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Original -  Aufsatze.

Aneurysma aortae thoracicae descendentis,

Y o n  D r .  W . P e t  t e r  s ,  D ocenten  und ord in iren dem  A rz te  d e r B r u s t -
kranlc enabth  eilun g .

Dass das Aortenaneurysma eine leider nicht selten vorkom- 
mende Krankheit i s t ,  wird J e d e r ,  der in einer grosseren 
Krankenanstal t thatig ist, zugeben mussen. Wenigstens  st im-  
men darin die Angaben der Aerzte aller Orte iiberein. So,  
um nur 2 Belege anzufuhren, W i 11 i g k, der in unserer patho-  
logisch anatoinischen Anstalt das Aortenaneurysma unter 
nahezu 5000 Sectionen 40mal beobachtete,  und Dr. J o h n  A. 
S w e t t ,  nach dem in New-York innerhalb 3 Jahren 27 Indi- 
viduen an dieser Krankheit starben. Wenn somit, die Erwei-  
terung der Aorta im Allgemeinen nicht so ungewohnlich ist, 
so betrifft selbe doch selten den absteigenden Theil der Brust- 
aorta,  wie sich denn in der Literatur nur wenig diesfall ige 
Beobachtungen vorfinden, so zwar, dass unter den 40 von 
W i l l i  g k  citirten Aortenaneurysmen nur 2 die Aorta descen-  
dens betrafen,  wahrend John A. S w e t t  unter 87 Fallen von 
Aneurysma das des absteigenden Theiles der Aorta nur 16mal, 
B e l l i n g h a m  aber unter 12 Fallen nur 2mal das Aneurysma 
aortae descendent is und nur lmal der Brustaorta beobachtete.  
Aehnliche Beobachtungen wurden auch von anderen Aerzten 
gemacht,  und man kann und nimmt wohl auch im Allgemei
nen an, dass das Aortenaneurysma am haufigsten am aufstei- 
genden Sti icke der Aorta vorkomme, und dass die Aorta, je  

Orig. Aufs. Bd. LXXI. 1



2 Dr. Petters:

weiter von den Aortenklappen entfernt,  desto seJtener der 
Sitz einer aneurysmatischen Erweiterung wird.

Dieses seltene Vorkommen desAneu rysma der  Brustaorta 
einersei ts  und die der physikalischen Untersuchung ungiinstige 
Lage dieses Aortenabschnittes andererseits erklaren es zur 
Genuge, warum die Diagnose von Aneurysmen der Aorta tho- 
rac ica  in vielen Fallen gar nicht oder doch meist erst  spal 
und dann gemacht  wird, wenn dasselbe berei ts handgreifliche 
Veranderungen an der Aussenseite des Brustkorbes bedingt 
hat. Dieser Umstand veranlasste mich auch, hier einen ein- 
schlagigen Fali mitzutheilen, der durch den hohen Grad seiner 
Entwicklung und eine mehr ais l j a h r i g e  genaue Beobachtung 
einer eingehenden Besprechung nicht unwiirdig ist und mir 
geeignet  erscheint,  zur Klarung mancher theilweise irr igen,  
bezuglich solcher  Aneurysmen aufgestell ten Behauptungen bei- 
zutragen. Ich wijl hier nur vorerst  den Fali,  dessen sich 
mehrere meiner f remdlandischen Zuhorer erinnern werden 
und von dem das anatomische Praparat in dem hiesigen pa- 
thologisch anatomischen Museum aufbewahrt ist,  mittheilen 
und dann die einzelnen Erscheinungen genauer besprechen.

A m  16 . A u g u s t  185 9  w u rd e au f die d am als von  m ir in terim istisch  ge- 
le ite te  B ru s tk ra n k e n -A b th e ilu n g  d er 62 J a h r e  a lte  K riv an ek  Jo h a n n  eines  
h eftig en  S ch m erzes in  d er linken  B ru s th a lf te  w egen  au fgenom m en . E r  
g ab  a n , in sein er Ju g e n d  ste ts  g esu nd  und k ra ftig  gew esen  zu sein und  
d u rch  14 Ja h re  in einem  b óhm ischen  K u ra ss ie r-R e g im e n te  gedient zu haben. 
A u c h  w ahrend  d ieser Z e it  w a r  er m it A u sn a h m e  ein er trau m a tisch e n  
A u g en en tziin d u n g  g esu nd  u n d b lieb  es a u c h n a c h h e r  bis zu r g eg e n w a rtig e n  
E rk ra n k u n g . D iese  b egann v o r 2 '/2 J a h re n . D am als fiel d e r in  ein er B ra n d -  
w ein b ren n erei a is  T a g lo h n e r  b esch aftig te  K ra n k e  von einem  g ro ssen  F a s s  
h erab  und w u rd e von  dem selben an d er linken B ru sth a lfte  g e ą u e tsch t, ohne  
einen R ipp enb ru ch  erlitte n  zu haben. G leich  n ach  diesem  U nfalle  bekam  
er h eftige S ch m erzen  in d er linken T h o ra sh a lfte , k o n n te a b e r n ach  1 4 T a g e n  
w ie d e r se in er B e s ch a ftig u n g  n a ch g eh en , w iew ohl ihn die zeitw eilig  seh r 
in te n sire n  S ch m erzen  n ich t m eh r verliessen  und seine p h y sisch en  K rafte  
sich  a llm a h lig  v e rm in d e rte n . E in  J a h r  sp a te r w urden  die S chm erzen  n ach  
ein er sta rk e n  A n s tre n g u n g  beim E in h eim sen  von G etreid e  w ied er so h eftig , 
d ass e r  n ach  fru ch tlo ser A n w en d u n g  d er v ersch ied en artig sten  H a u sm itte l  
sich  v e ra n la s s t sa h , im  h iesig en  K ra n k en h au se  H ilfe  zu su chen . B e i seiner 
A u fn ah m e w a r  d er K ra n k e  b ereits  a b g e m a g e rt und k la g te  iiber heftige  
co n tin u irlich e , ihm  sow ohl den S ch la f  a is  den A p p e tit rau b end e S ch m erzen  
in  d er vord ern  u n tern  P a r t ie  der lin k en  T h o ra x h a lfte . E s  k on nte tro tz  
w ied e rh o lte r seh r g en au er U n te rsu ch u n g  keine p hysikalisch  n ach w eisb are  
U rs a c h e  seines Leidens^aufgefunden w erden, d a  a u sser einer h o ch g ra d ig e n  
R ig id ita t  der R a d ia l-A rte rie n  und  einer se h r heftigen frequenten H e rzactio n  
u b erh au p t n ich ts A b n o rm es aufzufinden w a r. W ir  g lau b ten  es  son ach  m it
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ein er In te rco sta ln e u ra lg ie  zu thun  zu  haben und w and ten  alle  m o g lich en  
schm erzstillenden  M itte l, sow ohl in n erlićh  a is  a u sserlich  obn e irg en d  
w elchen  E r fo lg  an . D as E in z ig e , w a s  w ahrend  ein er fast 8w och en tlich en  B e -  
h and lu ng erzielt w u rd e , w a r  eine unbedeutende L in d e ru n g  des S ch m erzes ' 
und eine H e ra b se tz u n g  d er H erz a ctio n , w elch e  le tz te re  die W a h rn e h m u n g  
eines sch w ach en  sy sto lisch en  G erau sch es an  d er H erzsp itze  m o g lich  m acb te . 
A is  ich  im  F e b r u a r  1 8 6 0  die B ru stk ra n k e n a b th e ilu n g  iib ern ahm , sab  ich  
den K ra n k e n  w ied er. D am als w a r  e r  seh r b erab gek om m en . E s  ersch ien en  
die H a lsv e n e n , n ąm en tlich  lin k s, e rw e ite rt, der B ru s tk o rb  ab geflacb t und  
in  d er v o rd ern  u n tern  P a r t ie  se in er linken H a lfte  e in g ed riick t, d aselb st 
au ch  d er H erzim p u ls allen th alben  w ah rn eb m b ar. D ie E rs c h iitte ru n g  d aselb st  
w a r w ellen form ig , so d ass w ah ren d  des H eben s des d ritte n  In te rc o s ta l-  
rau m es eine E in z ie b u n g  des 5. Z w isch en rip p en rau m es und d er H e rz g ru b e  
b eob acb tet w u rd e. D ie R esp ira tio n sb ew eg u n g en  des T b o r a x  w aren  be- 
s c h ra n k t ; d er P e rcu ss io n ssch a ll  am  T h o r a x  n orm a], die H erzd am p fu ng  
re icb te  v o n  d er 3 . bis zu r 6. R ipp e und y o n  d er M itte  des S tern u m  bis 
g eg en  die P a p illa rlin ie . D a s  A th m u n g sg e ra u sch  w a r  scb w acb  y e sik u lar , 
die H erzto n e  u n re g e lm a ssig , d um pf, u b er d er A o r ta  ein leises e rs tes  G e -  
rau sch  und ein n orm a le r 2. T o n  zu h oren . D e r P u ls  ziem lich  k raftig . D er  
P e rcu ss io n ssch a ll  am  R iick en  m it A u sn a h m e  der u n te rste n , e tw as m a tte r  
scballenden  P a r t ie  d er linken l h o r a z h a l f te  n orrn al, das A th m u n g sg e ra u sch  
neben sp arlich em  R a sse ln  sch w ach  y e sicu la r, lin ks unten  u n d eu tlich . D ie  
H erzto n e am  R iick en  tib erall zu h oren  und d er H erzim p u ls n ąm en tlich  
links deutlich  zu ta s te n . D e r  A u s w u rf sch leim ig , e i tr ig , d er H a rn  b lass  
und ohne S ed im en t. D e r K ra n k e  k la g te  noch  im m er u b er S ch m erzen  in  
d er linken  S eite  und litt  an h a rtn a ck ig e r S tipsis, die noch durch  die zu r 
R e g e l gew ordene D a rre ic h u n g  von M orp hiu m  g e ste ig e rt  w u rd e. D a  der  
b eschriebene B efun d  noch im m er zu k ein er b estim m ten  D ia g n o se  b erech -  
tig te , so w u rd e , zu m al sich  die R a d ia la rte rie n  ro sen k ran zah n lich  anfiihlten  
und das A o rten g erau seh  von  R au h ig k eiten  am  E in g a n g e  der A o r ta  abhan- 
g ig  sein k on nte, A th e ro m  d er A o r ta  an gen o m m en  und d er K ra n k e , da er, 
ohne zu fiebern, m eist tiber K a lte  k la g te  und  seh r h in fa llig  w a r, n ich t  
v ie l m it d er U n te rsu ch u n g  g ep lag t. Im  M o n ate  M arz  t r a t  u n te r S te ig e -  
ru n g  des S ch m erzes ein in ten siy er B ro n c h ia lc a ta rrh  auf, dem  ra s c h  ein  bis 
zu den K nieen  reich en d es O edem  d er u n teren  E x tre m ita te n  fo lg te . A lb u -  
m in urie  w a r  d am als keine y o rh an d en .

