Hélfte der Stirne eine 2 Zoll lange, gerissene, bis zur Bein-
haut dringende Wunde; b) in der Mitte der linken Seitenwand-
beingegend eine &hnliche, 2% Zoll lange, gelappte Wunde;
c) In der Scheitelgegend eine bogenférmige, 1 Zoll lange, gleich
tiefe, gelappte Wunde; d) entsprechend dem rechten Stirn-
hécker eine oberfldéchliche, senkrechte, 6 Linie lange Haut-
wunde; eine Beschadigung der Knochen selbst wurde nicht
wahrgenommen. — Die Wunden wurden durch Knopfnéhte
vereinigt und Eisumschldge angewendet.

Am 27. Juni Morgens verlor die Kranke plétzlich das Bewusstsein
und blieb durch % Stunde bewusstlos. Nach einer schlaflosen Nacht stellte
sieh am 28. Juni der Ausfluss einer wésserigen rothlichgelben Flissigkeit aus
dem linken Ohre ein, worauf der Schwindel und das Ohrensausen nachliessen.
— Am 29. Juni mehrmaliges Erbrechen, Bewusstsein ungestdrt; die Nahte
wurden entfernt, die Wunden blieben vereinigt; der Ausfluss aus dem Ohre
ist sehr reichlich und betragt binnen 12 Stunden gegen % Unze. — Am
30. Juni leichter Ikterus, das Allgemeinbefinden besser, Kopfschmerzen,
Ohrensausen, Nebelsehen viel geringer. — 2. Juli: Schlaf gut, die Kranke
verliess das Bett und fihlte nur zeitweilig stechende Schmerzen im linken
Ohre; der Ausfluss dauert in gleicher Starke fort. — Nachdem sich nun
der Zustand von Tag zu Tag besserte, wurde die Verletzte am 12. Juli
entlassen. Der Ohrenfluss war noch in gleichem Maasse vorhanden, wech-
selte mit Rauschen und Ohrensausen ab, und war zeitweilig von stechenden
Schmerzen im Ohre begleitet. — Nach Verlauf von vier Wochen wurde
der Ausfluss allmalig geringer und bei der am 20. September vorgenomme-
nen Untersuchung fand man die Verletzte ganzlich erholt, gekraftigt und
blihend aussehend. Das Gehor ist vollkommen normal, der Ausfluss soll
fast ganzlich aufgehort haben und nur zeitweilig binnen 8—14 Tagen sich
noch einige Tropfen entleeren; bei langerem Arbeiten sollen sich geringe
Kopfschmerzen einstellen, alle sonstigen Functionen gehen regelmassig
yon Statten.
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In dem diesfalls abgegebenen Gutachten wurden die Kopf-
wunden sowohl einzeln als zusammengenommen fir eine un-
bedingt schwere Verletzung erkldrt. Obgleich ferner ein Ausfluss
aus dem Ohre, wie er im gegebenen Falle stattfand, in der
Regel eine bedenkliche Erscheinung ist, da derselbe den Ver-
dacht einer Beschéddigung der Schéddelknochen rege macht, so
war doch unter den obwaltenden Umstdnden kein Grund vor-
handen, diese Verletzung auch fur lebensgeféhrlich zu erklé&ren,
weil im weiteren Krankheitsverlaufe keine Gehirnerscheinungen
mehr auftraten, der Ausfluss sich allmélig verlor und die Ge-
nesung rasch vorschritt, ohne durch Gefahr drohende Erschei-
nungen unterbrochen zu werden. Eben so wurde auch erklért,
dass die Verletzungen keinen der im 8 15G des St. G. B. be-
zeichneten Nachtheile herbeigefuhrt haben, weil die Verletzte
bei der letzten Untersuchung wesentlich erholt und gekréftigt
erschien, und die angeblich noch zeitweilig wiederkehrenden
Kopfschmerzen sich voraussichtlich gleichfalls zur Génze ver-
lieren dirften.

I1. Obduciionen Erwachsener.

1 Johanna L., ein 24j&hriges, fruher gesundes Médche
erkrankte in der Nacht zum 20. October, nachdem sie am
Abend eine schlechte, etwas Ubelriechende Wurst genossen haben
soll, an heftigen Unterleibsschmerzen, zu denen sich Erbrechen
hinzugesellte. Nachdem diese Erscheinungen trotz angewandter
&rztlicher Hilfe rasch an Intensitdt zugenommen hatten, trat
Collapsus ein und nach 8 Stunden erfolgte der Tod.

Bei der wegen Verdacht einer stattgefundenen Vergiftung vorgenom -
menen Obduclion fand man den Korper wohlgenahrt, die Hautdecken und
sammtliche sichtbaren Schleimhdute sehr blass, am Gesédsse und Ricken
geringe Spuren von Todtenflecken, die Leichenstarre entwickelt, nirgend
eine Spur einer Verletzung. Das Gehirn war normal, massig blutreich,
die Lungen odematds, das Herz schlaff, leer. Im Unterleibe befanden
sich besonders in der Beckenhdohle gegen 4 Pfund geronnenen Blutes ange-
sammelt; die Leber war andmisch, Magen und Darmkanal von aussen
blass, ihre Schleimhaut vollkommen normal. Die Gebdrmutter war jung-
fraulich, jedoch etwas grésser, ihre Schleimhaut aufgelockert, mit einem
braunlich blutigen Schleime {Uberzogen, Muttertrompeten und Eierstocke
vollkommen normal. Am Grund der Gebdrmutter, gerade oberhalb der
Einmindung der linken Tuba befand sich eine haselnussgrosse, mit diinnen
W andungen versehene, geborstene, noch mit Blutgerinnungen ausgefullte
Hohle, welche mit einer erweiterten Vene communicirte und zufolge ihrer
Beschaffenheit als ein unter dem Peritonealiberzuge gelegener Varix
angesehen werden musste. Das Hymen fehlte, die Scheide Wwar erweitert.
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Eine chemische Untersuchung der Eingeweide wurde bei sélchen
Verhaltnissen, wo die Todesart {innere Verblutung) sicher gestellt war,
nicht eingeleitet.

2. Am 8. Mai I. J. wurde A. F., ein Idjdhriger Knabe,
der Strasse bewusstlos gefunden wund in das allgemeine
Krankenhaus Uberbraeht. — Daselbst gab er an, dass er vor

5 Tagen unter Frdsteln und abwechselnder Hitze unwohl ge-
worden sei, wozu sich Hinfalligkeit, Kopfschmerz, Schmerzen
fast an der ganzen Korperoberfldche, Erbrechen und Diarrhde
gesellt hétten.

Bei der Aufnahme selbst (um 3V2 Uhr Nachmittags) fand
man madssige Temperaturerh6hung der Hautdecken, Puls 100,
nirgends L&hmungserscheinungen. Die Zunge feucht, madssig
gerdthet, die Brustorgane normal, der Unterleib weder ge-
spannt, noch eingesunken, bei Berlhrung schmerzhaft, Leber
und Milz nicht vergréssert, Blase nicht ausgedehnt. — Gegen
6 Uhr Abends erfolgte Erbrechen, so wie auch ein dinnflissi-
ger StuhP, worauf Pat. ruhig blieb und nur zeitweilig Uber
Tenesmus klagte. Um 2% Uhr Nachts klagte der Kranke plotz-
lich Uber heftige Schmerzen im Unterleibe, als jedoch die
Warterin zum Bette kam, war er bereits verschieden.

Was die anamnestischen Momente vor der Erkrankung an-
belangl, so konnte hiertiber nichts Bestimmtes sicher gestellt
werden. — Er selbst gab, jedoch unter sehr widersprechenden
Angaben an, er sei durch einige Zeit in einer Zundhdlzchen-
fabrik besché&ftigt gewesen wund beha uptete auch, geschlagen
worden zu sein, doch konnte weder das Eine, noch das An-
dere sicher gestellt werden. — Die Mutter des Kranken gab
an, er habe zwar den Wunsch gedussert, in einer Zindhdlz-
chenfabrik Arbeit zu suchen, sei aber ihres Wissens in einer
solchen nicht beschéftigt, sondern bis zum 25. April bei ihr
zu Hause gewesen. An letzterem Tage verliess er das Haus,
ohne zurickzukommen, sprach jedoch noch am 28. April mit
seiner Schwester, welcher er auftrug, auszurichten , dass er
gewiss nach Hause kommen werde, sobald er eine Arbeit ge-
funden haben wirde. — Von da an bis zu der am 8. Mai
erfolgten Auffindung fehlten jedoch alle ndheren Angaben.

Bei der am 10. Mai vorgenommenen Obduction fand man die Leiche
eines l4jahrigen wohlgendhrten, gut entwickelten Knaben; die Hautdecke
und Bindehaute waren gelblich gefarbt, die Gelenke leicht beweglich. —
An der &usseren Fldache des rechten Ellenbogengelenkes befanden sich

neben einander zwei braunrothe, bohnengrosse, rundliche Stellen mit einer
kmim merklichen Blutaustretung ohne jede weitere Beschadigung der
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tiefer liegenden Theile, eben eo wurde auch am obersten Theile der linken
Wade ein silbergroschengrosser, aschgrauer Fleck mit einer kaum be-
merkbaren Blutaustretung wahrgenommen; sonst kam am ganzen dbrigen
Kdérper keine Spur einer Verletzung vor. Die Schadeldecken waren blutarm,
so wie die Schadelknochen unbeschadigt, die Hirnhdute normal beschaffen,
ihre G-efasse so wie auch die Blutleiter mit einer betrdchtlichen Menge
schmutzig rothen, flissigen Blutes gefiillt. Die Substanz des Gehirns war
normal, die seitlichen Hirnkammern enthielten ziemlich viel graues, triibes
Serum ; am Grunde des Schédels war % Unze Serum angesammelt, die
Knochen génzlich unverletzt. Die Brustfellsicke waren leer, die Lungen
massig ausgedehnt, blassgrau und rothlich marmorirt, ihre Substanz
normal, méassig blutreich. — Im Zellgewebe zwischen der hintern Wand
des Schlundkopfes und der vorderen Flache der die Korper der Hals-
wirbel bedeckenden Muskulatur waren mehrere bis bohnengrosse Ekchymosen
wahrnehmbar, ohne die geringste Veranderung an den Wirbeln selbst;
eben so wurden in den Intercostalraumen unter dem Rippenfelliberzuge
mehrere erbsen- bis bohnengrosse Ekchymosen wahrgenommen, ohne dass
an den Rippen selbst das geringste Zeichen einer mechanischen Einwirkung
wahrnehmbar gewesen ware; der Herzbeutel war leer, das Herz Kklein,
normal, die Kammern leer, in den Vorkammern eine méssige Menge dunklen
flussigen Blutes. Die Leber war bedeutend vergrossert, diek. fettig ent-
artet, wenig Blut enthaltend, die Milz und Nieren normal, massig blutreich.
Der Magen und Darmkanal waren von Luft aufgetrieben, ohne sichtbare
Gefassinjection. Der Magen enthielt eine geringe Menge einer gelbgrauen
Flissigkeit, seine Schleimhaut war blass, nur um den Pfdrtner herum
violett, ihr Gewebe gehorig beschaffen, eben so auch jene des Darmka-
nales. An der ausseren Flache der Speiseréhre, knapp oberhalb ihres Eint
trittes in den Magen war ringsherum eine Ekchymose wahrnehmbar, die
Schleimhaut war daselbst rosenroth, fein injicirt, ihr Gewebe normal.
Spuren einer mechanischen Einwirkung wurden nirgend wahrgenommen.

Nachdem nun die Obduction kein ganz befriedigendes Resultat be-
zuglich der eigentlichen Todesursache geliefert hatte und der Verdacht
einer etwa stattgefundenen Vergiftung, namentlich bei der Angabe des
Knaben, in einer Zindhélzchenfabrik gearbeitet zu haben, nicht ausge-
schlossen werden konnte, so wurden sowohl das Erbrochene als der Magen,
Darmkanal, Leber etc. der chemischen Untersuchung unterzogen, welche
jedoch durchaus ein negatives Resultat ergab und weder die Anwesenheit
von Phosphor noch einem anderen Giftstoffe nachwies.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben:

a) dass keine Zeichen vorhanden seien, welche auf eine
stattgefundene Misshandlung hindeuten wirden, und dass so-
mit kein Grund vorhanden sei, den Tod von irgend einer
mechanischen Einwirkung herzuleiten;

b) dass die dem Tode vorhergegangenen Krankheits-
erscheinungen, so wie die Vorgefundene Flissigkeit des Blutes
und die an verschiedenen Organen (ohne Zeichen einer mecha-
nischen Einwirkung) wahrgenommenen Ekchymosen darauf

schliessen lassen, dass der Knabe in Folge eines acut auf-



126 Prof. MascKka:

getretenen, mit Blutzersetzung verbundenen Krankheitspro-
cesses gestorben ist, iber dessen ndhere Natur und Beschaffen-
heit sich jedoch kein bestimmtes Urtheil abgeben lasse.— Die
Mdglichkeit, dass diese Blutzersetzung durch eine Vergiftung
mit Phosphor bedingt sein konnte, wurde zugegeben, da einer-
seits die vorgeschrittene Faulniss die Nachweisung des Phos-
phors, als solchen, bei der chemischen Untersuchung verhindert
haben konnte, andererseits aber, wenn ein blosses Einathmen von
Phosphorddampfen stattgefunden haben sollte, eine Erkrankung
und der Tod erfolgen kann, ohne dass Phosphor in den Kdrper-
theilen nachgewiesen werden musste.

3. Josef H., ein 43j&hriger Brduergeselle, erlitt am 9. Se
1859 durch entzindeten Spiritus eine Verbrennung der ganzen
hinteren Korperhédlfte. — Bei der Aufnahme im Krankenhause

fand man den ganzen Riucken in eine harte, feste, braune
Schwarte verwandelt. Am Gesédsse und an der hinteren Fldche
beider unteren und oberen Extremitdten war die Cutis gross-
tehtheils blossliegend, die Epidermis theils fehlend, theils in
Blasen erhoben. — Auf die wunden Stellen wurden Fettlappen
gelegt, die Blasen aufgestochen und fast der ganze Kdrper in
Watta eingehillt.

Am 12. September stellte sich heftige Diarrhée ein, die Brandwunden
waren mit Jauche bedeckt, die Schwache und M attigkeit nahmen zu. —
Nachdem dieser Zustand mitabwechselnder Besserung und Verschlimmerung
bis zum 30. September gewaéahrt hatte, traten am 1. October Schuttelfroste
ein, zu denen sich bald alle Erscheinungen von Lungenentzindung hin-
zugesellten, welchen der Kranke am 4. Oktober erlag.

Bei der Obduction fand man die Leiche im hochsten Grade abgemagert,
die ganze Rickenflache vom Nacken angefangen bis zu den Fersen hinab
in eine schwarzbraune, stellenweise zerkliftete Schwarte verwandelt, aus
deren Spalten eine Ubelriechende Jauche ausfloss; stellenweise, insbeson-
dere in der Gegend des Kreuzbeines waren die W eichtheile derart zerstort,
dass die Knochen im weiten Umfange bloss lagen. Alle Organe waren
anaemisch, das Gehirn serds durchfeuchtet, zwischen den Meningen viel
Serum angesammelt. Die oberen Lappen beider Lungen erschienen oede-
matds, die unteren Lappen hepatisirt, mit zahlreichen, erbsen- bis bohnen-
grossen Eiterheerden durchsetzt. Die Leber normal, die Milz bedeutend ge-
schwellt, mit zahlreichen erbsengrossen Blutextravasaten durchsetzt, die
Schleimhaut des dinnen Darmes in der Ndhe der Coecalklappe fein injicirt,
jene des dicken Darmes etwas geschwellt, ser6s infiltrirt, nirgend jedoch
eine Geschwirsbildung bemerkbar.

Die Verbrennung wurde im gegebenen Falle als die Ur-

sache des Todes und somit fur eine schon ihrer allgemeinen
Natur nach todtliche Verletzung erkléart,



Gerichtséarztliche Untersuchungen. 127

4. M. C., ein 65jé&hriger, seit langer Zeit an Lungenkatarrh
leidender Lampenanzinder, wurde am 25. October von einem
unbeladenen Wagen uUberfahren, wobei ihm die Rader quer Uber
den Brustkorb gingen. — Im allgemeinen Krankenhause auf-
genommen, fand man an demselben Sugillationen an beiden
Oberarmen, mehrere linksseitige Rippenbriiche, erschwertes,
mit Schmerzen verbundenes Athemholeo. Am anderen Tage
wurde die Athemnoth grdsser, die Respiration rasselnd und
unter Zeichen eines acuten Lungenddems erfolgte der Tod.

Bej der Obduction fand man handtellergrosse Sugillationen
an beiden Oberarmen, unter den unverdnderten Hautbedeckungen
der linken Brusthdlfte, Blutaustretungen zwischen den Brust-
und Rippenmuskeln. Die 4. 5 6. 7. 8. 9. linksseitigen Rippe
waren nahe an der Verbindungsstelle mit dem Knorpel quer-
gebrochen, die Pleura ekchymosirt, jedoch unverletzt. Im linken
Brustfellsacke waren gegen 2 Unzen flissiges Blut angesam-
melt, die entsprechende Lunge unverletzt, jedoch im hand-
tellergrossen Umfange sugillirt; beide Lungen Uberdies durch
Pseudomembranen angeheftet und in hohem Grade 0O0dematds,
die Bronchien erweitert, mit zdhem Schleime angefullt. Die
Ubrigen Organe boten keine Regelwidrigkeit dar.

Die Vorgefundenen Rippenbriiche und die gleichzeitig vor-
handene, mit Blutextravasaten verbundene Erschitterung der
Brustorgane wurde als nédchste Ursache des eingetretenen
Lungenddems wund demnach fur eine ihrer allgemeinen Natur
nach tddtliche Verletzung erklart.

5. Eine 76jahrige, schwé&chliche, seit lange krénkliche
Weibsperson wurde am 12. Juli 1859 lberfahren und hierauf in
das allgemeine Krankenhaus gebraucht, wo man einen Bruch
des Halses des rechten Oberschenkels vorfand, und blos fir
ruhige Lage des Korpers sorgte, ohne irgend einen Verband
in Anwendung zu ziehen. Das Befinden der Kranken war, die
Zeichen des allgemeinen Marasmus abgerechnet, ziemlich be-
friedigend, insbesondere verursachte der Knochenbruch keine
erheblichen Beschwerden. — Zu Anfang des Monates Decem-
ber 1859 nahmen die Kré&fte rasch ab, der schon lange vor-
handene Lungenkatarrh steigerte sich, und die Kranke ver-
schied am 15. December (vier Monate nach dem Unfalle) an
Entkraftung.

Bei der Obduction fand man reichliche Serum-Ansammlung
im Gehirn, chronischen Lungenkatarrh mit theilweiser Obso-
lescenz des Ldngengewebes, allgemeinen Marasmus; der Bruch
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des Schenkelhalses war jedoch vollkommen durch Callusbildung
verheilt. — Der Schenkelbruch wurde fiir eine schwere Verletzung
erkléart, gleichzeitig jedoch bemerkt, dass der Tod unabhé&ngig
von demselben, in Folge des dem hohen Alter zukommenden
Marasmus eingetreten sei.

6. J. M., ein 22jahriger, kréaftiger, gesunder Kutscher wurde
von der Deichsel eines ihm entgegenfahrenden Wagens in die
Brust gesiossen, worauf derselbe augenblicklich todt zu Boden
stirzte.

Bei der Obduction fand man 4usserlich keine Spur einer Verletzung,
wohl aber eine ungewodhnlich reichliche Bildung von Todtenflecken, welche
letztere nicht nur die Rickenflache, sondern auch fast die ganze vordere
Flache der Leiche bedeckten. — Nach Abnahme der Hautdecken am B rust-
kérbe fand man in der M itte des sonst unverletzten Brustbeines eine
thalergrosse Blutunterlaufung; ein &dhnliches B lutextravasat fand sich
auch an der inneren Fldche des Brustbeins vor. Die Lungen waren un-
verletzt, hyperaemisch, der Herzbeutel mit flissigem Blute strotzend an-
gefillt, das Herz eontrabirt; der rechte Vnrhof an seiner &ausseren W and
in der Ladnge eines Zolles eingerissen, die Herzhohlen leer, das Herz selbst,
was Grosse, Substanz und Klappenapparat betrifft, vollkommen normal.
Die Ubrigen Organe regelméssig beschaffen, das Blut durchgehends flussig.

7. Eine an Puerperalfieber erkrankte Wdchnerin hatte sich,
wahrend die Warterin abwesend war, aus dem Fenster 13
Klafter tief hinabgestiurzt, und war alsogleich todt geblieben.

Bei der Obduction fand man &) an beiden Ellenbogen eine thalergrosse
Hautaufschéarfung; b) an der hinteren Seite der beiden unteren Extremi-
tdten eine streifenféormige, bereits vertrocknete Excoriation, welche sich vom
Gesadsse bis zu den Fersen hinab erstreckte und durch das Anstreifen an
einer Mauer wahrend des Falles entstanden sein mochte ; C) am Hinter-
haupte eine 3 Linien weit klaffende, 1 Zoll lange, bis zum Knochen drin-
gende Wunde. Das linke Seitenwandbein, das linke Schldfebein, das Keil-
bein und Siebbein waren mehrfach gebrochen, die Dura mater unverletzt,
das ganze Gehirn in eine, mehrere Linien dicke Schichte geronnenen Blutes
eingehillt; d) die Bauchhohle mit flissigem Blute vollgefallt, die Leber
in der Mitte nach dem Lungendurchmesser, die Milz nach dem Breiten-
durchmesser geborsten ; €) Endom etritis und Peritonitis.

8. Ein 36j&hriger Mann blieb nach einem Sturze von einer
Stiege wohl bei Bewusstsein , jedoch an den unteren Extremi-
tdten génzlich geldhmt liegen. Bei seiner kurz darauf erfolg-
ten Aufnahme im Krankenhause fand man den 7. Halswirbel
ungewdhnlich vorstehend und'schloss auf einen Bruch dieses
Wirbels. Nach einigen Stunden trat La&hmung der oberen Ex-
tremitadten , spéter Lungenddem hinzu, und 10 Stunden nach
dem Unfalle verschied der Verletzte.

Bei der Obduction fand man eine unbedeutende Hautwunde am Hinter-
haupte, das Gehirn normal, den letzten Halswirbel aus seiner Verbindung
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mit,dem 1. Brustwirbel getrennt und nachrickwarts verschoben, die Quer-
fortsdtze des ersteren gebrochen, das Rickenmark an dieser Stelle zu einer
breiigen M asse zerquetscht, in Blutgerinnsel eingehillt, das Brustbein in
seiner M itte quergebrochen, in den Brustfellsdécken keinen B lutaustritt,
beide Lungen im hohen Grade 6dematés. Die Unterleibsorgane waren
normal beschaffen.

9. Eine Weibsperson hatte ihr 14Tage altes, angeblich seit
der Gebart schwéchliches und krénkliches Kind einem anderen
Weibe zur Pflege lbergeben. — Als dieses letztere nach Ver-
lauf einiger Stunden das Kind Uberwickelte, will sie aus dem
After desselben eine gebogene Stecknadel hervorragen gesehen

und dieselbe auch hervorgezogen haben. — Nach 24 Stunden,
wéhrend welcher das Kind wimmerte und keine Nahrung zu
sich nahm, verschied dasselbe.— Da die Pflegerin dem Todten-

beschauer den Umstand bezlglich der Vorgefundenen Nadel
mitgetheilt hatte, so entstand der Verdacht, ob diese letztere
dem Kinde nicht vielleicht absichtlich beigebracht worden
war und es wurde die gerichtliche Obduction angeordnet.

Bei derselben fand man die Leiche im hoéchsten Grade .abgemagert,
Hautdecken und Muskeln schlaff und welk, von Fettbildung keine Spur,
Kopf und Bauch im Verhéltniss zu den anderen Korpertheilen gross, alle
Organe anaemisch, den Magen leer, den Dickdarm wenige flissige gelbe
Faecalmassen enthaltend, seine Schleimhaut etwas geschwellt. Eine Ver-
letzung oder ein anderes Zeichen einer mechanischen Einwirkung wurde
nirgends vorgefunden und insbesondere am ganzen Verdauungsrohre von
der Mundhohle bis zur Aftermindung nicht die geringste auf irgend eine
Beschadigung hindeutende Erscheinung wahrgenommen.

Bei diesem Sachverhalte wurde das Gutachten dahin ab-

gegeben, dass das Kind eines natirlichen Todes in Folge allge-
meiner Schwédche und Erschdpfung (Atrophie) gestorben sei
und dass sich aus dem Obductionsresultate nicht der geringste
Anhaltspunct fur die Annahme ergebe, dass von dem frag-
lichen Kinde eine Stecknadel verschluckt worden ware.

10. M. G., eine 30jahrige schwéchliche Frau, soll durch
ldngere Zeit an rheumatischen Kopfschmerzen gelitten haben,
sonst jedoch wohl gewesen und ihren hduslichen Beschafti-
gungen ungehindert nachgegangen sein. — Am 28. Februar fiel
derselben, angeblich durch die Ungeschicklichkeit einer ande-
ren Weibsperson, ein Bugeleisen auf den Kopf, wonach sie
jedoch keine besonderen Beschwerden empfand und wovon sie
auch ihrem Manne anfdnglich nichts mittheilte. Erst am an-
deren Tage, als sie der Mann fragte, warum sie den Kopf
verbunden trage, erzdhlte sie das Gesagte, und fand derselbe
der Mitte des linken Seitenwandbeines entsprechend eine

Oria. Aufs Bd | XX [o]
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taubeneigrosse Geschwulst mit einer unbedeutenden, fast ver-
heilten Hautwunde. — Die né&chsten Tage verrichtete M. G,
obwohl sie stets Uber geringe Kopfschmerzen klagte, ihre Ge-
schafte wie gewdhnlich und erst am 8. Mdrz legte sie sich
wegen Zunahme der Kopfbeschwerden zu Bette. Nachdem nun
den 8 und 9. Méarz die Kopfschmerzen fortwdhrten, sonst
jedoch weder eine Stérung des Bewusstseins, noch andere
Krankheitserscheinungen wahrgenommen worden waren, traten
am Morgen des 10, Méarz nach einer schlaflos verbrachten
Nacht plétzlich Convulsionen und ein comatdser Zustand ein,
welcher bis gegen Mittag andauerte, worauf der Tod erfolgte.

Bei der am 11. M drz vorgenommenen Obduction fand man Nachstehendes :
Die Hautdecken waren blass, die M uskulatur schlaff, welk, Fettbildung sehr
sparsam, die Leichenstarre gering. Am ganzen Ko&rper wurde keine Spur
einer Verletzung, namentlich auch an der Schédeldecke weder eine Blut-
unterlaufung, noch eine Wunde oder Narbe wahrgenommen; die Schadel-
knoehen waren unverletzt; die_harte Hirnhaut gespannt, ihre Gefédsse und
Blutleiter vom Blute strotzend, die weichen Hirnhdute gleichmassig dunkel-
roth geférbt, sehr hyperaemisch, geschwellt, leicht zerreisslich, unter den-
selben eine dinne Schichte eines graulichen flockigen, fadenziehenden E x-
sudates angesammelt, die Cortical-Substanz des Gehirnes serds durch-
feuchtet, weich, massig blutreich, die Hirnhohlen leer; auch ander Schadel-
basis boten die Meningen ein gleiches Bild wie an der Oberflache der
Grosshirnhalfte. Die Lungen waren in hohem Grade oedematdés, sonst
so wie das Herz und die Unterleibsorgane normal beschaffen; die Gebar-
mutter hatte die Grosse eines Kindskopfes und in derselben Defand sich
ein regelm &ssig gebildeter 4 monatlicher Foetus.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben:

1 dass M. G. an der Hirnhautentzindung gestorben ist;

2. dass sich wegen Abgang aller Zeichen einer &usseren
Einwirkung vom d&rztlichen Standpuncte aus nicht bestimmen
lasse, ob die angegebene Verletzung wirklich stattgefunden
habe. Wenn jedoch

3. der Unfall wirklich slattgefunden habe und der M. G.
auch in der That das Bugeleisen auf den Kopf gefallen sein
sollte, so wurde bemerkt, dass sich die vorhandene Hirnhaut-
entzindung von dieser Einwirkung nicht mit Bestimmtheit
herleiten lasse, weil die Verletzung einerseits zufolge aller
Umstdnde keine bedeutende gewesen sein konnte, weil ferner
die bedenklichen Krankheitserscheinungen erst geraume Zeit
nach der Beschddigung auftraten und sich eine Meningitis bei
dieser schwangeren Person . welche schon durch lange
an Kopfschmerzen gelitten haben soll, auch ganz wohlspontn
entwickelt haben konnte.
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11. M. M., ein 76jédhriger Hausmeister, wurde bei Geleg
heit eines Streites am 29. Jd&nner zu Boden geworfen, worauf er
nicht mehr im Stande war, sich zu erheben. — Bei der vier

Tage spéter erfolgten Aufnahme im Krankenhause fand man:
den linken Oberschenkel im wunteren Drittel gebrochen, das
obere Bruchende bis zur Patella gerickt, das untere Bruch-
ende unter das obere und ungewdhnlich weit nach hinten und
oben verschoben. Dadurch war die Extremitdt im hohen Grade
verklrzt und an der fracturirten Stelle difform. Ueberdies war
das Kniegelenk und die untere H&lfte des Oberschenkels be-
deutend angeschwollen. — Sonst bot der Kranke kein Zeichen
eines Allgemeinleidens dar.

Die gebrochene Extremitdt wurde in Berlcksichtigung der grossen
Anschwellung durch 6 Tage auf einer Oberschenkelschiene fixirt erhalten,
und die Verklirzung vermittelst einer permanenten Extension zu beheben
gesucht- Am 5. Februar konnte bei der betrachtlichen Verminderung der
Anschwellung auf kalte Umschlage ein Contentivverband angelegt werden.
Die Verklirzung der Extrem itdt war um ein Bedeutendes vermindert, allein
schon nach einigen Tagen sah man sich gendthigt, die Bandage zu lockern,
weil der Kranke den zur Behebung der Verkirzung nothwendigen Con-
tentivverband ohne G-efahr, bedenkliche Allgemeinerscheinungen hervor-
zurufen, in seinem so hohen A lter nicht zu ertragen im Stande war. Es
wurde nun sofort eine derartige Bandage angelegt, welche eine weitere
Verschiebung der Bruchenden zu verhindern, und die Bruchenden in még-
lichst naher Berihrung zu erhalten im Stande war. — Mitte Méarz fand
man die Beweglichkeit des fracturirten Oberschenkels bedeutend vermindert,
und daselbst eine betrachtliche Callusmassa. Da jedoch M itte Mai der
Oberschenkel an der fracturirten Stelle noch beweglich gefunden wurde,
so wurden die unter diesen Umstdnden angezeigten chirurgischen Hilfs-
mittel in Anwendung gebracht. — Mitte Juni war der Zustand nicht
besser. Von dieser Zeit an beobachtete man nun bei dem Kranken eine
rasche Verschlimmerung. Der Appetit nahm allméhlich ab, der Schlaf wurde
unruhig, die Stuhlentleerungen unregelmassig. Der Kranke klagte dber
M agenbeschwerden; die dem hohen Alter eigenthimliche Bronchialblenor-
rhoe steigerte sich bei zunehmender Schwache. — Anfangs Juli zeigten
sich blutige Sputa, der Kranke athmete sichtlich angestrengt; leichte Fieber-
bewegungen, Dampfung und consonirendes Bassein rickwérts. — Am 5.
Juli fand man den Kranken bei der Nachmittagsvisite in hohem Grade
verfallen. Die Lippen blau, das Gesicht blass, eingefallen, die Extrem itadten
kihl, grosse Athemnoth. Der Puls sehr schwach, frequent und unregel-
m édssig; der Herzstoss 'an der Thoraxwand nicht mehr zu fihlen, weit
ausgedehnte Dampfung in der Herzgegend. Die Extremitdten wurden nach
Verlauf von einigen Stunden wieder warm, der Puls hob sich, allein die
Athemnoth blieb constant. Am 11. Juli entschlief der Kranke ruhig um
6 Uhr frih.

Bei der Obduction fand man die Leiche abgemagert, die ganze linke
untere Extrem itdt 6dematdés angeschwollen, bedeutend verkiirzt, nach innen

9*
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rotirt, den Oberschenkel in seiner M itte abnorm beweglich. Die Musku-
latur dieses Oberschenkels war noch mit ausgetretenem Blute infiltrirt und
der Knochen in seinem untern Drittel quer gebrochen; das obere Fragment
vor das untere gelagert, bedeckte dasselbe zur Géadnze und reichte bis zur
Kniescheibe. Um die Knochenfragmente herum war ein beweglicher, einer
bandartigen M asse &hnlicher Callus ausgeschwitzt, die Blutgefdsse und
Nervenstrange erschienen normal. — Unter den-Hirnhauten, in den Hirn-
héhlen und am Grunde des Schadels viel klares Serum angesammelt, der
untere Lappen der rechten Lunge vollstandig hepatisirt, luftleer und
eitrig infiltrirt, die Ubrigen Lappen odematds. In dem bedeutend ausge-
dehnten Herzbeutel waren gegen 3 Pfund eines blutigen Serums ange-
sammelt, an der inneren Flache des Herzbeutels, so wie an der vorderen
Fldche des Herzens befanden sich copidse, theils membranartige, theils
zellige Exsudat-Ablagerungen, das Herz etwas vergrossert, seine Substanz
erweicht, der Klappenapparat normal. — In der Bauchhohle wurde ausser
einer betrachtlichen Ansammlung von Serum wund Marasmus der Organe
kein weiterer regelwidriger Zustand wahrgenommen.

Das Gutachten wurde nachstehend abgegeben:

1. Die bei der Obduction des M. M. Vorgefundenen patho-
logischen Zustédnde, und zwar die bedeutende Ansammlung
blutigen Serums im Herzbeutel, die Exsudat-Ablagerungen an
letzterem und dem Herzen, so wie auch die beschriebene Be-
schaffenheit der rechten Lunge liefern den Beweis, dass M

an einer Entzindung der Lunge und des Herzbeutels gestorben ist.

2. Was den gleichzeitig Vorgefundenen Bruch des linken
Oberschenkels anbelangt, welcher trotz einer finfmonatlichen
Krankheitsdauer noch nicht verheilt war, so ist es allerdings
mdglich, dass derselbe sowohl durch das herbeigefihrte ldn-
gere Krankenlager, als auch durch den Kréafteverlust, welcher
im Gefolge desselben aufgetreten war, die oberw&hnten Krank-
heitszuslande veranlasst, oder zur Entstehung derselben bei-
getragen habe. Mit Gewissheit l&dsst sich jedoch der ursédch-
liche Zusammenhang des erfolgten Todes mit der Verletzung
nicht nachweisen, weil die Krankheitszustdnde erst geraume
Zeit nach Entstehung des Bruches aufgetreten sind, und sich
dhnliche Krankheitszufdalle bei alten marastischen Individuen,
wie es der 76jahrige M war, auch von selbst und ohne alle
Veranlassung gar h&ufig zu entwickeln pflegen.

3. Demungeachtet muss aber jenerBruch des Oberschenkels
jedenfalls schon an und fir sich fur eine unbedingt schwere Ver-
letzung erkldrt werden, weil derselbe unter allen Umstdnden
auch bei jungen und kréaftigen Individuen eine mehr als 20tdgige
Gesundheitsstérung und Berufsunfdhigkeit veranlasst hdtte,
und Uberhaupt als eine Beschadigung eines wichtigen Organes
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zu betrachten ist, welche stets mit mehr oder weniger schmerz-
haften und Ublen Zuféallen verbunden ist.

12. Im Anfdnge des Monates September wurde die 24jahr
Dienstmagd A. R. in dem Garten ihres Dienstherrn an einem
Baume erhédngt gefunden. — Da dieselbe mit letzterem in Zwist

und Hader gelebt, ihn auch in jungster Zeit wegen Nothzucht
angeklagt hatte, so entstand das Gerede, A. R. sei von ihrem
Dienstherrn erhdngt worden, weshalb auch die weitere gericht-
liche Untersuchung eingeleitet wurde.

Der Baum, an welchem die Entseelte hing, war 30 Schritte vom Wohn-
hause und 4 Schritte von der vorbeifithrender Strasse entfernt, der Ast,
um welchen der 4 Schuh lange, hanfene, ganz neue, Kinderfinger dicke
Strick mehrfach umschlungen war, stand vom Pussboden 6 Schuh ab; der
Kopf der Leiche hing in einer einfachen, fest zusammengezogenen Schlinge,
die Fisse standen vom Boden VJ2Schuhe weit ab. Der Baum war so ge-
staltet, dass man leicht auf denselben hinaufkriechen konnte, auch waren
an der Mitte des Stammes 3 Schuh vom Boden und sodann an der Stelle
wo der Ast vom Stamme abging, (4 Schuh von Boden) Spuren vertrockneten
Kothes wahrnehmbar. Ringsherum um den Baum wurden durchaus keine
auffallenden Zeichen wahrgenommen.

Die Leiche war von mittlerer Grésse (4 Schuh 1 Zoll), wohlgenéhrt,
kraftig gebaut, das Gesicht cyanotisch, aufgetrieben, die Bindehdute echy-
mosirt, der Mund festgeschlossen, die Zunge hinter die Zahne zurilickge-
zogen, der Ricken, das Gesdss, die Oberschenkel mit zahlreichen Todten-
flecken besetzt. Um den Hals verlief ringférmig oberhalb des Kehlkopfes
eine 2y2Linien breite, héartliche, braune, pergamentartige Strangfurche,
welche bloss unterhalb des linken Ohres in der Breite von 2 Zoll unter-
brochen war, an welcher Stelle die Haut wohl auffallend blass, jedoch
sonst unverdndert erschien; eine Blutaustretung wurde nirgend wahrge-
nommen. —

Von sonstigen Verletzungen fanden sich vor: a) an der rechten Wange
eine 3eckige, erbsengrosse Hautaufscharfung; b) am rechten und linken
Handricken, so wie an der linken Wade je 2 mohnkorngrosse, vertrocknete
Hautaufscharfungen; c) oberhalb der rechten Kniescheibe 5 haarférmige,
2 Linien lange, sich kreuzende, ganz oberflachliche Hautritze, sammtlich
ohne Blutaustretung; sonst wurde an der ganzen Leiche, namentlich an
den halbgebogenen Fingern keine Spur einer Beschadigung vorgefunden. —
Das Blut war durchgehends dunkel und flussig, das Gehirn und die Lungen
sehr hyperaemisch, das linke Herz leer, das rechte nur wenig fllssiges
Blut enthaltend, die Jugularvenen, die absteigende und aufsteigende Hohl-
vene strotzend mit Blut gefillt, Leber, Milz und Magen normal, die Nieren
blutreich; alle imBeekenraumegelagerten Darmschlingen, sowohl &ausserlich
als an ihrer Schleimhaut auffallend hyperamisch, gleichméssig dunkelroth
gefarbt und fein injicirt.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass sich A. R
selbst erh&dngt habe, indem: 1. Die Vorgefundenen Hautaufschér-

fungen zu unbedeutend sind, um als Zeichen erlittener Gewalt,
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thatigkeit oder geleisteter Gegenwehr gelten zu kdénnen, Uber-
dies auch an Korpertheilen vorkamen, an denen sie ganz wohl
beim Besteigen des Baumes durch Anstreifen entstanden sein
konnten. — 2. War A. R. eine kréaftige gesunde Person, voll-
kommen geeignet, einen so kraftigen Widerstand zu leisten,
dass | es einem einzelnen, ja selbst mehreren Individuen ohne
anderweitige Gewaltthdtigkeit, von welcher jedoch keine Spuren
vorhanden sind, nicht gelungen wére, dieselbe zu erhdngen.—
3. Auch der Ort, namlich die Nahe des Wohnhauses und der
stark besuchten Strasse deuten auf Selbstmord hin ; endlich
War — 4. die Beschaffenheit des Baumes eine solche, dass
A. R. bequem hinaufsteigen, den Strick um den Ast schlingen,
den Kopf hierauf durch die Schlinge stecken und sich auf diese
Art selbst erh&ngen konnte, worauf uUberdies auch die an
dem Baume Vorgefundenen Kothspuren hindeuten.

13. V. D. ein 32jahriger kré&ftiger Mann wurde von ei

Andern aus einer Entfernung von 4—5 Schritten in die rechte
Brustseite geschossen, worauf derselbe nach einem 12stindigen
Zeitrdume, wdédhrend welchem das Bewusstsein nicht gestort
war und der Verletzte selbst mit schwacher Stimme zu sprechen

vermochte, verschied.

Bei der Obduclion fand man an der rechten Brustseite, in der Axillar-
linie, dem Zwischenrdume der 7.und 8. Rippe entsprechend, eine vollkommen
runde, 1Zoll im Durchmesser betragende Wunde, mit etwas zackigen, trockenen,
ebenen Réndern ; im Grunde der Wunde war nebst der zersplitterten Rippe
die bloss gelegte Lunge wahrzunehmen. — Etwas nach oben und rickwats
und zwar 4 Querfinger von dieser Wunde entfernt befand sich eine rund-
liche, erbsengrosse, mit zackigen, etwas nach aussen gestiilpten Réandern
versehene Oeffnung, aus welcher sich viel flissiges Blut entleerte. —
Die beiden Brustmuskeln, die Zwischenrippenmuskeln, so wie auch der
vordere Theil des breiten Rickenmuskels waren mit ausgetretenem Blute
infiltrirt; die 8 9. 10. 11. Rippe in ihrer vorderen Hélfte zerschmettert,
der untere Lappen der rechten Lunge, welcher luftleer, derb und schwarz-
blau erschien, in der Richtung von oben nach abwarts von 3 Schrotkdrnern
durchbohrt, wovon sich noch eines in der Substanz vorfand; das Zwerch-
fell war in seiner rechten Halfte, so wie auch der oberste und hinterste
Theil des rechten Leberlappens mehrfach eingerissen, die unverletzte rechte
Niere von Blutgerinnseln umgeben; sowohl in der rechten Brusthalfte als
in der Bauchhohle war eine betrachtliche Menge flissigen Blutes ange-
sammelt und in der nachsten Umgebung der Brustwunden wurden noch
4 unter den Hautdecken gelagerte Hasenschréte vorgefunden. — Die Ge-
fasse der Hirnhdute enthielten viel flussiges Blut, das Gehirn war trocken,
massig blutreich, die unverletzten Lungenlappen der rechten Lunge com-
primirt, dunkelbraunroth, nur wenig Blut enthaltend, die linke Lunge ana-
misch, das Herz leer, die Unterleibsorgane mit Ausnahme der verletzten
Leber normal.
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Das Gutachten wurde dahin abgegeben : a. dass N. an innerer
Verblutung in Folge der Schusswunde gestorben ist; — b. dass
dieselbe zufolge der Wichtigkeit der betroffenen Organe den
Tod, schon ihrer allgemeinen Natur nach, herbeigefuhrt habe; —
c. dass der Schuss, da nur eine einzige Eingangs6ffnung vor-
gefunden worden war, in der Nd&he und zwar bei seitlicher
Stellung des Verletzten in der Richtung von oben nach unten
abgefeuert worden sein musste; — d. dass die Lage der Wunde
am Seitentheile der rechten Brusthadlfte, so wie auch die Rich-
tung des Schusskanales dafur sprechen, dass der Schuss von
einem Anderen abgefeuert worden war.

14. Anton S . . ., Dienstknecht, 19 Jahre alt, wurde wie
selbst und spéater sein Vater erzdhlte, am 29. August 1859 von
dem Knechte H., der ihn verkannte, durch -einen Stich mit
einem Messer am Kopfe verwundet. Einem Zeugnisse des Wund-

arztes F . . zu Folge soll Patient jedoch am obigen Tage von
demselben Knechte diese Verletzung durch einen Steinwurf er-
halten haben. — Dieselbe bestand in einer iy2 Zoll langen,

von oben nach abwarts verlaufenden, bis auf den Knochen
eingedrungenen Wunde, wobei jedoch am Knochen keine Ver-
letzung bemerkbar gewesen sein soll. — Am 5. Tage nach der
Verwundung zeigten sich die Symptome der Gehirnerschiitterung
mit Starrkrampf, demzufolge die 4d&rztliche Behandlung einge-
leitet wurde, worauf sich nach Verlauf von 3 Wochen die
Wundréander einander naherten, und der Kranke sich ziemlich
wohl befand.

Bei diesem Wohlbefinden trat derselbe ohne &rztliche Be-
rathung in Dienst zu einem Bauer, wo er zwar gearbeitet, je-
doch keine schwere und anstrengende Arbeit verrichtet haben
soll, worauf er wieder von seiner Krankheit befallen wurde.__
Es traten Epilepsie &hnliche Kr&mpfe auf, die zwar nur kurz
wadhrten, sich jedoch 06fters wiederholten. In Folge dessen
begab sich Patient wegen Erlangung seiner Gesundheit am 2
November in das allgemeine Krankenhaus.

Die Erscheinungen bei seiner Aufnahme waren folgende: Es traten
bei Steifigkeit des Korpers drehende Bewegungen der Arme nach einwarts
Cyanose des Gesichtes, und Bollen der Augen ein. Er empfand heftige
Schmerzen im Hinterhaupte und den Schultern, die Harnentleerung war
erschwert, Brechneigung, zeitweilig wirkliches Erbrechen vorhanden.—
Am 14. Novbr. wurde Patient auf die Klinik transferirt. Daselbst fand
man am oberen Theil der rechten Schlafegegend eine, etwa einen Zoll
lange, von oben nach unten verlaufende Wunde, welche in ihrer oberen
Hélfte vernarbt, in der unteren Halfte jedoch mit schwammigen Granu-
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lationen bedeckt war, zwischen welchen etwas Eiter hervordrang; hei der
Sondirung drang die Sonde, ohne Schmerzen zu erregen, mit Leichtigkeit
1% Zoll tief ein. — S. war somnolent, und wurde nur durch Anrufen aus
dem Schlafe geweckt, er antwortete nur sehr langsam und wusste sich
des Geschehenen wenig zu erinnern. Er lag meist mit geschlossenen
Augen, die Pupillen waren gleich weit, gegen Lichteindruek reagirend. Er
sah schwarze Réader und Punkte, klagte Gber Schmerzen im Hinterhaupte,
Schwindel, Klingen in den Ohren, empfand stets Brechneigung und erbrach
zeitweilig eine gelbe Flussigkeit. Die Zunge war weisslich belegt, der
Appetit verschwunden,, die Temperatur nicht erhdht, die Magengegend
empfindlich, die Harnentleerung erschwert. Zeitweilig traten heftige
Krampfe ein, welche mit Zwinkern der Augenlider begannen, worauf Con-
tracturen des linken Armes und der linken Gesichtshalfte folgten, die
Sprache war lallend. Vom 17. bis 20. Novbr. trat eine scheinbare Bes-
serung ein, die Kopfschmerzen Hessen nach, die Zunge war feucht, der
Appetitrege, die Brechneigung dauerte jedoch fort. — Ausser zeitweiligen
Krampfen und einer bedeutenden Kalteempfindung in den Fissen fihlte
sich Patient wohl, und lobte seinen Zustand. — Am 21. trat eine sichtliche
Verschlimmerung ein, die Zunge war trocken, rissig, die Schmerzen im
Kopfe und den Schultern hatten sich gesteigert, auch war mehrmaliges
Erbrechen eingetreten; Patient war sehr apathisch und somnolent, die
Sprache lallend, der Puls 60, die Respiration 14. — Vom 24. Novbr.
steigerten sich die Symptome tédglich, Patient schlief sehr wenig, war so-
pords, die Schmerzen heftig, die Pupillen reagirten nicht; er verspirte
im ganzen Kdorper eine eisige Kalte, die linke Hand, so wie allmalig die
ganze linke Korperhdlfte wurden geldhmt. Patient war abgemagert und
beantwortete die an ihn gerichteten Fragen nur kurz und unvollkommen.
Unter Zunahme der Lahmungserscheinungen erfolgte am 29. Novbr. der Tod.

Bei der Obduction fand man die Leiche dusserst abgemagert, die Haut-
decke blassgelb, am Gesdsse einen thalergrossen Decubitus. — In der
rechten Schlafegegend, 3 Querfinger oberhalb der rechten Ohrmuschel befand
sich eine von oben nach abwarts laufende, 72 Zoll lange, 3 Linien breite,
mit einer Kruste bedeckte Hautnarbe, in deren Mitte eine erbsengrosse,
mit schwammigen Granulationen besetzte Oefinung wahrgenommen wurde,
aus welcher etwas Eiter hervordrang; sonst wurde am ganzen ({brigen
Korper keine weitere Verletzung bemerkt. — Der Hautwunde entsprechend
fand man nach Abnahme der Schédeldecken in der Mitte des &usseren
Randes des rechten Scheitelbeines knapp oberhalb der Verbindung mit
dem entsprechenden Schlafebeine eine fast senkrecht verlaufende, mit
Granulationen verlegte Knochenwunde, deren Lange 3, Zoll, deren Breite
2 Linien betrug. Am hinteren Rande dieser Knochenwunde war die aussere
Tafel etwas abgesprengt und nach aussen gewandt, der vordere Rand
dagegen schief von Aussen nach Innen gerichtet, eben, abgeplattet und
gleichsam eingedrickt. An der Glastafel kam die Wunde in der Gegend
der mittleren Hirnhautgefdsse zum Vorschein, die Rander waren daselbst
eben, nur wenig zackig, nicht gesplittert, die Glastafel in der Umgebung
der Wunde rauh. — Nach Abnahme des Schadelgewdlbes fand man die
harte Hirnhaut sehr gespannt, der Knochenwunde entsprechend sowohl
mit den inneren Hirnhduten als den Knochen fest verwachsen und eine
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kleine, mit Granulationen besetzte Oeffnung darbietend, aus welcher einige
Tropfen Eiters hervordrangen; die Hirnhdute selbst boten ausser der An?
lothung an der der Wunde entsprechenden Stelle keine weiteren Entzin-
dungserscheinungen dar. Die rechte Grosshirnhadlfte war bei abgeplatteten
Gehirnwindungen bedeutend mehr gewdlbt als die linke, deutlich fluctuirend.
Nach Abtragung einer % Zoll machtigen Lage der serés durchtrankten
und erweichten Gehirnsubstanz fand sich in der M itte dieser Hemisphéare
ein abgesackter, mehr als apfelgrosser Abscess vor, welcher mit den Fingern
umgangen, mit sammt dem Sacke nach Durchschneidung der mit den
Meningen und der Dura fest verwachsenen Stelle hervorgehoben werden konn-
te und gegen 5 Unzen eines grinlich gelben geruchlosen Eiters enthielt. Der
Sack selbst war 1V2 Linie dick, ziemlich fest, glatt und communicirte
durch eine evbsengrosse Oeffnung mit der Wunde der Hirnhadute und des
Knochens, welche jedoch durch Granulationen verlegt war und dem Eiter
hiedurch nur spéarlichen A ustritt gestattete. Die den Eitersack umgebende
Gehirnsubstanz, der rechte Sehhiigel, so wie auch die Wandungen wund
die Scheidewand der Hirnhdhle waren réthlieh grau erweicht, die letztere
durchrissen, daselbst mehr als 1 Unze rothlieh weissen, mit Flocken und
Fetzen der erweichten Gehirnmasse gemischten Serums angesammelt. Die
Gehirnsubstanz der linken H&lfte erschien mit Ausnahme der Hirnkammer
derb, trocken, comprimirt, massig blutreich; das kleine Gehirn bot keine
Verdnderung dar. Der untere Lappen der linken Lunge war luftleer, he-
patisirt, die rechte andmisch, das Herz normal, seine Kammern fast blut-
leer; die Unterleibsorgane regelmdssig beschaffen.

Gutachten. 1. Die zufolge der gepflogenen Erhebungen und
ihrer sonstigen Beschaffenheit (Eiterung, Bildung von Granu-
lationen) unzweifelhaft noch wahrend des Lebens zugefligte
Verletzung deutet auf die Einwirkung eines spitzigen Werk-
zeuges, und es durfte dieselbe zufolge der ziemlich glatten
Beschaffenheit der Radnder der Knochenwunde, von denen der
hintere aufgestilpt, der vordere aber eingedrickt erschien,
am fuglichsten durch einen kraftigen Stich mit einem Messer
zugefugt worden sein, indem ein Schlag mit einem Steine
keine so glatten Ré&nder, und hdchst wahrscheinlich auch eine
gleichzeitige Splitterung verursacht hdtte.

2. Die Beschaffenheit des Gehirnes und zwar die Erweichung
und Abscesshildung in demselben liefert den Beweis, dass A. S.
an Entzindung und Vereiterung des Gehirnes und seiner H&ute
gestorben ist. Da nun

3. die gleichzeitig Vorgefundene verletzte Stelle der Scha-
deldecken und des Knochens mit den Hirnhduten innig ver-
wachsen war, und durch eine Oeffnung derselben mit der Ei-
terhdhle im Gehirne communicirte, von einem friheren Leiden
des S .. nichts verlautet, derselbe aber gleich nach der Ver-
wundung Zeichen eines schweren Hirnleidens darbot und von
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demselben nie ganz frei war, wenn gleich (wie es bei Kopf-
verletzungen wund Gehirnabscessen bisweilen zu geschehen
pflegt) im Verlaufe der Krankheit eine zeitweilige Besserung
und Erleichterung eintrat, so unterliegt es keinem Zweifel,
dass der die Todesursache abgebende Krankheitsprocess des Gehirnes
allein durch die Verletzung bedingt wurde.

4, Obwohl S . . nicht ununterbrochen arztlich behand
wurde, und auch bei der 3 Wochen nach erlittener Verletzung
eingetretenen Besserung seinen Geschaften nachging und sich
somit nicht schonte, so ldsst sich doch nicht behaupten, dass
diese Umstdnde die Ursache des tddtlichen Ausganges waren,
indem erfahrungsgemdss eine solche Kopfwunde einerseits
schon fir sich allein hinreicht, die Vorgefundenen Verédnde-
rungen des Gehirnes und den Tod herbeizufuhren, andererseits
aber, wie bereits erwédhnt, im Verlaufe derartiger Krankheits-
Zustédnde (subacuter Gehirnabscesse) nicht selten eine anschei-
nende Besserung eintritt, welcher jedoch gar bald trotz aller
Pflege und Behandlung eine Verschlimmerung und der Tod
folgt, weshalb man auch im gegenwdrtigen Falle nicht umhin

kann, zu erklaren, dass die Kopfverletzung des S .. den Tod
schon ihrer allgemeinen Natur nach herbeigefihrt hat.
15. Im Monate Juli wurde ein 16j&hr. Hirt&ermordet, und zv

zufolge der eigenen Angabe des Théters zuerst mit einem Stocke,
sodann mit einem grossen Steine mehrmals in den Kopf ge-
schlagen und endlich mittelst eines Taschenmessers in den
Hals gestochen. Die Leiche blieb wé&hrend einer enormen
Hitze (28°R. im Schatten) durch vier Tage in einem Kkleinen
Waéldchen liegen und wurde erst nach dem genannten Zeit-
rdume aufgefunden.

Die Leiche war zur Gé&nze mit Maden und Wirmern bedeckt und ver*
breitete einen kaum zu ertragenden Faulnissgeruch. Die Hautdecken waren
grinbraun, ballonartig aufgetrieben, stellenweise in Fetzen abgeldst. Am
Kopfe und im Gesichte waren sammtliche Weichtheile derart abgel6st,
dass die Schadel- und Gesichtsknochen wie praparirt zu Tage lagen. Die
Augenhdhlen waren leer, von Nase undOhren keine Spur mehr vorhanden.
Das rechte Schlafe- und Seitenwandbein, die rechte Halfte des Hinterhaupt-
beines waren derart zerschmettert, dass eine fast handtellergrosse Liicke
entstanden war, durch welche die Einsicht in die bereits leere Schéadel-
hohle gestattet war. Der rechtseitige Jochbogen war zerschmettert, der
Oberkiefer in der Mitte eingedriickt und der Unterkiefer in der Mitte der
rechten Héalfte gebrochen. Am Halse, dessen Hautgebilde und Muskeln
in eine schmutzig griine, stinkende, von Maden wimmelnde Masse ver-
wandelt waren, befand sich in der Kehlkopfsgegend eine Liicke von der
Grosse einer Kinderfaust, in deren Tiefe nur die unterhalb des Kehlkopfes
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quer durchschnittene Luftrohre zu erkennen war, alle anderen Gebilde
waren ganz unkenntlich. Von einer Blutaustretung oder einem anderen
Reactionszeichen war nirgend eine Spur, so wie (berhaupt nirgend auch
nicht ein Tropfen Blut wahrgenommen wurde. — Die Kdrperhdhlen wurden
nicht erdffnet.

Die Briiche des Unterkiefers, Oberkiefers und des Joch-
bogens, so wie auch die Halswunde wurden fur eine schwere
und lebensgeféhrliche, die Zerschmetterung der Schadelknochen fur
eine ihrer allgemeinen Natur nach tédtliche Verletzung erklart.

16. B. R. eine 65j4hrige Frauensperson, welche mit ihrem So
und ihrer Schwiegertochter, bei denen sie wohnte, nicht im be-
sten Einverstdndnisse gelebt haben soll, wurde, nachdem sie
sich am 27. Janner noch wohl befunden hatte, am 28. Janner
Morgens 8 Uhr in der Kammer, in welcher sie allein schlief,
todt neben ihrem Bette liegend gefunden, worauf sich alsogleich
das Gerilicht verbreitete, dass sie von ihrer Schwiegertochter
erschlagen worden sei. Dieses Gerlcht gewann noch mehr
Nahrung dadurch, dass der Todtenbeschauer bei der Besich-
tigung der Leiche im Gesichte einige Blutunterlaufungen wahr-
nahm und deshalb um die Vornahme der gerichtlichen Obduction

ersuchte.

Bei derselben fand man die Leiche einer 70jahrigen Weibsperson von
kleiner Statur und schwachlichem Kd&rperbaue. Das Gesicht und die Kopf-
haare waren mit vertrocknetem Blute verunreinigt, welches sich zufolge
der vorhandenen Spuren aus der Nase entleert hatte. Eine Verletzung
der Hautdecken war nirgend wahrzunehmen, wohl erschienen aber die
rechte Schlafe- und Jochbeingegend, so wie auch das rechte obere und
untere Augenlid blaulich gefarbt und die Oberlippe auffallend geschwellt,
Nach Abnahme der Schéadeldecken und genauer Untersuchung des Ge-
sichtes fand sich Nachstehendes vor: 1. In der rechten Schlafegegend ober-
halb des Schlafemuskels ein rundliches, thalergrosses, messerriickendickes
Blutextravasat. 2. In der rechten Jochbeingegend im Unterhautzellge-
webe eine Blutaustretung von derselben Gi’dsse und Beschaffenheit; 3. Das
rechte obere und untere Augenlid, so wie auch die Bindehaut dieses Auges
waren mit geronnenem Blute unterlaufen, das Auge selbst unverletzt;
4. die Hautdecken in der Gegend der Nasenwurzel, so wie das linke obere
Augenlid erschienen gleichfalls sugillirt, eben so auch 5. die Oberlippe,
von welcher sich eine schwache Spir einer Blutunterlaufung im linken
Nasenfligel verlor. Sonst wurde an der ganzen Leiche weder eine Ver-
letzung, noch ein Zeichen geleisteter Gegenwehr wahrgenommen.

Die Schadelknochen, so wie auch sammtliche Gesichtsknochen und
Zahne waren ganzlich unverletzt. Nach Abnahme der harten Hirnhaut
fand sich an der Oberflache der rechten Grosshirnhalfte ein Blutextravasat
vor, welches die hintere Halfte der ersteren bedeckte. Das Gehirn selbst
war normal beschaffen, massig blutreich, die Hirnhéhlen etwas erweitert.
Die Brust- und Bauchorgane boten ausser einem, dem Alter der Unter-
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suchten entsprechenden Marasmus keinen auffallenden Krankheitszustand
dar.

Auf Grundlage dieses Befundes gaben die obducirenden
Aerzte alsogleich das Gutachten ab, dass B. R. durch wieder-
holt gegen den Kopf gefuhrte Schldge getddtet worden sei.

Nachdem dieser Sachverhalt zur Kenntniss des Landes-
Gerichtes gelangte, wurde ich beauftragt, mich an den Ort der
That zu begeben, die noch nicht beerdigte Leiche nochmals
zu besichtigen, von dem Localbefund Kenntniss zu nehmen
und sodann ein Gutachten abzugeben. — Nachdem nun die
Blutextravasate in der oben geschilderten Art und Weise
vorgefunden worden waren, schritt man zur Aufnahme des Lo-
calbefundei?, wobei sich Folgendes ergab:

Die Kammer, in welcher B. R. gewohnt hatte und auch
todt vorgefunden worden war, war 2 Klafter lang, 2 Klafter
breit, 7 Fuss hoch, hatte kein Fenster und nur eine in den
Hof fuhrende Thiure. An der linken Wand (vom Eintritte) be-
fand sich das Bett, welches 1 Elle hoch, mit fest zusammenge-
dricktem Strohe gefillt war und nicht die geringste Blutspur
darbot. An der rechten Wand befand sich ein grdsser Haufen
von Reisichbindeln, so zwar, dass zwischen diesen letzteren
und dem Bette nur ein 2 Klafter langer, und 2 Fuss breiter
Gang ubrig blieb. Der Fussboden dieses Ganges war derart
mit fest zusammengetretenem Stroh und Moos bedeckt, dass
die an der hinteren Wand befindliche, dem Kopfende des Bet-
tes entsprechende Stelle um eine gute halbe Elle hdher war
als jene beim Fussende, gleichzeitig war auch der Fussboden
durch von der Seite hineinragende Reisichbindel sehr uneben.—
Neben dem Fussende des Bettes befand sich ein viereckiger iya
Quadrat-Schuh grésser Stein, und knapp rechts neben dem-
selben ein anderer 2 Fuss langer, 6 Zoll breiter Stein, welcher
den ersteren um 2 Zoll in der Hohe Uberragte. An den Steinen
selbst war keine Blutspur, wohl aber vor dem ersteren eine
kleine Blutlache sichtbar.

Was die Lage der Entseelten bei ihrer Auffindung anbelangt,
so wird von allen Zeugen bestédtigt, dass dieselbe mit dem
Gesichte auf dem Steine lag, wé&hrend der Ubrige Kdorper sich
gleichsam in kniender Stellung befand und das Gesédss hdher
gelagert war, als der Vordertheil des Koérpers. — Dass der
Stein Ubrigens keine Biutspuren darbot, wird dadurch er-
klérlich, dass derselbe zufolge der Zeugenaussagen von dem
Haushunde abgeleckt worden war.
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Bemerkt muss endlich noch werden, dass die Thire der
Kammer bei der Auffindung der Leiche durch ein von innen
angelegtes Querholz theilweise verschlossen angetroffen wurde,
dass ferner knapp neben der Thire in der Wand eine Oeffnung
befindlich war, welche in die Nebenkammer mindete, dass
jedoch zufolge angestellter Versuche das Querholz durch
dieses Loch nicht so weit vorgeschoben werden konnte, als
dies der Zeugenaussage gemdéss bei der Auffindung der Leiche
der Fall war.

Auf Grundlage dieser Erhebungen wurde nachstehendes
Gutachten abgegeben :

1. Die an der B. R. beobachteten mehrfachen Blutunter-
laufungen tragen als solche die Spuren organischer Reaction
an sich, und mussen somit noch jedenfalls wé&hrend des Lebens
entstanden sein.

2. Diese Blutextravasate befanden sich sammtlich im Ge-
sichte und am Schédel, hatten eine betrdchtliche Ausdehnung,
mussten jedenfalls eine sehr bedeutende Erschiutterung des
Gehirnes veranlasst haben, und kénnen somit mit vollem Rechte
zusammengenommen als die Veranlassung des in der Schéadel-
héhle Vorgefundenen Blutextranasates angesehen werden. Da
aber ein derartiger Blutaustritt im Gehirne ganz geeignet ist,
den Tod herbeizufiihren, eine andere Ursache des Absterbens
aber nicht vorgefunden wurde, so muss die Verletzung der
B. R.,, — welche die Veranlassung jener Blutunterlaufungen
abgab, — auch als die Ursache des Todes erkannt und in ihrer
Gesammtheit, somit fir eine schon ihrer allgemeinen Natur nach
todtliche Verletzung erklart werden, indem dieselbe ganz geeignet
war, schon fir sich allein und ohne Riicksicht auf andere Ne-
benumstdnde den tdédtlichen Ausgang herbeizufiuhren.

3. Die Beschaffenheit der Blutunterlaufungen bei gleich-
zeitig génzlich unversehrten Hautdecken ldsst mit voller Ge-
wissheit auf die kraftige Einwirkung eines stumpfen Werk-
zeuges schliessen, und es konnten dieselben demnach eben
sowohl durch Schldge, welche mit einem solchen Werkzeuge
gegen das Gesicht und den Kopf gefihrt wurden, als durch
ein kraftiges Auffallen dieser Korpertheile auf einen harten
stumpfen Gegenstand, veranlasst worden sein. Welche von
diesen beiden Einwirkungen im gegebenen Falle stattgefun-
den hat, ldasst sich wegen Mangel aller bestimmten An-
haltspunkte nicht mit voller Gewissheit entscheiden. — Nun
ergibt sich aber aus dem in Gegenwart der Untersuchenden auf-
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genommenen Localbefunde, dass-die neben dem Kopfende der
Lagerstdatte befindliche Stelle des mit Stroh und Moos be-
deckten Fussbodens um eine gute halbe Elle hdher gelagert
war, als jene beim Fussende und gleichzeitig durch daselbst
befindliche Reisichblindel sehr uneben war. Ebenso ergibt
es sich, dass neben dem Fussende des Bettes ein grosser
4eckiger Stein, und knapp rechts neben demselben ein anderer
langlich grosser Stein gelagert war, welcher Uber dem ersteren
um einige Zoll vorragte. Sehr wohl ist es somit denkbar, dass
B. R. von einem Unwohlsein ergriffen, oder auch ohne ein
solches, in der ganz finsteren Kammer aufstand, im Begriffe,
vorwérts zu schreiten, stolperte, mit der ganzen Wucht des
Korpers, zuerst mit der rechten Schldfe und Jochbeingegend
auf den rechts hervorragenden Stein, und dann mit dem Ge-
sichte auf den breiten Stein auffiel, und sich hiebei jene Ver-
letzungen zuzog, was bei einem solchen Sturze der Er-
fahrung gemdss ganz wohl mdglich ist.

Fir diese Annahme spricht ferner auch das Vorkommen
der Blutunterlaufungen an der vorderen und rechtsseitigen
Gesichts- und Schédelpartie, welche der Lagerung der Steine
vollkommen entsprechen, die Blutlacke gerade vor dem Steine,
auf welchem der Kopf gelegen war, der Mangel einer jeden
Blutspur im Bette und den Wd&nden der Kammer, die Abwesen-
heit einer jeden anderen Beschadigung, oder eines Zeichens gelei-
steter Gegenwehr, so wie endlich auch die Lage, in welcher
die Entseelte gefunden worden war. Dieselbe lag ndmlich mit
einem Theile des Gesichtes auf dem Steine, w&hrend der Ubrige
Koérper sich gleichsam in knieender Stellung befand, wobei
das Gesdss hoher gelagert war, als der Vordertheil des Kor-
pers, welche Korperlage bei dem erwdhnten wunebenen, sehr
abschissigen Fussboden der Kammer ganz erkldrlich erscheint,
wahrend es nicht wohl anzunehmen ist, dass ein Anderer, wel-
cher die B. R, durch Schldge getddtet hatte, diese sodann in
der engen Kammer, in welcher kaum fur eine Person hin-
reichender Raum ist, in die obenerwdhnte Lage gebracht
h&tte. — Bestdtigend fur diese Ansicht muss schlusslich auch
noch der Umstand angesehen werden, dass die Thire der
Kammer mit einem von innen angelegten Querholze wenigstens
theilweise verschlossen vorgefunden wurde, und dass es zufolge
der Localerhebungen nicht maoglich war, dieses Querholz dnrch
das aus der Nebenkammer in die Schlafkammer miindende
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Loch so weit vorzuschiebed, als es zufolge der Zeugenaus-
sagen bei der Auffindung der Leiche vorgefunden wurde.

Bei so bewandten Umstdnden kodnnen die Untersuchenden
nicht umhin, sich dahin auszusprechen, dassesnicht nur méglich, son-
dern sogar hochst wahrscheinlich erscheint, dass B. R. auf die oben-
erwdhnte Art nur zufédllig niederstirzte, und sich hiebei die tddtliche
Verletzung zuzog.

17. D. B., eine 75jdhrige Weibsperson, welche als Kartena
schldgerin bekannt war und einiges Geld besessen haben soll,
wurde durch 3 Wochen in ihrem Wohnhause nicht gesehen,
was aber nicht auffiel, weil sie sich o6fters bei auswarts woh-
nenden Bekannten durch ladngere Zeit aufhielt. Als sie jedoch
auch von diesen vermisst, und ihre Wohnung, welche wie ge-
wohnlich fest verschlossen war, Uber Auftrag der Behorde
am 19. Jdnner 1860 gedffnet wurde, fand man sie entseelt, von
einer breiten Blutlache umgeben am Fussboden liegend. —
Das Wohnzimmer war klein, gewd6lbt, Uber einem Keller ge-
legen, sehr kalt, die W&nde ringsherum mit Blut bespritzt;
unter den daselbst befindlichen Gegenstidnden wurde keine Un-
ordnung, auch ausser einem zerbrochenen irdenen Topfe nichts
Auffélliges bemerkt; in einer Ecke des Zimmers stand die der
Entseelten gehdrende Holzhacke, an welcher deutlich die Spu”
ren theils eingetrockneten, theils offenbar verwaschenen Blutes
sichtbar waren. — Das am bretternen Fussbhoden vergossene
Blut war zu einer hértlichen, blétterartig abspringenden Blut-
kruste eingetrocknet und nur da, wo der Kopf, der mit dem
Gesichte nach oben gelagerten Leiche gelegen war, theerartig
schmierig; neben dieser Blutlache waren Spuren blutiger Fuss-
tritte bemerkbar, welche offenbar von einem kleineren Fusse
als dem der Entseelten herrihrten; F&ulnissgeruch wurde in
dem Zimmer nicht, wohl aber ein moderartiger Geruch wahr-
genommen. S&mmtliche Kéasten waren geschlossen, die in den
Laden befindlichen Gegenstdnde in gehd6riger Ordnung, nur in
einer einzigen gleichfalls verschlossenen Lade, zu welcher der
Schlissel fehlte, und worin die Entseelte angeblich ihr Geld
verwahrt haben soll, wurde eine auffallende Unordnung be-
merkt,- und auch kein Geld daselbst vorgefunden.

Bei der noch am selben Tage vorgenommenen Obduction fand man
Nachstehendes : Die Leiche der 75 jahrigen, kleinen, mageren, schwaéachlichen
Person war vollstandig bekleidet, die Kleidungssticke vielfach mit Blut
besudelt, kein auffallender F&ulnissgeruch wahrnehmbar. Der Kopf und
das Gesicht waren von einer dicken, harten Schichte geronnenen Blutes
umgeben, Uber derselben eine dicke Lage Schimmels angesammelt. Nach



144 Prof. Maschka;

Abldsung dieser Blutgerinnungen und Abnahme der aus einer seidenen
Haube und einer gesteppten Kappe bestehenden Kopfbedeckungen, welche
auch an der inneren Flache mit geronnenem Blute und Schimmel bedeckt
waren, und einen hdéchst widerwartigen fauligen Geruch verbreiteten, fand
inan an den vorderen Schédelpartien, und zwar in der Stirngegend, den
beiden Schlafegegenden und den Seitenwandbeinregionen 12 sich ver-
schieden durchkreuzende, meistens in der Richtung von vorne nach rick-
warts verlaufende, bis zum Knochen dringende Wunden. Die Lange der-
selben variirte von % Zoll bis 3 Zoll, die Rander derselben waren scharf,
geradlinig, blaulich gefarbt, mit vertrocknetem Blute und einer dicken
Lage Schimmels bedeckt. Die zwischen diesen Wunden gelagerten Haut-
partien, so wie die Hautdecken im Gesichte waren braunroth, trocken,
hértlich anzufiihlen. Die Augdpfel waren collabirt, kaum mehr kenntlich,
die Augenhohlen so wie die Nasen- und Mundhéhle mit Schimmel ange-
fullt, im Gesichte keine weitere Verletzung, die Zunge hinter die Zéahne
zuriickgezogen, am Halse keine Spur einer mechanischen Einwirkung. Die
Haut an beiden Handen mit Ausnahme der etwas blaulich durchschimmernden
Ruckenflachen, hart, braunroth, gefaltet, gleichsam mumienartig einge-
trocknet. Obgleich an den Héanden &usserlich keine Verletzung wahrge-
nommen wurde, so fand sich doch nach gemachten Einschnitten eine be-
deutende Blutaustretung vor, welche an beiden Handen die ganze Riicken-
flache einnahm, ohne dass jedoch die Knochen beschadigt gewesen waren.—
Die Hautdecken am ganzen Ubrigen Korper waren mit Ausnahme des nur
sehr wenig grinlich gefarbten Unterleibes, weiss, weich, elastisch, durch
die Faulniss noch gar nicht verandert, auch wurde ausserlich keine weitere
Verletzung wahrgenommen. — Unter den blutleeren, leicht zerreisslichen
Schadeldecken fand sich in der vorderen Schadelgegend eine bedeutende
Blutunterlaufung vor, welche die ganze Stirngegend und beide Schlafege-
genden einnahm, auch erschien die sehnige Schdadelhaube und die Beinhaut
vielfach eingerissen und losgeldst. Die festen und compacten Schadelknochen
waren ganzlich unverletzt, unter der Dura mater ein Blutextravasat wahr-
nehmbar, welches die hinteren Lappen beider Grosshirnhélften zur Ganze
bedeckte, eben so war auch das kleine Gehirn von einer diinnen Schichte
geronnenen Blutes umgeben, die Gehirnsubstanz selbst unverletzt, sehr
weich, und zerfliessend.

Nach Abnahme der Hautdecken am Brustkdrbe fand sich &usserlich
keine Blutaustretung vor, doch waren beiderseits die 4. und 5. Rippe nahe
an der Verbindung mit dem Knorpel quer gebrochen und an der hinteren
Seite des Brustbeines beiderseits zwischen der Anheftungsstelle der 4. 5.
und 6. Rippe eine thalergrosse Blutunterlaufung wahrnehmbar. Die Pleura
so wie die Lungen unverletzt, die Substanz der letzteren z&he, nur wenig
Blut enthaltend, das Herz schlaff, seine Hohlen leer, die zweizipfligen, und
die Aortaklappen rigid, mit kalkigen Auflagerungen besetzt, die Unter-
leibsorgane normal beschaffen, blutarm, durch die Faulniss nur wenig
verdndert.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben a) dass sdmmtliche
Verletzungen zufolge der vorhandenen Reactionszeichen und
der stattgefundenen bedeutenden Blutung noch wé&hrend des

Lebens zugefugt wurden.
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b) Von den Verletzungen wurden die Blutunterlaufungen an
den H&nden fir eine schwere Verletzung erklart und bemerkt,
dass dieselben durch Schldge mit dem stumpfen Ende der
Hacke oder einem anderen nicht n&her zu bezeichnenden
stumpfen Werkzeuge zugefiigt worden sein mochten. Die Rip-
penbriiche wurden in die Klasse der schweren und lebensge-
f&hrlichen Verletzungen eingereiht, und ihre Entstehung von
kraftigen Stossen oder dem Niederknieen eines Anderen auf
die Brust der B . . . hergeleitet. — Die Kopfverletzungen wurden
in ihrer Gesammtwirkung fir eine tddtliche Verletzung erklért,
indem dieselben mit einer hochgradigen Gehirnerschitterung
verbunden gewesen sein mussten, eine sehr starke Blutung,
und ein bedeutendes Extravasat in der Schadelhdhle veran-
lasst, daher Zustédnde hervorgerufen hatten, welche schon ihrer
allgemeinen Natur nach geeignet sind, den Tod eines Menschen
herbeizufihren. Dieselben Hessen auf die Einwirkung eines
ziemlich scharfen Werkzeuges schliessen, und es wurde zu-
gegeben, dass sie mit der im Zimmer Vorgefundenen Hacke
zugefligt worden sein konnten.

c) Die Zahl, die Lage und Beschaffenheit der Verletzungen
schlossen eine Selbstzufligung oder eine Entstehung durch
Zufall véllig aus, und setzten nothwendig die Einwirkung eines
Anderen voraus.

d) Die Stellung, in welcher sich der Thdéter gegen die
B . .. befand, liess sich zwar nicht mit Gewissheit angeben,
doch erschien es sehr wahrscheinlich, dass die meisten der
Wunden von vorne, und zwar zu einer Zeit beigebracht wurden,
als B .. schon auf der Erde lag, indem sich einerseits alle
Verletzungen an den vorderen Schédelpartien befanden, und
das Hinterhaupt ganz frei war, andererseits aber anzunehmen
ist, dass schon ein Schlag hinreichte, diese alte schwéachliche
Person umsinken zu machen.

e) Welche Zeit seit dem Tode der B . . bis zu ihrer Auf-
findung vergangen ist, war im gegenwdrtigen Falle nur sehr
schwierig zu bestimmen , da an der Leiche mehrere Erschei-
nungen angetroffen wurden, welche in dieserBeziehung eine
verschiedene Deutung zulassen, wie z. B. Schimmelbildung am
Kopfe und anderen Organen, mumienartige Eintrocknung
der Finger, wahrend die Hautdecken an allen Ubrigen Korper-
stellen so wie auch die innern Organe, nur sehr wenig noch
durch die Faulniss beridhrt waren. — So viel liess sich jedoch

mit Grund behaupten, dass die Leiche zufolge der erwdéhnten
Orig. Aufs. Bd. LXX, 10
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Schiramelbildung, der Eintrocknung der Finger, des Collapsus,
der bereits unkenntlichen Augdpfel und der bereits einge”-
trockneten festen Blutgerinnungen mindestens 8 Tage gelegen
haben mochte; doch wurde in Berlcksichtigung der kalten
Jahreszeit, der kellerartig kalten Beschaffenheit der gewdlbten
Wohnung, und des Umstandes, dass die Leiche auf dem sehr
kalten Fussboden lag, unterhalb welchem sich ein Keller be-
findet, die Mdoglichkeit zugegeben, dass die Leiche auch 14
Tage, vielleicht (obgleich nicht wahrscheinlich) selbst noch
ldnger da gelegen haben konnte, da die erwdhnten Umsténde
ganz geeignet waren, die Fortschritte der Faulniss hintanzu-
halten.

Schlisslich wurde noch bemerkt, dass die unverletzte Be-
schaffenheit der Schédelknochen beim Vorhandensein so vieler
Wunden und der Schwere des Instrumentes (die .Hacke war
6 Pfund schwer) auf Ungeschicklichkeit und geringere Kraft
des Thaters hindeuten, und im Vereine mit der Kleinheit der
Fusstritte die Vermuthung rege machen, dass der letztere ein
noch jugendliches Individuum, oder ein Weib gewesen sein
dirfte.

Der Thé&ter wurde trotz der emsigsten Nachforschungen
von Seite der Behdrden bis jetzt noch nicht eruirt.

Was die Ubrigen in diese Kathegorie gehdrenden Unter-
suchungen betrifft, so fand man bei zwei aus dem 1 Stock
ihres Wohnhauses herabgestiirzten Individuen eine Zerschmetterung
der Seilenwandbeine und ein bedeutendes Blutextravasat in der Schadel-
hohleferner bei einem in etwas angetrunkenem Zustande Uber die
Kellerstiege hinabgestiurzten Kellner eine Zerschmetterung des
rechten Seitenwandbeines, vier rechtsseitige Rippenbriche, mehrere
Einrisse in der rechten Lunge, eine Berstung der Leber und
eine betrdchtliche Blutaustretung in der Brust*- und Bauch,
hdohle, und endlich bei einem zwischen 2 Waggons erdrickten
Eisenbahnarbeiter eine bedeutende Abflachung des Brustkorbes,
Briche fast sammtlicher Rippen nahe an ihrer Verbindungsstelle
mit dem Brustbeine, mehrfache Eimisse der Lungen und Leber,
verbunden mit copidésem Biutaustritte in die betreffenden
Hdohlen.

Bei einem |lltdgigen Kinde, wo der Verdacht einer gewalt-
samen Todesart die Einleitung der gerichtlichen Obduction
veranlasst hatte, wurde Pneumonie und chronischer Darmkatarrh
als Todesveranlassung sicher gestellt.
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Bei einem anderen Individuum, welchem von einem Stiere am
rechten Oberschenkel eine 4 Zoll lange, ziemlich tief in die Mus-
kulatur dringende Wunde beigebracht worden war, entwickelte
sich trotz zweckméssiger Pflege und Behandlung Phlebitis, und
der Verletzte verschied nach Verlauf von 3 Wochen und py-
aemischen Erscheinungen. — Die Section ergab Verjauchung
der Weichtheile am betreffenden Oberschenkel, Entzindung
und stellenweise Thrombose der Schenkelvene nebst beidersei-
tiger Pneumonie.

Der letzte Fall endlich betraf einen 60j., dem Trunke sehr
ergebenen Bettler, welcher in angetrunkenem Zustande in ein
Wirthhaus kam, daselbst noch ein Glaschen Branntwein trank,
hierauf zu taumeln anfing nnd niederstirzte. Nach Verlauf von
2 Stunden, wahrend welcher er nicht mehr zum Bewusstsein
gelangte und aus einer Wunde am Hinterhaupte blutete, war
er verschieden.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass N. an der Ge-
hirnerschiitterung, welche in Folge der erlittenen Kopfwunde
eingetreten war, gestorben ist.

Bei der Obduction fand man in der Mitte des Hinterhauptes eine quer
verlaufende, 2 Zoll lange, 1 Zoll breite, ziemlich geradliniege, bis zum
Knochen dringende Wunde. Unter den Schéadeldecken, so wie unterhalb
der zerrissenen Beinhaut war eine bedeutende Menge Blutes extravasirt,
die Schéadelknochen jedoch géanzlich unverletzt. Die Hirnhaute getribt,
verdickt, zwischen denselben so wie in den Hirnhdhlen viel klares Serum
angesammelt, das Gehirn serd6s durchfeuchtet, weich, massig blutreich,
nirgend ein Extravasat wahrnehmbar. Die Lungen enthielten viel schau-

miges Serum, das Herz normal, die Leber véllig entartet, die Unterleibs-
eingeweide regelmdssig beschaffen.

I11. Kindesleichen.

Die 17j&hrige ledige Magd E. T. wurde im Herbste des
Jahres 1857 mit einem Manne bekannt, mit dem sie nach ihrer
Angabe in einem Zeitrdume von mehreren Monaten 3mal, zu-
letzt 14 Tage vor Weihnachten den Beischlaf pflog. — Im 2.
Monate darauf blieben, wie schon 6fter zuvor, ihre Regeln aus,
zeigten sich jedoch im 3. und 4. Monate abermals und blieben
erst vom 5. Monate an vollstdndig aus, zu welcher Zeit sie
auch anfing das Kind im Leibe zu fuhlen, und nun erst
hielt sie sich Uberzeugt, schwanger zu sein. Aus Furcht ver-
spottet zu werden, sprach sie sich gegen Niemanden darlber
aus, aber das ganze Haus schien davon zu wissen und ihre

10-
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Dienstfrau kindigte ihr den Dienst auf, forderte sie jedoch
nach 3 Monaten auf, wieder einzutrelen. Diess geschah auch,
und T. glaubte damals, sie hétte sich beziglich ihrer Schwan-
gerschaft um 3 Monate verrechnet. Auch soll die Grdsse ihres
Unterleibes durchaus nicht auffallend gewesen sein. Am 3. Au-
gust frih um 7 Uhr empfand sie Leibschneiden, was sie friher
nie gehabt hatte, und das sich trotz Kaffee und Kamillenthee nicht
verminderte. Sie wurde hiedurch verhindert aufzustehen, und
ihre Arbeit zu verrichten. Spater stellte sich ein heftiges
Drangen im Unterleibe ein, das sie fur eine Mahnung zum Stuhl-
gang hielt, weil sie dachte, zur Geburt musse man heftigere
Schmerzen haben, und sie werde erst nach einem Monate ent-
binden. — Sie ging nun auf den Abort, und wie sie sich auf
den Sitz niederliess, soll in derselben Minute das Kind aus
ihr in den Abort hinabgefallen sein.

Dieser ebenerdige Abort war etwa 4 Schuh breit, 5 Schub lang und
6 Schub hoch, in einer Hobe von 2 Schuh das Sitzbrett mit der gewdhn-
lichen runden, 1 Schuh im Durchmesser haltenden Oeffnung angebracht.
Die Tiefe von dem Sitzbrette zu dem mit Ziegeln gepflasterten Boden des
Kanales betrug 4 Fuss, und jene des am Boden befindlichen mehr fliissigen
Unrathes 272 Zoll. Vor dem Sitze im Aborte war der Boden bloss mit
Brettern belegt, die abgehoben werden kdénnen, und man konnte auf diese
Weise leicht den Kanal 6ffnen. — Als E. T. aus dem Aborte heraustrat,
bemerkte der vor der Kiiche stehende Dienstherr Blutspuren an ihren Fiissen,
und bald darauf hdrte er in'dem unverschlossenen Abtritte das Kind schreien,
wobei T. wie verblifft stehen geblieben sein soll. Wahrend man sie zu
Bette fiihrte, zog der Hausmeister das Kind durch die Oeffnung vor dem
Sitze aus dem Kanal, das dann von der Dienstfrau abgewaschen und ein-
gewickelt wurde. — Kind und Mutter wurden hierauf noch denselben
Vormittag in die k. k. Findelanstalt und ins k. k. Krankenhaus abgefihrt.
— Die Nachgeburt war noch vordem abgegangen. — Die am 16. August
von den Gerichtsarzten untersuchte Waochnerin ist klein, schlank gebaut,
sehr blass, die Briste geschwellt und Milch entleerend, der Warzen hof
dunkel pigmentirt, und mit strotzenden Driischen versehen, die Bauchlinie
schwarzlich, der Geba&rmuttergrund deutlich 2 Finger {ber der Scham-
beinvereinigung zu fihlen, die Scheide weit, und die Schleimhaut gelockert,
aus dem Muttermunde, dessen Lippen wenig gewulstet waren, und im
Scheideraume zéhe schleimige Secretion in méassiger Menge, das Promon-
torium mit dem Zeigefinger trotz tiefern Eindringens der Hand kaum zu
erreichen.

Das Kind war in der k. k. Findelanstalt 2 Tage zuvor, namlich am
14. August (11 Tage nach dem Unfalle) zufolge des Sterbezettels an
Pyamie verstorben.

Bei der am 16. August Nachmittags vorgenommenen Obduction fand
man eine fast allgemeine gelbliche Farbung der Gewebe, ebenso eine réth-
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lieh gelbe Farbung des Harns, die Narbe am Nabel fest und trocken, das
Blut fast tiberall flissig; weder in den Blutleitern, noch im Herzen Coagula;
dusserlich keine Spur einer Verletzung; — an der Innenseite der abgeho-
benen Decken verschwimmende Auflockerung und dunkelrothe Féarbung
tiber der ganzen linken Schlafegegend, an der Aussenflaiche der ent-
sprechenden Knochenparthie das Periost abgeldst, darunter eine sulzige,
schwarzlich rothe Masse angesammelt. Zwischen dem Schlafebein und
der harten Hirnhaut ein thalergrosses, 1 Linie dickes Blutextravasat, das
Gehirn selbst ohne Regelwidrigkeit. Die fdotalen Wege wohl verengert,
aber noch sammtlich durchgangig, die Nabelvenen nicht entziindet. Die
Leber sehr bedeutend vergrossert, schwarzlich braunroth; beim Einschnitte
entleerte sich viel flissiges Blut; die lber den Rand der Leber mit
ihrem Grunde hervorragende Gallenblase von theerartiger dicker Galle
strotzend. — Die Faulniss der Leiche in Folge der Temperaturver-
héltnisse bedeutend vorgeschritten. — Die Maassverhaltnisse des Sché-
dels und die Fontanellen, die Schulterbreite, die Kdrperldange (21 Zoll),
einem ausgetragenen Kinde entsprechend. Auch bei der sorgfaltigsten
Untersuchung der einzelnen Kdrperhdhlen keine Spur einer von Aussen
eingedrungenen Schadlichkeit vorzufinden, und mit Ausnahme des friiher
erwahnten Blutaustrittes in der Schadelhdhle sonst alle Organe normal
beschaffen.

Der kurze KrankheUsTiericht besagte nur, dass das ohnehin schwéch-
liche und schlecht erndhrte Kind wenig Nahrung zu sich genommen, und
bald nach seiner Aufnahme ikterische Erscheinungen dargeboten hatte,
welche der behandelnde Arzt der Entziindung der Nabelgefdsse und der
daraus sich entwickelnden Pyamie zuschrieb.

Das Gutachten wurde in nachstehender Weise abgegeben.
Aus den angefiihrten Maass- und Gewichtsverhdltnissen der
Leiche, so wie aus der Beschaffenheit der N&gel und der
Kopfhaare dieses Kindes ergibt sich:

1. Das dasselbe reif geboren wurde.

2. Der Zustand und Grad der Durchgédngigkeit der foeta-
len Kreislaufswege, des Botallischen Ganges, des eirunden
Loches, der Nabelgefédsse und des arantischen Ganges, dann
die Beschaffenheit der Fontanellen entsprechen vollkommen
dem Zeitrdume, welchen das Kind nach seiner Geburt ver-
lebt hat.

3. Der Umfang und die Durchmesser des Schddels so wie
die Schulterbreite des Kindes Uberstiegen keineswegs die in
dieser Beziehung bei einem ausgetragenen Kinde normal vor-
kommenden Maassverhéltnisse.

In Anbetracht also des uber die Beschaffenheit der Ge-
burtswege der Mutter Gesagten: stellt sich auch in dem Um-
fange der bezuglichen Kindestheile kein Widerspruch gegen
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die Maoglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit des beschleunigten Ein-
trittes und Verlaufes des Geburtsahtes in diesem Falle heraus.

4. Die Auflockerung der inneren Fldche der Schadeldecken am
vordem Drittheile des Schddels, die dunkelrothe Farbung dersel-
ben in der Schlédfegegend, die Ablésung des Periosts u. das an der
innern Flache der linken Schldfengegend Vorgefundene Blutextra-
vasat erscheinen als die Folge des nach der Geburt des Kin-
des eingetretenen Sturzes auf den harten Ziegelboden des Ab-
ortes. — Wenn nun auch Falle Vorkommen, in welchen bei
einer besonders schwierigen Entwicklung des Kindes Blutex-
travasate im Innern der Sché&delhdéhle in Folge des anhalten-
den oder Ubermé&ssigen Druckes wéahrend der Geburtsarbeit
angetroffen werden: so fehlen doch in diesem Falle alle dusse-
ren Erscheinungen, welche auf die Schwierigkeit des Entbin-
dungsaktes zurickschliessen lassen kénnten, z. B. jegliche Spur
eines sogenannten Vorkopfes; und es sprechen anderseits die
bereits besprochenen Maassverhéltnisse an Mutter und Kind
positiv fir die Leichtigkeit der Entbindung.

Wenn aber auch eine so bedeutende Blutergiessuug an
dieser Stelle schon wegen des auf das Gehirn ausgeibten
Druckes, so wie wegen der bei seiner Entstehung nothwendi-
gen Erschitterung des Gehirnes, bei dem zarten Organismus
eines neugebornen Kindes nicht nur als eine schwere, sondern
auch als eine wirklich lebensgeféhrliche Verletzung erkldrt werden
muss: so kann man sie doch in diesem Falle nicht als die
Ursache des erfolgten Todes bezeichnen. Wie es sich ndmlich:

5. aus der Krankengeschichte ergibt: hat das Kind noch
11 Tage nach der Zufiigung dieser Verletzung gelebt, zeigte
gleich nach der Geburt eine schwdachliche Leibesbeschaffen-
heit und mangelhafte Ern&hrung, und es trat in kurzer Zeit
eine gelbe F&rbung der Hautdecken auf, ohne dass in der
Krankengeschichte Convulsionen, Sopor oder sonstige Erschei-
nungen von Hirndruck angegeben worden waren. — Aus der
Bericksichtigung dieser Umstdnde, so wie ferner aus der an
der Leiche Vorgefundenen vorherrschend gelben Fé&rbung der
Gewebe, der schwérzlichen, mehr flissigen Beschaffenheit des
Blutes, der bedeutenden Grodsse und schwérzlichen Fé&rbung
der Leber, der Beschaffenheit und Menge des Inhaltes der
Gallenblase, der Farbung des Harnes, und dem Umstande, dass
ausser der besprochenen Blutaustretung durchaus keine andere
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Spur einer weitern &ussern Schédlichkeit oder Verletzung auf-
zufinden war, lasst es sich vielmehr annehmen, dass das Kind
der E. T.

a) an einer acuten Leberentzindung mit den Erscheinungen
dev Gelbsucht, und daher b. eines naturlichen Todes gestorben ist,
da diese Krankheitsform bei schlecht gendhrten und schwéch-
lichen neugeborenen Kindern erfahrungsgemadss, gar haufig auch
ohne dussere schédliche Einwirkungen aufzutreten pflegt.

K. M. eine 20jédhrige Dienstmagd, welche ihre Schwanger-
schaft stets zu verbergen getrachtet hatte, wurde ihren Angabe
zufolge am 20. Md&rz 1859 im Stalle, wo sie sich allein befand,
gegen 4 Uhr Morgens von Geburtsschmerzen befallen. Nach-
dem dieselben durch ohngefdhr % Stinde angedauert hatten,
(wobei sie sich in kauernder Stellung befunden haben will)
fihlte sic, dass sich der Kopf des Kindes aus ihren Geschleehts-
theilen hervordrédngte. Um den Geburtsakt zu beschleunigen
und sich von den heftigen Schmerzen zu befreien, hat sie angeb-
lich das Kind beim Halse gefasst wund hervorgezogen. —
Nach einer Weile trug sie dasselbe, welches zwar warm ge-
wesen sein, aber kein Lebenszeichen gegeben haben soll, lUber
den 22 Klafter langen Hof und warf es in den Abort, in welchem
flissige Excremente in der HOhe einer halben Elle angesammelt
waren. Ohngefdhr eine Stunde spdter warf sie, in der Absicht
die Auffindung des Kindes zu erschweren, demselben zwei
grosse, mehr als 6 Pf. schwere Ziegelsteine nach. Diese wur-
den jedoch bei der kurze Zeit darnach erfolgten Auffindung
des mit dem Gesichte nach aufwdrts gekehrten Kindes, neben
dem Kopf desselben vorgefunden, ihn aber nicht beriihrend.

Bei der am &ndern Tage vorgenommenen Untersuchung
der Mutter fanden die Gerichtsdrzte nebst den &ndern Zeichen
einer kurz zuvor stattgefundenen Entbindung noch einen fri-
schen % Zoll langen Dammriss.

An der Kindesleiche waren alle Erscheinungen eines reifen ausgetra-
genen Kindes wahrzunehmen, der Nabelstrang 2 Zoll weit vom Kindes-
korper abgerissen, nicht unterbunden. — Von &dusseren Verletzungen fanden
sich vor: a) oberhalb der linken Augenbraune eine erbsengrosse, an der
Brust und am Kicken kleine streifenférmige Hautaufschéarfungen ohne
B lutaustretung im Unterhautzellengewebe; b) an der vorderen Halsseite
in der Ndhe des Kehlkopfes eine streifenformige Hautaufscharfung, welche
beiderseits bis zum W inkel des Unterkiefers verlief; ihr entsprechend

unter den Hautdecken ein Blutextravasat, welches sich von einem Kopf-
nicker zum anderen quer Uber den Kehlkopf in der Breite von 1 Zoll
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erstreckte; Kehlkopf und Zungenbein unverletzt. Unterhalb der génzlich
unverletzten und normal gefdarbten Schadeldecken in der Mitte des linken
Seitenwandbeines oberhalb des Perikraniums ein rundliches, mehr als
kreuzergrosses Blutextravasat, die Schadelknochen selbst jedoch géanzlich
unverletzt. Das Gehirn normal beschaffen, die Lunge lufthaltig, schwimm-
fahig, in den oberen Lappen elastisch, knisternd, hyperdmisch, in den un-
teren derber, resistenter, und dunkler geféarbt; im rechten Herzen etwas
flissiges Blut, der Magen senkrecht gestellt, in demselben blos etwas
zaherreiner Schleim, im Dickdarme Kindespech;in der Mundhéhle, dem Kehl-
kopf, Schlundkopf, in der Speiseréhre und den Bronchien kein fremder
Kdérper wahrzunehmen.

Die Obducenten gaben das Gutachten dahin ab, dass das
fragliche Kind neugeboren und reif war, nach der Geburt ge-
lebt und geathmet hat, in Folge eines wahrscheinlich bei der Ge-
burt auf den Hals ausgelibten Druckes gestorben ist und bereits todt
in den Abort geworfen wurde. — Gleichzeitig bemerkten jedoch
dieselben, dass das am linken Seitenwandbein Vorgefundene
Blulextravasat auf eine gegen den Kopf ausgetbte mechani-
sche Einwirkung hindeute, welche gleichfalls fir eine tddlliche
Verletzung erkl&rt werden musse.

Da in dem etwas unklar abgegebenen Gutachten der Ge-
richtsadrzte mehrfache Widerspriche vorkamen, so wurde ich
mit Hr. Dr. Ritter zur Schlussverhandlung eingeladen. Auf
die diesfalls gestellten Fragen erstatteten wir folgendes Gutachten'.

1. Dass sich aus dem Vorgefundenen Dammrisse nicht be-
stimmen lasse, ob die Geburt eine langsame oder schnelle
war, indem eine solche Verletzung des Mittelfleisches magli-
cherweise in beiden Fallen Vorkommen kann, namentlich dann,
wenn wie hier keine kunstgemdédsse Hilfe und Unterstitzung
stattfand.

2. Dass das Kind neugeboren, reif und lebensfdhig war,
gelebt und geathmet hat, dass jedoch auch eine sehr kurze
Dauer des Athmens, ja selbst 1 oder 2 Athmenzige hinreich-
len, die Vorgefundene Lufthédltigkeit der Lungen hervorzurufen.

3. Dass das Kind, um einen Athemzug zu machen, nicht
bereits vollstdndig geboren sein musste, wie einer der Obdu-
centen behauptet hatte, sondern dass es der Erfahrung zufolge
auch schon wahrend des Geburtsaktes, insbesondere wenn der
Kopf hervorgetreten ist, geathmet haben konnte.

4. Die Hautaufscharfungen ober der Augenbraue, an der Brust
und am Ricken wurden fir eine unbedeutende, mit dem Tode
in keinem Zusammenhédnge stehende Verletzung erklart, von
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welchen es sich nicht einmal bestimmen lasse, ob sie noch wéah-
rend des Lebens, oder aber nach dem Tode durch Anstreifen
an einem harten Kodrper verursacht wurden.

5. Die Angabe der Obducenten, dass das Blutextravasat am
linken Seitenwandbeine aufeine gewaltthdtige Einwirkung hin -
deute und eine tddliche Verletzung ergebe, wurde fiir unrichtig
erkl&rt, indem derartige Extravasate unter den Schadeldecken
in der Regel bei allen Neugebornen als Folge des Geburtsaktes
Vorkommen, ohne dass man denselben einen schéadlichen Ein-
fluss beimessen koénnte, wenn, wie es hier stattfand, das Ge-
hirn vollkommen normal beschaffen erscheint.

6. Die Hautaufscharfung am llalse und das Blutextravasat
um den Kehlkopf wurden von einem krdftigen Drucke herge-
leitet, welcher nothwendigerweise auch die Respirationswege
verschliessen, den Zutritt der Luft hindern musste, und somit
vollkommen geeignet war, den Tod des Kindes schon seiner all-
gemeinen Natur nach herbeizufihren.

7. Ob jedoch dieser Druck bei der, zur Herausforderung
des Kindes aus den Geschlechtstheilen vorgenommenen Selbsl-
hilfe, oder aber nach beendeter Geburt von der Mutter in
bdser Absicht ausgeubt wurde, ldsst sich nicht bestimmen.

8. Endlich l&sst sich mit Gberwiegender Wahrscheinlich-
keit, ja fast mit Gewissheit behaupten, dass das fragliche Kind
bereits todt in den Abort geworfen wurde, indem einerseits
der friher erwdhnte Druck am Halse vollkommen geeignet
war, ein schnelles Absterben des Kindes zu bedingen, ande-
rerseits aber kein Zeichen vorgefunden wurde, welches auf
ein noch im Aborte bestandenes Leben hindeutete; insbeson-
dere sprach fir diese Annahme der Mangel eines jeden frem-
den Korpers in der Mundhdhle und den Luftwegan; wdre das
Kind im Aborte noch am Leben gewesen, so hé&tte es hdchst
wahrscheinlich Athemzige gemacht, wobei Spuren der Jauche
in den friuher erwé&hnten Theilen kaum gefehlt hétten.

A. J., eine24jahr. Dienstmagd war zum ersten Male schwan-

ger. — Obwohl sie diesen Zustand stets in Abrede stellte und
zu verheimlichen trachtete, zweifelte doch Niemand aus ihrer
Umgebung an dem Vorhandensein desselben. — In der sehr

kalten Nacht vom 2. zum 3. Febr. wurde sie in ihrer ungeheiz-
ten mit Ziegeln gepflasterten Kammer plétzlich von heftigen
Schmerzen befallen, welche sie néthigten, das Bett zu verlassen
und umher zu gehen. Nach Verlauf von % Stunde wurden die
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Schmerzen so heftig, dass sie sich mit ausgespreizten Fissen
stehend an die Bettpfosten anklammerte, worauf (ohne dass
sie wéhrend dieser ganzen Zeit die daneben schlafenden Haus-
leute zu Hilfe gerufen hatte) das Kind hervorgeschossen und
auf den Ziegelboden gefallen sein soll. Nach einigen Minuten,
wéhrend welcher sie ermattet und regungslos in derselben
Stellung verharrt sein will, hob sie das Kind, dessen Nabel-
schnur entzwei gerissen war, auf. Da dasselbe kein Lebens-
zeichen von sich gab, hielt sie es fir todt, versteckte es im
Strohsacke, entfernte hierauf die bald abgegangene Nachgeburt
und legte sich zu Bette. — Am anderen Morgen, nachdem aus
verschiedenen Anzeichen der Verdacht rege geworden war,
dass J. geboren habe,, suchte man das Kind, fand es und uUber-
gab dasselbe der Behdrde.

Bei der Obduclion fand man ein vollkommen reifes Kind ohne jede
Spur einer ausseren Verletzung; der Nabelstrang war 2 Zoll vom Kindes-
korpsr entfernt abgerissen. Nach Abnahme der unverletzten Schadel-
decken bemerkte man unterhalb des Pericraniums in der Scheitélgegend
eine thalergrosse, und entsprechend der Mitte des rechten Seitenwand-
beines zwei kreuzergrosse, % Linie dicke Blutaustretungen; die Schadel-
knochen waren génzlich unverletzt; zwischen den letzteren und der Dura
mater in der Scheitelgegend eine thalergrosse, messerriickendicke Blut-
gerinnung, sonst jedoch kein abnormer Zustand des nur massig blutreichen
Gehirnes. Die Lungen nur wenig ausgedehnt, stellenweise hellroth gefarbt,
lufthaltig, im Wasser schwimmend, méassig blutreich. Die tGbrigen Organe
normal beschaffen, das Herz leer; im Magen eine geringe Menge eiweiss-
artiger Flussigkeit, im Dickdarm viel Kindespech.

Die obducirenden Aerzte gaben das Gutachten ab, dass das
Kind a) neugeboren, reif und lebensfdhig war, b) nach der Ge-
burt gelebt und gealhmet habe, und c) am Schlagflusse in
Folge der Einwirkung der Ké&lte bei dem Uibergange aus dem
Mutterleibe in die kalte Luft des ungeheizten Zimmers gestor-
ben sei.

In dem hierorts abverlangten Obergulachten erkldrte man
sich, bezuglich der Punkte a und b mit den Obducenten einver-
standen; bezuglich der Todesart wurde jedoch bemerkt, dass
man den vorhandenen Blutaustritt im Gehirne, welcher als die
Ursache des Absterbens betrachtet werden miusse, keineswegs
von der Einwirkung der Kéalte herleiten kdnne, da diese wohl
erfahrungsgemé&ss Hyperdmie, nicht aber Blutextravasate zu
erzeugen pflege. Viel eher und mit Grund lasse sich aus dem
Befunde und der knapp am Kindeskdrper abgerissenen Nabel-
schnur schliessen, dass die Angabe der Mutter auf Wahrheit
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beruhe und jener Blutaustritt durch den Sturz des Kindes auf
den harten Boden erfolgt sei. — Ob die Mutter nebstbei noch
eine Handlung unternommen hat, welche ohne Zuricklassung
sichtbarer Spuren (Einwickeln, Einhlllen etc.) geeignet war,
schon fur sich allein den Tod zu bedingen und das Absterben
im gegenwadrtigen Falle vielleicht beschleunigt hat, liess sich
nicht bestimmen.

Am 19. April begab sich die 30jahrige, im 8. Monate schwan-
gere K B. nach Prag, um die Hilfe des Gebdarhauses in Anspruch
zu nehmen. — Unmittelbar vor dem Stadtthore wurde sie
gegen 9 Uhr Abends von Wehen befallen und gebar ein Kind,
welches sich jedoch weder regte noch bewegte, und daher von
ihr fur todt gehalten wurde. Sie hillte es in einen Unterrock
und begab sich in die Stadt, wurde jedoch bei dem Thore
angehalten und in das allgemeine Krankenhaus ({berbracht,
wo man noch eine ziemlich bedeutende Gebédrmutterblutung
vorfand.

Bei der Obduction fand man die Kindesleiche 18 Zoll lang, 4 Pfund
schwer, die Hautdecken schlaff, die Fettbildung sparsam, Haare, Knorpel
und Nagel noch nicht vollkommen entwickelt; nirgends eine Verletzung.
Der behaarte Theil des Kopfes und der grosste Theil des Gesichtes, na-
mentlich aber die Nase und der Mund waren mit den fest anliegenden und
vertrockneten Eihduten bedeckt, in der Mundhdéhle selbst kein fremder Korper.
Der Nabelstrang 5 Zoll lang, abgerissen, nicht unterbunden. Das Gehirn
war sowohl beziglich seiner Structur, als seines Blutgehaltes vollkommen
normal, Kehlkopf und Luftréhre leer. — Die Lungen nur wenig ausgedehnt,
nach ruckwarts und unten dunkelbraunroth, und nur an den vorderen
Flachen der oberen Lappen hellroth geféarbt. Sie knisterten nur sehr wenig,
liessen unter dem Wasser zerschnitten nur wenige Luftblasen emporsteigen,
schwammen jedoch im Ganzen und in Stiicke zerschnitten auf dem W asser-
spiegel. Der Blutgehalt der Lungen war ein massiger, die oberen Lappen
von schaumigem Serum durchtrankt. Die Hohlen des normal beschaflenen
Herzens enthielten ziemlich viel flissiges Blut. Die Leber war gross, sehr
hyperamisch, eben so auch die aufsteigende Hohlvene strotzend von Blut
erfullt, der Magen leer, senkrecht gestellt, die Harnblase mit Harn gefillt,
Milz und Nieren sehr blutreich.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben: a) dass dieses Kind
im Anfdnge des 9. Schwangerschaftsmonates geboren wurde
und neugeboren war, b) dass dasselbe am sogenannten Stick-
flusse gestorben ist, welcher im gegenwdrtigen Falle durch die
Bedeckung des Mundes und der Nase mit den Eihduten und dem
dadurch behinderten Luftzutritte herbeigefihrt wurde; c¢) dass
kein Grund vorhanden ist anzunehmen, dass die Muter absicht-
lich eine zur Tédtung des Kindes hinreichende That unter-
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nommen oder absichtlich den ndthigen Beistand unterlassen
habe, weil ihr die Bedeckung des Gesichtes mit den Eihduten,
welche Ubrigens im Stande war, das Absterben des Kindes in
sehr kurzer Zeit herbeizufihren, bei der Dunkelheit der Nacht
héchst wahrscheinlich, ja beinahe gewiss entgangen war.

F. H. eine 27j&hrige Dienstmagd begab sich ihrer Angabe
zufolge vom Lande mittelst der Eisenbahn nach Prag, um die
Hilfe des Gebé&rhauses bei ihrer bevorstehenden Entbindung
in Anspruch zu nehmen. In Prag angekommen, irrte sie, der
Ortsverhdltnisse und der béhmischen Sprache unkundig, durch
mehrere Strassen und gelangte vor das Stadtthor. Nachdem sie
schon durch % Stunde Schmerzen im Unterleibe empfunden
hatte, wurde sie pldtzlich auf einem menschenleeren Wege von
heftigen Wehen befallen, das Kind schoss hervor, sie aber sank
bewusstlos zusammen.— Als sie nach einigen Minuten zu sich
kam, lag das Kind bereits entseelt, so wie auch die Nachge-
burt neben ihr, die Nabelschnur soll abgerissen gewesen sein.
Sie wickelte das Kind hierauf in die Schiirze und begab sich
mit demselben in die Stadt zurick, wurde aber beim Stadt-
thore, wo sie sich anfdnglich weigerte, das Padckchen zu 6ffnen,
angehalten, der Behorde uUbergeben und in das Krankenhaus
gebracht, wo man nebst allen Zeichen einer stattgefundenen
Entbindung, namentlich neben einem Dammrisse, eine heftige

Gebé&rmutterblutung vorfand.

Das Kind wog 6 Pfund Civilgewicht und trug alle Merkmale einer
reifen, wohl gendhrten, neugebornen Frucht an sich; Verletzungen wurden
eben so wenig wie ein Vorkopf wahrgenommen, wohl aber war die Leiche
mit Erde und Baumblattern verunreinigt, die Nabelschnur war 6 Zoll vom
Kindeskodrper abgerissen. Die Unterleibsorgane sehr blutreich, der Magen
senkrecht gestellt, mit eiweissartigem Schleime, der dicke Darm mit
Kindespech gefillt. — Die linke Lunge war in den Brustfellraum zurick-
gezogen, gleichmaéssig dunkelblauroth, nur hie und da mit mohnkorngrossen
liellrothlichen Flecken besetzt; ihr Gewebe derb, beim Durchschnitte unter
dem Wasser nur sehr wenige kleine Luftbldschen entleerend; die rechte
Lunge erschien etwas mehr ausgedehnt, der untere Lappen derselben
gleichmassig hell rosenroth, wahrend die oberen Lappen eine dunklere,
nur hie und da durch hellrothe Flecke unterbrochene Féarbung darboten,
ihr Gewebe war grosstentheils lufthaltig; beide Lungen, welche Ubrigens
nur wenig Blut enthielten, schwammen sowohl allein als in Verbindung
mit dem Herzen auf dem Wasserspiegel. Die Schadeldeeken waren un-
verletzt, auf beiden Seitenwandbeinen unter dem Pericranium eine dinne
Schichte sulzig geronnenen Blutes wahrnehmbar, die harte Hirnhaut un-
verletzt. Zwischen der letzteren und den Meningen fand sich ein Blut-
extravasat vor, welches die ganze rechte Grosshirnhélfte sowohl an der
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Oberflache als an der Basis umhillte. Die Schadelknochen waren unverletzt,
jedoch ungewdhnlich weich und biegsam, am rechten Seitenwandbeine
mehrere erbsengrosse Ossificationsdefecte wahrnehmbar.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass das fragliche
Kind neugeboren, reif, lebensfdhig war und nach der Geburt
einen Versuch des Athernholens gemacht hatte. Beziglich der
Todesart wurde bemerkt, dass das vorhandene Blutextravasat
zwischen den Hirnhauten, welches als die Ursache des Abster-
bens zu betrachten ist, ganz wohl durch den bei der Geburt
erfolgten Sturz des Kindes auf den harten Erdboden bedingt wor-
den sein konnte. Gleichzeitig wurde bemerkt, die Angabe der
Mutter, dass sie von der schnell vor sich gegangenen Geburt
Uberrascht worden sei, gewinne durch den Vorgefundenen
Dammriss und die heftige Geb&rmutterblutung an Glaubwir-
digkeit, auch sei es ganz wohl madglich, dass die Mutter in
Folge des pldtzlichen Gebéraktes und der hiebei aufgetretenen
Schmerzen und Blutung unmittelbar nach der Entbindung ohn-
machtig geworden sei. — Schlisslich wurde noch bemerkt, dass
sich bei diesem starken, wohlgenéhrten, 6 Pf. schweren, 20 Zoll
langen, somit jedenfalls reifen Kinde keine Spur eines Knochen-
hernes in den Epiphysen des Oberschenkels vorgefunden habe.
Dies, so wie der Zustand des rechten Seitenwandbeines und
die ungewdhnliche Biegsamkeit und Weichheit der Schédel-
knochen lassen auf einen zurlckgebliebenen Ossificalionspror
cess schliessen.

Die ubrigen in diese Klasse einzureihenden Untersuchun-
gen, welche jedoch kein gerichtsdrztliches Interesse darbieten,
betrafen ein im 8. Monate geborenes jaullodtes Kind, einen 5 monat-
lichen und einen 6 Monate alten Foetus. Bemerkenswerth ist,
dass an letzterem, obgleich er nur einen Tag im Aborte gelegen
war, doch bereits fast sammtliche Weichtheile durch Ratten
abgefressen waren.

IV. Vergiftungen.

N. eine 40jdhrige, mit ihrem Manne in Unfrieden lebende
Frau erkrankte nach dem Genlsse von etwa 1 Seidel Kaffee an
Durchfall und Leibschmerzen. — Als sie hierauf den im Topfe noch
Ubriggebliebenen Kaffee untersuchte, fiel ihr ein geblich griner
sandartiger Bodensatz auf, welcher die grdsste Acehnlichkeit
mit einem im Besitze ihres Mannes befindlichen Insektenver-
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tilgungspulver (s. g. Kuttenberger Erde) darbot, weshalb sie
auch die Anzeige bei Gericht erstattete. — Sie wurde hierauf
noch an demselben Tage in das Krankenhaus gebracht. Hier
wurden ausser massigem Durchfall und Schmerzen in der Ma-
gengegend keine weiteren Krankheitserscheinungen wahrgenom-
men, welche letztere Uberdies nach Verlauf von 3 Tagen
vollig beseitigt waren, so dass N. entlassen wurde.

Bei der chemischen Untersuchung zeigte es sich, dass der 10 Gran be-
tragende Bodensatz im Kaffee vollkommen identisch war mit einem bei
der Haussuchung Vorgefundenen 2'/a Drachmen wiegenden Stiicke der so-
genannten Kuttenberger Erde (Eisensinter), welche letztere haufig zur Ver-
tilgung von Schwaben und Ratten gebraucht wird. — Dieselbe stellt ein
grinlich gelbes, stellenweise grau gefdrbtes, mit Quarzkdérnern unter-
mischtes erdiges Conglomerat dar, welches ziemlich schwer zerreiblieh
ist und sodann als ein hellgelbes Pulver erscheint. Durch die vom Hrn.
Prof. Lerch vorgenommene chemische Untersuchung wurde in dem Corp.
del. Arsensaure, welche an Eisenoxyd zu arsensaurem Eisenoxyd gebunden
ist (jedoch keine Spur freier Arsensdure), nachgewiesen und zwar in dem
Verhéltnisse, dass in 1 Drachme der Substanz 12 Gran Arsenséure vor-
kamen, welche an Eisenoxyd gebunden sind.

Das Gutachten wurde in nachstehender Weise abgegeben :
1. Zufolge der chemischen Untersuchung ist der im Kaffee
Vorgefundene Bodensatz identisch mit dem, bei der Haussu-
chung Vorgefundenen Kdrper, und stellt sich als sogenannte
Kuttenberger Erde (Eisensinter) dar, welche arsensaures Eisen-
oxyd enth&lt, und h&ufig als Insektenvertilgungsmittel ge-
braucht wird.

2. Obwohl die Wirkung des Arsens, der Arsen- und
arsenigen Sdure sattsam bekannt sind, so sind doch die Kennt-
nisse uber die Wirkung des arsensauren Eisenoxyds (ndmlich
der in der Kuttenberger Erde vorkommenden Arsenverbin-
dung) auf den menschlichen Organismus bisher sehr gering,
indem in dieser Beziehung fast gar keine Erfahrungen zu Ge-
bote stehen. — Dessenohngeachtet ist es nicht zu bezweifeln,
dass wenn dieses Préparat in den Magen gebracht wird, we-
nigstens ein Theil desselben durch die Magensdure geldst
wird, und sodann im Stande ist, die dem Arsen zukommenden
Vergiftungserscheinungen zu bewirken, und eine Gesundheitssto-
rung mehr oder weniger hohen Grades zu bedingen.

Ob aber 3. dieses Praeparat (arsensaures Eisenoxyd) auch den
Tod eines Menschen herbeizufuhren vermag, und welche Menge
dieses Giftes hiezu erfordert wird, ldsst sich (obgleich
die erstere Wirkung unter gewissen Umstanden gleichfalls
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wahrscheinlich ist) nicht bestimmen, indem wie bereits er-
wéhnt, Uber die Wirksamkeit dieses Stoffes keine gentigenden
Erfahrungen vorliegen. Es ist aber auch noch ein anderer Um-
stand vorhanden, welcher gleichfalls die Beantwortung dieser
Frage erschwert, und dies ist die ungleiche Vertheilung des
arsensauren Eisenoxyds in der Kuttenberger Erde selbst. —
Diese letztere ist ndmlich ein Zersetzungsproduct aus anderen
Arsenikerzen, und enthdlt die obenerwdhnte Arsenverbindung
in sehr ungleichen Verhé&ltnissen, so zwar, dass in einem grfs-
seren Sticke wenig, in einem kleineren viel eingesprengt
sein kahn.

4. Uebergeht man nun zu dem speciellen Falle, so ist es
sicher gestellt, dass die friher gesunde N. nach dem Genusse
jenes Kaffees, dem die Kuttenberger Erde beigemengt gewesen,
an Durchfall und Leibschmerzen erkrankte. — Da nun zu Folge
des friher Erwédhnten, die Kuttenberger Erde solche Erschei-
nungen allerdings zu bedingen vermag, so ist kein Grund vor-
handen, zu zweifeln, dass dieselben allein die Folgen des Ge-
nusses jenes Kaffees waren.

5. Da aber diese Krankheitserscheinungen Kkeinen hohen
Grad erreichten, und in 3 Tagen verschwunden waren, ohne
einen Nachtheil zurick zu lassen, so koénnen dieselben nur
einer leichten Verletzung gleich gestellt werden.

M. A. ist gestédndig, ihrer Schwégerin, mit welcher sie in
Zwistigkeit lebte, die Kopfchen von 9 Zindhdlzchen in einen
Erddpfelbrei und zwar blos in der Absicht beigemengt zu haben,
damit dieselbe Schmerzen empfinde. — Die letztere genoss in
der That von dieser Speise einen Essloffel voll, liess jedoch
den Ueherrest stehen, weil sie einen unangenehmen Geschmak
und ein Leuchten des Breies wahrnahm. — Ohngeachtet sie
nach dem Genusse jener geringen Quantitdt ausser einer bald
vorliber gegangenen Uebligkeit keine weitere Beschwerde
erlitt, erstattete sie dennoch die gerichtliche Anzeige, worauf (in
4 Wochen) der 5 Unzen betragende Rest des Breies behufs der
Vornahme der chemischen Untersuchung mit der Aufforderung
Ubersandt wurde, sich zu &ussern, ob die Menge des beige-
mengten Phosphors ein geeignetes Mittel war, den Tod oder
doch eine schwere korperliche Verletzung zu bedingen.

Die Erdapfelspeise war mit einer dicken Lage Schimmels bedeckt und
verbreitete einen starken Schimmelgeruch ; ein Geruch nach Phosphor oder

ein Leuchten im Finstern wurde nicht wahrgenommen. — Nach vorgenom-
mener Schlemmung fand-man an fremdartigen Bestandtheilen: a) Sandkor-
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ner, b) llolztheilchen, c) gelbliche Kdérperchen, welche ein gelb gefarbtes
Sublimat absetzten, unter Entwicklung von schwefeliger S&ure mit blauer
Flamme verbrannten und sich daher als Schwefelerwiesen; d) grau gefarbte
Bréckchen, welche zertheilt einen schwachen aber entschieden phosphor-
artigen Geruch entwickelten, und bei deren Untersuchung nach Mi t-
scherlich’ Methode ein positives Resultat fir die Anwesenheit des
Rhospors erhalten wurde. —Als behufs quantitativer Bestimmung des Phos-
phors das Destillat mit Salpetersdure und Salzsaure.oxydirt, und die auf eine
kleine Menge abgedampfte Flissigkeit mit Ammoniak neutralisirt und
mit einer Losung von schwefelsaurer Bittererde, welcher die néthige Menge
Salmiaks und Ammoniaks zugesetzt worden war, gefillt und langere Zeit
bei massiger Warme stehen gelassen wurde, entstand wohl der charakte-
ristische Niederschlag von phosphorsaurem Bittererde-Ammoniak, doch
war dessen Menge so gering, dass eine Wagung desselben zu Kkei-
nem genauen Resultate geflihrt hatte und zwar um so weniger, als sich
ein Theil des Phosphors zufolge seiner hohen Oxydationsfahigkeit gewiss
schon in Phosphorsdure verwandelt hatte. — Ein quantitativer Versuch
mit dem Destillationsriickstande zeigte wirklich auch die Anwesenheit von
Phosphorsaure, und es war anzunehmen, dass ein Theil derselben von
den Kopfchen der Zindholzchen herrithre, wahrend ein anderer Theil auf
Rechnung der in der Erdapfelspeise normal vorkommenden Phosphate zu
bringen ist. — Mit Ricksicht hierauf war auch die aus dem Phosphor ge-
bildete Phosphorsdure ihrer Menge nach nicht genau zu schatzen und
hiernach auch nicht genau zu bestimmen, wie vielen Stiicken von Zind-
holzchen dieselbe entsprochen hat.

Auf Grundlage dieses chemischen Befundes wurde folgendes

Gutachten abgegeben: 1. Nachdem sich die Menge des dem
Erdédpfelbreie beigemengten Phosphors aus den in dem che-
mischen Befunde angegebenen Grinden nicht bestimmen I&sst,
so erubrigt nichts Anderes, als sich an die Aussage der M. A
zu halten und anzunehmen, dass der genannten Speise die
Kopfchen von 9 Zindhdlzchen beigemengt worden sind, welche
Angabe Ubrigens dem Resultate der chemischen Untersuchung
durchaus nicht widerspricht.

Da nun nach der Zusammensetzung der Phosphorzind-
masse in 9 Zindhdélzchen ohngefdhr ¥5 Gran Phosphor ent-
halten ist, so ldsst sich, gestitzt auf die Erfahrung mit Grund
behaupten, dass diese Menge zu gering war, um bei einem Er-
wachsenen den tddtlichen Ausgang herbeizufuhren und somit
auch kein geeignetes Mittel darstellte, den Tod der K. zu verursachen.
Dagegen l&sst es sich

2. nicht ldugnen, dass diese Quantitdt Phosphors zur G&
genossen in der Mehrzahl der Fdlle eine heftige Reizung des
Magens und Darmkanales herbeigefuhrt hétte, welche einer
schweren korperlichen Verletzung gleich zu stellen gewesen wéare. —
Ob aber diese Menge Phosphors in allen Fallen und auch im
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gegebenen Falle eine schwere kdrperliche Verletzung héatte
nothwendig herbeifihren missen, (so lautete die vom Gerichte
gestellte Frage,) l&sst sich nicht bestimmen, da einerseits die
Widerstandfédhigkeit des Organismus gegen die Einwirkung
von Giften bei einem jeden Individuum eine verschiedene ist,
andererseits aber auch die Wirksamkeit des Giftes selbst durch
verschiedene Umstande, wie z. B. die Leere oder Vodlle des
Magens, die Art der in demselben enthaltenen Nahrungsmittel
etc. wesentlich modificirt wird, und man sich endlich uberhaupt
Vom gerichtsédrztlichen Standpunkte aus nur (Uber das mit
voller Beruhigung aussprechen kann, was wirklich erfolgt ist,
nicht aber Uber das, was modglicher Weise als Folge irgend
einer Einwirkung eintreten konnte.

A. S., eine 56jahrige, durch Il&ngere Zeit an Febris inter-
mittens tertiana leidende schwé&chliche Tagléhnerin begab sich
in eine Apotheke, um ein Mittel zur Behebung ihres Leidens
zu erhalten. — Der Apothekergehilfe verabreichte ihr, wie er
aussdgte 1% Unzen Tinct. chinae comp, mit der Weisung, in
gewissen Zeitrdumen 2 Essloffel davon zu nehmend— Nachdem
nun das Weib zu Hause angekommen, und die ersten 2 Ess-
I6ffel zu sich genommen hatte, stellten sich kurz nachher Un-
wohlsein, heftige Magenschmerzen, Erbrechen, Diarrhde, Col-
lapsus ein und nach 6 Stunden erfolgte-der Tod.

Bei der Section fand man allgemeine Andmie, Marasmus sammtlicher
Organe, die Lungen von einzelnen Tuberkelknoten durchsetzt, das Herz
schlaff, den Magen und Darmkanal von aussen blass. Die Schleimhaut des
Magens schiefergrau, ziemlich fest, etwas gewulstet, am Grunde desselben
zwei bohnengrosse rundliche Ekchymosen, in seiner Hohle eine geringe
Menge grinlich grauer Flissigkeit; im Darmkanal einige flissige Féaeal-
massen, die Schleimhaut desselben blass, nirgend ein Substanzverlust, eine
Geschwirsbildung oder Verschorfung. Die Milz um das Dreifache vergrds-
sert, ihre Kapsel verdickt, fest, mit narbigen Einziehungen versehen, die
Substanz derb, fest und hart; die,librigen Unterleibsorgane regelmaéssig
beschaffen. — Yon Seite des Gerichtes wurde nur a) der Magen und der
Darmkanal sammt Inhalt, b) ein 2 Unzen haltiges Gefdss mit der in der
A-polheke vorréthigen Tinctura chinae comp, und c) einige tberrestliche Tropfen
jener Tinctur,"welche die Entseelte zu sich genommen hatte, zur chemischen
Untersuchung eingesandt.

Diese wurde von Prof. Lerch vorgenommen und ergab: 1. im Magen
und seinem Inhalte weder einen Giftstoff, noch freie Schwefelsdure; 2) in der
aus der Apotheke von Seite des Gerichtes enthommenen Tinct. chinae comp,
blos die normalen Bestandtheile in der nach der Pharmakopoe vorgeschrie-
benen Menge, ohne jede weitere Beimengung; 3) in dem Ueberrest jener
Tinctur, welche die A. S. selbst gekauft hatte, wohl auch Tinct. chinae comp.,
jedoch mit einem Zusatze von schwefelsaurem Chinin und freier Sehwe-

Orig. Aufs. Bd. LXX. 11
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felsaure, deren Menge sich wegen des sehr geringen Restes des Corp. del.nicht
bestimmen liess, aber nach der sehr stark saueren Reaction zu schliessen,
eine grossere gewesen sein musste.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben; a) dass die der
Chinatinctur zugesetzte Schwefelsdure wohl Magenbeschwerden,
Unwohlsein etc», erregen konnte, dass sich jedoch der Tod von
dieser Beimengung nicht ableiten lasse, weil weder aus dem
Zustande des Magens, noch aus dem anderweitigen Sectionsre-
sultate ein Anhaltspunkt fiur diese Behauptung zu entnehmen
ist; — b) dass der Tod somit unabhdngig vom Genisse des
in der Apotheke verabreichten Mittels, vielleicht in Folge der
durch das lange andauernde Weehselfieber bedingten Erschdpfung
und Blutverdnderung eingetreten ist; — c) dass endlich der
Apotheker durch die Verabreichung dieses Mittels gegen die
bestehenden Vorschriften gehandelt hat.

Ein Kaufmann hatte in der Absicht, sich das l.eben zu
nehmen, eine bedeutende Menge, angeblich gegen 2 Loth gelbes
Schwefelarsen (Auripigmentum, welches bekanntlich aus 2 At.
Arsen und 3 At. Schwefel besteht) zu sich genommen, In kurzer
Zeit entwickelten sich alle einer Vergiftung mit Arsen eigen-
thimlichen Erscheinungen als Erbrechen, blutige Diarrhoe,
heftige Schmerzen im Unterleibe, Wadenkrdmpfe, Collapsus
heftiges Schluchzen und nach 17 Stunden erfolgte der Tod.

Bei der Obduction fand man (da sich deren Vornahme sehr Verzogert
hatte) die.Fauluiss der Leiche weit vorgeschritten, den Magen und Darm-
kanal von Luft aufgetrieben, von aussen schmutzig braun marmorirt;
in ersterem viel Luft, aber nur wenig einer grinlich braunen Flissigkeit
mit einzelnen schwefelgelben, rauhen, hirsekorngrossen Kdérnern, welche
sich als Schwefelarsen erwiesen. Die Magenschleimhaut war missfarbig,
gelblich, grau, am Pfdrtner gewulstet, miirbe, mit tief eingebetteten gelben
Kornern versehen; die Schleimhaut des dinnen und dicken Darmes war
schmutzig, gelblich grau; nirgend jedoch ein Substanzverlust wahrnehm-
bar. Die Ubrigen Organe boten ausser den durch die Faulniss bedingten
Veranderungen nichts Auffallendes dar, das Blut war flussig.

Vier andere in diese Klasse gehdrende Untersuchungen
betrafen Vergiftungen mit Arsenik (arseniger S&ure), welchen
Giftstoff in den Eingeweiden nachzuweisen der chemischen
Untersuchung in allen Fdllen gelang; keiner derselben bot je-
doch etwas AuBergewdhnliches dar.

In einem Falle war nach der Darreichung von Brausepulvern
ein heftiges Erbrechen aufgetreten und der Verdacht rege ge-
worden, dass denselben irgend ein giftiger oder schadlicher
Stoff beigemengt gewesen sei. — Die chemische Untersuchung
ergab jedoch in dieser Beziehung ein durchaus negatives Re-
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Sulfat und wies nur die gewdhnirchoii Bestandteile nach,
weshalb auch im Gutachten der Verdacht einer stattgefundenen
Vergiftung ausgeschlossen wurde.

V. Nothzuchten. '

1

Wegen angeblich erlittener Nothzucht wurden im Verlaufe
dieses Jahres zuvdrderst drei Madchen von 5—9 und 14 Jahren
untersucht. — Da bei allen die Geschlechtsteile vollkommen
jungfrdulich und unverletzt, und auch sonst kein Zeichen einer
stattgehabten Gewalttédtigkeit vorgefunden wurde, so wurde
der Vollzug des Beischlafes mit Bestimmtheit ausgeschlossen,
beziglich eines etwaigen Versuchesjedoch nur ein unbestimmtes
Gutachten abgegeben. — Ein gleichfalls unbestimmtes Gut-
achten in dieser Beziehung, ndmlich beziuglich einer angeblich
vor ldngerer Zeit stattgefundenen Nothzucht wurde bei einem
\fyahrigen Madchen, welches bereits geboren hatte, und bei eirtem
22jahrigen im 7 Schwangerschaftsmonate befindlichen Madchen ab-
gegeben.

A. P. ein 1lljahriges kréaftiges, sehr gut entwickeltes Mad-
chen wurde angeblich von einem Manne geschlechtlich miss-
braucht und der Arzt, welcher am né&chsten Tage die Unter-
suchung vornahm, fand das Hymen eingerissen, eine leichte
Schwellung der Schamlippen, und geringe Spuren einer statt
gefundenen Blutung. — Bei der hierorts 3 Wochen spédter vor-
genommenen Untersuchung fand man das Hymen mehrfach
eingerissen, die Einrisse vernarbt, die Scheide fur den Zeige-
finger bequem zugdnglich, (berdies einen madssigen Schleim-
ausfluss aus der Scheide. — Das Gutachten wurde dahin ab-
gegeben, dass die bei der hier vorgenommenen Untersuchung
wahrgenommenen Verdnderungen an den Geschlechtsteilen
eben so wohl durch Onanie als durch einen einmaligen Bei-
schlaf bedingt sein koénnen, dass jedoch im gegenwdrtigen
Falle die letztere Entstehungsursache anzunehmen ist, weil
das blihende Aussehen des Mddchens der Onanie nicht ent-
spricht, die vorgeschrittene korperliche Entwicklung die Aus-
Ubung des Beischlafes ohne besondere Benachteiligung der
GeschlechtstheUe bereits gestattet und auch die von den friher
zur Untersuchung beigezogenen Aerzten Vorgefundene Blutung
und Schwellung der Labien dieser Annahme entspricht.

Bei einem anderen 15 Jahre alten Méadchen, welches angeb-
lichjdurch Brandwein betdubt und in diesem Zustande von
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3 Mé&nnern gebraucht worden sein soll, fand man bei der 14
Tage spdter vorgenommenen Untersuchung alle Zeichen, welche
darauf hindeuteten, dass der Beischlaf ein- oder wenige Male
(keinesfalls oft) vollzogen worden war; wann derselbe jedoch
stattgefunden und wie oft er gepflogen worden war, liess sich
nicht bestimmen.

Bei. einem 1ljdhrigen, gleichfalls wegen angeblicher Noth-
zucht untersuchten Méadchen, waren die Labien vollkommen
normal, das Hymen bot nach mehreren Seiten hin Einrisse
dar, welche bereits vernarbt waren; die Scheide war jedoch
so enges, dass der Zeigefinger, ohne Gewalt anzuwenden und
Schmerzen zu erregen, nicht eingefihrt werden konnte. Auf
die diesfalls von Seite des Gerichtes gestellten Fragen wurde
dahin geantwortet, dass es sich wohl nicht entscheiden lasse,
ob die Vorgefundenen Verdnderungen an den Geschlechtstheilen
mittelst eines Fingers oder eines mé&nnlichen Gliedes hervor-
gebracht worden seien, dass jedoch wegen der grossen Enge der
Scheide bis itzt noch kein madnnliches Glied in die letztere
eingefuhrt und daher auch noch Kkein vollkommener Beischlaf
gepflogen und vollzogen worden sein konnte.

Der letzte Fall betraf ein 23 jahr. Madchen, welche ihrer
Angabe zufolge von einem Manne und einer Frau festgehalten,
in diesem wehrlosen Zustande genothzichtigt worden, jedoch
noch niemals mit einem Manne Umgang gepflogen haben wollte.
Bei der hierauf vorgenommenen Untersuchung fand man die
Briste derb, fest, die Gebdrmutter noch jungfrdulich, die Schejde
jedoch und den Scheideneingang derart erweitert, dass man
bequem und ohne Schmerzen zu erregen mit 2 Fingern in die-
selbe einzugehen vermochte. Von dem mehrfach eingerissenen
Hymen waren nur noch einige kleine Karunkeln vorhanden. —
Bei diesem Sachverhalte dusserte man sich dahin, dass an
diesem Maddchen der Beischlaf schon djter als einmal vollzogen
worden sei, dass die Beschaffenheit der Geschlechtstheile darauf
hindeute, dass die Untersuchte auch bereits vor der angeblichen
Nothzucht fleischlich gebraucht worden sei und dass man sich
endlich tber den Umstand, ob und welche Gewalt hjebei ein-
oder das andere Mal angewendet worden sei, wegen Mangel
aller massgebenden Erscheinungen nicht aussprechen kdénne,

Die beziuglich der Fruchtabtreibungscersuche im Verlaufe dieses
Jahres vorgenommenen Untersuchungen boten so wie auch jene
bezuglich erfolgter Geburten kein besonderes Interesse dar und
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es moége nur erwdhnt werden, dass die in einem Falle von
Seite des Gerichtes gestellte Frage, ob Rum ein zur Abtreibung
der Leibesfrucht geeignetes Mittel sei, verneinend beantwortet
wurde.

Die Untersuchung beziglich der Beischlafsfahigkeit betraf
einen, mit einem ziemlich grossen doppelten Leistenbrucht
behafteten 60 Jahre alten, kréaftigen, wohl gendhrten Mann,
dessen Hoden und ménnliches Glied regelmdssig beschaffen
waren._Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass gar kein
Grund vorhanden sei, daran zu zweifeln, dass dieser Mann
geeignet und fahig sei, den Beischlaf auszulben.

Blutflecken. Bei der Untersuchung von Blutflecken, bei
welcher stets auch Herr Prof. Lerch intervenirte, folgten wir
auch diesmal demselben Vorgdnge, den wir in friheren derar-
tigen Féllen beobachtet hatten. Wir suchten ndmlich a) durch
mikroskopische Untersuchung die Blutkdérperchen und den
Faserstoff wahrzunehmen, b) auf chemischem Wege die Bestand-
teile des Blutes, namlich Eisen wund Albumen nachzuweisen,
und endlich c¢) durch Zusatz und Kochen mit Essigsdure die
charakteristischen Blutkrystalle darzustellen. — Was nun die
einzelnen F&lle selbst anbelangt, so wurden

1. auf einer Hacke befindliche, kaum sichtbare kleine Fleckchen unter-
sucht, wobei jedoch die sorgféltigste Untersuchung wegen zu geringer
Quantitdt des Objectes kein befriedigendes Resultat ergab. — Das Gut-
achten wurde unbestimmt abgegeben und die Frage bezliglich des Wesens
dieser Flecke unentschieden gelassen.

2. Bei der Untersuchung dreier auf einer blauen Jacke befindlichen
rothlich braunen Flecke erhielt man beziiglich der Nachweisung der Ele-
mente des Blutes ein durchaus negatives Resultat; nach vorgenommener
Behandlung mit Essigsdure erhielt man keine Ha&matinkrystalle, wohl
aber zahlreiche, blau gefarbte, Stdbchen &dhnliche Krystalle, welche vom
Farbestoff der Jacke, ndmlich dem Indigo herriihrten.

3. In 3 Fallen und zwar bei der Untersuchung von Flecken a)auf meh-
reren Weiberrocken, b) auf einer Hacke und einem Stiicke Leinwand, c) auf
einer Mannerhose, gelang es sowohl die Blutkérperchen zu sehen, als Eisen
und Albumen nachzuweisen und sehr schone Blutkrystalle darzustellen,
weshalb (ber die Anwesenheit von Blut kein Zweifel obwalten konnte.
Dagegen konnte die im 1. Falle gestellte Frage, ob die Flecke von Men-
struations- oder anderem Blute, und im 3. Falle ob dieselben von Menschen-
Ochsen- oder Hasenblute herriihren, wegen Mangel aller sicheren Unter-
scheidungszeichen, nicht beantwortet werden.
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Der Einfluss des verdnderten Luftdruckes auf den menschlichen
Organismus ist Gegenstand einer Arbeit von v. Vivenot jun. (Virch.
Arch. XIX. 5—6. Heft.) Der mittlere Luftdruck, welcher bei der Mehrzahl
der Menschen in Anschlag kommt, entspricht einem Barometerstande
von 758 Mm. (28 Par. Zoll); der hiemit ausgeubte Druck, wenn man
mit Foissac das Gewicht von 1 Cubikfuss Luft auf 234 Loth setzt,
betrdgt also circa 3000 Centner. Der Barometerstand bedeutet den
Gesammteindruck, d. h. den Druck der trockenen Luft, und den Druck
der Wasserddmpfe, d. h. den Dunstdruck. Jeder Temperatur kommt ein
bestimmter Dunstdruck zu, der, ohne dass ein Niederschlag erfolgt,
nicht Uberschritten werden kann, daher eine Compensation zwischen
diesen beiden Factoren stattfindet, und zwei Orte unter verschiedenen
Breitegraden einen ganz gleichen Barometerstand nachweisen kodnnen,
waéhrend jeder dieser Orte einen anderen Luftdruck und einen &ndern
Dunstdruck besitzt. — Es kann daher eine wesentliche Verénderung
in der Mischung der Luftbeslandthelie stattfinden, ohne dass man sie am
Barometer abzulesen im Stande wére. Auf diese Verhdltnisse hat man
bis jetzt noch wenig Rucksicht genommen, hingegen den gewdhnlichen
Schwankungen des Luftdruckes, die man am Barometer ablesen kann,
und welche nicht 30 Mm. Uberschreiten, einen Einfluss auf den Gesammt-
organismus zugeschrieben. Die theils subjectiven theils objectiven Symp-
tome, die gleichzeitig mit Wechseln des Barometerstandes einhergehen,
wurden also von Foissac, Pelletan und A als Folgen der durch
den Barometer angezeigten Verdnderungen des Luftdruckes erklért; es
wirft sich die Frage auf, ob man dieselben nicht mit grdsserem Recht
den Luftstromungen der Temperatur und dem Feuchtigkeitsgrade der
Luft anrechnen soll. Um zu einem Resultat zu gelangen, analysirt V.

Anal. Bd. LXX. 1
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die reinen Einwirkungen eines viel hohern und eines viel niedrigeren
Luftdruckes, als die, welche das Barometer anzeigt, ndmlich die Wirkung
der verdunnten Luft auf 10— 18.000 Fuss hohen Gebirgen, und den
Einfluss von einer stark verdichteten Luft in einem Luftcompressions-
Apparate. Die wesentlichen Erscheinungen bei bedeutend vermindertem
Luftdrucke sind: Vermehrung der Evaporation und des Oxydationspro-
cesses, demzufolge beschleunigte Respiration und Circulation, Blutan-
drang nach den peripheren Theilen, Erweiterung und selbst Berstung
der Gefdsse; geringeres Aneinanderdriicken der correspondirenden Ge-
lenkfldchen ; als Folge der vermehrten Evaporation Verminderung der
Harnsecretion. lieber den Einfluss eines verstarkten Luftdruckes liegen
wenig sichere Beobachtungen vor. In der Umgebung des todten Meeres,
welches 1300 Par. Fuss unter der Meeresfldche liegt, betrdgt der Baro-
meterstand 800 Mm.; einschldgige Untersuchungen fehlen. Ein von Ta-
barie 1832 erfundener Luftcompressions-Apparat wird in Paris, Lyon,
Montpellier und Nizza unter dem Namen Bain d’air comprime benutzt,
In London ist Dr. Grindrod Besitzer einer &hnlichen Vorrichtung,
welche derselbe in einer durch die Gute des H. Dr. FriB uns zuge-
kommenen Brochure (The compressed air bath: a therapeutic agent in
various affections of the respiratory organs and other diseases. London,
Simpkin Marshall and Co. 1860) beschreibt. In Nizza wird der Apparat
vollkommen planlos, als blosse Geschéftssache, gebraucht; es kdnnen
gleichzeitig 10— 12 Personen einem Drucke von 175 —1@5 Atmosphaeren
oder einem mittleren Drucke von 912— 1064 Mm. ausgesetzt werden.
V. beobachtete in Nizza an sich selbst und an 3 Andern. Der dortige
Apparat ist mit einem Aufwande von Uber 50.000 Frk. aus Eisen er-
baut, und hat die Form eines Ellipsoids mit dem l&ngern Durchmesser
n verticaler Richtung. Das untere Drittheil ist in die Erde eingesenkt;
der &ussern Erdoberflache entsprechend befindet sich im Innern ein
hélzerner durchlécherter Fussboden; die obere grossere Halfte dient als
Zimmer, Der Boden ist mit Teppichen belegt, und trdgt in der Mitte
einen Tisch und herum 12 Stihle. Die Fenster sind aus zolldickem Glas
und eben so wie die Thire mit einem Kautschuksaume umgeben, und
nach innen zu 6ffnen. Mittelst einer Dampfmaschine wird durch eine
untere Rohre frische Luft hineingepresst, welche wieder durch eine vom
entgegengesetzten obern Ende mit einem Ventil verschlossene zweite
Roéhre entweichen kann. Eine Sitzung dauert zwei Stunden; im Ver-
laufe der ersten Ya Stunde wird die Luft auf das Maximum allmilig
comprimirt, bleibt dann durch eine Stunde stationdr und sinkt dann
in der letzten halben Stunde allmdlig zur normalen Dichte. Die Einwir-
kungen des vermehrten Luftdruckes sind Verlangsammung des Pulses
und der Respiration, verminderte Evaporation der Haut- und Lungen-
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Oberflache, mithin verminderte Secretion aller auf der Kdrperoberfldche
mindenden Secrete; als Folge hievon vermehrte Harnsecretion und Ver-
drdngung des Blutes aus den peripheren Theilen, also Verminderung von
etwa daselbst vorhandenen Congestionen. Als subjectives Gefuhl ist bei
1% Atmosphdrendruck bei V. ausser Ohrendruck gar keine Empfindung,
bei den 3 dndern Personen nicht einmal der Druck in den Ohren vor-
gekommen. Das Steigen oder das Fallen des Barometers wird durch
Luftstromungen, durch die Temperatur, und durch den Dampfgehalt der
Luft veranlasst. Kalte verdichtet, Warme verdinnt die Luft, und ist keine
Wasserflache vorhanden, die durch Vermehrung oder Verminderung des
Damp’fgebaltes eine Compensation herbeifuhrt, so steigt der Barometer
bei kalten, und fallt bei warmen Winden. Das pl6tzliche Umschlagen
des warmen und feuchten Siidwestwindes in den kalten und trockenen
Nordostwind kann gefiihlt und wahrgenommen werden, jedoch ist die
Einwirkung nicht von der Verdnderung des Luftdruckes herzuleiten. Beim
anhaltenden NordosUWind ist eine gesteigerte Evaporation und Beschleu-
nigung des Pulses und der Respiration die Folge der trockenen Luft;
da der Nordost auch Erkaltung der Luft bedingt, und in der trockenen
Kélte eine erregende Wirkung auf das Nervensystem liegt, so wird auch
durch diese eine Beschleunigung der Circulation ausgeubt. Das dem
hohen Barometerstande von Foissac und Pelletan zugeschriebene
Geflihl von grésserer Energie, von Munterkeit, von Geschicklichkeit und
Geistesfrische erkl&rt sich als Wirkung der trockenen Kalte. Nicht die
Verstdrkung des Luftdruckes macht die Kdisten- und Inselluft fiir Brust-
kranke zutrdglich — sondern die aus der Luftfeuchtigkeit resultirende
gleichmdssige Temperatur. Es konnen bedeutende Witterungswechsel
stattfinden, ohne dass sich der Barometerstand verdndert, und man glaubt
den veranderten Luftdruck zu fiihlen, — andererseits hat man im Tabarie’-
schen Apparat bei einer Druckverstdrkung, welche die grdssten Baro-
meterschwankungen wenigstens funfmal uUbertrifft, nicht das geringste
Gefuhl; Uberdies &ussern Druckverdnderungen in der Atmosphdre ganz
andere Wirkungen als die man gleichzeitig mit den Ver&nderungen des
Barometerstandes zu beobachten Gelegenheit hat: es ist also der Satz
von Richerand richtig, dass die Veranderungen in der Schwere der
Luft, welche der Barometer anzeigt, fur den Physiologen und selbst fur
den Arzt von sehr wenig Bedeutung sind.

Einige Elementarthalsachen aus der praktischen KraukeiitfaerittOItt©-
trie, die auch fur die Privatpraxis warm empfohlen wird, veroffentlicht
Wun derlich (Arch. d. Hlkde. 1860. 5). Die Temperatur des menschlichen
Korpers betrdgt an vollig geschitzten Stellen der Oberflache im Normale
29.5 R oder wenig Zehntel dariiber oder darunter. Diese Normaltempe-

ratur ist keine Burgschaft fir Gesundheit, aber jede erhebliche Abwei-
I*
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chung, also uber 30° oder unter 29° kann als Zeichen von Kranksein
gelten. Die Abweichungen befolgen eine strenge Gesetzmdssigkeit, und
sind das Resultat bestimmter accidenteller Einflusse auf den Kdrper einer-
seits, und des Bestehens krankhafter Vorgdnge andererseits. Die Normal-
warme Gesunder ist gewissermassen unbeweglich; die mannigfaltigsten
Einflusse &ndern, so lange sie nicht Krankheit bedingen, die Wdarme
kaum um einen halben Grad. Die unbewegliche Normalwérme ist daher
ein Beweis einer gesunden Constitution.— Beweglichkeit der Eigenwéarme
nach &usserer Einwirkung ist ein Zeichen von Stdrung im Korper; daher
ist die Wahrnehmung accidenteller Temperaturschwankungen bei nor-
malwarmen Menschen ein Mittel, latente Stérungen zu erkennen und zu
.beslédttigen. — Die Temperatur des Korpers, welche durch Krankheit
bedingt ist, hat eine um so grdssere Festigkeit, je typischer und ent-
wickelter der Krankheitsprocess ist. Es konnen zwar Schwankungen
durch zufédllige Einflisse hervorgerufen werden, doch sind sie stets nur
voribergehend und kurzdauernd. Die Kdérperwédrme ist nicht der einzige,
aber in den meisten Féllen der sicherste Maassstab fir den Stand des
allgemeinen Verhaltens der Krankheiten. — Die Eigenwdrme Kkann in
Krankheiten normal sein 6der erhdht, oder vermindert, oder eine un-
gleiche Vertheiiung (ber verschiedene Korperstellen zeigen. Die Normal-
temperatur in Krankheiten schliesst gewisse Krankheitsformen aus, oder
zeigt einen unterbrochenen Verlauf an, oder ist das Zeichen der sich
ndhernden Genesung. Bei der abnormen Erhdhung hat man die einmalige
Hohe, und den Gang der Temperatur durch l&ngere Zeit zu beobachten.
Die Erhohung pflegt mit gewissen Empfindungen (Mattigkeit, Frost, Hitze,
Durst, Kopfschmerz) und mit gesteigerter Pulsfrequenz verbunden zu sein;
es kommt aber dabei auch scheinbar vollkommenes Wohlbefinden und
normaler Puls vor; daher ist die Temperaturerhéhung ein entscheiden-
deres Zeichen als Wohlbefinden und normale Pulsfrequenz. Der Grad
der Erh6hung ist haufig proportionell dem Grade der Pulsfrequenz und
&ndern Kennzeichen der allgemeinen Erkrankung; noch hénfiger ist
diese Uebereinslimmung unvollkommen oder gar nicht vorhanden. In
Fallen, wo ein Missverhdltniss zwischen der Temperatur und den uUbrigen
Fiebersymptomen sich zeigt, ist fast ohne Ausnahme die Temperaturhéhe
das Maassgebende. Die einmalige Beobachtung einer abnormen Tempe-
raturhéhe, wie gering oder wie gross sie sein mag, gibt fir sich allein
keinen Aufschluss Uber die Art der Krankheit. Sie zeigt an, dass das
Individuum Uberhaupt krank ist, (bei jeder Temperaturerhéhung), oder
dass das Individuum fiebert (bei einer betrachtlichen Steigerung), oder
dass es im hohen Grade gefdhrdet ist (bei extremen Temperaturhdhen).
Bei Mitinbetrachtnahme anderer Verhdltnisse des Kranken kann schon
durch die einmalige Beobachtung eine Erkrankungsart bestimmt, oder
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die Abwesenheit sonst vermutheter Formen festgestellt, oder die Leichtig-
keit oder die Gefahr der Erkrankung entschieden werden. — Es gibt ge-
wisse regelmdssige Tagesfluctuationen der krankhaft erhbhten Temperatur,
welche theils allgemein giltig sind, theils von der Art, dem Stadium und
dem Grad der Krankheit bestimmt werden, oder von deren Zu- oder
Abnahme abhé&ngen. Die gewdhnlichsten Ursachen der accidentellen Ab-
weichungen von dem Tagesgange der Temperatur in fieberhaften Krank-
heiten sind: eintretende Complicationen, plétzliche Verschlimmerungen,
Stuhlretention, reichliche Stuhlentleerung, Entleerung einer (Uberflllten
Blase, spontaner oder Kkinstlicher Blutverlust, Transporte, Diaetfehler,
Einwirkung von Medicamenten, gunstige Entscheidung der Krankheit.
Die wichtigsten Momente fur die Beurtheilung eines acuten Falles gibt
die fortlaufende, regelméssige Beobachtung des Ganges der Temperatur
durch den Gesammtverlauf; sie lehrt das Gesetzméssige des Verlaufs,
so zwar, dass die fortlaufende Temperaturbeobachtung eines Verlaufsab-
schnittes fir sich allein eine vollig sichere Diagnose der Krankheitsart
gibt, zum wenigsten ergénzt sie das Material in hdchst werthvoller Weise,
und liefert hdufig das wichtigste oder selbst einzige Mittel zur Entschei-
dung zweifelhafter Diagnosen. — Die Temperaturcurve eines Krankheits-
verlaufs macht Perioden und Stadien und zeigt die Uebergangspuncte
von einem Stadium ins Andere; die Periode der Entwicklung und Ab-
heilung der Krankheit ldsst sich daraus erkennen; ebenso der Grad der
Erkrankung, und dessen Verdnderungen, die Besserungen und Ver-
schlimmerungen und die Irregularititen des WVerlaufs , welche theils
von zufdlligen, theils von therapeutischen Eingriffen bewirkt werden.
Die Thermometrie zeigt den Zeitabschnitt an, in welchem der Krankheils -
process sich abschliesst, und l&sst oft aus der Art, wie dies geschieht,
rickwarts auf die Krankheit, vorwarts auf die Sicherheit oder Unvoll-
kommenheit der Herstellung schliessen. In der Zeit der Reconvalescenz
ist die Wiedersteigerung der Temperatur das friheste Zeichen einer Re-
cidive, oder neuen Erkrankung. Ein Fortbestehen einer auch unerheblichen
abnormen Temperaturhéhe bei wiedergekehrtem Wohlbefinden ist ein
sicheres Zeichen einer unvollkommenen Ausgleichung oder einer
Nachkrankheit. Die Temperatur kann fur sich allein oder in Ver-
bindung mit arideren Symptomen das Herannahen des Todes an-
zeigen. Ein Sinken der Temperatur unter die Norm kommt nur
unter wenigen Verhdltnissen vor: zuweilen bei glnstiger Entschei-
dung (vorubergehend), oder bei Morgenremissionen remittirender und in
der Apyrexie intermittirender Verldufe, bei acutem Collapsus mit oder
ohne Vorangehen von Fieber; bei chronischen marastischen Zustidnden
zuweilen in der Agonie. Eine auffallig ungleiche Vertheilung der Tem-
peratur uber verschiedene Korperstellen kommt vor: im Anfénge des
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Fieberfrostes, im Collapsus und in der Agonie, zuweilen bei schweren
Stérungen der Brust- und Unterleibsorgane, zuweilen bei localen Haut-
krankheiten, bei partieller Paralyse.

Beobachtungen iber amyloidc UegCUCratiOM verdffentlicht Neu -
m ann, Priv. Docent in Kénigsberg (Deutsch. Klin. 1860 Nr. 35. 37. 39).
Bei 5 Féllen war Tuberc. pulmon., bei 1 Abcess. hepat., bei 1Empyema,
bei 1 Syphilis.

I. A. N. 18 Jahre, seit 1'/2 J. verheiratet, hat vor ¥2 J. eine Frihgeburt Uber-
standen und wurde im Mai 1858 mit Tuberculos. pulm. aufgenommen; starker
Hydrops der untern Korperhalfte, sparsamer, eiweisshaltiger Urin, heftige Diarrhde
mit blutigen Ausleerungen, Decubitus; Anfang Juni erfolgte der Tod. Scction. Beide
Lungen mit Tuberkeln infiltrirt, rechts Cavernenbildung, das Herz klein, dinnwandig,
blass. Die Milz vergréssert, im obern Theile der Convexflache eine y4" starke,
knorplige Verdickung der Kapsel an einer thalergrossen Steile, derb und prall,
auf dem Durchschnitt granulirt, indem die Malpighischen Follikel als hirsekorn-
grosse, leicht sich abldsende Gallertkdrner aus der blassrothen, festen Milzpulpa
treten; dieselben geben die schénste Amyloidreaction. Muscatnussleber, die kleinsten
Arteriendste amyloid degenerirt. Die Schleimhaut des Darmkanals durchweg sehr
blass. Im untern Ileum frische tuberculdse Infiltration der solitdren und Peyer’schen
Drisen, mit zahlreichen lenticularen Geschwiiren ; im Coecum und Colon ascendens
infiltrirte und ulcerirte Follikel. Die Capillaren und kleinen Arterien der Schleimhaut
und des submucdsen Gewebes geben Amyloidreaction. Die Nieren normal gross,
glatt, die Corticalis buttergelb, die Pyramiden blassroth, mit zahlreichen entfarbten
Streifen; Fetldegeneration der Epithelien, cylindrische Gerinnungen in den Harn-
kanédlchen der Pyramiden, wund amyloide Degeneration der Glomeruli und Vasa
afferentia.

1. C, S., 19 Jahre alter Student, mit Tuberc. pulm. kam am 13. Seplbr. mit
Diarrhde von Tenesmus begleitet, und Oedem derFisse zur wiederholten Beobachtung.
Starkere Brustbeschwerden, Albuinen und zahlreiche blasse Cylinder im Urin, eine
trotz aller Medicamente immer zunehmende Diarrhde, mit blulgemengten massen-
haften Entleerungen, und ein bis zum letzten Augenblicke im hdchsten Grade ge-
steigerter Appetit — waren die bemerkenswerlhen Symptome. Das Oedem hatte nur
wenig zugenommen; der Kranke starb am 6. Decbr. Section. Cavernése Lungeri-
tuberculose. Die Milz vergrosert, Kapsel verdickt, derb, fleischfarben, mit sagoadhn-
lichen Follikeln, welche die Amyloidreaction geben. Leber gleichméassig blassgelb-
braun, méssige Fettinfiltration der Leberzellen, nirgends amyloide Stoffe. Im untern
Illeum zahlreiche, kasig infiltrirte, an der Spitze zerfallene Solitarfollikel , die
Schleimhaut anaemisch und dunn. Im Dickdarm die Schleimhaut gallertig aufge-
quollen, und stellenweise schwérzlich pigmenlirf. Im Rectum folliculdre Ulcera-
tionen. Die Capillaren und kleinsten Arterien der Schleimhaut amyloid degenerirt.
Mesenterialdrisen gross, theils markig, theils trocken und késig, beide Nieren
vergrossert, glatt, die Corticalis verdickt, gleichméssig entfarbt. Tribung und be-
ginnende Fettdegeneration der Epithelien in den Tubuli contorti, amyloide Verdn-
derung der Glomeruli und der Kkleinen Arterien in der Corticalsubstanz und den
Pyramiden.

1. A P., 17 Jahre, als Kind scropbulds, seit 2 Jahren tuberculos, Seit August
1859 starke Diarrhde und Hydrops der untern ExIremitaeten; Cavernenbildung,
Hydrops universalis, der spérliche schmutzig brdunlichrothe Urin albuminhélljg,
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mit hyalinen, langen Cylindern. In den fortwdhrenden diarrhoischen Stuhlen
o0fters Blutspuren; zuletzt kam ein gangrénescirendes Erysipel am rechten Ober-
schenkel. Tod am 28. Octbr. Section. Tuberkel in beiden Lungen, Cavernenbildung,
serdser Erguss in der Pleura. Herzbeutel total verwachsen, Muskelsubslanz des
Herzens diunn und blass, beginnende Fettdegeneration der Primitivfasern; Muskal-
nussleber bedingt durch Feltdegeneralion der peripherischen Theile der Acini. Milz
sehr gross, prall, fleischroth ; nach Liegen in Spiritus treten die amyloid degene-
rirlen Follikel als Gallertkérnchen hervor. Im untern Ileum, Coecum und Colon
ascendens zahlreiche, theils folliculare kleine runde Geschwiire, durch zerfallende
Tuberkelinfiltration gebildet, theils gréssere unregelmdéssig flache Schleimhautge-
schwire ohne Tuberkelablagerung mit injicirtem Grunde und Ré&ndern. Schleim-
haut des Dickdarms blass, stellenweise pigmentirt, amyloide Entartung der Capil-
laren und der kleinen Arterien der Schleimhaut und der Submucosa; Mesenterial-
drisen markig geschwollen ; Nieren vergrofRert, gelbgefarbte Corticalis, blassrothe
Pyramiden, Fettdegeneration; Glomeruli, Vasa atterentia und einzelne kleine Arterien
der Pyramiden geben die Amyloiddegeneration.

Bei folgenden zwei Fallen ist die Krankengeschichte nicht bekannt,
aber wahrscheinlich den obenstehenden sehr &hnlich.

IV. Ein 28jdhriges Weib im staddt, Krankenh. zu Kénigsberg secirl. Tuberculose
beider Lungen, Larynxgeschwir, 2"' breit, auf der hintern Schleimhautflache. Thy-
reoidea vergrdssert, derb, wachsartig gldnzend, trocken, im Stroma amyloid. ent-
artet, an der Stelle der Follikel zahlreiche kleine Colloidmassen. Fettleber, amyloide
Degeneration der kleinsten Arterien. Milz etwas vergrdssert, die Follikel als Gallert,
kérnchen nicht deutlich sichtbar, amyloide Entartung der Zellen der Milzpulpe.
Beide Nieren verfettet; Glomeruli, die kleinert Arterien und zahlreiche Tubuli recti
amyloid degenerirt. Magenschleimhaut verdickt und pigmentirt, in der Port, pylo-
rica zahlreiche gelbe Tuberkelkndtchen. Amyloide Entartung des ganzen Capillar-
netzes. Im untern lleum kegelférmig prominirende, késig infillrirte Solitarfollikel,
theilweise in Geschwir dbergegangen; im Anfangslheil des Colon dltere, ring-
formige Geschwire, tiefer unten slrahlige schwarze Narben. Die Mucosa geschwellt
und mehr weniger pigmentirt, die Capillargefdsse und kleinen Arterien amyloid.

V. Ein 25jédhriges Weib mit allgemeinem Hydrops. Caverndse Lungenlubercu-
lose, Kehlkopfnarben. Herz klein und schlaff, Fettleber, Milz dunkelbldulich rolh,
derb, Schnittfliche homogen, méltglanzend, die Milzpulpe in gleichméssiger amy-
loider Degeneration, viele Zellen noch normal; Magen und Darmschleimhaut blass
und wulstig, ohne Geschwire, Kkleine Arterien und Capillaren amyloid entartet.
Corticalis der Nieren gleichmassig gelblich entfarbt, beginnende Fettdegeneration
der Epithelien, amyloide Glomeruli.

Aehnliche Félle haben Fried reich, (Virch. Arch. XL), Meckel
(Charite Ann. Bd. IV) und Frerichs (Monog. des Morb. Bright. 9.
Beobacht.) beschrieben. Die amyloide Degeneration ist in den befallenen
Organen (mit Ausnahme der Milz) nicht als makroskopische, sondern
als mikroskopische Verdnderung aufgetreten. Man muss annehmen, dass
in der grossen Mehrzahl der Falle von Combination der Tuberculose mit
Morb. Brightji amyloide Degeneration zutrifft, tUeberall, wo zwischen dem
15— 35 Jahre zu einer primédren Lungentuberculose stirmische, oft blutige
Diarrhdéen, Hydrops und Albuminurie sich gesellen, ist neben der Affec-
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tion der Respirationsorgane zu erwarten: Fettleber mit oder ohne Amy-
loid-Degeneration der Kkleinen Arterien oder gewisser Abschnitte der
Leberzellen, Amyloidentartung der Milz, (als Sagomilz, selten als gleich-
massige Entartung der Pulpe), parenchymatdse Nephritis, mit Fettdege-
neration der Epithelien, amyloiden Glomeruli und amyloiden Arterien und
selbst der Harnkanélchen; im Darm mit oder ohne Tuberculose Amyloid-
degeneralion der kleinsten Arterien und Capillaren der Mucosa.

VI. C. P. 22 Jahre alt, Matrose, vor 34 in Java an Dysenterie erkrankt, kam
einige Tage vor seinem Tode im Septbr. 1859 zur Beobachtung. Section. Hypo-
statische Hyperaemie der Lungen, Herz klein, schlaff. Leber stark vergrdssert, der
ganze rechte Lappen in einen Abscess verwandelt, mit beildufig 274 Quart grau-
gelblichen Eiters, der in einer 1—2'" dicken fibrésen Kapsel eingeschlossen ist,
die auf der Innenflache ein Netz leistenformiger Hervorragungen und Stimpfe
obliter. Gefésse zeigt, und nach Aussen von einer V2—34 Zoll dicken Schicht hy-
peraemischen Leberparenchyms umgeben ist. In allen Theilen der Leber amyloide
kleine Arterien. Pfortaderdste und Gallengdnge sind im linken Lappen erweitert,
im rechten Lappen nach einer kurzen Strecke obliterirt. Die Lymphdrisen der
Porta vergrdossert, gelbroth, etwas transparent, auf Durchschnitten wachsglanzend,
trocken, der Inhalt der Follikel zeigt Amyloidreaction. Milz gross, blutreich, derb,
beginnende Amyloiddegeneration der Zellen der Milzpulpe. Im Dickdarm follicu-
lare Geschwiire, im Rectum glatte Narben, Amyloidenlarlung der kleinen Arterien
und Capillaren der Schleimhaut des Darmes. Lumbal- und Mesenterialdrisen
markig weiss.

Die Amyloiddegeneration der Lymphdriisen bisher nur bei ulcerdsen
Knochenleiden beobachtet, kdmmt also auch bei Eiterungen in Weich-
theilen vor,

VIl. Die hydropische Leiche einer 24jdhrigen Frau zeigte: Linke Lunge oede-
matds. Rechts jauchiges eitriges Exsudat, im 6. Intercostalraum ein Fistelgang ohne
Lasion der Rippen, Lungen comprimirl- Herz Kklein, blass, Leber an das Diaphragma
angewachsen, 7 Pfund 10 Lolh schwer, exquisit speckig; totale amyloide Degene-
ration der Lumbarzellen ; nur die stark pigmenlirten Theile der Acini nicht ver-
adndert. Milz sehr gross, normal gefarbt und consistent; beginnende Amyloiddegene-
ration der Elemente der Milzpulpe. Magen und Darmschleimhaut blass, gelockert,
der Gefdssapparat amyloid degenerirt. Beide Nieren vergrdssert, Corlicalis gelb,
die Pyramiden mit gelblichen Streifen; Fellbildung in den Epithelien, Die Glome-
ruli und einzelne Arterien der Pyramiden sind amyloid.

VIII. Eine 34jahrige Frau unter den Erscheinungen des Morb. Brightii ge-
storben. — Lungen emphysematos, Herz mit stdrken Fettlagen. Die Leber durch
mehrere lange, iiefeinschnirende, zum Theil sich kreuzende Furchen deform, die
Kapsel in der Tiefe der Furchen sehnig verdickt; ausserdem zahlreiche weisse
bohnen- bis wallnussgrosse Knoten theils in, theils ausserhalb der Furchen, mit
astigen Ausldaufern in das normal aussehende Parenchym, mit einen scharf um-
schriebenen gelblichen Kern von Erbsen- bis Bohnengrésse, hdufig auch zwei
oder drei solche Kerne. Die Hauptmasse dieser Knoten bestand aus wuchernden
Kernen und kleinen Zellen, ausserdem amyloide Arteriendstchen. Milz fest, die
amyloide Entartung der Pulpe wenig entwickelt. Nieren mit Verfettung der Epi-
thelien und amyloiden Glomerulis. Darm anaemisch mit amyloiden Gefdssen. In
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der Uterushdhle glasiger Schleim, in der Vagina und den 4&ussern Genitalien, in
den Fauces und dem Kehlkopf keine Narben.

N. erwdhnt noch das Verhéltniss der speckigen und wadchsernen
Entartung im Sinne Rokitansky's zum Amyloid. Speziell fur die
Nieren, kénnen diese das speckige Aussehen ohne eine Spur von Amy-
loid haben. Bei Herzkranken z. B. ist eine Verdichtung des interstitiellen
Gewebes, mit oder ohne Hypertrophie, die Harnkanélchen kénnen normal
sein, oder die ersten Verdnderungen der Nephritis parenchymatosa zeigen. «—
Es kann eine partielle amyloide Degeneration der Nieren ohne dem
speckigen Aussehen zu Stande kommen. Die Nieren zeigen in diesem
Falle das Bild der parenchym. Nephritis, und erst bei ndherer Unter-
suchung amyloide Glomeruli, amyloide Arterien der Corticalis und der
Pyramiden, selten amyloide Harnkanélchen. Diese Form, bei welcher die
Nephritis das Primé&re und die Amyloidentartung das Secundére ist,
sollte nicht Amyloid-, Speck- oder Waehs-Niere benannt werden,
sondern derselben gebuhrt der Virchow’sche Name ,Nephritis paren-
chymalosa mit amyloider Entartung der Glomeruli und der Arterien.”
Amyloide Degeneration und speckiges Aussehen fallen zusammen, letzteres
ist durch ersteres bedingt; Nieren, bei denen dieses zutrifft, sind dusserst
selten, und fur diese Form sollte der Name Speckniere aufgespart bleiben.