A is  im  M o n ate  M ai d er C a ta rr h  und das O edem  n ach g e la sse n  h a tte n  
und der K ra n k e  w ied er e in er genau en  U n te rsu ch u n g  u n terzo g en  w erd en  
kon nte, fand sich  in d er H oh e der 8 . b is 10. R ip p e lin ks neben d er W ir -  
belsau le  eine u ngem ein  sch m erzh afte , flachę, m a tt  sch allen de E rh a b e n h e it, 
die d eutlich  p u lsirte  und 2 T o n e  deutlich  horen  liess , die an deren  E rs c h e i-  
nun gen  blieben u n g ean d ert. I tz t  w a r  m it einem  M ałe d er F a l i  g an z k la r  
gew orden  und d a g le ich zeitig  d er P u ls  d er S ch en k elarterie  um  ein m ess- 
b ares Z eitm o m en t sp a te r  kam  ais  d er d er S p eich en arterie , so w a r  die  
D iag n ose  eines A n e u ry sm a  a o rta e  d escend entis th o ra c ica e  u b er jeden  
Z w eifel erh ab en . D ie an fan gs flachę E rh a b e n h e it in d er linken Riicken- 
h alfte  t r a t  u n ter zu nehm ender A b m a g e ru n g  und steten  S chm erzen  a llm a -  
l ig  im m er d eutlich er h e ry o r und  b ildete  b ereits an fan gs A u g u st eine e tw a  
4  Q u ad ratzoll b etragen d e und 1 "  yon d er W irb e lsa u le  en tfern te , flach -