Den schadlichen Einfluss von SillCH unter Blutsverwandten hebt neuer-
dings Devay in Lyon (Gaz, hebd. 1860, 37 — Vgl. Analekt. d. 68.Bdes.
S. 9) hervor. Seine Beobachtungen sind aus Familien entnommen, deren
Verhéltnisse ihm genau bekannt waren, und er betrachtet die Ehe unter
Blutsverwandten ohne jedes weitere Moment als Schéadlichkeit fir die
Nachkommenschaft, In einer Familie des sudlichen Frankreichs waren 2
Séhne und 4 Tochter, gesund kréaftig und alle ein hohes Alter erreichend $
drei von ihnen heirateten Blutsverwandte, drei fremde Personen,

Bei den blutsverwandten Ehen hatte:

die 1. Tochter 11 Kinder, davon starben frih 11

der 1. Sohn 8 Kinder, " " , 6
die 2. Tochter o Kinder, ” . s 3
Unter 24 Kindern " " » 20

Bei den gekreuzten Ehen hatte:
der 2. Sohn 6 Kinder, davon starben frih 2

die 3. Tochter 7 Kinder, " ” ., 0
die 4. Tochter 6 Kinder, ” . Jan
Unter 19 Kindern " " s 3

Ein Mann heiratet seine Nichte, sie hatten 8 Kinder, wovon 7 friih-
zeitig starben, die Uberlebende Tochter jetzt 33 Jahre alt, leidet an
Psoriasis diffusa. Eben so hdufig als der frihzeitige Tod, meist durch
Hydrocephalus, kommen organische Abnormititen, so Syndactylie und
Sexdigitismus in der Nachkommenschaft vor. In dem fast von jeder
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Communication abgeschniltenen Doérfchen lzeanx im Dep. de I'lsére heira-
teten die Bewohner fast ausschliesslich unter sich, und bildeten so eine
Familie, deren Glieder sammtlich sechs Finger und sechs Zehen hatten. —
Dieselbe Haufigkeit hat auch die Taubstummheit. Unter 8 Kindern zweier
Geschwisterkinder wurden 4 taub geboren, eins war blddsinnig, eins
starb an Encephalitis, zwei waren schwerhorig und wurden spéter ab-
solut taub. Cha zarin fand im Taubstummen-Inslitute in Bordeaux
unter 66 Zoglingen 20 aus blutverwandten Ehen, 7 hatten noch taub-
stumme Geschwister. Im Dep. de F Ariege kommen auf 100000 Ein-
wohner 161 Taubstumme, die Ehen unter Geschwisterkindern und Ver-
wandten sind dort so hdufig, dass die Geistlichkeit von der medic.
Facullat in Montpellier eine 6ffentliche Warnung verlangte.

Unter die endemischen Krankheiten in Steiermark rechnet Macher
(Handb. der Topogr. und Statistik des Herz. Steiermark) das verkim-
merte Wachsthum, den Kropf, die Schwerhdrigkeit, Taubheit und Taub-
stummheit, den Schwachsinn und Blédsinn, und den mit allen diesen Ge-
brechen vielfach verwechselten Cretinismus. Die Zwerge haben entweder
die Hande und Fusse und den Kopf starker entwickelt, oder ein voll-
kommenes Ebenmass der Glieder, oder selbst einen zu kleinen Kopf.
Die Geistesfédhigkeiten sind normal, Schwach- oder Blédsinn ist selten,
noch seltener eine crelinische Anlage. Der Bezirk Voitsberg hat besonders
an seinen Kalkgebirgen viele und hdufig ganz muntere Zwerge, ebenso
die Quellengebiete der Raab, Feistritz, Lafniz, und die sidlichen Gebirge
des Marburger Kreises. — Die Ursache des endemischen Kropfes suchte
man von jeher im Quellwasser. Es dirfte weniger der Gehalt an Kalk,
Magnesia oder Thonerde, sondern vorziglich die Kalte des Wassers
(3—6° R) zu beschuldigen sein. Thatséchlich ist, dass junge Bursche,
um sich vom Militardienste zu befreien, Quellen aufsuchen, die man fir
kropferzeugend halt, Uberhaupt viel kaltes und hartes Wasser trinken,
dabei fette Speisen geniessen, und dadurch wirklich eine Vergrdsserung
der Schilddrise erzielen, die in wenigen Wochen wieder verschwindet.
Obductionen an Neugeborenen beweisen, dass der Kropf aueh angeboren
sein koénne. Die schweren Arbeiten auf steilen Gebirgen scheinen wo
nicht zur Bildung, doch zur Vergrésserung der Kropfe beizutragen. Der
Kropf ist kein steter Begleiter der cretinischen Anlage oder ein Attribut
des Cretinismus. In Steiermark kommt derselbe an allen quarzig kry-
stallinisclien Urgebirgen und den daran stossenden -[Grauwackenforma-
tionen, aber auch an den meisten Kalkgebirgen vor; so an den ndérd-
lichen Kalkgebirgen des Ennsthaies, an den Alpenkalkgebirgen des Salza
thales, in den Gegenden von Maria Zell, Afflenz, wo kaum eine Spur
von Cretinismus besteht, dessgleichen an den grossen Kalk-Alpenzigen
der Bezirke Cilli, Franz, Oberburg, Schénstein und Windischgraz. —
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Die Schwerhdérigkeit, Taubheit, und ihr Folgelbel, die Taubstummbheit sind
in Gebirgsgegenden, wo scharfe Winde haufiger rheumatische Ohren-
Affectionen bedingen, vorzugsweise herrschend. Die meisten sogenannten
Cretinen oder Halbcretinen sind Schwerhérige, Taube oder Taubstumme,
denen zwar selten der Kropf, hdufig aber die cretinische Anlage fehlt.
Der Schwerhérigkeit und Taubheit kdnnte in den meisten Féllen durch
eine schitzende Kopfbedeckung oder Verstopfen der Ohren mit Baum-
wolle, zumal bei Kindern, die auf rauhen Gebirgen das Vieh weiden, vor-
gebeugt werden. Nach statistischen Daten gibt es in Steiermark 2000
Taubstumme, darunter Gber 400 zwischen 6— 12 Jahren und etwa 300
Bildungsfahige, fir welche Taubstummenschulen dringend erwiinscht
wdéren. Schwachsinn und BIlddsinn sind in den cretinischen Gebirgen
h&ufig. — Bei dem endemischen Cretinismus beschreibt M. die cre-
tinische Anlage. Die Ursachen derselben sind Kélte und Feuchtigkeit des
Bodens und der Atmosphére, daher in Gebirgsschluchten und Thélern
von 2—3000 W. Fuss Seehdhe mit theilweise versumpften Sohlen, an
den ewig schattigen Abhdngen ndérdlicher Gebirgsniederungen. Die Men-
schen haben ein eigenthiimlich blédes Aussehen, einen schwerfélligen
gedrungenen Korperbau, ein mattes Auge ohne einen Funken geistiger
Kraft, ein unbehilfliches Benehmen; die Erscheinung ist unschén, ohn-
méchtig, ohne Begeistung. Der Keim der Anlage wird vererbt, und in
der ersten Jugend durch Verwahrlosung beférdert. Das Kind wird mehr-
mals tdglich mit dickem Mehlbrei Uberfuttert, in eine dunkle Kammer
eingeschlossen, wéhrend die Mutter ihrer Arbeit nachgeht. Voll Unralh
schreit es sich bis zur Ermattung ab, oder wird, wenn ein Kind oder
ein Kretin die Aufsicht hat, bis zur Betdubung eingewiegt, oft schiebt
man ihm noch einen in Brandwein getauchten Sauglappen in den Mund.
Niemand hat Zeit, durch freundliche Spiele den Geist des Kindes anzu-
regen, Korper und Geist bleiben in torpidem Zustande. Spéater werden
die Kinder auf einsamen Weiden zum Viehhiten verwendet und allen
Zuféllen der Witterung ausgesetzt, nur wenige kdénnen Schulen besuchen,
In Steiermark hat die cretinische Anlage den Hauptsitz an den Alpen,
welche von Salzburg mit dem Kalchspitz und dem Hochgolling zwischen
der Mur und Ens in das Land treten. Schwadcher ist die Anlage sidlich
der Mur am Konigsstuhl, dem Bachergebirge, dem Hirschegger Speilt-
kogel und dem Briicker Zweiggebirge; endlich an der Gebirgskette vom
Semmering bis zum Scheckei. Diese Gebirge gehdren der quarzig kry-
stallinischen Urformation (mit Gneiss, Glimmerschiefer, Granit etc) an.
Zunéchst denselben erscheint Grauwackenschiefer und Grauwacke. An
der Kalkalpenkette kommt keine cretinische Anlage vor. Die Verhitung
und Milderung dieses Uebels wirde durch Bodendrainage und Regulirung
der Flusse, durch Verlegung der Wohngebdude von der schattigen Nord-



12 Allgemeine Physiologie und Pathologie.

seite allmélig auf Platze, die dem Sonnenstrahl zugédnglich sind, durch
Errichtung von Seelsorgestationen und Schulen, und durch Verbesserung
der Generation durch Kreuzung der Ehen zwischen Gebirgs-, Thal- und
Hugelbewohnern, zu versuchen sein. — Die sogenannten Halb-Cretinen
sind mit cretinischer Anlage und einem oder mehreren anderen ende-
mischen Gebrechen, besonders mit Kropf, Schwachsinn, Schwerhdérigkeit
oder Taubheit behaftet. Manche von ihnen &ussern noch einen gewissen
Kunstinstinct, oder haben ein einseitig mathematisches Talent, (der Maler
Katzen-Breughel, Zahlentrottel, Kalendertrotlel). Cretinen haben einen
ausgebildeten cretinischen Habitus und Abnormitidten des Gehirns. Der
Koérper eines Cretins geht plump in die Breite, der Kopf ist gross, die
Stirn nieder und flach, der Schédel breit, flach, nach rickwadrts gezogen,
das Haar struppig, das Gesicht breit, hdsslich, runzlich, der Blick starr
und ausdrucklos, die Nase gequetscht, die Lippen dick, die Mundwinkel
triefen von Speichel. Die Stimme ist kreischend, von einer Sprache
kann keine Rede sein, da nur Cretinen mindern Grades einzelne Worte
lallen koénnen 5 der Hals ist meist kropfig, die Brust missgestaltig, der
Bauch aufgetrieben, die Genitalien sind auffallend gross, die Extremitdten
ohne Ebenmass, meist Plattfusse. Diese Geschopfe sind sehr gefréssig
und haben einen regen Geschlechtstrieb, manche sind so hochgradig
entartet, dass sie unfahig sind, sich aufrecht zu bewegen oder die Hande
zu gebrauchen. Nur die Meinung, diese Unglicklichen seien ,ein Haus-
segen“ macht den Gebirgsbewohnern eine solche Last ertraglich. —
Der Crelinismus kommt nur auf den quarzig krystallinischen Urgebirg-
und den sich daran schliessenden Grauwacken-Formationen vor. Die
eigentliche Entwicklung ist in einem Gehirnleiden, welches beim ersten
Zahndurchbrechen oder in den ersten Lebensjahren auftritt, zu suchen.
Die Zahl der cretinisch entarteten Menschen in Steiermark gibt Dr.
Kostl sehr hoch an, ohne dass die Zahl der wahren Cretinen auch
nur annahernd bestimmt ware. Die Tauben, Taubstummen, Schwach-
sinnigen und Bléden mitgerechnet, dirfte die angegebene Zahl 5992 zu
gering sein, die Annahme einer doppelten Zahl ist (bertrieben ; von
wirklichen Cretinen sind in Steiermark nicht so viel Hunderte vorhanden,
als hier Tausende angefiihrt sind. Die Eintheilung der Cretinen in Voll-
cretinen, Halbcretinen und geistig gesunde Menschen mit Cretin-Farbung
(laut Erlass des h. Min. des Inn.) gibt eine Grundlage zu einer zweck-
massigen kunftigen Zahlung. — Die Mittel zur Verhiitung sind dieselben,
wie die zur Verhutung der cretinischen Anlage. Der wirkliche Cretin
muss versorgt werden, der Halb-Cretin ist mdglichst zu unterrichten,
oder in einem Arbeitshause zu versorgen. Erziehungsinstitute fur Cretin-
kinder, wie jenes von Guggenbihl, sind von geringem Nutzen, weil
der Umgang der cretinischen Kinder untereinander nichts geistig Anre-
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gendes bietet, Crelins aber immer eine besondere Neigung haben, sich
untereinander zu unterhalten, was fur die geistige Erhebung unmdglich
vortheilhaft sein kann. — Die Wechselfieber herrschen nicht in den kalten
Sumpf- und Moorgegenden des Ennsthaies, des Poltenthales u. s. w,
sind nur in dem warmeren Kainachthai, im liefern Murthal, ungeachtet
der frischen Luftstromung, im Raabflussgebiete, im Marburger Kreis an
der Mur, Drau und Sau und ihren Nebenfliissen vorhanden.

Eine Darstellung der Wirkling des Blitzes auf den menschlichen
Korper versucht, gestutzt auf neuere Beobachtung, Wilh. Stricker
(Virch. Arch, XX 1 u. 2). Nachdem er die Heilkraft desselben ins Reich
der Fabeln verwiesen hat, specialisirt er die verderblichen Wirkungen.
Wenn der Verletzte an einem vom Blitze getroffenen Gegenstdnde ange-
lehnt steht, so verursacht der Blifz an der Berlihrungsstelle (meistens
am Nacken oder an der Schulter), eine heftige Verbrennung mit leb-
haftem Schmerz, Extravasaten und Injection der Gefasse (oft in Hand-
oder Blattform). Von da verlduft ein schmaler Streif bis zu jenen Stellen,
wo die Kleidung eng anliegt. Da kann es nun geschehen, dass die
Leitung durch die Haut weiter vermittelt wird, und dann ist diese Stelle
durch eine tiefere Verbrennung bezeichnet (Trochanter, Kniekehle), oder
die Leitung wird durch die Bekleidung weiter gefihrt, mit oder ohne
Verschonung des Kdorpers. In manchen Féllen geht der Blitz bis zur
Ferse, verwundet diese, wo der Korper auf ihr ruht, durchschldgt den
Absatz der Fussbekleidung und schldgt ein Loch in die Erde — oder
es wird die Fussbekleidung in seitlicher Richtung mit Verbrennung des
Kndchels zerstort. Freistehende Personen werden auf den Scheitel ge-
troffen; in Folge dessen tddtet der Blitz durch die einfache oder com-
binirte Wirkung der Zerstérung der Hirnmasse, oder Zerreissung der
Blutleiter und Gefésse; oder die Leitung wird durch die Haut vermittelt,
wobei das Gesicht und der Hals meist verschont werden $in manchen
Fallen wird die Mundhohle afficirt, oder Bronchitis, Stimmlosigkeit und
dergl. hervorgerufen. Auf dem Brustbein ist meist eine tiefe Verbrennung,
der Streif geht von da schwdécher zur Inguinalgegend; Metalle (Kette,
Uhr, Geld) in dieser Gegend werden nicht immer berihrt, das Hemd nur
zuweilen zerrissen. In der Inguinalgegend, wo die Kleider vorziglich
bei Ménnern eng anliegen, wird durch die Unterbrechung der Leitung
eine tiefe Verbrennung hervorgerufen. — Nur selten kommt es zur
Zerreissung der D&rme oder Injection der Leber, Milz, des Magens und
der vordem Peritonealwand. — Die weitere Leitung geht durch die Haut
oder die Kleidung, oder durch beide bis zum Fussriicken, wo eine Wunde
sich bildet und die Zerstérung der Fussbekleidung nach oben erfolgt.—
Beide Arten des Verlaufs auf der hintern und vorderen Kdérperseite kdnnen
durch Theilung der Leitung von oben her vereinigt vorkommen. Die
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allgemeinen Erscheinungen bei Gelddteten sind: der rasche Eintritt der
Faulniss und die Erweiterung der Pupillen. Blutungen aus Mund und Nase
sind ein sicheres Zeichen des bevorstehenden Todes. Bei nur &usserlich
Verletzten beobachtet man (theilweise auch als Folge des Schreckens,)
vorlibergehende Betdubung, grosse Depression mit Exaltation wechselnd,
unterdriicktes Athmen, kleinen langsamen Puls, Kihle der Haut, ge-
schwéchte Muskelkraft; Unterdrickung der Urin- und Kothentleerung,
Ueblichkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, selten Durchfall; grosse Schmerz-
haftigkeit der getroffenen Stelle, die sich gewdhnlich bis zum zweiten
Tage steigert, und dann abnimmt; auf den Uterus der Schwéngern fist
keine Wirkung wahrnehmbar, im Gange befindliche Menstruation wird
durch den Schrecken sistirt; seltene Beobachtungen von Nyctalopie und
Cataracta; die Verbrennung der Haare kdmmt auch da vor, wo Kkeine
Hautverletzung verursacht wird. Betreffs der Behandlung stehen eine
Anzahl mit Antiphlogose und Reizmitteln behandelter Fdlle nicht behan-
delten mit gleichen Erfolgen gegeniber. Dr. Eise.lt.

Heilmittellehre.

In Betreff der suhciltaiieil Wirkling der Arzciicistoft'c gelangte
Munt er (Med. Times and Gaz. 1859. N. 480 u. 484. — Med. chir.
Monatshefte 1860, Mai) durch Versuche an Thieren und Menschen
zu folgenden Schlissen: Gewisse Arzneistoffe kdnnen in das Zellgewebe
der Haut mit Sicherheit und Vortheil eingebracht werden, und haben
dann sowohl eine allgemeine als eine locale Wirkung. Die allgemeine
Wirkung erfolgt sehr rasch und sicherer, als bei innerlicher Anwendung
durch den Magen. Die Einverleibung der Arzneimittel erfolgt in reinerer
Form, da sie nicht, wie hdufig im Magen, eine Verdnderung oder Ver-
unreinigung erfahren. Die Wirkung einer gegebenen Dosis ist bei suh-
cutaner Anwendung nicht nur grésser, sondern auch schneller als bei
innerer oder endermatischer Anwendung. Mittel, welche sich am besten
flr diese Methode eignen, sind: Narcotica und Sedativa; daher passt
und nitzt diese Methode am hdufigsten bei Affectionen des Nervensystems.
Sie empfiehlt sich Uberall da, wo eine rasche und entschiedene Wirkung
erfordert wird, und Narcotica ihre Anzeige finden; eben so Uberall da,
wo diese Mittel bei innerer Anwendung keine Wirkung zeigen, oder wo
aus anderen Grinden die innere Anwendung unstatthaft oder unmdglich
ist. — Um eine allgemeine Wirkung zu erzielen, ist es gleichgiltig, ob
das Mittel in das Zellgewebe des Korpers oder der Extremitdten
eingebracht wird. Um eine locale Neuralgie zu beheben, ist es nicht
nothwendig, die Injection an dem Orte der Affection zu machen. Bei
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wiederholter Injection ist es rathsam, die Stelle zu wechseln. —
Die Hunter’che Injectionssprilze ist aus Glas, mit einem feinen sil-
bernen, in eine vergoldete solide Spitze auslaufenden Ansalzréhrchen,
welches seitlich eine kleine Oeffnung besitzt. Das Piston wird durch
eine Schraube derart bewegt, dass eine ganze Drehung je einen Tropfen
aus dem Ansatzréhrchen treibt. Die Anwendung geschieht derart, dass
man eine Hautfalte erhebt, rasch einsticht, durch Drehungen des Pistons
die nothige Anzahl Tropfen unter die Haut bringt, sodann die Spritze
entfernt, und die Einstichs6ffnung mit dem Finger und ndéthigen Falls
mit einem Stiuckchen Klebepflaster belegt. Es ist gleichgiltig, welche
Stelle man fir die Injection wahlt; doch zieht H. die innere Seite des
Armes vor, weil hier die Haut dinn, das subcutane Bindegewebe locker
ist, und die Hautvenen leicht vermieden werden kdnnen. Concentrirte
Ldsungen sind vorzuziehen, damit wenige Tropfen fir eine gewdhnliche
Dosis ausreichen, und die Operation rasch vollendet ist. Bezluglich der
Einzelngabe gibt H. folgenden Rath: 1. Man muss die Starke der Ldsung
und den genauen Werth jeder Drehung des Stempels sicher wissen.
2. Fur die erste Einspritzung nehme man nie mehr, als die halbe Dosis
der innerlichen Gabe fir einen Mahn und nicht mehr als das Drittel
flr ein Weib. 3. Sollte eine zweite Einspritzung n6thig sein, so ge-
schehe sie nicht zu bald, noch in voller Gabe, wenn der Patient theil-
weise noch unter dem Einfliisse der ersten ist. Da bei der subcutanen
Anwendung immer die Gesammtwirkung zu Tage tritt; so ist diese
Methode zugleich eine Probe auf die Menge eines Narcoticums, welche
zur Hervorrufung eines bestimmten Grades von Narcotismus néthig ist,

Ueber coiistitutionellen JodisitllS schrieb Dr. Rilliet in Genf eine
Abhandlung, tUber welche Trousseau (Bull, de I’ Acad. 1800 Fevr.—
Schmidts Jahrb. 1860. 9.) Bericht erstattete. R. unterscheidet drei Arten
der Jodvergiftung. Die erste entsteht durch grosse Gaben von Jod und
Jodpréparaten und besteht einfach in dem durch Jod bedingten acuten
Reizungszustand des Magendarmkanales. — Die zweite Art setzt eine
Pradisposition gewisser Organe voraus, entsteht wie die erste, und ist
ausgezeichnet: durch nervise Stérungen (Neuralgien, Ohrenklingen, con-
vulsive Bewegungen, Jodrausch) und Stérungen der Secrelionen: Schnupfen,
Ophthalmie, Diarrhée, Polyurie und verschiedene Hautaffectionen, vom
einfachen Erythem bis zur Werlhoffschen Fleckenkrankheit. Diese Art
von Jodintoxication kann auch von Atrophie der Brustdriisen und Hoden
begleitet sein. — Die dritte Art der Jodvergiftung, von Anderen als Jod-
kachexie, Jodsaturation, Jodismus, von R. als constitutioneller Jodismus
bezeichnet, bildet den Hauptinhalt der Abhandlung. Das Jod als solches,
wird als die Ursache der krankhaften Erscheinungen bezeichnet, daher
auch sehr kleine Dosen den constitutionellen Jodismus hervorrufen kénneq.
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R. will denselben selbst beim blossen Aufenthalte am Meeresufer (?) be-
obachtet haben. Kropfkranke und Individuen hoéheren Alters sollen be-
sonders disponirt sein ; auch glaubt R. an eine erbliche Prédisposition.
Personen ,mit einer bestimmten, und localisirten Diathese” wie Syphilis,
Scrofulose, Krebs etc. sollen selten befallen werden. Das hervorragendste
Symptom des constitutionellen Jodismus ist: schnelle Abmagerung mit
gesteigertem Appetite und nervésem Herzklopfen. Die Abmagerung zeigt
sich zuerst als Atrophie der Briste und der Hoden, Abnahme des Kropfes,
und hé&ngt von einem direkt die Innervation und Nutrition betreffenden
Einfliisse des Jod ab. Der Heisshunger geht der Abmagerung gewdhn-
lich vorher, besteht wdahrend der ganzen Dauer der Krankheit, und ist
prognostisch gilinstig. Zuweilen tritt Widerwille gegen jede Nahrung an
seine Stelle. Zu den weniger hervortretenden, jedoch selten fehlenden
Symptomen geho6rt das nervdse Herzklopfen, welchem sich andere ner-
vise Symptome anschliessen konnen. R. unterscheidet 3 Grade der
Krankheit je nach der Intensitdt. Der hochste Grad der Krankheit zeichnet
sich durch rasche Aufeinanderfolge der Symptome aus; der Kropf, falls
ein solcher vorhanden war, nimmt rasch ab, Fieberbewegungen, Blé&sse,
gelbliche oder grinliche Farbe des Gesichtes, grosse Schwache, Trau-
rigkeit und Angstgefiihl treten ein, die Stimme ist erloschen. Dazu
kommen grosse Unruhe, und andere nervése Symptome. Die physika-
lische Untersuchung einzelner Organe ergibt ein negatives Resultat. Ge-
wohnlich genesen die Kranken, doch kann der Zustand monatelang an-
dauern; der Tod tritt selten ein. Nach Behebung der Intoxication soll
der Kropf, falls ein solcher vorhanden war, wiederkehren; dagegen soll
Atrophie der Hoden und Briste zuweilen fiir immer verbleiben. Die
Prognose ist um so unglnstiger, je rapidef der Verlauf, und je &lter das
erkrankte Individuum. Die prophylaktische Behandlung gebietet Vorsicht
bei Anwendung der Jodprdparate; die Curativbehandlung beseitigt den
Jodgebrauch, und wendet bei raschem Verlaufe: Milchkuren, Narcotica,
und Antispasmodica, bei langsamen Verlaufe tonisch analeptische Mittel an.

Opium als Gegenmittel bei Stechapfelvcrgiftuily wandte Th. An-
derson (Edinb. med. Journ. 1860 June. — Schmidts Jahrb. 1860. 9)
bei einem Sipoy an, welcher eine bedeutende Menge derart vergifteten
Zuckerwerkes genossen hatte. Derselbe delirirte heftig, Gesicht und
Augen waren stark gerdthet, letztere gldnzend und herumrollend, die
Pupillen stark erweitert, gegen Licht unempfindlich, Puls klein, sehr
beschleunigt, convulsive Bewegungen der Extremititen. Das Bewusstsein
war ganz erloschen, das Schlucken unbehindert. Der Kranke bekam alle
Stunden 1 Gr. salzsaures Morphium, welches nach B. Bell der Datura
direct entgegenwirken soll. Nach der 8. Dosis kehrte das Bewusstsein
zurlick, auch Messen die Delirien und Zuckungen etwas nach; doch
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blieben Unruhe und Pupillenerweiferung unverdndert. Nach weiteren 6
Dosen waren die Delirien véllig verschwunden, die Pupillen fast zu
normaler Grdsse reducirt, das Zittern fast vorlber, das Sprechen moglich.
Erst nach weiteren 3 Dosen trat Schlaf ein, und nach dem Erwachen aus
mehrstiindigem Schlafe konnte der Kranke geheilt entlassen werden.
Trotz der grossen Menge Morphium, 15 Gr. in 18 Stunden, und obgleich
Pat. nicht an Opium gewdhnt war, traten keine Erscheinungen von
Morphiumvergiftung ein. Es scheinen somit Opium und Datura einander
direkt entgegen zu wirken.

Das Chloroform ins Unterhautzcllgewebe eingespritzt, offenbart nach
Perrin (I” Union méd. 1859 — Med. chir. Monatsh. 1860 Apr.) seine
Gegenwart durch keine Symptome der Aetherisation. Es ruft nicht einmal
locale Andsthesie hervor (?), sondern spielt unter diesen Bedingungen
die Rolle eines reizenden chemischen Agens, und isl fahig in einer ge-
wissen Dosis zu todten. P. meint, dass Chloroform unter der Haut
nicht aufgesaugt werde ('?), wenigstens dann nicht mehr, wenn die Symp-
tome des Chloroforms eingetreten sind. — Bei Einspritzungen des Chlo-
roforms in die Arterien beobachtete P. ebenfalls keine Anésthesie. Die
Convulsionen, welche Coze bei derartigen Versuchen einlreten sah, héalt
P. nicht fur charakteristisch. Unter diesen Verhaltnissen wirkt das Chlo-
roform als Irritans, welches das Blut in den Capillaren und Venen coa-
gulirt, und augenblicklich alle Theile I&hmt, mit denen es in Berihrung
kommt. — Auch bei Einspritzung des Chloroforms in die Venen trat
augenblickliche Blutgerinnung ein, und wurde dadurch der Tod bedingt.
Wird das Chloroform als Gas mit Luft verdinnt in die Lungen gebracht,
so lasst es keine Spur seiner Anwesenheit zuriick, und erzeugt keine
organische Verdnderung des Gewebes. — Es kann Asphyxie einlreten;
doch scheint dies nicht Eolge des Mittels, sondern der Methode der
Anwendung zu sein. Die Ddmpfe des Chloroforms mit Luft in passendem
Verhdltnisse gemischt, werden aufgesaugt, und erzeugen eine Reihe von
funclionellen Stdérungen des Nervensystemes, deren hdchster Ausdruck
vor dem Tode Vernichtung der excitomotoriscbhen Eigenschaften des
Rickenmarkes ist.

Ueber die Wirkung des SaiitouillS theilt C. Ph. Falk (Deutsche
Klinik. 1860. 27. 28.) Versuche mit, welche unter seiner Leitung von
Hrn. Manns angestellt wurden, und zu folgenden Schlussfolgerungen
fihrten: 1. Das Santonin wie das Santoninnatron sind zwei Gifte, womit
nicht geldugnet wird, dass sie auch Heilmittel sind. 2. Bei direkter
Einfuhrung in das Blut veranlasst eine L&sung von Santonin in schwachem
Weingeist in passender Menge schnell den Tod, wenigstens eines Hundes;
sicher aber auch jedes anderen Thieres. 3. In das Unterhautzellgewebe
gebracht, wird das Sanloninnatron in das Blut, aufgenommen. Auch vom

Anal. Bd. 1LOXX 2
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Magen aus kann Santoninnatron wie Santonin in das Blut Ubergehen.
4. Unter nicht vollstdndig bekannten Bedingungen setzt sich das Santonin,
beziehungsweise das Sartoninnafron im Thierkérper ganz oder zum
Theile in einen Stoff um, der mit dem Urin 'ablauft, und in letzterem
durch 4&tzende Alkalien nachweisbar ist. (Der Harn wird durch Zusatz
von Aetzkali augenblicklich roth. F. nennt diesen Kdorper Xanthopsin).
5. Die Verwandlung des Santonins, beziehungsweise des Santoninnatrons
in den auf &tzende Alkalien mit rother Farbe reagirenden Stoff geschieht
unter gewissen Bedingungen in sehr kurzer Zeit. Die Elimination des
Abkdémmlings mit dem Urin dauert sehr lange Zeit. 6. Unter dem Ein-
flisse des Santonins und Santoninnatrons nimmt der Urin leicht eine
eigenthiimliche gelbe Farbe an. Dieselbe riihrt offenbar von dem Stoffe
her, welcher im Thierkérper aus dem Santonin hervorgeht. 7. Beim
Abdampfen des mit dem Abkémmling des Santonins versehenen Urins
im Wasserbade verwandelt sich derselbe so, dass er auf Aetzkali nicht
mehr mit rother Farbe reagirt. 8. Wie unter dem Einfliisse des Santonins
safrangelber Urin zur Ausscheidung gelangt, so kann auch wohl rother
Urin abgehen, wenn sich durch Zersetzung des Harnstoffes Ammoniak
bildet, oder wenn mit dem Santonin Alkalien eingenommen werden.
D. Auf das Gehirn und die Sehwerkzeuge Uben Santonin und Santoninna-
tron einen merkwirdigen Einfluss aus: sie erzeugen Incohdrenz der Ge-
danken und Chromatopsie. 10. Die nach dem Einnehmen von Santonin
oder Santoninnatron entstehende Chromatopsie steht ohne Zweifel in
Zusammenhang mit der Bildung des auf Aetzkali mit rother Farbe rea-
girenden Stoffes, den wir daher Xanthopsin nennen. Je mehr Xanthopsin
dem Blute sich beimengt, desto stdrker ist die Chromatopsie. 11. Durch
direkte Eintropflung einer wésserigen Ldsung von Santoninnatron in die
Augen kann keine Chromatopsie veranlasst werden. 12. Die Ph&nnome-
nologie der Sanioninvergiftung gestaltet sich nach Verschiedenheit der
Verhdltnisse und Bedingungen sehr verschieden. Krdmpfe gehen dem
Tode fast immer voraus.

Die Kawa-Wurzel wurde von Gobley (Journ. de Pharm, et de
Chir. 1860 — Biichners Rep. 1860. 10) chemisch untersucht. Sie
stammt von einer Pfefferart, Piper methysticum nach Fd&rster, und
wird auf den Sidseeinseln, wo die Pflanze allenthalben gedeiht, von den
Eingeborenen zur Bereitung eines berauschenden Getrdnkes benitzt. Sie
ist ziemlich gross, holzig, leicht, aussen grau, innen weiss und von
schwammigem Geflige; ihre Fasern weichen vom Centrum gegen die
Peripherie strahlenférmig auseinander; Geruch und Geschmack sind
schwach aromatisch, ein wenig scharf. Bei der Destillation mit Wasser
wurde eine schwach aromatische Flussigkeit erhalten, deren Geruch
jedoch bald schwand. Durch Trocknen bei 110—120° verlor die Wurzel



Heilmittel! eh re, 19

15% an Gewicht. Der in Wasser und Alkohol unlésliche Rickstand be-
steht vorzugsweise aus Starkmehl, 49 Pct., und Holzfaser 26 Pct. Aus
der heissen alkoholischen Ldsung schied sich beim Erkalten ein krystal-
linischer Koérper aus, welcher durch wiederholtes Umkrystallisiren voll-
kommen gereinigt werden konnte. Derselbe bestand aus kleinen, weissen,
seidenartig glénzenden, geruch- und geschmacklosen Nadeln. Dieselben
reagirten nicht merklich auf Lackmus, schmolzen bei 130° und wurden bei
stdrkerem Erhitzen gebrdunt und zersetzt. Sie waren nur 18slich in
atherischen Oelen in der Warme, und in kochendem Alkohol, wahrend
Wasser sowie kalter Alkohol und Aether auf sie ohne Wirkung blieben.
-Salz- und Salpetersdure gaben gelbe, reine Schwefelsdure violette L0&-
sungen. Von Piperin, womit dieser Kdrper Aehnlichkeit hat, unterscheidet
er sich durch die Krystallform, den Schmelzpunkt, durch die Wirkung
der Salpeter- und Schwefelsdure, sowie auch durch die Zusammensetzung,
welche 62.03 Kohlenstoff, 6.10 Wasserstoff, 1.12 Stickstoff, 30.75 Sauer-
stoff ergab. G. nennt diesen krystallinischen Koérper: Methysticin, —
Der andere Bestandtheil der alkoholischen Ld&sung ist ein Harz von
weicher Consistenz, grinlich gelber Farbe, stark aromatischem Geriche,
und scharf beissendem Geschmacke. Dasselbe schmilzt bei 50° und
zersetzt sich bei hdherer Temperatur. Es ist unldslich in Wasser ; Al-
kohol und Aether werden gelb, Schwefelsdure voribergehend roth ge-
farbt. Das Harz soll besonders der therapeutisch wirksame Bestandtheil
der Kawawurzel sein. Sonst wurde in der Wurzel noch eine gummiar-
tige Substanz, Chlorkalium, Magnesia, Kieselerde, Thonerde und Eisen-
oxyd nachgewiesen. Nach Dr. O1 Rocke ist die Kawawurzel ein kraftiges
schweisstreibendes Mittel und von besonderem Nutzen bei katarrhalischen

Leiden und Blennorrhagien.
Dr. Kaulich.

Physiologie und Pathologie des Blutes. — Allgemeine
Krankheitsprocesse.

Da die Pydaluie ebenso wenig als die andern zymotischen Krank-
heiten eine feste Abgrenzung zeigt, versucht es Prof. Roser (Arch. d.
Hlkde 1 3.) einige weniger gewdhnliche Formen von pyamischer Erkran-
kung zu beschreiben. 1. Die pydmische Febricula kommt in den pyamisch
inficirten Spitdlern und Gebdrhdusern als verschiedenartige, leichtere Er-
krankung vor. Eine Wdéchnerin mit Gonitis pyaemica wurde in ein grosses
Zimmer gebracht, wo sich noch 3 Personen, sdmmtlich an nicht eiternden
Affeclionen leidend, befanden. Alle 3 Personen wurden in den néchsten
Tagen fieberkrank, eine mit gleichzeitiger Diarrhde, die zwei d&ndern

2*
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ohne Localisation ; ebenso erkrankte die Warterin an solchem Fieber,
welches man flir pydmische Ansteckung halten kann. Stromeyer be-
schreibt den Einfluss des Eiterdunstes in Kriegswundlazarethen (Maximen,
etc. S. 221): Blasse Gesichtsfarbe, Mattigkeit, belegte Zunge, Appetitmangel
oder Neigung zu scharfen Speisen und Reizmitteln, Druck in den Préa-
kordien, Neigung zum Schweiss sind die hervorstechenden Erscheinungen,
welche eine Affection der gastrischen Organe verrathen; diese macht sich
mitunter durch spontanes Erbrechen oder Diarrh6e Luft, oder gibt zum
Gebrauch von Brech- und Digestivmitteln Anlass, die indessen wenig
helfen, wenn nicht der Genuss der frischen Luft hinzukommt. Bei schon
vorhandenem Bronchial- oder Magenkafarrh werden diese Zustdnde hart-
nackiger und verbinden sich mit unregelmdssigen Frostanfallen, die nur
der Entfernung aus dem Lazarethe weichen. In Gebérh&usern ist die
Febricula pyaemica etwas sehr gewdhnliches; das sogenannte Milchfieber,
welchem immer ein pathologischer Zustand zu Grunde liegt, ist eben
diese Krankheit. — 2. Die pyamische Bose zeigt dreierlei Verhéltnisse:
a) Ein Py&mischer bekommt eine acute Dermatitis, welche also Product
der Pyamie ist, das Erysipel ist ein py&dmisches, b) Ein Erysipelaskranker
bekdmmt Pydmie. Die franzosischen Schriftsteller befrachteten das Ery-
sipel als die Ursache der Pydmie, die Engldnder nehmen das Erysipel
fir ein essentielles Fieber, und eine contagiése Krankheit; die Pydmie
wird als Localisation des miasmatischen Krankheitsprocesses erkléart. Das
Contagium eines Erysipelas kann einer Woéchnerin Peritonitis, und das
Confagium einer Puerperalkranken Erysipelas bei einem Andern erzeugen.
Die H&ufigkeit des Erysipelas neonatorum wé&hrend der Zeit von Kind-
bettfieberepidemien soll auch fur diese Ansicht sprechen, c) Pydmie und
Erysipelas kommen gleichzeitig neben einander vor. Das Erysipelas der
Spitdler ist eine pyamisehe Krankheitsform, pyamische Infection und Lo-
calisalion der Krankheit auf der Haut. — 3. Die pyamische Diarrhge
kémmt sehr haufig vor, und zwar entweder als Localisation der Pya-
mie, also als Exsudat der Colonschleimhaut, so wie in andern Fallen
ein Periloneal-Exsudat entsteht, oder in Combination mit Erysipel, In
dieser Combination scheint die Krankheit von auffallender und augen-
scheinlicher Ansfeckungsféhigkeif. Die epidemischen Spitaldiarrhéen sind
wohl vorwaltend pyamischer Natur, jedoch ist es wahrscheinlich, dass es
noch eine nosokomiale Dysenterie und eine mit dem Hospifalbrand zu-
sammenhédngende Diarrhée gebe. — R (Bd. I. 4.) héalt die Pyadmie fir
heilbar, u. z. sowohl die leichteren Formen, als auch schwere decidirte
Falle von Pyamie nach vielen Schittelfrosten mit mehrfachen Eiterherden.
So wurden geheilt in seiner eigenen Praxis: vier Kranke mit Phlebitis
iliaca, ein Mann nach Amputation des Oberarms (8 Schuttelfrdste, Pleura-
exsudat, Schultergelenkexsudat), Gelenksentziindungen mit Eiterung und Ent-
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leerung (im Kniegelenk, zweimal sogar ohne Ankylose). — Das Wichtigste
in der Behandlung ist: Erhaltung der Krafte durch zweckmadssige Nahrung
bei collabirtem Zustande: Hebung der Kréafte durch Wein. Ueber die
Didtbeschrankung hat man in Frankreich die traurigsten Erfahrungen
gemacht, und eingesehen, ,,dass Aderldsse eher Phlebitis veranlassen, und
Blutegel eher Erysipel herbeifihren, als dass sie etwas nutzen.* Den
Wein darf man nicht als directes Heilmittel ansehen, sondern als blosses
Mittel zur Erhaltung der Kréfte. Chinin durfte bei mehrfachen Schittel-
frosten empfohlen werden. Chinadecoct mit Schwefelséure als Antisepticum
bei jauchigen und profusen Eiterungen ist nicht nur theuer und unnitz,
sondern verdirbt ofters den Magen und verkimmert den ohnedies ge-
schwdachten Kranken das Mittel zur Restauration ihres verarmten Blutes.
Morphium hat einen unverkennbar hohen Werth nicht nur zur Beschrén-
kung von Diarrhée,” zur Verminderung der Schmerzen wund der Gefahr
bei Peritonitis, sondern auch Uberhaupt zur Beruhigung aufgeregter und
selbst delirirender Kranken. Alle therapeutischen und prophylaktischen
Aufgaben fallen in der Vorsorge fir eine gute Luft zusammen. Bei spon-
tan entstandener Pydmie kennt man die Ursache nicht, diese l&sst sich
also nicht verhiten. Bei Pyadmie aus ortlicher Ursache (Infection der
Blutmasse von einer jauchenden Eiterung) ist reichliche Lufterneuerung,
und die sorgsame Entfernung der Secrete angezeigt. Vor allem keine
Charpie und keine allzu complicirten Verbdnde, fleissige Erneuerung der
Unterlagen und Kissen, hdufige Abspllung der Wunden, Anwendung von
Kalte, bei zersetztem Eiter eine Zumischung von Chlor- oder Bleiwasser
zu dem Wasser fur die Umschldge, Beschrankung aller Operationen auf
das Nothwendigste. — Die Pyamie entsteht durch Contagion. Es mussen
daher die Kranken isolirt, und Alles, was Trdger des Contagiums sein
konnte, desinficirt werden. Bei Instrumenten, Bandagen, Eiterbecken,
Bettpfannen, Handtiichern, Decken, Kleidern u. dgl. ist Vorsicht gegen
Verschleppung anzurathen. Die Section eines Pydmischen darf nicht vom
Operateur oder seinen Assistenten vorgenommen werden; der Ordinarius
soll py&dmische Kranke zuletzt besuchen, und friher seine Kleider wechseln 5
die Krankenwérter mussen besonders zur Vermeidung einer Verschleppung
angewiesen werden. Die Anwendung von Ueberschldgen mit verdinntem
Chlorwasser bei verddchtigen Eiterungen ist schon desshalb anzurathen,
weil die Krankenwadrter bei der Erneuerung der Umschldge die Hénde
eintauchen, somit reinhalten, und desinficiren missen. Die Pyamie ent-
steht miasmatisch durch Eiterdunst und verdorbene Spitalluft. Die Ope-
rationsresultate sind in der Privatpraxis und in manchen alten, Kkleinen
schlechtgebauten Kliniken viel glinstiger als in prachtvollen Kranken-
hdusern. Bei einem Bau fir chirurgische Kranke soll <s Grundsatz sein:
dass es nicht geniigt, grosse und luftige R&ume zu schaffeD, diese ge-
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horig zu ventiliren und "reinlich zu halten, sondern dass man die An-
hdufung vieler Kranken in einem Raume vermeiden, und Verschleppung
der Cohtagion durch Isolation der Kranken, der Zimmer und derZimmer-
abtheilungen verhindern soll.

Die typllOSCIt Neubildungen finden sich nach E. Wagner (Arch.
f. Hlkde. 1. 4 Hft.) nicht nur auf der Darmschleimhaut, in den Mesen-
terialdrisen und in der Milz, sondern auch in der Muscularis und Se-
rosa des Darms, in der Leber und in den Nieren. Die Kornchen der
Leber waren in zwei Fallen theils mit dem blossem Auge sichtbar und
glichen am ehesten Miliartuberkeln, theils waren sie nur mikroskopisch
klein; ihre Menge war so bedeutend, dass ein Einfluss auf die Function
der Leber unzweifelhaft ist. Sie bestanden aus Kernen, welche aber theil-
weise durch Zerfall kleiner Zellen frei geworden waren. Die Verande-
rungen dieser Kerne im weiteren Verlauf sind auch in der Leber: Atro-
phie und Zerfall in Eiweiss und Fettmolekile, und vollstdndige Resorp-
tion. Den Ausgangspunkt dieser Kerne bilden die Bindegewebskdrperchen
des interacindsen Gewebes, und die zellendhnlichen Kérper und Kerne der
Wand der Leberzellenschlduche. Die Leberzellen gehen dadurch zu
Grunde, und jene Kerne Ireten an ihre Stelle.

Die Therapie des enterischen Typhus ,wie dieselbe nach hundert
Jahren nicht wesentlich veréndert sein wird“ fasst Naumann (Ergeb-
nisse und Studien aus der medicinischen Klinik zu Bonn. 2. Band.
Leipzig. Engelmann 1800. pag. 570—645) in Folgendem zusammen.
Die 1. Indicalion verlangt Zerstdrung oder Verminderung des Miasma.
Es ist die Verdrdngung ubler Geriiche nicht zu verwechseln mit der
Zerstérung der Miasmen, da diese recht gut geruchlos sein kdnnen. Eine
unbedingte Schutzkraft haben die desinficirenden Ausstrdmungen nicht,
tragen aber unldugbar dazu bei, die Umgebungen des Kranken zn schitzen.
Um ein Zimmer méssiger Grosse zn jeder Zeit mit der ndéthigen und
allein zulé&ssigen Menge von Chlorgas zu versorgen, werden 2 Scrup.
Manganoxyd und 1 Drachm. Kochsalz innig gemengt, in eine Obertasse
geschittet, und unter stetem Umrihren etwa % Theel6ffeJ Wasser zuge-
setzt. Dieser Quantitdt werden 4 Scr. concentrirter Schwefelsdure (auf
zwei- oder mehrmal) zugesetzt und o6fters mit der Mischung umgerihrt.
Liquor chlori ist leicht zersetzbar, und desswegen unzuverldssig, Chlor-
kalk in dieser Beziehung besser. Die Desinfeclion darf keineswegs auf
die Krankenstube beschrankt werden; von besonderer Wichtigkeit ist die
Reinigung der Latrinen und Schmutzwinkel (Chlorkalk mit 2—3 facher
Gewichlsmenge verdinnter Salzsdure, oder Eisenvitriol). Die Faeces sollen
in Geschirren, in denen sich Chlorkalk befindet, aufgefangen, eben so
die verunreinigte Wasche in Wasser mit Chlorkalk gereinigt werden. Das
Abbrennen von Schiesspulver in den Hofen, in den Hausfluren scheint
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einen Einfluss auf die Zerstérung des Miasma zu uben. Dm Trinkwasser
zu desinficiren, wére Kochen desselben anzurathen, oder Desinficirung
der Brunnen (Y4—1 Pfd Chlorkalk u. 4— 8 Pfd. Kochsalz). Das Miasma
und das Contagium des Typhus betrachtet N. als organische, der Zer-
setzung noch nicht heimgefallene Verbindungen, die dadurch zerstort
werden, indem das Chlor mit ihrem Wasserstoffgehalt sich verbindet,
und zur Chlorwasserstoffsaure wird. — 2. Indicati&n: Schwéchung der
unvermeidlichen Einwirkung des vorhandenen Miasma. Eine mdglichst
reine Luft; im Sommer soll ein Fenster der'Krankenstube den ganzen
Tag geOffnet bleiben; selbst an den kaéltesten und unangenehmsten Win-
tertagen kann dasselbe durch halbe Stunden 2—3mal téglich offen er-
hallen werden; hohe Temperatur ist Typhuskranken entschieden nach-
theilig. Es folgt nun eine Reihe von zweckméssigen Rathschldgen, von
denen N. zum Schlisse meint, dass sie, wie die tdgliche Erfahrung lehrt,
von den Wenigsten befolgt zu werden pflegen. Man wirde geringe
Menschenkenntniss verralhen, wenn man Besseres erwarten wollte, —
3. Indication: Die Abortivkuren. Der Aderlass wurde bei heftig fiebernden
Individuen, namentlich in Paris versucht, man glaubte durch Verminderung
der Blutmenge die Fieberhitze geringer machen zu kénnen, indess ist in
Fallen, wo wirklich Typhus nachfolgte, die Entkr&ftung sehr langwierig
gewesen; diese Methode daher nicht zu empfehlen. — Durch Diaphoretica
wird das Fieber vermehrt, die Intensitdt des Miasma begunstigt; die An-
wendung zu verwerfen. Brechmittel von Privatkranken h&ufig genommen,
haben in dem Anfdnge der Krankheit keine sché&dlichen, aber auch keine
nutzlichen Wirkungen, ausser in Féallen grober Diétfehler. Dic Abfuhrmittel
(Magnesia sulfurica, Bitterwasser, Ricinusél, Kalomel) haben die glnstig-
sten Resultate. Es ist wohl nicht glaublich, dass die purgirende Wirkung
als solche zur Heilwirkung werde, wenn auch eingerdumt werden konnte,
dass die Darmcapillaren, so lange sie fliissige Exsudate in grosser Menge
abgeben — keine ansehnliche Quantitat flissiger Stoffe aus dem Darm-
kanal aufnehmen kénnen. Wére das Typhusmiasma in den Darmflissig-
keiten, so konnte es durch verstdrkte peristaltische Bewegungen entfernt
und der Infection des Blutes von den Darmcapillaren vorgebeugt Werden.
Bei Anwendung des Calomel koénnte man noch auf eine chemische
Wirkung, vielleicht von Seite der stdrker abgesonderten Galle denken.
Die Kalomelkur ist ohne nachtheilige Folgen, und in allen zweifelhaften
Fallen rathsam, nach Ablauf der ersten Woche aber nicht mehr an-
wendbar. N. gibt 8— 12 Gr. als erste Dose, nach 12 Stunden wird dieselbe
wiederholt, selten ist nach gleicher Zwischenzeit die dritte Gabe néthig.
Zum Getrdnk Gerstenwassser, S&uren missen gemieden werden; bei
Kindern ist die Dose nach dem Alter 2—5 Gr. Nach der ersten Dose
kommen 4—10 grinliche Stihle, nur bei geringer Wirkung wird die 3.



24 Blut-

Dose gegeben; bei zahlreichen Entleerungen wird schon mit der ersteh
Dose abgeschlossen. In wenigen Féllen beobachtet man geringe Spuren
von  Salivaticn— 4. Indication. Specifisches Verfahren auf empirischer
Basis, Ueber das Chlorwasser (2 Vol. Chlorgas) und das Chlornalrium
auf der Hohe der Krankheit (Y2— 1 Unze taglich, zweistiindlich zu % —1
Drachme) oder als Waschungen bei heftigem Fieber, oder als Bad hat
N. keine eigenen Erfahrungen, die fremden sind nicht einladend. Unter
den Mineralsduren haben die Schwefelsdure (bei Diarrhéen) und die
Salzsdure (bei typhdsen Diarrhden mit den Symptomen eines ausgebildeten
Magenkatarrhs) entschiedene Vortheile.

Das gcllIC Fieber, das im Jahre 1857 in Lissabon herrschte, er-
reichte im October die hdchste HOhe und erlosch in der ersten Woche
nach Neujahr. Nach den amtlichen Berichten (Relatorio da Epidemia de
febre amarella em Lisboa no anno de 1857. Feito pelo Conselho extra-
ordinario de sande publica do reino) erkrankten von der Bevdlkerung
der Stadt (198.000 Einw.) 16000— 18000 oder 9.9 Procent, und starben
5652, also 2.9 Procent der Bevdlkerung, oder 31.4 Procent der Erkrankten,
oder 1 Todter auf 3.18 Erkrankte. — Es starben fast zweimal so viel
Manner als Weiber, die meisten in der Periode von 30—40 Jahren;
unter 10 und Uber 70 Jahren wurden wenige ergriffen. Der achte Theil
der ausser den Spitdlern Gestorbenem geho6rte den gebildeten Sténden
an ; von Aerzten erlagen 45, von Priestern 30; die Sterblichkeit der er-
krankten Officiere betrug 75 Proc., wdhrend dieselbe bei der Mannschaft
nur 22 Proc. ausmachte. Die Flottenmannschaft litt verh&ltnissmassig
weniger, die Arsenalarbeiter am Strande dagegen furchtbar (von 291
Kranken 106 Todte). Die Negerrace blieb wie auch in den friiheren Epi-
demien fast vollstdndig verschont. In den Spitdlern Lissabons wurden
5161 Kranke aufgenommen, wovon 1932 starben. — Die Krankheit be-
gann mit Kopfschmerz, Fieber, Schmerz im Epigaslrium, Meteorismus,
trockenem Husten. Am 3. oder 4. Tage kamen Hirnsymptome, Gesichts-
und Geho6rschwdche, stertoréses Athmen, erschwertes Schlingen, Hemi-
plegie; gegen den 5.—7. Tag Dyspnoe, starke Schleimabsonderung in
den Bronchien, und unter Abnahme dieser Beschwerden Icterus mit
typhdsen Erscheinungen. Gegen das iethale Ende erfolgten Hamorrhagien,
Brandigwerden von Hautstellen, auf welche z. B. Sinapismen oder dgl.
applicirt wurden, Somnolenz und Prostration der Krafte.

Ein englischer Arzt, Rob. D. Lyons, sludirte diese Epidemie und
veroffentlichte ebenfalls seine Beobachtungen (Report on the Pathologie,
Therapeutic and general Aetiology of the epidemie of Yellow fewer, which
prevailed at Lisbon during the latter half of the year 1857. Presented
to bolh Houses of Parliament). Er z&hlt 5 Formen der Krankheit auf.
Bei der algiden, fast immer todtlichen kommen Hauthdmorrhagien, Blut-
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Erbrechen, niedrige Korpertemperatur; bei der stheniscken Form (ber-
wiegen die Fiebersymptome, und die Kranken genesen meistens; die
hamorrhagische Form ist am schnellsten tddtlich, profuse H&morrhagien,
Ofters gleichzeitig aus den Augenlidern, der Nase, dem Zahnfleische,
der Zunge, dem Magen, den Geddrmen und der Vagina bezeichnen
dieselbe. Di&Purpuraform ist selten und charakteri irt sich durch Fieber
und Hauthdmorrhagien; die typhdse Form ebenfalls selten, verlduft mit
Stupor und géanzlicher Depression und ebenfalls mit Hamorrhagien, und
ist immer tdédtlich ; Parotidengeschwulste und Eiterungen kommen dabei
héufig vor. — Der Urin enthélt Eiweiss und Gallenstoffe in allen Formen
der Krankheit, die unterdriickte Secrelion ist der algiden Form eigen.
Uebereinstimmend mit friheren Beobachtern fand L. nie Entziindung
oder Exsudatbildung auf Schleimhautfidcnen; der constanteste Befund
sind Hamorrhagien in allen Organen, vorzlglich im Magen, in den Ge-
darmen und der ausseren Haut; das Blut soll nach Blair weder che-
misch noch mikroskopisch verdndert sein, und die Blutung durch Ruptur
der in der Textur verdnderten Capillaren zu Stande kommen. Die Leber
war immer verdndert geférbt, selten abnorm voluminds. Die Leberzellen
mit molekularer Masse und Fetttropfen gefillt, der Kern verschwunden.
Die mittlere Dauer der Krankkeit ist 6— 8 Tage; die lethalen Falle haben
einen 1—5l&gigen Verlauf. Keine der angewendeten Heilmethoden hatte
bedeutende Erfolge (Diaphoretica, Hautreize, Solventia, Chinin, Wein,
Eisenchlorid).

Unter dem Namen Sctci’llS gravis bespricht Wunderlich (Arch.
d. Hlkde. 1860 1.1 wu. 3) die bdsartige Gelbsucht. Es kommen derlei
Falle ohne anatomische Stdrungen als rapide Allgemeinerkrankungen mit
wesentlich perniciosem Charakter vor. (W. schlagt fur alle derartige
Processe den gemeinsamen Namen acute theriode Constiiulzonskrankheiten
vor.) Die primdr schweren Félle mit Atrophie der Leber sind &hnliche
Erkrankungen, bei welchen durch die perniciése Constitutionsaffection
moleculare Destructionsprocesse in der Leber und meist zugleich auch in
anderen Organen angeregt worden sind. Eine vorhergehende Ueberladung
der Leber mit Fett andert nichts Wesentliches an dem Process, wenn es
auch das Aussehen des Organs modificirt und die Heftigkeit des Ver-
laufs steigert. Die multiplen Suppurationen in der Leber kdnnen als
topische Weiterentwicklungen desselben Vorganges angesehen werden.
Solche Consututionstherioden kdénnen unter verschiedenen Umstédnden ein-
Ireten und sich mit anderen Stdrungen compliciren. Schlechte Consti-
tution, Elend, Alcoholismus, allgemeine Fettsucht kdénnen Motive zur Er-
krankung bieten, gewisse Combinalionen von Ursachen kénnen die Ent-
wicklung beginstigen; die unter dem Einfluss der Constitutionserkrankung
auftretenden ortlichen Destructionsprocesse, also auch die Leberalrophie,
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werden dazu beitragen, die an und fur sich schwere Erkrankung vollends
unheilbar zu machen. W. unterscheidet 1. Erkrankungen, welche mit
Fieber, Somnolenz oder heftiger Gehirnaufregung, Prostration und anderen
verbreiteten Symptomen beginnen und mehrtdgig verlaufen. Plétzlich ent-
steht ein lkterus, mit dessen Ausbildung das Fieber fallt, gerade so wie
das Prodromalfieber beim Ausbruch mancher Exantheme. Die schweren
Symptome haben in diesem Falle bei Gelbsucht prodromale Bedeutung.

10. Beobachtung. Ein reicher Kaufmann, iiber 50 Jahre alt, stets ge
und kraftig, erkrankte ohne nachweisbare Ursache mit Mattigkeit, Unruhe, Schlaf-
losigkeit, Schwindel, Ohrensausen, Appetitlosigkeit, weissem Zuhgenbeleg, Doppel
schldgigkeit des Pulses, rasch wachsendem Fieber mit abendlichen Exacerbationen
und geringen Morgenremissionen, Milzvergrdsserung. Gegen Ende der ersten Woche
lebhafte Phantasmen und Delirien. Nach einer solchen Nacht gallige Féarbung im
Harn und lkterus. Das Fieber nahm stetig ab, so dass schon am folgenden Tage
die Temperatur normal und der Puls abnorm langsam war, die Gelbsucht nahm
ohne weitere Stérungen zu und endete nach sechs Wochen mit Genesung.

Die pathologische Anatomie kann begreiflich keinen Aufschluss tber
diese Vorgange geben.

2. Die Erkrankung beginnt mit rapid zunehmenden schweren
scheinungen; dazu gesellt sich Gelbsucht. Rasch steigendes Fieber und
schwere Beeintrdchtigung des Nervensystems fehlt in keinem Falle. Nach
kurzem Verlauf endet unter tiefster Prostration und Stupor die Erkrankung
mit dem Tode, und in der Leiche finden sich keine entsprechenden Ver-
&nderungen. Dies ist die progressive Form des perniciésen lkterus ohne

Localstérungen.

9. Beobachtung. Ein 51jahriger Zimmermann klagt Uber rheumatische Be-
schwerden, darauf kommt febriler Ikterus mit héchst rapider Entwicklung, getriibter
Besinnlichkeit, massigem, gegen das Ende steigendem Fieber und lédtlichem Aus-
gang 35 Stunden, nach dem Auftreten der Gelbsucht, 10 Tage nach Beginn der
Krankheit. Sectionsergebnisse negativ, Blut kirschroth, dinnflissig.

In der Literatur finden sich nur wenige hierher gehdrige Félle.

W. erwéhnt:

Einen Fall von W isshaupt. (Prag. Vierleljahrsch. XXII. 97.)

Einen Fall von Ch. Bernard (Union md&d.X. 470). Ein 32jahriger hypochondri-
scher Mann bekommt pldtzlich einen Schittelfrost, Prostralion. Am 3. Tage Ikterus,
Delirium; am 0. Nasenbluten, blutiger Auswurf; am 7. schmerzhafte Schwellung
der linken Backe; am 9. Petechien, typhdses Aussehen, reichliche schwarze
diarrhoische Stuhle. Tod am 10. Tage. Die Leber wenig vergrdssert, dunkelgelb-
braun, von guter Consistenz, viel Galle enthaltend, Gallenwege frei. Milz doppelt
gross. Nirgends sonstige Stdrungen.

Zwei Falle von Hoérard (Union moéd. XIll. 419). Zwei Méanner, von 49
und 59 Jahren, Slubencameraden, erkranken an einem Tage mit Fieber, Kopf-
schmerz, Erbrechen, Diarrhde, hierauf Ikterus, Petechien, Leibschmerz, Tympanilis,
verminderte Urinsecretion. Der eine starb nach G Tagen unter Dyspnoe, der andere
nach schwachen Krampfen am 8. Tage. Durch Robin wurde die vollkommenste
Integritat der Leberzellen und des Lebergewebes uberhaupt constalirl, Gallenwege
frei, Milz klein und normal. Nieren vergrdssert, gallengelb, Gehirnhdute hyperéa-
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misch, Lungen mit hdmorrhagischen Infarclen. — Gemeinschaftlich halten diese
Félle im Beginne hypochondrische Beschwerden, Frostempflndungen, Fieber, frih-
zeitig das Gefihl der Prostration, raschen Collapsus, die Localisation war Uuberall
bedeutungslos. Zuféllig ist vielleicht das Vorkommen durchaus bei Ménnern im
mittleren Alter.

3. Die Krankheit beginnt mit schweren Symptomen und fuhrt rapid
zum Tod. Bei der Section findet man moleculare Destruction des Leber-
parenchyms. Bekannt sind 3 Félle von Horacek wund 1 Fall von
Spengler. Bei allen war Alkoholmissbrauch vorangegangen, alle hatten
einen acuten Verlauf, in der Leiche fand sich eine verkleinerte Leber
von abnorm weicher Consistenz. Es ist kein Grund, die Erkrankung in
die Leber zu localisiren, da sich auch eine Erweichung des Gehirns,
der Milz, der Magenschleimhaut und der Herzmusculatur vorfand. Es
scheint, dass unter dem Einflisse einer pernicidsen Allgemeinerkrankung
rapide Destructionsproducte in Form von Erweichung an verschiedenen
Puncten zugleich Vorkommen.

4. Die Erkrankung fiihrt mit intojcicalionsartiger Heftigkeit bei massi-

gem lkterus sehr rasch zum Tode, die Leber ist vergrdssert mit enormer
Fettankdufung.

1. Beob. Zuvor gesundes Maidchen von 24 Jahren, Ohne Ursache plétzl
Erbrechen, rasch zunehmende Gelbsucht, Leibschmerzen, sodann Fieber, gegen
das Ende Convulsionen. Tod am 8. Tage der Krankheit. Das Blut dunkel, grdssten-
theiis flussig, zahlreiche Ekchymosen, Gehirn und Rickenmark weich, die Leber
von mittlerer Grosse, 56 Unzen schwer, verfettet; an der Oberflache blass schwefel-
gelb, mit einem Stich ins Grinliche; am Durchschnitt blass, grinlich gelb, blutleer,
in den grdsseren Lebervenen wenig flissiges Blut. Leberacini kaum zu unter-
scheiden, an der Stelle des Parenchyms ein schmieriges Fett, schlaff, Lebergénge
frei. Milz nicht vergrossert, Nieren normal.

15. Beob. 25jahriges Madchen, Biertrinkerin, erkrankt nach einem Aerger;
Frost, Erbrechen, Kopf- und Leibschmerzen, mehrtédgige Suspension der Harnsecre-
tion. Fieberloser Verlauf bei tiefer Prostration und massigem Ikterus. Collapsus,
Tod am 5. Tage. In der Leiche zahlreiche Extravasate. Die Leber um das Dop-
pelte vergrdssert, 474 Pfund, Oberfliche hellgraugelb, Durchschnitt graugelb, blut-
leer, miurbe; einzelne Stellen dunkel, bei gelindem Druck in einen dinnen Brei
zerfliessend. Acini deutlich sichtbar. Unter dem Mikroskop eine ungeheure An-
zahl von Fettkugeln, Leberzellen und Bindegewebe mit fettig entarteten Kernen
und Fettkigelchen. Gallenwege frei, fettige Entartung des Nierenepilhels und der
Herzmusculatur.

W. zieht die 3 von Rokitansky als Leber- und Nierensteatose
beschriebenen Félle als analog hierher (vgl. Vierteljahrsch. Bd. 66, Anal.

S. 57), ausserdem Félle von Morgagni, Griffin, Sicherer und
Vig la.

5. Icterus gravis durch primére suppuralwe Hepatitis in zahlreichen
Heerden.

8. Beob. Ein 33jihriger Mann, nach einem Aerger erkrankt, mit Frost, Fieber,
Erbrechen, Hirnsymplomen und Gliederschmerzen. Nach 5 Tagen maéssiger lkterus
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mit heftigem Fieber. Erbrechen, Verstopfung, Roseolae, Petechien, Nasenbluten,
blutige Sputa, Albuminurie deuten auf eine schwere Allgemeinerkrankung, ebenso
die Schlaflosigkit, grosse Unruhe und Unbesinnlichkeil. Massiges Sinken dev
Temperatur vor dem Tode, der am 9. Tage eintrill. Zahlreiche Infarcle und Ab-
scesse der Leber, Milz vergrdssert, breiig.

5. Beob. Ein ISjahriger Miller erkrankt nach einer Erhitzung. Anfangs un-
regelméssige, mit Labialherpes verbundene Inlermiltens durch 4 Wochen, dabei
Ikterus, Vergrosserung der Leber und der Milz, vermehrte Harnsecretion und Ab-
magerung. Nach Aufhdren des Fiebers rapider Verfall, weitere Zunahme des Leber-
volums, Abschwellung der Mdz, peritonaealer Erguss. Massige Hirnsymptome. Tod
5 Wochen nach Beginn der Krankheit, 4 Wochen nach Beginn des Ikterus und
9 Tage nach Aufhdéren des Fiebers. Zahlreiche Leberabscesse, suppurative Pyle-
pldebitis, ein Exsudatkeil in der Milz, schlaffe Infiltration der rechten Lunge, Peri-
tonaealexsudat. Blut normal.

Diese Falle sind als eine Ausartung des gewdhnlichen Herganges
bei der molecularen Deslruclion, als eine Weiterentwicklung zur Eiter-
bildung mit Concentration des Processes auf zahlreiche zerslreute Stellen
anzusehen. Die Beobachtungen erinnern an spontane priméare Pyéamie,
und man wird zu der Ansicht gedrdngt, dass acut perniciése Processe
durchgreifende und auf einen gemeinschaftlichen Grund hinweisende

Uebereinstimmungen zeigen.

6. Der Ausgang des bosartigen lkterus kann auch in Genesung sein.

12. Beob. Ein von haufigen Pollutionen ermatteter 26jaliriger Mann wird von
gasirischen, spater lyphusahniichen Beschwerden befallen. Mit Beginn des Ikterus
bessert sich der Zustand unvollkommen; heftiger Durst, trockene Zunge, grosse
Mattigkeit, haufige Nasenblutungen dauern fort. Die Milz ist gross,die Stuhle sind
nicht ganz gallenlos, im Urin Albumen, Gallenpigment, Verminderung der Chloride.
Gegen Ende der zweiten Woche erneuertes Fieber, Xanthopsie; reichliche Urin-
secrelion ; bei Wiederabnahme des Fiebers eine Parotisgeschwulst, die sich ver-
liieill, einige Tage darauf die Eruption von Ekthymapusteln im Gesicht. Das Fieber
steigt noch einmal, die Temperatur bleibt an 5 Abenden Uber 31°, ohne einer neuen
localen Stérung. Wahrend der Fieberdauer féngt der Ikterus an zu schwinden,
und mit dem definitiven Nachlass des Fiebers am Ende der vierten Woche begann
die vollstandige Besserung. Das Korpergewicht hat in einem Monate I1G7j Pfund
abgenommen.

Analoge Beobachlungen wurden von Griffin, Baudon, Oza-
nam, Siphnaios, Fritz und Horacek gemacht. — Mit Ausnahme
der ersten Reihe der Falle machen die sammtlichen Gbrigen Erkrankungen
von priméar malignem |lkterus den Eindruck einer mit grosser Rapidilét
sich entwickelnden malignen Allgemeinerkrankung, welche conslant mit
rasch zunehmender Prostration verldauft, ausserdem aber mit manchen
inconstan teren Symptomen: Frost, Durst, Fieber, Collapsus, Nervensym-
plomen, Magenslorung, Leibschmerzen, Hé&amorrhagien — in so wechsel-
seitigen Combinationen, dass eine wesentliche Uebereinstimmung, Wenn

auch nicht Identitat der Falle kaum zu bezweifeln sein durfte.
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Die Resultate der 'Behandlung des acutcil ItliClllliatisimiS mit Chinin
lind Veratrin werden von Prof. Vogt in Bern (Ueber die fieberunter-
drickende Heilmethode wund eihre Anwendung bei acuten Krankheiten
Uberhaupt. Bern. 1859) in Folgendem zusammengefasst. Es gelingt in
einer gewissen Zahl von Féllen durch die antipyretische Heilmethode
(Chinin 15—20 Gran auf einmal; dann alle 1j,—2 Stunden 3—5 Gran
bis zum Chininrausch — im Ganzen 25—30 Gran, selten bis 45 Gran —
oder Veratrin zu *10 Gran, alle 2—3 Stunden bis zum Erbrechen oder
Verlangsamung des Pulses, im Ganzen YIn— GI0 Gran, bei Mannern
mitunter *bis 10/,0 ja 12,0 Gran in 24 Stunden) den ganzen Krankheits-
process abzuschneiden, so dass mit dem Aufhoren des Fiebers die Ge-
lenksentziindung rickwérts geht und die Exsudate je nach ihrem Sitze,
ihrer Beschaffenheit und Menge sich schnell oder allmélig aufsaugen,
und ein neuer Nachschub nicht eintritt. Es gehdren aber ristige Indivi-
duen dazu, die zum erstenmal von Rheumatismus befallen werden, und
wo die Krankheit nicht Uber 7 Tage gedauert hat; bei Kranken mit
wiederholten Ausbriichen sind schnelle Heilungen selten. — Bei eigentlichen
Rheumatikern, die mehrere Anfalle bereits Uberstanden haben, und bei
kleinen Veranlassungen wieder neue bekommen: wenn noch locale Reste
von friheren Anfillen vorhanden sind, oder die Constitution schon
heruntergekommen ist, wenn die gegenwartige Erkrankung schon wieder-
holte Exacerbationen gemacht hat, die mit weniger starkem Fieber und
geringeren ortlichen Enfziindungserscheinun'gen verbunden waren, —
wird man mit der antipyretischen Methode zwar eine Fieberunlerdriiekung
erreichen, wobei nicht die ortlichen Affectionen abnehmen; allein es
kommt wieder zu neuen Fiebererregungen. Je starker der neue Anfall, desto
eclafanter ist die Wirkung der antipyretischen Mittel; durch die jedes-
malige Fieberunterdriickung erreicht man in gewissen Fallen den Ablauf
der Krankheit. Bei habituellen Rheumatikern mit schlechter Constitution
kommt man mit der Heilung nicht zu Stande. Zwischen den grossen
Gaben Chinin und Veratrin ist nur der geringe Unterschied, dass Veratrin
durchschnittlich sicherer und schneller den Puls herabsetzt, aber auch
leicht Erbrechen erregt, was indessen in jeder Beziehung weniger sagen
will, als der Chininrausch, ohne den keine Fieberabschneidung erzielt
werden kann. Ein besonderes Gewicht legt V. darauf, dass bei der an-
tipyretischen Methode Blutentleerungen oder Ableitungsmittel an das
Rickgrat angewendet werden. Bei den begleitenden Herzaffectionen
wurde Digitalis und Veratrin zur Verlangsamung der Herzbewegung an-
gewendet. Ausgebildete organische Krankheiten nach Rheumatismus
will V. durch Aderlésse, Veratrin bis zur anhaltenden Pulsverlangsamung,
dann Calomel, und wenn dieses anfing, auf den Mund zu wirken, Jod-
kalium (mit saliriischen Zusétzen cSjch zuriickbilden gesehen haben. —
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Die antipyretische Methode wurde bei Abdominaltyphus und bei Pneu«
monie angewendet. Von 137 auf diese Art mit Chinin behandelten
Typhodsen starben 22 also 16.05 Proc., mit Veratrin wurden 19 behan-
delt, davon starben 4, also 21 Proc,; von 51 mit Veratrin curirten Pneu-
monien starben 4, also nahezu 8 Proc.

Die giclltischc Diathcse bildet nach Braun (Beitr. zur Mono-
graphie der Gicht, 1. Hft. Wiesbaden) die Grundbedingung zu dem
gichtischen Anfall, und verhdlt sich zu diesem wie ein constitutioneiles
Leiden zu einer Ortlichen Krankheit. Gairdner nimmt 3 Stadien an.
1. Die Gicl/ildiathese vor und, wahrend der acuten Anfalle. Die ersten
Symptome werden oft Ubersehen, so dass die Kranken glauben, in voller
Gesundheit von dem Anfalle uberrascht worden zu sein. Dyspeptische
Symptome, oder ein verminderter Tonus des Herzens sollen am frihe-
sten sich bemerkbar machen; nach B. wdéren die ersten Andeutungen
ein krankhafter Appetit, zunehmende Corpulenz, und vermehrte Atonie
und Reizbarkeit. Der Kranke hat eine gesteigerte Esslust, und es zeigt
sich bald eine Zunahme des Korpervolums, vorziglich des Unterleibes.
Nach kurzerer oder ldngerer Zeit folgt schwierige Digestion, Flatulenz,
Sdurebildung, Schwere des Kopfes nach dem Essen, ein trdger Stuhl,
verminderte Thétigkeit der Haut und der Nieren, Stérungen der Circu-
lation, flichtige Schmerzen in den Gliedern, nervise Reizbarkeit, Gemiths-
verstimmung. Die Symptome der gichtischen Diathese sind in hohem
Grade durch die Individualitat bedingt; Individuen, die andere Krankheiten
Uberstanden haben, fuhlen Symptome, als kehre die fruhere Krankheit
wieder, oder es schwinden l&nger bestandene Erscheinungen, Blutflusse,
Fussschweisse u. s. w. -“Der Urin hat hdufig harnsaure Sedimente, so
dass man einen ,gichtischen Urin“ benannt hat. Die Symptome der
Diathese steigern sich zum gichtischen Anfall, nach welchem sich der
Kranke h&ufig viel wohler als zuvor fuhlt; die Erscheinungen der Dia-
these sammeln sich nach kurz oder lang wieder, und allmélig nimmt
die Krankheit einen durch die Individualitdt bedingten Typus an, welcher
durch die rhythmischen Anfédlle begrenzt wird. In dem Urin ist wéhrend
der freien Zeit der acuten Anfdlle die Harnsdure nach den Untersu-
chungen von Garrod betrachtlich vermindert, u. z. bis unter die Halfte
des normalen Durchschnittes. Das Blut Gichtischer hat nach G. einen con-
stanten Ueberschuss an Harnsaure, welche durch die bekannte Murexid-
probe im Blutserum nachgewiesen werden kann. Zu der annéhernd
quantitativen Untersuchung hat derselbe die Fadenprobe (Uric Acid Thread-
experiment) angegeben. 1—2 Drachmen Blutserum werden in ein flaches
Glas von 3 Zoll Durchmesser und V3 Zoll Tiefe gegossen und mittel-
starke Essigsdure in dem Verhdltniss von 6 Tropfen zu einer Drachme
Serum zugesetzt, und wohl vermischt. Man legt dann einen feinen Faden
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von Leinengewebe 1 Zoll lang in die Fliissigkeit, und driickt ihn mit
einem Stabchen nieder. Das Glas kommt auf einen warmen Ort zu stehen,
bis das Serum beinahe trocken ist; die Harnsdure krystallisirt in Rhomben
an dem Faden, und kann dann unter einer 50—60 fachen Linearver-
grdsserung beobachtet werden. Garrod versuchte experimentell’) die
Quantitat der Harnsdure zu bestimmen, welche im Blute nothwendig ist
um auf diese Art nachgewiesen zu werden, und setzte zu dem Blutserum
Gesunder harnsaures Natron in bestimmten Proportionen. Ein Serum,
welches auf 1000 Gramm — 0.025 Gr. Harnsdure enthdlt, gibt erst eine
Andeutung durch die Fadenprobe, und jede Erscheinung von Harnsdure
an dem Faden ist somit der Beweis von abnormer Quantitdt im Blute.
Zahlreiche quantitative Analysen ergaben in 1000 Theilen Serum der
Gichtischen 0.045—0.175 Theile Harnsaure. Ueberall, wo sich krankhafte
Erglisse bilden, ist Harnsdure nachweisbar, so im Serum des Ergusses
in den Pleurasdacken, im Peritonealraume; selbst im Serum der Blase
nach einem Vesicans. Die Ubrigen Blutbestandtheile zeigen viel weniger
constante Verdnderungen ; so soll Harnstoff im Ueberschusse nachweisbar
sein, das Fibrin zur Zeit der gichtischen Aufregung vermehrt, und in
den Intervallen ziemlich normal sein; die Blutkérperchen sind in normalen
Verhdltnissen, nehmen aber mit der Schwéchung der Constitution ab.—
Das Serum verliert in den spdtem Stadien an spez. Gewicht. — Die
charakteristischen Symptome der gichtischen Dialhese sind also nervdse
Verstimmung mit Atonie der Organe des vegetativen Lebens, krankhafte
Blutmischung mil Uberschiissiger Harnsdure, und Verminderung der Harn-
saure im Urin mit h&ufiger Sedimentenbildung.

2. Die Gichtdiathese wahrend der chronischen Anfélle ist bezeichi
durch Vermehrung und Andauer der Krankheitserscheinungen und
Schwdéchung der Constitution. Die Schwéche der Digestion ist hochgradig,
so dass man sich bemiht hat, die Symptome der gichtischen Dyspepsie

\

*) Die Resultate der Versuche sind:
Auf 1000 Theile Serum
0.010 Thle. Harnsdure: keine Anzeigen von Harnsaure,

0.020 . . keine Krystalle von Harnséure,

0.025 ” . 2—3 Krystalle am Faden,

0.030 - ,, ” wenige Krystalle,

0.040 ” ” einige Krystalle,

0.050 ” » massiger Ansatz von Krystallen,

0.060 ” ” Faden ziemlich voll von Krystallen,

0.080 ” » Krystalle sehr zahlreich,

0.100 » ” Ueberfluss von Krystallen,

0,200 » » Faden ganz mit Krystallen belegt und zahlreiche

Krystalle frei im Serum,
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festzustellen. Der Kranke muss seine Nahrungsmittel sorgfaltig aus-
wéhlen. Tré&gheit der secretorischen Organe, vendse Stockungen, Anomalien
der Circulation, Leberanschwellungen, Verlust der Muskelkraft, Anschwel-
lungen der Gelenke und Gichtconcretionen gehen mit einem schlechten
Aussehen zugleich; Bl&sse, Trockenheit der Haut mit mancherlei Aus-
schldgen, Akne, Pityriasis, Erysipelas, am hdufigsten Urticaria gesellen
sich dazu. Der Urin ist spérlich, hochgefarbt, oft sedimentirend5 die
Verminderung der Harnsdure ist constant. Der Durchschnitt aller Ana-
lysen bleibt bedeutend wunter 1 Gran (der normale Durchschnitt nach
Becquerel ist 8 Gr. d. d.); der Harnstoff ist merklich vermindert, die
Urinmenge ist schwankend; in vielen Fallen ist Albumin, und nach
Gairdner nicht seilen Zucker nachweisbar; das Blut zeigt constant
einen Ueberschuss von Harnsaure.

3. Die gicMisch'e Diathese wahrend der Anfélle der atonischen
ist charakterisirt durch ein grdsseres Leiden des Nervensystems und die
Nachkrankheiten. Die Dyspepsie hat den hodchsten Grad erreicht; eine
sehr hdufige Erscheinung ist die Hypochondrie, die Gairdner also be-
schreibt:

»Der Kranke ist durch vage und unaussprechliche Leiden jeder Art geplagt.
Der Schmerz ist der geringste Theil dieser Beschwerden, es ist vielmehr ein all-
gemeines Gefuhl von Kranksein vorhanden, welches bald auf diesen, bald auf
jenen Theil bezogen wird und den Kranken immer &ngstigt. Er hat Uber seine
Lage die dustersten Gedanken. Obgleich der Schmerz nur einen Kkleinen Theil seiner
Leiden ausmacht, so ist er doch zuweilen betréchtlich. Er wird von Migran und
Schmerzen im Hinterhaupte befallen, er bat Stiche in der Seite und Schweralhmig-
keit mit reichlicher Schleimexpecloration, als ob wirkliches Asthma und Bronchitis

vorhanden waren.”
Herzklopfen, intermittirender Puls, Ohnmdchten kommen hdufig,

die Secretion ist bald trdge, bald uUberreizt, bald erschlafft. Die Ernédhrung
leidet, die Muskulatur schwindet, der Gang wird schleppend mit ausein-
ander gespreizten Beinen, vorwérts geneigtem Oberkorper, der Kranke
bedarf der Stitze und Fihrung; jeder &ussere Eindruck ist l&stig und
wirkt verstimmend; der Zustand ist nur in den Sommermonaten er-
traglich. Die Secretion des Urins ist in hohem Grade wechselnd; bald ist
derselbe blass, bald intensiv gefarbt, bald klar, bald tribe, manchmal
spérlich, manchmal reichlich; réthliche Sedimente von Uralen wechseln
mit weisslichen von Erdphosphaten, die Reaction ist schwach sauer,
selbst alkalisch; Harnsdure ist nur in Spuren vorhanden.

Die zufélligen Erkrankungen der Gichlischen haben die Eigenthim-
lichkeit, dass sie Anfangs oft sehr schmerzhaft sind, rasch verlaufen, und
leicht mit Exsudat oder Paralyse endigen, keine schwéchende Behandlung
vertragen. Zu rden Nachkrankheiten wéren zu rechnen 1. Concrelionen
im Herzen und den Arterien. 2. Die Gicbtniere nach Todd; im ausge-

C
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bildeten Zustande ist dieselbe nur die Halfte oder ein Drittel des nor-
malen Umfanges gross; Schwund der Corticalsubstanz, dass die Pyramiden
die Oberflache erreichen. Ablagerung von harnsaurem Natron in Form
von weissen Streifen in der Richtung der Pyramiden hat Garrod ge-
funden. 3. Das gichtische Leberleiden scheint durch Complication mit
&ndern Schédlichkeiten, wie klimatischen Einflussen (Indien), durch Sy-
philis, Mercur bedingt zu sein. 4. Gichtische Neurosen als Hyperésthe-
sien und L&hmungen. 5. Fettige Entartung der Muskeln, des Herzens.
6. Gichtische Schleimfliisse, der Bronchien, der Harnrohre, Blase und
Gebarmutter. 7. Allgemeine Wassersucht direct in Folge der Blulent-
mischung, mangelhafter Innervation der resorbirenden Gefdsse oder in-
direct aus der Gichtdiathese durch Erkrankung der Nieren, der Leber,
des Herzens, des Uterus entstanden.

Aus einer Reihe von Untersuchungen (ber den Skorblt zieht
Duehek (Med. Jahrbiicher. 1861. 1 Hft) folgende Resultate: Die Aus-
scheidungsgrosse fast aller Harnbestandtheile sinkt wahrend der Zunahme
der Krankheit, selbst bei Kranken, die Nahrung zu sich nehmen, um
ein Bedeutendes; nur die Ziffer der Phosphorsdure sinkt nicht, oder nur
unerheblich. Kali und Natron sind wahrend dieser ersten Periode nicht
proportional verringert, Kali erscheint sogar relativ vermehrt, im gesunden
Zustande verhalt sich Kali zu Natron wie 1:12 oder dariber; in dem
vorliegenden Falle aber wie 1:1,9. Vermulhungen uber die Ursache
dieses Vorkommnisses wéren in der Nahrung zu suchen, oder in einem
innern Krankheitsvorgang, den man nicht n&her cbarakterisiren, sondern
nur annehmen kann, dass der im Verlauf des Skorbuts geschehene Zer-
fall der kalih&ltigen Blutzellen, das Material fur die vermehrte Kaliaus-
scheidung gebe. — Mit dem Nachlasse der Krankheit stieg die Menge
fast aller Harnbestandtheile und erreichte eine verh&ltnissméassig be-
deutende Hohe; die Menge des ausgeschiedenen Kali sank um ein Ge-
ringes. Es scheint daher nicht richtig, wenn angenommen wird, dass
das Chlor des Harns nur an Natrium, die Schwefelsdure nur an Kali
gebunden sei.

Syphilis. Einen Bericht Uber 12 vollstandige und 3 unvollstandige
Syphilisationcil gibtSigmund (Zeilschftd. Wiener Aerzte 1860 N.51).
Die Impfung mit dem Eiter primdrer Geschwire haftete bei allen Syphi-
lisirten als Pustel und Geschwir, eine bleibende, bestdndige Unempfang-
lichkeit gegen den Impfstoff gab es nicht. Die Erscheinungen der Syphilis
schwanden bei der Mehrzahl der Kranken bis auf die Lymphdrisen-
schwellung; bei einzelnen Kranken erhielten sich einzelne Symptome
auch nach wiederholten Impfungen. Die Mehrzahl der Syphilisirten und
scheinbar Geheilten wurde recidiv. Die Syphilisation darf daher nicht
bevorzugt, nicht einmal gleichgestellt werden &ndern Behandlungsweisen,

Anal BRd | XX 2
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Fernere Beobachtungen werden lehren, ob das Verfahren einfacher ge-
staltet werden kann, und wie viel von der Abnahme der syphilitischen
Symptome der Syphilisation allein, — wie viel der darauf verwendeten
Zeit und dem naturgemassen Verlaufe der Formen bd glinstigen Aussen-
verhdltnissen zuzuschreiben seil Die Impfung wurde nach der gewdhn-
lichen Methode (Vergl. uns. Anal. Bd. 64. S. 27.) an den vordem und
inneren Schenkelflachen, den Oberarmen, der Brust, der Bauchwand, der
Gegend hinter dem Ohr und der von Haaren bedeckten Stirne und Schlafe
vorgenommen. Die Vernarbung kam bei einfacher Behandlung in 2—7
Wochen zu Stande, vertiefte Narben blieben nur stellenweise. In drei
Fallen flossen einzelne Geschwiire und Geschwirsreihen durch Zerstérung
der Haut, oder Unterminirung derselben zusammen; bei zweien davon
erfolgte die Vernarbung schleppend — bei dem dritten aber zerfielen
sogar schon lange gebildete Narben, wéhrend die Impfgeschwiire gan-
granescirten, als die (ohnehin tuberculose) Kranke von heftigem Darm-
katarrhe befallen wurde, und die Syphilisation nicht weiter zur Anwendung
kam. Kranke, welche friher mit Mercur behandelt worden waren, zeigten
kein verschiedenes Verhalten hinsichtlich der Bildung der Pusteln und
der Geschwire. Einen unginstigen Einfluss auf den Verlauf lbten mangel-
hafte Reinigung und Darmkatarrhe. Bei Recidiven infiltrirten sich (oft in
grosser Zahl) die Impfnarben, oder deren Ré&nder. Bei den mit Hautge-
schwiiren Behafteten entwickelten sich Pusteln und Knotchen, welche
eitrig zerfielen und rinnendhnlich die Narben umgaben, und diese zer-
storten. Bei zwei Kranken entwickelten sich wahrend der Syphilisation
Drisenentziindungen in der nachsten Ndahe der Impfstellen, und wurden
von selbst rickgédngig; in zwei dndern Féllen kam es zu eiternden
Drusenentziindungen. Die Di&t war kraftig — das Kdorpergewicht nahm
in 2 Fallen ab, in den lbrigen (von ¥s—8% Pfund) zu. Die Zahl der
Impfstiche bis zu der sogenannten Immunitdt war von 33—401; die
dazu verwendete Zeit wechselte von 37—172 Tagen. Die Immunitat war
bei allen Kranken nur eine stellen- oder zeitweise. Syphilisirt wurden
nur secunddr Syphilitische; nach der Syphilisation erhielten wegen Re-
cidiven 7 Kranke Mercur, und 33 Jodkalium. Die Recidiven vor dem
Schliusse der Beobachtung betrafen 9; nur 3 erlitten in diesem Zeitraum
keinen Ruckfall, 1 Kranker davon|lkam spater mit Recidive zur Behandlung.

Das Wesen der Radesyge beleuchtet Boeck (Traile de la Rade-
syge, Syphilis tertiaire; 4. p. 55. Christiania 1860). Man hat nicht sowohl
in Norwegen, als auch im Ubrigen Europa unter Radesyge verschiedene
Krankheiten, wie Syphilis, die Hautkrankheit Spedalskhed, chron. Ekzem,
Scorbut u. s. w. verstanden. 1758 wurde Bonnevie beauftragt, in
Egersund und Stavanger die Radesyge zu behandeln. Er erfuhr daselbst,
dass diese Krankheit bis 1709— 10 unbekannt gewesen sei, Ein russisches
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Kriegsschiff habe damals hei Stavanger Uberwintert, und die Weiber der
Umgebung seien ofters an Bord gekommen; baldmach der Abfahrt dieses
Schiffes waren die Weiber venerisch erkrankt, einige davon seien ge-
storben, andere in entferntere Orte gezogen, um sich behandeln zu lassen.
Die Bauern nannten diese Krankheit Radesyge (von Rada schlecht, elend),
schlechte Krankheit, In Egersund soll ein dénisches Schiff unter &hn-
lichen Verhéltnissen gewesen sein. Der dortige Arzt Deegen 1776 be-
schuldigt Schiffer, die in Holland syphilitisch geworden, die Krankheit
in Norwegen verbreitet zu haben. 1771 erklérte das Colleg. med. die
Radesyge fur eine mit Skorbut complicirte vener. Krankheit. Ein prov.
Spital in Stavanger wurde errichtet, und Aerzte in die ergriffenen Ort-
schaften abgesendet; iri der ihnen mitgegebenen Instruction heisst es>
dass der Skorbut die Hauptkrankheit sei, weil man nur selten Blennorrhoe,
fast immer aber Geschwire an den Genitalien fande. Da sich die Ra-
desyge immer mehr ausbreitete, obwohl mehrere Spitaler errichtet, und
eigene Aerzte zur Behandlung abgesendet wurden, entschloss man sich
im Frederikspitale zu Kopenhagen Kranke zu beobachten. Hier erklérte
Bang, dass verschiedene Dyskrasien die Radesyge bedingen, die meisten
der Kranken aber constitutioneil syphilitisch waren. Eine Commission
dénischer und norwegischer Aerzte stellte 1778 die Meinung auf, die
Radesyge sei eine Combination von Spedalskhed und Syphilis, und Spe-
dalskhed der hdchste Grad von Radesyge. — Nachdem B. noch eine
Anzahl Aerzte citirt, die mehr oder weniger die Radesyge fir Syphilis
hielten, erwdhnt er der Vortrdge von Sdrensen, der dafir den Namen
Lepra norwegica erfand, und der Ansicht von Hjort, welcher diese
Krankheit Theria benannt wissen wollte. B. selbst hat fruher die Rade-
syge fur eine eigenthimliche Krankheit gehalten und noch im Jahre
1844 gegen Steffens deren Nichtidentitdt mit Syphilis vertreten, spéter
sich aber vollstandig Uberzeugt, dass Radesyge nur Syphilis sei, und
man den Namen Radesyge aufgeben kdnne.— Die Marsch- oder Ditmar-
sische Krankheit in Holstein, das Jitlandische Syphiloid, die Sibbens in
Schottland, Radesyge in Irland, das ostldndische Syphiloid, und das
Skerljevo sind nach B. nur secunddre und tertidre Syphilisformen.

Die Einimpfung der consiiludondlen Sijphilis geschieht nach Lang-
lebert (Gaz. des Hop. 1860. 85 u. 94.), mag der Impfstoff noch so
verschieden sein, (Schleimplaques, Ekthyma, Aknepusteln, squamdse
Papeln, Tuberkel oder Blut) immer auf eine und dieselbe Weise, durch
Bildung eines Chankers. Diese Behauptung hat L. schon 1856 ausge-
sprochen; Rollet hat 25 Beobachtungen 1859 verdffentlicht, wobei er
zu beweisen sucht, dass das erste Symptom der Ansteckung secundarer
Syphilis immer ein indurirter Chanker sei (S. Anal. Bd. 65. S. 30). Die
ponstitulionelle Syphilis ist durch das syph. Virus ansteckend, welches
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von wo immer genommen immer gleich bleiben, und daher bei einem
Gesunden auch immer dieselbe Reihenfolge der Syphilis, mit dem Chanker
beginnend, erregen muss. Der Streit Uber die Ansteckungsfdhigkeit der
secundéren Syphilis war darum so lange unentschieden, weil die Nicht-
contagionisten sich darauf beriefen, es sei niemals beobachtet worden,
dass die Syphilis mit Plaques, Ektbyma u. dgl. begonnen hétte, und dies
fir einen Beweis der Nichtansteckungsféhigkeit anfihrten, diese Be-
hauptung von den Contagionisten aber nicht wiederlegt werden konnte,
da man die Eigentimlichkeit der Inoculation nicht hervorzuheben
verstand.

Ueber den Gebrauch des Quecksilbers gegen Syphilis in Persien be-
richtet Polak, Leibarzt des Schah v. Persien (Wien. med. Woch. 18GO0,
36). Es behandeln gewdhnlich ménnliche und weibliche Wundéarzte
(Dscherah) u. z. mit Einreibungen, R&ucherungen oder Pillen von Mercur,
jeder nach seiner eigenen Composition. Sehr gebrduchlich ist die Inha-
lation ; dem Rauchtabak wird ein Trochiscus von Zinnober zugeselzt,
(z. B. nach folgendem Recept: Zinnober 2. Miskal (1 Miiskal 66 Gran)
Quecksilber 2 M., Blatter von Cannabis indica 3 M., daraus 14Trochisci,
1—2 t&glich zu verbrauchen. Nach der 8 — 10. Inhalation wird wegen
Stomatitis ausgesetzt und Adstringentia angewendet. Die Didt besteht
wahrend der Kur aus Milch, Milchreis mit Zucker, Siilze von Schafsflissen;
gesalzene Speisen, Sduren und Frichte werden gemieden. Zu den Rduche-
rungen und den Pillen wird Arsenik zugesetzt; und als Nachkur stets
die Holzlrdnke von China nodosa gebraucht. Nach P. haben die Inha-
lationen vorziglich bei Rachengeschwiren den glnstigsten Erfolg, und
auf diese Art Geheilte zeugen gesunde Kinder; ein Beweis der vollkom-
menen Heilung. Der Uebergang der primdren Formen zu den secun-
daren ist in Persien &ausserst rasch, meist kommen in der 6. Woche
nach der Ansteckung Pharynxaffectionen. In &ndern Krankheiten, bei
Indigestion, etc. nehmen die vornehmen Perser sehr h&ufig Calomel auf
kleinen Holzl6fTelchen (etwa 4— 6 Gran), und darauf Ricinusél oder
Bittersalz. Der Mercurgebrauch ist demnach sehr ausgebreitet, und
trotzdem gehdéren Knochenkrankheiten zu den grossten Seltenheiten. P.
fasst seine Erfahrungen in Persien uber diesen Punkt in Folgendem zu-
sammen : In warmen Klimaten wird viel Mercur vertragen, ohne merk-
baren Nachtheil; die Uebelstdnde, die man dem Mercur fiir spétere Zeiten
zuschreibt, sind Ubertrieben ; die Inhalationen sind eine der am schnellsten
wirksamen Methoden, und empfehlenswerth; die Syphilis wird in warmen
Klimaten meist radikal geheilt, so dass ein solches geheiltes Individuum,
selbst wenn die Syphilis Substanzverluste zuriickgelassen hat, gesunde
Kinder erzeugen oder gebdren konne.

Dr. Eiselt.
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Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Das Verhalten der Artcria proflllida fcilioris prifte Srb (Oesterr.
Zeitsch. f. prakt. Hlkde. 1860. 1. 2) an 100 Leichen, somit 200 Ex-
tremitdten und fand, dass sich die A femoris prof. in die Femor. sup.
und profunda theilt, letztere aber die Circumllex. fern. int. fir die Mus-
keln der Innen- und Riickseite des Oberschenkels, die Circumflex. fern,
ext. fur jene der vorderen und d&usseren Seite, nebst einem Ram. descend.
fur die Extensores cruris, und die Art. peri'orantes an die Innen- und
Hinterseite des Oberschenkels abgibt.  Diesen Ursprung zeigte die Pro-
funda femoris in 124 Extremitaten, in 41 Extremitdten erschien sie auf
die Art. circumflex. fern. ext. und perforantes reducirt, wobei die Cir-
cumflex. fern. int. selbststdndig aus der A fern. comm. entsprang; das
umgekehrte Verhdltniss, 'selbststdndiger Ursprung der Circumflex. fern,
ext. wurde in 26, und selbststandiger Ursprung der Perforantes durch
einen gemeinschaftlichen Stamm und Reduction der Profunda auf die
beiden Circumflexae an 2 Extremitidten beobachtet. Der selbststdndige
Ursprung aller 3 Abtheilungen der Profunda kam an 3 Extremitdten vor.
Es ergab sich ferner, dass die Kdrperldénge keinen entschiedenen Einfluss
auf den hoheren oder tieferen Ursprung der Profunda &ussert und ein
solcher mit einer héheren Theilung der Brachidis nicht correspondirt.
Dagegen wird der Verlauf der Profunda von ihrem Ursprung beeinflusst,

ob nun die eine oder die andere Circumflexa einen besonderen Ur-
sprung hat.

Interessante YeilCliailOlSial&ffil beobachtete Kl ob (Wiener Zeitschrift
1859. 46. 47).

I. Eine sehr weite Vena azygos, welche die V. cava adsc. fast ganz vertreten
halle, indem selbe an der Vereinigung der beiden V. iliacae, entstehend zwischen
dem mittleren und inneren Zwerchfellschenkel in die Brusthdhle eintrat und die
Hemiazygos und Intercoslales dext. aufnehmend Uber dem rechten Bronchus in
die V. cava descend. einmindete, wahrend die Lebervenen direct in den rechten
Vorhof mindeten. Diese Anomalie misste im embryonalen Leben das Blut der
Placenta durch Vereinigung des durch den Duct. ven. Arantii in die Lebervenen und
Pfortader einstromenden, ungewdhnlich arteriell machen und dieses Blut hat sich
wahrscheinlich auch im Herzen mit dem aus den Hohlvenen einslrémenden vendsen
Blute nicht gemischt, da beide Stréme durch das Tuberculum Loveri getrennt
wurden, so dass das arterielle Blut durch das For. ovale direkt zur Aorta, das ve-
nose aber durch die rechte Herzkamer in die A. pulin. und den Duct. Botalli
gelangte.

Il. Eine Verldngerung der V. hemiazygos bis zum 5. oder 4. Brustwirbel wund
Einminden derselben in die Vena coroharia cordis.

I1l. Offenbleiben der V. umbilicalis ohne Ausbildung des Caput medusae. Die
Nabelvene war in diesem Falle durch eine fingerdicke, an der inneren Seite der
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A. epigast. inf. verlaufende Vene mit der V. iliaca si. einerseits und eine im Lig.
susp. sup. verborgene Vene mit dem linken Pforladerasle andererseits verbunden,
und wirde bei Vorhandensein von Lcbrrcirrhose durch Zurickfliessen des Pfort-
.aderblutes in die linke Schenkelvene Oedem und Venenerweiterung an der linken
untern Extremitdt bewirken und das Zustandekommen von Ascites verhindern.

Zwei Féalle von angeborenen Herzfehlern erzahlt Carl Mo 11w o
in Libeck (Virchow’s Archiv 1860. 3. u. 4. Heft).

Der erste — centraler Ursprung der Aorta und Defect im Sept. ventr.— kam
bei einem 7 Jahre alten, sonst vollkommen gesunden und kraftigen Knaben vor,
der oft weile Strecken neben einem fahrenden Wagen laufen und nach dem Auf-
sitzen ohne Anstrengung lange sprechen konnte, nie cyanolisch war und doch
nach der auf &rztlichen Ausspruch basirten Aussage des Vaters seit der Geburt den
Herzfe.hler hatte. Er erkrankte nach einer anstrengenden Gebirgsreise an Hydrops
lind starb, ohne dass eine besondere Cyanose beobachtet worden wadre. Doch
konnte der Arzt deutlich ein Katzenschnurren tasten. Das Herz war breit, &dusser-
lich nicht abnorm gestaltet, an der Ventrikelbasis 9V2 Cm. breit und von da bis-
zur abgestumpften, von beiden Ventrikeln gleichmdassig gebildeten Spitze 6 Cm.
lang, In den linken Vorhof fiuhrten 2 Ven. pulm. von fast 34 Cm. Die Ven-
trikelwdnde waren beide gleich dick, die Hohle des rechten Ventrikels aber bei-
nahe noch einmal so weit als die des linken. Die Valv. tricusp. getribt und ver-
dickt, die Sehnenfdden der 1 und 2. Ordnung verwachsen. Links vom vorderen
Klappenzipfel fehlte das Ostium ant. der Pulmonalis und statt dessen gelangte man
aufwdrts in die Aorta, seitlich durch eine 2 Cm. grosse, von einem schmalen Saum
eingefasste Oeffnung im Septum in den linken Ventrikel. iy2 Cm. unter diesem
Septumdefect war der Ursprung der hier nur 1 Cm. im Durchmesser haltenden
Art. pulm. zu sehen. Die enge Mindung halle keine Klappe und war durch
massenhafte Excrescenzen von der Arterienwand oder richtiger Wand des muscu-
losen, 3% Cm. langen Canals im Herzfleisch verschlossen. Diese Excrescenzen
verschlossen auch die A pulm. bis zu ihrer grdssten Weite unter dem Aorten-
bogen, wo sie sich in zwei weite Aeste theilte. Der linke Ventrikel und die Vor-
héfe waren normal. — M. bezeichnet diese Hemmungsbildung als aus dem 2. bis
3. Monat des Foetallebens stammend, und findet dieselbe hdéchst merkwirdig wegen
der durch 7 Jahre bestandenen vollstdndigen Compensation, die dadurch zu Stande
kam, dass die kréaftig entwickelte Muskulatur des rechten Ventrikels das Hinderniss
der Verengerung des Ostium pulm. GUberwand und einen grossen Theil des Kdorper
venenblutes in die Lungen trieb, und nur ein kleiner Theil sich dem Aorlenblutc
beimengte.

Der zweite, ein 4 Jahre altes, gesundes, aber hochgradig cyanotisches Kind
betreffende Fall ist noch interessanter. Das Herz ist sehr gross und breit, der
absteigende Ast der Art. cordis theilt die Herzoberflache so, dass 23 auf die rechte
und Vs auf die linke Halfte kommen. Rechts vor dem Anfang der A. cordis sieht
man an der Herzbasis die 3 Cm. im Umfange haltende A. pulm., die sich in einer
Entfernung von 3 Cm. von der Basis in 2 ungefdhr iy2—2 Cm. starke Zweige
theilt, dann folgt die nur 2 Cm. hallende Aorta, die aber vor dem Abgang der
Kopfgefdsse abgeschnitten ist. Die Hohe des Herzens betrdgt 6 Cm. Die Vorhofe
sind normal, im Septum desselben eine 1 Cm. weite Oeffnung, die von rechts her
durch eine gleich grosse Klappe gedeckt ist. Die rechte Kammer ist etwas kleiner
als die linke, im Sept. ventr. 2 Oeffnungen, eine 1'/2 die andere 2 Cm. weil,
welche letztere direkt in die A. pulm. fihrt. Rechts vor der A. pulm. befindet
sich die Aorta, die nur in den rechten Ventrikel miindet, Beide Gefdsse liegen
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neben einander, die Aorta noch etwas mehr nach vorne. In diesem Falle empfing
somit die A. pulmonalis Blut aus beiden Kammern. Es scheint, dass das aus den
Lungen in den linken Ventrikel einstrémende Blut wieder durch die A. pulm.
dahin zuruckfloss, wahrend die Aorta dem Uubrigen Kérper dasselbe Blut zufihrte,
welches durch die Venae cavae daherkam. Die Communication beider Ventrikel scheint
den Bildungsfehlpr etwas ausgeglichen zu haben.

Primare Erweichung des Herzfleisches wurde von E. Wagner
(Arch. d. Hilkde. I. 2. 1860) bei einem 16 Tage alten Knaben beobachtet,
dessen Mutter an Kindbettfieber verstorben war.

Bei der 36 Stunden nach dem Tode vorgenommen Obduction wurde neben
Emphysem der rechten Lunge und blutig-eitrigem Exsudat der linken Pleura ein
schlaffes Herz gefunden, dessen linker Ventrikel breiartig weich war, wéhrend der
erste nur wenig weicher erschien, als die normalen Vorhéfe. Das Mikroskop zeigte
% —’/io'™ lange, den Spindelzellen ahnliche Muskelfragmente, ohne Querstreifung,
1, 2 oder keine Kerne. Das Sarcolemma war stellenweise verdickt, wie ddematds,
im Ubrigen normal, die Enden der Fragmente unregelméssig, spitz, stumpf oder
zackig, haufig ganz undeutlich, neben einzelnen freien Kernen, Eiweissmolecilen
und einzelnen léngsgestreiften Muskelfragmenten. Quergestreifte Muskeln und Fett-
korperchen fehlten. — Da von einer Fdulniss und Verfettung nichts beobachtet
wurde, so muss dieser in der Literatur allein stehende Fall als eigentliche Er-
weichung des Herzfleisches aufgefasst werden.

Einen durch Fingercompression gekeilten Fall von Aneurysma
poplitcuin erzahlt Ant. Gaicich (Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Hlkde.
1860. 25).

Der betreffende 39 Jahre alle Kranke kam mit einer 212" grossen pulsirenden
Geschwulst der rechten Kniekehle in das Civilspital zu Fiume, da ihm heftige zie-
hende Schmerzen das Gehen verleideten. Es wurde nach Feststellung der Diagnose
die Digitalcompression durch 8 Tage, téglich 12— 16 Stunden angewendet und
nachdem eine starke Gefassaufregung eingetreten war, Digitalis, ein Aderlass und
kalte Umschldge verordnet. Wiewohl das gelassene Blut wenig Neigung zur Coa-
gulation zeigte, somit auch die Compression wenig Erfolg versprach, wurde die-
selbe doch fortgesetzt und in der freien Zeit das Compressorium von Signoroni
angelegt. Nach 2 Wochen verliess Pat. scheinbar erfolglos die Anstalt; da aber
die Schmerzen sich wieder einstellten, so wandte er die Digitalcompression durch
27%a Stunden taglich selbst an. Diessmal war der Erfolg ein glnstiger, denn nach
80 Curtagen, wahrend welcher Zeit die Compression durch 247 Stunden ongewendet
worden war und Patient 26 Tage im Bette zugebracht hatte, war er geheilt; die
Pulsation der Geschwulst hatte aufgehdrt und es konnte ein 1" grdsser Thrombus
getastet werden.

Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.

Die gelben Flecke der Stimmbander, die sich an den vorderen und
hinteren Enden derselben vorfinden, haben nach Gerhardt (Virchow’s
Arch. 1860. 3, u. 4. Hft.) ihren Grund nicht in der an dieser Stelle vor-
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kommenden Verdiinnung und festeren Anheftung der Schleimhaut, sondern
in der Beschaffenheit des Knorpels, der gerade am Proc. vocalis den
Uebergang aus dem elastischen Gewebe der Stimmbénder in den hyalinen
Knorpel der Cartilago arytaenoidea bildet und ein Netzknorpel ist.

Neubildung lymphatischer Elemente im Bindegewebe der IMcura
und LIIgC beobachtete Prof. Wagner (Arch. f. phys. Hlkde. 111 3)
bei einer am Puerperalfieber verstorbenen 22jahrigen Erstgebdrenden.

Es fanden sich lympbgefédssahnliche Strdnge in der Pleura des rechten untern,
mit der Pleura verwachsenen Lungenlappens, die beim Durchschnitt eine graugelbe,
dickliche Flussigkeit entleerten, die mikroskopisch zahlreiche, runde, granulirte
Zeilen mit meist einfachen, selten doppelten Kernen enthielten. Die Strdnge zeigten
keine eigenen Wandungen, waren meist regelméssig cylindrisch oder stellenweise
knotig aufgetrieben und durch quergespannte, vollkommene oder unvollkommene
Scheidewénde in t/4—y3/" lange-Lymphrdume geschieden. Neben diesen grossen
l.ymphrdumen zeigten sich kleinere mit allen Uebergdngen zu Bindegewebskor-
perchen, die eine diinne homogene Membran enthielten. Die kleinsten waren cy-
lindrische oder sternférmige, mit kleinen Kernen erfillte und mit den Auslaufern
anderer communicirende Zellen. Die Anordnung dieser Elemente in der Pleura war
derart, dass oberfldchlich eine dinne Fibrinschichte ohne Gefdsse und Kdrperchen
vorhanden war, unter der eine beildufig dicke, gefassarme Schicht mit wenig
entwickelten Bindegewebszellen und zahlreichen elastischen Fasern erschien, unter
denen sich viele erweiterte Capillaren und in den Maschen derselben eine bei-
laufig 1/io"™ dicke Schicht von Bindegewebsbindeln mit zahlreichen, deutlich zel-
ligen Bindegewebskdrpern, die meist sternformig mit 1 oder 2, oder cylindrisch
mit einer Reihe von 4—8 Kernen erflllt waren, worauf erst die zahlreiche Lymph-
rdume enthaltende Schichte folgte, die bis an das elastische Stroma der Lungen-
bldschen grenzte. — Dieser Fall liefert den Beweis fir den Zusammenhang der
Lympbgeldsse mit den Bindegewebskdrperchen, indem letztere in ihrer Hohle
farblose Zellen und Fibrin bilden und sich zu grossen, Lymphgefdssektasien &hn-
lichen R&umen ausdebnen konnen.

Die Untersuchung des Nasenrachenraumes mit dem Kehlkopfspiegel
die Prof. Cermak vorgeschlagen, bewéhrte sich dem Dr. Semeleder
(Zeitsch. d. Wien. Aerzte 1860. 19] bei einem mit Rachenpolypen be-
hafteten Kranken und lehrte nebst Untersuchungen an der Leiche und
an ihm selbst, dass die Anwendung der Gaumenspatel in der Regel gut
vertragen wird und dass beim Ansetzen des Spiegels an die hintere
Rachenwand der Stiel zum Niederdriicken der Zunge mit verwendet
werden kann. Man kann in diesem Raume — der nach oben vom
Korper des Keilbeines, nach hinten vom Grundtheile des Hinterthaupt-
beines und dem ersten Halswirbel, seitlich von den Fligelfortsédtzen des
Keilbeines und den Eustachischen Ohrtrompeten, und vorne durch die
Choanen, die Gaumenbeine und das Pflugscharbein begrenzt wird, wah-
rend die untere Wand fehlt und nur voribergehend vom weicbhen Gaumen
gebildet wird — die Choanen, die Nasenscheidewand und die Ricken-
flache des mittleren Theiles des Gaumensegels leicht sehen, ebenso die
oberen Theile des Nasenrachenraumes. Der Boden der Nasenhdhle kann
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des hinaufgeschobenen Gaumensegels wegen nicht gesehen werden. Am
besten gelingt die Untersuchung, wenn der vor dem Arzte mit dem
Riicken gegen die Lichtquelle sitzende, ruhig alhmende Kranke seine
Zunge abflacht, etwas aus dem Munde streckt und mit den Fingern fest-
hélt, wahrend der Arzt den Gaumenspatel unter das Gaumensegel schiebt,
so dass das Zé&pfchen und die Mitte des weichen Gaumens berihrt und
durch Heben der Hand heraufgeschlagen werden. Hierauf wird ein mittel-
grosser, runder, mit seiner Spiegelflaiche nach oben und vorne gekehrter
Spiegel bis an die hintere Rachenwand gebracht und vorgeschoben, bis
er an den Gaumenspatel anstdsst, wo sodann je nach der Stellung des
Spiegels dieser oder jener Theil der Begrenzung des Nasenrachenraumes
wird gesehen werden koénnen. Ruhe, Geduld und Uebung sind unum-
ganglich nothwendig und muss darauf gesehen werden, dass die Kranken
das Gaumensegel nicht nach hinten und oben gegen die hintere Rachen-
wand schlagen, weil sonst das Umschlagen desselben unmdglich wird.
Die Rroncllienerweitei'Ullg machte Biermer (Virchow's Archiv
1860. 1.—4. Heft) zum Gegenstdnde einer gediegenen Abhandlung, in
der er nach Anfuhrung der Ansichten friherer Forscher seine Erfahrungen
Uber Theorie und Anatomie dieser Krankheit mittheilt. Die Bedingungen
der Bronchienerweiterung sind: 1. Mechanische Factoren der Dilatation,
die von innen her durch inlrabronchialen Druck, oder von aussen her
durch extrabronchialen Zug wirken, und 2. nutritive Stérungen in den
Geweben des Respirationsapparates, welche die mechanische Erweiterung
ermdglichen und vermitteln. — Die mechanischen Factoren kdénnen nun
sein : 1. Druck des stagnirenden Secretes, 2. gesteigerter Luftdruck inner-
halb der Bronchien, 3. Gberméssige Ausdehnung der Luftwege durch die
inspiratorische Thoraxerweiterung, wenn selbe wegen gestdrter Beweg-
lichkeit der Lungen ungleichméssig auf einzelne Lungenpartien einwirkt,
4. extrabronchialer Zug des sich durch Verdichtungsprocesse verkleinern-
den Lungenparenchyms. — Die nutritiven Structurverdnderungen bestehen
1 in pathologischen Verédnderungen der Bronchialréhren, welche die vitale
Sensibilitat, Contractilitit und Elasticitdt vernichten und durch stellen-
weise Obliterationen und Verengerungen den Athmungsmechanismus be-
hindern, 2. Verdnderungen im Alveolarparenchym, welche die Bronchien
mechanisch beeintrdchtigen oder durch Compensation zerren und aus-
dehnen, 3. Verwachsungen der Lungenlappen.— Druck des stagnirenden
Secretes kann Bronchialerweilerung bedingen, ist aber nicht das einzige
mechanische Moment derselben. Er findet dann statt, wenn die Expec-
loration behindert ist, welche Behinderung aber nicht in einer Stdrung
der Flimmerbewegung (Stokes, Rapp, Bamberger), sondern in me-
chanischen Obstructionen der Bronchien und anderweitigen nutritiven
Stérungen zu suchen ist. Diese Obstructionen (Stenosen und Oblitera-
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tionen) koénnen oberhalb und unterhalb der Erweilerungsstellen vorkom-
men, die ersteren sind sehr selten (blos 3 Félle), die letzteren in Folge
der compensatorischen Erweiterung der Bronchien hdufiger. Weitere Ex-
pectorationshindernisse liegen in Innervationsslérungen und Texturver-
&nderungen, so allgemeine Kdrperschwdache, Atonie der Bronchien, haupt-
sachlich durch Schwéachung der elastischen Elemente wirkend, herab-
gesetzte Empfindlichkeit der Respirationswege gegen das Secret. Steige-
rung des Luftdruckes innerhalb der Bronchien kann nur bei krankhafter
Disposition, als: individueller Schwéche, pathologischen Nutritionsslérungen,
mechanischen Hindernissen und zum Theil auch Secretverstopfung der
feinen Bronchien, Veranlassung zur Bronchialerweiterung geben, wobei
die Hustenbewegungen vorziglich Einfluss nehmen. Negativer Inspira-
lionsdruck, wie er bei Pleuraverwachsuugen, Infiltrationen, Bindegewebs-
wucherungen und anderen Verdichtungen der Lunge, welche die normale
Lungencapacitdt vermindern, vorkommt, kann nicht allein zur Erweiterung
der Lungenalveolen (Donders), sondern und zwar hauptsidchlich zu
Bronchienerweiterungen fuhren, wie dies Reynaud, Hasse und Ro-
kitansky angenommen, aber irrthimlich als positiven Luftdruck ge-
deutet haben. Doch kann auch dieses Moment nur beim Vorhandensein
kraftiger Hustenbewegungen die Erweiterung zur Folge haben. Endlich
kann auch der extrabronchiale Zug des verdichteten Lungengewebes nach
Corrigan Veranlassung zu Erweiterungen von Bronchien geben, wie
dies nicht selten bei Tuberculose beobachtet wird. Nur lassen sich
solche Ektasien grosserer Bronchialzweige nicht direct auf die Schrumpfung
und die damit verbundene Zerrung der Bronchialwdnde, sondern auf den
gestorten Alhmungsmechanismus zuruckfuhren. — Zu den nutritiven
Struclurverdnderungen, die zur Bronchialerweiterung beitragen, gehéren
zunéchst die histologischen Verdnderungen der Bronchien und zwar vor-
erst der Katarrh, der die Structur der Bronchien, ihre Secretion und
Athmungsthétigkeit verdndert und hierdurch die Elasticitdt und Contracti-
litdt derselben mehr oder weniger behindert und auf diese Weise durch
Schwéchung der elastischen Widerstandskrafte der Bronchien eine Dis-
position zur Erweiterung erzeugt, die beim Hinzutritt der mechanischen
Momente auch zu Stande kommt. Neben dem Katarrh sind auch die
degenerativen Vorgdnge der Bronchialschleimhaut wirksam, die nach
Andral entweder auf einer Hypertrophie oder Atrophie beruhen, nach
R. aber complicirter Art sind. Er unterscheidet: 1. Ektasien mit ent-
zindlicher Verdickung der Wandungen (namentlich papillédre Schleimhaut-
wucherung), die meist cylindrisch oder spindelférmig sind, 2. Erweite-
rungen mit reiner Atrophie der Wandungen, so die sackférmigen Ektasien,
namentlich in marastischen Greisenlungen, und 3. Erweiterungen mit
gemischter Degeneration der Wé&nde. Man sieht n&mlich an Bronchien,
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die den Einwirkungen des Hustens lange* Zeit ausgesetzt waren, ein
Auseinandergehen der Ladngs- und Kreisfaserziige der Innenwand, wodurch
kleine Ausbuchtungen entstehen und sich ein férmliches Gilterwerk bildet,
wobei aber die Bronchien noch nicht erweitert sein mussen. Die mikro-
skopische Untersuchung zeigt Atrophie der Schleimhaut und Muskel-
schichte, aber nicht Zerstérung derselben, da das Flimmerepilhel noch
erhalten ist, wé&hrend die Faserhaut entweder unverdndert oder sogar
hyperfrophirt, welches letztere auch von den Knorpelringen gilt (Andral).
In manchen Féllen ist die L&ngsstreifung der Bronchien verschwunden,
wahrend_mehr oder weniger entwickelte Querleisten vorspringen, in denen
manchesmal kein Muskelgewebe, sondern blos elastische Fasern und
hauptsachlich Bindegewebe zu entdecken ist. Die ganze trabeculdre
Degeneration hélt B. fur ein Product alter Erndhrungsstérungen, die
anfangs Atrophie, spdater aber durch Recidiven und neue Hyper&dmien
secunddre Wucherungen erzeugten. Es ist begreiflich, dass ein solcher
Zustand die Resistenz der Bronchien gegen mechanische Einwirkungen
herabsetzt und allmdlig zur 'ampulldren Erweiterung flhrt. Hieher ge-
héren auch Verkleinerungen und Heilungsvorgédnge, Abschliessung und
cystoide Umwandlung, frische Entziindungen und Ulcerationen der Ek-
tasien. Heilungsvorgénge finden Statt, wenn in Folge von Bindegewebs-
wucherungen der Bronchialwand und des angrenzenden Lungengewebes,
oder durch Druck von Seite eines Pleuraexsudates (Bamberger) Ver-
wachsungen der erweiterten Bronchien eintreten. Auch Ulcerationen der
Wandungen und Secreteindickungen (4 Félle) kénnen zu Verwachsungen
flhren, wiewohl erstere hé&ufiger durch Uebergreifen auf das Lungen-
parenchym Pleuritis und Pneumothorax veranlassen. Es kann auch zur
Bildung von Cysten kommen (Rokitansky). Manchesmal treten auch
secundéare Entzundungen auf, welche die geschilderten chronischen Ver-
&nderungen, oder Lungen- und Pleuraenlziindungen einleiten, dann und
wann aber zu Ulcerationen fuhren, wie dies bei gleichzeitiger Tuberculose
hdufig vorkommt. Stenosen und Obliterationen der Bronchien finden sich
in bronchiektatischen Lungen ziemlich h&ufig und zwar: 1. Obturationen
durch eingedicktes Secret, 2. férmliche Obliterationen durch Verwach-
sung der Wénde und 3. selten circumscripte Stenosen durch Narben-
bildung, partielle Wandverdickung und durch comprimirende oder ob-
turirende Neubildungen (3 Falle). — Die Mitleidenschaft des Lungen-
parenchyms, die nicht immer beobachtet wird, besteht bei der
Bronchiektasie in einer Erschlaffung und Retraction der; Umgebung und
im Emphysem; in der Mehrzahl der Falle (36 unter 54) werden bei
Bronchienerweiterungen alte Alveolargewebserkrankungen nachgewiesen,
so verschleppte und chronische Entzindungen mit interstitieller Binde-
gewebswucherung, oder mit sogenannter tuberculéser Metamorphose,
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ferner sogenannte schieferige Indurationen, Tuberkel- und Krebswuche-
rungen. Doch traten Schrumpfungen und Indurationen des Lungenparen-
chyms manchesmal erst zur Bronchektasie hinzu. Das Lungengewebe
collabirt und schrumpft, oft in grésser Ausdehnung, so dass die Zwischen-
substanz ein schwieliges Ansehen bekommt (5 Beobachtungen). Diese
scheinbar schwielige Entartung ist aber keine Bindegewebswucherung,
sondern eine atrophische Verdichtung. In den Lungenspitzen kommen
aber bisweilen entziindliche Bindegewebswucherungen vor, &hnlich den
durch Tuberculose eingeleiteten Verdnderungen. — Wichtiger als diese
sind acute Entziindungen der Lungen (12 Félle), die meist in der Um-
gebung der Ektasien eirilreten und lobuldrer Art sind. Manchesmal geht
ihnen eine jauchige Bronchitis voraus oder gesellt sich hinzu und fuhrt
zur Gangrdn und unter Umstdnden zu Pneumothorax (2 Félle). Doch
steht nicht immer die Gangrédn mit der Bronchiektasie im Zusammenhdnge,
denn es konnen sich auch selbststindig bronchopneumonische Abscesse
bilden (wiewohl selten), die Ektasien besitzen (Fall 29). Eine hdufige
Complication der Bronchiektasie ist die Alveolarektasie (in einem Viertel
aller Falle B.’s). Sie ist meist secundérer Art, mit Ausnahme des senilen
Emphysems, das selbst zur Bronchiektasie fiihren kann. — Die Bronchi-
ektasie schliesst keine Lungenerkrankung aus, wie dies die verschiedenen
Falle B.s nachweisen. Verdnderungen der Pleura kommen ungemein
hdufig vor; unter B.'s 18 Fallen, die nicht mit primitiven Lungenerkran-
kungen zusammenhingen, fand sich keiner ohne Reste alter Pleuritis,
und auch die anderen 36 Falle zeigten hdufig pleuritische Verdnderungen.
4mal wurde Pneumothorax beobachtet und in einem dieser Falle fanden
sich 7 Perforations6fTnungen erweiterter Bronchien als Ursache des Luft-
auslrittes in die Pleura. In den 5 anderen Fallen war gangrédndse Lungen-
zerstorung der Grund desselben. — Zum Schlisse seiner Abhandlung
cilirt B. 35 Félle, die das Substrat seiner diesfallsigen Untersuchungen
bildeten und die wir hier wegen Mangels an Raum nicht anfuhren kénnen.
Wir bemerken blos, dass B. seine Studien an 4 genau im Leben und
nach dem Tode untersuchten Fallen und 18 Spirituspréparaten der Wirz-
burger Sammlung machte, und nebstbei 32 Seclionsberichle benitzte.
Dr. Polters.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und mannlichen
Geschlechts-Werkzeuge.

Den Nachweis der Dippursaurc im Menschenharn hasirt H. Licke
(Virch. Archiv 1860. 1—2 Heft) auf die Erzeugung von Nitrobenzin,
das durch die Einwirkung starker Salpetersaure auf Hippursdure erhalten
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und durch seinen intensiven Geruch erkannt wird. Diese Reaction ist
sehr empfindlich und wird durch die Anwesenheit fremder Stoffe nicht
gestort, denn es geben 00,2 Gramme mit 2 Grammen Kochsalz in 100 Cm.
Wasser geldst, eingedampft und mit Salpetersdure gekocht, noch den
intensivsten Geruch von Nitrobenzin, wéhrend alle &ndern etwa in Benzoyl-
koérper Uberfuhrbaren Verbindungen, so : Albumin, Leim, Harnsdure, Harn-
zucker, Salicin, Salicylursédure, Gholoidinsdure, Anissdure, Pyrogallus-
sdure, Chinasdure, Pikrinsaure, Naphthalin , Phthalsdure, Indigo und
Isatin keine Nitrobenzin-Reaction geben. Die Hippursdure fehlt nach L.
bei gemischter Nahrung oft, findet sich aber bei vorherrschender vege-
tabilischer Kost. Sehr grosse Mengen finden sich nach dem Geniisse
von verhéltnissméssig geringen Mengen von Preisselbeeren (Vaccinium
vitis ldaea) und Multebeeren (Rubus chamaemorus), die beide eine der
Benzoesdure &hnliche S&ure zu enthalten scheinen.

Kohlensduren Kalk im Harn fand Tb. Plagge (Virchows Archiv,
1860, 1. u. 2. Hft.) im alkalischen Harnsedimente eines an heftigen
Kopfschmerzen, halbseitiger Zungenldhmung und halbseitigem Pelzigsein
leidenden 48 Jahre alten Kranken, bei dem die Section serdse Infiltration
der grauen Hirnsubstanz, Ueberfiillung des linken Seitenventrikels mit
blutig geférbtem Serum wund Erweichung der weichen Hirnsubstanz
nachwies. Der kohlensaure Kalk hatte die Form der Dumbells und
kam neben Tripelphosphaten, harnsaurem Natron und jungen Epithel-
zellen vor.

Die Diagnose des Niereilkrebscs basirt M. Déderlein (Inaugu-
ralabhandlung, Erlangen 1860 — Froriep’s Notizen 1860, 7) nebst der
Geschwulst auf die functionellen Erscheinungen von Seite der Niere und
jene anderer Organe, die Dauer und &tiologischen Momente des Leidens.
Diese sind : 1. Lendenschmerz, namentlich bei grésseren Geschwilsten,
der sich aber keineswegs immer in der Richtung des Harnleiters ver-
breitete 2. Blutiger Harn, namentlich bei infiltrirtem Krebs, wenn die
Harnkandlchen noch einen Abfluss des Blutes in die Nierenkelche ge-
statten, oder wenn die bis zu den Kelchen vordringenden Krebsmassen
erweichen und bluten, oder endlich wenn die katarrhalisch afficirte
Schleimhaut des Nierenbeckens oder eine parenchymatése Nephritis zu
Blutungen Veranlassung geben. Die Haematurie kann Ubersehen werden,
wenn die Menge des Blutes sehr gering ist, oder in Folge rascher me-
dulldrer Infiltration der Niere oder Verstopfung des Ureters durch ein
Blutgerinnsel die Harnsecretion aufhort. Selten enthéalt der Urin Eiter,
und vielleicht nie Krebselemente. 3. Sellen treten uraemische und
komatdse Erscheinungen auf, da meist bloss eine Niere erkrankt ist.
4. Spates Auftreten von Symptomen der Kachexie. 5. Tlanzliches Fehlen
oder nur vprdbergehendes Auftreten von Fiebererscheinungen. 6. Verdau-
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ungsstérungen, die iibrigens alle Unterleibskrankheiten begleiten. 7. Meist
Verstopfung, seltener Durchfall, oder abwechselnd beide. 8. Fehlen der
Retraction des Hodens. 9. Verstopfung der Vena cava, ein sehr h&ufiges
Symptom, das vielleicht die Ursache des Krebses werden kann. 10. Oft
erscheint bloss eine Niere krank, was meist bei jungen Individuen zu
beobachten ist, wo sodann der Kr.ebs rasch wuchert. Secundar kénnen
aber alle mdglichen Organe ergriffen werden, so die Nebennieren, die
Lumbardrisen, das umgebende Bindegewebe, das Bauchfell; bei Krebs
der rechten Niere die Vena cava, die Leber und die Glandulae coeliacae, beim
Krebs der linken Niere der Magen, das Colon descendens und die Milz.
11. Rascher Verlauf der Krankheit, da nach Walshe Nierenkrebse meist
binnen 8 Monaten zum Tode fuhren. 12. Das Auftreten der Krankheit
in allen Altersperioden, meist aber bei Kindern und nach dem 50. Le
bensjahre. Nach Walshe werden mehr Manner als Weiber vom Nieren-
krebs befallen (3 : 2). 13. Das Leiden gesellt sich gerne zum Mark-
schwamm des Hodens derselben Seite, erscheint dagegen hdochst selten
beim Blasenkrebs. — Es lassen sich 4 verschiedene Hauptformen des
Nierenkrebses aufstellen: 1. Nierenkrebs ohne Geschwulst und ohne
Haemalurie, sich meist auf irgend eine Weise kundgebend. 2. Nieren-
krebs mit Haematurie ohne Geschwulst, in welchen Féllen die Diagnose
per exclusionem maéglich wird. 3. Nierenkrebs mit Geschwulst ohne
Haematurie. Der Krebs wird ans dem Mangel des Fiebers, der raschen
Abmagerung, dem Fehlen urdmischer Symptome und der Anwesenheit
von Krebs in anderen Organen erkannt. Der Tod erfolgt meist in Jah-
resfrist. 4. Nierenkrebs mit Geschwulst und Haematurie, am leichtesten
zu erkennen.

Nierensteine bleiben bei Kindern ofters in den Unteren stecken,
wie dies Gmelin (Wirtemb. Corresp.-Bl. 1859, — Schmidts Jahrb.
1860) an einem in Folge eines solchen Steckenbleibens mehrerer Stern-
chen und consecutiven Erweiterung des Ureters verstorbenen Halbjahr.
Madchen beobachtete. Er macht darauf aufmerksam, dass diese Er-
scheinung nicht selten ist und dass bei Kindern, die oft stundenlang
ohne bekannten Grund schreien und plétzlich sich wieder beruhigen,
nicht selten nach erfolgtem Harnlassen in der Wa&sche kleine griesdhn-
liche Harnconcremente gefunden werden, und empfiehlt fir solche sich
oft wiederholende Félle eine Mischung von Natron bicarb. und Sem.
Lycopodii neben grdsseren Gaben Opium.

Harnsteine kommen nach Dr. Polak, der in Persien von Nov.
1852 bis Juni 1860, 158 Steinoperationen ausgefiihrt hat (Zeitschrift
der Wien. Aerzte 1860 42, 43), dort sehr h&ufig vor, werden aber héufig
fur Tripper gehalten und mit Gebeten und auflésenden Mitteln behandelt.
Die Ursache ihres hdufigen Vorkommens scheint in dem h&ufigen Genuss®
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saurer Milch und saurer unreifer Frichte und anderer Vegetabilien zu
liegen, von denen die Perser erstaunliche Mengen zu sich nehmen, wie
denn auch bei Bergschafen (Argali) ziemlich h&ufig Steinbildung be-
obachtet wird. Auch mag das lange Sdugen (2 Jahre und dariber)
hiezu beitragen. Manner werden hé&ufiger vom Steinleiden befallen
als Weiber, Juden wund Armenier leiden selten daran, sonst aber
sind diesem Leiden sowohl reiche als arme Perser unterworfen, deren
Nahrung sich Ubrigens nur durch die Zubereilungsart unterscheidet.
Bei Kindern, bei denen namentlich im 2. Jahre sehr hé&ufig Steinchen
durch die Ureteren abgehen, ist das Leiden am hé&ufigsten, (von 1—7 J.
69, von 8—14 J. 53, von 9—15 J. 21, von 10-21 J. 9, 21-50 J.
16 und Uber 50 J. bloss 16 Operirte). In solchen Fé&llen stellen sich
heftige Koliken mit Blutharnen ein, und viele Kinder sterben in Folge
des Steckenbleibens des Steines in dem Ureter. Die Symptome des in
manchen Familien erblichen Leidens sind die gewdhnlichen, hdufig kémmt
hiebei Hamaturie und Prolapsus recti vor. In anderen Fallen sind die
Symptome sehr unbedeutend und nur durch die Untersuchung mit der
Sonde die Diagnose mdglich. 121 mal machte P. den seitlichen Blasen-
und 2mal den Mastdarmschnitt, da in beiden Féllen der Stein pfeifen-
formig mit dem dinneren Ende in der Prostata eingekeilt war, spéter
wurde aber unter solchen Verhéltnissen nach Zuriickstossung desselben
in die Blase, der Seitenschnitt gemacht. Bei allen 9 Weibern wurde
der Harnrdéhrenschnitt gemacht und dasselbe Verfahren auch noch bei
24 andern Kranken, bei denen Steinchen in dem Ureter stecken ge-
blieben waren, — als Schnitt nach oben und links— angewandt. Die
Operation wurde ohne eigentliche Vorbereitung, die ohnehin den Kranken
nur dngstigt, gleich nach Constatirung des Steines, meist unter freiem
Himmel vorgenommen. Statt des Operationstisches wurde der Kranke
auf 2 niedere, in der Tirkei als Warmereservoir dienende Tischchen
gelegt und durch unterlegte Polster eine schiefe Riickenlehne gewonnen.
Die Fiusse des Operirten wurden fixirt und von Gehilfen gehalten. Zur
Anésthesirung bediente sich P. mit Ausnahme von 6 Féllen des Chloro-
forms, das einfach auf eine mit Baumwolle bedeckte Theeschale gegossen
und vor den Mund gehalten wurde. Meist gelang das Hervorrufen von
Narkose leicht und es wurden nie schlimme Zufédlle beobachtet, wovon
der Grund darin liegen mag, dass stets unter freiem Himmel operirt, die
Narkose zu hohem Grade gesteigert wurde und die Operirten die Ge-
fahren des Chloroforms nicht kannten. Meist kehrte das Bewusstsein
bald wieder zuriick, manchesmal aber erst nach 6— 12 Stunden. Vor-
bereitende Klystire wurden nicht angewendet, da gewdhnlich wéhrend
der Narkose eine Stuhlentleerung eintritt. Auch die Injection von Wasser
in die Blase wurde als unnitz aufgegeben. Die Instrumente, die den)
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Verf. zU Gebote standen, waren: 2Leilsonden, einige anatomische Skalpelle,
ein Dumreicher'scbes Messer, zwei gerade und eine gekrimmte Stein-
zange und ein Steinloffel. Da P. zu Geholfen meist nur seine Diener

und Schiler hatte, auch — wegen gesetzlich verbotener Verunreinigung
Niemanden der Umstehenden mit Blut bespritzen durfte, so waren die
Umstande der Operation nicht sehr gilinstig. — Der Seitensteinschnilt

wurde gewdhnlich in 3 oder 4 Akten vollfuhrt : 1 . Spaltung der Haut
und Fase, superf. 2. Einstechen des Scalpells unter dem Schutze des
linken Zeigefingers und Fortfihren desselben ldngs der Leitungssonde
behufs Beseitigung des Widerstandes der Prostata. 3. Erweiterung der
Wunde mit dem schief, fast parallel zum Rectum gehaltenenen Dum-
reicher’schen Messer, bei geringer Weite der Blasenéffnung oder volu-
mindsem Steine. 4. Einfihren der Steinsonde, Dilatatorien wandte P. nicht
an, da er auch ohne solche selbst bei grossen Steinen (so bei einem
57 Grammen schweren Steine eines Djéhr. Knaben) zum Ziele gelangte
und die Ueberzeugung gewann, dass grosse Blasenwunden besser ver-
tragen werden als eine Zerrung der Blase. So verlor P. zwei Kranke,
bei denen er der Extraction grosser Steine wegen einen starken Zug
angewendet hatte. Bei der Exerese des Steines ist grosse Vorsicht
nothwendig, um nicht statt in die Blase hinter dieselbe zu gleiten, (wie
dies dem Verf. einmal passirte) wesshatb man sich auch beim Einflihren
des Fingers in die Blase genau an den Schambogen halten soll. Gelingt
es nicht, den Stein mit der Zange zu fassen oder ist derselbe nicht
gut gefasst worden, so muss man die Zange wéhrend des Oeffnens nach
hinten schieben, um sie nicht von Neuem einfiihren zu missen. Kleine
Steine sind schwer zu fassen, zumal beim Schliessen der Zange das
Geflihl des Fassens desselben abgeht, oder wie bei magern Individuen
und Kindern, der Stein sich in die Aush6hlung der Blase oberhalb der
Schamfuge legt und durch jedes Mandver der Zange verfehlt wird, wenn
diese nicht senkrecht zur Axe des Leibes gefuhrt wird. Zersplitterung
des Steines ist eine sehr unangenehme, zeitraubende Complication, wie-
wohl nach den Erfahrungen von P. selbst trotz 20—30maligem Ein-
fihren von Zange und Loffel der Eingriff an sich kein bedeutender ist.
So zersplitterte P. einmal einen 54 Grammen schweren, schaligen Stein,
die Wunde heilte, und der Kranke genas trotz zweimaliger Urethrotomie
(wegen Einklemmung von Fragmenten) und folgender 6jahriger Incon-
tinentia urinae. Meist war bloss ein Stein vorhanden (147mal), 8mal fanden
sich 2, 2mal 4, und Imal sogar 6 Steine; auf Mehrzahl kann nicht
selten aus der Facettirung des Steines geschlossen werden, wiewohl P.
auch in einem Falle zwei Steine ohne alle Facettirung beobachtete. Die
Form der extrahirten Steine war eine sehr verschiedene, hdufig wurden
pfeifenkopfformige und sanduhrférmige Steine, und eimal eine zerfressene
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Oberflache des Steines beobachtet, in welchem Falle diese Ausbuchtungen
durch Urinauslaugung entstanden zu sein scheinen. Chemisch bestanden
die Steine meist aus einem Gemenge von Harnsdure, harhsaurem Ammo-
niak, oxalsaurem Kalk und Tripelphosphaten. — Von den 121 mittelst
seitlichen Schnittes Operirten wurden 114 geheilt, 7 starben; von diesen
114 heilten 2 per primam intentionem binnen 6 Tagen. Bei allen &ndern
trat am 5. Tage die Eiterung ein, die am 7. und 8. vollkommen wurde;
am 9. und 10. Tage floss etwas Urin bereits durch die Harnréhre ab,
am 12. nur ein kleiner Theil durch die Wunde, am 13. Tage war die
Wunde meist geschlossen, so dass am 14. oder 15. Tage der Kranke
ins Bad geschickt werden konnte. Das Wundfieber war in den meisten
Fallen nur unbedeutend, selten erfolgte ein heftiger Schittelfrost; am
3. Tage konnte meist eine Reisspeise und am 4. Fleisch gegeben werden.—
Wie leicht in Persien Wunden heilen, beweisen zwei Beobachtungen,
denen zu Folge Knaben am 4. und 5. Tage nach der Operation herum
liefen, so dass P. zu dem Ausspruch, dass Lithotomien daselbst nicht
geféhrlicher seien als bei uns Onkotomien, sich veranlasst findet. Solche
glinstigen Erfolge kamen sowohl zur Winterszeit bei 0 bis — 3° R.
als auch im Sommer bei -4- 30° R. in trockenen und feuchten Gegenden
vor und P. glaubt den Grund hievon zu finden: 1. in der gesunden
Constitution und guten Erndhrung, 2. hauptsdchlich im Aufenthalte der
Kranken in freier Luft w&hrend und nach der Operation, 3. dem Mangel
von Erysipel, 4. in der Anwendung von frischer Baumwolle statt Charpie
und 5. in der eigenen Uebung im Operiren. Die Nachbehandlung be-
stand anfangs in der Application eiskalter, spdter aber bloss kalter Um-
schldge, und vom 3. Tage an in 2 bis 4maligem Reinigen der Wunde
und des Gesédsses mit lauem Wasser. Bei mangelnder Ausleerung oder
bei in d-ie L&nge gezogener Exaerese wurden 3 Gran Calomel oder ein
Clysma von Malvenabsud mit Butter gereicht. Fiebererscheinungen wur-
den durch hédufigen Genuss kalten Wassers mit Vortheil bekdmpft. Eine
besondere Lage wurde den Operirten nicht gegeben, ja sogar mit Aus-
nahme des 9.—12. Tages, wo eine ruhige Lage der Coaptation der Wund-
rdnder wegen indicirt war, selbst eine mdssige Bewegung gestattet. —
Besondere Zufdlle nach der Operation waren « 1. Wechselfieber bei vom
caspischen Meere zugereisten Kranken. Diese verzégerten die Heilung
um 10— 15 Tage und wichen dem Gebrauche von Chinin. 2. Zoster,
der die Heilung nicht stérte; 3. Typhus, wadhrend dessen die Heilung
unbehindert vor sich ging. 4. Blutungen, die durch Eiswasserumschlége
gestillt wurden. 5. Diarrhde in Folge von Didlfehlern, durch *a Unze O01.
Ricini oder 3 Gran Calomel gestillt. 6. Asthma in Folge von chronischem
Lungenkatarrh. 7. Harn- und Mastdarmfisteln. 8. Incontinentia urinae,
die nur in 2 Féllen eine vollstdndige war, wurde in niederem Grade bei
Anal. Bd. LXX 4
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heftigen Bewegungen, Lachen, Niesen und Husten hdufig beobachtet,
und war Folge von Irritation des Blasenhalses. Recidiven wurden 3mal
beobachtet und ein Fall binnen 2 Jahren 2mal operirt. Die Frage, ob
bei Kindern, wenn neuerdings Steinbildung zu erwarten steht, die Ope-
ration nicht aufzuschieben sei, verneint P., da Recidiven Uberhaupt selten
sind und das Maximum der Steinbildung auf das 2. Lebensjahr féllt,
solche sich nachbildende Steinchen oft durch die Harnréhre abgehen, die
argen Zufélle das Aufschieben der Operation meist nicht gestatten und
eine Wiederholung der Operation mdglich ist, wie dies P. ofter er-
fahren hat. — Der Ausgang mit dem Tode wurde siebenmal beobachtet,
4mal war Peritonaeitis die Ursache, welche 2mal auf die bei der Extraction
angewendete Zerrung folgte. — In 2 Fallen wurde die Proctocystotomie
mit glnstigem Erfolge und 2mal die Lithotripsie unternommen. Die
Urethrotomie machte P. 24mal an Kindern zwischen 1—7 Jahren und
einmal an einem 13— 15 Jahre alten Knaben. Es wurde die Stelle, wo
der Stein stecken blieb, fixirt, eingeschnitten, und die Steine mit der
Pincette oder dem Ohrloffel entfernt, worauf die Heilung mit 2 Ausnah-
men per primam intentionem erfolgte, ohne dass eine Harnréhrenstrictur
entstanden wadre. Bei Frauen machte P. die Operation 9mal unter Bei-
hulfe gewdhnlicher Weiber oder Hebammen, da Ménner nicht zugelassen
wurden. P. fand: 1. dass vermittelst Druck des Zeigefingers und Ver-
schiebung der Weichlheile nach unten und auch etwas nach oben und
rechts sehr viel Raum gewonnen, und dass selbst bei 2 — 4jdhrigen
Kindern auf diese Weise bedeutende Steine entfernt werden konnen ; 2.
dass die Spaltung der Harnréhre gefahrlos sei; 3. dass die Blutung nie
Ubermadssig war, und 4. die Vagina nie in Mitleidenschaft gezogen wurde,
also von einer Urethro- oder Vesicovaginalfistel keine Spur war.

Einen Fall von HarilblascnzemiSSUllg ‘erzéhlt Gru b e r (Zeitsch.
d. Wien. Aerzte 1860, 26.):

Eine 33 Jahre alte Tagléhnerin wurde beim Graben eines Canales bis zur
Brust verschuttet. Bei vollem Bewusstsein ins Spital gebracht, klagte sie uber
heftige Bauchschmerzen und das Unvermdgen, die Fisse zu bewegen und den Harn
zu lassen. Der gespannte Unterleib war sehr empfindlich, die unteren Extremité-
ten ausser geringen Sugiilationen unverletzt, ihre active Bewegung unmdglich, die
passive dagegen hochst schmerzhaft; Schmerzen in der ganzen Beckengegend vor-
handen. Die Harnblase ausgedehnt nachzuweisen, der durch den Katheter entleerte
Harn stark blutig. Nach Entleerung der Blase konnten am rechten horizontalen
Schambeinaste mehrere vorstehende Erhabenheiten getastet werden, die fir Kanten
von Bruchsticken genommen wurden. Da sonst keine Flissigkeit im Bauchraume
nachgewiesen werden konnte und auch kein Grund zur Annahme einer Verletzung
der Niere vorhanden war, so wurde eine Verletzung der Blase durch ein in der-
selben steckendes Knochenfragment angenommen. Die Kranke wurde entsprechend
gelagert und mit kalten Umschldgen und Opium behandelt. Da wahrend der 6-
tdgigen Krankheits dauer normale Sltihlenfieerwngen erfolgten, so musste Immunitéat



Harndrgane. 51

des Darmiraclus vermuthet werden. Die Annahme der Verletzung der Harnblase
wurde durch den mehrmaligen Abgang von blutigem wund spéter eitrigem Harn
gerechtfertigt. Ara 6. Tase verschied die Kranke in Folge plotzlich eingetretener
urdmischer zZufalle. — Die Section zeigte das Peritoneum des Reckenraumes und
Hypogastriums suffundirt, schwarzbraun gefdrbt, das Bindegewebe in eine zottige,
zerreissliche Masse zerfallen, die Harnblase zusammengezogen, bréunlich tribe
Jauche enthaltend, rechterseils vorn ein ziemlich senkrechter, nahezu 1" langer
Riss, im Blasenhalse und der Urethra schwarzlich braunliche Schorfe. Das Becken
rechterseils, besonders das Scham- und Sitzbein mehrfach zertrimmert; dieKreuz-
darmbeindiaphyse derselben Seite zerrissen, das linke Schambein zerbrochen. Ein
Knochenstliick des rechten Schambeines hatte die Blase verletzt und die Oeffnung
verstopft, die erst nach Entleerung und Retraction der Blase frei wurde, wesshalb
auch nur eine kleine &lenge Harn in die Bauchhohle gelangte und Nekrose des
Peritoneum, des Zellgewebes an der inneren Seite des Oberschenkels und der
linken grossen Schamlippe erfolgte. Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

Zur Bestimmung des Eintritts der Allgemeininfectioil durch Vac-
cilie hat Vetter (Archiv f. Heilkde. 1860. 3.) 20 Reraccinationsver-
suche vorgenommen, aus denen sich ergab, dass ungefahr der 10.—11.
Tag fur jenen Termin zu halten sei. Die bei diesen Versuchen leitenden
Ideen waren: 1. So lange als noch das inoculirte Vaccinagift im Kérper
Ortlich beschrankt bleibt, so lange wird, wenn gute Vaccinalymphe wieder
eingeimpft wird, auch eine den ubrigen gleiche Vaccinapustel entstehen
kénnen. 2. Wie bei Syphilis eine Allgemeininfection angenommen wird
(von der Induration des Schankers abgesehen), wenn an entfernten,
nicht direct durch Lymph- oder Blutgefdsse mit einander communici-
renden Stellen Symptome dieser Krankheit auftreten, so muss auch bei
Vaccine eine Allgemeininfection vorausgesetzt werden, wenn nicht nur
um die Impfstelle und in den benachbarten Lymphdrisen, sondern
auch im Gesicht, Ricken und den unteren Extremitdten ein den Pocken
&hnlicher Ausschlag oder verbreitete Furunkulose und Abscesse entstehen,
wie V. selbst beobachtet hat. Die Allgemeininfection scheint wohl durch
das am 8.—9. Tage eintretende Fieber bezeichnet zu werden, doch
konnte dies auch fir ein reines Suppurationsfieber gehalten werden und
scheinen somit directe Impfversuche nicht Uberflussig. Diese ergaben
nun, dass am 8.—9. Tage noch eine deutliche Reaction erfolgte (Pusteln,
dicke Eiterkrusten, hyperdmischer Hof); wo dagegen am 10.—11. Tage
revaccinirt wurde, zeigte sich in keinem Falle irgend eine Reaction.
Aus einigen Impfversuchen, wo sich die Schutzpocken unvollstdndig oder
gar nicht, die durch Revaccination erzielten Pocken sehr gut ent-
wickelten, erhellt auch, dass es nitzlich sei, in solchen Fallen am
7.7-8. Tag zu revageiniren, Fiir die durch Rcvaccinatjon erzielten Ppstelp
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ist charakteristisch, dass sie sich weit rascher entwickelten, als die
ersten Schutzpocken und zur selben Zeit wie diese abheilten. — Schliesslich
citirt V. die in &hnlicher Absicht von Anderen vorgenommenenen Expe-
rimente, so weit dieselben in der Literatur bekannt geworden sind :
Prof. Heim hat in 12 Féllen am 7. Tage nach der Impfung mit der
Lymphe der vaccinirten Kinder revaccinirt (V. nahm die Lymphe stets
von &ndern Kindern) und erhielt jedesmal voéllig normale Kuhpocken. —
Stieglitz lehrt, dass die am 8.—9. Tage vorgenommene Revaccination
glicke und diese die vor 8—9 Tagen vorgenommene Impfung einhole,
sich somit die neuen Pusteln rascher entwickeln. — Sacco, welcher
mit Variola impfte, erhielt durch Inoculation am 1.—5. Tage nach der
Vaccination Variolapusteln am 7.— 11. Tage, die mit Vaccine compicirt
abliefen. Vaccinirte Kinder am 6.—7. Tage inoculirt, bekamen nie eine
allgemeine Variolaeruption, sondern nur rasch verlaufende 6rtliche Pocken
dder leichte Entzindung. Vom 8.— 11. Tage waren die localen Erscheinungen
noch unbedeutender und vom 11. bis 13. Tage zeigte sich gewdhnlich
gar nichts mehr.

V. machte auch Impfversuche mit Lymphe von Varicellen, Uber deren
Diagnose kein Zweifel war (Varicellae acuminatae) und impfte 2 Kinder,
auf einem Arm mit Varicellenlymphe, am anderen mit Vaccine, und 3
andere nichtvaccinirte Kinder blos mit Varicella, jedesmal ohne Erfolg.
— Auch Heim und Hoppe haben zahlreiche Impfungen theils selbst
vorgenommen, theils daruber berichtet, woraus sich nach V. ebenfalls
die Erfolglosigkeit solcher Impfungen ergibt, vorausgesetzt, dass Uber
die Diagnose kein Zweifel ist und weder Variola noch Varicella epide-
misch vorkommf.

Von sporadischem Pellagra hat Landouzy (Arch. gener. 1860,
7, 9, 10, 11.) in Rheims allein 12 Féalle gesammelt und in einer fleissi-
gen umfangreichen Abhandlung mitgetheilt. Bekannt ist wohl die en-
demische Verbreitung in einigen Gegenden Frankreichs, Spaniens und
Italiens, das sporadische Vorkommen sei aber bisher ausser in Paris
und Rheims wenig beachtet worden und ungeachtet solche Félle l6dtlich
verlaufen, mogen dieselben auf andere Zustdnde bezogen werden. Der
von Roussel und Anderen behauptete Zusammenhang mit Maisnahrung
fehlte in den seit mehreren Jahren jahrlich beobachteten Féllen und wird
daher von L. verworfen. Ebenso kann Pellagra Vorkommen, ohne dass
verdorbenes Getreide, elende Verhdltnisse und die Sonnenhitze mitge-
wirkt hdtten. Die Erscheinungen der sporadischen Félle stimmen mit
jenen der endemischen vollkommen (Uberein und beziehen sich auf die
Haut, die Digestionsorgane und das Nervensystem, und treten fast immer
im Fruhjahr auf, oder verschlimmern sich in dieser Jahreszeit. Die ana-
tomischen Laesionen betreffen den Magen und Darmkanal, ferner das
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Rickenmark in Form von Erweichung. Das eigentliche Wesen des Pel-
lagra ist unbekannt. Als Hauptursachen kommen in Betracht: Erblich-
keit, elende Verhéltnisse, schlechte Nahrung, deprimirende Gemuthszu-
stdande, Geisteskrankheiten. Die Prognose verlangt Vorsicht, indem
schneller Tod bei den verschiedensten, urspriunglich leichten Formen und
Ausgang in  Genesung bei sehr schweren Fdllen beobachtet wurde.
Nebst der symptomatischen Behandlung, werden gute Pflege bei nahr-
hafter Kost, B&der, Chinapréparate u. dgl. empfohlen.

Einen neuen Fall von Scabies crustosa oder norvegica theilt Prof.
Bamberger (Wirzburg. med. Ztschft. 1860, 2.) mit. Die anfangs aus-
gesprochene Ansicht, die Krankheit sei nur d esshalb selten, weil sie
gewohnlich verkannt werde, hat sich nicht bestdtigt, indem seither nur
5—6 Falle bekannt geworden sind. B.’s Fall ist ubrigens noch durch
den Umstand interessant, dass die vollkommen geheilte Krankheit nach
einem Zeitrdume von mehreren Jahren recidivirte und fast genau die-
selben Korperstellen wieder befiel, wie das erstemal.

Das erstemal hatte die Krankheit bei der 37jahr. Patientin, einer Tagldhnerin,
vor 5 Jahren damit begonnen, dass die Haut wund und rissig wurde, juckte und
sich dann mit Schuppen bedeckte. Pat. wurde damals nach eingeleiteter Behand-
lung mittelst der Wilkinson’schen Salbe mit vollkommen reiner Haut entlassen.
Am 24. November 1859 trat sie neuerdings ins Spital ein und brachte ihren 9jahr.
Sohn mit, der, obwohl er mit ihr dasselbe Bett getheilt hatte, doch keine Spur von
Krétze zeigte, sondern nur an einem Ekzem des Kopfes litt. Die Haut der Kran-
ken ist am ganzen Kdorper, selbst im Gesicht, sehr verdickt, sprode, sehr fest an-
geheftet und nicht leicht in Falten aufziheben, hyperdmisch, etwas dunkler pig-
mentirt und mit einer Menge von feinen Schippchen und kleinen, meist gerdtheten
Knodtchen besetzt, die hdufig an ihrer Spitze einen kleinen vertrockneten Blutpunkt
zeigen; die Kranke klagt Uber Stechen am ganzen Korper und nur beim Schwitzen
tber Jucken. An beiden Augonbraunen sind silbergroschengrosse, weissliche
Grinde, eben so am rechten Nasenfligel, worunter die Haut excoriirt, gerdthet,
leicht ndssend erscheint. Der grdsste Theil des behaarten Kopfes, namentlich aber
das ganze Hinterhaupt ist von einer theils zusammenh&ngenden, theils rissigen
Schuppenmasse Uberzogen, die uneben, hart, mortelartig, 1—4 Linien dick, weiss,
leicht ins Gelbgrinliche und Schmutzige gefarbt erscheint. Diese Schuppenmasse
erstreckt sich bis zum ersten Brustwirbel herab wund dehnt sich noch zum Theil
auf die Ohrldppchen aus. Im Bereich dieser Massen sind die Haare grosstentheils
ausgefallen. Am Olekranon, an der Volarfliche der Carpusgelenke, an der Dorsal-
flache der meisten Finger, ferner Uber den Kniescheiben sowie Uber den Fuss-
wurzelgelenken und von da gegen die grosse und kleine Zehe hin finden sich
beiderseits, auffallend symmetrisch, &hnliche Schuppengrinde von 3 bis 4 Linien
Dicke. Die Né&gel der Zehen sind ausserordentlich verdickt, zum Theil dunkel ge-
farbt und klauenférmig An keiner Stelle der Haut finden sich Milbengdnge. Die
Axillar-, Cervical-, Supraclavicular-, Cubital- und Inguinaldrisen sind sammtlich,
zum Theil sehr bedeutend angeschwollen, doch unschmerzhaft. Die mikroskopische
Untersuchung der Krusten ergab, wie in allen bisher beobachteten Fallen, nebst
Epidermismassen eine ungeheure Anzahl von todten und lebenden Milben, beson-
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ders in den tieferen Schichten, von beiderlei Geschlecht, nicht verschieden von dem
gewdhnlichen Sarcoples. — Die Kranke wurde, nachdem die Kruslen durch Béder
und Fomenlationen entfernt worden, mit Umschldgen einer schwachen Sublimat-
l6sung behandelt, wobei die Haut nach kurzer Zeit wieder ihre normale Beschaf-
fenheit annahm, und als nach l&dngerer Beobachtung sich keine Recidive einstellte,
Anfangs Maérz entlassen.

Wichtig ist die Frage uber die Ansteckungsfdhigkeit dieser Form,
Rei der ungeheuren Masse der Parasiten sollte a priori die Gefahr der
Uebertragung eine potenzirte sein. B. hélt jedoch fur sehr madglich,
dass die Gefahr eine viel geringere ist als bei der gewdhnlichen Form,
und fur mdglich, ja sogar wahrscheinlich, dass die Thiere die an der
Oberflache verhérteten Krustenmassen nicht verlassen oder nicht zu
durchbrechen im Stande sind und ihre Wohnstdtten nur durch excentri-
sehe Unterminirung vergrdssern.  Wie erwéhnt, bot der 9jdhrige Sohn
der Kranken, ungeachtet er mit ihr in einem Bette geschlafen hatte,
keine Spur von Krétze und kam wéhrend einer mehrwdchentlichen Be-
obachtung der Kranken trotz unterlassener ortlicher Behandlung keine
Ansteckung der ubrigen in demselben Zimmer befindlichen Kranken vor.
— Die vorherrschende Ansicht, dass die in Rtde stehende Form eine
durch Vernachl&ssigung und lange Dauer entstandene Abart der gewdhn-
lichen Krétze sei, kann B. nicht theilen, indem die in den Spitdlern
hdufig genug vorkommenden Félle von vernachléssigter Krdtze ein ganz
anderes Bild, namentlich allgemeine Spuren des Kratzens und secunddre
Hautaffectionen zeigen. B. neigt sich vielmehr zu der Ansicht hin, dass
die Aflection eine genetisch und von vornherein von der gewdhnlichen
Kréatze verschiedene Form sei. Mdoglicherweise kdénne sich ein hdchst
geringer Unterschied der Organisation der Milben der Beobachtung bis-
her entziehen und doch hinreichen, andere Gewohnheiten, eine andere
Lebensweise der Thierchen und damit auch eine differente Form der Er-
krankung zu bedingen. Wollte man diese Meinung nicht gelten lassen,
so kénnte man noch die Ansicht hegen, dass vielleicht eine bestimmte
individuelle Hautbeschaffenheit im Spiele sei, wofiir der Umstand spre-
chen wiirde, dass Boeck und Dan ielssen diese Affection zuerst
bei solchen Individuen fanden, die an Spedalskhed litten. Eine irgend-
wie bemerkbare Verdnderung der Haut wurde jedoch bisher nicht ange-
geben und auch von B. nicht wahrgenommen.

Zur Therapie der Hautkrankheiten. Die Anwendung des Schwefels
besprechend, vergleicht Hebra (Allg. Wien. med. Ztg. 1800. 40. 47)
die Schicksale desselben mit dem Quecksilber, dessen therapeutische
Wirkungen bei Hautleiden einerseits hochgepriesen, anderseits aber von
»Contrasulfuristen”“ génzlich verworfen wurden. Was den innerlichen
Gebrauch des Schwefels gegen Hautleiden anbelangf, so fand H. ge-
ringere Gaben indifferent, gréssere schon durch ihre ,,Moles*“ eher nach-
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theilig als glnstig. Ganz anders gestaltet sich der therapeutische Werlh
des Schwefels bei der &usserlichen, o6rtlichen oder allgemeinen Anwendung.
Jedes Schwefelprdparat wirkt als Reiz flir das Hautorgan, erzeugt in
demselben Hyperadmie, als Folge davon raschere Bildung und stérkere
oberflachliche Abschuppung der Epidermis und bei besonders geringer
Reizféhigkeit der Haut ein ganz ausgesprochenes Ekzem. Letzteres
wurde von dlteren Aerzten sogar fiur eine wohlthdtige Krise gehalten
und soll Hahne mann seinen geistreichen Grundsatz: ,,Similia simi-
libus“ und somit sein ganzes System auf die Beobachtung gegriindet
haben, dass der Schwefel einen der Kratze &hnlichen Ausschlag erzeugt
und doch die Krétze heile! In jedem Falle steht fest, dass- der Schwefel
zu jenen Mitteln gehdre, welche die Haut — gesunde wie kranke — reizen
und in Folge dessen zu einem regeren Stoffwechsel veranlassen. Je reiner
das angewendete Schwefelpréparat, desto gelinder ist der Reiz, daher es
auch nicht gleichgiltig ist, ob man Flores oder Lac sulfuris anwendet.
Die Nichtbeachtung dieses Umstandes mag Schuld tragen an den wider-
sprechenden Beurtheilungen, die der therapeutische Werth des Schwefels
erfahren.  Nicht gleichgiltig ist ferner, in welchem Stadium der Krankheit
z. B. eines Ekzems der Schwefel angewendet wird; bei einen acuten
Ekzem wird durch dasselbe Préparat Verschlimmerung eintreten, welches
bei einer chronischen fieberlosen Form die glnstigsten Erfolge erzielt.—
Was nun speciell die Hautleiden anbelangt, in welchen der Schwefel
indicirt ist, so verhalten sich diese nach H. folgendermassen : Vor allem
muss die Kréatze hervorgehoben werden ; obwohl man durch jede Me-
thode der endermatischen Einwirkung des Schwefels (Schwefelb&der,
Schwefelsalben, Schwefelseifen) die Toédtung der Milben erzielen kann,
so gibt doch H. den Vorzug der von Vlemingkx angegebenen und
von Prof. Schneider modificirten Schwefelleberlésung (Rp. Sulf. citr.
libr. 2, Calcis vivae libram, coque c. ag. font. libr, 20, ad remanent,
hbr. 12. Fluidum refrig. filtr. et detur usui.). Diese wird mit einem Flanell-
lappen mindestens % Stunde hindurch eingerieben, dann kommt
der Kranke auf 1 Stunde in ein warmes Bad; nach diesem ist es
zweckméssig, die Haut durch ein kaltes Douchebad vom angeschwemm-
ten Schwefel zu reinigen und durch eine Fett- oder Thee reinreibung
wieder geschmeidig zu machen. — Auch bei Prurigo ist die genannte
Solution allen anderen Heilmitteln, wie Schmierseifen, Theer, Leberthran,
Sublimat und anderen Schwefelpréparaten vorzuziehen. — Eben so giin-
stig zeigt sich dieselbe bei der hartndckigen Psoriasis bei energischer
Anwendung der Losung bis zur géanzlichen Entfernung der Oberhaut. —
Bei chronischen, mit starker Infiltration der Haut gepaarten Ekzemen
wird, wenn auch nicht die Heilung, so doch Besserung erzielt.— Auch
bei Pityriasis versicotor, welche freilich auch einfachen, lange fortge-
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setzten Seifenbadern weicht, ferner selbst bei einzelnen Fallen von Ich-
thyosis hat sich jene Ldsung wirksam bewdhrt. — Die schénsten Er-
folge sah H. von der Anwendung des Schwefels bei der friher fast un-
heilbar scheinenden Sycosis, Acne disseminata und rosacea. Kam das
Leiden am Ricken oder auf der Brust vor, so wandte H. bei torpiden
Individuen die L&ésung auch hier an; erschien das Leiden aber im Ge-
sichte, so wurde Lac sulf. mit Glycerin und Alkohol zu gleichen Theilen
vorgezogen. Diese Pasta wird auf die erkrankte Hautpartie, nachdem
dieselbe mittelst Seife gereinigt war, frith und abends oder wenigstens
abends eingerieben und am Morgen abgewaschen; die Eiteransammlung
in der Tiefe der Knoten muss nebenbei entleert werden.

Das £isenperchlorUr, das sich bereits gegen Purpura haemorrha-
gica und simplem bewdhrt hat, wurde von Devergie (Bull. gen. de
therap. 1, 58 — Gaz. hebd. 1860, 47.) im Hospitale St. Louis im grds-
seren Maassstabe bei verschiedenen Hautkrankheiten sowohl innerlich als
&usserlich in Gebrauch gezogen. Innerlich gab er von der 30 pCt. ent-
haltenden Ldsung 10—30 Tropfen in einem Julep, welches in 3 Gaben
tdglich genommen wurde. Bei allen jenen Krankheiten, wo die Haut
einen kachektischen Zustand bietet (Rhypia simplex und haemorrhagicé,
Ekthyma cachecticum, Impetigo scabida, Scorbut), erreichte er bei dessen
Gebrauch eine Besserung des Kréftezustandes und Heilung der Haut-
krankheit. Zum &usseren Gebrauch wurden sowohl Salben (mit 5—8
Grammen der Lodsung), als Waschungen in Gebrauch gezogen. Bei se-
cernirenden Formen erregt eine Salbe mit mehr als 2 Grammen schon
Ueberreizung; 8 Gramme ergeben eine sehr styptische Wirkung. In Be-
tracht kommt, dass die Wasche rostfarbige Flecke darnach erleidet,
welche nur unvollkommen durch Lauge getilgt werden.  An der Haut
selbst erfolgt erst eine gelbliche und in Folge der Lufteinwirkung eine
rothliche Farbung, welche durch Seifenwascbungen nur unvollkommen
verschwindet. Am meisten Erfolg sah D. nach 4—6 Grammen Pottasche
auf 30 Grammen Glycerin, welche mit einigen Tropfen Wasser dort zur
Abwaschung gebraucht wurden, wo die erkrankte Haut derlei Mittel

vertrdgt. — In Folge der drtlichen Eisenwirkung heilen geschwirige
Formen von Rhypia und Ekthyma cachecticum, ferner syphilitische und
scrophuldse, nicht entziindliche Geschwire sehr schnell. Vorzigliche

Dienste leistet ferner das Mittel bei secernirenden Formen, wenn der
Reizzustand schon voriber ist, namentlich bei umschriebenen hartnacki-
gen Formen von Ekzem der Briste und des Nabels, Intertrigo, Ekzema
lichenodes am Handriicken u. dgl. Endlich Ubt eine stdrkere Salbe einen
gunstigen modificirenden Einfluss auf schuppige Formen und beschleu-
nigt deren Heilung, welche mit den minder angenehmen theerartigen
Mitteln nicht so schnell erreicht wird. - Dr. Kraft.



I»:iysi »hu; 1€ und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
(Gynaekologie und Geburtskunde.)

Unter dem Titel ,,Gynaekologische Fragmente* beschreibt Scanzoni
einige seltene Beobachtungen von Urticaria in Folge von Reizung der weib-
lichen Sexualorgane, von periodisch auftretender IlydniriCj und von der
Anwendung des Fahnenstockischen Tonsillotoms zur Amputation der er-
krankten Vaginalportion (Wirzburg. med. Zeitsch. 1 Bd. 1 Heft).

1. Urticaria als Symptom, der Reizung der weiblichen Geschlechts-
organe. Dass chronische Krankheiten der weiblichen Genitalien nicht
selten von habituellen Hautkrankheiten begleitet werden, ist ein bereits
den altern Pathologen bekanntes Factum; weniger bekannt ist jedoch
der Einfluss, den plotzliche Reizungen der Sexualorgane auf die Haut
auszuliben vermdégen. Deshalb veroffentlicht S. 4 Félle, welche den
innigen Consensus zwischen den Genitalien und der Haut darthun. —
Es zeigte sich ndmlich bei 4 Frauen sogleich oder bald nach der
Application von Blutegeln an die Vaginalportion eine mehr oder minder
verbreitete Urticaria, welcher grdsstentheils stiirmische Gefédsserschei-
nangen vorhergingen. Diese Beobachtungen lassen wohl keine andere
Deutung zu, als dass die durch die Blutegelbisse hervorgerufene Reizung
der Uterinnerven eine ganz ungewdhnliche und in ihrer Entstehung un-
erklarliche Aufregung des Gefédsssystems zu Folge hat, welche ihrerseits
die so acut verlaufende Eruption der Urticaria in einer ebenfalls unbe-
kannten Weise hervorrief.