3*
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k u g elig e , d eu tlich  p u lsiren d e elastisch e  G esch w u lst, an  d er 2  den H erz to n e n  
folgend e T o n e  g e h o rt w erd en  k onnten . D am als w u rd e au ch  bei einem  am  
au sseren  R an d e d er G esch w u lst au sgeiib ten , die 9 . und 10. R ipp e treffenden  
D ru ck e  ein d eu tlich es C re p ita tio n sg e ra u sch  yernom m en und durch  die G e -  
seh w u lst h in d u rch  die scb a rf  ab gesetzten  E n d e n  d ieser beiden R ippen g e -  
ta s te t . D e r K ra n k e  k on n te  n u r lan g sam  geben und k on n te  sich  n ick t g e -  
ra d e  au frich ten . A n fa n g s  O ktober w a r  d er A n e u ry sm a sa ck  5 "  la n g  und  
4 "  b re it und  n ach  au ssen  zu an  dem selben neben den 2  T o n en  ein leises  
S ch w irre n  zu  h o r e n ; am  H e rz e n  se lb st ab er w a r je d e  zw eite S y sto le  von  
einem  le ise r pfeifenden G e rau scli b eg le ite t. D er P u ls  blieb auch  w ie fru h er  
ste ts  zw iscken  8 0  und 90, die R e sp ira tio n  zw isch en  2 4  und 32. Y o n  nun  
an  n ahm  das A n e u ry sm a  ra s c h  an U m fa n g  zu , so d ass A n fa n g s  N o v em b er  
die L a n g e  d er G e sch w u lst 5V2, die B re ite  4 '/2, und die H oh e iiber 2 "  b etru g , 
im  D ezem b er ab er der S ack  6 "  L a n g e , 5 "  B re ite  und iiber 3 "  H oh e e r -  
re ich te . A n fan g s J a n u a r  1861 h a tte  die G esch w u lst so g a r eine L a n g e  von  
n ahezu  7 "  bei 5 % "  B re ite  und 3 y 2"  H oh e und ra g te  w eit iiber die W irb el-  
sau le  n ach  re c h ts , w ah ren d  sie in d er ers ten  H alfte  des y oran geh en d en  
M o n a te s  die M edianlinie n och t n ich t e rre ich t h atte . D as A llg e m e in b e -  
finden blieb sich  fo rtw ah ren d  g le ich , der P a tie n t  h atte  ste ts  Schm erzen  zu 
leid en , die z e itw eilig  h e ftig e r w urden  und n ach  A n w en d u n g  eines au sseren  
D ru ck es sich  m a ssig te n , zu w elchem  Z w eck e der K ra n k e  au ch  ste ts  eine  
um  seine B r u s t  gesch lu n g en e und fest gekniipfte B in d ę tru g . T r o tz  des b esten  
A p p etites  m a g e rte  d er K ra n k e  s te ttig  ab, sch lief w en ig  und lit t  an h ab itu eller 
S tu h lv ersto p fu n g . D as A u fsetzen  m ach te  dem  K ran k en  R iick en sch m erzen , 
d er G a n g  w u rd e b esch w erlich , w ozu  eines th eils  die U n m o g lich k eit d er  
G e ra d e stre ck u n g  d er W irb e lsa u le , an d e re rse its  ab er die je d e r B e w e g u n g  
folgende D yspn oe b eig etrag en  h a tte . Z u  Z eiten  h u stete  d er K ra n k e  und  
w a rf g e rin g e  M en gen  eines gew ohnlichen  k a ta rrh a lisch e n  S p u tu m s. L a g  
d er P a tie n t, so h ielt sich  der P u ls  zw ischen  7 0 — 80, w urde ab er n ach  je d e r  
k orp erlich en  B e w e g u n g  b esch leu n igt. D ie  an fan gs seh r k ra ftig e  H e rz -  
actio n  w u rd e a llm a h lig  sch w a ch e r, und das H e rz  selb st riick te  im m er m eh r  
von lin ks n ach  re c h ts , so d ass es b ere its  M itte  D ezem b er in d er rech ten  
T h o ra x h a lf te  nachzu w eisen  w a r. E s  gab  keinen S to ss  im  5. rechten  In te r -  
k o s ta lra u m , und  dam pfte den S ch a ll d er u n tern  B ru stb ein h alfte , w ah ren d  
lin ks an  d er S te lle  d er H erzd am p fu ng ein v o ller S ch a ll bis zu r 5 . R ippe  
n a ch w eisb ar w a r, u n ter d erselben  ab er der tym p an itisch e  S ch all des A b -  
dom en began n. In  den e rs ten  T a g e n  des M onats Ja n u a r  b egan n  sich  der 
S ch eite l d er p ra li g esp an n ten , undeutlich  flu ctuirenden  G esch w u lst ro th  
zu  fa rb e n ; die T e m p e ra tu r erschien  d aselb st e rh o h t, sp ater (nach 8  T a g e n )  
w u rd e die H a u t  d aselb st liv id  und le ich t seros in filtrirt. G le ich zeitig  
stie g  die P u lsfre ą u e n z  auf 1 0 0  S ch la g e  in  der M inutę. 6 T a g e  sp ater (am  
14.) y e rlo r  d er K ra n k e  den A p p e tit  p lo tzlich  gan zlich  und b egan n  zu co l- 
lab iren . D ie Z u n g e erschien  b e le g t, die M u n d exh alate  boten einen inten- 
siven A ce to n g e ru ch , die h o ch g ra d ig  rig id en  A rte rie n  p u lsirten  bei 36 R e -  
sp ira tio n en  120m al in d er M inu tę, die G e sch w u lst w a r am  S ch eitel sch m u t- 
zig  b lau  g elarb t und zeig te  in der U m g eb u n g  eine b lau gelb e F a rb u n g , d er 
sp arlich e  H a rn  w a r dunkel, album en- und aceton frei. U n te r  fo rtw ah ren d er  
Z u nah m e d ieser E rsch e in u n g e n  t r a t  am  16. haufiges A u fsto ssen  ein, am  
17 . s tie g  d er P u ls  a u f 140 und d er K ra n k e  yersch ied  T a g s  d arau f (18.) n ach
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dem  E in tr i t t  eines h och g rad igen  C o llap su s u n ter den E rsch e in u n g e n  yon  
S op or und T ra ch e a lra sse ln . N oeh  v o r d er L u stra tio n  fanden w ir  u n sere  
V erm u th u n g  eines D u rch b ru ch es des A n e u ry sm a  und des sta rk  zu sam m en- 
gefallenen au sseren  A n eu ry sm a sa ck e s  b e s ta t t ig e t .— D ie Section  zeigte  das  
Schiideldach g e rau m ig , die In n en tafe l m it d er D u ra  v erw a ch se n , im  S ich e l-  
b lu tle iter diinnfliissiges B lu t, die inn eren  H irn h au te  an  der S ch eitelh oh e  
m assig  getrfib t, die G efasse w en ig  m it B lu t  g effillt, die w eich e b rtich ige  
H irn su b stan z w en ig  B lu tp u n k te  in d er C o rtica lis  zeigend, die M ark su b -  
stanz g elb lich  w e is s ; die Y e n trik e l  w en ig  au sg ed eb n t, die P le x u s  b lass- 
b rau n , die B a sa lg e fa s se  g etru b t. D ie  M u sk u latu r w a r  sch m u tzig  b rau n , 
zerreisslich , die linkę Ju g u la ry e n e  le e r, d ie r e c h te m it  dunnfliissigem  blassem  
B lu te  gefu llt. D as Z w ercb fell re c b ts  am  5 ., links am  6. R ip p en k n o rp el. D ie  
S child drfise k lein , ro th b ra u n , R ipp enk norpel und S ch ild p la tte  y e rk n o ch e rt ; 
die R ach en - und L a ry n x sch le im h a u t b lass. Im  linken  T h o r a x  e tw a  4  D nzen  
sch m u tzig  b rau n er F lf issig k e it an gesam m elt. D ie lin kę L u n g e  iiber dem  
o b e re n L a p p e n  stran g fo rm ig  an  die in n ere  T h o ra x w a n d  geh eftet, fiber dem  
h in teren  R an d  m it e in er fluctuirenden , den ganzen  u n tern  h in teren  T h o r a x -  
ra u m  einnehm enden G feschw ulst z e llig  m em branbs y e rw ach sen , d er O b e r-  
lappen k n ollig  h a rtlich  anzuffihlen. D as s ta rk  von ein er gelb lich en , fein -  
sch aum igen  F liiss ig k e it  d u rch tra n k te  G ew eb e y e rd ich te t, le ich t z e rre isslich  
und sow ohl g egen  die S pitze a is  g eg en  den u n teren  R a n d  m e h re re , bis  
w alln u ssg ro sse  h a rtlich e  K n o llen  einsch liessen d . A uf dem D u re h sch n itt  
sah  m an die B ro n ch ia ld u reh sch n itte  m it k a s ig e r  M asse  e rf iillt ; zw ischen  
diesen sch ieferg rau e n arb en ah n lich e S tra n g e  durchziehen d  und hie und da  
m eh re  b la ssg ra u e  K n o tch en  ein sch liessen d ; die y o rd e re  H a lfte  des oberen  
L a p p e n s b la ssg ra u , tro ck e n , d er u n tere  L ap p en  m it A u sn ah m e d er sch arfen  
w eichen, lufth altigen  R a n d e r lu ftle e r, auf d er S ch n ittflach e  b ra u n g ra u  g e-  
farb t, sch w ach  d u rch feu ch te t; die B ro n ch ie n d u rch sch n itte  se h r w eit. D ie  
rech te  L u n g e  z e rs tre u t zellig  m em b ran os a n g eh efte t, das G ew eb e von  
zerstreu ten  h aseln u ssgro ssen  T u b erk elk n o ten  d u rch se tz t, h o ch g ra d ig  sch au -  
m ig , odem atos d u rch tra n k t, d ich t, le ich t z e rre iss lich . D ie  Y e rd ic h tu n g  
nim m t am  U n terlap p en  d e ra rt  zu , d ass d as G ew eb e au f der S ch n ittflach e  
n etzah n lich  au ssie h t, dabei b rau n roth  g e fa rb t und s ta rk  m it einer, sp a rlich e  
L u ftb lasen  en th altend en  F lf iss ig k e it  d u rch feu ch te t ersch ein t. D ie  B ro n -  
ch ialsch leim h au t b lass. D a s  Z w erch fell in d er M itte  n ach  u n ten  g e w o lb t ; 
die tiefste  S telle  d er W o lb u n g  u n ter dem P ro c . xy p h o id . e tw as v o rsp rin g e n d . 
Die Aorta thoracica  e rw e ite rt  sich  zu einem  kindskopfgrossen , vom  8. bis 10. 
B ru s tw irb e l reichenden flach h ock erigen  S a ck , w elch er die gan ze P e rip h e rie  
dieses A o rte n a b sch n itte s  einn im m t und sich  n ach  lin k s, d ie P le u r a  co sta lis  
unterw fihlend und allm ah lig  abflachend, noch  in  d er B re ite  einer H andflache  
ausdehnt. N u r  v o rn  und seitlich  besitzt das A n e u ry sm a  eigen e W a n d u n g e n , 
n ach  rtick w arts  h in g egen  w ird  es von den 4  le tzten  B ru s tw irb e lk o rp e rn  
und d er C o stalw an d  b eg ren zt. D ie  W irb elsch eib en  ra g e n  le isten fo rm ig  in  
den S ack  v o r, die W irb e lk o rp e r sind  ih res P e rio s ts  b era u b t, g ru b ig  v e r -  
tieft und die G elenkenden  d er 9. und 10. R ipp e sind u s u rir t , die Stfimpfe 
d ieser und d er 11. von den W eich th eilen  b lo ssg eleg ten  R ip p e b egrenzenden  
E in g a n g  zu ein er, in d er R fick en m u sk u latu r ru h end en  A u sh o h lu n g , w elche  
m it 4  P fd . sch w arzlich  k lu m p igen  B lu te s  und frisch en  F asersto ffg erin n u n g en  
geffillt is t. N u r im  oberen A b s ch n itt is t  diese H o h le  von dfinnhautigen
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G erin n u n g en  au sg ek leid et, w ahrend  im  u n teren  die M u sk u latu r zerw iih lt  
und so w ie das Z w iscken m u sk elb in degew ebe bis zum  D arm beink am m e h erab  
yon sch w arzlich em  B lu te  in filtrirt is t. N a ch  auf und ab w arts  t r i t t  d as  
A o rte n ro lir  in F o r m  eines le is te n a rtig  v o rsp rin g en d en  R in g e s  in den S a ck  
ein . D e r iib rig e  A o rte n a b se h n itt  e rseb ein t im  hohen G ra d e  sk lero sirt und 
y e rk n o ch e rt, das H e rz  klein , sch laff, die S em ilu n ark lap p en  d er A o r ta  und  
d er B icu sp id alsau m  leieb t v erd ick t, in den H ok len  F a se rs to ff  und lockere  
B lu tg e rin n se l in g e rin g e r  M en ge. D ie M esen terien  und das g ro sse  N etz  
w en ig  fe ttlia ltig , die Y e n e n  desselben w en ig  B lu t  entb altend . In  d er G allen -  
b lase  diinnflussige, h och g elb e  G a lie , die G a lle n g a n g e  d u rch g a n g ig , die 
L e b e r  sch a rfra n d ig , w eicb , das P a re n ch y m  m iirbe, z e rre isslich , auf der 
S ch n ittflach e b la ssb ra u n ro th . D ie M ilz an  die N a ch b a rsch a ft fest an ge-  
h eftet, die K ap sel y erd ick t, das P a re n ch y m  h a rtlick , briicliig , b lassrotlilich - 
g ra u . D ie lin kę N ie re  g ro ss , yon d er K a p se l łe ich t ab lo sb ar, die C o rtica l-  
su b stan z g ru b ig  ein g ezo g en , b lassb riiu n lich g ra u , b a rtlick , fa se rig  b riicliig . 
D ie  re c k te  N ie re  e tw as k lein er und b lu treiclier. —  Im  M agen  g elb sck le im ig er, 
fliissiger In k a lt , die S ch le im h au t k ellro th  und d azw ischen  b la ssg ra u  g e-  
fleckt, im  D iin n d arm  sp arliche C k ym u sm assen , fein den dritisck  in jicirte  
S ch le im k a u t, einzelne S olitarfo llik el g elb lieh g rau  in filtrirt. Im  D ick d arm  
d ick b reiige F a e c e s , die S ch leim k au t b la ssg ra u . In  d er H a rn b la se  k la re r  
H a rn . D ie  H a u t iiber d er R iick en flacke vom  oberen S cap u larw in k el bis 
zu r K reu zg eg en d  kerab  b lau lich ro th  gefiirbt, s ta rk  gesch w o llen , flu ctu iren d .