2. Die periodisch auftretende Hydrurie kam bei einer 30 Jahre alten,
immer regelmé&ssig menstruirenden Mutter von 6 Kindern vor, welche
4 Wochen nach ihrer letzten Entbindung durch einen plétzlich eintre-
tenden sehr profusen Abfluss eines wasserhellen geruchlosen Fluidums
aus den Geschlechtstheilen Uberrascht wurde, der 3 Tage anhielt. 4 Wochen
spdter zeigte sich eine geringe, nur wenige Stunden andauernde men-
struale Blutung, welcher der oben erwéhnte Ausfluss von Neuem durch
3 Tage hindurch folgte. Von nun an blieb die Menstruation unregel-
masSig und dauerte gewdhnlich nur einen halben Tag; gleich nach dem
Aufhdren der menstrualen Blutung begann jedesmal der wadssrige Aus-
fluss, und stellte sich ein, wenn diese auch nicht eintrat, so dass er
beinahe durch 2 Jahre einen vollkommen regelmé&ssigen 4wdchentlichen
Typus einhielt. — Nach mehreren fruchtlosen Heilversuchen zog die
Kranke den Verfasser zu Rathe. Ausser einer unbetrachtlichen Ver-
grosserung des Uterus und geringen anaemischen Erscheinungen konnte
derselbe keine Abweichung von der Norm entdecken, wesshalb es ihm
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sehr zweifelhaft erschien, dass das Fluidum ein Secret der Genitalien-
schleimhaut sei, wiejlies andere Aerzte annahmen. Eine durch Sche[rcr
vorgenommene chemische Untersuchung der Flissigkeit ergab, dass der.
selbe ein waéssriger Harn sei. Nach dem mehrwdchentlichen Gebrauche
von Wildunger Wasser blieb die wéssrige Ausscheidung das néchstemal
vollkommen aus; Eine briefliche Mittheilung, die S. im néchsten Frih-
jahr erhielt, machte ihn damit bekannt, dass der Ausfluss 5 Monate
hindurch vollkommen ausgeblieben und die Menstruation reichlicher ge-
worden sei, spdter habe sich aber wieder ein unbedeutender Harnabfluss
gezeigt. S. ist geneigt, die hier unzweifelhaft bestandene Hyperédmie
der Nieren einer durch die menstrualen Vorgdnge hervorgerufenen Hy-
peramie des uropoetrischen Systems zuzuschreiben.
3. Mittelst des Fahnenstock'schen Tonsillotoms ampulirle S.

2 Fallen die Vaginalportion. Der erste betraf eine 31jédhrige Frau, die
vor beildufig 2 Jahren an einem ziemlich profusen, corrodirenden, Ubel-
riechenden Ausflusse aus den Genitalien erkrankte. Der Coitus war
sehr schmerzhaft und in den letzten 5 Monaten jedesmal von einer
Haemorrhagie begleitet. Bei der Untersuchung der Genitalien fand S.
den Uterus in normaler Hohe, sein unteres Segment etwas vergrdssert,
aber unschmerzhaft. An der vorderen Muttermundlippe der etwa 34"
dicken Vaginalportion sass eine mandelgrdsse, deutlich abgegrénzte, sich
granulirt anfihlende Geschwulst, die bei der Berlhrung blutete, In
Beisein seiner Assistenten schritt S. zur Abtragung dieser Geschwulst,
welche derart vorgenommen wurde, dass die verldngerte vordere Mutter-
mundiippe in den Ring des Tonsillotoms gefasst und der kranke Theil
durch einmaliges Anziehen der Klinge entfernt wurde. Die schwache
Blutung wurde durch eine Injection von Murias ferri gestillt, worauf die
Vagina taroponirt wurde. Die mikroskopische Untersuchung wies nach,
dass die Geschwulst ein Epithelialkrebs war. 6 Tage nach der Operation
traten die Menses ein und verliefen ganz regelméssig, am 13. Tage war
die Wunde vollstdndig vernarbt und die Leukorrhoe beinahe vdllig
verschwunden. — Der zweite Fall kam bei einer 26 Jahre alten Dame
vor, die seit ihrer Kindheit an Leukorrhoe und schmerzhaften Empfin-
dungen in der Beckengegend litt, welche sich zur Zeit der einlretenden
Menstruation steigerten* in welcher Zeit die Patientin auch seil einigen
Monaten das Hervortreten einer kleinen Geschwulst aus dem Ostium
vaginae bemerkte. Bei der Untersuchung erschien der Uteruskorper
tiefer stehend, leicht antroverlirt, die Vaginalportion beinahe 134" lang
und trat kurz vor der Menstruation bis auf3 Linien zwischen den Scham-
lippen hervor. S. versuchte die Amputation dieser hyperlrophirten Va-
ginalportion zuerst mit Maisonneu ve’s Constricteur. Da aber der Draht,
nachdem die Vaginalportion bis auf 3" zusammengeschniurt war, brach,
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so bediente sich S. des Tonsillotoms. Leider war aber die Vaginalpor-
tion fur den Ring zu dick, so dass er nicht bis an die durch den Draht
bewirkte Einschnirungsstelle hinaufgeschoben werden konnte und S.
sich bloss mit der Abtragung eines kleinen Theiles begnigen musste.
Auf die Operation folgte keine Blutung, was von der Zusammenschni-
rung herriihrte. Das abgetragene Stliick zeigte normales Gewebe. Am
5. Tage verliess die Kranke das Bett, und kann gegenwdrtig schmerzlos
stehen und gehen. Die Vaginalporlion springt auf etwa 6" in den
Scheidenkanal vor, ist ein wenig nach hinten gerichtet und schmerzlos.
In Folge dieser Beobachtungen fordert S. jedenfalls zu weiteren Versu-
chen mit diesem Instrumente auf, welches bei einfachen Hypertrophien
und beginnenden Cancroiden der Vaginalportion, die Abtragung dersel-
ben auf eine einfache und sichere Weise bewerkstelligt. S. zieht das
Tonsillotom unter diesen Umstdnden selbst dem galvanokausliscben Ap-
parate, dem Ecraseur und Constricteur vor, weil sein Hauptvortheil, die
Verhutung der Blutung wegen der leichten Stillung derselben durch In-
jection mit Murias ferri, Tamponade, ndéthigenfalls Gliheisen, nicht so
hoch anzuschlagen ist.

Dass die Ovulation auch wahrend der Schwangerschaft fortdauere,
glaubt Scanzoni (Scanz. Beitrdge Bd. 4, 1860) durch folgende Griinde
beweisen zu kénnen: Die wéahrend der Schwangerschaft ganzlich ver-
&nderten Circulationsverhéltnisse gestatten die Annahme, dass ein im
Ovarium etwa reifendes Ei wohl im Stande ist, eine Reizung, Congestion
und Hyperaemie des Eierstockes einzuleiten, dass diese aber nicht den
zur Zerreissung des Follikels erforderlichen Grad erreicht, weil eines-
theils die Gegenwart des sich in der Uterushdhle entwickelnden Embryo
einen fortdauernden, viel energischeren Reiz abgibt, und anderntheils
das colossal entwickelte Gefésssystem des Uterus durch den erleichterten
Bluteintritt die durch den Eireiz im Graafischen Bladschen hervorgerufene
Hyperaemie verhdltnissméssig rasch beseitigt. Der wéhrend der Schwan-
gerschaft bestehende starkere Blutreichthum und die Durchfeuchtung
der Eierstécke (welche auf den ersten Augenblick nur noch sicherer
eine rasche Fullung und Berstung des Graafischen Blaschens herbei-
fihren zu missen scheinen) stehen der ausgesprochenen Ansicht nicht
entgegen, da gerade die bestehende Auflockerung des das Stroma des
Eierstockes bildenden Bindegewebes der Exsudation in die Hohle des
Graafischen Bldschens hindernd in den Weg tritt, brigens auch nicht in
Abrede zu stellen ist, dass diese Blutliberfillung wé&hrend der Schwan-
gerschaftsdauer eine, wenn auch nicht messbare Verdickung der Follikel-
wand herbeifiihrt, man sich aber auch bei jeder Section einer Wdchnerin
von einer merklichen Verdickung des Peritonaealuberzuges sowohl am
Uterus als am Ovarium Uberzeugen kann. Eine andere Stiitze findet
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sich auch in dem Auftreten der sogenannten Molimina menstruationis
wadahrend der Graviditat, die sich auf die mannigfaltigste Weise geltend
machen koénnen, und wahrend der Graviditit nur dann intensiver auf-
tretun, wenn dies auch im nicht geschwdangerten Zustande der Fall ist.
— Von 51 Frauen, welche S. befragte, behaupteten 22 mit voller Be-
stimmtheit, das Heranriicken der Menstruationszeit wahrend ihrer
Schwangerschaften in mehr oder weniger auffallender Weise geflhlt zu
haben. Unter den 29, bei welchen dies nicht der Fall war, befanden
sich 24, bei denen die Periode auch ausserhalb der Schwangerschaft
ohne alle Beschwerden eintrat. Als ferneren Grund der Ovulation wéh-
rend der Schwangerschaft fuhrt S. das Auftreten von die Menstrualperiode
einhaltenden Blutungen wéhrend der Schwangerschaft an. S, fand die-
selben in den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten bei 183 Frauen.
Endlich begriindet S. die Ovulation noch durch den Umstand, dass die
Mehrzahl der Fehlgeburten in die Zeit der Menstrualionsperioden fallt.
38 Frauen hatten zusammen 63 Fehlgeburten Uberstanden; davon fielen
36 mit Bestimmtheit in eine der Menstruation entsprechende Zeitperiode,
14mal war dies nicht der Fall, und in 10 Fallen konnten die Frauen
keine Auskunft geben.

Einen Beitrag zur Statistik der iktrauterinalsckwangerscliaften
lieferte Hecker (Schmidts Jahrb. 1860, 6). Er theilt die Extrauterin-
schwangerschaften: 1. in Tubar-, 2. in interstitielle und 3. in Abdominal-
Schwangerschaften. Ad 1. Von der Tubarschwangerschaft wurden 64
Falle angegeben. Unter diesen war das Alter 51mal angegeben und
zwar befanden sich 1 unter 20 Jahren, 19 zwischen 20 und 30 Jahren,
27 zwischen 30 und 40 Jahren, und 4_uber 40 Jahre, Hinsichtlich der
Frage, in welchem Verhdltnisse die Tubarschwangerschaft als erste und
wiederholte Schwangerschaft auftritt, fand H., dass von 53 Frauen 16
noch nie, 31 schon geboren und 6 nur abortirt hatten. Es waren also
16 Erst- und 37 Mehrgebdrende. Von den 16 Erstgebdrenden wird
bei 10 keiner Abnormitdt in geschlechtlichen Verrichtungen erwéhnt,
von den ubrigen 6 dagegen war 1 seit 4 Jahren, 1 seit mehreren, 2 in
erster Ehe 10, in zweiter 4, 1 seit 15 Jahren, 1 lange verheiratet, aber
sammtlich kinderlos. Von den 37 Mehrgeschwéngerten hatten 6 nur
abortirt, 18 vorher in regelmé&ssiger Aufeinanderfolge geboren und 13
mehr oder weniger erhebliche Abweichungen erlitten, aus denen hervor-
ging, dass der Tubarschwangerschaft oft eine ldngere Pause in der Be-
fruchtung vorangeht, oder, wo keine Befruchtung staltgefunden, dieser
Zustand der Sterilitdt schon l&dngere Zeit angedauert hat. Mit Ausnahme
des von Virchow in den Verhandlungen der physik. med. Gesellschaft
zu Wirzburg, Bd. 111, erzdhlten Falles, erfolgte in sammtlichen Féllen der
Tod und zwar in 20 Fallen nach 20 Stunden, in 15 Fallen nach 24
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Stunden, in 3 Fallen nach 36 Stunden, in 2 Fallen nach 48 Stunden, in
6 nach 8 Tagen und in 2 binnen 10 Tagen. Der Sectionsbefund zeigte
in 64 gesammelten Fallen 37mal die linke und 27mal die rechte Tuba
afficirt. — Campbell notirte 41 linksseitige und 34 rechtsseitige
Tubenscbwangerschaften. Bezlglich der Zeit, wann die Ruptur der Tuben
erfolgte, erreichte die Schwangerschaft 2(imal ihr Ende in den ersten
beiden, 11mal im dritten, 7mal im vierten, Imal im flinften Monate
und Imal erreichte die Schwangerschaft ihr normales Ende. In Betreff
der Entstehung der Tubarschwangerschaften glaubt H., gestitzt auf 8
Falle, in denen Verwachsungen des Uterus mit dem Mastdarm, mit den
Tuben und mit den Eierstocken hingewiesen wird, annehmen zu durfen,
dass diese Verwachsungen durch peritonaeale Adhédsionen die Ursache
der Tuben- und Extrauterinschwangerschaften abgeben, weil die partielle
Peritonitis nach den besten Untersuchungen eine der hdufigsten Krank-
heiten sei. Auch lasse sich der h&ufigere Sitz dieser Peritonitis auf der
linken Seite nach Virchow mit dem h&ufigeren Vorkommen dieser
Schwangerschaft auf dieser Seite in Verbindung bringen. Von sympa-
thischen Verdnderungen des Uterus fand H. unter 40 Féllen 24mal eine
deutliche Vergrosserung derselben verzeichnet; 25malwar eine Decidua
erwdhnt und in 13 Fdllen das Vorhandensein eines Gallertpfropfes im
Cervicalkanale des Uterus, aber das génzliche Fehlen einer Hypertrophi
rung desselben nur in 2 Fdllen angegeben.

Ad 2. Von der Gramditas interstitialis kamen 26 Falle zur Beob-
achtung. Von 21 Frauen hatten 4 noch gar nicht, 17 aber bereits ge-
boren. Von jenen 4 war’eine7, eine andere mehrere Jahre verheiratet,
von den 17 hatten 9 in normaler Aufeinanderfolge geboren, 8 aber
zeigten folgende Abweichungen. Die 1. hatte, seit zehn Jahren verhei-
ratet, im 1. ein Kind geboren; die 2. vor 5 Jahren in 1. Ehe 1 Kind,
in 2., 2% Jahre verheiratet, keins geboren; die 3. hatte, 16 Jahre ver-
heiratet, im 1. Jahre (im 4. Monate) abortirt, im 2. und 4. J. normal
geboren, spéter wieder abortirt und zuletzt vor 3 Jahren geboren ; die
4. hatte dreimal, zuletzt vor 10 Jahren, die 5. einmalvor 5 Jahren ge-
boren, letztere vorher zweimal abortirt; die 6 einmalvor 7 Jahren ge-
boren, die 7. in erster Ehe 3mal abortirt, in zweiter kein Kind geboren,
die 8. endlich, seit 4 Jahren verheiratet, bald nach ihrer Verehelichung
abortirt. In allen 26 Féllen war der Verlauf fodtlich. Der Tod erfolgte
in 3 Fallen ganz plétzlich, in 4 Fallen innerhalb 6— 10 Stunden, in 4
Fallen innerhalb 14—18 Stunden, in 5 Fallen innerhalb 22726 Stunden,
in 1 Fall nach 10 Tagen, in 1 Fall nach 25 Tagen. Die Section zeigte
17mal die linke, und 7mal die rechte Seite betheiligt. — Das Alter des
Foetus war in 1 Falle 4 Wochen, in 2 Fallen 2, in 12 Fallen 3, in
3 Fallen 4, in 1 Falle 5 Monate. Falle von langerer Dauer wurden 6
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von Rosshirf, Murphy, Ramsbotham, und 2 von Rokitansky
beobachtet. — In 14 Fdllen hatte der L&ngendurchmesser des Uterus
auffallend zugenommen, 9mal kam eine Wucherung seiner Schleimhaut in
Form einer Decidua vor. In der Mehrzahl der Falle war die Eih6hle von der
eigentlichen Uterushéhle vollkommen durch ein Septum abgeschlossen;
7mal wird das Verschlossensein der Tuba eine Strecke weit vor ihrem
Eintritt in den .Uterus erwdhnt, In einigen Féllen fanden sich auch,
wie bei den Tubarschwangerschaften, peritonaeale Adhaesionen vor.
Ad.3. Graviditas abdominalis wurde in 132 Féllen beobachtet.
Unter 93 Fallen stand ein Individuum unter 20 Jahren, 12 zwischen 20
und 30, 55 zwischen 30 und 40, 17 zwischen 40 und 50; 3 zwischen
60 und 70; 4 zwischen 70 und 80. — Die Féalle zwischen 50 und 80
Jahren fand man zuféllig bei Frauen, die an einer anderen Krankheit
gestorben waren. Von 105 Frauen hatten 90 bereits, 15 dagegen noch
nie geboren. Von diesen 15 waren 5 ldngere Zeit verheiratet und zwar
zwischen 7 und 15 Jahren. Beziglich des Verlaufes endeten von 132
Fallen 76 mit Genesung und 56 mit dem Tode. In der grésseren Mehr-
zahl der Fdlle war das Kind ausgetragen; es scheint sogar die Maglich-
keit einer abnorm langen Schwangerschaftsdauer vorhanden zu sein, wie
die Falle von Schmitt und Grossi, so wie die in den Kiefern von
Steinkindern ausgebildeten Z&hne zeigen. Das hdufige Auftreten von
Wehen am Ende des 9. Monates leitet H. von den Zusammenziehungen
des abnormen Fruchthalters ab, da sich am Fruchtsacke Muskelfasern
nachweisen liessen. Unter den 76 Féllen erfolgte die Genesung:

1. nach Ausstossung der Frucht durch den After in 28 Faéllen;
2. durch Lithopaedionbildung 17 »
3. nach Ausschliessung der Frucht durch die vordere
Bauchwand s 15
4. nach der Laparotomie 11
5. nach dem Scheidenschnitt » 3
6. nach nicht deutlich précisirten Vorgéngen s 2

Die Frage wegen des Wiedereintrittes einer normalen intrauterinen
Schwangerschaft nach Lithopaedionbildung hé&lt H. wegen der sich wie-
der einstellenden Menstruation fir mdglich. Die 28 Félle von Elimination
des Foetus durch den After betrafen IOmal Friichte von 3—8 Monaten
und war die Ausstossung in wenigen Monaten beendet; 18mai war die
Frucht ausgetragen und ihre Elimination dauerte 2--8 Jahre; in 4 die-
ser Falle kam nichts desto weniger intrauterine Schwangerschaft zu
Stande. Unter den 15 Fallen von Elimination eines Foetus durch die
Bauchdecken befanden sich 7, in welchen zugleich intrauterine Schwan-
gerschaften nebenher verliefen, so dass 3 Frauen je 1 Kind, eine 2,
zwei 3 und efod 4 Kinder gebaren. Der tddtliche Ausgang der Gravi-?
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ditas abdominalis erfolgte in 56 Fé&llen und zwar durch Py&mie [8mal,
durch Bauchfellentzindung 12mal, durch Ruptur und Blutung 7mal,
durch lleus 2mal, durch Hydrops 1mal; nach operativen Eingriffen 12mal,
und zwar a) nach der Laparotomie 5mal, b) nach Punction des Sackes
und Aetzung 4mal, c) nach dem Scheidenschnitt 2mal, d) nach dem
hohen Steinschnitte Imal. Nicht ndher angegeben ist die Todesursache
4mal. — Am Schlisse bemerkt H., dass den angefuhrten Zahlen zufolge
die Berechtigung des symptomatischen Verfahrens in keiner Weise er-
schittert werde und in seltenen Féllen die Indication, durch eine Ope-
ration ein notorisch lebendes ausgetragenes Kind zu retten, vorliegt.

Eine dusserst seltene Form von Graviditas CXtra.'IMoiliialis theilt
Rektorzik (Ztsch. f. pract. Hlkde. 1860, 18) mit.

Eino 32jahrige Frau bemerkte einige Zeit nach der vor 2 Jahren staltgehabten
Geburt ihres funften Kindes in der rechten Leistengegerid eine schmerzlose, etwa
eigrosse Geschwulst, die anfangs keine Beschwerden veranlasste und daher auch
nicht beachtet wurde. Spéter vergrdsserte sich aber die Geschwulst, die Menstrua-
tion blieb aus, und die Kranke wurde durch die beim Gehen auflretenden heftigen
Schmerzen gezwungen, den grdssten Theil des Tages im Bette zuzubringen. An-
fangs Juni fiuhlte sie Bewegungen in der Geschwulst, welche sie mit Kindes bewe-
gungen verglich. Der hinzugerufene Arzt erkannte den Zustand als Gravid, extra-
abdominalis. Mitte October trat das normale Ende der Schwangerschaft ein, zu
welcher Zeit R. folgende Erscheinungen bemerkte: Die Kranke, von mittlerer
Grosse, blassem Antlitze und wenig entwickelter Musculatur, zeigt eine von der
Leistengegend gestielt ausgehende, zwischen beiden Oberschenkeln gelagerte ovale
Geschwulst, deren grdéssle Lange 42 Centim., deren Breite 26 Cenlim. betrug und
bis zu den Knien herabreichte. Die Haut der Geschwulst war verschiebbar, glén-
zend, mit zahlreichen, verschieden dicken Venen durchzogen, welche in einen et-
was nach rechts von der Mitte gelegenen grdsseren Stamm einmindeten. Die
Temperatur war im Vergleiche zur Ubrigen Haut erhdht. Bei der Palpation fand
R. an der dem rechten Oberschenkel zugekehrten Fléche in der Ndhe des stiel
formigen Theils der Geschwulst einen etwa 1% " langen und halb so breiten ei-
formigen, von der Umgebung deutlich abgrdnzbaren, elastisch weichen Kérper, den
er fir das Ovarium hielt. Kindeslheile und Kindesbewegungen waren deutlich
wahrzunehmen, wund zwar fuhlte man den Kopf am oberen und den Steiss im
unteren Theile der Geschwulst. Die Percussion war (herall leer, mitteist derAus-!
cultation vernahm man auf der dem linken Schenkel zugekehrlen Fldche den
Foetalpuls so wie ein lautes, mit dem Radialpuls der Mutter synchronisches Bla-
sen. Bei der Untersuchung per vaginam zeigte sich die etwas nach rechts gele-
gene Vaginalportion aufgelockert, der Scheidengrund erweitert, die Scheiden-
schleimhaut reichlich mit Schleim bedeckt und die Temperatur erhdht. Die Briste
waren geschwellt und die Montgomery’schen Driisen entwickelt. — Nach den an-
gegebenen Erscheinungen unterlag es keinem Zweifel, dass hier eine Gravid, extra-
abdominalis sei, und es wurde angenommen, dass die Entwicklung der Frucht in
dem Nebenhorne einer einhdrnigen Gebdrmutter ausserhalb der Bauchhdhle und
zwar in einer Leistenvorlagerung vor sich gegangen sei. Nachdem eine natirliche
Ausstossung des Kindes nach eingetretener Eiterung fir das Kind sicher, fir die
Mptter ipjt Wahrscheipljchheit den Tod jierbeifihren musste, so entschloss map
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sich, was auch die Mutter verlangte, zur Operation. — Es wurde auf der linken
Seite des Sackes ungeldhr 21a" von der Mittellinie entfernt, die Haut in der L&nge
von 5" Zoll ge6ffnet, worauf sich die glatte Oberflaiche des~den Fruchtsack uber-
ziehenden Peritonaeums prasentirte. Nun wurden die bis zu einer Dicke von
hyperlrophirlen Wandungen des die Rolle eines Uterus spielenden Geb&rmutter-
hornes gedffnet, die Eihdute gesprengt und die Extraction des Kindes am Steisse
vollendet. Das Kind war lebend und wurde gleich abgenabelt. Am Fruchtsacke
selbst mussten 2 spritzende Arterien unterbunden werden und die etwas starkere
Blutung aus einer Vene wurde theils durch Zusammenziehung des umgebenden
Gewebes, theils durch Andricken eines in eine Lésung von Murias ferri eingetauch-
ten Charpiebduschchens gestillt. Da die Placenta wegen fester Verwachsung nicht
entfernt werden konnte, so wurden die Wundrander an einander.gebracht und
kalte Umschlage aufgelegt, worauf sich die Hohle etwas verringerte. Nach-
blutung trat keine ein. Das kraftige Kind befindet sich jetzt noch wohl. Bei der
Mutter stellten sich heftiger Kopfschmerz und wiederholtes Erbrechen ein. Der
Puls wurde immer schneller, spater trat Coma mit schnarchender Respiration ein
und bald darauf am Abende erfolgte der Tod.— Die Vornahme der Section wurde
durchaus nicht zugegeben.

Nach den vortrefflichen Untersuchungen des Prof. Kuss maul ist
es hdchst wahrscheinlich, dass im vorliegenden Falle ein einhdrniger
Uterus vorhanden gewesen, dessen verkiimmertes Nebenhorn durch die
Bruchpforte einer rechtsseitigen Leistenhernie austrat und sich allda
fixirte.  Dieses Nebenborn wurde geschwéngert- und die vollstindige
Ausbildung des Eies fand in der Bruchsackhéhle statt.

Einen interessanten Beitrag zur Geschichte des LithopacdioilS und zur
Kenntniss der Bedingungen seiner Bildung bringt Prof. Alb er s (Monatsch.
f. Gbtskde. 17. Bd. I.H ). Zu den interessantesten Ausgéngen der Gravid,
extrauterina gehdrt die Umbildung des Kindes in ein Lithopaedion.
Wenn auch die Literatur eine gewisse Anzahl von Beobachtungen dieser
Umbildungen des Kindes aufbewahrt hat, so fehlen doch die eingehen-
den Untersuchungen Uber die Art und Bedeutung dieser Umbildungen,
obwohl sich aus der Aehnlichkeit des Schwangerschaftsverlaufes, des Ge-
burtsherganges und der Einwirkung des umgebildeten Foetus auf den
Mutterkorper in allen diesen Féllen ein gleichmdssiger Fortgang in der
Umwandlung des Kindes nicht verkennen l&sst. A stellt aus der Literatur eine
tabellarische Uebersicht von 10 Lithopaedion-Schwangerschaften zusam-
men, wo in jedem Falle der Sitz des Lithopaedions, das Alter, in dem
die Schwangerschaft stattfand, das Alter beim Tode, die nach der Li-
thopaedionbildung noch eingetretenen normalen Schwangerschaften, das
W iedererscheinen der Menstruation, die gesunde oder krdnkliche Beschaf-
fenheit des Korpers, die Zeit der Schwangerschaft, als das Lithopaedion
sich zur Geburt stellte, die Beschaffenheit der Wehen und die Frage, ob
Incrustation so wie Lochien stattfanden oder nicht, genau verzeichnet
sind. Weiter bezeichnet A folgende Verhéltnisse fur kiinftige genauere
Beobachtungen und Untersuchungen als beachtenswerth. 1 Von allen
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mitgetheillen Fallen gehdrt keiner der Graviditas uterina und tubaria an,
sondern alle sind aus einer Graviditas tubo ovaria und aus einer Gravi-
ditas abdominalis primaria hervorgegangen, da sich jn keinem jener
Féalle ein Riss oder eine Narbe des Uterus oder der Tuben nachweisen
liess und auch dabei weder eine dussere noch innere Blutung beobachtet
wurde. — Der Foetus mag bei den meisten Geburten, in denen sieb ein
Lithopaedion bildete, eine Ortsverdanderung erlitten haben, was sich auf
die Beobachtung stitzt, dass man unter dem Vorgénge der fast in allen
Fallen eingetretenen Wehen eine Ortsverdnderung der Geschwulst be-
merkte,-welche den Foetus enthielt. Nicht nachgewiesen ist aber, ob
sich das Kind bei dieser Ortsverdnderung sogleich aus den Verbindungen
trennt, welche es mit der Mutter hat. Wahrscheinlich ist, dass das
Kind bei der mehrwdchentlichen Dauer der Wehen l&ngere Zeit mit dem
Mutterboden in Verbindung blieb. Die Entstehung der Lithopaedien bei
Graviditas abdominalis primaria und tubo-ovaria' macht es auch erklér-
lich, wie in den meisten Féllen dieser Art wieder eine, ja noch mehrere
reine Uterinalschwangerschaften mit normalem Geburtsverlaufe eintreten
konnten. — 2. Eine weitere, sehr in die Augen springende Thatsache
ist die gesetztere Lebenszeit, in welcher die Schwangerschaft mit Litho-
paedionbildung eintrat, und das hohe Alter, welches die Frauen meisten-
theils erreichten. Die Tabelle gibt hier das 30., 31., 35. und 25. Lebens-
jahr an und weist nach, dass der Tod der Frauen erst 17, 25, 23, 32,
17V2 Jahre nach der Schwangerschaft, welche mit Lithopaedionbildung
endete, erfolgte. A. will dies von der geringeren Neigung der Frauen
zu Entziindungen mit nachtheiligem Ausgange in den gesetzteren Lebens -

jahren herleiten (?). — 3. Von dem Sitze und der friheren Beendigung
der Schwangerschaft hdngt es nicht ab, ob aus einem in die Bauchhghle
geborenen Kinde ein Lithopaedion werden soll oder nicht. — 4. Die

Verwandlung der Gewebe, welche der Foetus bei seiner Umwandlung in
ein Lithopaedion erleidet, besteht in Verkalkung ‘und Verfettung, wah-
rend ein grosser Theil der Weichtheile seines flussigen Inhaltes géanzlich,
und seiner festen Bestandtheile theilweise beraubt wird und dabei ein-
schrumpft. In den von A untersuchten Theilen der noch am meisten
erhaltenen Kopfhaut erkannte man deutlich die Lagerung einzelner Haut-
schichten, aber alle von Fettkérnern, Fetttropfchen und eingetrockneten
Feltzellen durchsetzt. Die Haut der Glieder und des Rumpfes schien
vollstdndig absorbirt zu sein, und in dem die Knochen Ulberdeckenden
Héautchen war nichts mehr von einem Gewebe zu erkennen. Die Muskeln
des Ober- und Unterschenkels stellten nur noch einzelne Fasern dar,
welche ebenfalls mit Fetttropfen und eingeschrumpften Fetlzellen durch-
setzt waren. Die Hirnmasse zeigte nur eine grosse Menge Fettkdrner,
Fetttrépfchen und Fettblasen.  Von Nerven war nichts mehr zu finden.
Anal rH IX X [~
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Die Knochen behielten noch am meisten ihre Struclur.  Die Stiickchen
aus dem Stirnbeine zeigten deutliche, ziemlich durchsichtige Knochen-
koérperchen, aber ohne Knochenkandlchen. Die Arachnoidea zeigte noch
die deutliche Faserbildung. Von Geféssen war keine Spur wahrzuneh-
men. An den Stellen, wo das Bindegewebe gefunden wird, erkannte
man eine grosse Menge Korner; betupfte man diese mit Salzsdure, so
entstand eine Entwicklung von Bl&schen, wadahrend die Korner ver-
schwanden. Es waren somit kohlensaure Alkalien (Kalk) vorhanden.
Da aber einzelne Kdrner noch verschwanden, ohne Bl&schenbildung zur
Folge zu haben, so liess sich die Gegenwart von kohlensaurem Kalk
vermuthen. Diese Kalkmassen waren auch in einzelnen Schichten der
Kopfhaut zu erkennen. — 5. Diese Untersuchungen gestatten einige
Schliisse uber die Entstehung der Lithopaedien, welche den Hergang
dieser eigenthimlichen Umbildung verstdndlicher machen. In den ver-
&nderten Geweben des Lithopaedions erkennt man bis auf einen Theil
verddete Bildungen, d. i. Verfettung und Verkalkung, welche jenen &hn-
lich sind, in denen vollstdindig und nicht vollstdndig organisirte Krank-
heitsproducte einen Abschluss ihrer Organisation und Zuriickbildung er-
langen, und dadurch in einen Zustand der Bestdndigkeit versetzt werden,
in dem sie unter dem Einflisse der sie umgebenden lebenden Gebilde
keine Ver&dnderung weder ihrer Grdsse noch Beschaffenheit erleiden. Wie
die Fasergeschwulst diese verddete Umwandlung eingeht, so ist auch
der Foetus diesen Vorgéngen innerhalb der Bauchhohle unterworfen.
Wie aber die Geschwilste diesen regressiven Verwandlungen nur dann
anheimfallen, wenn sie mit den normalen belebten Geweben in Verbin-
dung treten, so muss auch der Foetus, welcher sich zu einem Litho-
paedion umstalten soll, mit den ihn umgebenden Geweben in organischer
Verbindung stehen.  Ein solcher Foetus muss daher mit jenen Theilen
der Unterleibshdhle, in denen er sich zum Lithopaedion umbilden soll,
in organische, d. h. belebte Verbindung treten, was wieder voraussetzt,
dass er entweder an der primitiven Keimstelle bleibt, oder, wenn er sich
davon trennte, wieder mit den umlagernden Geweben zusammenwuchs.
Das Vorhandensein einer organischen Verbindung ist auch mehrfach
nachgewiesen. — In allen Fa&llen von Lilhopaedion ist nachgewiesen,
dass sie an einzelnen Stellen angewachsen waren, was nur dann mdg-
lich ist, wenn die umgebenden Theile belebt sind. = Wenn also organi-
sche Bildungen den Foetus mit dem Boden seiner Erndhrung verbinden,
so muss der Foetus selbst in das System organischer Ern&hrung einge-
treten sein. Es wird somit der angewachsene Foetus anfanglich erndhrt,
und erleidet allmélig den Process der Verédung, wovon Aufsaugung,
Verfettung und Verkalkung die einzelnen Erscheinungen sind. Es ent-
steht die Frage, wie es sich in jenen Fallen verhélt, wo sich das Kind
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von dem Orle seiner Entwicklung trennt, was nicht geldugnet werden
kann. In diesem Falle verwdchst der von seinem Entstehungsorte ge-
trennte und in die Bauchhdhle geborene Foetus mit der ihn aufnehmen-
den Flache des Bauchfelles; — dafiir sprechen nicht nur die von A
untersuchten Falle, sondern auch die Versuche Berthold’, welche
darin bestanden, dass er die Hoden der Thiere gleich nach ihrer Ab-
trennung in die Unterleibshohle verpflanzte, und selbe nach einiger Zeit
wirklich mit dem Bauchfelle verwachsen fand. Wenn also lebende Ge-
webe mit dem Bauchfelle verwachsen, so l&sst sich gar nicht einsehen,
warum <ler lebende Foetus eine solche Verwachsung zu erleiden nicht
im Stande sein sollte; dass er sie wirklich erleide, bezeugen die
falschen Hé&ute, welche man beim Lithopaedion am gewdhnlichsten an
dem nach abwérts liegenden und von den umliegenden Theilen am
engsten umschlossenen Kopfe findet, und die den organischen Zusam-
menhan g zwischen Mutterboden und Foetus vermitteln. Es findet nur
der Unterschied statt, dass nur der Blutlauf des Kindes nach der Geburt
in die Bauchhdhle nicht mehr selbststdndig, sondern ganz abhdngig von
dem Kreislauf der Mutter ist, da die Gefasse des mit dem Mutterboden
verwachsenen "Kindes mit denen, welche in dieses hineingehen, nur eine
und dieselbe Blutbahn bilden. Der Foetus ist also an das Bauchfell an-
gewachsen, die angewachsenen Theile desselben werden erndhrt und
erhalten, wahrend die diesen anhdngenden allmdlig resorbirt und ma-
rastisch werden. Daraus erkldrt sich die bei Lithopaedien vorkommende
Erscheinung, dass einige Theile fast in normaler Grosse erhalten, wéh-
rend die Ubrigen bis auf ein Drittel und mehr geschwunden sind. Die
verwachsenen Theile werden erhalten, die anderen aufgesaugt und wie
ein fremder Korper urowandelt. Der mit dem Bauchfell verwachsene
Theil des Kindes ist meistens der Kopf, daher dieser auch am besten
erkennbar und der normalen Grdsse entsprechend erhalten wird. Die
Ubrigen Theile werden von allen Seiten gleichmdassig umschlossen und
erleiden die aufsaugende Einwirkung, welche das Lebendige auf das
Todte ausubt, und schwinden daher gleichméssig von allen Seiten. Der
angewachsene Theil wird allmélig dem Mutterboden accommodirt, das
ihn umgebende Exsudat wird zu einem ser6sen und fibrésen Gewebe
organisirt, das mitunter so einschwindet, dass nur eine diunne Haut den
Foetus wie ein Sack umschliesst; oder es verkndchert zuweilen diese
fiorose Gewebsmasse.  Gleichzeitig beginnt der Mutterboden auf den
Foetus zu wirken; wéhrend in den entfernten Theilen die Ern&hrung
allmdlig stockt, wird die Flissigkeit, das Blut resorbirt und die Gefésse
verdden. Die Verddung der Gefdsse erfolgt nach und nach in dem an-
gewachsenen Kdrper. — Hierauf schwinden in Folge der aufsaugenden
Thétigkeit des umschliessenden Multerbodens die festen Theile ein, ver-
5*
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0den und nehmen von diesem Boden Fett und Kalk auf, welche von der
umschliessenden Flache ausgeschieden werden. Nach der Umwandlung
des Foetus Ubergeht der Vorgang auf die falschen Héute, welche friher
diesen Vorgang vermittelten; sie zeigen unter dem Mikroskop dieselben
Kalk- und Fetteinlagerungen, wie der Foetus selbst. Die Bildung des
Lithopaedions stellt sich daher als eine wahre organische Verddung dar,
wie sie bei den Parasiten vorzukommen pflegt.  Wie der Parasit ein-
schrumpft, indem seine Gefésse verdden, so erleidet auch denselben
Vorgang der in die Bauchhdhle geborene Foetus, welcher an dem Mut-
terboden aufs Neue angewachsen, einen wahren Parasiten darstellt.
Beide haben das Gemeinschaftliche, dass sie nach eingegangener Um-
wandlung nicht mehr reizend auf den Mutterboden wirken wund als ein
unschéadlicher Anhang im Korper bestehen. Prof. Streng.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Ueber Heilung von Kuockenbricheii bei mercurialisirteu Syphi-
litischen schrieb Sigmund (Wien. Ztschr. 1860, 28). In 6 derlei
Fallen seiner Beobachtung (4 einfachen und 2 ziemlich complicirten)
wurde die gewdhnliche chirurgische Behandlung eingeleitet und es trat
keine Stdrung in der Heilung ein, ohne dass die wegen Syphilis einge-
leitete Mercurialcur (Inunctionscur 4mal, Sublimat innerlich 2mal) unter-
brochen worden wéare. Die Kost blieb dieselbe, meist Milch, Gemiise,
Fleisch und Mehlspeisen. Im Heilvorgange dieser Briiche war keine
wesentliche Abweichung zu bemerken. S.’s Erfahrungen sprechen auch
nicht fiur eine grossere Briichigkeit der Knochen bei mit oder ohne
Mercur behandelten Syphilitischen.

Ein articulil'Cllder Verbaud zur Verhitung von Steifheit und An-
kylose bei Knochenbriichen wird von Morel-Lavallee (Bull, de Thor.
Mars 1860) angegeben. Diese Gelenksteifigkeit rihrt vorzuglich von der
langeren Unthétigkeit des Gelenkes her, nur ausnahmsweise von dem
schlechten Aneinanderpassen der Bruchstiicke, dem Wuchern des Callus
oder dem Hinzutreten einer traumatischen Entziindung. Durch die l&n-
gere Unbeweglichkeit eines Gelenkes entsteht Reizung nnd langsame
Entziindung desselben; seine Bé&nder ziehen sich zusammen, die zu stark
gedriickten Flachen kdnnen nicht mehr aneinander hingleiten und ver-
wachsen selbst. Es handelt sich also bei der Behandlung um zwei
Dinge : 1. die Knochenfragmente unbeweglich, und 2. die Gelenke selbst
bis zu einem gewissen Grade beweglich zu erhalten. Durch die bishe-
rige Anwendungsart der Schienenverbdnde kann der letztere Zweck nicht
anders als durch die Abnahme, des Verbandes (und auch da nur unvoll-
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kommen) erreicht werden. M. glaubt durch seine Methode beide Indi-
cationen erfillen zu kénnen; anstatt nédmlich das Glied seiner ganzen
Lange nach mit einem unbeweglichen Cylinder zu umgeben, hat sein
Verband im Niveau eines jeden Gelenkes ebenfalls ein entsprechendes
Gelenk. Um dieses zu bewerkstelligen, reicht es hin, bei einem ge-
wohnlichen festwerdenden Verb&nde zwischen zwei Ubereinander liegen-
den Bindentouren eine dunne Schicht einer fettigen Substanz zu legen ;
vermittelst dieser aneinander liegenden glatten Flachen bleiben die bei-
den Touren unabhdngig und untereinander beweglich. — Folgende 2
Regeln sind bei der Anlegung eines solchen Verbandes zu beachten. 1.
Von den zwei Bindengdngen, welche durch gegenseitiges Anfligen das
Gelenk bilden, muss derjenige, welcher den gebrochenen Knochen um-
gibt, der inwendige und von dem das Gelenk des Gliedes bedeckenden
umschlossen sein. 2. Dieser inwendige Bindengang muss besonders bei
Fracturen in die Gelenke oder in deren Né&he sich bis zu dem gebro-
chenen Ende des Knochens oder selbst dariiber hinaus erstrecken, um
die Bruchenden sicherer aneinander zu halten. Diese zwei Bedingungen
werden erfiillt, wenn man den Verband in so viel Abschnitten anlegt,
als deren das zu bedeckende Glied selbst darbietet; man fangt bei dem
gebrochenen Knochen an und umgibt ihn mit der ersten Binde, legt
hierauf eine dinne Schichte Fett auf jene Tour dieser Abtheilung, wo
man den Verband beweglich machen will, oder man kann den Verband
aus einem Sticke machen, wenn man nur im Niveau jedes Gelenkes
die einander berlhrenden Fldchen zweier Bindengénge mit Fett schllpfrig
macht. Die Bewegungen kdnnen dann nach Nothwendigkeit vom Arzte
in den Gelenken vorgenommen werden, ohne mit dem Verbdnde riicken
zu missen.

Ein System der Guttapercha- Schalenverbéllde nebst Vereinfa-
chung (?) ihrer Theile bringt Reg-Arzt Dirr in Stuttgart (Preuss. milit.
arztl. Ztg. 1860, 11 — Schmidt’s Jahrb. 1860, 10). Er empfiehlt statt
der rohen Guttapercha oder den gewalzten préparirten Schienen eine
Mischung aus 5 Theilen Guttapercha, 2 Theilen Schweinefett und iy?2
Theilen weissen Fichtenharzes. Diese Masse wird in einem Kessel bis
zum Flassigwerden geschmolzen uud dann in einen mit nasser Leinwand
ausgelegten Rahmen von der nothigen L&nge und Breite eingegossen.
Die zwei frisch bereiteten 1—2'" dicken Schienen werden nach Repo-
sition des Bruches noch weich an das Glied genau angelegt und darauf
durch kaltes Wasser zum Erstarren gebracht. Zur Befestigung derselben
dienen Heftpflasterstreifen (1), B&nder, Binden und Riemen. Diese Masse
soll sich schneller als die gewdhnliche Guttapercha erweichen, erstarren
und nicht einschrumpfen. Als besondere Vortheile dieser Verbandart
hebt D. hervor: leichten Transport, Unempfindlichkeit fir Waitterungs-
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einfliisse, rasches Schmelzen und Erstarren, genaues Anschmiegen im
weichen, und kréftiges Unterstiitzen im erstarrten Zustande, Bequemlich-
keit und Schmerzlosigkeit fur den Kranken.

Zu den Gypsverbdnden gehort der (typsscllicilCDVerbaild von Prof.
Gilinther in Leipzig, mifgetheilt von Dr. Fiedler, klin. Assist, zu
Rostok (Deutsche Klinik 1860, 31). Dieser Verband wird auf folgende
Weise bereitet: Man legt ein Stiick gute alte Leinwand &hnlich wie beim
Falten eines Briefes zusammen, so dass eine Leinwandschiene entsteht,
deren Breite dem Durchmesser des zu bandagirenden Gliedes entspricht
oder denselben etwas (Ubertrifft. Die Léange der Schiene richtet sich
nach der Lange des gebrochenen Gliedes. Hat man nun solche Lein-
wandschienen in entsprechender Anzahl wie bei Anlegung von Holz-
oder Pappschienen fertig, so faltet man sie wieder auseinander, legt sie
platt auf den Tisch und bringt mittelst eines Loffels auf die mittlere
Partie des Leinwandstiickes, Uber welche die Rénder zusammengeschla-
gen werden, gleichmé&ssig eine Gypsmehlschichte bis zur Dicke eines
Fingers, worauf die Rander wieder eingeschlagen werden, so dass die
Gypsmehlschichte sich zwischen zwei Leinwandplatten befindet, &hnlich
wie der Brief im Couvert. Eine solche Schiene wird nun mit einem
nassen Schwamme so lange angefeuchtet, bis sie durchnésst und das
dazwischen liegende Gypsmehl in Gypsbrei umgewandelt ist.  Hierauf
legt man diese Schiene vorsichtig auf das Glied, auf die blosse Haut,
und befestigt sie mit einer Rollbinde und sofort die folgenden Schienen,
Sie erstarren in kurzer Zeit und nehmen genau die Form des Gliedes
an. Dann kann man die Rollbinden wieder abnehmen und die Schienen
durch circuldre Bénder befestigen, die man leicht aufknupfen, die vor-
dere Schiene abnehmen und so die Extremitat vollkommen uUbersehen
kann. Will man gewisse Stellen fortwé&hrend frei lassen, so kann man
durch zwei seitliche und zwei Zirkelschienen die betreffende Stelle
gleichsam, einrahmen; ebenso kann man die Schienen z. B. Uber ein
gebogenes Knie anwenden, wenn man sie im vorhinein in dieser Rich-
tung erstarren lasst. Schwillt die Extremitdt ab, werden dann die Schie-
nen zu weit, so polstert man sie mit Watta aus. Die Leinwand kann
wieder ausgeweicht, und gewaschen zu einem dndern Gebrauche benitzt
werden.  Die Weichtheile unterhalb der Gypsschienen werden durch
eine Binde vor dem Anschwellen bewahrt. Noch mehr Festigkeit er-
langen solche Schienen, wenn man mehrere Leinwand- und mehrere,
aber dinnere Gypsschichten macht und diese mit einer Leinwandhille
umgibt. Lange Gypsschienen aber sind unzweckmadssig, weil sie leicht
brechen. Dr. Herrmann.
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Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

Eine ausfuhrliche Abhandlung UGber die Paralysen in Folge von
Diphtkeritis schliesst A. Maingaull (Arch. gon. 1859, Octh, und
Decb. — Med.-chir. Monatshfte. 1860, Sept.) mit folgendem Resume :
1. Zahlreiche Beobachtungen lehren, dass es eine Paralyse gibt, die den
Namen der diphtheritischen verdient, in der Reconvalescenz nach Angina
diphtheritica oder Croup eintritt und offenbar die Folge der primdren
Affectioiv ist. 2. Diese Paralyse kann local sein: Paralyse des Gaumen-
segels und des Pharynx. 3. Héaufig hat sie ihren Sitz in entfernten
Partien. Bald ist sie auf die unteren Extremitdten beschrdnkt (Para-
plegie), bald verbreitet sie sich allmélich auf alle Kérpermuskeln, die
Muskeln der Extremitaten, des Stammes, des Auges, und nimmt dann
eine allgemeine und progressive Form an. 4. Eine gutartige Angina
diphtheritica kann eine schwere und ausgebreitete Paralyse nach sich
ziehen. 5. Die Albuminurie ist keineswegs die Ursache der Paralyse,
weil in einigen Féllen der Urin nie Eiweiss enthalten hat. 6. Die diph-
theritische Paralyse scheint die Folge einer Innervationsstdrung ohne
materiell nachweisbare Verdnderung der Nervencentra zu sein. 7. Die
allgemeine Paralyse kann mit dem Tode endigen, aber meistens tritt
die Genesung in einem Zeitrdume von 2—8 Monaten ein.

Die Heilung einer grossen Zahl veralteter Fissuren des Anus erzielt
man nach Gosselin (Revue de therap. mdéd. chir. 1860, Janv. 15 —
Med.-chir. Monatsh. 1860 Octb.) theils durch die Anwendung kleiner
Wieken, die mit verschiedenen Salben bestrichen sind, theils durch die
forcirte Erweiterung oder durch Einschneiden des Sphinkters. Nach viel-
fachen Erfahrungen hélt er aber fur die vortheilhafteste und bequemste
Operation die Dilatation, welche nicht mehr Recidiven mit sich bringe,
als die Incision. Heilen nun die meisten Fissuren schnell und sicher
bei den erwéhnten Behandlungsweisen, so gibt es doch Falle, die jedem
therapeutischen, operativen Eingriffe widerstehen und wo, wenn die
Fissuren endlich einmal zu heilen beginnen, abermals neue und desto
schmerzhaftere nachfolgen. In solchen Féllen fand G. die tagliche Dila-
tation vom besten Erfolge gekrént, dagegen die forcirte Dilatation, die
Incision und das Einbringen kleiner Wieken ganz nutzlos. Diese
Dilatation bewerkstelligt man mit dem Zeigefinger, indem man denselben
durch den Anus einfiihrt und hiemit alle Tage und so lange fortfdhrt,
bis die Entleerung des Kothes keine Schmerzen hervorruft und somit
vollige Besserung eingetreten ist.

Bei noch frischen Afterfisteln, bei welchen das Gewebe noch Vi-
talitdt genug besitzt, haben Jodeinspritzungen einen dusserst ginstigen,
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schnellen und dauernden Erfolg. Doch rufen dieselben bei Beriihrung
mit der Mucosa des Mastdarms hdufig in den benachbarten Regionen und
im Unterleibe selbst heftige Schmerzen mit sehr héufigen Stuhlentlee-
rungen hervor. In zwei derartigen Fdallen und zwar bei einem 82jéhr.
Officier und einem jungen Tambour hat nun 0. Henry (I'Union mdd.
1859, 140 — Med.-chir. Monatsh. 1860, 10) das Bonnafont’sche Ver-
fahren mit dem besten Erfolge ausgefuhrt. Gleichwie zur leichteren
Diagnose, ob eine Fistel complet oder incomplet sei, ein Charpiebdusch-
chen in das Rectum eingefuhrt wird , welches beim Bestand einer
inneren  Fisteloffnung eine in die Fistel eingespritzte gefarbte Flus-
sigkeit aufsaugf, so fiihrt Bonnafont, wenn er constatirt hatte, dass
der Fistelgang mit dem Darmrohr communicirt und hoch oben eine
innere Oeffnung besitzt, in das Rectum einen ziemlich dicken Charpie-
bausch ein und l&sst ihn in den Darm ungefédhr 2 Centimeter oberhalb
der inneren Oeffnung eindringen, versucht hierauf eine Einspritzung und
trankt den Charpiebausch mit Jodfllissigkeit. Auf diese Weise wird nicht
nur die reizende Einwirkung der Jodflussigkeit auf die Mucosa des Rec-
tums verhindert, sondern es sind auch sonst keine Ublen Zufalle dabei
zu befirchten.

Zur Heilung des Mastdamivorfalles cauterisirt Hamon (Journ.
med.-chir. de Bruxelles 1860 Mars — Med.-chir. Monatsh. 1860 Octb.)
mit monohydrater Salpetersdure, indem er an ein feines hdélzernes Stéb-
chen, dessen Durchmesser dem Alter des zu Operirenden entspricht (z.
B. fur ein kleines Kind von gewdhnlicher Bleistiftdicke), einen Charpie-
oder Baumwollenbausch so fest und gut als mdéglich in cylindriscber
Form befestigt und dann in die Salpetersdure zur Héalfte eintaucht. Ist
Patient zur Operation gut gelagert, so fuhrt der Operateur das Instrum ent
behufs der Kauterisation der Schleimhaut des Rectums in die Anusoff-
nung ein und l&sst es je nach dem Alter des Kranken und dem zu er-
wartenden Erfolge einige (meist 5— 7) Secunden lang darin liegen.
Nach geendeter Kauterisation wird ein in kaltes Wasser getauchter
Charpiebausch in die Anusdffnung und Kkalte Fomente in dessen ganze
Umgebung appucirt.  Der anfangs sehr heftige Schmerz wird dadurch
bald gemdssigt und verliert sich allmélig. Zutraglich ist es, in den der
Operation folgenden Tagen Stuhlverstopfung zu bewirken. Im weiteren
Verlaufe wird der Koth wurmférmig entleert, nimmt aber spdter wieder
die normale Form und Grosse an. H. wendete diese Methode 2mal (bei
einem zwei- und einem vierjahr. Kinde) mit vollkommenem Erfolge an
und hatte in beiden Féllen eine einmalige Kauterisation des Vorfalles zu
seiner Beseitigung hingereicht.  H. hofft, sein Verfahren werde sich in
der Privatpraxis leicht Bahn brechen, da man uberall vor dem Glih-
eisen zuruekschreckf. Dr. Chluimeller.
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Augenheilkunde.

Einen wichtigen Beitrag zu einer genaueren Darstellung der ana-
tomischen und besonders histologischen Verhdltnisse des Nei’VUS opticus,
welche bisher trotz Donders’ und Ammon?’ Beitrdgen Uber diesen
Gegenstand noch immer fehlte, lieferte Dr. Klebs (Virch. Arch. Bd.
19. Hft. 3 u. 4). Er erdrtert vorwaltend den nervenhaltigen Theil des
Opticus, die Anfénge der Retinaschichten und den centralen Strang nebst
der Hyaloidea. Betreffs des ersten Abschnittes behauptet K. vor Allem,
dass unterhalb oder ausserhalb der Lamina cribrosa gewiss die Hélfte
der Substanz des N. opticus aus Bindegewebe bestehe. Er unterscheidet
vom Centrum nach der Peripherie drei wesentlich verschiedene Abschnitte
im Opticus: 1. Die weisse Opticussubstanz, im dickeren extraocularen
Theile, nach vorn, ungeféahr bis zur Hohe der Opticusscheiden reichend; —
die dem Auge zu gelegene Grenze dieser Schicht ist nicht immer ganz
constant, oft senkrecht auf die L&ngsrichtung den Nerven durchsetzend,
oft aber auch am d&usseren Umfange in der Hohe der Opticusscheiden
beginnend und dann gegen das Centrum hin sich bedeutend senkend, so
dass auf Ldangsschnitten eine nach vorn concave Linie gebildet wird.__
2. Die Lamina cribrosa; K. rechnet hiezu den ganzen Abschnitt des
Nerven, von der Hohe der Scheiden bis zur inneren Flache der Chori-
oidea; dieser Theil hat eine mehr gelbliche gldnzende Farbe. — 3. Den
dritten, schon interocularcn Abschnitt, welcher in seinem Verhalten ganz
mit der Nervenschicht an der Retina Ubereinstimmt und dasselbe matl-
weisse Aussehen hat, wie die todte Retina, In der ersten dieser Schichten
liegen die Nervenbindel regelmdssig vertheilt in paralleler Anordnung,
die Anastomosen sind sehr selten, die Dicke der Zwischensubstanz kdémmt
beinahe der der Bindel gleich; in der zweiten dagegen treten die ein-
zelnen Faserzige in vielfache Verbindung untereinander, und zwar immer
unter sehr spitzen Winkeln, demgemé&ss nimmt auch die zwischen ihnen
gelagerte Substanz nach dem Auge hin ab; in der dritten endlich liegen
die Bundel nicht aneinander; dunklere Linien, von nahezu parallelem
Verlauf bestimmen noch eine deutliche Sonderung. Den Bau der ein-
zelnen Nervenfasern hat K. in den verschiedenen Schichten nicht ver-
schieden gefunden; die Unterschiede in dem Dickendurchmesser der-
selben, der in der Gegend der inneren Chorioidealflaiche fast um die
Haélfte kleiner gefunden wird, als im extraoeuldren Theil, waren durch
die verschiedene Masse des Bindegewebes in den drei Schichten bedingt.
In der weissen Substanz des Opticus bildet (Ammon’s Ansicht, dass
die Nervenfaserbiindel von S&cken eingeschlossen sind, fallt hiemit
zusammen) die Hauptmasse des Bindegewebes in der Richtung der Ner-
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venfaserbiindel verlaufende derbe Ziige, welche Uberall sehr feine Zweige
ausschicken, die sich fast augenblicklich in ein ausserordentlich feines
Netzwerk auflésen. Sehr oft sieht man auf der einen Seite des Nerven-
faserbindels einen solchen derben Lé&ngsstrang, wahrend seine andere
Seite ein Netzwerk von Bindegewebsfasern zeigt, das etwas grossere
Maschen und derbere Fasern hat als dasjenige, welches den eigentlichen
Nervenstrang durchsetzt, In diesen Partien findet man die vielen ,freien*
Kerne liegen, von welchen Donders spricht und welche oft genau
dieselbe Beschaffenheit haben, wie die Kerne der Kornerschichte der
Netzhaut. — In weiterem Verlaufe nach dem Auge werden die sdulen-
artigen Bindegewebsbindel immer schméler, indem sie seitliche Aeste in
immer grosserer Zahl abgeben, die nun mit dem Hauptstamme einen
dem Auge zugekehrten spitzen Winkel bilden. Indem nun die quer-
verlaufenden Fasern uberwiegen und in der Hohe der doppelten Opticus-
scheide auch die Maschen des bindegewebigen Netzwerkes immer weiter,
die Fasern immer grober werden, treten die einzelnen Nervenfasern viel
deutlicher hervor. Die Nervenbiindel haben hier wirklich eine Art
Scheide, von welcher die querverlaufenden Fasern entspringen. Wéhrend
in der weissen Substanz die innere Scheide des Opticus, welche aus
senkrecht von der Sklerotica herabsteigenden Fasern sich zusammen-
setzt, ebenso wie die sdulenartigen Zlge des intermedidren Bindegewe-
bes entweder breitere Querbalken oder feine netzartige Geflechte in die
Substanz des Nerven hineinschickt, so ist es in der Lamina cribrosa (der
gelben Schicht des Opticus) die Sklerotica, welche neben den Scheiden
der einzelnen Nervenfascikel einen grossen Theil der Querfasern abgibf.
Die Chorioidea betheiligt sich daran fast gar nicht. Der zwischen dem
Chorioidealringe liegende Theil wird versorgt von Fasern, welche von
der Sklerotica auf, oder von der Umbiegungsstelle der Opticusfaser-
bundel um die dusseren Retinaschichten herabsteigen. In dieser Schicht
scheinen die Kerne oder Zellen génzlich zu fehlen. Da wo sich etwas
nach Innen von der Chorioidea die Nervenfaserblndel so dicht ahein-
anderlegen, dass nur ein dinner Streif dunklen Bindegewebes sie
scheidet, treten die Querfasern des Bindegewebes sehr deutlich hervor und
bilden hier feine, gerade, die sich um den 4. Theil eines Kreises biegenden
Opticusfasern in radidrer Richtung durchsetzende Linien, bereits genau von der
Gestalt und Anordnung der radidren Fasern der Netzhaut. Sie anastomosiren
vielfach untereinander, aber die Aestchen, welche unter rechten Winkeln
sich verzweigen und ziemlich weite Maschen bilden, sind von &usserster
Feinheit. ~ Nach aussen gegen die &usseren Retinaschichten, wie nach
innen gegen das Bindegewebe des Centraltheiles des Opticus und gegen
die Membrana limitans zerfallen sie oder vielmehr entstehen sie durch
die Vereinigung von 2 oder mehreren, etwas derberen Fasern, welche
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aus einem Fasernefze kommen, das auf der inneren Seite in der Li-
mitans endigt, auf der &usseren, an der die Retinaschichten sich in
schiefer Linie an die Opticusfasern anlegen, sich unmittelbar wieder in
radidre Fasern zerlegt, welche zur Stdbchenschicht verlaufen. — Der dem
Opticus zundchst liegende Theil der &usseren Netzhautschichten besteht
demnach zuerst nur aus Stdbchen- und &usserer Kornerschicht, dann
kommt die innere Kaornerschicht dazu, endlich die granulirte Schicht,
zwischen welcher und der Opticusausbreitung sparsam Ganglienzellen
verlheilt sind. — Nachdem K. ferner noch Einiges zur Beschreibung
der Mirll ersehen Bindegewebsfasern fiir den Anfangstheil der Retina
der vortrefflichen Arbeit von Schultze hinzugefigt, glaubt er vorzig-
lich in dem geschilderten Zusammenhénge des Bindegewebes des Opticus
mit den Miller’schen Netzhautfasern einen Uberzeugenden Beweis fir
die anatomische ldentitdt beider Formen gegeben. — Betreffs des cen-
tralen Theiles des Opticus und der Membrana hydloidca fand er, dass die
innere Oberfliche der Retina ndchst dem Eintritte des Opticus eine
seichte Ausbuchtung trdgt. Diese Grube hat keine ganz centrale Lage ;
ihr tiefster Punct weicht etwas nach innen zu ab, demgeméss steigt
der innere Rand steiler an, die Opticusfasern biegen sich hier fast im
rechten Winkel um die &usseren Netzhautschichten, wahrend der der
Macula lutea zugekehrte Rand eine langsamere Steigung hat, die Opticus-
fasern vor und nach der Umbeugung zur Retinaausbreitung einen stum-
pfen Winkel bilden. Der Centraltheil des Opticus verschmélert sich
nach aussen hin vom Auge sehr rasch, entsprechend dem Aneinander-
treten der Nervenbiindel. In der HOohe der inneren Chorioideafléche
findet die grosste Anndherung statt und von da an ist er von ziemlich
parallelen Wénden begrénzt. In diesem letzteren Theile liegen Arterie
und Vene und zwar zundchst der &usseren Oberflaiche des Cylinders,
zwischen ihnen eine nicht unbetrdchtliche Masse von Bindegewebe, de-
ren Fasern, vorwiegend der Ladangsrichtung des Opticus folgend, nach
dem Auge zu facherférmig divergiren und zunédchst der inneren Ober-
flache in ein ziemlich weitmaschiges Netzwerk sich auflésen. Zellen
findet man sehr sparlich in diesem Gewebe. Erst in der Nahe der
Fovea centralis liegt eine gréssere Menge eigenthimlicher Zellen, welche
den centralen Theil des Bindegewebsstranges einnehmen und in gerin-
gerer Anzahl l&ngs der ganzen Oberflaiche der Grube anzutreffen sind.
In der centralen Anhdufung erscheinen alle als rundliche Zellen; nach
den Seiten hin, wo sie mehr vereinzelt liegen, erkennt man sehr deut-
lich, dass jede mehrere Auslaufer besitzt: einen, der nach innen der
centralen Linie zustrebt, einen anderen am entgegengesetzten Pole, wel-
cher der Oberflache parallel zur Membrana limitans lauft. Seitliche Fa-
sern, die von diesen Zellen entspringen, sind schwerer zu erkennen.
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Die tieferliegenden besitzen aber wohl auch solche, welche an der Bil-
dung des oberflachlichen Bindegewebes theilnehmen. Aus diesem Netze
setzt sich nun der Anfangstheil der Membrana limitans zusammen, in
derselben Weise, wie sie sich im weiteren Verlaufe aus den Miller’schen
Fasern bildet. Jene centralen Zellen dagegen bilden die Wurzel der
Hyaloidea, Dieselben Formen lassen sich in dieser Membran noch eine
Strecke weit Uber die Eintrittsstelle des Opticus hinaus verfolgen, mit
ihnen hort jede Structur in der Glashaut auf. Es existirt daher im
Centrum der Eintrittsstelle des Opticus keine solche scharfe Begrenzung
zwischen der centralen Bindegewebsmasse und dem Glaskorper, wie
man sie in Form einer Membrana propria oder eines Epithels zwischen
anatomisch differenten Theilen eines Organs zu finden pflegt. Die kdrnig
erscheinende Masse des Glaskdrpers in  Chromsédure erhérteter Augen
liegt unmittelbar auf jenen centralen Zellen und dem von ihnen gebil-
deten Bindegewebsnefz.  Diese Zellen stimmen nun auffallend mit den
zeitigen Bildungen uberein, welche man so hdufig hier wie am vordem
Theile des Corpus vitreum in dessen Substanz eingebettet findet und K
glaubt es fiir kein besonderes Wagniss zu halten, diese Gegend als
gemeinschaftliche Wurzel der Hyaloidea und des Glaskdrpers aufzufas-
sen, wofur auch der Beginn der Glaskdrperverflissigung gerade an die-
ser Stelle spricht. Es wére somit diesen Zellen eine grosse Bedeutung
fir die Erndhrung dieses Organs zu vindiciren, eine Function, die sich
freilich nicht strenge beweisen l&sst, die aber, falls sie sich anderseitig
bewéahren sollte, Thatsachen erklaren dirfte, die bis dahin unerklart
bleiben mussten.

In einem weiteren Artikel zur pathologischen Anatomie des Opticus
behandelt K. vorwaltond die Excavationen der Eintrittsstelle desselben.
Die fiur das Zustandekommen derselben wichtigen Thatsachen resumirt
er in folgenden Sétzen: 1, Sklera und Cornea besitzen einen nicht un-
erheblichen Grad von Elasticitdt. 2. Der Glaskdrper besteht aus einer
Substanz, welche sehr wenig compressibel oder ausdehnbar ist. 3. Zu-
nahme der Spannung im Glaskdrper bedingt nicht Compression der Ge-
fasse, daher ist Anflllung der Chorioidealgefdsse bei erhdhtem Glas-
korperdruck moglich. 4. Atrophie und Compression der Retinagefdsse
vor der Eintrittsstelle des Opticus tritt ein bei steigendem Glaskdrper-
druck. Es resultirt schwachere Fillung der Arterien, Stauung des
Venenblutes vor der Compressionsstelle und damit Arterien- und Venen-
puls. 5. Als Ursache des gesteigerten Glaskdrperdruckes muss ver-
muthet werden Functionsstérung der Glaskdrperzellen, besonders von
der Wurzel der Hyaloidea, sei es in Folge eines senilen Processes, sei
es nach lang andauernder, hochgradiger Hyperdmie, deren Ursachen
wieder sehr verschiedene sein kdnnen, oOfters ein Trauma.



Augenheilkunde. 7

Ueber die Lage und Krimmung der Krystalllilise*Oberflache und
den Einfluss ihrer Ver&nderungen bei der Aocommodation auf die Dioptrik
des Auges veroffentlicht Knapp (Gréfe’s Arch. Bd. VI, Abth. 2) eine
auf genaue Messungen begriindete Abhandlung. Er glaubt am Ende
derselben getrost den Schluss ziehen zu kénnen, dass die Verdnderungen
im Linsensysteme beim Fern- und Nahesehen die einzigen sind, welche
bei der Acommodation im Sehapparat auftreten, indem sie nicht nur
vollstdndige Rechenschaft tUber das Zustandekommen, sondern auch Uber
die Grosse der Accommodation geben. Die Angaben, dass bei Augen
mit fehlender Krystalllinse noch ein grdsserer oder kleinerer Theil des
normalen Accomodationsvermdgens vorhanden sei, sind ihm nicht nur
durch die damit im Widerspruche stehenden Ergebnisse seiner Messun-
gen, sondern auch nach den genauen Prifungen aphakischer Augen auf
Donders’ Augenklinik hdchst zweifelhaft geworden.

Den einzigen Weg einer ungezwungenen Erklarung des Mechanismus
der Accomniodatiou fiir Nahe und Ferne findet Henke (ibidem) in der
Trennung der radidren und circulédren Fasern des Ciliarmuskels, nach-
dem ihr inniger anatomischer Zusammenhang nachgewiesen ist, und er
halt die bereits gelieferten Resultate der Beobachtung fir genlgend, um
diese Hypothese gegentber den bisher auf diese Beobachtungen gegrin-
deten als befriedigender nachzuweisen. Zuvor geht er jedoch auf meh-
rere, noch immer controverse anatomische Verhaltnisse kurz ein, und
zwar fand er 1. die circularen Fasern des Ciliarmuskels, welche in der
gegen die Mitte vorspringenden Partie desselben vorherrschen, doch
noch weiterhin Uber die Wurzel der Iris hinaus (von dieser schon durch
Pigment abgesetzt), als die Abbildungen von H. Miller und Arlt zei-
gen, und er muss nach seiner Auffassung der Wirkung dieser Muskel-
partien beide Faserrichtungen (die circuldren und radidren), so sehr sie
sich durchdringen und also anatomisch untrennbar sein mdgen, doch
als zwei Muskeln annehmen, eben so gut wie in der Iris; er bezeichnet
sie einfach als M. ciliaris circularis und radialis. — 2. L&ugnet H. die
Annahme eines Lumens der hinteren Augenkammer und eines Abstandes
zwischen dem Linsenrande und den Spitzen der Ciliarfortsatze. Hiebei
halt es H. fir selbstverstandlich, dass eine unmessbar diinne Schicht
Wasser auch hinten die Iris stets befeuchtet, ja vielleicht hier iberhaupt
einzig von den Ciliarfortséfzen abgesondert, bestdndig nach vorn ausge-
presst wird. Der dadurch bedingte Abstand der (brigens aneinander-
schliessenden Flachen kann hiebei so vollstdndig ignorirt werden, wie
der Raum, der zwischen den Knorpelflaichen der Gelenke von der sie
befeuchtenden dinnen Flussigkeitsschicht eingenommen wird. Eben so
denkt sich H. auch die genaue Beruhrung zwischen der die Ciliarfort-
satze bekleidenden Zonula und dem Linsenrande und laugnet hiermit
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auch das Lumen des Petit'sehen Canales. Derselbe ist daher nicht als
Hoéhle, sondern bloss als Spalte zu denken, in der freie (ser6se) Flachen
verschiebbar, aber ohne Zwischenraum aneinander liegen. Daher scheine
die mechanische Bedeutung dieser Kkleinen ringférmigen serésen Hohle
ganz analog jener anderer; der Rand der Linse kann sich offenbar an
der schief nach vorn und gegen die Sehachse hin gerichteten Innen-
flache der Ciliarforlsédtze eben so gleitend verschieben, wie die Gelenks-
fliche des einen von zwei zusammenpassenden Knochen an der des &n-
dern, nur mit dem Unterschiede, dass hier (da von Drehung um die
Sehachse keine Rede ist) einer von beiden Kreisen (der Linsenrand oder
Ciliarring, oder auch beide) seinen Durchmesser &ndern muss, wenn die
Bewegung mdglich sein soll.  Hiebei muss sich die Zonula Zinnii so
wie das hinter ihr zur Hinterfliche der Linse gespannte Blatt der Hya-
loidea ebenfalls wie die Synovialmembran an den Gelenken bald von
ihrer Befestigungsstelle an den Ciliarfortsdtzen zur Linse hin anspannen,
bald in Falten legen, niemals aber wird es dabei so weit kommen, dass
es diesen zarten Membranen allein (berlassen bliebe, in einem Streifen
zwischen Linse und Glaskérper, Humor vilreus und aqueus oder Iris von
einander abzugrédnzen, so dass es also die &usserste Entfernung des Ci-
liarringes von der Linse bedeutet, wenn nur seine Spitzen noch ihren
Rand berthren, dass aber, wenn er durch die an ihm anliegenden Ring-
muskelfasern verengt wird, die Contactlinie der Spitzen auf der Vorder-
flache gegen die Sehachse hin vorriicken kann (auch wenn der Durch-
messer der Linse in geringem Grade gleichzeitig kleiner werden muss).
Die von Arlt beschriebenen Windungen an den Falten der Ciliarfortsatze
missten sich eben so scharf in dem dreieckigen Raum zwischen Iris
und Linse bei allem Wechsel seiner Lage auf der letzteren anschmiegen,
wie die Synovialzotten in die Spalten zwischen den Knochen. Den Me-
chanismus bei der Accomodation fir die Ndhe nimmt nun H. so an,
dass sich durch die Wirkung des M. circularis der Theil der Ciliarfort-
satze, den sie auf die Linse andréngt, vor derselben hin vom Rande
gegen die Mitte ihrer Vorderfliche schiebt und zugleich eine Verdran-
gung des Linsenrandes herbeigefiihrt wird, indem das Vorriicken des
ganzen Ciliarkdérpers eine Raumbeschrdnkung der vorderen Kammer in
ihrer Peripherie zufolge der Unveradnderlichkeit des Volums der Augen-
flussigkeit nicht herbeifuhren kann, auch die Spannung, welche die bei
dieser Bewegung die Ciliarfortsdtze und die elastischen und musculdsen
Elemente der dusseren Muskelpartie erleiden, einer Dehnung nach vorn
hin widerstreben wird. Die Betbeiligung der radidren Fasern bei der
Accomodation fiir die Nahe wird ersichtlich, wenn man sich die bewe-
gende Wirkung derselben klarer auseinandersetzt. H. glaubt beide En-
den dieses Muskels, das vordere und hintere als fest und als Punctum
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mobile fir den Zug der zwischen ihnen ausgespannten Fasern nur eine
Stelle zwischen beiden, ndmlich die Einsenkungsslelle seiner Fasern
zwischen die circularen, an der die Spitzen der Ciliarfortsitze, die Wurzel
der Iris ansitzen, annehmen zu mussen. Bei der engeren Zusammen-
schniirung des Ringes um den Linsenrand, wie sie bei der Accommo-
dation fir die Nahe statlfindet, wird auch diese Einsenkungsstelle weit
von der Verbindungslinie der beiden Enden des M. radialis, die in die
Peripherie des Bulbus féllt, entfernt, sein Verlauf wird von beiden Enden
her gegen sie hin ausgespannt, und der Zug, den er, wenn er sich con-
trahirt, auf diesen Punct auslibt, muss offenbar mehr aus-als rickwarts
gehen (wie Arlt mit Recht hervorgehoben), er muss (nach Lan gen-
taeck) das Corpus ciliare nach aussen von dem Linsenrande abziehen,
eine Abflachung der Linse bewirken. Er ist daher der Accommodations-
muskel fiir die Ferne, der Antagonist der circularen Fasern. Zu dieser
dilatirenden Wirkung der an der Wand des Bulbus angehefteten Muskel-
partien muss aber vorausgesetzt werden, dass diese selbst hinreichend
durch den intraoculdren Druck hinausgespannt ist, um nicht nach und
nach mehr als es zur normalen Entwicklung zwischen Sklera und Cor-
nea gehort, hineingezogen zu werden, wenn der Ringmuskel doch immer
in etwas der Dilatation widerstrebt (ebenso wie der radidre dem Vor-
waértsgleiten des Ringes vor der Linse hin nach vorn); denn die Ring-
fasern sind das eigentlich wirksame, die radidren nur ein Mittelglied,
wenn der Hornhautrand nicht mehr ganz dem Zuge gegen die Sehachse
widersteht und so die Hornhaut convexer und die Sehachse l&dnger wird.
Auf diese Weise kann man sehr wohl die Entstehung der Myopie er-
klaren, ohne (mit Arlt) anzunehmen, dass auch die normale Accomoda-
ti'on in die N&he eben so entstehen misse, wie die pathologische Er-
héhung der constanten, von der sie nur eine leicht wechselnde Steige-
rung darstellt.

In einer Abhandlung: Die AllgeitbleiMOrrllOC vom feldarztlichen
Standpuncte, (Wien 1861,) glaubt J. Lun da in der Sabina-Essenz eine
wichtige Bereicherung der Therapie geliefert zu haben. Seine Beobach-
tung und Anschauung des blennorrhoischen Processes lassen die An-
wendung dieses Mittels zu, wenn das blennorrhoische Exsudat und die
Gewebsvegetation nur durch kunstlich erzeugte Hyperdmie und Aetzung
zur Resorption gebracht werden kann. Der Erfolg ist dann um so
rascher, je weniger oder gar nichl Aetzungen mit salpetersaurem Silber
stattfanden. Jeder vereinzelte Fall muss die Dosirung, respective Starke
der Mischung (mit Mandel6l), oder die Anwendung der reinen Essenz
entsprechend seiner Individualitdt bestimmen. Nach dem Auftrdgen der
Essenz (L. bezog dieselbe in ausgezeichneter Qualitdt vom technisch-
pharmaceutischen Institute des Dr. Daniel Wagner, Haitznerstrasse in
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Pest) mittelst Pinsel auf die umgestilpte Lidbindehaut sind eiskalte
Umschldge nicht nothwendig.

Wenn nach Ruckbildung der chronischen Keratitis wieder neue
entziindliche Schwellungen in den erkrankten Partien auftreten oder
analoge Erkrankungen friher gesunder Hornhautpartien zutreten, genigt
nach Gré&fe (s. Archiv M 2) zuweilen die blosse Aufnahme des Patienten
in ein Hospital und Entfernung der &dusseren Schédlichkeiten. Gesichert
wird der Erfolg durch die gleichzeitige Anwendung gewisser Tepica,
welche erfahrungsgemadss den erkrankten Hornhautpartieen mehr Wider-
standsféhigkeit ertheilen. Zuweilen kann der Lidschlag und Liddruck
der Bildung einer soliden Epitheliallage, besonders bei oberflachlichen
Uicerationen, iber infiltrirten Hornhautstellen hinderlich in den Weg treten.
Verschluss der Lider, und Verfahren, die den Liddruck verringern, zeigen
sich von Erfolg, In manchen Féllen ist es zweckmdssig, die kranke
Epitheliallage mit dem Daviel’schen L&ffel zu entfernen. — Da wo Phlyk-
tdnen am Hornhautrande Grund der Recidive sind, ist abgesehen von
den durch die Constitution der Kranken gebotenen inneren Mitteln, das
Einstreuen von Kalomel und das Einstreichen rother Précipitatsalben
vortheilhaft. — Wo der Grund fiir den verschleppten oder recidivirenden
Verlauf in einer lebhafteren Betheiligung des Conjunctivasackes beruht
(die sich durch Anschwellen der Lider und stdrkere Absonderung des
Auges kund gibt), dient das Einstreichen einer Hdollensteinsolution oder
die Touchirung des Uebergangstheiles mit mitigirtem Lapis bei strenger
Schonung des Tarsaltheils auch indirect gegen die Keratitis. — Beim
Auftreten mehrfacher Infiltrationen und Uicerationen von recht drohendem
Habitus kann man leicht in Zweifel gerathen, ob die vorgeschriehenen
partiellen Aetzungen unmittelbar anzustellen, oder besser eine Zeitlang
unter Anwendung kalter Umschldge und einem ableitenden Verfahren
zu temporisiren sind. Es wird dies von der ndheren Beschaffenheit der
entzundlichen Hornhautprodukte einerseits, von der Reizbarkeit und dem
Liddruck andererseits abh&ngen. Wo der erwdhnte Conjunctivaltheil
sehr schlaff geworden, der Liddruck und die Reizbarkeit nicht allzuhoch
ist, wird eine partielle gut neutralisirte Aetzung (selbst bei drohend
partieller Nekrosirung) dem Prozesse immer wirksam entgegentreten.

Als knollige Infiltration der Chorioidea beschreibt Forster (Med.
Centralzeitg. 1860. N. 37) eine weisse Fleckenbildung auf dem centralen
Theil dos Augenhintergrundes, wobei die meisten dieser Flecken von
einem kohlschwarzen Pigmentsaume eingefasst sind, mit relativer Zu-
nahme desselben an den peripherischen Stellen. S&mmtliche Kranke,
die T. beobachtete, waren kurzsichtig, der Glaskorper verflussigt; stets
waren beide Augen afficirt. Die Krankheit entwickelte sich langsam,
ohne Schmerzen und Injection. Die Retina war nur in der Mitte der
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Knollen functionsunfdhig. Bei der Section eines identischen Falles erwie-
sen sich die weissen Flecke als knollige, die ganze Dicke der Chorioidea
durchsetzende Infiltration. An den afficirten Stellen war die Chorioidea
una das Vierfache verdickt, die Retina grdsstentheils unverdndert, nur
wo sie Uber die Knollen hinwegging, verdinnt.

Die warmen Umschlage betrachtet v. Grafe als ein ausserordentlich
wichtiges, fur den Heilapparat unentbehrliches Mittel: l.bei allen reizlosen
Eiterinfillraten der Hornhaut, die zur Flacbenaushreitung tendiren; 2. bei
nach Trdumen, Operationen oder auch spontan vorkommenden, mit
heftiger Ciliarneuroso gepaarten Hornhautinfiltrationen; 3. in manchen
Fallen bdsartiger Hornhautgeschwire, in denen wenig Tendenz zur Eiter-
bildung, wohl aber zu einer nach der Fl&dche und Tiefe fortschreitenden
Zerstdrung von Hornhautsubstanz hervortritt; 4. bei den diffusen Ei-
terungen der Cornea, welche zuweilen nach der Lappenextraction drohen,
respective erfolgen, besonders bei alten decrepiden Individuen; 5. in
manchen Fallen von sehr hartndckigen Granulationen mit oder ohne
Pannus; vorziglich sind sie da zu versuchen, wo sich eine grosse
Empfindlichkeit des Auges gegen Aetzmittel zeigt und wo die Granu-
lationsbildung zu einer eingreifenden Organisation tendirt, weil die
Neigung zur Conjunctivalschwellung nicht in erwiinschtem Grade her-
vortritt. Endlich schliesst G. noch einige sporadische Beobachtungen
von diffuser gefassloser Keratitis an, indem er dieselbe in auffallend
rascher Weise heilen sah, wenn durch Ansteckung ein Conjunctivalleiden
zugezogen wurde, und G. dadurch auf den Gedanken kam, durch Appli-
cation warmer Umschldge eine Betheiligung des Conjunctivalsackes zii
erreichen.

Weitere interessante Beitrdge zur anatomischen Klinik der Augen-
kranldwiten lieferten v. Grafe und Schweigger (ibid.) durch die Ver-
offentlichung von vier Fallen, und zwar eines absoluten Glaukoms, einer
Panophthalmitis (mit sympathischer Iritis des anderen Auges) und einer
Netzhautdegeneration in Folge diffuser Nephritis.  Betreffs des Details
derselben muss Ref. auf das Original verweisen.

In einem weiteren Beitrage zur Kenntniss der KefractioilS- nnd
Accommodationsanomalien behandelt Donders (ibid,) den Einfluss des
Lebensalters. Er macht zuerst aufjene Modification des Accommodations-
vermdgens aufmerksam, welche schon lange aufgetreten ist, ehe der
Refractionszustand des Auges in der Ruhe einige Verdnderung erfahren
hat; die Entfernung des fernsten Punktes n&mlich bleibt lange Zeit un-
verandert, wahrend die des nachsten Punktes des deutlichen Sehens all—
méhlig grosser und grdsser wird, mithin die Accommodationsbreite
abnimmt. Diese Entfernung des nédchsten Punktes des deutlichen Sehens

fangt aber nicht, wie man irrthimlich glaubte, erst mit dem 40, Jahre
Anal RH 1 X X 6
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an, sie kdmmt schon in den Jinglingsjahren, ja schon vor der Pubertét
vor. Sie trifft alle Augen ohne Unterschied, sowohl das myopische, wie
das hypermetropische und emmetropische Auge. Ilhre Ursache ist
wahrscheinlich in der zunehmenden Festigkeit der Linse zu suchen. —
Eine geringe Abnahme der Refraction kommt erst allméhlig zu Stande,
nachdem das Accomodationsvermégen schon bedeutend abgenommen
hat. Es fangt daher jetzt auch der Fernpunkt des deutlichen Sehens
an, sich mehr von dem Auge zu entfernen und es ist mithin der hintere
Brennpunkt tiefer im Auge oder sogar hinter der Netzhaut gelegen.
Diese Abnahme der Refraction ist erst im hoheren Alter wahrzunehmen,
mit dem 40. Jahre hat sie noch kaum angefangen und erst im 55. oder
60. Jahre ist sie in einem urspringlich emmetropischen Auge deutlich
vorhandan. Auch dieses hat wahrscheinlich seinen Grund in einer mehr
gleichmdssigen Festigkeit der verschiedenen Schichten der Linse und in
einem Flacherwerden derselben bei Zunahme des Alters. D. behandelt
im Weiteren die Verdnderungen der Accommodation und Refraction im
Einzelnen bei dem emmefropischen, myopischen, so wio in dem hyper-
metropischen Auge. Im emmetropischm Auge riuckt schon von dem 10.
Jahre an, in welchem die Beobachtung mdglich wird, der Nahepunkt
dem Auge ndher und zwar mit ziemlich gieichmdssiger Geschwindigkeit,
so dass die Accommodationsbreite schon im 30. Jahre auf die Halfte
von dem reducirt ist, was sie im 10. Jahre betrug. Das Sinken scheint
von nun an etwas langsamer zu gehen, aber doch unaufhaltsam bis ins
héchste Alter fortzuschreiten, der Fernpunkt hingegen bleibt bis zum
40. Jahre auf gleicher Hohe, fédngt aber dann an, sehr langsam zu
fallen, so dass das fruher emmetropische Auge im 50. Jahre schon
einigermassen hypermetropisch ist. — Viel zusammengesetzter und zu-
gleich mehr auseinanderlaufend ist der Verlauf des Nah- und Fernpunktess
im myopischen Auge. Die Myopie ist fast stets progressiv; sie ist die
aber in verschiedenem Grade. Whéhrend der Verlauf des Fernpunktes
hiermit direkt und in verschiedenen Grade modificirt wird, erfahrt der
des Nahpunktes mittelbar eine Ver&dnderung. Aus einer Anzahl von mehr
als 1500 untersuchten Myopien gelangte D. zu der Ueberzeugung, dass
die Myopie meistens einigermassen progressiv ist, dass dies zwischen
dem 15. — 25. Jahr Norm ist und dass die hdchsten Grade oft die
bedeutendste Zunnahme der Myopie darboten. Abnahme der Myopie hat
D. nie, weder in dem jugendlichen, noch in dem ménnlichen Alter con-
statirt, es sei denn in denjenigen seltenen Fadllen, in welchen die Myopie
durch Krampf des Accommodationsapparates bedingt, und nicht einfache
Refractions- oder Accommodationsanomalie vorhanden war. Auch im
héheren Alter ist es eine Seltenheit, dass der Grad der Myopie ab-
nimmt. Das dioptrische System erfdhrt Zweifels, ohne in dem myopischen
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Auge dieselbe Verdnderung, als in dem emmetropischen; wenn aber zu
gleicher Zeit die Sehachse an Lé&nge zunimmt, wie dies sehr gewdhnlich
in myopischen Augen zu geschehen pflegt, so wird diese Verdnderung
theilweise oder génzlich compeosirt, und die Myopie kann auch sogar
in héherem Alter progressiv bleiben. D. stellte bei seinem Untersuchungs-
gang drei Kategorien von Myopie nach ihrem Entwickelungsgange auf:
eine stationdre, eine zeitlich progressive und eine bleibend progressive.
Zu der ersteren gehdren gewdhnlich die geringen Grade von Myopie;
Doch kann auch ein urspringlich hoher Grad derselben stationdr bleiben
und der geringste Grad von Myopie kann auch bleibend progressiv
werden und hiedurch schliesslich einen sehr hohen Grad erreichen.
Letzteres ist namentlich dann zu beobachten, wenn bei den Aeltern oder
&ndern Verwandten ein hoher Grad von Myopie vorhanden ist, wé&hrend
Ubrigens die Lebensweise, namentlich das Sitzen in vornlbergebeugfer
Haltung und das starke Convergiren der Sehlinien die weitere Entwickelung
der Myopie beférdern konnen. Bei dem glnstigsten Verlauf der Myopie
bleibt sie im Mannesalter ganz stationdr, in spaterem Alter kann sie
sogar abnehmen; meistens geschieht dies aber nicht und die Meinung,
dass Myopie mit zunehmenden Alter abnimmt, ist ein Irrthum, welcher
theils darauf beruht, dass man den Grad der Myopie durch den Nahe-
punkt bestimmen zu kénnen glaubt, theils der richtig beobachteten That-
sache seine Entstehung verdankt, dass allméahlig deutlicher in grdsser Entfer-
nung gesehen wird, was vielmehr durch die zunehmende Verengerung der
Pupille bedingt wird. — Betreffs der zeitlich progressiven Myopie erwéhnt
D., dass die Progressivitdt meistens zwischen das 15. bis 25. Jahr fallt
und dass es zu den glicklichen Féllen gehdrt, wenn die Myopie wenigstens
vor dem 30. Jahr stationdr wird. Hohe Grade von Myopie scheinen
niemals angeboren zu sein, wenn man nicht den angeborenen Buph-
thalmus hieher rechnen will. Auch fiir geringere Grade ist es noch
nicht sicher; D. sah hochst selten nach dem 15. und nie nach dem
20. Jahre Myopie entstehen in Augen, deren Verhalten bis dabin ganz
emmetropisch war. Der primitiv vorhandene geringe Grad wird oft
Ubersehen, und ist in ihm, wie gering er auch ist, bereits der Keim ge-
legen. Die Myopie schreitet am meisten vor, wenn sie im 17. Jahre
schon ziemlibh bedeutend ist. Selten bleibt sie im Mannesalter ganz
stationdr; noch seltener geschieht es, dass sie in hohem Alter abnimmt.
Oeflers ist sie wenigstens einigermassen im Zunehmen begriffen und
geht so in die bleibend progressive Myopie (ber. In den meisten hier-
her gehdrigen Féllen ist die Myopie schon im 15. Jahre sehr entwickelt;
sie steigt am meisten bis in das 25., wohl auch 35. Jahr, langsamer in
hoherem Alter, wie es scheint unaufhoérlich, aber doch o6fter mit stoss-
weisen Intervallen. 8ie kann bis auf y? und sogar hoher steigen. Dann
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ist aber auch das Schlimmste zu beflirchten. Es ist eine Seltenheit,
dass man bei einer Myopie von 1:2% oder "von 1:3 im 60. Jahre
ein ziemlich brauchbares Auge anlrifft. Abnahme von solchen Graden
von Myopie in hohem Alter kann nicht erwartet werden; der Einfluss
von zunehmender Ausdehung des Auges in der Richtung der Sehachse
wird nie (bertroffen, ja nicht einmal compensirt durch die verénderte
Refraction der Linse. Solche Kranke werden meistens sehr traurig
gestimmt, die von Trubungen im Glaskdrpor herriihrenden Mouches vo-
lantes beschéaftigen sie fortwéhrend ; hiezu kommen nicht selten Photo-
psieen und Scomata und viele dieser Unglucklichen verldsst nie der
Gedanke an eine drohende totale Blindheit. Bei diesem hohen Ent-
wicklungsgrad bleibt der kunstliche Blutegel von Heurteloup, Fussbader
und Derivationen anderer Art erfolglos, kalte Douchen werden kaum
ertragen. Am meisten Trost finden diese Kranken noch in dem Ge-
brauche von blauen, fir das Sehen in die Ferne hinreichenden, die
Myopie grosstentheils neutralisirenden negativen Glasern. — In dhnlicher
Weise wie die Myopie ste'lte sich auch D. die Hypermetropie in drei
Figuren dar. Zuerst betrachtet er einen geringen Grad derselben. Wenn
dies der Fall ist, so ist sie bei dem Kinde ganz latent und wird erst
im 20. Jahre wahrnehmbar; sie gibt sich durch scharfes und leichtes
Sehen in der Ferne bei dem Gebrauche von schwachen positiven Glasern
kund. Im 25. Jahre verursacht sie Asthenopie, wdahrend die Hypermetropie
bei abnehmender Accommodation relativ grésser wird; im 35. Jahre st
das scharfe Sehen in der Ferne bei parallelen Sehlinien unméglich, in ho-
hem Aller endlich geht sie in absolute Hypermetropie uber. Ein héherer Grad
von Hypermetropie kann ohne Atropin-Paralyse noch latent bleiben, bei
Vorhalten positiver Glaser wird sie aber leicht entdeckt. Mit dem 20. Jahre ist
jeder Zweifel hieriber schon geschwunden, und meistens trat die As-
thenopie schon friher auf. Ein hoher Grad von Hypermetropie kann,
da sie von geringer Accommodationsbreite begleitet ist, auch beim Kinde
keinen Augenblick latent sein; mit positiven Glasern wird besser in
die Ferne gesehen und kleine Gegenstdnde in grdsserer Entferung von
dem Auge erkannt. Die geringe Accommodationsbreite erfordert 06fter
schon im jugendlichen Alter den Gebrauch von zweierlei Brillen, eine
schwéchere fiir die Entfernung und eine stiarkere fir die N&he. Das
Sehvermdgen ist fast stets weniger scharf, als in dem emmetropischen
Auge; in einigen Féllen liegt die Ursache davon in der unregelmadssigen
Form der Krimmungsflichen. — Im Weiteren bestimmt D. noch genauer
den Begriff der Fernsichtigkeit. Presbyopie ist nur diejenige Fernsich-
tigkeit, welche von Abnahme der Accomodationsbreite in Folge vor-
geschrittener Lebenszeit bedingt wird; sie ist die normale Eigenschaft
des emmetropischen Auges im hoheren Alter, daher kejne eigentliche
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Anomalie. Wann die Presbyopie anfdngt, lasst sich nicht genau be-
stimmen, da sich im emmetropischen Auge der Nahepunkt von der
Jugend an bis zum hohen Alter ziemlich regelméssig mehr und mehr
vom Auge entfernt, wesshalb die Annahme einer Grénze ziemlich will-
kirlich ist.  D. nimmt den Anfang der Presbyopie dann an, wenn der
Nahpunkt 8" vom Auge entfernt liegt, ohne mit dieser Entfernung ge-
rade absolut die beste Grenze anzugeben. — Hier ist eine Brille noch
keineswegs unmittelbar nothwendig. In gewdhnlichen Fallen wird eine
schwach positive Brille, wenigstens Abends, schon sehr wohlthdtig, wenn
erst der Nahepunkt in einer Entfernung von 10" oder 11" gelegen ist,
nicht selten auch schon frither., Man kann dem Vorurtheil, dass man
sich bei Entstehung von Presbyopie des Gebrauches einer Brille so lange
als moéglich zu enthalten habe, nicht genug kréftig entgegentreten. Das
subjective Gefuhl ist hier vollkommen entscheidend. Aber auch das
hypermetropische und myopische Auge k&nnen presbyopisch werden.
Das erstere wird es, sobald der Nahpunkt beim Gebrauche von Brillen,
welche die Hypermetropie neutralisiren, ferner vom Auge liegt, als 8"
und es werden dann starkere Glaser fiir Arbeiten in der N&he erwiinscht
sein. Hypermetropen haben alsdann zwei Brillen néthig, eine, welche die
Hypermetropie neutralisirt, fir das Sehen in die Entfernung, eine andere,
welche um so viel starker, als der Grad der Presbyopie, fur das Lesen.
Auch Myopen kdnnen presbyobisch werden, sobald die Entfernung des
Nahpunktes mehr als 8" betrdgt, daher Presbyopie nur bei geringen
Graden von Myopie Vorkommen kann und bei einer Myopie ys schon
ausgeschlossen wird. .

Die Spaltung der &usseren Lid COUimissur wird von Gréfe (ibidem)
als Miltei einer kinstlichen Verminderung des Liddruckes empfohlen,
namentlich bei heftigen Conjunctivaentziindungen, besonders bei acuten
Granulationen, wenn sich eine sehr steife Schwellung der Schleimhaut
kund gibt, welche das Auge an sich bedroht oder wenn durch den Zu-
tritt gefdhrlicher ulceréser Hornhautaffectionen eine giinstige Veranderung
der Verhéltnisse auf dem raschesten Wege erfordert wird. Das Ver-
fahren selbst muss darin bestehen, nicht bloss die Haut, sondern auch
das Bindegewebe und die oberflachlichen Lagen des Muse, orbicularis

einzuschneiden, den Schnitt 4 — 6 Linien lang zu machen und bis in
den intermarginalen Theil, nicht aber bis in den Conjunctivalsack zu
dringen. Hiebei bluten gewdhnlich 1 — 2 Palpebralarterien, deren

Spritzen man durch Auseinanderhalten der Wunde ziemlich lange unter-
halten kann. Bei gefdhrlichen Zustidnden hélt es G. noch fir zweck-
massig, die Wunde durch periodisches Auseinanderziehen ihrer Ré&nder
einige Zeit offen zu erhalten. Auch bei geféhrlichen Fdllen von lce-
roser Keratitis mit und ohne Iritis hat G, dieses Verfahren viel in An-
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Wendung gebracht, hier aber mehr, um eine rasche und energische

Blutentleerung zu erzeugen, als um die Lider zu entspannen.
Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Die Nerven, welche in der harten flirilhaat der mittlern und
hintern Schadelgrube verlaufen, beschrieb F. Arnold (Mediz. Jahrb.
Wien 1861. 1.). I Die Nerven der mittlern Schédelgrube sind: 1. Der
Nervus recurrens rami secundi paris quinti. Dieser Nerve gehort entweder
flr sich allein oder vereint mit einem Zweig des ruckwartslaufenden
Nerven des 3. Astes hauptséchlich dem Ramus sphenoidalis der Arteria
meningea media oder spinosa zu und sendet meistens noch einen Zweig
zum Ramus verticalis dieser Arterie, In den Fallen, wo dieser Nerve
vermisst wird, wird er durch den vordem Zweig des rickwartslaufenden
Nerven aus dem 3. Ast des Quintus ersetzt, so wie er ausnahmsweise
auch diesen zum Theil vertritt, indem er einen oder einige Felsenbein-
zweige ertheilt. — 2. Der Nervus recurrens rami tertii paris quinti ent-
springt mit einer starkern oder mehreren fetneren Wurzeln nach oder
wéhrend des Durchtrittes des 3. Astes des Quintus durch das eiférmige
Loch und begibt sich in der Regel mit den Felsenbeinarterien zu der
Decke der Trommelhdhle und den Zellen des Zitzenfortsatzes, gelangt
bis zum Scheitelbein und manchmal auch mit einigen Zweigehen zum
grossen Keilbeinfliigel. Beide Nn. recurrentes verlaufen in der &ussern
Platte der harten Haut, sie stehen mit der innern -Platte in keiner Ver-
bindung. Es gehéren demnach diese beiden Aeste nicht der harten
Hirnhaut an, sondern den Knochen, so wie der Ramus recurrens des
ersten Astes des Trigeminus wieder nur Blutleiternerve ist. — Il. Nerven
der hintern Schadelgrube. Ausser den Blutleiternerven aus dem 1. Aste
des Quintus zum Sinus transversus, petrosus superior et tentorii und
zu dem hintern Ende des Sinus Jongitudinalis superior beobachtete A
im vorigen Jahre noch einen feinen Nerven aus dem Vagus zu dem
Sinus occipitalis und der Pars sigmoidea des Sinus transversus: Nervus
recurrens nervi vagi. Sein Durchmesser betrogt Zif “ bis Er
entspringt aus dem Jugularknoten des Vagus und verlduft innerhalb des
Foramen lacerum an der &ussern Seite des Vagus und Accessorius von
der harten Hirnhaut umgeben bis zum hintern Ende des Sinus trans-
versus, wo er sich in zwei Zweige spaltet, dessen innerer kleiner zum Sinus
occipitalis und deren stdrkerer &usserer zur Pars sigmoidea des queren
Biutleiters sich begibt. Diese beiden neuen Nerven, ndmlich der aus
dem 2. Aste des Quintus und der aus dem Vagus, gehoren riucksichtlich
ihrer anatomischen Bedeutung zu den Nerven, welche der 1. und 3.
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Ast des Quintus in die Schadelhdhle zuriicksenden. Gleich diesen ver-
sorgen auch jene theils Blutleiter, theils Knochen des Schédels. Sie
stimmen in ihrem allgemeinen Verhalten mit den Nerven Uberein, welche
die Spinalnerven in den Wirbelkanal zu den Blutleitern und Knochen
der Wirbelsdule abgeben und die hdchst wahrscheinlich aus den hintern
Wurzeln der Ruckenmarksnerven entspringen. A. glaubt, dass die Ent-
deckung dieser Nerven der mittlern und hintern Schédelgrube auch fir
die practische Medicin Werth habe, und zwar insofern, als bei der Ent-
zindung der Blutleiter, bei Geschwdlsten in der harten Haut und gewissen
Leiden -der Schédelknochen, manche krankhafte Erscheinungen, die
dabei meistens vorkommenden schmerzhaften Empfindungen, nicht blos
ihre Erklarung finden, sondern auch den Sitz dieser Leiden andeuten ;
denn es lasst sich annehmen, dass bei der unverkennbar sensitiven Natur
dieser Nerven, Geschwilste in der hintern Schédelgrube oder entziindliche
Affectionen der Pars sigmoidea des Sinus transversus, durch die der
N. recurrens vagi in Mitleidenschaft gezogen wird, gewisse Symptome
im Bereiche der N. vagus hervorrufen, wéhrend solche am Hirnzelt und
in der mittlern Schadelgrube vorwiegend Symptome in der Bahn des
Quintus bewirken miussen.

EigenlhtimlicJie CystemMMIlugffil der wdcheu Hirnhaut beschreibt
Virchow (V. Arch. Bd. 18.), Die zwei beschriebenen Falle betrafen
Erwachsene, welche unter Gehirnsymplomen gestorben waren und nebst
diesen Cysten auch noch andere Gehirn- und Schddelanomalien an der
Leiche erkennen Hessen, In beiden Fallen fand man eine auffallende
Blasenbildung in den Subarachnoidealrdumen der Hirnbasis, in einem
Falle, von da an durch die Fossa Sylvii bis zur Basis der rechten Gross-
Hirnhemisphdre ausgebreitet, die Hirnsubstanz dadurch verdrangt, die Gyri
weiter und tiefer. Einzelne dieser Cysten hatten bis V  Durchmesser;
die ansilzenden Tochterblasen waren K — 132/ lang und ihrerseits
wieder mit tertidren Anh&ngen versehen. Die im Allgemeinen dinn-
héutigen, wésserige oder schleimige Flussigkeit enthaltenden Blasen lagen
lose in den dickwandigen Subarachnoidealrdumen, waren nirgends
isolirt, sondern zeigten Stiele, durch welche sie wieder mit neuen
Blasen zusammenhingen, &hnlich den Traubenmolen, daher sie V. auch
Traubenhydatiden nennt, obgleich er sich nicht mit Bestimmtheit dariiber
auszusprechen vermag, ob diese Cysten neoplastischer oder entozoischer
Natur seien. — Rokitansky, der einen dhnlichen Fall mittheilt, in
welchem die Cysten aber von &lterem Datum waren, halt dieselben fir
neoplastischer Natur. Ausserdem beobachteten noch Dupuytren, Forget
und Ogli einzelne analoge Falle. Nirgends fand sich auch nur die
Spur eines Blutgefdsses und nirgends hingen die Cysten mit dem Ge-
webe der Hirnhaut zusammen.
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Als Symptome der llaciliorrhagic des Pons Varolii bezeichnet
Hillairei (Gaz. hebdom. 1860. Nr. 44) Paralyse des rechten N. fa-
cialis, der linken Seite des Rumpfes und der linken Extremitéten, also
im Ganzen jene Art von L&hmung, welche derselbe Paralysie alterne
nennt, welche Benennung von dem Stande der Pflanzenblatter genommen ist,
namlich auf beiden Seiten des Zweiges aber in verschiedener Hohe.
Dieser verschiedene Sitz der Lahmung erkldrt sich aus der Zerstérung
der betreffenden Hirnnerven durch die Haemorrhagie theils Vor, theils
nach ihrer Kreuzung in der Varolsbriicke. In dem mitgetheilten Falle
fand man die ganze vordere Partie des Mittelhirns unversehrt, in seinem
Centrum aber ein frisches, die mittlere und untere Schichte einnehmendes
Blutcoagulum. Der Erguss durchdrang den rechten mittleren Schenkel
zum kleinen Gehirn und erstreckte sich etwa J2 Centimeter weit bis zu
der Einsenkungsstelle dieses Schenkels in das Cerebellum. Alle brigen
Hirntheile waren unverletzt.

Einen analogen Fall theilt Marey (Gaz. med. 1860. N. 43) mit,
wodurch der oben beschriebene, namentlich H’s Theorie Uber die ,,wechsel-
stdndige” — alterne — Lahmung noch mehr bestatigt wird.

Ueber Geschwilste der Glandula pituitaria schrieb Michel
(Charlestown med. and chir. Review, 1860.— Med. Central-Ztg. 1860. 99).
Angeregt durch einen Fall von Krebs der Glandula pituitaria hat M
eine Reihe von Erkrankungsféllen dieses Organs zusammengetragen und
versucht, daraus eine Symptomatologie derselben abzuleiten. Trotz allem
Fleisse waren die practischen Resultate doch nur sehr gering. Was
hievon vom Werthe ist, besteht in Folgendem: Bei allen Erkrankungen
dieser Hirnpartie — nur Eine Ausnahme ist bekannt — kam Amaurose
vor; diese war fast immer doppelseitig, oder sie entwickelte sich, wenn
sie Anfangs einseitig aufgetreten war, bald zu einer solchen. Nur wenn
die Geschwulst so gelagert war, dass sie nach einer Seite hin aus-
schliesslich driickte und das Chiasma nicht berihrt wurde, blieb die
Amaurose einseitig. Merkwdrdig ist, dass die Amaurose auch plétzlich
verschwinden kann; wahrscheinlich erfadhrt die Geschwulst eine Lagever-
&nderung, wodurch der Druck auf die Optici, die dann aber selbst
keine Structurverdnderung erlitten haben dirfen, momentan oder dauernd
aufhort. Der doppelte Exophthalmus, den M. in seinem Falle beobachtete,
und der durch das Eindringen der Geschwulst in die Orbitae herbeige-
flhrt wurde, ist zwar ein bedeutungsvolles, aber kein constantes Symptom,
weil die Tumoren der Glandula pituitaria sich nach sehr verschiedenen
Richtungen (selbst bis in den Schlund, Rokitansky) hin entwickeln
kdnnen, ohne die Orbitae zu beriihren. Andererseits kdnnen Geschwilste
des Gehirns oder der Dura mater ebenfalls Exophthalmus bedingen. Die
cerebralen Functionen erleiden selten eine Stdrung; meistens findet sich
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nur Abnahme des Gedéchtnisses; in der grossen Mehrzahl der Félle
bleibt die intellectuelle Thatigkeit bis zum letzten Augenblicke unversehrt.
Eben so wie die Optici kdnnen andere in der Nahe der Sella turcica
verlaufende Nerven in Folge der Compression geldhmt werden; daher
Abolition des Gesichts, des Gehors, Paralyse des Orbicularis palpebrarum
auch einseitig Vorkommen kdénnen. Hemiplegie kommt bei Erkrankung
der Zirbeldriuse nicht vor, was sich aus der anatomischen Lage dieses
Organs erklért; paralytische und convulsive Erscheinungen werden durch
Complication mit Gehirnerweichung oder Tumoren in anderen Gehirn-
theilen bedingt. Die sympathischen Symptome haben nichts Charakte-
ristisches, Erbrechen ward nur in einem mit Encephalitis complicirten
Falle beobachtet. — Zur Unterscheidung von Tumoren in der Orbita
die ebenfalls Amaurose und Exophthalmus bedingen, dienen folgende
Momente: Bei intracraniellen Geschwiilsten geht die Amaurose dem
Exophthalmus voran, bei Tumoren'in der Orbita ist die Reihenfolge eine
entgegengesetzte; ausserdem ist bei Orbitalgeschwilsten, da sie meist
seitlich vom Augapfel sitzen, der Exophthalmus gewdhnlich mit Stra-
bismus verknipft.

Ueber den GalvanismilS als diagnostisches Mittel der Paralysen,
stellt Althaus (Gaz. med. 1860. 48) in seinem Werke folgende Sétze
auf: Erscheint die elektrische Erregbarkeit der Muskeln in den geldhmten
Theilen erhdht, so ist die Lahmung eine cerebrale und es liegt ihr eine
Reizung in der Schédelhdhle zu Grunde. 2. Die verminderte oder auf-
gehobene elektro-musculdre Empfindlichkeit in den geldhmten Gliedern
deutet mit Wahrscheinlichkeit auf ein Hinderniss in der Fortleitung im
motorischen Nerven oder auf eine Bleildhmung hin; hiebei darf man
jedoch nicht vergessen, dass veraltete hysterische und rheumatische, ja
selbst einige cerebrale L&hmungen dasselbe Resultat geben kdnnen. 3. Ist
endlich die electro-musculére Erregbarkeit in den geldhmten Gliedern
gleich jener in den nicht geldhmten, so ist kein Blei im Blute und die
Leitung in den Bewegungsnerven durch kein Hinderniss gestdrt, sondern
die Lahmung geht in den veralteten Fallen vom Gehirne aus und in
den relativ frischen Féllen ist sie eine hysterische, rheumatische und
spontane.

Hemiplegie nach Intoxication, von Max. Zeller (Wurlemb. Corr.
Bl. 1860. 32))

Ein ISjabr. sonst gesund gewesener Hutmaeher erwachte eines Morgens,
nachdem er 11 Tage bei einem Wiener Meister gearbeitet hatte, mit geldhmten
linken Extremitaten, etwas nach links verzogenem Mundwinkel und aufgehobener
Sprache. Zeichen von Hirnstérungen waren nicht vorhanden. Nach 3 Tagen
stellten sich bei indifferenter Behandlung Zeichen von Beweglichkeit im Beine ein
und bald darauf war diese ganz normal; die Empfindung kehrte erst spéter zuriick,

Am 5. Tage stand der linke Arm in halber Beugung, liess sich passiv schwer
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willkdrlich gar nicht bewegen, seine Haut war ohne Empfindung, die Zunge und
das Gesicht verhielten sich normal, die Sprache war unmdglich. Nach 8 Tagen
kehrte die Empfindung zuriick, und nach weitern 8 Tagen auch die Bewegung.
Die Sprache aber stellte sich erst und zwar plétzlich wieder ein, als die Kehl-
kopfgegend 14 Tage lang elektrisirt worden war, wahrend Pat. schon nach den
ersten Sitzungen das Gefiihl hatte, als sei ein Hinderniss beim Sprechen im Halse
weggeraumt. — Als Ursache dieser Lahmung sieht L. die Intoxication mit Arsenik
an, der in neuerer Zeit neben Sublimat bei der Bereitung von Filzhiten benutzt
wird und sich theils beim Kochen der Beize mit dem Wasser mechanisch oder
in Gasform verflichtigt, theils beim Bugeln der Hite eingeathmet wird. Die
héaufige gleichzeitige Erkrankung an ahnlichen Lahmungszustanden bei den Wiener
Hutmachern ist eine von Oppolzer constatite und zur Beachtung empfohlene

Thatsache.
Dr. Fischei.

Psychiatrie.

Ueber das Verhéaltniss von Stfladclcoilfiguration und Intelligenz
kam Stahl (Allg. psych. Zeitsch. 1860 Hft. 5.) zu folgenden Schliissen:
I. Jede durch morphologische Stérung der Kopfknochen veranlasste Be-
engung des Gehirnraumes, es mdge die Gestaltung der Mikro- (Kleine-),
Brachy- (Breit-), Lepto- (Schmal-), oder Platy- (Schief-) Kephalie an-
gehdren, gestattet die Annahme einer Disposition zum lIrresein. 2. Zu
derselben Annahme ist man bei jenen Makrokephalen berechtigt, bei
welchen die durch den jugendlichen Wasserkopf gesetzten Laesionen
im Verlaufe der Entwicklung gar nicht oder nur theilweise gehoben
wurden. 3. Aus der Beeintrdchtigung des Gehirnraumes ergibt sich in
der Regel bei den betreffenden Individuen ein geringeres Maass der In-
telligenz. 4. Compensatorische Schédelgestallungen neutralisiren die Dis-
position zum Irresein und bedingen nicht selten sogar eine hdhere In-
telligenz ; wie z. B, der Dolichokephalus (Langschéadel) als Compen-
sation der Leptokephalie und der Oxycephalus (Spitzkopf) als Compensation
der Bracbykephalic, indem ersterer ein Supplement fur die Beengung der
Querdurchmesser mittelst Stirn- und Hinterhauptkapsel, letzterer fir Be-
engung der Langendurchmesser des Kopfes mittelst seines Hd&henbaues
kiUet. — Zu diesen Resultaten kam St. auch im Wege seiner kranio-
skopischen Studien an den verschiedenen Hunderacen.

Die Pcrsonenvcrweclisclung, als Symptom der Geistesstdrung
zog Sneil (Allg. psych. Ztschr. 1860. 5. Hft.) in Betrachfung. Es kémmt
sehr hdufig vor, dass Irre, Personen, welche sie wéhrend ihrer Krankheit
kennen lernen, fir frihere Bekannte halten. Diese Personenverwechse-
lung kdmmt bei allen Formen der Psychopathien vor, am hé&ufigsten
in der Manie, seltener in der Melancholie und im Blédsinn, am seltensten
im ,,Wahnsinn“. Hierin schliesst sich bei lrren .auch das Verwechseln
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der Orte und der umgebenden Gegenstdnde, namentlich der fremden
Kleider, die sie fur die ihrigen halten u. s. f. Das fragliche Symptom
beruht meistens auf einer Illusion und ist nebstdem noch ins Auge zu
fassen, ,die Unféhigkeit Geisteskranker, sich in &ndern als den gewohnten
Kreisen zu orientiren.” Der Kranke Ubertrdgt seine bisherigen Anschau-
ungen direct auf die neuen Wahrnehmungen und verwechselt daher
diese mit jenen. Er ist zu sehr mit sich selbst beschéftigt, um neue
der Aussenwelt entnommene Vorstellungen den alten anzureihen; er
subsumirt sie einfach darunter. Hiermit h&ngt zusammen, dass viele Irre
in der Zeit nicht weitergehen, sondern auf dem Zeitpunkte stehen bleiben,
wo ihre Krankheit begann und dass viele Irre glauben, sie wirden nie-
mals sterben, oder auch, sie hétten von Anfang der Welt an gelebt. Sie
konnen den Gedanken an ein Verdndertsein ihres Ich in der Vergan-
genheit oder Zukunft nicht fassen. — Diese Verwechslung ist im Allge-
meinen eine prognostisch gulnstige Erscheinung und tritt um so hé&ufiger
auf, je frischer die Erkrankung ist. Bei dem Uebergang primérer Geistes-
stérung in Genesung ist das Verschwinden der Personenverwechselung
eines der sichersten Probezeichen der Wiederherstellung.

Ueber die Anwendbarkeit der Elektricitdt beim Ir'CSCIH &ussert
sich Auzouy (Gaz.med. 1SGO. 44) auf folgende Weise: 1. Der Mangel
des Schmerzgefiihls ist ein sehr hé&ufiges Symptom mehrer Formen von
Psychopathien. 2. Diese Analgesie, die vom Tast- und Warinegefuhl
unabhdéngig ist, ist jenach der Art der Geistesstérung verschieden, wéchst
und féllt mit der jeweiligen Intensitdt dieser letzteren und Ubt einen
unverkennbaren Einfluss auf die Entwickelung und den Verlauf der in
tercurrirenden Krankheiten bei Irren. 3. Empfinden auch die Irren die
&usseren Einflisse nicht, so erfahren sie doch deren Folgen, zumal
wenn dieser Mangel der Empfindung in einer bedeutenden Verringerung
der Lebensenergie begriindet ist. 4. Die niemals schadliche Wirkung des
elektrischen Stromes beginstigt auf die wirksamste Weise die Ruckkehr
der mangelnden Sensibilitdt und der Energie der erschlafften Muskeln.
5. Die elektrische Wirkung steht im geraden Verhéltnisse zur Sensibilitat
und psychischen Kraft des Menschen, es mag die Form seiner Geistes-
storung welche immer sein, woraus sich ergibt, dass die inducirte Eiek-
tricitdt ein werthvolles Mittel fur die Diagnose des Irreseins an die Hand
gibt. 6. Als Heilmittel wirkt die Elektricitdt durch die wohlthdtigo Er-
schitterung des ganzen Organismus, besonders bei Apathie, Stupor etc;
sie beschleunigt die Circulation, belebt die allgemeinen Decken; sie be-
zwingt den Widerstand bei Sitophobischen, bei Stummen und kann
selbst die Aeusserung von Wahnideen momentan und dauernd (?) unter-
dricken. 7. Auch bei Simulation von Geistesstdrungen kann die Elek-
tricitdt von Nutzen sein, wie es das Chloroform schon gewesen ist.
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Zwei Falle von Phthisiophobie theilt Smoler (Wiener Med. Halle
1861 14 wund 16) mit. Diese krankhafte Furcht vor Lungenphthise
zeigten 2 junge anaemische Individuen, bei welchen mit Ausnahme von
Brustschmerze n und einem leichten zeitweiligen Husten und R&uspern
kein weiteres Symptom einer Brustaffection zu entdecken war. Ein ro-
borirendes medicamentdses und diaetetisches Verfahren in Verbindung
mit psychischer Ableitung bewirkte in dem einen Falle nach mehreren
Monaten vollstdndige Heilung und in dem anderen wohl Heilung der
Furcht vor Lungenphthise, an deren Stelle trat jedoch jene vor Magen-
krebs. Anlass zu letzterer gab der in Folge von Magenkrebs eben er-
folgte Tod des Vaters des Kranken und wurde diese Furcht gestitzt
und unterhalten durch die Entwickelung eines Magenkatarrhs bei dem
Kranken. — S. hélt mit Recht die Phthisiophobie fir eine blosse Varietat
der Hypochondrie oder Nosomanie und nicht fiir einen Morbus sui ge-
neris, wie Lunel; man musste denn auch die Syphilidophobie, die ima-
gindre Hydrophobie etc. fir besondere Krankheitsspecies ansehen. —
Fir das Hauptmoment der Phthisiophobie sieht S. in aetiologischer Be-
ziehung die begleitende Anaemie an, was sich auch in Betreff der mit-
gelheilten 2 Féalle nicht bezweifeln l&sst. Gleichwohl sieht man die
Anaemie bisweilen erst im Verlaufe der Nosomanie in Folge der con-
tinuirlichen Angst, Schlaflosigkeit, Isolirung etc. sich entwickeln. Hier
mag ein erst kdrzlich von mir behandelter hierher gehdriger Fall eine
kurze Erwéhnung finden.

E. P. 38 Jahre alt, Herrschaftsbeamter, der stets gesund, in der letzten Z
aber mit Concipiren und Rechnungen berméssig beschaftigt gewesen war, be-
gleitete im Oktober v. J. seinen vom Lande nach Prag gekommenen jiingeren
Bruder zum Arzte Behufs einer Consultalion. Letzterer theilte dem E. P. mit, sein
Bruder leide am Zungenkrebs. Dieser Ausspruch erschreckte den besorgten Bruder
und verschloss er seine Befiirchtung in sich. Er begab sich dann zu anderen
Aerzten und erkundigte sich nach den Symptomen, dem Verlaufe und Ausgange
jenes, ihm als unheilbar bekannten Leidens und trat bald mit der Behauptung auf,
er selbst leide am Zungenkrebs Er untersuchte von nun an den ganzen Tag
seine Zunge; er fand sie zu weiss, zu breit, oft zu dick, er fand sie rissig, die
Risse taglich zahlreicher und tiefer, die Papillen hielt er fir Kndtchen, er unter-
suchte und verglich die Zunge seiner Frau mit seiner; er bezog verschiedene
Aeusserungen von Bekannten und Unbekannten auf sich und sein Leiden ; sein
Appetit und Schlaf wurde schlechter, sein Gemdth deprimirt, er war zu jeder Arbeit
unfdhig und musste Urlaub nehmen. Als sein Aussehen und die Erndhrung sich
verschlechterten, der Kranke ein Brennen auf der Zunge, die in der Nacht immer
austrocknete, empfand, und als deren Beweglichkeit ihm geringer erschien, er-
reichte seine Verstimmung einen so hohen Grad, dass er mit Selbstmordgedanken
sich herumtrug und das um so mehr, als er durch fortgesetztes Gribeln zu dem
Resultate gelangte, dass sein Zungenkrebs die weitere Folge einer geschehenen
syphilitischen Infection sein misse. Zur Begriindung dieser. hypochondrischen
Theorie konnte er nur den geschehenen Coitus mit einer ihm sonst unbekannten
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Person — einige Wochen vor seiner Erkrankung — Vorbringen, da andere locale
oder allgemeine syphilitische Symptome von ihm nicht wahrgenommen worden
sind. Diese Carcinoma- und Syphilidophobie Fihrte dann zur weiteren Annahme,
dass bereits seine Frau von ihm angesteckt sei, da letztere gerade um diese Zeit
an einem Vaginalkatarrh — wie schon friiher einmal noch vor der Erkrankung
ihres Mannes — litt. Wenn auch der Kranke durch geschilderte Leiden in der
Erndhrung betrachtlich herabkam, so konnte ich eine eigentliche Anaemie an ihm
doch nicht wahrnehmen. Die darztliche Behandlung bestand in der Fernhaltung
anstrengender geistiger Beschéftigung, in der Regelung der gestdrten Functionen
des Magens und Darmkanals, in fleissiger Bewegung in der frischen Luft, anima-
lischer Kost mit massigen Quantitdten von Bier und Wein, Gegen das Frihjahr
befand sich der Kranke bereits bedeutend gebessert, er nahm seine Arbeiten wieder
auf und genas auch bald unter der fortgesetzten Diat vollstandig. Zu diesem
ginstigen Resultate trug gewiss auch der Umstand viel bei, dass der Zungentumor
seines Bruders sich bedeutend verkleinerte und in beiden Bridern die Hoffnung
einer baldigen ganzlichen Heilung erregte.

Bei acuter und chronischer Mail© fand Hood (Lancet, Mai 1860.

Med. Jahrb. Wien 1861 1.) den Fibringehalt des Bluts vermindert.

1. Ein 21ljahr. Mann mit hereditarer Anlage, ohne erkennbare somatische Affek-
tion von acuter Manie befallen und bei Gebrauch von Morphium in 34 Jahren
geheilt. Fibrinmenge des Blutes a) wahrend der Krankheit 0.174 pct. b) nach der
Heilung 0.220. — 2. acute Manie bei einem bejahrten Manne binnen eines Jahres durch
Morphium und andere Sedativa geheilt. Fibrinmenge: a) wahrend der Krankheit
0.155. b) nach der Heilung o. 275. — 3. acute Manie einer Frau, die binnen
1 Monaten geheilt wurde. Fibrinmenge: a) wéhrend derKrankheit 0167.b) nach
der Heilung 0,175. — 4- Periodische Manie bei einer Frau; 5wochentliche Paro-
xysmen gefolgt von etwa 14lagiger Ruhe und scheinbarer Genesung. Fibrinmenge
a) in der Anfallsperiode 0,158, b) wahrend der Intermission 0,288. — 5. Aehn-
licher Fall.hei einer Frau. Fibrinmenge: d) wahrend der Aufregung 0,106 (?),
b) wahrend der Ruhe 0,246. — 6. Chronische Manie. Ein 29jéhriger Mann, welcher
nach 1—I1, monatlichem ruhigem Verhalten an Manie-Anféllen leidet, welche
durch Wochen anhalten. Fibrinmenge a) wéhrend des Anfalls 0,196 und b) im
Intervall 0,297. — Das Blut wurde stets durch Schropfkdpfe am Nacken entzogen.

Auch die Analysen von Erlenmeyer und Hittorf beweisen,
dass das Blut der Tobsichtigen wahrend der Anfélle fibrinarm sei.

Die Manie behandelt Legrand du Saulle mit Opium (Gaz. med.
1860 43.) nach folgender Methode: Er sieht den Maniacus an,befragt
ihn, nimmt Einsicht in die Anamnese und schickt ihn ins Bad. Denandern
Tag wird ein Purgans gereicht und hierauf eine Mixtur aus 120 Gramm.
Flissigkeit mit 212 oder 5 Centigrammen Extracf. opii gummosi auf
24 Stunden verordnet. Diese Dosis wird alle 2 Tage um 2Y2 Centigr.
des Opium vermehrt, so dass dieselbe bald auf 20, 30, 40 und 50 Cen-
tigr. steigt nach der Steigerung der krankhaften Aufregung. Hat die
Manie ihre hdchste Hohe erstiegen, wird das Medicament ausgeselzt
und nur expectativ verfahren und treten auch die Symptome stetig
zurlick, so, dass der Kranke innerhalb 8 und 35 Centigr. in die Recon-

valescenz eintritt. Das Laudanum liquidum Sydenhami verordnet k. des-
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halb nicht gern, weil es die Kranken des bitteren Geschmackes wegen
bald zuriuckweisen und reicht derselbe Morphiumsalze in Wasser, Wein
oder Tisane nur in den Fallen, wo die Kranken nichtseinnehmen wollen.
Das Heilungspercent soll ein sehr glnstiges sein, n&mlich in frischen
Fallen 3% von 5 Kranken, und % von 10 Fallen, deren Manie 1, 2,
3 bis 6 Jahre bestanden hatte. Diese Medication fand L. bei Monomanie
und Lypemanie ganz unwirksam, doch verdffentlichte Marce einen geheilten
Fall von Lypemanie mit Opium.

Ueber laswirtc Epilepsie, oder ,,iber eine Form von Geistesstorung
als Folge nerviser Aufregung bei einer bisher noch nicht beschriebenen
Form von Epilepsie* schrieb Morel (Gaz. hebd. 1860 N. 48, 51 u. 52).

Er theilt mehrere Krankheitsfalle mit, aus welchen nachstehende
Sétze sich ableiten lassen: Die Epilepsie ruft durch die Haufigkeit ihrer
Anfélle bei den meisten Kranken besondere Stdérungen in der Sensibi-
litdt, im Geiste und Gemithe hervor. Der Complex dieser Stérungen
bildet eine Form von Geistesstérung, deren Hauptcharaktere dazu be-
rechtigen, einen Unterschied anzunehmen zwischen dieser Form und
anderen Varietdten der Geistesstdrung. Die Epilepsie tritt gewdhnlich
erst zuletzt durch convulsive und Schwindelanfélle in die &ussere Er-
scheinung, indem sie lange schon larvirt bestanden d. b. die oben an-
gegebenen Geistes- und Gemuthsstdrungen hervorgerufen haben kann,
ohne noch Convulsionen oder Schwindel gezeigt zu haben. In diesem
Falle gelang man zur Diagnose: ,Epilepsie* nur mittelst der Hauptsymp-
tome der ,Folie epileptique®, als welche M. folgende hinstellt: Perio-
dische Aufregung gefolgt von Erschlaffung und Stupor; Ubermadssige
Zornsucht ohne Motive; plétzliche und triebartige Handlungen aggres-
siven Charakters; erhdhte Empfindlichkeit; Trieb zum Morde, zur Selbst-
zersldrung; Wahnideen verschiedenster Art, die auf eine Ueberschatzung
der Kraft, des Besitzes, der Schonheit etc, der Kranken hindeuten; ero-
tische und Ubertriebene religiose Gefiihle; schreckliche Sinnestduschungen ;
die Empfindung einer erleuchteten Almosphaere, schwere Traume; Alp-
dricken; allmdliges Sinken der Denkkraft, namentlich des Gedachtnisses;
Verlust der Erinnerung in Betreff des wéhrend des Paroxysmus Veribten
und Geschehenen; das Zurickkehren derselben Wahnideen und Hand-
lungen in jedem nachfolgenden Anfalle; endlich das entsprechende
Verhéltniss, in welchem die Heftigkeit und Dauer des Irrsinns zur Dauer
der anfallsfreien Zeit steht. — Die Kenntniss dieser larvirten Epilepsie
ist dem Praktiker bei Feststellung der Diagnose, der Prognose, des
Heilplanes und auch in forensischer Riicksicht nothwendig. — In den
Irrenanstalten — wohl auch in der Privatpraxis, findet man zwei Kate-
gorien von epileptischen Irren, ndmlich mit und ohne eigentliche epi-
leptische d, h, convulsivische Anfélle, welche letztere von keiner gerin-
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geren Geféhrlichkeit sind. Bisweilen treten erst nach Monate, ja Jahre
langer Dauer des epileptischen Irreseins epileptischer Schwindel und die
ausgesprochenen epil. Convulsionen auf, die dann periodisch wiederkehren.
Man beobachtet dann, dass die frihere Wildheit der tobsiuchtigen An-
falle an Intensitdt nahmhaft abnimmt. Das spétere Auftreten der epi-
leptischen Convulsionen betrachtet M. nicht als eine Complication des
epileptischen Irreseins, sondern als den Ausdruck der fortgeschrittenen
Hirnaffection, und glaubt, dass durch die Krdmpfe sich das angesammelte
unbekannte, vielleicht elektrische Agens entlade, wodurch die eben er-
folgende Abnahme der maniakischen Wildheit sich erkldren Hesse. Die
Zustande, welche die Autoren bisher plétzliche, periodische Tobsucht,
moral insanity, manie instinctive, Mord und Selbstmord, Monomanie etc.
genannt haben, sind nach M. nichts anderes als larvirte Epilepsie oder
Folie epileptique. Diese Krankheit ist jedoch scharf geschieden von den
»~convulsions epileptiformes,” die nur als ein Symptom des Alkoholismus
oder der Hirnerweichung bei der allgemeinen fortschreitenden Paralyse
anzusehen sind. Dass schliesslich mit der oben geschilderten Epilepsia
larvata Behaftete nicht selten der gerichtlichen Untersuchung anheimfallen
konnen, bedarf keiner weitern Erdrterung und da kdmmt dem Gerichts-
arzte die Kenntniss dieser Krankheitsform gewiss sehr zu Statten.
Dr. Fischei.

Staatsarznei kinde.

Einem Aufsatze Uber fotale Verletzungen von Kr ulle (Varges
Zeitschr. XIV. 3. 1860 — Froriep Not. 1860, 17.) entnehmen wir Nach-
stehendes. Fast alle Geburtshelfer und ein grosser Theil der gerichtlich
medicinischen Schriftsteller sind der Ansicht, dass bei der Frucht todt—
liehe Knocheneindriicke und Knochenbriiche, namentlich des Schéadels
intrauterin  durch Gewaltthatigkeiten auf den Leib der Schwdangern er-
zeugt werden koénnen. Im Wege sorgféltiger kritischer Erwagung der
zur Oeffentlichkeit gelangten hierher gehdrigen Félle erlangte K. folgende
Resultate: Die Félle, in denen man eine Verletzung des Fotus der Wir-
kung einer stumpfen Gewalt auf den schwéangern Leib, wie Stoss, Schlag,
Fall u. s. w. zuschreibt, betreffen vorwiegend Abnormitdten des fotalen
Knochengeristes, die sich in einzelnen Fallen mit Continuitats-Trennungen
der Weichtheile verbunden zeigten. Dass, wo die mutterlichen Bedeckun-
gen durch Schuss, Stich oder Hieb getrennt wurden, die Kugel oder
das benutzte scharfe Instrument in den Uterus dringen und so das Kind
verletzen oder tdédten koénnen, wird Niemand bezweifeln.

a) Verletzungen der Knochen, der Extremitdten oder des Rumpfes
Fotus, — Bei Reurtheilung solcher Verletzungen ist die Erwdgung der
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oft mangelhaften Ossification von Wichtigkeit; dass eine solche auch
ortlich vorkommt, dafur sprechen die Ossifications-Defecle, welche bei
sonst wohlgebildeten Kindern so oft am Sché&del angetroffen werden,
und es steht nichts entgegen, auch fir die einzelnen Knochen der Ex-
tremitdten ein Ortliches Ausbleiben der Ossification anzunehmen. Werden
hierdurch Trennungen in der Continuitdt veranlasst, so findet man, wenn
der Zustand vor der Geburt verschwindet, durch Callus vereinigte Frac
turen, dagegen, wenn er zur Zeit der Geburt noch andauert, Gontinui -
tdtstrennungen, abgesehen davon, dass von den letztem eine Anzahl
auf Rechnung des Geburtsvorganges gebracht werden muss. Es bedarf
keines Beweises, dass an einem Extremitdtknochen, wenn er mangelhaft
ossificirte Stellen besitzt oder sonst krank ist, Gontinuititstrennungen
aus inneren Ursachen entstehen kdnnen. — Je mehr das Muskelsystem
des Fotus sich ausbildet und je mehr dieser Bewegungen im Mutterleibe
macht, desto leichter wird eine Trennung der Knochen geschehen kénnen,
die hinsichtlich der geschehenen Verschiebung sich ganz wie eine ex-
trauterine verhdlt; dann liegt es auch nicht ausser den Grénzen der
Moéglichkeit, dass ein Bruchstick vielleicht mehr allmélig durch Druck,
als plotzlich die Haut perforirt, und also entweder eine Wunde der
Weichtheile mit der Trennung des Knochens zusammengefunden wird,
oder aber bereits eine Heilung unter Abstossung des perforirenden
Stuckes geschehen ist, so dass sich bei dem Kinde nach der Geburt
nur noch eine Narbe auf der Hohe der Biegung zeigt. — Erwégt man,
dass auch ohne stattgehabte &ussere Gewalt gegen die Schwangere
frakturdhnliche Deformitdten, oder selbst noch bewegliche Continuitéls-
trennungen beim Kinde gefunden werden, und zieht man die Lage und
das ganze Verhalten des Kindes im Uterus in Betracht, so muss man
schon von vornherein gegen die Ansicht eingenommen sein, dass ein
Fall, ein Stoss u. s. w. ohne bedeutende Verletzungen der Mutter dem
Fotus Verletzungen zuzufiigen im Stande sei, ohne dabei zu verkennen,
dass eine heftige Erschitterung des Fruchthdlters und der Frucht dem
Leben der letzteren ernste Gefahren bereiten konne, wenn sio auch die
Integritdt des Kindes bestehen lasst. Es ist kaum denkbar, dass ein
Fall, Schlag oder Stoss, den eine Schwangere erleidet, die mutterlichen
Bedeckungen so weit eindriickt, dass die kindlichen Theile zwischen die
Knochen der Mutter, Beckenknochen oder Wirbelsaule und die Gewalt
von aussen gleichsam in die Presse kommen und zerbrechen. Die Span-
nung der Bauchdecken, der Gebdrmutterwand und das Fruchtwasser
pflanzen die &ussere Gewalt nur in abgeschwéchtem Zustande als Er-
schitterung auf die Frucht fort. — Dagegen kann das Kind durch an-
dere Einwirkungen, z. B. Ueberfahren ({ber den schwdangern Leib, Auf-
wallen einer schweren Last auf denselben bei Riickenlage der Schwéngern
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u. s. w. unlidugbar in der gedachten Weise in unglnstige Berihrung
mit unnachgiebigen mutterlichen Theilen gerathen. Derartige Insulte
werden aber auch die Mutter nicht leer ausgehen lassen und es wird
daher mit der stattgehabten Verletzung des Kindes, der Eintritt der Ge-
burt in nahem zeitlichem Zusammenh&nge stehen. — Nimmt man hinzu,
dass gewdhnliche Beschddigungen Schwangerer, durch Fall, Stoss und
Schlag gegen den Leib unendlich oft Vorkommen, Continuitdtstrennungen
an den Extremitidten dagegen sehr selten gefunden werden, so scheint
die Behauptung nicht gewagt, dass Continuitatstrennungen und Missstal-
tungen der fotalen Gliedmassen vorwiegend inneren Ursachen ihre Ent-
stehung verdanken, dass zum Zustandekommen derselben durch &ussere
Veranlassung aber eine so bedeutende Gewalt gehort, dass diese zugleich
eine erhebliche Beschadigung der Mutter nach sich zieht, und fast aus-
nahmslos die Geburt des Kindes nach sich ziehen wird, um so mehr,
je weiter die Schwangerschaft schon vorgeriickt ist.

b) Verletzungen der Kopfknochen. Wenn auch der Kopf des Kinc
bei seiner vorwiegenden Lage nach unten durch die Beckenknochen am
meisten gegen dussere gewaltthdtige Einfliisse geschutzt ist, so ist er
andernlheils der umfénglichste Theil des Kindeskdrpers, seine Knochen
sind nicht von einem starken Fleischpolster bedeckt und er liegt ge-
wohnlich mit den harten Geburtstheilen der Mutter in der innigsten Be-
ruhrung. Es existiren in der Literatur nur wenige Félle, welche zwei-
fellos oder mit hochster Wahrscheinlichkeit Verletzungen des fotalen
Schéddels bei Einwirkung einer &ussern Gewalt darthun. Dort, wo von
einer Verletzung des Fotus im Uterus die Rede sein konnte, war die
stattgehabte Gewalt eine derartige, dass sie entweder die Mutter eben-
falls stark verletzte, oder doch wenigstens bedenkliche Stérung ihres
Wohlbefindens veranlasste. Fand eine Verletzung langere Zeit vor der
Geburt statt, so fehlte Anschwellung und Sugillation der Haut, wéhrend
unter der Geburt entstandene Fissuren des Schadels bei fortdauerndem
Leben des Kindes Knochenneubildung zeigen. — Verletzungen des Sché-
dels wéhrend der Geburt kennzeichnen sich fast immer durch starke
Verschiebung der Knochen, durch Druckstellen an der Kopfschwarte und
kommen in der Regel nur bei sehr verlangsamten Geburten vor; in-
dessen zeigen zuweilen auch Kinder, die nach kurzer Geburtsarbeit bei
heftigen Wehen geboren wurden, Fissuren an dem einen oder anderen
Schadelknochen. — Ossificationsdefecte haben die entschiedenste Wich-
tigkeit fir die ganze Lehre von den Kopfverletzungen der Neugebornen,
und sind namentlich auch bei den intrauterinen Verletzungen nach
&usserer Gewalt in Erwdgung zu ziehen. Eine heftige Gewalt, die auf
eine Schwangere in den letzten Monaten einwirkt, wird dem mit Ossifi-

Anal Bd | XX 7
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cationsdefecten versehenen Schadel natirlich leichter einen Schaden
zufligen, als einem normal verkndcherten. Geringere Beschddigungen
konnen das Fortleben gestatten, einmal bis zur Geburt, dann aber auch
tber dieselbe hinaus. Beim Fotalleben sind die Folgen, welche Ver-
letzungen durch Bluterglisse oder nachfolgende entzindliche Affectionen
haben, nicht so hoch anzuschlagen, wie nach der Geburt.

C) Beschadigungen an den fdtalen Weichtheilen, besonders Qt
schungen und Blutergiessungen dirften im Allgemeinen leichter zu Stande
kommen, als Fracturen der Knochen. Zuweilen finden sich Wunden am
Fotus, Abscessoffnungen darstellend, welche unmdglich einer direct von
aussen wirkenden Veranlassung zugeschrieben werden kdénnen. Dieselben
entstehen wohl zuweilen in Folge von Abnormitdten bei der Geburt und
tragen dann die Erscheinungen frischer Wunden an sich. — Falle von
Organrupturen beim Fo6tus in Folge &usserer Gewalt hat K. in der Li-
teratur nicht verzeichnet gefunden; sollten solche zu Stande kommen,
so wirden sie das Absterben der Frucht nach sich ziehen.

Ein Blick auf alle in der Literatur verzeichneten Félle ergiebt, wie
wenige von ihnen das darthun, was sie beweisen sollen, eine Verletzung
des FOtus durch eine der Schwéngern widerfahrene Gewalt. Besonders
sind die Verletzungen des fotalen Schédels, welche ausnahmsweise vor
der Geburt des Kindes durch &ussere Einwirkung entstehen, so ungemein
selten, dass sie gar nicht in Vergleich mit den aus anderen Ursachen
entstandenen zu bringen sind.

Einen Fall von ScklISSWUIlde nebst Verbrennung des Karpers theilt
nebst beziglichen Experimenten Ambroise Tardieu (Ann. d’ Hyg. 1860
Schmidts Jahrb. 1860 12.) mit:

Im April 1859 wurde ein Mann in seiner Wohnung todt aufgefunden, der
einen Schuss durch die Herzgegend erhalten hatte. Die gerichtlichen Erhebungen deute-
ten auf Mord und der Verdacht fiel auf einen Bruder des Opfers; allein es fehlte aller
und jeder Beweis gegen denselben. Der Untersuchungsrichter hoffte, diesen Beweis
aus den Thatsachen des ersten Befundes liefern zu konnen. Als man namlich
in das Zimmer des Erschossenen trat, fand sich, das die Kleidung des Letzteren
Feuer gefangen hatte und an der Brust des Leichnams noch brannte.

Auf Grund des bei der Legal-Inspection abgegebenen &rztlichen

Gutachtens bezweifelte man keinen Augenblick, dass die Kleider des
Verstorbenen, da der Schuss aus unmittelbarer N&he abgefeuert worden
war, durch die Entziindung des Pulvers in Brand gerathen seien, wiinschte
jedoch daruber Auskunft zu erhalten, wie lange das Feuer gedauert
fiat. — Ueber diese Frage wurde vom Gerichte das Urlheil der Acad.
de med. zu Paris gefordert, welche zur Begutachtung derselben einen
Ausschuss, bestehend aus den Herren Adelon, Gavarret, Devergieund
T. niedersetzte. — Aus dem sehr ausfiihrlichen, von Letzterem erstatteten Be-
richte heben wir die von Devergi ¢ angestollten direkten Versuche hervor,
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D. schoss mit einem Pistol, das mit je 1.10 Grmm. Jagdpulver, Blei (N- 4)
und derselben Art Pfropf, wie er im erwahnten Falle gebraucht worden war,
geladen wurde, auf verschiedene Gewebe, die aul einem fest zusammengeschnirten
und an einen Baumstamm gebundenen Strohbindel befestigt waren und erlangte
folgende Resultate. 1. Der Schuss wurde in einer Ndhe von 6 Ctmtr. auf ein
Stick Feuerschwamm abgefeuert. Es entstand eine Oeffnung von 7 Ctmtr. und
der Schwamm fing Feuer rings um dieselbe. — 2. Distanz von 17 Ctmtr.: der
Schwamm erhielt eine 3 Ctmtr. grosse Oeffnung und fing nicht Feuer. — 3. Auf
alte Leinwand, Distanz 17 Ctmtr.: zwei Locher, je 5 Ctmtr. gross, das eine durch
den Pfropf, des andere durch das Blei, ohne Verbrennung der Radnder. — 4. Distanz
6 Ctmtr., ein..einziges Loch, 4 Ctmtr. gross; ein Punkt des Randes dieser Oeffuung
fing Feuer. — 5. Auf neue Leinwand, Distanz 6 Ctmtr: eine Oeffnung von 3 Ctmtr.
Dm.; die Leinwand war nicht verbrannt. — 6. Distanz 18 Ctmtr,, eine Oeffnung
von 3 Ctmtr.; das Gew'ebe um die Schusséffnung zerrissen; keine Verbrennung. —
7. Auf ein Stick groben Flanell, Distanz 6 Ctmtr.: Substanzverlust 2 Ctmtr. im
Dm.; keine Verbrennung. — 8. Distanz 18 Ctmtr.: eine kleinere, schéarfer ab-
gegrenzle Oeffnung, ebenfalls ohne Verbrennung. — 9. Zwei Sticke Leinwand
und darauf ein wollener Stoff; Distanz 6 Ctmtr,: sofortige Entziindung an der
Schussdffnung; langsames Fortbrennen; auch der wollene Stoff halte Feuer ge-
fangen; die Verbrennung drang nur schwer durch die ganze Dicke der gedachten
Stoffe. — Bei einem &ndern Versuche wurde ein Leichnam mit einem groben
Leinenhemd und einer wollenen Jacke bekleidet an ein offenes Fenster gesetzt.
Mittelst eines brennenden Papierstreifens konnten Leinwand und Wollenzeug leicht
in Brand gesetzt werden, das Feuer erldschte jedoch bald; die Leinwand glimmte
nur fort, und um Verbrennungen von gleicher Tiefe wie im fraglichen Falle her-
vorzubringen, mussten die unvollkommen verbrannten Kleidungssticke 6mal
angeziindet werden.

Mit Bezug auf diese Versuche und in Beriicksichtigung &hnlicher
Félle gab die Commission Gber den in Rede stehenden Fall ihr Gutachten
dahin ab: 1. dass der Tod als die Folge eines in sehr geringer Distanz
abgefeuerten Schusses einer Feuerwaffe zu betrachten, und ein augen-
blicklicher gewesen sei. — 2. Wenn es auch nicht absolut unmdglich
ist, dass die Verbrennung der Kleider, der Brust und des Halses von
der durch den Schuss selbst heivorgebrachten Entziindung herrihrt, so
ist damit doch schwer in Einklang zu bringen, dass der Theil des
Hemdes, der vom Schisse durchbohrt wurde, gerade der ist, den die
Flamme nicht zerstort hat, zumal da bei allen den Versuchen, wo der
Schuss in grdosser N&he abgefeuert wurde, die Verbrennung stets un-
mittelbar am Rande der Schusséffnung begann. — 3. Die an dem
Leichnam Vorgefundene tiefe Verbrennung der Hénde Ildsst sich weder
durch den Schuss in die Herzgegend, noch durch den Brand der Kleider
in der Gegend der Schusswunde erklaren. — 4. Es ist nach dem Befunde
und den ubrigen Erdrterungen nicht mdglich, mifSicherheit zu bestimmen,
wie lange die Verbrennung am Leichnam gedauert; approximativ jedoch
lasst sich diese Zeit auf 15 bis 30 Minuten abschatzen.

In Betreff der forensischen Bedeutung der punktférmigen Ekchy-
\/
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woscia unter der Pleura und dem serdsen Ueberzuge anderer Organe,
ergaben die Forschungen von Liman (Casper Viertljahrsschft. f. ger. Med.
XIX. 1), dass die subserésen Ekchymosen, namentlich der Brustorgane*
fast ausschliesslich beim Erstickungstode gefunden werden, dass sie
aber keiner einzigen der verschiedenen Veranlassungen des Erstickungs-
todes specifisch zukommen, vielmehr sowohl bei der mit Hyperdmie der Brust-
organe, als bei der mehr zu ser6sen Transsudationen neigenden und
neuroparalytischen Form der Erstickung Vorkommen, dass sie im Ganzen
haufiger bei Todtgeburten, Neugebornen und Sd&uglingen, seltener bei
Erwachsenen gefunden werden, dass sie also, wo anderweitig der Er-
stickungstod des lebenden Menschen resultirt, ein sehr werthvolles,
wohl zu beachtendes Symptom des Erstickungstodes abgeben, dass aber
ihr Fehlen denselben nicht ausschliesst, dass sie endlich in gar Kkeiner
Beziehung zu der Frage nach fremder oder eigener Schuld stehen. —
Man hat sich vielfach bemuht, diese Erscheinung zu erkldren. Die Krah-
mer’sche Erklarung von der schropfkopfartigen Wirkung der instinctiven
Athembewegungen des Fotus, der Aspiration des Blutes durch dieselben
passt nicht fir alle Fé&lle, denn es ist nicht recht einzusehen, wie bei
Erstickungen in Rauch die Lungen an ihrer Ausdehnung gehindert sein
sollten, wenn man hier nicht einen Verschluss der Stimmritze durch die
scharfe Substanz passiren lassen will; ferner wiirden dadurch nicht die Ekchy-
mosen am Herzen, Leber, Peritoneum u. s. w. erklart. Die Bedingungen fiir das
Zustandekommen der Ekchymosen kénnen nur gesucht werden in einem ver-
mehrten Blutdruck einer vermehrten Flissigkeit und leichteren F&higkeit des
Blutes zur Transsudation und Extravasation, endlich in einer leichtern Zer-
reisslichkeit der Capillaren. Letztere hat man fiir Neugeborne in Anspruch
genommen. Man weiss aus Krankheitsprocessen, namentlich den em-
bolischen, dass nicht alle Provinzen des Capillarsystems eine gleiche
Zerreisslichkeit besitzen, da embolische Apoplexien gewisse Organe
seltener befallen als andere. Es kann daher auch immerhin fir Er-
wachsene eine individuelle Disposition existiren, die veranlasst, dass A.
bei derselben Erstickung capillare Apoplexien zeigt, welche der fast
gleichartige B. nicht zeigt. So z. B.erinnert sich L. zweier Erstickungen
in Rauch, (Knaben) bei denen keine subpleuralen Ekchymosen entstanden
waren. 1. sucht den Grund beim lebenden Menschen in den gewaltigen
Alhemanstrengungen, mit denen nothwendig jeder Erstickungstod ver-
bunden sein muss und den davon abhéngigen priméren, wie secunddren
Blutstauungen und dadurch vermehrten Druck der Blutsdule auf gewisse
Provinzen des Capillarsystems. Dies erklart auch die Félle, wo bei im
Ganzen andmischen Lungen Blutextravasate gefunden werden. Man weiss,
dass beim Emphysem der Lungen capilldre Blutungen Vorkommen, die
theils der direkten Zerreissung derselben, theils der Ver6dung anderer Capil-
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laren zuzuschreiben sind, wodurch der Blutdruck auf die noch vor-
handenen wegsamen vermehrt wird. Etwas Aehnliches ist fir den Er
stickungstod wohl denkbar. Nur bei dem Ertrinkungstode finden wir
eine gleichméssige ballonartige Ausdehnung der Lungen, durch gleich-
zeitiges Eindringen von Wasser in die Luftwege bedingt, wé&hrend bei
allen &ndern Erstickungen die emphysematischen Ausdehnungen der
Lungen mehr provinziell und partiell sind, blutleer und blass erscheinen,
wadhrend andere Partien wieder capilldr injicirt und ekchymotisch sind.
Es sind dies Hypothesen, auf welche L. keinen Werth legt und welche
auch die Sache nicht fordern. Er Uberl&sst die Erklarung der Er-
scheinungen der physiologischen Forschung und ist zufrieden, wenn sich
durch Thatsachen der Werth der in Rede stehenden Erscheinung fir
die gerichtliche Medizin erhdrten wird.

Ein Desinfections-Mittel, welches namentlich in geburtshilflicher
Beziehung grosse Dienste leisten soll, empfiehlt Skinner, Arzt in
Liverpool, (Centr. Ztg. 1860. 93) unter dem Namen deodorant and anti-
seplic powder. — Er ist ndmlich der Ansicht, dass die Zersetzung der
von dem gebédrenden Weibe ausgeschiedenen organischen Gewebe und
Flissigkeiten (Lochien) die Quelle eines Miasmas abgibt, welches die
Entstehungsursache des Kindbettfiebers und zwar in um so grdsserem
Maasse bildet, je grdsser die Zahl der in einem Hause oder Raume bei-
sammen liegenden Wadchnerinnen ist. — Ein die Zersetzung dieser
Effluvien hintanhaltendes Mittel glaubt S. in einer Mischung von 1 Pfund
calcinirten Austernschalen (welche wadhrend einer Stunde im Feuer roth-
glihend gemacht werden,) mit 64 Gran Theerdl gefunden zu haben. —
Ein Essloffel voll dieses Pulvers wird mit 2 — 4 Essloffeln feiner
trockener Kleie gemischt und in ein leinenes Tuch gestreut, letzteres an
seinen Enden zusammen gendht und an die Schamtheile gelegt; Pulver
und Tuch werden so hdufig gewechselt, als man es fur ndéthig halt.
Bei gehodriger Anwendung wird der Lochienfluss, sobald er mit dem
Tuche in Berlhrung kémmt, alsogleich deodorisirt, vermdge der grossen
Verwandtschaft des Kalkes zum Wasser geht die Aufsaugung des Aus-
flusses zwischen der Kleie rasch vor sich, so dass letztere die Rolle
eines Schwammes spielt. — Dieses Pulver kann auch mit Erfolg benutzt
werden, um Kothmassen geruchlos zu machen, man braucht nur ihre
Oberflache mit einer Schicht Pulvers zu bestreuen, so verschwindet
augenblicklich jeder Uble Geruch. — Weitere Falle, fur welche sich dieses
Pulver noch besonders eignet, sind Krebs der Gebdrmutter und des
Mastdarmes, Incontinentia urinae et alvi, 'Uibelriechende Menstrual-
ausfliisse etc.

Als ein flussiges Desinfectionsmittel empfiehlt S. folgende Mischung:
Tinct. camph., Tinct. myrrhae aa. dr. 3, Linim. sapon. dr, 2, Acid. acet. p.
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gutt. 2 0,0l.picis dr. I. Diese Flissigkeiten werden in der angefiihrten Reihen-
folge zugesetzt und hierauf umgeschittelt. — Ein Kaffeel6ffel voll dieser
Tinctur einem flissigen Stuhle zugesetzt, macht denselben geruchlos,
ein Kaffeeloffel derselben Tinctur mit 133 Pfund Wasser vermischt und
tuchtig umgeschittelt bildet ein Wasser zu deodorisirenden Waschungen,
Scheideneinspritzungen etc. — Die Luft eines Zimmers kann in wenigen
Minuten deodorisirt werden, wenn man mit diesem Wasser ein Handtuch
befeuchtet und dasselbe hin und herschwenkt, oder wenn man einen
Kaffeeloffel voll der Tinctur auf einer Untertasse oder Platte verdampfen
18sst.

Ueber eine gerichlsarztliche Nachweisung von llyoscyamili in der
Leiche berichtet Prof. M&ller in Konigsberg. (Vjhrschr. f. ger. Med. 1860).

Am 14. Dec. 1859 starb der Einsasse A. zu R. und wurde am 17. beerdigt.
Bald darauf verbreitete sich das Gericht, derselbe sei vergiftet worden, wesshalb
am 22. Dec. die Leiche wieder ausgegraben und gerichtlich obducirt wurde. Den
Magen, den Darmkanal, das Blut und die Nieren Ubergab man einem Apotheker
zur chemischen Untersuchung, welcher darin kein Arsen, Kkein anderes giftiges
Metall und keinen Phosphor fand und ebenso wenig ein Anzeichen des Vor-
handenseins giftiger organischer Sloffe nachzuweisen im Stande war. Hierauf
gaben die Obducenten ihr Gutachten dahin ab, dass A nicht an Vergiftung, sondern
an einem sehr entwickelten Skorbut gestorben sei. Die k. Staatsanwaltschaft be
antragte ein Superarbilrium und die Eingeweide und das Blut wurden demzufolge
dem Med. Assessor, Apotheker H. zu einer anderweitigen Analyse Ubergeben.
Diesem gelang es, aus den Kdrperlheilen des verstorbenen A. eine kleine Quantitat
einer Substanz darzustellen, welche folgende Eigenschaften besass: 1. sie war auf
einem Uhrglase in bischelformig vereinigten Nadeln krystallisirl, zog aber binnen
24 Stunden aus der Luft Flussigkeit an und wurde dadurch theils schmierig, theils
zerfloss sie zu kleinen, farblosen Trépfchen; 2. sie halte einen deutlichen tabak-
dhnlichen oder besser tabaksaftahnlichen Geruch, der von mehreren, nicht vorher
von der Sache unterrichteten Personen wahrgenommen wurde; 3. ihre Ld&sung
reagirten auf Lakmuspapier deutlich alkalisch; 4. mit Jodldsung versetzt, liess sie
nach dem Verdunsten des Uberschissigen Jods eine deutliche kermesbraune Farbe
erkennen ; 5. ein kleiner Theil davon auf das Auge eines Kaninchens gebracht,
bewirkte alsbald eine Erweiterung der Pupille, so dass dieselbe mehr als andert-
halbmal so gross im Durchmesser, als die des &ndern Auges, und erst nach 2
Stunden wieder zur Norm zurickgekehrt war; 6. ein anderer, kleinerer Theil
der Substanz, in den Mund eines Frosches gestrichen, brachte bei dem Thiere
ebenfalls anhaltende Pupillenerweiterung, R6thung der Zunge und des Schlundes,
Anschwellung des Mundes und ausserdem die unzweideutigen Erscheinungen der
Narkose hervor, die sich erst am &ndern Tage ganz verloren hatten.

Aus diesen Eigenschaften ergibt sich, dass die fragliche Substanz ein
narkotisches Alkaloid war, und zwar eines von denen, welche eine Erweiterung
der Pupille hervorbringen, né&mlich Hyoscyamin, Daturin, Atropin, Nikotin (nach
Orfila). Auf das zuerst Genannte passen alle obigen Angaben vollkommen, und
namentlich unterscheidet sich dasselbe durch die von Jod hervorgerufene eigen-
tumliche Farbenreaction von dem ihm sonst dberaus &hnlichen Daturin und
Atropin. Das Nikotin unterscheidet sich viel bestimmter durch seine grosse
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Fluchtigkeit, seinen stechenden Geruch und eine mit Jod eintretende gelbe Farbe.
A. hat also vor seinem Tode Bilsenkraut selbst oder dessen Hauptbestandteil
Hyoscyamin gendssen, eine Substanz, die bekanntlich im hohen Grade giftig ist.

Das Obergutacbten des k. Med. Collegiums f. d. Provinz Preussen lau-
tete dahin: 1. A hat jedenfalls bei Lebzeiten, und zwar nicht lange vor
seinem Tode Bilsenkraut oder ein Prdparat davon genossen, da in den
aus der Leiche entnommenen Eingeweiden Hyoscyamin nachgewiesen
werden konnte. 2. Die Krankheitserscheinungen konnen wegen ihrer
mangelhaften Schilderung gar keinen Aufschluss Uber die Todesart des
Denatus geben; doch wirden sie der Annahme einer Vergiftung nicht
direct widersprechen. 3. Der Sectionsbefund dient ebenfalls nicht zum
positiven Beweise dieser Annahme, lasst sich aber mit ihr sehr wohl in
Einklang bringen. 4. Sonach kann man nicht die Gewissheit, sondern
nur den dringenden Verdacht aussprechen, dass Denatus in Folge von
Vergiftung durch Bilsenkraut gestorben sei.

Ueber Verbesserung der Latrinen schrieb Grassi (Ann. d”hyg. Awr.
1859 — Fror. Not. 1860 14). Das Wesentlichste hiebei ist die sofortige
Trennung des festen Unrathes (Koth) vom flissigen (Harn sammt Wasser);
Unmadaglichkeit ihrer spadtem Vereinigung, indem das Feste in einem Ge-
fasse, Cylinder u. dgl. liegen bleibt, das Flussige in ein Reservoir, eine
Senkgrube u. dgl. abfliesst; endlich ein gesondertes Wegschaffen ihres
Inhaltes durch besondere Oeffnungen der Rdume, worin derselbe liegt. —
Mit Vorliebe werden die Apparate von Dugiere, fixe wie bewegliche ge-
schildert, deren erstere D. z. B. im grossen Hotel du Louvre, letztere
im Hotel de ville und in den Halles centrales eingerichtet hat. Bei den
Fosses fixes fallen die festen und flissigen Stoffe durch die Fallrdhre
erst in ein Reservoir aus Stein, Backstein, mit romischem Cement ver-
kittet; an einer Stelle (bei grossen Reservoirs auch an zwei) desselben
findet sich der Trennungsapparat d. h. eine fein durchlécherte Scheide-
wand aus romischem Cement, in Form eines halben Kreises, und wéahrend
so das Feste verbleibt, sickert das Flussige durch, um in ein seitlich
und unten angebrachtes Reservoir durch die Rdéhre - abzufliessen. Jedes
Reservoir hat eine Oeffnung behufs der Entleerung, und (berdies eine
Ventilationsrohre, welche bis tiber das Dach, noch besser in einen Schorn-
stein z. B. der Kiche gefuhrt ist. Bei den Fosses mobiles fallen die
Excremente durch die Fallréhre in einen Behélter aus Metall (sonst
Ofters aus Holz), in Form eines Paralleliped, 100 Liter fassend, und
auf seiner ganzen Oberfliche fein durchléchert, so dass das Flissige
hindurch tritt und abfliesst, z. B. in eine gewd6hnliche Grube oder Dohle.
Oefters finden sich mehrere dieser Apparate auf eisernen Leisten ruhend
in derselben ausgemauerten Kothkammer; diese hat eine einfache Ab-
zugsrohre fir die Gase, und selbst bei ganz gefillten Behéltern war
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kein Ubler Geruch zu bemerken, — Die vollen Recipienten sind in 10
Minuten geleert, ihr (fester) Inhalt wird in gut schliessenden Ké&sten aus
Metall fortgeschafft, wdahrend man erstere durch neue leere ersetzt.
Herstellungskosten eines dieser Apparate je 50—60 Franken, Kosten
fir deren Ausleerung in einem Haus mit 30 Einwohnern 18 Franken
jéhrlich (15 Franken per Cub-Meter fester Stoffe). Um endlich die
flissigen Excremente schon in diesen Apparaten selbst zu desinficiren
und in Dungerkompost zu verwandeln, hat D. kurzlich die weitere
Modification ausgedacht, das aus dem Seihapparat Abgeflossene in ein
Reservoir abzuleiten, wo dasselbe mit einem Bittererdesalz in Berlihrung
kommt, so dass sich nach Zersetzung des Harnstoffs in kohlensaures
Ammoniak ein Amomniak-Bittererdephosphat bildet.  Der Ueberschuss
fliesst ab. Prof. Masclika.
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Ernennungen — Auszeichnungen.

Dr. Aitenberger, der frihere Dekan der medicinisehen Facultat
in Wien erhielt den Titel eines k. k. Medieinalrathes. Dr. J. Sauer wurde
zum Protomedicus und Statthaltereirathe bei der k. ungar. Statthalterei;
Dr. Dan. Wagner a. o. Prof. der Diaetetik und Makrobiotik an der Uni-
versitat zu Pesth zum ord. Prof. der spec. Pathologie, Therapie und medic.
Klinik eben daselbst ernannt.

In Folge der auf die strenge Nationalisirung der Landesuniversitaten in
Galizien und Ungarn, und die Ausscheidung der deutschen Lehrer hinzielenden
Bewegungen in Galizien und in Krakau, sind in Krakau Prof. He sc hei und
Voigt, in Pesth ausser Prof. Czermak, der schon friherauf seine Stelle
resignirt hatte, Prof. Peters, Briuhl und Seidl in Disponibilitdt gekom-
men. Prof. Peters wurde mittlerweile als Supplent nach Wien berufen, Prof.
Seidl zum Professor der spez. Pathologie und Klinik in Salzburg ernannt.

An die durch den Tod Prof. Schlossberg er’s erledigte Lehrkanzel
der Chemie in Tibingen wurde Dr. F. Hoppe, Privat-Docent in Berlin;
an die nach Rathke erledigte Lehrkanzel der Anatomie zu Kdénigsberg
Privat-Docent Dr. August Miiller in Berlin berufen.

Der eben zusammengetretene béhmische Landtag z&. It unter 151 von den
Stadten und Landgemeinden entsendeten Abgeordneten 16 Aerzte und zwar
wurden gewahlt die Herrn: Dr. Josef Esopin Neupaka (Ldbez. Hofic, Neu-
paka)Dr. Wenzel Fleischer, Stadtarzt in Leitmeritz (Stdt. Leitmeritz, Lobo-
sitz) Dr. Eduard Greger, Privatdoc. der Physiologie in Prag (Ldbez. Ledec,
U. Kralowic). Dr. Jos. Hamernik in Prag (Stdt. Tabor, Kamenic, Pil-
gram). Dr. Kralert in Pilgram (Ldbez. Pilgram, Patzau, Pocatek).
Dr. Philipp K ody m in Prag (Ldbez. Schwarzkostelec, Béhmischbrod).
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Dr. Johann Kral in Rakonic (Ldbez. Rakonic,’Blowic). Dr. Ernst Mayer,
Birgermeister in Prachatic (Stdt. Winterberg, Prachatie, Wallern). Dr. Jos.
Podlipsky in Prag (Ldbez. Jungbunzlau, Miinchengratz, Weisswasser).
Dr. Johann Purkyne, k.k. Prof. der Physiologie in Prag (Ldbez. Schlan,
Welwarn, Libochowic). Dr. Anton Porak, gew. Oberfeldarzt, nunmehr
Bilrgermeister und Fabriksbesitzer in Trautenau (Stdt. Trautenau, Braunau,
Polic). Dr. Schicha in Neudorf (Ldbez. Kuttenberg, Caslau). Dr. Anton
Schoderl in Dauba (Ldbez. Dauba, Wegstadtl). Dr. Josef Stdatka, Stadt-
arzt in Kuttenberg (Stdt. Kuttenberg). Dr. Ludwig Tedesco inPrag (fur
Prag, Josephstadter Bezirk). Dr. Ignaz Wiese in B. Aicha (Ldbez. Bohm.
Aicha, Turnau).

In den Reichstag wurde aus den genannten Abgeordneten Dr. Flei-
scher gewahlt-

In das Prager Stadtverordnetencollegium wurden gewahlt die Med.
Doctoren: Leopold Gitschin, Josef Hamernik, Prof. JosefLdschner
und Friedrich Matiegka.

Die franzdsische Akademie der Wissenschaften hat bei Vertheilung
der Monthyon’sehen Preise in Anerkennung der Leistungen des
Priméararztes Dr. Tirck in Wien und des Prof. Czermak in Prag im
Gebiete der Laryngoskopie denselben eine Mention honorable und je einen
Preis von 1200 Francs zuerkannt.

Todesfalle.

Am 22. Janer in Minchen: Dr. Friedrich Tiedemann, d. berihmte
Anatom u. Physiolog im 80. Lebensjahre.

Am 1. Februar in Bern.- Dr. Fr. Wilh. Vogt (Vater d. bekannten
Naturforschers Dr. Karl Vogt) Prof. d. Medicin, Verf. d. bekannten Heil-
mittellehre, 72 J. alt.

Am 3. Februar in Goéttingen : Dr. Arnold Adolf Rerthold, Prof. der
Zootomie, bekannt als Schriftsteller im Fache d. Zoologie, Anatomie und
Physiologie im 58. Lebensjahre. — Am 5. Marz in Bonn: Dr. Christ. Heinr.
Bischoff Prof.d. Heilmittellehre u. Staatsarzneikunde im 80. Lebensjahre.

Am 22. Februar in Paris: Prof. Ar an, als Gynaekolog, Spitalsarzt
u. Lehrer am Hdpital St. Antonine bekannt, an acutem Gelenkrheumatismus,
44 ). alt.

Am 10. Mdrz starb in Wien: Dr. Georg Moisissovics, Edler v.
Moj svér, Primérarzt u. Vorstand d. I. Chirurg, Abtheilung am k. k. allg.
Krankenhause an Lungentuberculose im 62. Lebensjahre.

In Freiburg: Hofrath Dr. Schwdérer, Prof. d. Geburtshilfe.

In Strassburg: Prof. F or g et an acuter Bronchitis.

Von Mitgliedern der Prager med. Facultat starb: Am 27. Marz Dr.
Franz Reiss (prom, am 11. Méarz 1835). — Noch als Candidat der med.
Doctorswiirde war er zum Prosector an der hierortigen anat. Lehranstalt
ernannt worden, welche Stelle er durch 4 Jahre (vom 30. Nov. 1834 — 3Q.
Nov. 1838) bekleidete. In dieser Zeit verdffentlichte er in Verbindung mit
dem (ebenfalls schon verstorbenen) Dr. Liehmann eine deutsche Bear-
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beitung von Malgaignes topogr. Anatomie. In Folge a. b. Entschlies-
sung v. 4. Aug. 1840 wurde er Privatdocent an der hiesigen med. Facultat
mit der Berechtigung zu Vortrdgen tber Reeeptirkunst und v. J. 1848 an
auch Gber Pharmakodynamik und allg. Therapie. In Folge der a. h. Ent-
schliessung v. 22. Janer 1849 erhielt er den Titel, in Folge jener v. 10.
Janer 1851 auch den Charakter eines a. 0. Professors mit einem Jahresge-
halte v. 600 fl. C. M. (630 fl. Oe. W.). Nebstbei versah er stellvertretend
wéhrend Prof. E ngels Erkrankung die Lehrkanzel der' theor. Medicin
fir Chirurgen u. nach Prof. Ruchinger’s Ableben, durch fast 5 Jahre
jene der Pharmakologie. Seine Vortrdge waren fleissig besucht; bei jenen
Gber pharmamentische Waarenkunde bediente er sich bei denselben der
von ihm im J. 1851 herausgegebenen Grundzige der Pharmakologie; Prag
1851. Seit Begrindung unserer Vierteljahrschrift war er ein sehr eifriger
Mitarbeiter derselben. Ausser den Analekten aus der Pharmakologie und
Texikologie, fir welche Facher er vom 1. bis zum 65. Bande als standiger
Berichterstatter thatig war, schrieb er auch noch zahlreiche Recensionen
einschlagiger Werke. Ein besonderes Verdienst erwarb er sich durch die
Herstellung des pharmakognostischen Cabinets, das er, nachdem es eben
erst unter Prof. Kurzak begriindet worden war, in einem sehr embryonalen
Zustande Ubernommen und durch seine eifrigen Bemihungen und manche
eigene Opfer zu seiner gegenwartigen Bedeutung emporgebracht hatte.

Dr. Reil's Pension's- und Heilanstalt fir Brustkranke bei Cairo, Egypten.