Wir wollen nun die einzelnen Erscheinungen unseres 
Falles durchgehen und genauer betrachten.

Was zunachst die Ursaehe des Aneurysma betrifft ,  so 
boten Anaranese und Status praesens zwei Momente, die den 
Grund zur Entstehung dieser Arterienerweiterung gelegt haben 
konnten, namlich das supponirte Atherom der Aorta, fur des- 
sen Existenz die hochgradige Rigiditat der peripheren Arte- 
rien, namentlich die der A. radialis,  und das systolische Ge- 
ra usch  iiber der Aorta (ohne gleichzeitige Erscheinungen der 
Aortenstenose)  sprechen,  und sodann das Trauma. Dass eine 
atheromatos entartete Aorta auch ohne aussere  Einwirkung 
eine aneurysmatische Erweiterung erfahren konne, unterliegt 
keinem Zweifel,  und wird auch das Atherom von den patho- 
logischen Anatomen ais die haufigste Ursaehe spontan ent- 
standener Aneurysmen angefiihrt. So wird in W i 11 i g k’s 
Sect ionsber icht  der Prager pathologisch anatomischen Anstalt 
unter 40 Aortenaneurysmen das Atherom 38mal ais Ursaehe 
aufgestellt .  — In unserem Falle fiel der Anfang derKran khei t  
mit der Einwirkung eines Trauma zusammen und es konnte 
somit,  abgesehen von der vermutheten Degeneration der Aor-  
tenwandungen, die erl ittene Yerletzung die Entstehung des 
Aneurysma eingeleitet  haben. Denn wenn auch nicht jedes
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Aneurysma, ais dessen Ursache der Kranke eine Verletzung 
angibt, wirklich in Folgę einer solchen entstanden ist, so muss 
doch zugegeben werden, dass t raumatische Aneurysmen nicht 
so selten sind, da z. B. von 12 von B e 11 i n g h a m beschrie- 
benen Aneurysmen 3 durch Verletzungen der Brust  entstanden 
waren, und unter 89 von Dr. S k ”e I e t o n  citirten Aneurysmen 
das Aneurysma dissecans 6mal vorkommt. Dass iibrigens 
unter Umstanden keine sehr grosse  Gewalt zur Entstehung 
eines Aneurysma nothig ist, lehrt  ein Fail F r i e d r e i c h’s, 
wo bei einem 38 Jahre alten Mannę ein Aneurysma aortae de 
scendent is entstand, ais er ri ickwarts auf ein Sopha geworfen 
wurde. — In unserem Falle glaubten wir der enormen Grosse 
und raschen Wachsthums des Aneurysma wegen das Trauma 
ais Ursache anschuldigen zu miissen, zumal bei dem Fehlen 
von Gerauschen am Aneurysmasacke auf eine mehr glatte In- 
nenwand und mithin auf das Fehlen von Faserstoffgerinnungen 
im Sacke geschlossen werden konnte,  welche letztere bei 
grosseren in Folgę von Atherom entstandenen Aneurysmen 
nie fehlen. —  Was nun die Symptome unseres Falles betrifft, 
so gab der Patient ais ers te Erscheinung einen heftigen, nie 
mehr zur Ganze schwindenden, ja  haufig exacerbirenden 
Schmerz an, eine Beobachtung, die auch viele andere Autoren 
mach ten, so G e n d r i n, der ais constantes Symptom grosse-  
rer  Aneurysmen Schmerz,  Dyspnoe irnd Herzklopfen anfiihrt. 
—  Sta rke re  Herzpalpitationen konnten wir auch an unserem 
Kranken, ais wir ihn zum erstenmale sahen, berei ts beobach- 
ten, und erklarten uns die gleichzeitige Dyspnoe ais Folgę [der 
f reąuenten Herzaction, die bekanntlich auch eine grossere  
Respirat ionsfreąuenz bedingt,  eine Erscheinung,  die man bei 
Herzkranken taglich beobachten kann.