Um dem Mangel abzuhelfen, welcher bisher mit Recht einem W inter-
aufenthalte fir Kranke in Egypten, respective in Cairo vorgeworfen wurde,
namlich dem Mangel eines passend gelegenen, ruhigen und comfortabeln
Wohnhauses, hat der Unterzeichnete, welcher seit 1% Jahren Egypten
zu seiner zweiten Heimath gewahlt und dasselbe schon bei einem fritheren
Besuche kennen gelernt hat, es sieh angelegen sein lassen, die Anlage
einer, ,,maison de sanleil, einer , Pensions- und Heilamtalt“ zu begriinden. Von
der auf sorgfaltige Beobachtung aller in Egypten herrschenden Verhalt-
nisse basirten Ansicht ausgehend, dass es bei den unbestrittenen Vorziigen
des egyptischen Klima’s eine Pflicht der Humanitét sei, den Hilfe suchen-
den Kranken den Aufenthalt daselbst so erfolgreich, aber auch zugleich
so angenehm und heimisch als mdéglich’zu machen, hat der Unterzeichnete
ein Etablissement eingerichtet, in welchem die Kranken und ihre Ange-
horigen oder Begleiter alle fiir ihre Gesundheit nothwendige Pflege und
Riicksicht hinsichtlich sonnig gelegener, die Benutzung der Wiistenluft mog-
lichst gestattender, comfortabel eingerichteter Wohnung, guter europai-
scher Kost, Zerstreuung und Unterhaltung durch Musik, Spiel und Lectire
finden konnen, wo ihnen auch im Falle ernsterer Erkrankung sofortige
arztliche Hilfe des in der Anstalt selbst wohnenden Arztes so wie eine
sorgsame Krankenpflege nicht abgingen: lauter Dinge, von deren Erfillung
bisher in Egypten nicht im Entferntesten die Rede war. — Das Etablisse-
ment liegt eine kleine halbe Stunde vom Mittelpunkt des Frankenviertels
von Cairo entfernt im Freien, am Rande der Wiste, ist von einem gut
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gepflegten Garten umgeben und hat hohe, grosse, sonnige Zimmer, einett
grossen Salon zum allgemeinen Vereinigungspunkte, in welchem ein Piano,
eine belletristische, geographische naturhistorische und egyptologische Bi-
bliothek, sowie eine Anzahl politischer und belletristischer Zeitungen und
Journale in verschiedenen Sprachen die angenehmste Unterhaltung bieten:
einen Speisesalon und Béder. Vollkommen ebene und staubfreie Spazier-
gange in die Wiste und in die Nilauen fihren unmittelbar vom Etablisse-
ment ins Freie; eine Anzahl von europdischen Mineralbrunnen, vorziglich
Ziegenmolken und frische Ziegenmilch bieten Gelegenheit, die etwa im
Sommer in Europa begonnene Cur auch im Winter fortzusetzen und eine
gut versorgte Hausapotheke entspricht allen Anforderungen bei etwaigen
Erkrankungen. Die Kost ist reichlich und europdisch zubereitet; sie be-
steht aus Milch, Thee, Kaffee oder Chocolade und Eiern zum Frihstick,
aus 4 Gerichten und Obst Mittags um 12 Uhr und aus einem Abendessen
von 3 Gerichten um 7 Uhr. — Der Pensionspreis fir Wohnung, Kost, Be-
leuchtung und Bedienung ist per Person und Tag 12y2 Francs oder 3 Ethlr
10 Sgr. (75 Piaster, c.). Die Benitzung der Bibliothek und Zeitungen ist.
gratis. Kinder unter 14 Jahren und Bedienung zahlen die Haélfte des
obigen Pensionspreises. Extra, berechnet werden nach einer einzusehenden
Taxe: Wein, Bier und andere Extragetrdnke, Mineralwésser, Molken, Ziegen-
milch etc, Medicamente, Bader, Wasche. — Das arztliche Honorar nach Be-
lieben ; Gbrigens steht es jedem Kranken frei, sich an andere in Cairo an-
sassige Aerzte zu wenden und sich von denselben in der Anstalt behan-
deln zu lassen.— Indem der Unterzeichnete sein Etablissement den Herren
Aerzten und dem Publicum angelegentlichst empfiehlt, spricht er die
Hoffnung aus, dass er im Stande sein werde, allen Anforderungen der
ihm zugewiesenen Kranken auf das sorgsamste und liebevollste zu ent-
sprechen und fiigt noch die Bitte hinzu, etwaige Anmeldungen rechtzeitig
von Europa oder von Alexandrien aus unter franzésischer Adresse des
»,Konigl. preussischen Generalconsulats zu Alexandrien, Egypten®“ an ihn
gelangen zu lassen.
Cairo, Juli 1860. Dr. Wilhelm Reil,
friher prakt. Arzt und Docent an
der Universitat Halle.

Anmerkung. Den speciellsten Nachweis tber Egypten findet man
in dem Buche desselben Verfassers: ,Egypten als Winteraufenthalt fir
Kranke,* Braunschweig, Westermann 1859.



Literarischer Anzeiger.

Prof. Ig Phil. Semmelweis: Die Aetio logie, der Begriff und die
Prophylaxis des Kindbettfiebers gr. 8- VI und 544 S. Pesl,
1861. Hartleben. Preis 4 fl.

Besprochen von Dr. Bleisky.

Nachdem 13 Jahre seit der ersten Publication der Semmelweis’™
schen Theorie Uber die Entstehung und Verhitung des Puerperalfiebers
verstrichen sind, und sich dieselbe nicht in dem Grade Bahn gebrochen
hat, wie es nach ihres Schopfers Ansicht fir das Wohl der Menschheit
nothig ist, tritt sie nun zum zweitenmale und zwar in Gestalt eines
Uber 500 Seiten dicken Buches in die Oeffentlichkeit. — Diessmal pro-
clamirt sie sich als die einzige und ,ewig wahre“ Aectiologie des Kind-
bettfiebers, nach welcher alle Erkrankungen, keinen einzigen Fall aus-
genommen, entstehen. Diessmal begnigt sie sich nicht mit der gewdhn-
lichen Form der wissenschaftlichen Ansprache an die Fachgenossen,
deren Werth, von der Stdrke ihres Inhaltes getragen, ruhig der wieder-
holten Prufung vorgelegt wird; sondern gerirt sich als Koran der puer-
peralen Glaubenslehren, der mit fanatischer Leidenschaft gepredigt wird,
und, die Unglaubigen zu bekehren, mit Feuer und Schwert in den Kampf
zieht. Nur dieser Standpunkt des Propheten, der das Menschengeschlecht
mit seiner Glaubenslehre zu retten sich berufen fiihlt, kann dem Ver-
fasser die Waffen jener ,goéttlichen Grobheit® leihen, mit welchen er,
der ,vermdége seines Naturells jeder Polemik abgeneigt® ist, gegen eine
stattliche Reihe von Geburtshelfern und Aerzten, unter denen Namen von
anerkannter Bedeutung gldnzen, den Kampf fuhrt; nur dieser Standpunkt
des Propheten konnte ihn in seiner Erregung so weit fuhren, dass er
seine Gegner zu Verbrechern macht und die Strafen ,der géttlichen Ge-
rechtigkeit” Uber sie herabbeschwort (S. 417). — Doch wenn wir auch
auf diese Eigenschaft, welche nur die formelle Haltung der Schrift in
der Polemik bezeichnet, nicht zu viel Gewicht legen wollen, da es sich
ja doch um das Weson der Sache und nicht um die Form handelt, so
wird doch jeder begreiflich finden, dass wir an die Beurtheilung eines
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Werkes, welches sich selbst eine so gewaltige Bedeutung beilegt,
mit der Forderung einer ganz besonderen Exactheit herantreten. Bei
der hohen Wichtigkeit der hier erdrterten Fragen und bei der aus der
S.’schen Lehre entspringenden schweren Anklage gegen ihre Gegner
zweifeln wir nicht," dass die endgiltige Entscheidung uber ihren Werth
oder Onwerth bald durch die von verschiedenen Seiten und Standpunk-
ten ausgehenden kritischen und positiven Untersuchungen zu Ende ge-
fihrt sein wird, und wollen wuns fur jetzt hauptsdchlich auf die in sei-
nem eigenen Werke niedergelegten Data beschrédnken, um zu beurtheilen,
ob Sos ,,ewig wahrer” Aetiologie des Kindbettfiebers schon durch dieses
Werk jene hohe Bedeutung gesichert sei, die er ihr zuschreibt.

Das Werk zerfallt in zwei Abschnitte, deren erster, mit zahlreichen
Tabellen ausgestattet, des Verfassers Lehre, ,dass das Puerperalfieber
jedesmal, keinen einzigen Fall ausgenommen, durch die Resorption eines
zersetzten thierisch organischen Stoffes entsteht,” hauptsdchlich durch
positive Beweismittel zu begriinden sucht, nachdem er die gangbare
Auffassung des Puerperalfiebers als Epidemie oder contagidse Krankheit
bekdmpft hat. Der zweite polemische Abschnitt ist bestimmt, theils die
Einwendungen seiner Gegner zu entkrdften, theils bestdtigende Stimmen
aus der Literatur anzufihren. S. erklart das Puerperalfieber als Resorp-
tionsfieber, bedingt durch die Aufnahme eines zersetzten thierisch orga-
nischen Stoffes ins Blut. Die Blutentmischung kann durch zersetzte
thierisch organische Stoffe veranlasst werden, welche dem Individuum
entweder von aussen beigebracht werden (Infection von aussen), oder
als Producte im Stoffwechsel der befallenen Individuen zu Stande kom-
men und resorbirt werden (Selbstinfection). Die Infection von aussen
ist die gewdhnliche, die Selbstinfection die seltenere Ursache des Kind-
bettfiebers. Quellen der Infection von aussen sind: 1. Jede Leiche, in
so ferne die Faulniss eingetreten ist; 2. jedes kranke Individuum, dessen
Krankheit mit Erzeugung eines zersetzten thierisch organischen Stoffes
einhergeht; 3. alle physiologischen, thierisch organischen Gebilde, welche
den vitalen Gesetzen entzogen, einen gewissen Zersetzungsgrad ein-
gegangen sind. Tréger des Infectionsstoffes ist der untersuchende Fin-
ger, die operirende Hand, Instrumente, Bettwésche, die atmosphdrische
Luft, Schwamme, die Hande der Hebammen und Warterinen, welche
mit den decomponirten Excrementen schwer erkrankter Wdchnerinnen
oder anderer Kranken, und hierauf wieder mit Kreissenden und Neuent-
bundenen in Beruhrung kommen, Leibschiisseln, mit einem Worte alles,
was mit einem zersetzten thierisch organsichen Stoffe verunreinigt ist,
und mit den Genitalien der Individuen in Beruhrung kommt. Die resor-
birende Stelle ist die innere Flache des Uterus vom inneren Mutter-
munde angefangen nach aufwérts. In Folge der Schwangerschaft ihrer
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Schleimhaut beraubt, stellt dieselbe eine ungemein resorptionsfahige
Fldéche dar. Die ubrigen Partien der Genitalien kénnen nur durch Wund-
werden zur Resorptionsstelle werden. Die Zeit der Infection fallt dar-
nach am hdufigsten in die Erdffnungsperiode, weil da nicht bloss die
innere Flache des Uterus zugédnglich ist, sondern auch die Aufforderung,
mit dem untersuchenden Finger bis dahin vorzudringen, behufs der Er-
mittelung der Kindeslage, der Stellung des Kindes, die h&ufigste ist. In der
Nachgeburtsperiode und im Wochenbett wird die innere Fladche des Uterus,
die wahrend der Austreibungsperiode durch den Kindstheil gedeckt war, wie-
der zugdngig, und in diesem Zeitraum vermittelt die Infection vorziglich die
in die Genitalien eindringende atmosphérische Luft, wenn sie mit zersetzten
thierisch organischen Stoffen geschwadngert ist. In der Nachgeburts-
periode und im Wochenbett kann die Infection auch dadurch vermittelt
werden, dass die Wundflachen der durch den Durchtritt des Kindes ver-
letzten Genitalien mit Bettgerdthen in BerGhrung kommen, welche mit
zersetzten thierisch organischen Stoffen verunreinigt sind. — In den
seltenen Fallen von Selbstinfection werden zersetzte Produkte, wie der
Wochenfluss selbst, Deciduareste, Blutcoagula, welche in der Gebér-
mutter zuriuckgehalten werden, oder zersetzte pathologischen Produkte
resorbirt. —

»(S. 106.) Wenn wir das Kindbetlfieber fir ein Resorptionsfieber erklédren,
welches bedingt ist durch die Aufnahme eines zersetzten thierisch organischen
Stoffes, in Folge deren zunachst eine Blutentmischung, dann Exsudalionen ein-
treten, so ist das Kindbettfieber keine den Wdchnerinnen eigentimliche wund aus-
schliesslich zukommende Krankheit, weil in Folge der Resorption eines zersetzten thie-
risch organischen Stoffes in der Schwangerschaft, wéhrend der Geburt diese Krankheit
entstehen kann; wir haben diese Krankheit als mitgetheilt bei den Neugebornen,
ohne Unterschied, ob Knabe oder Maédchen gefunden. Dieselbe Krankheit haben
wir hei Kolletschka angetroffen, wir finden dieselbe in Folge von Resorption
eines zersetzten thierisch organischen Stoffes bei Anatomen, Chirurgen, bei Ope-
rirten auf chirurgischen Abtheilungen etc.”

Verf. identificirt also das Puerperalfieber mit der Pyamie, und er-
klart, um Missverstdndnissen vorzubeugen, dass er unter Pydmie das
durch zersetzte thierisch organische Stoffe entmischte Blut verstehe.
(S. 107))

Er sagt: (S. 116.) ,Allen Grinden (gegen die epidemiologische Auffassung
des Puerperalfiebers) voran steht als unerschitterlicher Fels, auf welchem ich das
Gebdude meiner Lehren dber das Kindbettfieber aufgebaut, das Factum, dass es
mir durch meine Massregeln gelungen ist, vom Mai 1847 angefangen bis zum
heutigen Tage, dem 19. April 1859, also durch 12 Jahre, an drei verschiedenen
Anstalten, welche friaher alljdhrlich von furchtbaren sogenannten Kindbetlfieber-
epidemien heimgesucht waren, das Kindbettfieber in dem Grade auf einzelne
Féalle zu beschrdnken, dass selbst der hartndckigste Vertheidiger des epidemischen
Kindbetlfiebers dies keine Epidemie nennen kann. Und wenn ja manchmal die
Zahl der Todesfdlle sich mehrte, so konnte nachgewieseh werden, dass die zahl-
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reicheren Todesfalle nicht durch epidemische d. h. atmosphérische, kosmische, lel-
lurische Einflisse bedingt waren, sondern immer war es ein zersetzter thierisch or-
ganischer Stoff, welcher trotz meinen Massregeln den Individuen beigebracht
wurde.”

Diese erwéhnten Anstalten sind:

1. Die Wiener geburtshilfliche Klinik fur Aerzte, auf welcher Verf.
in den Jahren 1847 und 1848 nach Einfihrung der Chlorwaschungen
die bekannten ginstigen Mortalitdtsverhéltnisse beobachtete, wobei vor-
ziglich das Jahr 1848 in Betracht kommt, in welchem von .355(5
Wdchnerinnen nur 45, also 1.27 pCt. starben, wadhrend in den 7 letzten
Monaten des Jahres 1847 unter 1841 Wadchnerinnen trotz der Chior-
waschungen 55 Todesfélle vorkamen, also ein Sterblichkeitverhdltniss
von 3,04 pCt, bestand, welches um nicht ganz 1 pCt. glnstiger ist, als
jenes der flir sehr wungesund angesehenen pariser Anstalten. Es war
jedoch friher an der Wiener Gebarklinik, wie Verf. sagt, aus allen 3
Quellen der Infection von Aussen geschopft worden, und nur die erste
Quelle, die Leiche, wurde schon im Jahre 1847 unschéadlich gemacht.

2. Das St. Rochus-Spital zu Pest. Verf. erz&hlt, dass in dem
dortigen Gebdrhause friher eine grosse Sterblichkeit herrschte, die
er davon herleitet, dass der Primarius der zugleich Primarchirurg war,
immer direkt von der chirurg. Abtheilung in die Kreissezimmer zu gehen
pflegte, und dass derselbe und dessen Aerzte die Wdchnerinnen durch
die Untersuchung mit ihren von zersetzten Stoffen verunreinigten Handen
inficirten; Verf. halt dies fir um so wahrscheinlicher, weil er in Wien im
October 1847 durch ein jauchendes Carcinoma uteri, und im November
1847 durch ein caridses Kniegelenk einer Kreissenden sich die Ent-
stehung des Puerperalfiebers erklarte; weiter berichtet S,, dass er vom 20.
Mai 1851 bis Juni 1857 daselbst als geburtshilflicher Primarius fungirte, so-
mit der Verband mit der chirurgischen Abtheilung wegfiel, und er durch
seine Massregeln einen befriedigenden Gesundheitszustand unter den
Wdchnerinnen erzielte. In 5 Jahren ereigneten sich daselbst 933 Ge-
burten; danach sind gestorben 24 u. zw. 8 am Puerperalfieber, also 0,85pCt.
Die ubrigen 16 Wdchnerinnen starben an den verschiedensten Krankheiten.

3. Die geburtshilfliche Klinik zu Pest. Nach einer Schilderung
der ungilnstigen Lage- und Raumlichkeitsverhéltnisse dieser Klinik
berichtet S. Folgendes:

Im Schuljahre  Wdchnerinnen

1855—6 wurden 514 verpflegt, davon starben 5, u. z. 2 an Fieber
pp. — 0,19 pCt.

» 55! a und 7 gynaekol. Falle verpflegt, da-
von starben 31, u. z. 16 an Febr. pp.
= 2,90 pCt.

1856-7
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Im Schuljahre ~ Wdchnerinnen
1857—8 wurden 449 verpflegt und 8 gynaekol. Fall verpflegt;
davon starben 23, u. z. 18 an

Febr. pp. — 4,05 pCt.

. und 1 gynaekol. Fall verpflegt; da-
von starben 16 u. z. 11 an Febr. pp.

— 1,89 pCt.

1859—60 wurde die Anstalt in ein neues, jedoch ber der Chirurg.
Klinik gelegenes Lokale verlegt. Verpflegt wurden 520 Wa@dchnerinnen,
2 gynaekologische Falle und 2 Schilerinnen. Von den 520 Wdchnerinnen
starben 11 u. z. 5 an Febr. puerp. ~0,96 pCt. Die grdssere Sterblich-
keit im Schuljahre 1856— 7 erfolgte, wie Verf. in einer amtlichen Cor-
respondenz erklérte, ,wegen Mangel an Waé&sche und unregelméssiger
Ablieferung derselben von Seite der Wéscherin.“ Die grdssere Sterb-
lichkeit im Schuljahre 1857—8 ,wegen unaufmerksamen und unge-
regelten Waschewechsels.*  Fir die Erkrankungen an beidenPester
Anstalten nimmt yerf. vorzugsweise die 2. und 3, Infectionsquelle in
Anspruch.  Zur Beurtheilung der vom Verf. aus dem St. Rochusspitale
und der geburtshilflichen Klinik zu Pest angefilhrten Data scheint uns
nothwendig, Folgendes in Betrachtung zu ziehen, was uns gleich-
zeitig zur Betrachtung der an der Wiener Klinik aus der 2. und 3.
Infectionsquelle hervorgegangenen Erkrankungen von Belang erscheint.
Um eine Vergleichung mit dem Gesundheitszustdnde an diesen Anstalten
vor der Einfuhrung der prophylaktischen Massregeln zu gewdhren, geniigt
die blosse Erzéhlung, dass friher unginstigere Verhéltnisse bestanden
haben, noch nicht, sondern es wadren auch hier Zahlenbelege erforderlich
gewesen. Allein wenn wir blossauf  dievom Verf. selbst beobachteten
Verhéltnisse Riucksicht nehmen, so ist uns auffallend, dass er bei
den pester Anstalten nicht die ganze Sterblichkeitsziffer zur Eruirung
des  Sterblichkeitsprocentes benitzt hat, wahrend erdies fur die Wiener
undalle aus fremden Rapporten entlehnten Tabellenthun musste, da er
von  den letzteren nur die Gesammtziffern aller in einem bestimmten
Zeitraum verstorbenen Wdchnerinnen zur Verfigung hatte. Es wdére,
um eine Einheit im Massstabe zur Vergleichung sdmmllicher Berichte
zu  gewinnen, nothwendig gewesen, auch in Pest die entsprechende
Ziffer zu benitzen, umsomehr als den Angaben ({ber die nicht am
Puerperalfieber verstorbenen Wdéchnerinnen keine Notizen Uber den Sec-
tionsbefund beigelegt sind und wir es bei aller Hochachtung fir Prof.
Semmelweis doch fur nothwendig halten, bei der Deutung dieser
Falle jede Mdglichkeit einer subjectiven T&uschung eliminirt zu sehen.
Diese Bemerkung rechtfertigt sich aus der verh&ltnissméssig grossen
Ziffer der an anderen Krankheiten verstorbenen Waochnerinnen, welche

1858—9 » 577
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im St. Rochusspitale als einer Krankenanstalt noch weniger auffallend
ist (obschon nur der 3. Theil der in 5 Jahren verstorbenen Wdchne-
rinnen auf Rechnung des Puerperalfiebers geschrieben ist) als an der
geburtshilflichen Klinik, wo im Jahre 1856—7 16 am Puerperalfieber,
und 15 an anderen Krankheiten starben. Es geht daraus hervor, dass
sich das Sterblichkeitsprocent, im Falle die Gesammtziffer der Verstor-
benen zu seiner Ermittelung benidtzt worden wadre, bisweilen an der
Klinik wohl doppelt so gross, am St. Rochusspitale 3mal so gross her-
ausgestellt hétte, als es S. nach Ausscheidung so zahlreicher Todesfélle
berechnet hat. Da ubrigens in diesen Berichten von Transferirungen
keine Rede ist, so missen wir annehmen, dass keine stattgefunden haben.
Was die zur Erkldrung der grosseren Sterblichkeit auf der pester Ge-
barklinik in den Schuljahren 1856—7 und 1857—8 angeklagte Ge-
bahrung mit der Wasche anbelangt, so scheint uns, obschon wir voll-
kommen einverstanden mit den gegen einen solchen Unfug gerichteten
energischen Massnahmen sind, die schwere Beschuldigung des Prof. S., als
ob dieses Versdumniss das Puerperalfieber verursacht hétte, nicht ge-
nugend begrindet zu sein. Wir fragen, ob eine derartige Bedingung
fur die Entstehung des Kindbettfiebers sich nicht bei der Mehrzahl aller
gesunden Wdchnerinnen, die der armen Volksklasse angehdren, und in
ihren Wohnungen niedergekommen sind, nachweisen Hesse? Wir fragen,
ob hinwiederum die sorgféaltigste Beobachtung der Reinlichkeit in dieser
Beziehung an manchen gut dotirten Anstalten wie z. B. der skandinavischen
oder der berliner geburtshl. Klinik, wo stets ein besonderes Augenmerk
auf Verhltung der Leicheninfection gerichtet ist, vor dem Puerperal-
fieber bleibend zu schiitzen vermochte ? — Wenn sich Verf. wiederholt
auf den Fall von Carcinoma uteri und das cariose Knie bezieht, um die
Infection von aussen flr die pester und &ndern Anstalten, an denen man
der Leicheninfection vorgebaut hat, nach dieser Analogie zu erklédren,
so kann man sich jetzt, nachdem Verf. Prof. Levy's treffende Frage
,0b denn die vielcitirten zwei kranken Waodchnerinnen auch selbst am
Puerperalfieber eikrankten?“ mit Nein beantwortet hat, (S. 303.) nur
wundern, wie diese Falle noch zur Beweisfihrung benitzt werden
konnten, da nichts mehr gegen seine Infectionstheorie spricht als eine
Wadchnerinn, die den Jaucheherd im eigenen Genitalsystem tr&gt, und
nicht am Puerperalfieber erkrankt. Dabei kann sich Verf. nicht einmal
auf eine durch die Carcinose producirte Immunitdt gegen Py&mie be-
rufen, weil die Erfahrung lehrt, dass Frauen mit Uteruskrebs zuweilen
an Pyamie zu Grunde gehen, und weil ferner auf jeder Gebédr- und
Frauenklinik zeitweilig Fé&lle beobachtet werden, wo die Gegenwart
gangrandser Geschwire der Genitalien nach Einrissen das Allgemein-
befinden der Wdchnerin so wenig beeintrachtigt, wie die Anwesenheit
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eines Ubelriechenden, mit zersetzten thieriscb organischen Stoffen ge-
schwéngerten Lochialflusses. Wenn aber die Frau mit dem caridsen
Kniegelenk auch nicht am Puerperalfieber erkrankte, so ist doch gewiss
ihre innere Flache des Uterus, vom inneren Muttermunde nach aufwarts
eine ebenso resorptionsfdhige Flache gewesen wie bei ihren Nachbarinnen.
Da sie aber auch touchirt worden ist, und U(berdiess einen Jaucheherd
am Kniegelenk halte, so hatten doch die zersetzten thierisch organischen
Stoffe zwei Eingangspforten in ihr Blut. Es ist daher nicht zu begreifen,
warum die zersetzten thierisch organischen Stoffe sich bei ihr so fried-
lich verhalten haben. Sollte sie vielleicht durch ihr Leiden eine solche
Blutverédnderung erlitten haben, die sie unempfanglich fur die Resorption
der zersetzten Stoffe machte? sollte ihr mit zersetzten thierisch organischen
Stoffen imprégnirtes Blut in eine Art Sé&ttigungszustand versetzt, und
indifferent gegen das neu hinzugekommene mit der atmosphérischen
Luft in die Genitalien gelangte Quantum von Infectionsstoffen geworden
seih? Waére dem so, so hdtte ja Verf. consequentermassen sagen mussen,
dass sie schon lange zuvor am Puerperalfieber erkrankt war und nur
glicklicherweise nicht schon vor der Conception gestorben sei, und
hatte auf Prof. Levy’s Frage nicht ausdriicklich geantwortet, dass sie von
Puerperalfieber verschont geblieben und nach (berstandenem Wochen-
bette entlassen worden sei. Da wir sehen, dass sich diese zwei so oft
angefiihrten Falle nicht in Einklang mit der Infectionstheorie bringen
lassen, so ist es uns mehr als wahrscheinlich, dass auch die h&ufigeren
Erkrankungen, die an der Wiener geburtsh. Klinik fiir Aerzte im Oktober
und November 1847 vorgekommen, mit Unrecht der Infection aus diesen
Quellen zugeschrieben sind. Unsere Bedenken werden durch S.’s Rapporte
gesteigert, weil daraus hervorgeht, dass im Monate September 1847,
nachdem die Chlorwaschungen schon seit Mai durch S.’s selbst beauf-
sichtigt wurden, und die Leicheninfection somit ausgeschlossen war, die
absolute und relative Sterblichkeit unter den Wd&chnerinnen grdsser war
als im Oktober und November (S. 56.), ohne dass sich ein caridses Knie
oder ein Carcinoma uteri hétte ausfindig machen lassen. Wenn wir
gefunden haben, dass diese zwei Félle nicht geeignet sind, die Erkrankungen
an der Wiener Gebarklinik zu erklaren, so ergibt sich, dass eine Be-
rufung auf dieselben wenig Licht Uber die auf der pester Gebarklinik
in den Jahren 1857 und 1858, und eben so wenig Licht Uber die Er-
krankungen am pester St. Rochusspitale verbreite. Nicht besser als
bei den zwei genannten Féllen, l&sst sich die Theorie der Infection ,,durch
zersetzte physiologische und pathologische, aus lebenden Individuen her-
stammende, und durch Sanitétsindividuen Ubertragene Produkte* an der
Hand der geschichtlichen und geographischen Belege, die uns Verf.
anfuhrt, durchfihren. Fir alle Zeiten und alle Lander lassen sich mit
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demselben Rechte Bedingungen der Infection von aussen supponiren,
wie sie Verf. fur die ausserhalb der Leicheninfection gelegenen zahl-
reicheren Erkrankungen im St. Rochusspitale und an a. 0. in Anspruch
nimmt. Haben vielleicht zur Zeit, wo die Medicin (S. 6l.) ,;sich in theo-
retischen Speculationen gefallend der anatomischen Grundlage entbehrte,”
die Hebammen ihr Geréthe reiner gehalten, die Wdésche besser inspicirt
etc.; und haben die Wiener Geburtshelfer sich wahrend der 25 Jahre,
in welchen auch nicht 1 pCt. der im Gebéarhause verpflegten Wdchne-
rinnen gestorben ist, aller Berlhrungen von gyndkologischen und chirur
gischen Kranken, aller geburtshilflichen Operationen, bei welchen die
Héande mit zersetzten thierisch organischen Stoffen in Berithrung kommen,
enthalten? oder haben sie das Glick gehabt, nur leichtere Formen des
Puerperalfiebers zu inoculiren und diese zu heilen? Sind die Erkran-
kungen, die ausserhalb des Bereiches der Leicheninfection liegen sollen,
in den sidlichen Klimaten, wo die Zersetzung der thierisch organischen
Stoffe beglnstigt ist, entsprechend hé&ufig? Die Antwort auf die letztere
Frage kann man in der vorliegenden Schrift selbst finden. Die Berufung
auf die im contagionistischen Sinne gedeuteten Erfahrungen der Eng-
lander, wie sie Verf. nach Arneth mittheilt, wird er uns hier, wo wir
vorlaufig noch von der Leicheninfection absehen, wohl nicht entgegen
halten, um den Einfluss der Infection von Aussen zu beweisen, da wir
in der Lage wadren, aus derselben Quelle auch fir die Auffaffung des
Puerperalfiebers als epidemische Krankheit Belege anzufiihren. Ist es
nicht schlagend zu Gunsten der letztem, wenn Verf. (S. 184.) cilirt:

.,Hardey gleichfalls in Hull wohnend, behandelte einen grossen Abscess in
der Lendengegend, und beilaufig um dieselbe Zeit einen erysipelatésen Abscess an
der Brust. Zur selben Zeit starben viele Schafe, Tauben und Kuihe nach der
Geburt.” etc.

Oder wenn Verf. (S. 188) die auch von Fergusson gelehrte Erfahrung
der Engléander citirt, dass dass Kindbettfieber und der Rothlauf so oft
zu gleicher Zeit herrschen, dass Storrs u. A sagen konnten, dass es
von dem letzern herstamme und denselben zu erzeugen vermag, und
Nunneley so weit gehen konnte, sogar die Identitdt dieser beiden
Krankheiten zu behaupten, wéhrend doch die Englander selbst die Ent-
stehung des Rothlaufs auch epidemischen Einflussen zuschreiben. So
sagt ja z. B. Druitt (The principles and practice of modern surgery.
Am. Ed. 1848 pag. 79):

»Secondly, the disease may be epidemic, (hat is, may be produced by certain
States of the almosphere at large, affecting several people in the same district
simultaneously.” Und in ganz &hnlicher Weise spricht sich der bekannte W at so n
(Lectures on the principlesand practice of physic A. E. 1858 pag 1007) aus.

Uebrigens steht in dem von Verf. zum Belege seiner Ansicht ab-
gedruckten Briefe von Ti lanus aus Amsterdam, von den bekannten (brigen
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Autoritaten fir die epidemologische Auffassung dieser Krankheit nicht
zu reden, dass auch nach seiner Erfahrung das Puerperalfieber erst
durch epidemische Ursachen aufgetreten sein muss, wenn sich die weiter
von ihm angefuhrten Erscheinungen der Uebertragbarkeit zeigen sollen
(pag. 310.). Auf die an verschiedenen, weit von einander entfernt ge-
legenen Entbindungsanstalten und ihren St&dten gleichzeitig beobachteten
Erkrankungen, wie Verf. an verschiedenen Stellten seiner Schrift, unter
&ndern von den Strassburger und Mdinchner, von den Wiener und Pa-
riser Anstalten erwdhnt, wollen wir nur im Vorbeigehen hindeuten, da
wir noch die innerhalb der Leicheninfection liegenden Erkrankungen
nicht beurtheilt haben. Doch scheint uns aus dem Gesagten hervor-
zugehen, dass zwei von den drei Quellen der Infection von aussen,
die Verf. annimmt, durch seine Schrift noch nicht in die prétendirten
Rechte unantastbar eingesetzt sind, wohl aber dass es theoretisch sehr
bequem sei, allenthalben solche Quellen anzunehmen, wenn man es mit
dem strengen und exacten Nachweise, dass sie auch wirklich die allein
wirksame Potenzen waren, nicht- zu genau nimmt. Wie elastisch aber
der Begriff der S.’schen Infectionstheorie sei, gehl auch daraus hervor,
dass er das Rathsel, warum die Sterblichkeit auf dem Zahlgebarhause
zu Wien zu Mikschik's und Chiari's Zeit so bedeutend war, dadurch
erklért, ,,dass beide wie aus ihren Arbeiten zu schliessen ist* gelegent-
lich anatomische Untersuchungen vorgenommen haben; wann? ob vor
den Visiten? ist nicht gesagt; dass sie gynédkologische Abtheilungen
hatten; ob sie aber diese Abtheilungen vor oder nach der Gebdranstalt
besuchten, kommt dabei nicht in Betracht; dass sie endlich ferner ,als
die jlingsten Primardrzte als legale Zeugen“ den gerichtlichen Sectionen
beiwohnen mussten.

Nachdem wir gesehen haben, dass die Hauptstarke der S.’schen
Argumentation nicht in dem strengen Nachweise der Wirkungen seiner
2. und 3. Infectionsquelle besteht, wenden wir uns zur Beurtheilung
der Wirkungsweise der 1. Infectionsquelle, der Leicheninfection, welche
streng genommen, sein Hauptargument ausmacht. Niemand kann das
hohe Interesse der Thatsachen ldugnen, welche die Rapporte der wiener
Gebarklinik fir Aerzte im Jahre 1847, besonders aber im Jahre 1848
nach der Einfihrung der Chlorwaschungen ergeben haben. Verf. kann
sich nicht beklagen, dass diese Thatsachen nicht die allgemeinste Auf-
merksamkeit der Geburtshelfer erregt, und zu eifrigen Beobachtungen auf-
gefordert hétten. Dessenungeachtet haben sich aber viele der bewdhrtesten
Geburtshelfer und Arzte, und unter diesen gerade solche, die Uber das
reichste Material der Beobachtung verfiigten, gegen diese Aetiologie
erklart. Sie haben die Griinde vielfach erortert, und an der Spitze die-
ser Grinde die Erfahrung hingesfellt, dass das Puerperalfieber an ihren
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Anstalten trotz der angewendeten Desinfectionsmassregeln fortbestanden
und Schwankungen gezeigt habe, innerhalb deren es sich zu derselben
Hohe erhob, wie vor der Einflihrung der Chlorwaschungen. Da diese
Gegenerfahrungen, die massgebende Bedeutung der von S. gemachten
Erfahrungen aufneben wirden, so sucht derselbe diese Einwendung da-
durch zu entkréaften, das er sagt: Die Chlorwaschungen seien in diesen
Fallen nicht gut beaufsichtigt, und nicht umsichtig genug angewendet
worden; denn wo die Vorstdnde der Anstalten Gegner seiner Lehre seien,
wadre nicht zu erwarten, dass ihren Schilern die Waichtigkeit der Des-
infectionsmassregeln eindringlich genug ans Herz gelegt werde, und es
wadren desshalb diese Massregeln nachl&ssig ausgefiihrt worden, wo-
durch das negative Resultat seine Beweiskraft verliere.

S. drickt diesen Gedanken S. 267 so aus:

»Ein Thor, der nun glaubt, dass die so irrebelehrlen Schiler sich so gewis-
senhaft desinflciren werden als nothwendig ist etc.”

Wir finden diese Entgegnung nicht gerechtfertigt, und glauben,
dass man kein Recht habe, an der Mittheilung eines so einfachen Fac-
tums, wie die erfolglose Durchfuhrung der Chlorwaschungen ist, zu
zweifeln, wo sie von so vielen und achtbaren Seiten geschehen ist. Bei
der Deutung der Thatsachen ist der Zweifel als die Handhabe der wis-
senschaftlichen Probe nicht nur erlaubt, sondern wohlberechtigt, doch
an der Mittheilung einfacher Thatsachen zu zweifeln, heisst, jeden wis-
senschaftlichen Verkehr, der Uber das gemeinschaftliche Sehen hinaus-
geht, unmdglich machen. So gut als es dem Verf. mdglich war, auf
der Wiener Klinik die Chlorwaschungen zu Uberwachen, so gut ist es
aller Orten moglich, und wir hétten nur dann Grund und Recht, an
ihre gehdrige Durchfihrung nicht zu glauben, wenn der Bericht dartber
von notorisch unglaubwirdigen Seiten ausgegangen wadre. Zu unserem
Erstaunen aber finden wir in der Bekdmpfung der von Scanzoni und
von Br aun erhobenen Einwendungen, dass Verf. dennoch an die correcte
Durchfihrung der Desinfectionsmassregeln auf ihren Anstalten trotz der
»irrebelehrten Schiler'- selbst glaube, indem er findet, dass der Gesund-
heitszustand der Wodchnerinnen an denselben ein so guter sei, dass er
ihn, zufolge eines nur in seiner subjectiven Stimmung gitigen Schlusses,
nur als das Resultat seiner eigenen Prophylaxis ansehen kann. Daher
bemerkt S. nach dieser originellen Wendung, dass Scanzoni sowohl
als Braun zwar offentlich seine Gegner, privative aber getreue Jinger
seiner Lehre seien, wobei er offenbar auch den Schiilern der genannten
Herren diesen merkwirdigen Dualismus in ihren Anschauungen des Pu-
erperalfiebers zumuthet. Da wir so S. selbst plétzlich auf der Seite der-
jenigen sehen, die an die exacte Durchfihrung der Chlorwaschungen
auch auf der gegnerischen Seite glauben, so kénnen wir uns nun mit
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aller Ruhe nochmals auf die negativen Resultate derselben berufen,
welche Verf. von Stolz in Strassburg (S. 133.) von Scanzoni und
Seyfert aus Prag (26. Bd. der Prager med. Vierteljhrsch.} von Braun
in Wien (S. 490 — 491), von Retzius in Stockholm und Faye in
Christiania (S. 526) anflhrt; ja auch auf die Falle von A Martin in
Muinchen, (S. 482) und die Bemerkungen von Tilanus in Amsterdam
(S. 311). Fir uns ist durch die negativen Resultate der Desinfections-
massregeln dieser Forscher die Thatsache festgestellt, dass in den von
ihnen beobachteten Fallen die Leicheninfection nicht die Ursache des
Puerperalfiebers war, da ja das Chlor, wie Verf. neuerlich durch Liebig’s
Brief beweist, unzweifelhaft desinficirende Eigenschaften besitzt. Was
an den erwahnten Orten und Anstalten wahr ist, muss an den vom Verf.
verwalteten Anstalten wahr sein. Das Argument aus dem glnstigen
Erfolge der Chlorwaschungen verliert demnach durch die von anderen
und im September 1847 von ihm selbst beobachtete Erfolglosigkeit
derselben an Kraft und man muss der Mdglichkeit Raum geben, dass
auch die zu Wien in den Jahren 1847 und 1848 beobachtete geringere
Sterblichkeit vielleicht auch noch andere Ursachen haben mochte, als
die Einfiihrung der Chlorwaschungen. Wenn man diese widersprechenden
Thatsachen nicht ignorirt, so wird auch die Lehre von der Identitat
des Puerperalfiebers mit der Pydmie viel schwieriger zu vertheidigen sein,
insofern sie hauptsachlich auf die Beobachtungen Uber den glnstigen
Erfolg der Chlorwaschungen gestiutzt wird. Denn ohne Zuhilfenahme
dieses Argumentes haben die durch Experimente an Thieren hervor-
gerufenen Exsudationsvorgénge fur die Frage Uber die Entstehung des
Puerperalfiebers wenig Bedeutung; ohne diese Stiitze ldsst sich die
Sache aus der Aehnlichkeit der anatomischen Formen, vom Secirtische
aus nicht entscheiden, da die notorisch vorkommenden Falle von Er-
krankung ohne Localisation von da aus bisher nicht zu deuten sind.
Wir halten es darum bis jetzt noch keineswegs fir ausgemacht, dass
die Neugebornen, gleichviel ob Knaben oder Madchen am ,Puerperal-
fieber* sterben, und dass Kolletschka an ,derselben Krankheit® ge-
storben sei. Wir wollen uns jedoch in die noch nicht ausgetragene
Frage der Pyamie und ihres Verhdltnisses zum Puerperalfieber nicht
einlassen,, und als Gegenstiick zu der Erfolglosigkeit der Chlorwaschungen
nur noch auf die Zeitradume aufmerksam machen, welche ohne Gebrauch
der Desinfectionsmassregeln, in grossen Anstalten gelegentlich ein sehr
geringes Mortalititsprocent ausweisen, wéhrend doch die Sectionen an
den zur selben Facultdt gehdrigen anatomischen Anstalten bestédndig
gemacht werden. Auf diese Remissionen im Auftreten des Puerperal-
fiebers hat schon Hamernik hingewiesen, und sie gegen S. geltend
gemacht, allein S. glaubte diesen Einwurf, sn wie auch die hierher
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gehdrigen Beobachtungen von Scanzoni und Seyfert dadurch Bsiu
widerlegen, dass er bemerkte: es werden zwar zu allen Zeiten Sectionen
gemacht, aber die Schiler wohnen nur zu gewissen Zeiten den Sectionen
bei. S. betont besonders, dass die Sterblichkeit in den Ferienmonaten
oder in der bessern Jahreszeit darum geringer sei, weil der Eifer der
Studenten zu diesen Zeiten von den Studien abgelenkt sei, und findet,
dass in den Wintermonaten, besonders im Beginne des Wintersemesters,
wo die Studierenden sich mit frischer Lust und Kraft auf ihre Fach-
studien werfen, die angenommenen Epidemien ihre natirliche Erklarung
in den zahlreicheren Leicheninfectionen finden. S. hat aber wie er
(S. 7) sagt, durch Zahlen bewiesen, dass jeder Monat im Jahre einen
glnstigen, und jeder Monat im Jahre einen unglnstigen Gesundheits-
zustand der Wochnerinnen an der ersten Klinik dargeboten hat; S. hat
ja im September 1847, also in der guten Jahreszeit und noch obendrein
in den Ferien mehr Wochnerinnen verloren, als das caridse Knie im
October und November 1847 zu lddten vermochte. Wenn wir hinzu-
fligen, dass von 127 im November 1860 auf der prager Gebdrkiinik
verpflegten Wadchnerinnen nur Eine starb, also nicht Eine von hundert,
und von 3 in diesem Monate ins Krankenhaus transferirten, 2 bereits
in der Reconvalescenz waren, wdhrend im September unter 123 Ge-
burten 5 Todesfalle, im Oktober unter 149 Geburten 2 Todesfille vor-
kamen, so sind wir in der Lage, den Einwurf Hamernik’s flr jetzt
noch aufrecht zu halten. Denn die Verhdltnisse an der Prager Gebér-
klinik sind ohne Zweifel im October und November glnstiger fir die
Leicheninfection als im September. Die Zahl der Schiler betrug in
den drei genannten Monaten durchschnittlich 40. Im Sommersemester
mit Einschluss der Ferien werden die Vorlesungen und Touchiribungen
in den Morgenstunden gehalten, so dass kein Schiler mit Kranken oder
Leichen vor der Klinik in Berihrung kommt. Im Oktober aber, mit dem
Beginne des Wintersemesters wird die Klinik von 12— 2 Uhr Mittags
gehalten.  Die Schiuler kommen dann nach dem Be uche der internen
der chirurgischen oder oculistischen Klinik, und nicht selten nach den
pathologisch anatomischen Sectionen in die Gebéranstalt. Die Chlor-
waschungen sind fir gewdhnlich nicht eingefuhrt. Waren im November
1860 die deletaren Stoffe, die aus der Anatomie und den Krankensélen
in die Gebdranstalt gebracht wurden, ausser Wirksamkeit? oder waren
die 127 Wdochnerinnen unempfénglich fur das Leichengift? Oder ist es
der Therapie gelungen, das durch die thierisch organischen Stoffe ent-
mischte Blut der Wao&chnerinnen wieder in die richtigen Mischungsver-
hdltnisse zu bringen? — Wir gestehen, dass wir nur die Folgerung daraus
ziehen, dass die deletaren Stoffe fiir sich allein nicht die ihnen von S.
zugeschriebene Bedeutung haben, und fiirchten, dass wenn sammtliche,
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Regierungen das von S. als die wichtigste Forderung der Prophylaxis
erbetene Gesetz erlassen wirden, welches jedem im Gebérhause Be--
schaftigten fiur die Dauer seiner Beschéftigung im Gebdrhause verbietet,
sich mit Dingen zu beschéftigen, welche geeignet sind, seine H&nde mit
zersetzten Stoffen zu verunreinigen,” (Nr. 276) dadurch das Puerperal-
fieber noch nicht aufgehoben, wohl aber die wichtigste geburtshilfliche
Thatigkeit selbst gelahmt wirde. Wer durfte z. B. eine schwere Wendung
lange Zeit nach dem Abfluss der Wadsser, wer eine Perforation, eine
Embryotomie oder Decapitation machen? wer wirde es mit seiner Pflicht
vereinbar halten kénnen, eine Unglickliche, die ein Carcinoma uteri hétte,
in der Klinik zu entbinden ? wer dirfte es riskiren, eine Blutung im
Wochenbette zu stillen, und dabei vielleicht in Zersetzung begriffene
Blutgerinnsel zu entfernen, wenn sdmmtliche Regierungen auf S.’s Vorschlag
eingingen? Wir halten dafiir, dass es vorlaufig doch besser fiir das ge-
barende Geschlecht ist, wenn Madnner, die in der operativen Geburtshilfe
gelibt sind, die schwierigen Operationen selbst ausfiihren, so wie es fir
den Unterricht unerldsslich ist, dass die Schiler auch mit den schwierigen
Aufgaben der operativen Geburtshilfe aus den wirklichen Fallen und
nicht bloss aus Beschreibungen bekannt werden.

Wenn wir nun gezeigt haben, dass die Infectionstheorie sich bis jetzt
noch mit Unrecht mit dem Epitheton der ,,ewig wahren* Aetiologie des Kind-
beltfieber sschmickt, so wollen wir ihr gegeniiber die Licke, welche die ver-
schiedenen gangbaren dtiologischen Lehren offen lassen, nicht laugnen.
Es ist diess ein Schicksal, welches die Aetiologie des Kindbettfiebers
mit der noch so vieler anderer Krankheitsprocesse theill, und welche
durch die blosse Verhillung mit dem Schleier der scheinbar alles er-
klarenden, aber nicht streng bewiesenen Infectionstheorie nicht ausge-
fallt wird. Die zersetzten Stoffe erkldren fir sich allein weder das
Puerperalfieber noch den Hospitalbrand. Sie sind immer da; aber da-
mit das Puerperalfieber entstehe, muss noch etwas hinzukommen. Dieses
Etwas ist eben noch nicht ndher gekannt und ist dasselbe, von dem
Charles West in seinen Vorlesungen uber Frauenkrankheiten, nach-
dem er eine Parallele zwischen dem Puerperalfieber und Typhus auf
gestellt, sagt: ,es ist das divinum aliquid, das zo Ssiov ,des Hippokrates,
das unsere Philosophie in Verlegenheit gesetzt, unserer Untersu-
chungen gespottet, und die Speculationen der geistreichsten Theo-
retikeriiberlebt hat, die vergebens die Natur desselben zu entrdthseln
versucht haben.*
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Einiges ans der schwedischen und norwegischen medicinisclien
Idteratur der JTalire 1859-1860,
Besprochen von Dr. Anger in Karlsbad.

Hygiea. Medicinsk och farmaceutisk manadsskrift. Stockholm 1859. Norstedt
et Séner. 12 Hefte.

Hff. 1. A F. Wistran d : Beitrag zu gerichtsarztlichen Untersuchungen
von Kdrperbeschaftigungen an berauschtenPersonen. Der Verf, legt hauptsach-
liches Gewicht auf die Erdrterung, inwiefern der Misshandelte durch die Ver-
letzung allein gestorben sei, oder ob die Berauschung als mitwirkend
angenommen werden koénne. Nachdem die Erfahrung gezeigt, dass
acute Alkoholvergiftung Hirncongestion verursache lind zuweilen Apo-
plexie und Tod zur Folge habe, so erscheint es von grésstem Gewichte,
zu ermitteln, welche Wairkung die Verletzung, besonders wenn eine
solche den Kopf betriflt, und welche die Berauschung, jede an und fir
sich, ausgeubt haben moge. Die Berauschung kann nun entweder be-
reits vor der Verletzung stattgefunden, oder erst nach derselben einge-
treten sein. Im ersteren Eall will der Verf, den Rausch als eine indi-
viduelle Kdrperbeschaffenheit ansehen und derselben in objektiver Hinsicht
kein oder nur geringes Gewicht in der Frage (ber den causalen Zu-
sammenhang der Verletzung mit dem eingetretenen Tode beilegen. Im
&ndern Falle dagegen ist es nothwendig, dass der Gerichtsarzt die ver-
schiedenen Verhdltnisse klar auffasse, und es wird bei Beurtheilung der
Lethalitdt der Kodrperbesch&digung die Entscheidung von besonderem Ge-
wichte, ob und in welchem Grade die hinzugekommene Nebenursache einen
selbststdndigen und von der Verletzung unabhdngigen Einfluss ausgeubb
oder nur als Folge der Verletzung, oder auch in Verbindung mit der-
selben den tddtlichen Ausgang bewirkt habe. Es wird dabei nothwendig,
die Symptomenreihe zu verfolgen, welche den Zusammenhang zwischen
der Verletzung und dem Tode beweisen kann, um zu bestimmen, ob sie
durch den Einfluss der hinzugekommenen Berauschung, oder z. B. eines
unglicklichen Falles unterbrochen wurde. Der Verfasser verwirft dabei
alle Nebenbestimmungen, wie : absolut, zuféllig, individuell tédtlich u. s.w.
Als Beleg fir die aufgestellten Satze erz&hlt der Verfasser dann zwei
Falle mit beigegebenen oberbehdrdlichen Gutachten des Sanitdts-Colle-
giums, auf welche hier hingewiesen zu haben, genlgen mag. —
Dr. Allin gibt einen Nachtrag zu seinem friheren Berichte
Uber die Meningitis epidemica, worin er gegen Lindstrdm die
Eintheilung in gewisse Stadien, namentlich das Stadium hyperaemicum
vertheidigt und durch diese Annahme das von ihm beobachtete geringere
Mortalitatsprocent erklart. Eine beigefiigte Tabelle von Cronstadt zeigt,
dass in einem Kirchspiele mit 650 Einwohnern 38 erkrankten und 14
davon starben. — Im hohen Grade nachahmungswerth und von prakti-
schem Nutzen erscheinen die in den Rubriken ,auslandische Literatur*
und ,,Verhandlungen der drztlichen Gesellschaft® gegebenen ausfihr-
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liehen Notizen Uber literarische Erscheinungen, neue Methoden (z. B.
Uber galvanische Anaesthesie von Dr. Hulphers, Cyanopathie von
Dr. Graess, Blutentleerung von Malmsten u. s. w.), Instrumente
und Heilmittel. —

Hfl. 11. Dr. Rossander erzahlt einen Fall von Cancer linguae
den er mittelst Ligatur erfolgreich Operirte. Da die Geschwulst des
Epithelialkrebses so tief sass, dass die Anlegung der Schlingen in der
Mundhdhle, aus Befiirchtung, Reste der Geschwulst zuriickzulassen, nicht
rathlich erschien, musste sich der Verf. nicht ohne Widerstreben ent-
schliessen, die Ligaturen von der Mittellinie des Halses, 2 Linien uber
dem Os byoideum mittelst Malhieu’s porte-ligature anzulegen. Mit vier
Schlingen umfasste er die ganze Geschwulst und schnirte diese letztere
so stark als moglich. Die Schwellung des eingeschniirten Theiles war
massig; an der Halswunde stellte sich Erysipel ein; am funften Tage
nach der Operation wurden die Ligaturen weggenommen; die Geschwulst
war in eine schwarze, breiartige Masse verwandelt, in velcher keine
Spur von Structur erkannt werden konnte. An den folgenden Tagen
reinigte sich die Wunde, das Erysipel verschwand, die Anschwellung
der Zunge nahm ab; aber das Sprechen war unmdglich, das Schlingen
&usserst beschwerlich, theils wegen Unbeweglichkeit der Zunge, theils
weil die flussigen Nahrungsmittel durch die Wunde abflossen. Doch
erhohlfe sich die Patientin von Tag zu Tag, bis sie am 13. Tage von
der Cholera ergriffen wurde; diese letztere war ziemlich schwer, wurde
aber glicklich Uberstanden, so dass Patientin am 26. Tage nach der
Operation entlassen werden konnte. Sie zeigte sich spédter noch mehr-
mals, zuletzt war das Sprechen beinahe vollkommen unbehindert; alle
Functionen normal; in der Umgebung der Narbe keine Induration. Der
Verf. vertheidigt seine Operation, ohne sie weiter zu empfehlen, besonders
damit, dass in diesem speciellen Falle keine andere Methode ohne die
grossten Inconvenienzen angewendet werden konnte. — Derselbe Verf.
erzahlt auch noch drei Falle von Iridektomie bei akutem Glaukom,
worunter einmal zufriedenstellender Erfolg beobachtet wurde.

Hft. 11l. A F. Wistrand: Kurze Uebernicht der epidemischen
Krankheiten in Schweden wéhrend des Jahres 1857. Die Kranklichkeit
war ungewodhnlich gross, als deren Ursache der Verf. die hohe Tempe-
ratur, mehrwochentliche Trockenheit und daraus folgenden Wassermangel
als besonders begunstigend fiir Erkrankungen der Digestionsorgane an-
gibt. Die herrschenden Krankheiten waren : Ausschlagsfieber, Keuch-
husten, Parotitis, gastrische, nervose, entzindliche und katarrhalische
Fieber, Meningitis, Cholera, Ruhr, Diarrhée und Wechselfieber, In mete-
orologischer Beziehung wird bemerkt, dass der Winter unbestdndig, Kkalt,
mit geringem Niederschlag, der Fruhling spat, kalt, trocken und windig
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gewesen, der Hochsommer mehr als gewdhnlich anhaltend warm und
trocken wurde und der Herbst sehr zeitlich, aber nicht anhaltend mit
Winterkélte eintrat. Die mittlere Temperatur des Sommers war 4" 12,
die des ganzen Jahres -(- 6. Unter den epidemischen Krankheiten traten
besonders die Ruhr, Cholera, Meningitis und Influenza hervor. — An der
Ruhr erkrankten bei einer Bevolkerung des ganzen Reiches von 3,639.332
Einwohnern, 36.199, von welchen 10.655 starben (Mortalitdtsprocentn 31.7).
Die Verbreitung war aber eine ungleichférmige, indem in einzelnen Be-
zirken mohr als die Haélfte der Einwohnerschaft erkrankte. Von den
Stddten waren 19 von dieser Epidemie heimgesucht, doch keine in einem
so bedeutenden Grade, wie das flache Land. Beziglich des Geschlechtes
waren von 4614 Gestorbenen mit ndherer Angabe 2368 M. und 2246
W ; beziglich des Alters, das bei 5695 angegeben ist, waren 3904 Kinder,
1194 mittleren und 597 hdoheren Alters. — Die Cholera breitete sich dieses
Jahr etwas weiter als friher aus und zeigte sich von 55° 20 N. B. bis
zu 62° 30 N. B. Ueberhaupt zeigen sich fir die Ausbreitung dieser
Epidemie 4 grossere Gebiete und zwar das Maélarbecken, das Wetter-
becken, das Thal des Gotaflusses und die stdliche Kiiste mit den Ebenen
von Chiistianstadt und Cimbrilshamn. Im ganzen Reiche erkrankten
7582 und starben davon 3971 (Mortalitdtsprocent — 52.3). Mehr als
die Hélfte der Erkrankten und Gestorbenen trifft auf die Bevdlkerung
der St&dte, doch halte diese Epidemie eine hdhere Mittelzahl fir die
Landbevdlkerung als alle fritheren ; von 1000 Stadtbewohnern erkrankten
9.3 und auf dem Lande von 1000 Bewohnern 0,8. Von 3825 Erkrankten
waren 1819 M. und 2006 W.; von 2676 Gestorbenen waren 1258 M
und 1418 W. Von 2041 Gestorbenen waren 462 Kinder, 1055 zwischen
15 und 50 Jahren und 534 (ber 50 Jahren — Die Meningitis cerebro-
spinalis war auch wdahrend dieses Jahres im Zunehmen und (ber
ziemlich grosse Strecken des Landes ausgebreitet. Einzelne Erkrankungs-
falle zeigten sich bereits in den letzten Monaten des verflossenen Jahres
und steigerten sich allmdlig mit Beginn des neuen Jahres zur Epidemie,
welche im April culminirte und dann abnahm. Es erkrankten 3051 und
starben 1387 (Mortalitatsprocent 45,4). Die Bevdlkerung des flachen
Landes litt ungleich mehr als die der Stddte, das Geschlecht machte
keinen Unterschied; von 415 Gestorbenen waren 241 Kinder, 151 mitt-
leren und 21 hoheren Alters. In heftigeren Erkrankungsféallen erfolgte
der Tod schon binnen wenigen Stunden oder Tagen und im Genesungs-
falle blieben fur kirzere oder ldngere Zeit als Folgekrankheiten: Blind-
heit, Taubheit, L&hmung u. s. w. Die Obduction zeigte Uberhaupt Con-
gestion in der Schéadelhohle mit serdser Ausschwitzung oder Absetzung
von verschiedenen Entziindungsprodukten. Die Epidemie kam an einigen
Orten gleichzeitig mit Scharlach oder Typhus vor, zeigte aber diesmal
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gar keinen Zusammenhang mit Weohselfieber. ki Bezug auf Aetioiogie
so gut wie nichts bekannt. — Dr. Grdss referirt iber den hygienischen
Congress in Kopenhagen im Juli 1858, z&hlt die dabei verhandelten
Fragen uber Arbeiterwohnungen, Gesundheitspolizei, Wasserleitungen, Er-
warmung von Kirchen und 6ffentlichen Localen, Sterblichkeit der kleinen
Kinder, Nahrungsstoffe fir die unbemittelten Klassen, Missbrauch des
Branntweins, sanitdre Anforderungen bei Neubauten, Gesundheitspolizei auf
Fahrzeugen und (ber Anlegung von Latrinen auf, und kommt dabei
zu dem Schlisse, dass das vorgenommene Material zu gross gewesen
sei, um bei der kurz zugemessenen Zeit vollstdndig bemeislert werden
zu konnen, und erklart dann seine Befriedigung mit der Bestimmung,
dass fur die verschiedenen Reiche permanente Comites niedergesezt
wurden, um die Angelegenheit des Congresses weiter zu fordern.

Hfl. IV. enthdlt einen Jahresbericht Uber die chirurgische Abthei-
lung des Seraphiiu-Lazarethes von Dr. Asplund. Da dieser Bericht
Uber das Jahr 1857 grdsstentheils tabellarisch ist, wollen wir nur
sagen, dass in dem genannten Jahre 1005 Kranke behandelt wurden,
von denen 71 starben. 766 geheilt oder gebessert, 55 ungefeilt ent-
lassen wurden und 117 verblieben. Grdssere Operationen wurden 219
vorgenommen, von den Operirten starben 26. — Ausserdem enthéalt dieses
Heft einen ziemlich ausfiihrlichen Bericht tber die in der Pariser Akademie
der Medizin vorgekommene Discussion beziliglich des Puerperalfiebers
von Dr. Hilphers, ferner offizielle Eingaben der Doktoren Are har ius,
Ahlberg und Aegi Uber die epidemische Meningitis, welche aber
natirlich mit der oben gegebenen Uebersicht Ubereinstimmen, weil diese
sich wenigstens theilweise auf diese stutzt.

Hfl. V. 0. Sandahl: Ueber Phosphonergiflung. Verf. macht auf die
Verschiedenheit der in verschiedenen Féllen beobachteten Krankheits-
und Leichenerscheinungen aufmerksam, indem zuweilen im Leben wie
im Tode die Zeichen auf die Aufnahme eines scharfen Gifles deuten,
wahrend zuweilen die Erscheinungen beider Kathegorien in hohem
Grade undeutlich werden, sowie auch der chemische Nachweis des
Giftes einmal unwiderleglich, ein anderes Mal wieder ganz und gar
unmdglich wird.  Als Beleg erzdhlt der Verf. zwei gerichtsérztliche
Falle, wo in dem ersten die WVergiftung mit Phosphor unwiderleglich
dargethan, in dem zweiten degegen durch die angetroffenen Neben-
umstdnde: Beweggrund, Ankauf und Vorhandensein eines Theiles des
gekauften Giftes, Aussage eines Zeugen, dass das Erbrochene im Dunkeln
geleuchtet habe, die Vergiftung um so wahrscheinlicher gemacht wurde,
weil die Erscheinungen im Leben: heftige Magenschmerzen, Erbrechen
und Diarrhde, und auch jene nach dem Tode: stellenweise Entziindung
des Magens und Dinndarmes mit Blutaustritt auf die Einwirkung eines

Lit. Anz. Bd. LXX, ' 2
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heftig reizenden Giftes hindeuteten. Auf die Eigenschaften des Blutes
richtete Verf. sein besonderes Augenmerk nicht, da ihm Casper’s
einschlagige mikroskopische Beobachtungen damals noch nicht bekannt
waren. Im

Hfl. VI. Prof. Santesson erzahlt zwei Falle von Blasenstein;
in dem ersten, an einem siebenjdhrigen Maéadchen beobachteten, durch
Zertrummerung geheilten Falle bildete eine Haarnadel den Kern des
Steines, wadhrend in dem zweiten an einem Uber siebzig Jahre alten
Greise beobachteten, durch Urdmie tddtlich geendeten, die Kerne von
3 durch den Percuteur nicht berlhrten, eidottergrossen Steine hauptsachlich
aus einem dunkelrothen Fett und etwas Kalk bestanden, welches Fett
sich wohl aus coagulirtem Blute gebildet haben musste, wie das nach-
gewiesene Hamatin bezeugte. Uebrigens unterschieden sich diese drei
unangetasteten Steine durch den lockern Bau wesentlich von dem vierten
zertrimmerten, der gewiss é&lter, als die anderen, beinahe ausschliesslich
aus phosphorsaurem Kalk bestand. — Bei Gelegenheit der Erzdhlung des
dritten Krankheitsfalles wvon einem enormen Cancer medullaris am
linken Hiftgelenke und dessen Umgebung, der l&dngere Zeit eine Osphytis
chronica vortauschte, richtet derselbe Verf. die Aufmerksamkeit seiner
Collegen auf die oft lange der Entwicklung des fibrdsen, aber besonders
des medulldren Krebses vorausgehenden, vagen Schmerzen, welche er,
wenn nicht deutliche Anfalle von Gicht oder Rheumatismus, Syphilis
oder eine andere (Quecksilber, Blei) Intoxicationskrankheit vorausging und
kein nachweisbarer Grund der Schmerzen im Nervensysteme aufzufmden
ist, als Vorboten eines sich irgendwo im Organismus entwickelnden
Krebses ansehen will.

IHfl. VII. Der der Wissenschaft leider zu frih entrissene Prof.
A. Retzius theilt anatomische Beobachtungen mit, a. Uber das Vor-
kommen von Ldchern an verschiedenen Stellen der Knochenwandungen
der Trommelhéhle beim Menschen, b. Gber graue Gyri an der untern
Seite des Fornix und Splenium im Gehirne des Menschen und der Thiere,
und Uber kegelférmige Papillen, die Uber den Peyerschen Follikeln im
Darmkanale der Katze und anderer Thiere sitzen, Ganz besonderes,
praktisches Gewicht legt Verf. auf die Cellulae mastoideae und die Ver-
dinnung ihrer kndchernen Wandungen, indem er den Processus mastoi-
deus nicht als hauptsdchlich zur Anheftung der Muskeln bestimmt,
sondern als Appendix der Trommelhdhle betrachtet. ,Sehr oft, sagt der
Verf., fand ich in starkausgebildeten Warzenfortsdtzen die Wandungen
halbdurchscheinend und den Knochen gleichsam aufgeblasen; in mehreren
Féllen ging diese Verdunnung bis zu Knochenmangel, so dass die
Wande durchbrochen waren; in anderen Féallen war die Wand so dinn,
dass sie mit Leichtigkeit mittelst einer Stecknadel durchstochen werden
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konnte. Diese Verhdltnisse sind praktisch wichtig, waren aber zu einer
Zeit unbekannt, wo man einen eigenen Apparat ausdachte, um damit
die &ussere Wand des Fortsatzes zu oOffnen.” Verf. sah aber 1855 bei
einem Besuch den berithmten Ohrenarzt Wilde in Dublin ohne alle
Umstdnde mit einem Scalpell die Cellulae mastoideae bei Gelegenheit von
Entziindung der sie im Innern auskleidenden Membran 6ffnen, um das
krankhafte Entziindungssekret zu entleeren, die Spannung zu heben, die
heftigen Schmerzen zu lindern und die Entziindung zu bekd&mpfen. Auch
die eigene Erfahrung Uberzeugte A. Retzius, wie wichtig bei Behand-
lung von Ohrenkrankheiten die Aufmerksamkeit auf den Processus ma-
stoideus und die darin enthaltenen Zellen sei.

Hft. VIII. enthdlt an Originalien nur das Protokoll Uber die Ob-
duction des Konigs Oscar (Aortaklappen- und Herzfehler, Meningitis
chronica, Apoplexia cerebelli, Emollitio cerebri) und eine genaue Be-
schreibung der neuen Irrenhetianstalt in Stockholm mit Plénen vom
Generaldirektor Ek stromer.

Hft. 1X. enthdlt ausser dem Lectionskataloge des medico-chirurgischen
Institutes ein hochst interessantes Referat Dr. Anderson’s uber Urin-
vergiftung bei Schwé&ngern, Gebadrenden und Wdochnerinnen von E. A
Ingman.

Hft. X. Missbildung der Nasenwurzel, bedingt durch eine Aus-
stilpung des Inhalts der Schadelh6hle (Meningocele simplex) bei einem
erwachsenen Individuum. Bei der Oeffnung der linken Schadelgewdlbs-
halfte zeigte sich, dass die Schadelhdhle rechterseiis an der Lamina
cribrosa sich in ein Divertikel fortsetzte, das sich nach abwarts an dem
Thrénenbein bis zur Orbitaléffnung des Canalis lacrym'alis erstreckte.
Die innere Oeffnung des Divertikels war ungefdhr einen Zoll weit; die
Wandungen der Hohle bildeten das Nasenbein, Thrénenbein, der vor-
dere Theil des rechten Siebbeinlabyrinthes und der Nasenfortsatz des
Oberkieferknochens. Schade, dass die Untersuchung sich nicht auf
die Weichtheile erstreckte. Die angestellten Nachforschungen ergaben,
dass das betreffende weibliche Individuum 25 Jahre alt war, von der
Missbildung ausser der Verunstaltung des Gesichtes keine Unbequem-
lichkeit hatte, und dass eine akute Krankheit die Ursache des Todes
und das Leiden selbst angeboren war. Da kein Zeichen von Hirn-
leiden vorhanden war, so charaktersirt Verf. die Missbildung als Menin-
gocele simplex congenita Springii.

Hft. XI. Dr. A Ekstrdém theilt aus seiner augenérztlichen Praxis
einige interessante Félle mit, und zwar einen Fall von Chromopseudopsie,
der sich von den vielen bekannten dadurch unterscheidet, dass die Farben-

verwechslung nicht angeboren war, sondern plptzlich bei einem jlngern-
2*



Frauenzimmer nach einem langem Aufenthalte in einem sehr heissen Lokale
entstand, dass das Leiden nur ein (das rechte) Auge befiel, dass weder
ein Symptom von Hirncongestion vorhanden, noch eine Verdnderung im
Innern des Auges mittelst des Augenspiegels zu entdecken war; das
Leiden dauert seit mehreren Monaten unverdndert fort. — Ferner erzahlt
Verf. drei Féalle von Cataracta, in welchen er die von Gréafe (Archiv fir
Ophthalmologie Bd. V. Abth. 1) vorgeschlagenen Modificationen der
Staaroperation vollfiihrte und zwar in zwei Fallen mit dem glicklichsten
Erfolge, wahrend im dritten Falle das operirte Auge durch Nachldssig-
keit der Waérterin in Folge von ,schmerzloser* Ophthalmitis interna
verloren ging.

Das XIl. oder Schlussheft des Jahrganges 1859 enthélt als Originale
nur einen Jahresbericht Uber die chirurgische Abtheilung des Seraphim-
lazaretkes, der aber in Tabellenform abgefasst, keines Auszuges féhig
ist. — Auf die durch s&mmtliche Hefte der Monatsschrift fortlaufenden
Berichte Uber die Verhandlungen der Gesellschaft der Aerzte gedenken
wir bei einer dndern Gelegenheit zuriickzukommen.

Prof. M. Husar OniLunginflammationes statistiska férhalenden

och behandting. 8° S. 192. Stockholm 1860. C. E. Fritze. Preis
3 Thir. RM.

Der verdienstvolle Verfasser vorliegender Abhandlung uber Statistik
und Behandluug der Lungenentziindung, hat seit der Herausgabe dieser
Schrift aus Gesundheitsricksichten die klinische Professur mit dem
Amte des Generaldirektors des Medicinalwesens vertauscht, wesshalb
diese Arbeit als Abschied von seiner segensvollen Lehrthatigkeit gelte.
Verf. folgt in dieser Abhandlung derselben niichternen, naturtreuen An-
schauung wie in den friher tber Alcoholismus chronicus und Typhus
verdffentlichten Arbeiten und behandelt seinen Stoff in drei Kapiteln.
Im ersten Kapitel gibt der Verf. eine Uebersicht tber die allgemeinen
&tiologischen, anatomischen, pathologischen, pathogenetischen Verhdlt-
nisse der Lungenentziindung, wirdigt die einzelnen hervorragenden Symp-
tome, wobei er einige Originalanalysen des Harnes besonders riicksichtlich
der Bedeutung der Chlorsalze mittheilt, und stellt endlich gewisse Formen
der Lungenentziindung — die gastrische, katarrhalische, nervdse, Pn, po-
tatorum — kurz dar, ohne aber diese letzteren als selbststdndige Arten
der Pneumonie anzuerkennen, da er sie als durch Complicationen be-
dingt annimmf. Der Zweck dieses Kapitels ist aber, nicht irgend wesentlich
Neues mitzutheilen, sondern die Absicht des Verf. geht dabei nur dahin,
Aufklarung darliber zu geben, ob die Lungenentziindung unter den Ein-
flissen] des noérdlichen Klimas anders auftritt und verlauft, als unter
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anderen Verhéltnissen, und dann hauptsachlich die Grundlagen festzu-
stellen, worauf sich seine statistischen Berechnungen grinden. Das
zweite Kapitel ist ausschliesslich der Sta tistik bestimmt. Der Zeitraum
der Beobachtung betrdgt sechszehn Jahre, die Verf. immer in zwei acht-
jéhrige Perioden scheidet, weil die Behandlung in diesen beiden wesentlich
verschieden, — in der ersten mit, in der zweiten ohne allgemeine Blut-
entleerungen — war. Die Zahl der in sechszehn Jahren ausschliesslich
auf der Klinik behandelten Falle betrug 2616, die sich auf die einzelnen
Jahre sehr ungleich vertheilen, indem z. B. im Jahre 1854 248, da-
gegen im J. 1844 nur 97 Félle zur Beobachtung kamen. Ricksichtlich
der Jahreszeiten féllt das Maximum der Erkrankungen aufden'Monat Mai,
das Minimum auf den August und zwar im Verhdltnisse wie 407:100.
Beziiglich des Geschlechtes betrdgt die Zahl der Ménner 83,60 °/
der Weiber nur 16,40°/0, woraus wohl, abgesehen von einigen &rtlichen
Ursachen, welche die Zahl der Mdanner vergrdssern mdégen, deutlich die
grossere Anlage zur Lungenentziindung beim Manne vor dem Weibe her-
vorgeht. Beziiglich des Alters fallt die grosste Anlage auf das Decennium
20 — 30 J. (40%)- Die Mortalitdt der Gesammtzahl der Kranken ohne
Ricksicht auf die Behandlung betrdgt 10,74°/0, bei Mdnnern 10,lo0°/o,
bei Weibern 14,45°/0. Bezlglich des Alters erscheint die Lungenent-
ziindung am wenigsten gefdhrlich vom 10. bis 30. Jahre; die Lebens-
gefahr nimmt mit dem Alter stetig zu. Weitere Vergleiche zieht der
Verfasser bezlglich aller anderen Krankheiten im Allgemeinen, und be-
ziglich des Typhus insbesondere. Hierauf Gbergeht er auf die numerischen
Verhéltnisse des Vorkommens der Krankheit in der rechten, der linken,
und beiden Lungen bei verschiedenem Geschlecht und Alter, und auf
die Mortalitatsverhaltnisse bei dem verschiedenen Sitze der Krankheit,
auf die Verschiedenheit der Verpflegsdauer, und endlich zum Schllsse
auf die verschiedenen beobachteten Complicationen. Es wirde die
einer einfachen Anzeige gesteckten Grenzen weit berschreiten, wollten
wir hier auf alle vom Verf. aus den statistischen Berechnungen mit un-
widersprechlicher Logik gezogenen, fur den Praktiker hochwichtigen,
besonders bei Stellung der Prognose massgebenden Schlusssdtze néher
eingehen und begnigen wir uns nur noch anzugeben, dass die Statistik
der Mortalitdt, der Krankheits- und Verpflegsdauer sich zu Ungunsten
der wiederholten Blutentziehungen ausspricht. — Das dritte Kapitel ist
der stets einfachen, exspectativen, aber streng individualisirenden Be-
handlung der priméren Lungenentzindung, ihrer Complicationen und
Folgekrankheiten gewidmet. — Wir begniigen uns umsomehr mit dieser
kurzen Anzeige, als die inhaltreiche Abhandlung selbst binnen wenigen
Wochen unserm Publikum In einer deutseh”n Uebersetzung zur Beur-
theilung vorliegen wird.
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Forhandlinger i detNorske medicinskeSelskabi 1858—1859
8° 2 Bd. p. 167 und 318. Chrisliania hos C. Werner & Comp. 1859 — 1860.

Die norwegische d&rztliche Gesellschaft, deren Verhandlungen wéhrend
der Jahre 1858 und 1859 in zwei Bé&nden eben vorliegen, besteht seit
achtundzwanzig Jahren, halt jahrlich 20 bis 30 Zusammenkdinfte, in
welchen sie durch monatliche Berichte lber die Krankheitsconstitution,
vierteljahrige Berichte aus dem Reichshospitale (Prof. Heiberg), Vor-
zeigung und Waurdigung anatomisch-pathologischer Préparate (Lector
Voss), Erzdhlung merkwirdiger Krankheitsfélle, Ausziige aus der aus-
landischen Literatur, Beforderung wissenschaftlicher Arbeiten z. B. be-
zuglich endemischer Krankheiten, Abgabe gerichtlicher oder sanitéts-
polizeilicher Gutachten u. s. w. theils den wissenschaftlichen Fortschritt
der Heilkunde beférdert und ausbreitet, theils auch auf die allgemeinen
offentlichen und staatlichen -Verhdltnisse einen wohlthatigen Einfl ss
austibt. In Berucksichtigung ihrer Leistungen geniesst die Gesellschnft
von Seite des Staates eine Subvention von 500 Thalern, welche theils
zur Herausgabe der Monatschrift: Magazin fur Heilkunde, theils zu &ndern
wissenschaftlichen Zwecken verwendet wird. Nebst obengenannten
zu sagen stehenden Gegenstdnden der Besprechung nehmen auch langere,
durch mehrere Zusammenkinfte dauernde und oft sehr lebhaft gefiihrte
Discussionen das Interesse der Mitglieder und der Leser in Anspruch.
Von dieser Art war die von Ref. friher schon besprochene Discussion
Uber Syphilisation und im vorliegenden Bande (1858) die hauptséchlich
von Dr.Lund und Prof. Faye gefiihrte Discussion tiber das Puerperalfieber,
welche beinahe gleichzeitig mit der Verhandlung der Pariser Akademie
Uber desselben Gegenstand stattfand. Die Angelpunkte, um welche sich
die Debatte vorziiglich drehte, waren: Contagiositdt, Infection und Des-
infection, Essentialitdat des Fiebers. Localisation und vor allem Anderen,
die Therapie des Puerperalfiebers. Die Conlagien, deren halbwegs exakte
Kenntniss uns bis jetzt beinahe génzlich mangelt, spielen im skandi-
navischen Norden nicht nur im Volksglauben, sondern auch in der
Meinung vieler Aerzte eine viel grdssere und wichtigere Rolle, als wir
ihnen im Allgemeinen zuerkennen. Sowie man noch vor nicht langer
Zeit enge Quarantdne und strenge Absperrung gegen Cholera angewendet
wissen wollte, obwohl diese epidemische Krankheit beinahe jedes Jahr
jene Gegenden heimsuchte, so &usserten sich auch in der vorliegenden
Discussion sonst vorurfheilsfreie und kenntnissreiche Aerzte mit Uber-
aus grosser Aengstlichkeit (ber das puerperale Contagium, indem sie
nicht nur die Hebammen und Aerzte der Gebéranstalt wéhrend einer
daselbst herrschenden Epidemie vermieden wissen wollten, sondern, auch
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die von dem Sanitatspersonale der Anstalt gewissenhaft vorgenommene
Reinigung, Waschung mit einer Cyankalilésung, und alle sonstigen Vor-
bauungsmittel als ungeniigend verwarfen. Ob nicht auch in Christiania
wie an vielen andern Orten locale Verhdltnisse, deren Abwendung nicht
immer in der Macht der Aerzte liegt, zur Erzeugung und Verschling
merung einzelner Epidemien beitragen, als unreine Luft, Ueberfuliung
der Krankenzimmer u. s. w., glauben wir um so lieber, als auch Prof.
Faye bei Angabe der Geschichte der dortigen Anstalt deutliche und
unwiderlegliche Beweise beibringt. Gibt es doch leider Anstalten, wo
das Puerperalfieber als stdndige Endemie herrscht. Faye ist in patho’
genetischer Beziehung Essentialist, rechnet das Kindbetlfieber unter die
Klasse der Zymosen, und legt auf die localen Aeusserungen des Krank-
heitsprozesses weniger Gewicht, indem er die am Sectionstische auf-
gestellten verschiedenen Formen, als: Peritonitis, Metroperilonitis, Metro-
pblebitis, Lymphangioitis, Oophoritis u. a. zusammenwirft, und sieh mit
der Diagnose begniigt, wenn nebst Fieber Schmerz oder Empfindlichkeit
in den Darmbeingegenden sich zeigt. Bei dem Mangel eines gleichen fest-
stehenden pathologischen Principes fand denn auch hier wie anderwaérts
keine Verstdndigung und Ausgleichung der Meinungen statt und beide
Partheien behielten am Ende der Discussion denselben Standpunkt ein,
den sie am Anfénge inne hatten. Was die Behandlung anbelangt, so
warfen die Gegner der Faye’schen Therapie besonders Complicirtheit,
allzugrosse symptomatische Richtung und Kostspieligkeit vor. Alle diese
Einwurfe wirden bei aller Richtigkeit und Wahrheit derselben unseres
Erachtens von gar keinem Gewichte sein, wenn der glinstige Erfolg der
Behandlung durch statistische Nachweise offen vorliegen wirde. Allein
worauf sollen sich bei der diagnostischen Zerfahrenheit die statistischen
Belege griinden ? Ausserdem ist klar und selbstverstdndlich, dass der
héchst verschiedene Charakter einzelner Epidemien einen bemerkens-
werthen Unterschied in der Behandlung und in deren Erfolg begrinden
mussen, wie diess Prof. Faye auch an mehreren vorgekommenen Epi-
demien nachweist. Wenn jedoch Prof. W. R6ck angibt, dass bei
einer Wadchnerin im Laufe einiger Tage: Essent. opii crocata , Sol.
chloreli morphinici (jede 2, Stunde 10 Tropfen), Chinin (5 Gran jede
4. Stunde), Hypophosph. calcici et natrici c. acido phosphor. in einer
wassrigen Losung (jede Stunde 1 Essloffel voll), Aetheris alcohol. cam-
phor. (10 Tropfen jede 4. Stunde), Sol. Jodi alcohol. (5 Tropfen dreimal
tdglich), Pulv. digitalis (3mal t&glich 1 Gran), Sol. arseniatis natrici
(10’ Tropfen jede Stunde) verordnet worden sind, so kdnnen wir, ohne
gerade Anhédnger des nihilistischen Scepticismus zu sein, und den Ge-
brauch der Adjuvantia und Corrigentia zu verwerfen, diese Behandlungs-
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methode nicht anders als complicirt bezeichnen. Uebrigens legt Fayein
Befolgung seiner pathogenetischem.Theorie einer ausgebildeten hypinotischen
Krase bei Wdchnerinen bei Behandlung des Puerperalfiebers den Haupt-
accent auf eine Scrupeldosis Calomel gleich beim Ausbruche der Krankheit,
und auf Chinin und Opium, &usserlich auf Anwendung des Neptungirtels
im weiteren Verlaufe, und will die Ubrigen angegebenen Mittel nur bei
besonderen secunddren Erscheinungen angewendet wissen. Den Vorwurf
der Kostspieligkeit, dass nach Heiberg’s Angabe eine kranke Wdchnerin
die drei- und vierfachen Kosten eines andern Kranken verursache, erklart
Faye hauptsdchlich durch den reichlichen Gebrauch des theueren Chi-
nins, und durfte dieser Vorwurf wirklich von geringem Gewichte sein,
wenn er durch einen gulnstigen Erfolg aufgewogen wird. — Die auffal-
lende Beobachtung, dass es in Norwegen eine verhéltnissmassig viel
grossere Anzahl Blinder gé&be, als in anderen L&ndern, veranlasste die
Gesellschaft, in den DDr. Faye, Sandberg und Keyser ein Comite
zur Ermittlung der allgemeinen Ursachen jenes Verhdltnisses niederzu-
setzen, das sich auch zur Ldsung seiner Aufgabe mittelst eines Rund-
schreibens an s&mmtliche Aerzte des Landes gewandt hat. — Im Jahrg.
1859 begegnen wir einer durch 8 Sitzungen &usserst lebhaft und zu-
weilen etwas leidenschaftlich gefiihrten Verhandlung Uber die Stellung
des Arztes in administrativen, civilrechtlicken und criminellen Féllen,
dann noch ausfuhrlicher Uber Geisteskrankheiten im Allgemeinen, (ber
intermittirende und recidivirende Geisteskrankheiten, Uber Zurechnungs-
fahigkeit und Uber die Frage, ob die Bestimmung der Zurechnungs-
fahigkeit Sache des Arztes oder des Juristen, oder ob, wie der Director
der Gaustad-Irrenanstalt, Dr. San dberg, will, der Ausspruch des Arztes,
dass das betreffende Individuum geisteskrank sei, allein geniigen solle.
Veranlassung zu dieser grindlichen, wenn auch keine Uebereinstimmung,
so doch Aufklarung mancher zweifelhaften Punkte fiihrenden Discussion
gaben mehrere specielle, wdahrend der Debatte ausfuhrlich behandelte
Falle von Beurtheilung geisteskranker Verbrecher, in welchen die Gut-
achten der behandelnden, und zuerst von Seite der Behdrden befragten
Aerzte mit den spdter abverlangten Superarbitriis der medicinischen Fa-
cultdt in Collision geriethen.  Die Erzdhlung der einzelnen Félle sowie
der sich zuweilen schnurstracks entgegenstehenden Meinungen wirde die
Grénzen dieser Zeilen weit Gberschreiten und muss Ref. mit Bedauern
den Gegenstand verlassen, kann aber nicht umhin, die genannte Ver-
handlung deutschen Fachménnern angelegentlichst zur Durchsicht zu
empfehlen. — Die Gesellschaft ldsst sich keine Gelegenheit entgehen,
wo sie irgend etwas fiir das allgemeine Beste in Anregung bringen oder
durch Vorschlag und Anempfehlung zweckmadssiger sanitdtspolizeilicher
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Maassregeln das Offentliche Wohl in irgend einer Richtung befdrdern
kann. Gegenstdnde dhnlichen Inhaltes finden wir in den vorliegenden
Verhandlungen mehrere, so z. B. Uber die Verhéltnisse des jahrlich zum
Fischfdnge ausziehenden Volkes. Hiebei weist Bidenkap in einer Zu-
schrift an die Gesellschaft darauf hin, wie durch die misslichen Ver-
hdltnisse, unter denen jene arme Volksklasse wdahrend der Fischerei lebt,
der Keim zu Krankheiten gelegt wird und dass darin eines der wich-
tigsten Glieder der zusammenhdngenden Umstédnde, welche die Entstehung
der Lepra an den norwegischen Kusten unterhalten und befdrdern, zu
suchen ist. Eine im Amte Bergerhus niedergesetzte Commission soll
Ubrigens Uber die nothwendigen Anstalten zur Besserung der Verhlt-
nisse in sanitdrer Beziehung berathen. — Prof. Holst bringt eine
wichtige Frage der offentlichen Hygiene in Anregung, ndmlich die Be-
wohnbarkeit neugebauter H&user. Es ist eine alte und allgemein aner-
kannte Wahrheit, dass der ladngere Aufenthalt in einer feuchten Kalk-
atmosphdre fur die Gesundheit dusserst schédlich ist und dass desshalb
neugemauerte Wohnungen erst dann bewohnt werden sollen, wenn sie
vollkommen trocken sind. Auch in Oesterreich besteht eine wohlge-
meinte Verordnung, dass jedes neugebaute Haus erst dann bewohnt
werden darf, wenn es von einer aus einem Techniker, einem Arzte und
Aministrativbeamten bestehenden Commission fir bewohnbar erklart
worden ist. Wenn diese Commission nun bei sehr trockenem Wetter,
offenen Fenstern und Thiren in den vorher geheizten und gehdrig ge-
ltifteten Zimmern an der Oberfliche der Mauern keine nassen Stellen
und keinen Kalkgeruch wahrnimmt, steht sie in der Regel nicht an, das
Haus fir bewohnbar zu erklaren, ohne weiter darauf zu sehen, ob die
Austrocknung der nach der bestehenden Bauordnung 2, 3 Fuss dicken
aus Steinen aufgefiihrten Mauern vermdége des Zeitraumes, der seit Aus-
fuhrung- des Baues verflossen ist, auch nur ann&hernd mdglich sei, oder
wie sich die Wéande der Zimmer wohl verhalten wiirden, wenn die Fen-
ster und Thiren durch einige Stunden oder durch eine Nacht geschlos-
sen gehalten wirden. Wenn in anderen Lé&ndern neue Gebdude viel-
leicht durch einige Jahre stehen miussen, bevor sie bewohnt werden
dirfen, verfliessen bei uns kaum einige Monate, vielleicht Wochen,
nach welchen Neubauten bewohnbar erklart werden — offenbar zum
grossten Nachtheile der Bewohner. Aber selbst ein ziemlich lange zu-
gemessener Zeitraum genlgt noch nicht, um allen Nachtheil hintanzu-
halten, was man leicht aus dem dabei stattfindenden chemischen Processe
ersieht.  Wenn der Kalk geldéscht wurde, wie er als Baumaterial benutzt
wird, hélt er fest an dem Wasser, mit dem er geléscht wurde und I&sst
dasselbe nicht friher fahren, als bis er Zeit gehabt hat, sich mit der
néthigen Menge Kohlensdure zu verbinden. Die Zeit, Wdarme, Luftzug
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u. s. w. allein machen also fiir sich die Wohnung noch nicht trocken, nicht
unschédlich, es gehdrt dazu eine gewisse Menge Kohlensdure. Die
menschlichen Athmungswerkzeuge, die allerdings immerwdhrend Kohlen-
saure erzeugen, werden aber doch furwahr nicht als die tauglichsten
Maschinen angesehen werden, um jenen Zweck zu erreichen? Billiger,
schneller und ohne Beschadigung der menschlichen Gesundheit kann
diess nach der von Dr. Fleck in Dresden theoretisch und praktisch
dargestellten Methode mittelst Verbrennen von Holzkohlen oder Coaks
bewerkstelligt werden.  Binnen acht Tagen kann durch diese Methode,
wobei die erzeugte Warme die Austrocknung befdrdert, ein Zimmer
bewohnbar gemacht werden. 6 Pfund Kohlen entwickeln 22 Pfund
Kohlensdure, zu denen ungefdhr 1500 Kubikfuss Luft verbraucht werden.
22 Pfd. Kohlensdure sind im Stande, an 37 Pfd. Kalkhydrat zu zer-
setzen und in kohlensauren Kalk zu verwandeln. Diess geniigt zur Aus-
trocknung eines mittelgrossen Zimmers. Wird dieser Process zwei- bis
dreimal wiederholt und das Zimmer durch einige Tage dem Luflzuge
ausgesetzt, so kann letzteres als bewohnbar angesehen werden. Leider
werden bei uns dhnliche, einfache Proceduren nirgends empfohlen und
noch weniger vorgenommen. Madchten doch die betreffenden Behdrden
zum Besten der gesunden Menschheit etwas strenger in ihrer Beurthei-
lung verfahren und zweckmdssige Verordnungen vorschlagen und durch-
fihren ! — Einen verwandten hygienischen Gegenstand : Ueber Ventila-
tion, brachte Dr. Kierulf mit Zugrundelegung einer Abhandlung von
Dr. Howitz zur Besprechung. Jene Abhandlung gibt eine systematische
Zusammenstellung aller bis jetzt erdachten und ausgefuhrten Ventilations-
methoden in Hospitélern, Gefangnissen u. s. w., wiegt die Vortheile der
einzelnen gegeneinander ab, spricht sich aber nicht mit Uberzeugender Ge-
wissheit fiir eine bestimmte Methode aus. Da selbst anerkannte Autorititen
dieses Faches, ja sogar ganze hygienische Congresse aus den ersten Fach-
maéannern Europas sich (ber den Abschluss dieser Frage nicht einigen
konnten und andere nicht minder anerkannte Celebritdten alle kunstli-
chen Ventilationsapparate verwerfen und auf Beobachtung der einfachsten
Mittel: Reinlichkeit, Oeffnen von Fenstern, schnelle Entfernung ubel-
riechender Gegenstdnde, Vermeidung von Ueberfullung u. s. w. dringen,
wollen wir diesen Gegenstand verlassen und bloss bemerken, dass bei
der Debatte von mehreren Theilnehmern mit Recht darauf hinge-
wiesen worden sei, dass Ortliche, klimatische und andere Einflisse
bald diesem bald jenem Verfahren einen Vorzug gewdhren koénnen. —
Prof. Heiberg gibt in einem seiner vierteljahrigen Spitalberichte eine
tabellarische Uebersicht der auf der chirurgischen Abtheilung des Reichs-
hospitals von Anfang August 1858 bis Ende Juli 1856 an Croup leiden-
den behandelten Kranken. Aus dieser Uebersicht geht hervor: 1. Dass
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in dem angefihrten Zeitrdume 23 Croupkranke behandelt wurden. 2.
Dass von der ganzen Zahl 15 Knaben und 8 Maé&dchen waren. 3. Dass
nur 3 Kranke iber 6 Jahre alt waren, der jingste 1% und der &ltesto
Qi/2 j. alt. 4. Dass 8 geheilt wurden und 15 starben. 5. Von den Ge-
heilten waren drei 7 Jahre und dariiber, einer 3x¥2 J- ur*d die Ubrigen
I U¥» bis 2% Jahre alt. 6. Funf der Geheilten wurden mit Einspritzung
einer Solut. lapidis infern, und einer von diesen gleichzeitig mit lng.
lapid. infern.; Einer der Geheilten mit Ong. lapid, infern, ohne Ein-
spritzung, zwei der Geheilten mittelst Tracheotomie und Einspritzung
von Sol. lapid. infern, behandelt. 7. Vor der Aufnahme dauerte die
Krankheit bei 6 zwischen 1—2 Tagen, bei einem 3, und bei einem 5
Tage. 8. Die angewandte Lapissolution war von verschiedener Starke:
gran. decem, scrup. unus, drachm. dimidia auf eine Unze. Die starkeren
Lésungen wurden seltener (einmal téaglich, manchmal nur jeden zweiten
Tag), die schwéacheren aber mehrere (2—8) Male eingespritzt. 9. Die
Elektricitdt wurde mit auffallendem Nutzen angewendet gegen die Hei-
serkeit, die zuweilen nach den Einspritzungen als deren vermeintliche
Folge entstand. 10. Tracheotomie wurde bei 4 Knaben angewendet, von
denen 2 genasen. 11. Von anderen Mitteln wurden innerlich angewen-
det: Chlorkali, Aether, Sol. tartari emet. und Calomel, ausserdem Essig-
dampfe frei im Zimmer. 12. Von den 15 Gestorbenen lebten nach der
Aufnahme 7 nur noch 1—18 Stunden, drei 1, zwei 2, einer 4 und einer
9 Tage. — Schliesslich muss Ref. bedauern, aus den vielen interessan-
ten Krankengeschichten, Obductionsberichten und anderen Vorkomm-
nissen nicht ebenfalls Einiges mittheilen zu kdnnen, da der Raum dieser
Anzeige es nicht erlaubt.