Ausser diesen 3 fiir die Diagnose des Aneurysma unwich- 
ligen Symptomen war vor dem Auftreten der ausser l ich sicht- 
baren Aneurysmageschwulst  kein charakter is tisches Symptom 
der Aortenerweiterung vorhanden, wie denu iiberhaupt ein 
Aneurysma der Aorta thoracica,  bevor es eine betracht liche 
Grosse erreicht ha t ,  nur geringe oder doch unverlassl iche 
Symptome zu machen pflegt. Dies beweisen auch die Angaben 
anderer B e o b a c h t e r , so L e g e n d r e ,  der einen im Leben 
nicht diagnosticirten Fali eines Aneurysma aortae descendentis 
beschreibt,  bei dem normale Percussions- und Auscultations- 
erscheinungen vorkamen, das Herz und dessen Tone normal 
waren,  der Herzimpuls nicht verstarkt  und der Puls regel-
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massig er s chi en ,  wiewohl das Aneurysma den dritten and 
vierten Riickenwirbel bis auf die Zwischenknorpel  zerstort  
hatte und die Krankheit  dritthalb Jahre  bestand. Schmerz 
und spater Schl ingbeschwerden waren die einzigen Symptorae. 
— Doch gibt es auch Autoren, die sich bemiihen, charakteri-  
s t ische  Zeichen des Aneurysma a. descendent is aufzustellen, 
bevor dasselbe noch eine ausserl ich  sichtbare Geschwulst 
macht  ; so G e n d r i n ,  der ein am Brustbein und dem linken 
Sternalrand horbares und manchesmal sich der aufgelegten 
Hand mittheilendes doppeltes Anschlagegerausch fur charak-  
ter is t isch halt,  welches sich jedoch nur dann von den Herz- 
tonen unterscheiden lasst ,  wenn gleichzeitig ein zischendes 
Reibungsgerausch vorhanden ist und der zweite Anschlag der 
an der Basis desselben ermittelten Systole des Herzens vor- 
angeht — eine Beobachtung, die wir in unserem so lange 
beobachteten Falle nicht gemacht  haben. George G r e e n e 
aber betrachtet  ais Symptom eines solchen Aneurysma 1. einen 
der Ausdehnung des Aneurysma angemessenen begrenzten 
Impuls,  der an Intensitat  abnehmen soli, wenn das Stethoskop 
ober-  oder unterhalb der Lage des vermutheten Aneurysma, 
namentlich rechts  von der Wirbelsaule angesetzt wird;  2. ein 
am Herzen nicht horbares Blasebalg- oder R as pe lg er au sch ;
3. Schmerz beim Druck auf die Wirbelsaule oberhalb des hor- 
baren Impulses ; 4. Schmerzen in der Lunge, die bei Inspira- 
t ionen nahe an der verdachtigen Stel le auftreten,  und 5. Dys- 
phagie unterhalb des mittleren Dritttheils des Sternums oder 
in der Nahe des Impulses,  welche Erscheinungen mindestens 
keine al lgemeine Giltigkeit haben, da insbesondere die Oert- 
l i chkeit  des Schmerzes  wie bekannt nicht immer dem Sitze 
der Krankheit  entspricht  und Dysphagie nur dann beobachtet  
werden kann, wenn der Aneurysmasack auf den Oesophagus 
driickt,  wovon in unserem Falle, wo die Lage des Aneurysma 
eine viel t iefere war,  nichts beobachtet  wurde. Uebrigens 
fehlte diese Erscheinung auch bei einem vor kurzem auf mei- 
ner Abtheilung an Perforation eines Aneurysma arcus  aortae 
in den Oesophagus verstorbenen Mannę. Aber auch das erste 
der angefiihrten Symptome bietet nichts Charakter is t isches ,  
da diese Erscheinung unter Umstanden auch bei Compression 
und Obsolescenz der Lunge beobachtet  wird, wie dies ein zur 
Zeit in meiner Behandlung s tehender Fali von Obsolescenz 
der mittleren und unteren Partie der linken Lunge nachweist .
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Mit dem Auftreten der pulsirenden Geschwulst  in der 
linken Halfte des Riickens war die Diagnose des Aneurysma 
auch zweifellós,  da fur die Vermuthung einer anderen die 
mitgetheilte Pulsation der Aorta bietenden Geschwulst  (Ab- 
scess ,  Pseudoplasma) durchaus kein Anhaltspunkt vorhanden 
war und sich an der Geschwulst Erscheinungen zeigten, die 
nur einem Aneurysma zukommen konnten, so der fiihlbare 
Doppelpuls, den L y o n  fiir hochst  charakter is t isch halt fiir 
die Diagnose des Aneurysma und dies,  wie wir glauben, mit 
Recht.  Er meint namlich, dass die Pulsation und die Tone in 
Aneurysmen den Herztonen folgen und zwar um so spater,  j e  
wei ter das Aneurysma vom Herzen entfernt ist,  und dass bei 
sackformigen Aneurysmen der Brustaorta 2 Pulsationen vor- 
kommen, wahrend bei Aneurysmen der Bauchaorta und spin- 
delformigen Erweiterungen der Brustaorta beide Tone in einen 
einzigen verschmelzen. Auch in unserem Falle konnten ganz 
deutlich zwei Pulse am Aneurysma getastet  und zwei Tone ara 
Schei tel  desselben gehort werden. Auch bezuglich der Ent- 
stehungsursache dieser zwei T o n e  mochten wir uns diesem 
Autor theilweise anschliessen.  Er  leitet namlich den ersten 
Ton von dem S to s se  der eintretenden Blutsaule ab und halt 
den zweiten fiir den Ausdruck der Reibung des Blutes an der 
Innenwand des Sac ke s  und die Qualitat des Tones von der 
Beschaffenheit  der inneren Oberflache des Sackes  abhangig;  
eine Ansicht,  mit der B a m b e r g e r  nicht einverstanden ist, 
da er den zweiten Ton ais von den Aortenklappen fortgeleitet 
erklart  und fast nur bei den Aortenklappen nahegelegener 
Aneurysmen vorfindig glaubt, wogegen unser Fali spricht,  in 
dem trotz der bedeutenden Entfernung des Sac ke s  von den 
Klappen der zweite Ton ganz deutlich war. —  In unserem 
Falle war der ers te Ton der horbare Anschlag des durch die 
Systole in den Sack getriebenen Blutstromes,  der zweite aber 
konnte mogl icherweise der Ausdruck sein der der Systole 
folgenden Riickwirkung der gespannten Aneurysmawand, zu- 
mal die Spannung des Sackes  eine so bedeutende war, dass 
spater eine deutliche Fluctuation an demselben wahrgenommen 
werden konnte. Aus dieser Erscheinung konnte wohl auch, 
wie dies die anatomische Untersuchung lehrte,  auf eine glatte 
Innenflache des Aneurysma und Fehlen von Fibrinauflagerun- 
gen in demselben geschlossen werden, weil kein Gerausch am 
Sacke selbst zu tasten war. Es muss somit iiber einem Aneu- 
rysmasack nicht immer ein Reibungsgerausch vorkommen und
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kann, wenn es, wie in einem Falle G e n d r i n ’s, beobachtet  
wird, ein zufalliges von der rauhen Innenwand des Sac ke s  
abhangiges sei,  wie auch in unserem Falle an der den abge- 
setzten Enden der usurirten Rippen entsprechenden Stel le 
des Aneurysmasackes ein Anstreifen beobachtet  wurde, wo- 
selbst  die anatomische Untersuchung eine durch die vom Blute 
zerwuhlten Riickenmuskeln ersetzte Liicke im Sacke nachge-  
wiesen hat.

Da also in unserem Falle ausser  dem bios an einer sehr 
umschriebenen Stel le  vorkommenden Ieisen Gerausche nur 2 
Tone zu horen waren, so konnte nach B e l l i n g h a m ,  dem zu 
Folgę sich der ers te Ton in ein Gerausch umwandelt, wenn 
die Reibung des Blutes an der Einflussmiindung vermehrt 
und die Kraft des Herzens vermindert ist,  auf das Nichtstatt- 
finden einer solchen Reibung geschlossen werden, zumal das 
Herz kraftig agirte. Dies wurde auch durch die Leichenunter- 
suchung bestaligt .  — Endlich war das Spaterkommen des 
Pulses in den hinter dem Aneurysma von der Aorta abgehen- 
den Arterien,  ein fur die Diagnose der Aortenerweiterung so 
wichtiges Symptom in unserem Falle ebenfalls vorhanden, 
denn es kam der Puls der Cruralarterie fast um eine Sećunde 
spater ais der der A. radialis. Einen doppelschlagigen Puls, 
der von B i 11 i n g bei Aneurysmen der absteigenden Aorta beob
achtet  und Pulsus resi l iens genannt wurde, da er einen ersten 
kraftigen (Ventrikelpuls),  und einen schnellfolgenden schwa- 
chen (von der Aorta fortgepflanzten) Anschlag zeigt, wurde 
von uns nicht beobachtet.  Eben so fehlten alle anderen, von 
der Mitleidenschaft benachbarter Organe abhangigen Erschei-  
nungen, so Dysphagie, Paraplegie, Blasen- und Mastdarmlah- 
mung etc.  und war somit die Abwesenheit einer Hemmung der 
Nerventhat igkeit  sichergestel ll .

Wir miissen somit ais charakteris tische  Symplome unseres 
Aneurysma anfiihren: die pulsirende Geschwulst  in der linken 
Ri ickenhalf te,  die 2 an derselben horbaren Tone neben einem 
leisen Gerausche,  und das Spaterkommen des Pulses der 
Schenkelar ler ie .  Das iiber dem Eingange der Aorta horbare 
Gerausch diirfte nicht ais eine dem Aneurysma zukommende 
Erscheinung angesehen werden,  da dieses Gerausch dem sup- 
ponirten Aortenatherom zukommen konnte und auch zukam, 
zumal die Aortenklappen verdickt und die Aorlenwande athe- 
romatos entartet  waren. Das Herz selbst  bot nichts Abnormes,
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da es nicht vergrossert  war und auch die Tone mit Ausnahme 
eines, bloss zu einer Zeit neben jeder  zweiten Herzsystole 
beobachteten Pfeifens stets normal waren. Die Lustration 
zeigte das Herz von normaler Grosse.  Uebrigens, erscheint  das 
Herz bei Aneurysmen eben so haufig normal ais vergrossert  
wie dies die Angaben John A. S w e t t ’s beweisen,  der das 
Herz 32mal normal, 30mal vergrossert  und 2mal fettig ent- 
artet  fand.

Das lethale Ende unseres Falles wurde durch Berstung 
des Aneiirysmasackes herbeigefiihrt,  ein Ausgang,  der bei 
Aneurysmen sehr  gewohnlich ist, aber nicht immer plotzlich 
eintritt,  sondern,  wie Edward C r i p s  r icht ig bemerkt,  meist 
allmalig einzutreten pflegt. Auch in unserem Falle konnten 
die ersten Erscheinungen der drohenden Perforation,  livide 
Rothe der Geschwulst  und odematose Schwel lung der sie be- 
deckenden Haut, bereits 10 Tage vor dem Tode beobachtet  
werden. Aneurysmen brechen iibrigens nach aussen nur sel- 
ten durch, so nach Edward C r i p s  unter 176 Fallen bios 7mal. 
Auch bei unserem Kranken war der Durchbruch nach aussen 
kein voilstandiger,  da er, wie befurchtet werden konnte, nicht die 
aussere Haut mitbetraf und das.Blutsich  bloszwichen dieRucken-  
musculatur ergoss,  welche auch hochgradig zertriimmert und 
mit Blut infiltrirt erschien.  An der Perforationsstelle,  die sich 
in der Nahe der durch allinaligen Druck zerstorten Rippen 
befand, fehlte ein grosser Theil der Aneurysmawand, welche 
durch die grubig verlieften 4 letzten Ruckenwirbel ersetzt,  
zwischen welchen die Zwischenwirbelscheiben noch unversehrt 
vorhanden waren, eine von vielen Autoren beobachlete Erschei-  
nung, welche auf der grossen Widerstandsfahigkei t  der Faser-  
knorpel beruht.  Die Section lehrte uns ferner,  dass das Aneu
rysma wahrscheinlich durch plotzliche Zerreissung der inne- 
ren Aortenwand entstand, wobei die ausseren Haute unver- 
letzt blieben und dass diese erst  allmalig dem immer wach- 
senden Blutdrucke weichen mussten,  dass somit der Fali ein 
Aneurysma dissect ing gewesen,  welche Annahme bei Beruck-  
sichtigung der Anamnese an Wahrscheinl ichkeit  gewinnt. — 
Fiel aber die Entstehung des Aneurysma mit dem vom Kra n
ken angegebenen Trauma zusammen,  so betrug die ganze 
Dauer des Leidens 4 Jahre,  eine lange Dauer, wenn wir die 
Angaben L e b e r t’s, — der nach 30 der Literatur entnommenen 
Fallen die gewohnliche Dauer eines Aneurysma 6 Monate bis 
4 Jahre aufstellt,  ais maassgebend annehmen. Bei traumatischen
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Aneurysmen scheint  nach B a m b e r g e r ,  der 2 solche Falle 
beobachtete,  dereń einer 3, der andere 5 Jahre dauerte,  die 
Dauer der Krankheit  uberhaupt eine Iangere zu sein.

Sonst  bot die Section ausser zahlreichen frischen Tu- 
berkeln in beiden Lungen nichts ungewohnl iches ; diese 
Tuberkel,  eine bei Aneurysmen seltene Erscheinung,  die L e b e r t  
unter 83 Fallen bloss 3mal beobachtete,  trugen aber nicht die 
Schuld des lethalen Ausganges der Krankheit.