Beretning om Sundhctstilstanden og Medicinalfor holde ne
i Norge i 1857. 4° S. 127. Chrisliania, Steen. 18G0.

Der formelle Inhalt des vom norwegischen Regierungsdeparlement
des Innern in Folge kgl. Entscbliessung ausgegebenen ,,Berichtes uber
den Gesundheitszustand und die Medicinaiverhéltnisse Norwegens im J.
1857 begreift in drei Abtheilungen 1. die Verhdltnisse des ganzen Ko-
nigreichs, 2. der Hauptstadt und der einzelnen Aemter, und 3. als An-
hang Auszuge aus den Berichten einiger Distriktdrzte, einen Beitrag zur
Aufkldrung der sanitdren Verhdltnisse Christianias in &lteren Zeiten (von
Dr. Kieru 1f) und endlich tabellarische Uebersichten tber die in Civil-
krankenhausern im J. 1857 behandelten Kranken, tber die in Irrenanstalten
behandelten Geisteskranken, und tiber die von den Aerzten und aus den Kran-
kenanstalten angemeldeten Todesursachen im J. 1857. Aus dem materiel-
len Inhalte erfahren wir, dass der Gesundheitszustand des ganzen Rei-
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cbes dberhaupt ein mittelguter war, indem von epidemischen Krankhei-
ten Influenza und Masern zwar sehr weit verbreitet, aber auch mild ver-
liefen; doch war die Sterblichkeit etwas (4,25°/0) grdsser als in friuhem
Jahren, da nach einem fiinfjdhrigen Durchschnitt 24,954, dagegen in die-
sem Jahre 26,017 Personen starben. Die Krankheitsconstitution war
vorwiegend katarrhalisch, wozu wohl das Wetter durch unbestdndige,
stirmische und feuchte Beschaffenheit hauptsédchlich Veranlassung gab.
Was einzelne Krankheiten anbelangt, so wurden von Typhus 4400 Falle
angefiihrt, von welchen 400 starben; von Wochenbettfieber 154 Fille,
darunter 63 mit todtlichem Ausgange; von Blattern wurden 86 Félle
(39 Variolae verae und darunter 10 confluentes, die Ubrigen vario-
loides) beobachtet; an Croup und Diphtheritis starben 84, n&mlich 55
an ersterem und 29 an letzterer; von Lungenentziindung wurden von
136 Aerzten 2686 Falle angemeldet mit 301 Todesfédllen, zu welchen
aber noch die von anderen Aerzten angefilhrten 75 Todesfdlle kommen,
was die Zahl auf 376 erhdht, — nach der Berechnung aus der erstem
Zahl betrédgt die Mortalitdt 11,2°/8. Dysenterie, die in demselben Jahre
im Nachbarreiche Schweden epidemisch herrschte und 10655 Menschen
wegraffte, war zwar etwas hé&ufiger als sonst, todtete aber nur 61 In-
dividuen, meist Kinder.  Syphilis schien etwas abgenommen zu haben,
da im J. 1856 die Zahl der in offentlichen Anstalten aufgenommenen
Kranken 731, dagegen im J. 1857 nur 596 betrug; nach den Aufzeich-
nungen verhielten sich die priméren Affectionen zu den secundéren wie
1 : 3,7. Die Zahl der Lepra-Kranken betrug 2062, von welchen 283
starben. Die Tuberkulose gehdrt auch hier zu den héaufigsten Todes-
ursachen, da 14,9 % aOer Gestorbenen hieher gehéren. Die Zahl der
Aerzte in ganz Norwegen betrug 317, der Hebammen 438. Im ganzen
Lande wurden vaccinirt 43026 Individuen. Die Zahl der Geborenen (die
Todtgeborenen ungerechnet) betrug 50198, wovon 46095 eheliche und
4103 uneheliche, 603 Zwillings- und 5 Drillingsgeburten waren. Die
Zahl der Todtgeborenen war 2138 und von diesen waren 1904 ehelich
und 234 unehelich. Die Bevdlkerung des ganzen Konigreichs betrug
1.4900457 Einwohner. — Wir konnen dem Berichte leider nicht in die
nédheren Einzelheiten Uber die verschiedenen Districte folgen und wollen
nur einige hochst interessante Auffallenheiten erwéhnen, z. B. die unge-
heueren Differenzen in klimatologischer Hinsicht zwischen den 6&stlich ge-
legenen gebirgigen und den westlichen an den Kusten gelegenen Aem-
tern. Waéhrend in dem an der schwedischen Grenze zwischen 60 und
62° n. B. gelegenen Amte Hedemarken der Thermometer — 20-30° R. im
Monate Januar zeigt und im Monate Juli das Kartoffelkraut auf einzel-
nen Feldern erfriert, sehen wir in dem unter demselben Breitengrade,
aber an der Westkuste gelegenen oberen Bergehus-Amte im Monate
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Januar eine mittlere Temperatur von — 2,2° R, ja in dem, freilich
um 2 Breitegrade sidlicher gelegenen Orte Stavanger sinkt der Ther-
mometer nur im Januar unter Null, namlich auf — 1° R. und in dem
unter 66 — 68° n. B. an der Kiste gelegenen Amte Nordland ist bei
einem mittleren Barometerstande von 334,63 P. die mittlere Jahrestem-
peratur + 5,11° C. gewesen. Im ndrdlichst, von 69° n. B. bis zum
Nordkap, gelegenen Amte Finnmarken lag der Schnee bis Ende Mai, im
Juni wurde die Sonne nur einige Tage gesehen und die mittlere Monats-
temperatur betrug — 5° R., doch stellte sich in den letzten 3 Monaten
beinahe kein Winter ein. Mit welchen Schwierigkeiten die Kranken-
pflege bei dem weit ausgedehnten Gebiete und der wenig dichten Be-
vOlkerung, bei den vielfachen Naturhindernissen, zu kadmpfen hat, ist
leicht begreiflich ; doch muss man rihmend hervorheben, dass dennoch
fur die arme Bevdlkerung das Mdglichste geleistet wird, indem bis in
den hdchsten Norden o6ffentliche Krankenanstalten eingerichtet und eine
ziemliche Anzahl Aerzte angestellt sind ; so finden sich in dem ndérdlich-
sten Stifte Norrland, aus zwei Aemtern bestehend, auf einer Flache von
1973 Quadratmeilen mit 132242 Einwohnern 21 Aerzte, 42 Hebammen
und ein grosses Hilfspersonale zur Impfung. Die vorkommenden Krank-
heiten sind Uberall ungefdhr dieselben, nur die Lepra hdlt sich gross-
tentheils an die Kisten, und Wechselfieber reichen nicht (wenigstens
epidemisch) Uber den 60° n. B. — Von hohem Interesse sind die vom
Expeditionschef Dr. Kierulf gegebenen historischen Notizen. Eine aus
den Kirchenbichern gesammelte Angabe liefert die Zahlen der in Chri-
stiania geschlossenen Ehen, der Geborenen und Gestorbenen vom Jahre
1648 (Christiania wurde 1624 gegriindet) bis zum Jahre 1857, und
die Bewegung der Bevodlkerung von der ersten genaueren Volkszdhlung
im Jahre 1769, wo die Stadt 7469 Einwohner hatte, bis zum J. 1855,
wo die Volkszdhlung 31714 Einwohner ergab. Als Hauptresullat dieser
statistischen Angaben erhellt, dass Christiania dasselbe Schicksal mit
Europas meisten Haupt- und grdsseren Stadten theilt, dass die Zahl der
Gestorbenen jene der Geburten Ubersteigt und dass es also die Einwan-
derung ist, welche die Stadt hinderte, auszusterben oder wenigstens zu
einer unbedeutenden Grosse einzuschrumpfen. Wahrend im ganzen Ko-
nigreiche im Jahre 1855 von 1000 Menschen 17 starben, betrug die
Sterblichkeit in Christiania in mittlerer Zahl 26 p. m. Ferner bestétigt
sich auch hier, dass 1— 2 Jahre nach jeder ungewdhnlich grossen
Sterblichkeit, z. B. nach Epidemien u. dgl. die Zahl der geschlossenen
Ehen eine ungewdhnlich grosse wurde. Von Volksseuchen erwdhnt der
Verf. besonders der im Jahre 1630 herrschenden Pest, wobei in Chri-
stiania 1300, nach Pontoppidan sogar 3000 Menschen starben; bei
dieser Epidemie wurde durch Verordnung die Art des Begrdbnisses be-
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stimmt, woraus erheilt, dass doch wenig Furcht vor der Ansteckung
herrschte, indem alle Leichen einer Hauptstrasse und der einmiindenden
Nebenstrasse in einem grossen Zuge von den Verwandten, der Geistlich-
keit, der Schule begleitet und auch in der Kirche beerdigt wurden, zu
deren fleissigem Besuche der Superintendent Uberdiess ermahnte. Zum
zweiten Male herrschte die Pest 1654 und tddtete 628 Menschen. Von
anderen norwegischen Stddten hat die Pest besonders Bergen verheert
(wohin auch der schwarze Tod im J. 1349 durch ein Schiff aus England
gebracht wurde), nédmlich in den Jahren 1550, 1565—67, ,1600 (wobei
3164 Menschen starben), 1618 C3997 Todte), 1629 (3088 Todte), und
1637, wobei die Pest in Verbindung mit den Kinderblattern 2500 Men-
schen tddtete. Bergen war die erste Stadt Norwegens, die in der Per-
son des angestellten Bischofs Dr. theol. Schjelderup in der Mitte des
sechzehnten Jahrhunderts einen Arzt und in Nikolaus Freund (1599)
einen Apotheker besass.

F. C. Wildliag-en : Syphilisationen udfért i Drammens Sygehus. 8. 20 S.
Christiania 1860.

Der Verfasser vorliegenden Schriftchens ist zwar ein Anhdnger der
Syphilisation, aber keineswegs ein Fanatiker dieser Methode, indem er
die Wirksamkeit des Merkurs und Jods gegen Syphilis nicht nur nicht
laugnet, sondern jenen Mitteln sogar einen gewissen Vorzug einrdumt
unter besonderen Umstdnden, z. B. in der Privatpraxis bei Personen, von
denen man nicht mit voller Gewissheit voraussetzen kann, dass sie Alles
vermeiden werden, wodurch eine Uebertragung des syphilitischen Virus
auf Andere ermdglicht wirde. Da es ferner, namentlich auf dem Lande,
sehr oft nicht mdglich sein wird, frischen inoculablen Eiter zu bekom-
men und der versendete Impfstoff sehr h&ufig nicht haftet, so glaubt
der Verf. mit Sicherheit Voraussagen zu koénnen, dass die alte Behand-
lung der Syphilis niemals durch die Syphilisationsmethode ganz ver-
drdngt werden kann. In den meisten Fdllen, wo man schédliche Wir-
kungen des Mercurs beobachtet haben will, durfte wohl nach des Verf.
Ansicht schlechtes didtetisches Verhalten, Ausserachtlassung der nélhigen
Vorsichtsregeln die Ursache der vermissten Heilwirkung gewesen sein;
auch theilt der Verf. Boeck’s Meinung, dass der friihere Gebrauch des
Quecksilbers die Wirkung der Syphilisation stére und hindere, keines-
wegs, sondern hélt das Vorhergehen einer Mercurialcur fur ziemlich
gleichgiltig, wie er denn auch beziiglich des Jodes und seiner Wirkung
nicht mit Boeck Ubereinstimmt. Trotz des bis jetzt Angefihrten erklart
Verf. aber dennoch bei der Syphilisationsmethode zu beharren, da diese nach
seinen eigenen und auch fremden Erfahrungen gewisse Vortheile ergibt,
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die, wenn sie sich bewdhren, allerdings hoch anzuschlagon sind. Zu den
Vorziigen der Syphilisation rechnet Verf. die Seltenheit von Recidiven
und die wohlthdtige Einwirkung der Methode auf das Allgemeinbefinden.
Dass die Syphilisation nicht immer eine radicale Heilung, n&mlich eine
solche zu Stande bringt, dass die Nachkommenschaft syphilisirter Indi-
viduen vollstdndig gesund geboren wird, gibt der Verf. erfahrungsgemaéss
zu, doch (berl&sst er das Endurtheil hierliber weiteren Beobachtungen
der Zukunft.  Er grundet seine offen ausgesprochene Meinung auf die
von ihm mitgelheilten 20 Falle secundérer Lues, die er mit Syphilisation
im Krankenhause zu Drammen behandelte. Die mittlere Dauer der Be-
handlung betrug 6 Monate und 9 Tage, das Maximum 10 Monate 24
Tage, das Minimum 4 Monate 12 Tage. Die mittlere Dauer ist im Ver-
gleiche zu Boeck’s Angaben bedeutend l&nger; diess erklart der Verf.
daraus, dass Boeck die doppelte Anzahl Beobachtungen vor sich hatte
und dass ihm (dem Verf.) ofter der Impfeiter fehlte, wodurch eine Un-
terbrechung veranlasst wurde.  Die Impfungen wurden in allen Féllen
nach der von Boeck angewandten Methode und zwar 12 jeden dritten
Tag vorgenommen. An den Schenkeln war die Wirkung immer am
intensivsten. Zu einer gewissen Zeit ist die Behandlung sehr schmerz-
haft; um diesem Uebelstande abzuhelfen, macht man die ersten Inocula-
tionen am untersten Theile des Schenkels, da hier die Geschwiire nicht
so gross werden, als wenn man an den oberen Theilen beginnt. Die
Narben hat man nicht zu firchten, da sie mit der Zeit sehr wenig
sichtbar werden. Fieber und Rothlauf sah Verf. je Imal und will Uber
die Ursache dazu, ob es die Syphilisation war, nicht bestimmt aburthei-
len ; Phageddnismus der Impfwunden sah er niemals. Auf die Frage
der Immunitat legt der Verfasser wenig Gewicht und sagt darlber, es
trete ein Zeitpunct ein, wo die Inoculationen ein negatives Resultat
geben, wie lange aber dieser Zustand dauere, sei noch unentschieden.
Eigene und Danielssen’s Beobachtungen brachten den Verf. auf den
Gedanken, dass zur Hervorbringung dauernder Immunitdt eine mehr-
malige Wiederholung der Syphilisation wahrscheinlich nothwendig sei,
ohne dass dieses jedoch zur Heilung der Syphilis erforderlich sei-
Uebrigens ist der Verf. der Meinung, dass die Syphilisation nicht durch
Derivation wirke. Wie sie aber wirke, lasst er dahin gestellt und un-
terschreibt van Swieten’s Spruch: Neque videlur semper anxie dispu-
tandum, quo modo et per quas vias remedia applicata agant, modo
constet, profuisse.
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D. A. Sddeumeyer : Wie sind die Seelenstdrungen in ihrem
Beginn zu behandeln? Eine von der ,deutschen Gesellschaft lur Psy-
chiatrie und gerichtliche Psychologie“ mit dem vollen Preise gekronte Abhan-
dlung gr. 8. VI und 82. S. Neuwied 1860. Heuser. Preis 15 Sgr.

Besprochen von Dr. Fis chel.

Wer aus eigener Erfahrung die Verlegenheit kennt, in welcher der
gewissenhafte praktische Arzt gerdth, wenn ihm die Behandlung eines
Geisteskranken zugemuthet wird, wird es der deutschen Gesellschaft fir
Psychiatrie Dank wissen, dass sie durch die gestellte Preisfrage solchen
Aerzten ein so vortreffliches Mittel zur Belehrung verschafft hat. Wohl
besteht an ganz gediegenen psychiatrischen Schriften, namentlich seit
einigen Jahren kein Mangel, dieselben aber sind fast durchgehends so
ausfuhrlich und volumings, oder so compendids und aphoristisch, dass
sie dem Bedirfnisse der gewdhnlichen praktischen Aerzte nicht entspre-
chen. Die vorliegende Arbeit ist weder voluminds, noch ist sie bei ihrer
Kirze unverstandlich und zwar aus dem Grunde, weil sie nicht Alles
beriihren, andeuten und belegen will, was zur Psychiatrie Uberhaupt ge-
hort, sondern sich streng an ihr Object hdlt und dieses allseitig und
ruhig betrachtet. Man erkennt in dieser scheinbar leichten Arbeit den
gewiegten Irrenarzt und den gewandten Schriftsteller, dessen ausdauern-
dem Fleisse und stets frischer Rihrigkeit die deutsche Psychiatrie noch
manche schéne Bereicherung zu danken haben wird.

Die gestellte Preisfrage beantwortet der Verf. in der Weise, dass er
I. sich dariber ausspricht, was man nicht thun soll, ndmlich den Organis-
mus nicht schwdchen durch die ,,Entziehungscur.“ Auch warnt er vor
dem allgemeinen Gebrauch der Wasser-, der Erschitterungs- und Zer-
streuungscur und fordert ein strenges Individualisiren bei der Behand-
lung von Irren. — 1l. dass er die primdren Psychopathien von ihrem
leisesten Entstehen an bis zur vélligen Entwicklung schildert; dabei un-
terscheidet er ein Irrefihlen, traurig (Melancholia activa und passiva)
und heiter (Tobsucht); dann Irredenken: die falschen Vorstellungen
(Wahnsinn) und Schwdéche der geistigen Kréfte (Blodsinn). Diese Ein-
theilung, der man nicht jeden praktischen Werth absprechen kann, theilt
die Gebrechen jeder der bereits unzéhligen Eintheilungsversuche der
Geisteskrankheiten und liegen diese Gebrechen bekanntlich in dem We-
sen des Objektes selbst. — 1II. In der allgemeinen Therapie stellt Verf.
folgende Grundsédtze auf: 1. Die Erndhrung des Kdrpers ist zu erhalten
und zu heben. 2, Eine richtige Blutvertheilung ist im Korper und be-
sonders in den peripherischen Organen zu beftérdern. 3. Die normalen
oder dem Korper wenigstens gewdhnten Ausscheidungen miussen regulirt
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werden. 4; Diejenigen Gebiete des Nervensystemes, welche in der bis-
herigen Beschaftigung des Kranken (berbiirdet gewesen sind, sind zu
erleichtern, andere dagegen, welche durch zu lange Unthétigkeit gelitten,
zu bethétigen. 5. Die Darreichung der Mittel, welche auf das Nerven-
system selbst berechnet sind, muss nach genauer Erwédgung der Indi-
cationen erfolgen und spricht dabei der Verf. dem Opium in grossern
Dosen das Wort, namentlich a. bei jungen Subjecten, b. weiblichen Ge-
schlechts, c. im ersten Anfang der Seelenstérung, besonders wenn diese
d. aus psychischen Ursachen hervorgegangen ist, und e. bei der aufge-
regten Melancholie. (Mel. activa.) — 6. Die Durchfiihrung einer psychi-
chen Behandlung darf durchaus nicht unterlassen werden. 7. Die Uber-
siedlung des Kranken in die Irrenanstalt, welche der Verf. an der Zeit
hdlt: a. Wenn der Kranke den &rztlichen Anordnungen nicht mehr Folge
leisten will, b. wenn er sich selbst, oder c. der Umgebung und selbst
dem Allgemeinen geféhrlich wird, und d. wenn die bisherige Behandlung
keine Besserung erkennen lasst. — Der IV. Abschnitt enthalt die specielle
Therapie der einzelnen Formen des Irreseins. — Wird der praktische
Arzt in dem bisher Gebotenen schon viel Belehrung gefunden haben,
so verdient dieser letzte Abschnitt wegen der Fille von bewdhrten prak-
tischen Regeln seine ganze besondere Aufmerksamkeit, und sind wir
Uberzeugt, dass dieses kleine Buch, wenn es die verdiente Verbreitung
findet, viel Gutes schaffen werde.

Dr. Hub. Tjuschka. (Prof. d. Anat. in Tubingen) : Der Hirnanhang und
die Steissdrise des Menschen. Mit 2 Kupfert. gr. 4. Il u. 97 S.
Berlin 1860. Bei Georg Reimer. Preis V/3 Thir.

Besprochen von Prof. Hesc h in Krakau.

Die vorstehende Abhandlung, deren Inhalt wir in ge drangter Kirze
dem geneigten Leser vorzufiihren wiinschen, enthélt in dusserst sorg-
faltiger Ausfuhrung die Resultate von mihevollen Untersuchungen, die
durch ihr unscheinbares Object wenig geeignet sind, die Aufmerksam-
keit eines grdsseren Leserkreises zu erwecken. Der 'Hirnanhang, ein
Gebilde, welches wohl wenigen Aerzten, nachdem sie den Secirsaal hinter
sich haben, mehr zu Gesichte kommt, welches nur eine ephemere Rolle
in der Pathologie spielte, und die Steissdrise, ein Organ, das vielleicht
mancher Leser hier zum ersten Male nennen hort, dessen Grosse die
eines Hanfkornes nur selten (Ubersteigt, das ist der enge Rahmen, in
welchem Luschka’s Untersuchungen eine solche Fille merkwirdiger
anatomischer Facta physiologischer Anknlpfungspunkte und pathologi-
scher Details nachgewiesen haben, dass jene Organe in keiner Beziehung
hinter den Wundern des Ubrigen Korpers Zuruckbleiben.

Lit. Anz. Bd. LXX. 3
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Verf. beginnt seine Abhandlung mit der Darstellung des Gehirn-
anhanges, der berihmten Schleimdrise, die ihren Namen aus purem
Conservatismus fiihrt, da sie schon langst keinen Schleim mehr absondert.
Bekanntlich wird derselben nach der Verschiedenheit ihrer Textur ein
vorderer und ein hinterer Lappen zuerkannt, (ber welche, obschon
veilfach untersucht, Verf. dennoch mannigfaches Neue bringt, sowohl
was ihren Bau, als was ihre Entwickelungs-Geschichte und ihre Be-
deutung anbelangt. Am wichtigsten ist wohl die vom Verf. bewiesene
Thatsache, dass sich die obersten Enden des Sympathicus in die Hypo-
physe verlieren, dass deren vorderer Lappen somit die beiden Hélften
des Sympathicus an ihrem oberen Ende verbindet War auch Verf. bisher
nicht so glicklich, die Endigung dieses Nerven im Parenchyme des Vorder-
lappens nachzuweisen, so kann doch fernerhin kein Zweifel dariuber be-
stehen, dass sich von den karotischen Geflechten durch die Faden des
Sinus cavernosus beiderseits Nerven in den vorderen Drlsenlappen be-
geben, und in dessen Substanz wirklich eindringen. Welche Mihe aber
dieser Nachweis in Anspruch nahm, kann einigermassen daraus ersichtlich
gemacht werden, dass die eindringenden Nerven aus einzelnen oder wenigen
Primitivfasern bestehen, welche aus den mit Essigsdure aufgehellten
Bindegewebsfddchen mit dem Mikroskope herausgesucht werden missen.
(S. 50.) Was die Entwicklung betrifft, so hat die Drise fir jeden ihrer
Lappen eine besondere Geschichte. Der hintere Lappen ist wesentlich
nervoser Art und Rudiment eines embryonalen Gehirntheiles. Fir die
Bildung des weiteren Lappens bringt Verf. ein neues Beispiel bei, dass
Missbildungen oftmals nichts anderes sind, als fixirte Enlwicklungsfasern
und bestdtigt in (berraschender Weise das zuerst vom Rathke erkannte,
dann wieder aufgegebene Entwickelungs Gesetz. Der vordere Lappen
der Hypophyse geht namentlich hervor aus einer Ausstiilpung des obersten
Theiles der Rachenschleimhaut, die in sehr friher Zeit — im 2. Monat —
den Schédelgrund durchsetzt und mit dem vorderen Ende des Gehirn-
trichters und dem hinteren Lappen verschmilzt. Ausser deutlichen Spuren
jener Ausstllpung, die Verf. (S. 35) an einigen normalen Embryonen
wahrgenommen, traf er (L c.) auf einen Fall, in welchem sowohl in der
Sattelgrube als von der Rachenhdhle her im Keilbeine je eine zapfen-
formig in den Knochen eindringende Vertiefung und mit Drisenrudimenten
erfullt beobachtet wurde. Das Zusammentreffen dieser Vertiefungen zu
einem den Knochen durchsetzenden Porus wurde allerdings, um das
Praparat zu schonen, nicht constatirt, aber die Einsenkungen liegen
gerade an jenen Stellen, an welchen sie, das Rathke'sche Gesetz als
richtig angenommen, liegen mussen, und lassen auf diese Art keinem
Zweifel Raum. Ein solcher kdnnte nach des Verfassers Angaben (ber-
haupt kaum mehr Statt haben und nach unserem Ermessen vielleicht
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nur darauf sich stutzen, dass dieser Lappen seine Gefdsse nicht von
der Rachenhdhle, von welcher er stammt, sondern von der Schadelhdhle
selbst und zwar von der Carotis interna im Sinus carvernosus bezieht, da
doch sonst die Gebilde, die solche Wanderungen vornehmen, ihre Gefésse
mitbringen (Art. ophthalm., sperm. int.) Doch liegen ja am Boden des
Tirkensattels auch Gefédsse, die nicht ohne Verbindung mit jenen der
Hypophyse sein werden, und so konnte sich jener Zweifel ldsen.

Wie nun die Hypophyse die seitlichen Héalften des Sympathicus oben
einander enlgegenbringt, so gibt es auch nach der von Verf. gemachten
Entdeckung auch am anderen Ende der Wirbelsdule ein entsprechendes
Organ, die von ihm so genannte Steissdrdse, Glandula cdccygea. In
zwei Abhandlungen (Sitzungs-Berichte der Wiener Ac.ademie nat. m.
Gl. 1859 S. 113 wund Virch. Archiv 18. Bd. S. 106) hat Verf. das ge-
nannte Organ der Hauptsache nach beschrieben und gibt jetzt das Detail
seiner mihsamen Untersuchungen, durch welche die Zahl der Organe
unseres Korpers zwar um kein umfangreiches, aber um ein sehr interes-
santes vermehrt worden ist. Diese Driise liegt unter der Spitze des
Steissbeines an oder in einer Licke der Aponeurose des M. levat. ani
zwischen kornigem Fettgewebe, das mit dem Fettpolster der Nates zu-
sammenhdngt. Jene Llcke Il&sst die Gefdsse und Nerven .der in Rede
stehenden Steissdriise durchtreten. Da nun diese selbst nur ein rundliches
Kérperchen von Hanfkorngrdsse darslellt, welches sich kaum durch seine
grauliche Farbe, sondern nur durch grdssere Consistenz von jenen Fett-
lappchen unterscheidet, so ist es begreiflich, dass sich die Anwesenheit der-
selben den Lev.errier’s der Anatomie bisher entzogen hat. Statt eines
solchen Lé&ppchens findet man, wie ich selbst Verf. bestatigen kann,
zuweilen eine Gruppe von 2— 6 Kornchen, (S. 62) die dann um so
kleiner noch leichter tbersehen werden, wenn man nicht darauf ausgeht,
sie zu finden. Sehr eigenthiimlich ist ihr Bau, welchen Verf. der Haupt-
sache noch schildert wie folgt. Das Driuschen besteht aus dem eigen-
thimlichen Drusengewebe, Geféssen und Nerven. Das Drilsengewebe
wird dargestellt durch schlauchartige, mit Kernen und Zellen gefillte
Gebilde, welche von einem verhéltnissméassig sehr derben Fasernetze
aufgenommen werden 5 diese Schlduche endigen blind, und haben keinen
Ausfihrungsgang, so wie ihn Schilddrisen - Blasen , die Nebennieren
und die Hypophyse entbehren. Dies Organ ist daher nur uneigentlich,
d. h. nicht im physiologischen Sinne eine Driise, da sie kein nachweis-
bares Secret nach aussen liefert. (S. 64 seq.). Die Gefasse der Drise
betreffend, so weist Verf. sowohl eine verhdltnissmassig grosse Anzahl
von solchen nach, als auch Wundernetze an den in dieselbe eintretenden
Gefédssen (S. 72 seq.). Ebenso besitzt die Steissdriise. auch viele Nerven
und stellt wie schon oben erwdéhnt, Uberdiess den unteren Vereinigungs-

3*
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punkt der beiden seitlichen Hélften des Sympathicus dar.  Wie die
Nerven aus dem Plexus coccygeus in die Steissdruse treten, so findet
grosstentheils eine Auflosung in Geflechte von sehr regelmdssig netz-
artiger Anwendung statt. (S. 73.) Wie die Nerven enden, lasst sich nur
selten bestimmen, doch erkannte Verf. mit voller Sicherheit das Hervor-
treten einer Primitiv-Faser aus einem Zweigehen und ihren directen Ue-
bergang in eine Ganglienzelle. (S. 77.) Die Entwicklung der Steissdriise
betreffend, hélt Verf. es fur wahrscheinlich, dass sie wie die Hypophyse,
einer Ausstllpung des Nahrungsrohres, also hier des Mastdarmes ihre
Entstehung verdanke, ohne dass er jedoch directe Beweise beibringen
kann (S. 84); auch uber ihre Function lassen sich nur Vermuthungen
aufstellen. Dagegen ist es wahrscheinlich genug, dass dieses nerven-
und gefdssreiche Organ die Grundlage mancher Erkrankungen abgibt.
So lésst sich die von Simpson als Coccydynia bezeichnete, an die
Steissgegend gebundene Neuralgie auf ein Leiden derselben zurtickfiihren,
indem dieselbe vielleicht in die Sehnenliicke der Levaf. ani eingekeilt
wird. Zuweilen erféhrt die Steissdriise eine Hypertrophie durch Wuche-
rung ihrer Zellen und Schlduche, und sind manche angeborne Cysten
dieser Gegend offenbar auf die entartete Luschka’sche Drise zurick-
zufithren, wie mir selbst ein unzweifelhaftes Beispiel dieser Erkrankung
vorgekommen ist.

Wir haben im Vorstehenden den wesentlichsten Inhalt der in Rede
stehenden Arbeit dem geneigten Leser zwar mitgetheilt, glauben aber
durchaus nicht eine nahere Bekanntschaft mit dem schon ausgestatteten,
95 Seiten starken und von zwei sehr instructiven Tafeln begleiteten Werke
Uberfliissig gemacht zu haben, sondern sind der Ueberzeugung, dass
jeder unseres Standes, sei er Physiologe, Anatom oder praktischer Arzt
in vorliegender Abhandlung sehr viel des Belehrenden und Anregenden
finden wird.

Dr. Willers Jessen t Die Brandstiftungen in'Affeeten und Gei-
stesstdrungen. Ein Beitrag zur gerichtlichen Medicin fir Juristen und
Aerzte. gr. 8. XIl u. 337 S. Kiel 1860. Homann. Preis 2 Thlr.

Besprochen von Dr. Franz Xav. Giunlner, k. k. a, o. Professor der Medicin
fur Juristen.

Es kann der gerichtlichen Medicin nur zum Vortheile gereichen,
wenn einzelne schwierigere Themata von Zeit zu Zeit monographisch von
sachkundigen Mannern bearbeitet werden. Beziiglich der Pyromanie, um
die es sich im vorliegenden Werke handelt, glaubte man in der Neuzeit
sowohl in Bezug auf die Wissenschaft als auf die Rechtsanforderungen
zum Abschlusse gelangt zu sein. Man stellte n&mlich die Thesis auf;
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»,Die Pyromanie kénne als selbststdndiger Trieb nicht gelten, wohl aber
Symptom einer Geisteskrankheit sein.” Das auszumittelnde Vorhanden-
oder Nichtvorhandensein einer psychischen Stdérung bei den Inquisiten
bestimmen sodann die Zurechnungsfrage. Auch Verf. schliesst sich im
Allgemeinen diesem Satze an, indem er sich (S. 5) also &ussert: Jeder
Handlung geht bekanntlich ein mehr oder weniger lebhafter Antrieb zu
derselben voraus, der freilich bei gleichgiltigen Handlungen verschwin-
dend gering sein kann, bei allen anderen aber sehr merklich ist und
in Leidenschaften und Affecten oftmals sogar eine ausserordentliche Hohe
erreicht. Ganz in derselben Weise kommen die Handlungen der Geistes-
kranken zu Stande ; auch bei ihnen erzeugen namentlich die Affecte
oftmals sehr heftige Antriebe. Das Auftreten eines Brandstiftungstriebes
ist daher durchaus nicht charakteristisch, weder (berhaupt fir die Gei-
steskrankheiten, noch fir eine bestimmte Form derselben,'ja ganz allge-
mein ist die Handlung des Brandstihens ohne irgend einen, wenn auch
nur geringen Antrieb zu dieser Handlung gar nicht denkbar. Ist daher
auch in einem gegebenen Falle nachgewiesen, dass der Uebelthéter einen
lebhaften Antrieb zum Brandstiften empfunden habe, so ist damit noch
nichts Wesentliches ermittelt; die eigentliche Frage ist vielmehr, ob
dieser Antrieb aus normalen Motiven, oder ob er aus einer mehr oder
minder ausgeprégten geistigen Stérung hervorgegangen sei ? Bleibt diese
Frage unbeantwortet, so bleibt auch die Handlung unerklart u. s. w.
Brandstifter stellen sich demnach entweder als Verbrecher oder als
Geisteskranke dar. Wohl kann es mitunter schwer werden, die Granze
abzustecken, wo das Verbrechen aufhért, wo die Geisteskranheit anféngt.
Die Unmdglichkeit, dieses in gewissen Fallen zu bestimmen, liegt ent-
weder in den mangelhaften Erhebungen, die kein vollstdndiges Bild von
dem Seelenleben des Angeklagten aufrollen, oder es findet ein solches
Labyrinth von moralischer Verkrippelung, von koérperlichen Alienationen
in Verbindung mit einer sonderbaren Mischung von Missgeschick, dass
die scharfste Kritik das Dunkel der Zurechnungsfrage nicht zu durch-
dringen vermag, daher sie unter solchen Umstdnden zweifelhaft bleiben
muss. Verf. hat nun alle ihm aus der Literatur zugdnglichen Falle von
Brandstiftungen gesammelt, sie in zwei Gruppen getheilt, je nachdem
die Individuen, die sie ausgefuhrt haben, geisfesgesund oder geisteskrank
waren. Die Motive bei ersteren beruhen in Affekten, und zwar in Rach-
sucht, Furcht, Unzufriedenheit, Heimweh, Muthwillen. Diese Arbeit
bildet den ersten Abschnitt des Werkes; der zweite ist den Brand-
stiftungen in Geisteskrankheiten gewidmet. Zu diesem Zwecke nimmt
Verf. folgende Formen derselben an, und zwar:

. Geistesschwache: 1. Blddsinn, 2. Schwachsinn.

Il. Geistesverwirrung : 1. Melancholie: a) Tribsinn, b) Stupide Me-
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lancholie. c. Pracordialangst. d. Voriibergehende Melancholie. 2. Manie
3. Partiellen Wahnsinn und Verwirrtheit.

Als Anhang betrachtet er endlich Brandstiftungen Trunkfélliger und
Epileptischer. — Verf. hat sich jedoch nicht begnigt, die ihm zugénglich
gewordenen und zum Theil selbst beobachteten Brandstiftungen nach den
angefuhrten Motiven zu ordnen; nein, er unterzieht jeden einzelnen
Fall einer eingehenden Kritik. Diese ist mit Sachkenntniss, Schérfe
und Takt ausgefuhrt. Aus ihr erhellet, dass er mit den Anforderungen
und praktischen Bedurfnissen der gerichtlichen Medicin genau vertraut
ist. Unter &ndern ganz richtigen Ansichten will Ref. nur die hervor-
heben, welche Verf. S. 90 Uber die Superarbitrien geltend macht, wenn
sie nicht auf unmittelbarer Anschauung basiren. Auch bei uns verdient
dieser Umstand Beachtung. Viele Gerichte verlangen nur zu oft und zu
schnell von der Facultat Gutachten. Wohl besitzt diese fiir alle., ein-
schlagige Fé&cher tiichtige Vertreter. . Allein was nitzt in vielen Féllen
alle Wissenschaft, wenn die Hauptsache, die Anschauung fehlt? Dieser
Uebelstand wird sich dann, wenn Schwurgerichte eingefiihrt sein werden,
um so fuhlharer machen, weil Uberdies eine Verschleppung der Begut-
achtung die beabsichtigte schnelle Gerichtsprocedur um so augenfélliger
beeintrachtigt. Einverstanden muss man auch sein, wenn Verf. S. 97
sagt : ,Sehr zu beherzigen ist die Warnung, die Entstehung und
die Zurechnung der That nicht nach einzelnen Momenten zu beurtheilen,
man findet ein solches Bemihen in der That sehr oft in Superarbitrien,
wo die eigene Beobachtung fehlt und es daher leicht ist, durch psycho-
logische Deductionen und dialektische Kunstgriffe ein  Moment als das
alleinige urséchliche erscheinen zu lassen und die Ubrigen als unwichtig
zurlickzudréngen; auch liegt cs in der menschlichen Natur, eine Art
logischer Befriedigung darin zu finden, wenn man ein Verbrechen aus
einem bestimmten Momente, z. B. aus Rachsucht, erklart hat. — S. 119
bemerkt Verf., dass es zwischen Gesundheit und entschiedener Krankheit
viele Uebergangszustdnde gebe. Ja wohl! Deshalb ist es so schwer,
eine allseitig klappende Definition und Eintheilung der Geisteskrankheiten
(auch die des Verf. halten wir nicht fir entsprechend) zu treffen ; des.
halb ist es in manchen Fallen unmdglich, ein bestimmtes Gutachten
abzugeben, — S. 98 findet sich der Satz: ,das Bewusstsein der Schuld
schliesst die Zurechnungsunféhigkeil nicht aus;* ein Satz der auch
bereits anderwérts so wie vom Ref. Beriucksichtigung gefunden hat.
Ebenso erheblich ist S. 77 die Behauptung: ,phychische Stérungen
durfen bei vorhandenen Korperkrankheiten nicht blos vorausgesetzt,
sondern mussen nachgewiesen werden;* ein Umstand, der bei Begut-
achtungen nicht genug betont werden kann. — Es liessen sich noch viele
praktische Sdatze herausheben; doch ubergeht Ref. dieselben, um nicht
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weitschweifig zu werden, und glaubt zur Empfehlung des Buches zum
Schlisse nur noch anerkennend aussprechen zu sollen, dass dasselbe
wie Verf. in dem Vorworte hervorhebt, in der That ernstlichem Nach-
denken und angestrengtem Fleisse seine Entstehung verdankt.

Dr. Eugen Seit®, Prof. d. med. Klinik zu Giessen: Die Auscultation und
Percussion der Respirationsorgane nebst einer theoretisch physi-
kalischen Einleitung von Dr. Friedrich Za mm iner (weiland a. 0. Professor
fur die malhematisch-physikalische Disciplin ebenda), gr. 8. IX und 227 S.
Erlangen 1860. Ferd. Enke. Preis iy 3 Thaler.

Besprochen von Dr. Petters.

Das Werk zerféllt, wie schon der Titel zeigt, in zwei Abtheilungen.
Die erste (S. 67), das Werk eines tiichtigen Physikers, ist eine ange-
wandte Akustik. Zuerst werden die Begriffe Ton, Tongrdnze, Dauer,
Intensitat, Klang und musikalische Hohe der Tone erdrtert, und [hier-
auf eine allgemeine Theorie der Percussion und Auscultation gegeben.
Zundchst wird die Percussion von akustisch einfachen Kdorpern, Stédben,
Membranen und begrdnzten Luftmassen, die Resonanz der letzteren und
die Percussion von Massen, die aus einfachen schwingfahigen Korpern
bestehen, unter Anfiihrung zahlreicher Experimente erdrtert und nachher
von der Percussion des menschlichen Korpers, insbesondere der Brust
auf Grundlage von Skoda’s unubertrefflicher Arbeit und der Schriften
von Wintrich, Swigger und Korn er gehandelt. Der Grund, warum
eine aus dem Thorax genommene Lunge einen lympanitischen Schall
gibt, wahrend am Thorax der Schall nicht tympanitisch ist, liegt nach
Zamminer in der ungleichen Schwingungsféhigkeit. — In dem von der
Auscultation des menschlichen Korpers handelnden Kapitel wird vorerst
die Auscultation der Stimme besprochen und hiebei die Consonanzlehre
Skoda’s aus Principien der Mechanik zu widerlegen gesucht. Endlich
werden die Athmungs- und Rasselgerdusche erdrtert und hiebei Sk oda’s
consonirendes Rasseln als durch Mittonen benachbarter Massen ent-
standen erklért.

Wichtiger und vom praktischen Standpuncte interessanter erscheint
der zweite umfangreichere praktische Theil des Buches, der den fleissigen
der Wiener Schule huldigenden tiichtigen Beobachter Sei tz zum Verfasser
hat, dem wir dafiir, dass er bei der Bearbeitung mit einem Physiker
von Fach sich ins Einvernehmen setzte, nur dankbar sein konnen. Verf.
unterscheidet derlei Athmungsgerdusche, das weiche, scharfe, bronchiale
und amphorische Athmen, die aber nicht immer ganz deutlich ausgebildet
erscheinen. Das weiche Atlimungsgerdusch ahnelt dem Gerdusche, welches
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beim Zuhalten der Ohren mit den flachen H&nden wahrgenommen wird,
und kann dberall gehort werden, wo die Bedindungen fiir die Entstehung
eines specifisch vesiculdren, eines bronchialen oder amphorischen Athmens
vorhanden sind; mithin hat auch das weiche Athmungsgerdusch nicht
immer die Bedeutung eines vesiculdaren Athmens. — Das scharfe oder
rauhe Athmungsgerdusch ist in der Regel ein vesiculdres, kann aber
auch die Bedeutung eines bronchialen haben, es h&ngt dessen Zustande-
kommen nicht allein von der Starke der Luftstrdmung, sondern auch
von der Weite der in die Lungeninfundibulen mindenden Bronchien ab.
Dieses Athmungsgerduch wird bei Gesunden nur wdahrend der Inspiration
gehort, kann aber bei Kranken (chronischem Lungenkatarrh) auch wéhrend
der Exspiration gehért werden, und entsteht (berhaupt da, wo durch
Schleimhautschweilungen oder Secretauflagerungen die feinsten Bronchien
betrachtlich verengert sind, wovon sich Verf. Uberzeugen konnte, als
er eine Ka&utschukréhre, in welche hineingeblasen und die mit den

Fingern comprimirt wurde, auscultirte. — Das vesiculdre Athmen ist als
eine Uebergangsform des weichen zum scharfen — scharfweiches,
schlirfendes Athmen — zu betrachten und kann insoferne verschiedene

Abstufungen zeigen. Es ist am deutlichsten vorne in der Hohe der
2. und 3. Rippe zu héren und nimmt von da an nach allen Richtungen
an Intensitat ab. Ruckwarts wird dieses Athmungsgerdusch am stérksten
in der Zwischenschulterblattgegend wahrgenommen. Uebrigens werden
auch an correspondirenden Partien beider Thoraxbélften Verschiedenheiten
in der Stdrke und Deutlichkeit desselben wahrgenommen, so namentlich
in den vorderen oberen Gegenden, wo dasselbe bald rechts, bald und
zwar nach Verf. Beobachtungen meistens links deutlicher gehdrt wird. —
Als ein h&ufiges Vorkommniss bezeichnet Verf. das absetzende Athmen,
welches am haufigsten am scharfen Athmungsgerdusche und mithin auch in
den obern vordem Thoraxpartien beobachtet wird. Es wird sowohl beim In-
als Exspirium beobachtet und beruht nach Verf. auf einer ruckweise vor sich
gehenden Thétigkeit der Respirationsmuskeln. Das normale Exspirationsge-
rdusch ist entweder ein vesiculares, und unterscheidet sich dann von dem ve-
siculdren Inspirationsgerdusche durch eine ungleich, gréssere Schwaéche,
Kirze und Weichheit, oder ein bronchiales, das aber meist dem Ohre als ein
weiches Athmungsgerdusch erscheint. VVerldngerung des Exspirium kann bei
vollkommen gesunden Individuen Vorkommen (Louis und Gerhard)
und kann somit nicht als ein Zeichen beginnender Tuberkulose betrachtet
werden, zumal dasselbe nach Verf. Erfahrungen erst bei weiter ge-
diehener Krankheit aufzutreten pflegt.— Betreffs des verstérkten Athmens
wird bemerkt, dass dasselbe eine Beschleunigung der Respiration voraus-
setzt und in jenen Krankheiten beobachtet wird, in denen entweder ein-
gesteigertes Athmungsbedirfniss, d. h. ein erhdhter Bedarf an Sauerstoff
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vorhanden ist, (Fieber) oder wo ein Theil eines Lungenabschnittes func-
tionsunféhig ist; (supplementéres, vicarirendes Athmen). — Verringerung
und Fehlen des Alhmungsgerdusches ist nicht immer das Zeichen eines
Lungenleidens, zumal bei manchen Individuen nur schwache Athmungs-
gerdusche gehodrt werden. Doch tritt diese Anomalie Uberall da auf,
wo entweder die Muskulatur der entsprechenden Thoraxhdlfte unthdtig
oder doch weniger thdtig ist als die der anderen ; 2. wo in einem Ab-
schnitte der Respirationswege ein Hinderniss dem Lufteintritte sich ent-
gegenstemmt (Verstopfung oder Abplattung der Bronchien); und 3. wo
der Abstand der Lunge von der Thoraxwand vermehrt ist (pleuritischer
Erguss). — Das bronchiale Athmen — Ro6hrenathmen — ist entweder ein
vom Kehlkopfe von der Trachea, der Rachen-, Mund- oder Nasen-
hoéhle fortgepflanztes, oder ein pathologisches. Es kommt, wie dies all-
gemein angenommen wird, nicht durch die Reibung der Luft an den
Wanden der Bronchien zu Stande, sondern entsteht Uberall da, wo
plétzliche betrédchtliche Aenderungen im Querschnitte der Luftwege und
davon abh&ngige Aenderungen der Geschwindigkeit des Respirations-
stromes stattfinden, also namentlich an der Stimmritze, den Choanen
und den &usseren Mindungen der Mund- und Nasendffoung, aber auch
in begrdnzten Luftrdumen, im Innern der Lungen. Zur Entstehung eines
bronchialen Athmens in. letzterer genigt das Vorbeistrémen der Respi-
rationsluft an der Mundung eines in hepatisirtes Lungengewebe einge-
schlossenen Bronchus. Ein Bronchialathmen als Consonanz oder Resonanz-
erscheinung im Sinne Skoda’ will Verf. nicht gelten lassen. — Unter
unreinen oder gemischten Athmungsgerduschen versteht Verf. Uebergangs-
formen der Athmungsgerdusche und das sogenannte Doppelathmen (zwei
verschiedene an einer Stelle wahrnehmbare Gerdusche). Der Ausdruck
,unbestimmtes Athmungsgerdusch®, womit Skoda auch Kkein eigen-
timliches, sondern nur ein undeutlich hdrbares Gerausch bezeichnen
will, ist nach Verf. fallen zu lassen und nach der Ursache der Un-
deutlichkeit als weiches, weichvesiculares, charakterisirtes bronchiales,
schwaches, verringertes, entferntes, fortgeleitetes, gemischtes, verdecktes
etc. Athmen zu bezeichnen. Verf. spricht auch von einem nur in Cavernen
entstehenden metamorphosirenden Athmen, das mit einem sehr scharfen,
selbst zischenden Gerdusche beginnt und plétzlich in ein weich bronchiales
Athmen Uberspringt, worauf meist ein weich bronchiales Exspirium folgt.
Dieses Gerdusch (wohl identisch mit dem verschleierten Hauch Laenn ec’s
Ref.) kann Wochen und Monate lang gehért werden, und wird deshalb
als ein eigenes Athmungsgerdusch aufgefiihrt.

Unter der Ueberschrift ,die Rasselgerdusche” bespricht Verf. in
einer sehr klaren und fasslichen Weise die verschiedenen Arten derselben
und bemerkt, dass der Begriff des trockenen Rasselns ein sehr unbe-
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stimmter sei, indem dieselbe einerseits in das Pfeifen, andererseits in
das feuchte Rasseln Ubergeht, mit welchem es gleichzeitig gehdrt werden
kann, sowie Uberhaupt derart Gerdusche nich constant sind, indem einige
kraftige Hustenstdsse zur Abdanderung oder Beseitigung derselben ge-
niugen, — Statt der Bezeichnung consonirendes Rasseln (Skoda) gebraucht
Verf. die von Traube angefuhrte ,klingendes Rasseln“ und schliesst
sich bei Erkldrung des Knisterrasseln der gewiss ganz richtigen Ansicht
Wintrich’s an, dass dasselbe durch das Auseinanderreissen der ver-
klebten Wénde der feinen Bronchien und Lungenbldschen zu Stande
komme, wie dies des Verf. Versuche mit aufgeblasenen Kalbslungen (ber
jeden Zweifel erheben. Verf. macht ferner auf die Wichtigkeit der
Auscultation des Hustens und der Stimme aufmerksam, in welcher
letzterem Beziehung seine Erfahrungen von denen Skoda’s nur wenig
abweichen. Den Pectoralfremitus fand Verf. auf der linken Thoraxhdlfte in
in der Regel schwdcher, was er aus der dinneren und l&ngeren Be-
schaffenheit des linken Bronchus erkléart.

Der letzte Theil des Buches ist der Percussion gewidmet. Nach
einer kritischen Beleuchtung der verschiedenen Methoden derselben ent-
scheidet sich Verf. fir die Percussion mit dem modificirten Wintrich’schen
Hammer (an dem das Metall durch Horn ersetzt und der Stiel verldangert
ist) auf ein unterlegtes mittelgrosses ovales Plessimeter, das bis auf 2
Handhaben ohne erhabenen Rand ist. Verf. unterscheidet 3 Arten des
Percussionsschalles, den matten, den nicht tympanitischen und den
tympanitischen. Der nichttympanitische Schall, der am Thorax unter nor-
malen Verhéaltnissen vorkdmmt, bat seinen Grund in einer beschrankteren
Schwingungsféhigkeit des Lungengewebes (als dies bei der eventrirten,
tympanitisch schallenden Lunge der Fall ist) und kann auch uber normalen
und pathologischen gaserfullten Hohlrdumen (Magen, Darm, Pneumothorax)
Vorkommen. — Mit besonderem Fleisse und lobenswerther Pracision
suchte Verf. die normalméssigen Verschiedenheiten des tympanitischen
Schalles an verschiedenen Thoraxpartien festzustellen und fand, dass
derselbe in den Unterschliusselbeingegenden am lautesten erscheint, dass
ferner sich der nicht tympanitische Schall der Oberschliisselbeingegenden
3 — 5 Centimeter Uber den obern Schlisselbeinrand erhebt, dass
'somit eine Verdnderung der Hohe derselben namentlich fir die Diagnose
der Tuberculose von Belang ist. Weitere Differenzen findet und wirdigt
Verf. in dem Schall der vordem mittleren Brust, — der vordem unteren
Lungengegend, am Brustbein, sowohl am Manubrium, als am obern
Theile des Sternums, der Herzregion desselben und am Schwertforlsatze.
Ebenso werden die bei Gesunden vorkommenden Differenzen des Per-
cussionsschalles der Oberschulterblatt-, Schulterblatt-, Zwischenschulter-
blatt-, hinteren unteren Brust- und Axillargegend angefuhrt und die Ur-
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sache des abnorm hellen und abnorm ged@mpften nicht tympanitischen
Percussionsschalles erschépfend besprochen, die Ausdriicke voller und
leerer nicht tympanitischer Schall (Skoda) als unklar und {nn6thig
gestrichen. Tympanitisch wird der Percussionsschall am Thorax: 1. bei
Zusammenziehung der Lunge bis auf den Punkt ihres natirlichen EI&-
sticitdtszustandes, 2. bei krankhafter Relaxation des Lungengewebes
und 3. bei schallreflexionsfahigen Hohlrdumen. Die Besprechung des
metallischen Klanges und des Gerdusches des gesprungenen Topfes ent-
hélt nichts neues.

Nachdem wir in Kirze das Wichtigste aus dem mit vielem Fleisse
geschriebenen und auf zahlreiche, eigene, vorurtheilsfreie Beobachtungen
basirenden Werke angefiihrt haben, missen wir gestehen, dass uns das
Durchstudiren desselben viel Vergnigen bereitete, indem wir manche
darin enthaltenen Thatsachen und Ansichten durch unsere eigene Erfahrung
bestattigt fanden und hiedurch manche in Skoda’s Werke vorkommende
Lucke und Unklarheit beseitigt wird. Wir kénnen somit mit gutem Gewis-
sen allen Fachmdnnern das besprochene Buch als einen guten Commentar
zu den Lehren Skoda’s, auf dessen Werk Verf. zu wiederholten Malen
zuriickkommt, empfehlen und hoffen, derselbe werde baldigst auch die Lohre
von der Auscultation und Percussion des Herzens nachfolgen lassen. —
Die typographische Ausstattung l&sst nichts zu wiinschen ubrig.

John Conolly, ehemaliger Oberarzt der Irrenanstalt zu Hanwell: Die Behand-
lung der Irren ohne mechanischen Zwang, Deutsch bearbeitet von Dr. C. M
Brosius, Direktor der Privat-Anslalt fir Gehirn- und Nervenkranke zu

Bendorf bei Coblenz etc. gr. 8. XIlI u. 217 S. Lahr, 1860. M. Schaumburg et
Comp. Preis 1 Thlr.

Besprochen von Dr. Fischel

Ueber die in Britanniens grdssten, besten und meisten Irrenanstalten
seit 1839 factisch gelubte Behandlung der Irren ohne mechanische
Zwangsmittel (Non-Restraint-System) ist. auf dem Continente bereits so
viel discutirt werden, dass zu oeflirchten steht, es werde vorliegendes
Buch, welches ein Thema zum Vorwurfe hat, das man bereits fir abge
than Halt, nicht die verdiente Beachtung erfahren. Soviel ist gewiss,
dass vor allen Irrendrzten des Continentes, die sich gegen dieses System
ausgesprochen haben, keiner es friher praktisch versucht hatte, dass
wenige es in seiner Anwendung eine genugend lange Zeit studiert und
dass alle dasselbe nur aus den hie und da erschienenen Berichten be-
urtheilt haben und zwar schon zu einer Zeit, wo das System noch neu
und nicht wie dies bereits in unsern Tagen der Fall ist, zur vollen Ent-
wicklung gebracht war. Dass auf dem Continente, namentlich in Frank-
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reich und Deutschland die Geisteskranken schon weit friher eine hu-
manere und der Wissenschaft entsprechendere Behandlung erfuhren, ist
nicht zu laugnen und Verf. erkennt das auch rickhaltslos an, und doch
scheint es, dass England durch Adaptirung des Non-Restraint Systems
seine frithem Lehrer in einem Sprunge Uberholt habe.

Was Verf. unter ,Non Restraint“ versteht, lehrt folgende Aeusserung : ,Das
Zwangssystem sehliesst jedes nur maogliche Hebel einer schlechten Behandlung,
jedes positive und negative Vergehen in sich, wédhrend die wachsame, vorsichtige,
beinahe vaterliche Leitung der Irren, die man unter dem Ausdrucke ,,Non Restraint®
begreift, Schutz gegen das Alles gewahrt; das ist sein wahrer Charakter, wenn
es richtig verstanden und gehandhabt wird. Es ist vor Allem wichtig zu be-
achten, dass die blosse Abschaffung von Fesseln und Beschrdnkungsmitteln nur
einen Theil dessen bildet, was man eigentlich Non-Restraint-System nennt. In
seinem vollen und wahren Sinne ist es ein vollkommenes Irrenbehandlungssyslem,
dessen Wirksamkeit in dem Augenblicke beginnt, wo der Kranke die Schwelle
des Asyls Uberschreitet.”

Als allgemeine Resultate dieses Systems stellt Verf. auf:

»Vermehrung der Behaglichkeit, Verminderung der Leiden des Einzelnen und
Verbannung all der héchst widerlichen Erscheinungen aus einem Institute, welches
speciell fur Menschen eingerichtet ist, die fur das gewdhnliche Leben nicht mehr
taugen. Diese werden in Verhéltnisse versetzt, die der Gemachlichkeit ihres Lebens
und wo es nur moglich ist, ihrer geistigen Besserung und Genesung im hdchsten
Grade forderlich sind.“

Als Griinde gegen das Zwangssystem werden angefihrt:

»Der mechanische Zwang reicht offenbar nicht aus, um Uble Zufalle und
Nachtheile zu verhiten; er regt den heftigen Kranken noch mehr auf, beunruhigt
den Furchtsamen, erniedrigt selbst leicht die Kranken und fuhrt zu unheilbarer
Unreinlichkeit.”

Das Heilungsprocent soll zwar beim Non Restraint im Allgemeinen
nicht grosser als beim Restraint, wohl aber die Behaglichkeit der Un-
geheilten und das Mortalilatsprocent ein viel gunstigeres sein, was aber
nicht durch einen statistischen Nachweis zu constatiren versucht worden
ist. — Was die Isolirung (Seclusion) im eigenen Schlafzimmer oder in
den gepolsterten Zimmern betrifft, deren sich das Non Restraint bedient,
so soll diese jahrlich in nicht mehr als 4—5 Fallen (unter 1000 Kranken)
nothwendig sein und im einzelnen Falle selten langer als 4 oder 5
Stunden dauern, wéhrend dessen man sich hdufig von dem Befunde des
Kranken uberzeuge und alle seine vernlnftigen Wiinsche und Bedurfnisse

beriicksichtige.

Wie das Non-ReS8traint-System seit seinem Entstehen 1839 sich ent-
wickelt habe, beweist der Umstand, dass im J. 1856 wie Verf. sagt, ,,in
wenigstens 40 Offentlichen englischen"Anstalten 14000 Kranken jeglicher
Comfort geboten und niemals irgend eine Form mechanischen Zwanges
angewendet wurde. Die Pritvatanslalten widerstehen am ldngsten dieser
Neuerung, weil sie die Regiekosten ungemein erhdht und die Beauf-
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sichtigung von Seite der Behdrden bekanntlich eine sehr mangelhafte
ist. — Die von Seite der Gegner dieses Systems geltend gemachten Ein-
wendungen widerlegt Verf. von seinem praktischen Standpunkte aus
siegreich, Beriicksichtigt man, dass die Grundidee der zwangslosen Be-
handlung auf Humanitadt beruht, dass dieselbe nur von solchen Aerzten
und Beamten, die diese Behandlungsweise in Anstalten beobachtet und
gelibt haben, weiter verbreitet wurde, dass wie Verf. versichert, von
diesem System, wenn es einmal in einer Anstalt eingefiihrt war, niemals
mehr abgegangen worden ist, dass endlich Verf., dessen wissenschaft-
liche Bildung, irrendrztliche Erfahrung und redlicher Charakter nicht
angezweifelt werden kénnen, mit seinen Erfolgen in die Oeffentlichkeit
tritt, ohne dass irgend eine competente Stimme in England seinen Be-
hauptungen entgegen tritt, so glaubt Ref. wenigstens zu dem Vorschlége
berechtigt zu sein, dass Uber Anregung irrendrztlicher Autoritdten von
den continentalen Staaten befahigte und mit entsprechenden Instructionen
versehene junge Irrendrzte nach England zu dem Zwecke geschickt
werden, um dort in den Anstalten selbst das Non-Restraint-System durch
eine hinreichend lange Zeit genau zu studieren, wozu die Erlaubniss
wie Verf. andeutet, von den Vorstdnden solcher Anstalten, ohne Schwie-
rigkeit zu erlangen wdre. Die Wichtigkeit dieses Princips wirde die
Kosten einer solchen Unternehmung gewiss rechtfertigen. Auch der
Ubrige Inhalt vorliegenden Buches verdient die Beachtung aller Sach-
verstdndigen, die sich gewiss, ebenso von dem fleissigen Ueberselzer fir
seine schdone und correcte Arbeit, zu Danke verpflichtet sehen werden.
Die Ausstattung ldsst Nichts zu winschen (Ubrig.

Dr. Joh. Aug. Schilling': Die Orthopadie der Gegenwart oder die
Heilgymnastik, die chirurgischen Operationen u. die Mechanik als orthopddisches
Heilmittel in ihrer Entwicklung und therapeutischen Anwendung mit besonderer
Ricksichtsnahme aufHofr. Dr. J. Wildberger’ orthopddische Behandlungs-
weise. gr. 8. XX u. 428 S. Erlangen 1860. F. Enke. Preis 2y3 Thir.

Besprochen von Dr. Paul Niemeyer zu Magdeburg.

Orthopédie! orthopédisches Institut! orthopéddische Schrift! Wie
wirken diese Namen auf dich ein, verehrter Leser? Denkst du nicht
zundchst mit zweischneidigem Ld&cheln an jene Jahresberichte und
Prospekte, welche dir alljahrlich der Fruhling portofrei in’s Haus bringt,
und die du eher dem Geschéaftsempfehler des Adressbuches als der Biblio-
thek einzuverleiben geneigt bist! wenigstens hast du sicherlich nichts
daraus gelernt. War es dir einmal Bedirfniss, Orthopadie zu studiren, wel-
ches deutsche Handbuch gab dir Aufschluss? — Wenzel, Heiden-
reich, Jorg.u, A sind veraltet; Bihring hat Treffliches geschrieben,



46 Dr. Schilling ;

aber nur in zwei kurzen Monographien ein kleines Feld der Orthopéadie
abgehandelt; von Werner (nicht etwa in Dessau, sondern in Stolpe)
besitzen wir néchst einer Reform in 60 Thesen & la Luther und einigen
Journal-Artikeln zwei Bénde ,,Grundzige der wissenschaftlichen Ortho-
padie“, sammtlich Erzeugnisse eines Geistes, welcher den ersten Capaci-
laten zur Seite gestellt zu werden verdient. Wir werden auf denselben
noch zuriickkommen und sehen, wie so seine an sich klassischen und
bahnbrechenden Arbeiten nicht allerseits den verdienten Eingang gefunden
haben. Zu einer systematischen Darstellung der Orthopédie im Ganzen
und Grossen sowie vom neuesten Standpunkte thut auf deutschem Boden
Verf. den ersten Schritt. Es zeugt von Kenntniss des Bedirfnisses
einerseits und von grossem Muthe andererseits, wenn man seiner Erst-
lingsarbeit solch’ neue und zugleich umfangreiche Aufgabe stellt. Dass
Verf. sie auch mit Glick gel6st hat, wird die weitere Untersuchung
zeigen. Die nothige praktische Erfahrung sammelte Verf. in der bekannten
Wildberg e r'schen Anstalt, deren Verherrlichung die erste Anregung ge-
gehen zu haben scheint und offenbar zu den persénlichen Zwecken
dieser Publication gehért, — Zu einer n&heren Betrachtung der leitenden
Anschauungen ist der allgemeine Theil das geeignetste Substrat. Verf.
definirt die Orthopéddie im weitesten Sinne als die Lehre von der Ge-
raderichtung der Verkrimmungen an den Skeletl-Theilen des Korpers.
Die Krimmungen theilt er nach Heiden reich ein in: 1. Curvatura
habitualis, 2. C, muscularis, 3. C. ossaria, 4. C. dyscrasica. Er delaillirt
dieselben in einer umfangreichen allgemein-pathologischen Darstellung, in
welcher er einmal fast wortgetreu dem 1 Bde. von Vidal-Bard eieben
folgt, sonst aber ziemlich selbststdndig vorgeht, In dem Capitel von
der Rhachitis bleibt er bei Gudrin stehen und vergisst Henoch und
Remak, welche doch das von Jenem ,verbreitete Licht“ l&ngst in den
Schatten gestellt haben. Im Ganzen freuen wir uns Uber das wissen-
schaftliche Gewand dieses Abschnittes. 2S — 38 sind der ,,medicinisch-
physischen Kindererziehung* gewidmet, welche Verf. in richtiger Wiirdigung
des ,principiis obsta* als orthopddische Prophylaxe aufstellt; dieser
Theil bietet eine Fulle richtiger, stets auf die Natur zuriickgebender
Rathschlage und geisselt mit witziger Laune die verkehrten Maximen
der Zopftradition. Es folgt die Besprechung der eigentlichen Therapie,
in welcher Verf. die mechanische Behandlung und als ihren Haupthelden
den Herrn Wildberger obenan stellt. Erdffnet wird dieser Abschnitt
mit einer hdchst ausfihrlichen Polemik gegen die Heilgymnastik (40-—59).
Den Werth dieser allerdings sehr (Uberschatzten Methode beschrankt
Verf. darauf, dass sie ,,wohl durch Negation des Schadlichen, Unndthigen
genitzt, jedoch nichts positiv Wirksames geschaffen habe.“ Der Erz-
feind der Heilgymnastik, dessen Stimme lange Zeit ziemlich isolirt ge-
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blieben war, ist der bereits genannte, leider frih und rasch verstorbene
Werner; ihm geblhrt das Verdienst, mit physiologischem Scharfblicke
und genialer Argumentation eine Kritik der Heilgymnastik ab ovo aus-
gearbeitet zu haben, der gegeniber die angeblich auf diesem Wege
erzielten Heilungen nicht stichhaltig erscheinen. Die maasslose Polemik
W erner’s hat jedoch auch manchem Gutgesinnten Anstoss gegeben.
Diese sollten doch H. Forster’s Ausspruch beherzigen, dass Kldtze
nicht mit Rasirmessern klein gemacht werden kd&nnen. Eben darum
hat auch Verf. nicht umhin gekonnt, einen gleich derben Ton anzuschlagen,
nur mit dem wesentlichen Unterschiede, dass er die Heilgymnastik
nicht wie Werner (berhaupt zu den Absurditditen rechnet; vielmehr
rdumt er ihr eine gewisse allgemeine Bedeutung fur die orthopadische
Prophylaxe ein und nur .aus der speciellen Orthopadie will er sie verbannt
wissen, dahin gehdrt sie auch ganz gewiss nicht. Leider aber wird sie
theils nach blossem Hdrensagen als ,,Specificum®, theils bloss nach dem :
ut aliquid fecisse videamus, noch immer von den Hausdrzten verordnet.
Darum und zu einer nicht prdoccupirenden Orientirung lber den Werth
der Heilgymnastik empfehlen wir diesen Abschnitt dem gesammten &rztli-
chen Publikum. Verf. weiss ndchst Werner von Orthop&dden nur noch
Buhring als Gegner der Heilgymnastik, nachdem sie solche geprift,
anzufiihren. Wir fligen aus miundlicher Ueberliefernng noch den Namen
des tlichtigen Altonaer Orthopdden H. Ross und aus der Literatur
die Herren Wood in New-York (New-York Journ. Juni 1860) und
Verral in London hinzu. Des Letzteren Schrift: On lateral curvature
(London 1855) empfehlen wir dem Verf. uberhaupt zur Beriicksichtigung,
Verf. hat in seiner Polemik von der W erner’schen Argumentation
ausgedehnten Gebrauch gemacht und und wir hatten wohl erwartet,
dass er, wie er fir Dr. Snetherburg ein besonderes Kapitel fand,
so auch jenem tapferen Kampen fiir die Wahrheit einige ausdrickliche
Zeilen gewidmet hétte, statt ihn nur hie und da beildufig zu nennen. —
Ein &hnliches Verdammungsurtheil trifft die Myotomie (60 — 65),
welches ubrigens seit Malgaigne’s Enthillungen nichts Neues mehr
ist. — Den Hauptwerth legt Vf., wie gesagt, auf di&Maschinenbehandlung
doch empfiehlt er sie unter Restrictionen, welche geeignet sind, Vertrauen
zu erwecken ; Uberhaupt wird fir die Specialbehandlung der genannten
Anstalt mit grosser Mdssigung Propaganda gemacht. Herrn WIildberge r’s
Apparate scheinen sich neuerdings verbessert zu haben, indem in den
friheren Bamberger- Berichten von ,,Anschwellung der Beine, Wundwerden
der Haut“ etc. nach Anlegung der Maschinen mit grossser Naivitét
berichtet wird. Die Kritik He ine's (8. 64) von dieser slammvewandten
Seite her ist ein Muster objectiver Anschauung neben subjectiver Vorliebe.
Die Gesetze, welche 66 fur Bandagen aufgestellt werden, vindiciren Hrn.
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Wildberger eine entschiedene theoretische Competenz; doch mussen
wir den Mangel der in orthopddischen Schriften fast nie vermissten
Abbildungen zu einem Vorwurf gestalten; nur nach solchen wére -eine
Nachahmung mdglich.  Auf die hier skizzirten Grundlagen nun baut
Verf. den speciellen Theil auf, welcher sammtliche Difformitdten, insofern©
sie jemals der orthopddischen Behandlung anheim fallen, umfasst. Ae-
tiologie, Symptomatologie und Therapie sind jedesmal in gleicher Voll-
stdndigkeit abgehandelt, und stets vom allgemein &rztlichen Standpunkte;
inshesondere hélt sich der therapeutische Theil fern von jenen Ein-
seitigkeiten, welche die orthopédischen Schriften gewdhnlichen Schlages
kennzeichnen. Die Wildb erger’sche Methode wird dabei immerhin
in den der Tendenz des Buches entsprechenden Vordergrund gestellt
und bleibt auch fir den Sachkundigen, der sonst hier sehr viel Bekann-
tes findet, das Interessanteste. — Den grdssten Raum nimmt die Skoliose
(8* 98 — 140) ein, dieses wichtigste Leiden in orthopddischer wie in
socialer Hinsicht. Leider sind in Bezug auf dieselbe unter Aerzten
und Laien noch immer die irrigsten Vorstellungen herrschend. Der
Ruhm, die Scoliosis habitualis zuerst in ihrer Entstehungsweise richtig
aufgefasst, ihr Krankheitshbild scharf und differentiell-diagnostisch ge-
zeichnet, ihre Therapie rationell begrindet zu haben, geblhrt abermals
dem genialen Werner. Verf. aber hat nachstdem das Verdienst,
dessen Lehren von Neuem eindringlich gemacht, ihnen ihre mannig-
fachen Kanten abgeschliffen und sie mit einigen wesentlichen Zusétzen
bereichert zu haben. Hdchst interessant sind die eingeflochtenen, mehr
philosophischen Betrachtungen: ,der Buckel vom physiologisch-psycho-
logischen Standpunkt® (8. 87) und ,vom Standpunkte der Symbolik
der menschlichen Gestalt® (§. 88). Einige hiibsche Beitrdge mehr hiezu
wirde Verf. in ,,Buckeliana, von einem Buckligen fur Bucklige geschrieben*
gefunden haben. In die Schilderung der Kyphoskoliose (8. 107) wundert
es uns, das dem Verf. doch so nahe gelegene Kklassische Krankheitsbild
von der Lungeninsufficienz nach Dittrich (Prag. Vrtljschft. Bd. 31)
nicht aufgenommen zu finden. — Die Wildb erger’sche Tragmaschine
scheint mit Ausnahme des bereits von Shaw angegebenen Kopfstranges
die grosste Aehnlichheit mit der von Verral (L c.) zu haben. In wie
weit dieselbe jene Uebelstdnde, welche wir an allen uns bekannten
zu tadeln haben, vermeidet, lasst -sich erst nach selbstgemachten Er-
fahrungen entscheiden. Kjdlstedt’s wichtige, von Maschinen Umgang
nehmende Curmethode (bergeht Verf. mit Stillschweigen, so gern wir
seinen — offenbar oppositionellen — Standpunkt zu derselben kennen
gelernt hétten. Wie sehr wir sonst in Bezug auf die Skoliosenbehandlung
mit Verf. eines Sinnes sind, beweist S. 261, deren Zeilen 6—23 wortlich
mit unseren orthop&dischen Mittheilungen in Nr. 18 der ,Gartenlaube*



Orthopadie der Gegenwart. 49

1860 Ubereinstimmen! — Endlich gereicht der letzte Abschnitt dem Werke
zur besonderen Zierde. Verf. fuhrt uns unter anderen in das Labyrinth
der Coxarthrocace, welches er durch eine Reihe klarer Krankheitshilder
entwirrt, dadurch auch uUber die jedesmalige Behandlung Licht ver-
breitend. Die spontane Luxation des Hiftgelenks ist dasjenige Objekt,
durch welches Wildberger =zundchst in weiteren Kreisen bekannt
wurde, welches er selbst monographisch bearbeitet und woriber er
bereits die Stimme der Kritik erfahren hat. In § 160, welcher der Anti-
kritik gewidmet ist, hdtten wir gern auch Prof. Roser’s in Schmidt’s
Jhrb. ausgesprochene Bedenken bericksichtigt gefunden.

Zum Schluss erlauben wir uns einige Monita, respective Vorschlage
fir den Fall einer zweiten Auflage; sie betreffen zunédchst Inhalt und
Form. In Bezug auf erstere scheint uns eine objektivere Haltung,
welche zur Streichung vieler Stellen fuhren wirde, geboten. So enthélt
gleich die Vorrede eine Oratio pro domo, wie sie in wissenschaftlichen
Werken nicht dblich ist. Verf. z&hlt uns mit Umsténdlichkeit alle jene
Auszeichnungen auf, welche verschiedene Potentaten auf Wildberger’s
Ehrenscheitel gehduft haben und Ubersetzt uns mit salbungsvoller Rede
einen Passus aus einem Jenenser (! ) Diplome, welches doch fir jeden
Promovirten gleichlautend ist. Durch Streichung solcher Stellen wirde
Verf. seinem Wabhlspruch : ,nur die Wissenschaft, nie den Egoismus zu
vertreten,” noch weit ndher kommen. Ueberdies sind ja jene Aeusserlich-
keiten dem Publicum durch Wildberger’s eigene Programme bereits
hinlanglich insinuirt. Ebenso mdchten wir die sehr breiten bayrisch-
patriotischpn Declamationen u. dgl. lieber in die Journal-Presse verwiesen
wissen. — In Bezug auf die Form wiinschten wir gegentheils eine sub-
jektivere Haltung. Es gebricht dem Verf. durchaus nicht an origineller
Redeweise, woran das Buch gldnzende Beispiele enthalt. Um so mehr
muss die Art und Weise auffallen, in der Verf, wie bereits angedeutet,
insbesondere W erner’s Schriften, wohl etwas allzufrei, beniitzt hat, da
nicht einmal das Original jedesmal ausdriicklich genannt ist. Insbesondere
waéren diesfalls folgende Stellen mit Werner’s Schriften zu vergleichen :
pg. 60 ,die Geschichte von Milos“;— pg. 61 ,,Rousseau” ff — pg. 63 ,,die
Matrosen* etc.— pg. 65 ,,Duval* etc.— pg. 66 ,,Warum denn vermdgen* etc.
— pg. 171 ,So wenig nun Musik“ etc. etc.— Was im Allgemeinen die
Literatur betrifft, so erscheint uns eine exaktere Handhabung derselben
winschenswerth. Da Verf. das Material ziemlich vollstindig beisammen
hat, so wird es ihm nicht schwer fallen, die Citate demnéachst auch
correkt zu liefern. Vorlaufig hat er Vieles offenbar nur aus zweiter
Hand angeflhrt, sonst wirde er z. B. bei Jalade Lafond (pg. 4) die
Bandnummer (1), und (pag. 108) Paris statt ,London et Bruxelles* an-

gegeben, auch nicht Andry’s Werk: (pg. 112) Orthopédie (nicht Or-
1if Anz 1YY RA a
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lhopédia) in Berlin statt in Paris, nicht 1744 statt 1741 haben er-
scheinen lassen. — Nur wenige Autoren haben wir noch in Folgendem
zu beklagen. Verf. ndmlich hat in richtiger Wirdigung seiner wissen-
schaftlichen Aufgabe eine vollstindige Aljgemein-Pathologie geliefert;
neben dieser aber ist die demselben Plane entsprechende allgemeine
Physiologie hdéchst sparlich ausgefallen. Wenn Vf. die Mechanik kinst-
licher Gelenke principiell erdrtert, so wadre vorerst eine gleiche Ent-
wicklung der natiirlichen Gelenkmechanik, wie sie etwa Bis hop ver-
suchte, zu erwarten gewesen. Ganz ohne Weiteres stellt Vf. in 8 54
eine neue Lehre von der Muskelthatigkeit (abermals wortlich nach
Werner) auf, ohne dieselbe zu begriinden oder auch nur die her-
kémmliche Lehre zu widerlegen. Die Lehre vom Muskeltonus, welche den
Theorien der Heilgymnastik ein so willkommenes Fundament bietet, hatte
Verf. allein diesen Gegnern gegeniliber erdrtern missen. Ein eigentlicher
Muskeltonus existirt eben gar nicht; der scharfblickende Werner
hatte dies ganz selbststdndig herausgefunden und diese Controverse
bildet sehr richtig die Grundlage seiner Reformschriften. Werner's
Versuche sind etwas dilettantisch geblieben; ganz exakt hat aberHeidon-
hain die Nicht-Existenz des Tonus nachgewiesen und neuerdings Wend t
in seiner Muskelphysiologie diese Frage noch weiter ausgefihrt; fur den
Pathologen hat sie nur auch Friedberg (die Myopathien) bearbeitet.
Auf diese Quellen erlauben wir uns Verf. aufmerksam zu machen.— Noch
manche andere und neue Gesichtspunkte erdffnet die Physiologie dem
orthopédischen Theoretiker z. B. die wie immer klassische Auffassung
der Rumpfmuskulatur Seitens E. Weber’s und H. Mayer’, welche
Verf. jedoch mit Stillschweigen Ubergeht. —; Diese rein aus Interesse
fur die Sache selbst hervorgegangenen Ausstellungen wolle Verf. in
unbefangene Erwdgung ziehen. Wir sprechen ihm trotzdem das Verdienst
zu, eine wesentliche Licke in der Literatur ausgefillt, eine systematische
Behandlung der Orthopddie nach guter deutscher Methode angebahnt
zu haben und empfehlen das Werk allen Collegen zum Studium eines
von Vielen nur allzusehr ignorirten Theiles der praktischen Medicin.
Mdochte die Orthopddie immer mehr von den Fesseln einer industriellen
Specialistik befreit werden und einen ebenbirtigen Platz unter den aka-
demischen Fdachern finden; Verf. hat das Seinige dazu gelhan! —