Schl iess lich  sei nur noch b e m e r k t , das dass Alter des 
Patienten je n e r  Altersstufe entsprach,  in der Aneurysmen am 
haufigsten vorzukommen pflegen, die bekannllich nicht vor 
dem 20., am haufigsten aber zwischen dem 40. und 60. Jahre  
zur Beobachtung kommen.



Zur Statistik  eingeklem m ter Hernien, mit besonderer R ucksicht 
au f Herniotomie.

V o n  D r . E d . v . W a h l ,  o rd . A rz te  an  d er c h iru rg isc h e n  A b th e ilu n g  des 
P e te r -P a u l-H o s p ita ls  zu S et. P e te rs b u rg .

Die stat ist ische Zusammenstellung einer grosseren Anzahl 
von Bruchoperationen kann nicht den Zweck haben, durch 
einfache Addition der gliicklichen und ungliicklichen Falle, 
wie bei den Amputatiunen und Resectionen,  den Werth des 
operativen Verfahrens abzuschatzen. Wahrend wir es bei je-  
nen mit Operationen zu thun haben, die direct  auf die Ent-  
fernung eines Korpertheils ausgehen,  die somit j e  nach der 
Dignitat des Theiles mehr oder weniger tief in die Oekonomie 
des ganzen Organismus eingreifen,  —  so liegt hier eine Ope- 
ration vor uns, die vom theoret ischen Standpunkte betrachtet ,  
kaum schlimmer sein sollte, ais ein einfacher Hautschnitt,  
und die trotzdem so viel ungliickliche Ausgange zahlt und ais 
eine der gefahrlichsten gef iirchtet  wird. Dieses Missverhalt- 
niss zwischen Theorie und Praxis fordert  unwillkiirlich zu 
einer sorgfaltigen Durchmusterung der Bruch-Casuist ik auf. 
Es kommt darauf an, festzustellen,  welches die wahren Griinde 
dieses Missverhaltnisses sind, welche Ursachen die relativ 
gro sse  Sterbl ichkei t  nach Bruchoperat ionen bedingen. Wenn 
wir uns nun der Miihe unterzogen haben, im Hinblick auf 
diesen Zweck die Journal l i teratur  etwas genauer durchzu- 
mustern, und die Resultate dieser Arbeit bekannt machen, so 
verzichten wir doch gleich von vorneherein darauf, etwas 
Neues leisten zu wollen. Was wir im Verlaufe unserer Arbeit 
aussprechen werden,  ist  oft genug berei ts vom Lehrstuhle 
aus und in den Handbiichern beriihrt worden;  der Chirurg 
von Fach wird gewiss nur das finden, was er  langst seine 
innerste Ueberzeugung nannte. Aber so Iange diese Ueber- 
zeugung nicht die Ueberzeugung aller Aerzte geworden ist,
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so lange das Publicum noch angstlich vor der lebensrettenden 
Operation zuriickweicht,  und Belladonna und Tabak und das 
grosse  Heer der Purganzen und Antiphlogistica sich eines un- 
verdienten Rufes erfreuen, —  so lange wird es immerhin noch 
gestat tet  sein, eine St imme in dieser Angelegenheit abzugeben, 
und dem Bekannten durch Zahlen einen bleibenden Werth 
aufzupragen.

Wir lassen zunachst eine tabellarische Zusammenstellung 
von etwa 200 Herniotomien folgen, in welchen,  ausser  der 
naheren Bezeichnung der eingeklemmten Hernie, auf Alter und 
Geschlecht  des Patienten, auf die Dauer der Einklemmung, 
auf die Bebandlung wahrend derselben und schliess lich  auf 
besondere Umstande so wie auf den Sectionsbefund,  so weit 
er vorhanden, Rucksicht genomraen ist. Der gluckliche oder 
ungluckliche Ausgang steht in so n a h e r . Beziehung zu allen 
diesen Verhaltnissen,  dass wir uns genothigt sahen, eigentlich 
von jedem Falle die Krankengeschichte in nuce wiederzu- 
geben.
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I. Unter 170 naher bezeichneten eingeklemmlen Hernien 
finden wir :

Bezeichnung der 
Hernien

Zahl Procentzahl Manner Frauen

H. crurales 95 55,8 11 6,4 84 49,4
H. inguinales 65 38,2 55 31 ,8 10 6,4
H. umbilicales 5 ‘2,9 2 — 3
H. obturatoriae 3 1 7 ____ ____ 3 —

H. ventrales 2 1,2 2 — — —
Summę 170 70 41,2 100 58,8

1. Was zunachst auffallt, ist  das haufigere Vorkommen von 
Brucheinklemmungen bei Frauen.*) Da wir in unserer Tabelle 
nur 4 Madchen aufgefiihrt finden, so diirfte dieser Umstand 
vielleicht auf Rechnung wiederholter Schwangerschaften,  und 
einer dadurch bedingten praedisponirenden Erschlaffung der 
Bauchdecken,  plotzlicher Abmagerung etc. zu setzen sein.  
Leider ist  dieser Punkt in den Krankengeschichten bish er  
nicht beriicksichtigt  worden. Wahrend der Schwangerschaft  
selbst  erscheinen Brucheinklemmungen nicht so haufig; wenig- 
stens haben wir nur 5 Falle  auffinden konnen. In einem Falle 
fand die Einklemmung in der 3. Woche nach der Geburt statt.

2. Die Cruralhernien klemmen sich unter allen Bru ch -  
formen am haufigsten ein (56%),  und zwar sind Frauen dabei 
am meisten gefahrdet (50°/o). Wenn wir bedenken,  dass unter 
100 Hernien iiberhaupt nur etwa 13 Cruralhernien vorkommen,  
unter diesen aber 11 bei Frauen und nur 2 bei Mannern (cf. 
B a r d e l e b e n ,  V i d a l  III. p. 703), so diirfte sich dadurch die 
Prognose  derselben sehr  bedenklich gestalten,  und viel leicht 
einem jeden Schenkelbruche die Einklemmung in Aussicht  zu 
stellen sein. Es erklart  sich daraus auch zum Theil,  warum 
Frauen haufiger an Einklemmungen leiden ais Manner. Ingui- 
nalhernien klemmen sich wieder bei Mannern haufiger ein, 
ais bei Frauen; aber f rei lich kommen auf 87 Inguinalhernien 
auch 86 Manner und nur eine Frau.

II. Was das Alter betrifft, so scheinen bei den Mannern
die Jahre  des kraf tigsten Mannesalters,  von 30 —  40, und die
Jah re  der Decrepiditat,  von 60 — 70 am meisten zu Ein-

*) Bruche kommen nach den Angaben der Londoner Bruchbandgesellschaft bei 
Frauen uberbaupt seltener vor ais bei Mannern (4 1 2 1 :5 4 4  =  11,6% ).



klemmungen zu disponiren. Bei Frauen s ind c a  a b e r  die J.abrc 
von 30 — 50, ąlso gerade die klitnąclerischen.

Aiter Frauen Madchen Manner* Summę

1>— 10 $  • 3
1 1 - 2 0 1 1 5 7
2 1 - 3 0 5 2 9 16
31— 40 21 — 13 34
4 1 - 5 0 26 1 3, 30
5 1 - 6 0 18 — 6 24
61— 70 17 — 13 30
71— 80 6 — — 6
81— 90

■ - /  •: :V ■ ■■/.
3 3

III. Unter 193 Herniotomien finden wir verzeichnet :  120 mit 
gliicklichem, 73 mit unglucklichem Ausgange.

Auf 100 Herniotomien wiirden nach dieser Berechnung 
also nur 37,7 Todtekommen.  Ein auffallend giinstiges Resultat,  
das nicht mit den Angaben Ma 1 g a i g n e’s stimmt (Archiv gen. de 
med, Gct.  et Nov. 1841), der unter 183 in den Pariser,  Hospi- 
talern von 1836 —  41 gemachten Herniotomien 114 todtlich 
endigen sah, aiso 62,2%- Wir machen aber ausdrucklich darauf 
aufmerksam, dass solche Zahlen, in Bausch und Bogen abge- 
fertigt, fur die Herniolomie iiberhaupt keinen Werth haben, und 
am allerwenigsten die Gefahrlichkeit  der Operation sich aus 
denseiben abieiten lasst .  Wir miissen feststel len,  welchen 
Einfluss die Einklemmungsdauer,  das Aiter des Patienten, die 
vorhergegangene Behandlung etc. auf den Ausgang der Ope- 
ration ausiiben und erst  nacher wird sich ergeben, ob sie an 
und fur sich wirklich so gefahrl ich zu nennen ist,  und auf 
welehe Weise ihre gefahrl jchen Seiten moglichst vermieden 
werden konnen. Von diesem Standpunkte aus betrachtet  be- 
halten auch die in den Journalen milgetheiiten Fal i e  ihren 
voIIen Werth fiir die Statistik,  wenn sie auch vorwiegend 
glucklichą sind. Es sind eben meist solche Falle,  wo unter 
gunstigen Bedingungen operirt  worden war,  und sie lehren 
uns diese gunstigen Bedingungen am besten kennen.

IV, Einflussi der Einklemmungsdauer au;f den Ausgang der 
Operation:
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Dauer der 
Einklemmung 

in Tagen

H. crurales H. inguinales Summę Procent- 
zahl der 
TodlenTod Genesung Tod Genesung Tod Genesung

3 St. bis IT a g 3 ') 13 3 2) 8 6 21 16%
2 19 5 8 6 27 18%
3 3 10 1 5 4 15 2 1%
4 5 10 2 3 7 13 3 5%
5 7 1 1 1 8 2 8 0 %
6 3 — 2 1 5 1
7 3 3** 2 1 5 4**
8 2 1 — 2 2 3
9 — — 1 — 1 —

10— 25 4 2** 1 ---- 5 2**

Die mit einem Stern bezeichneten Zahlen deuten solche 
Falle an, wo Genesung unter Bildung von Kothfisteln erfolgte.  
Ich habe sie ihrer Seltenheit  wegen aufgefiihrt,  obgleich sie 
ais Ausnahmsfalle eigentl ich nicht in die Stat is tik hineinge- 
horen. Wenn wir nun diese Tabelle hier iiberblicken, so springt 
der Einfluss, den die Dauer der Einklemmung auf den Ausgang 
der Operalion ausiibt, von selbst  in die Augen. Wahrend mit 
jedem Tage die glucklichen Ausgange seltener werden, nehmen 
die ungj iickl ichen zu, und am 5. Tage durfen 8 0 %  Todesfalle 
dem wahren Thatbestande ziemlich nahe kommen. Bei  den 
In g uinal herni ent r i t t  dieses Yerhal tniss weniger deutlich herr 
vor,  wohl deshalb, weil ihre Zahl nicht gross  genug ist. In 
den spateren Tagen der Einklemmungen gehoren Genesungen 
zu den Se l te nhei te n ; der Ausgang in Fistelbildung bildet dann 
noch die giinstigste Prognose.

V. Einfluss des Alters auf den Ausgang der Operat ion:

Alter
Manner Frauen Summę Procentzakł 

der Todes
falleGenesung Tod Genesung Tod Genesung Tod

1— 10 3 1 _ 3 1
11— 20 2 2 — 1 2 3 }
21— 30 7 2 4 1 11 3 > 27%
31— 40 8 5 19 3 - 27 8
41— 50 1 1 18 7 19 8 I
5 1 - 6 0 : 4 1 13 6 17 7 j
61— 70
7 1 - 8 0

4 9 11
5

5 15
5

14 l  40 ,8%

81— 90 3 3 J

' )  In einem Falle wies die Seclion alle Zeichen der Cholera nach.1

2) In einem dieser Falle fand innere Einklemmung durch einen Netzslrang slatt.
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Wenn M a 1 g a i g n e (1. c.) zu Folga seiner Untersuchungen 
ausspricht,  dass im Alter von 50 —  80 Jahren fast %  aller 
Operirten sterben, also etwa 7 5% ,  so ergiebt unsere Tabelle 
kein so ungiinstiges Resultat  (40°/o). Se lbst  der Unterschied 
in der Procentzah! der Todesfalle bei der ers ten und zweiten 
Lebenshalfte ist  kein so auffallender, dass wir daraus einen 
besonderen Einfluss des hoheren Alters auf den ungliick- 
Iichen Ausgang der Operation abzuleiten berechtigt  waren. 
Wenn die Operation an und fiir sich wirkiich ein so gefahr- 
l icher Eingriff ware,  so miissten in den Jahren  der Decrepiditat 
die Todesfalle ungleich haufiger sein. Untersuchen wir naher,  
ob nicht selbst  die 4 0 %  unserer Tabelle anderen Ursachen 
zuzuschreiben sind ais der Operation :

Genesung Tod Genesung Tod
Dauer der Dauer der Dauer der Dauer der

Alter Einklem-
mun£

Alter Einklem
mung

Alter Einklem
mung

Alter Einklem
mung

50 4 Tage 50 3 Tage 60 4  Tage 64 8 Tage
50 4  „ 52 4 „ 60 4 „ 65 30 Stunden
50 2  „ 56 12 „ 62 2 „ Starkę Blu-
50 2 ’An ■ 57 mehrere 63 2  „ tung bei d.
51 2 „ 

einige
.! Tage 64 2  „ Resection

51 58 3 Tage 64 2 „ des Netzes.
Tage 60 3 „ 65 14 Stdn. 68 . 5 Tage

Kothfistel 60 5 » 65 3 „ 69 3 „
52 4  Tage 62 8 „ 65 2 Tage 70 4
53 62 mehrere 66 1 82 6 „
54 15 Stdn. Tage 68 3 88 4  „
55 3 Tage 62 7 Tage 69 3 „
56 7 ,, 62 8 „ 70 2 „ i

Kothfistel 64 3 „ 72 3 „
56 8 Tage entzunde- 74 20 Stdn.
58 2  „ tes Netz 76 4 Tage
60 8 „ reponirt. Kothfistel
60 3 n 64 7 Tage '

Wir ersehen aus der obigen Zusammenstellung, dass der 
gli ickliche Ausgang zumeist in solchen Fallen eintrifft, wo die 
Einklemmung nur 1, 2, 3 spatestens 4 Tage gedauert h a t t e ; 
se lbst  wo sie langer anhielt,  konnte noch in einzelnen seltenen 
Fallen unter Bildung von Kothfisteln Genesung erfolgen. Aber 
behalten wir im Auge, dass eben diese wenigen glucklichen 
Falle mitgetheilt  sind, wahrend iiber den meisten unglucklich 
verlaufenen der Schle ier der Vergessenheit  ruht. Wo die 
Einklemmung 4, 5, 6, 7, 8 und mehr Tage dauerte,  ergiebt 
unsere Tabelle meist  ungliickliche Resul tate von der Operation 
Wenn wir nun bedenken, dass trotz des hohen Alters in 
wiederholten Fallen gliickliche Ausgange moglich waren, wo
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die Prognose  doch ńach Allem eine sehr  uhgiinstige sein 
musste,  —  dass,  mit Ausnahme eines Falles,  wó gegeti die 
Regeln der Kunst entziindetes Netz reponirt wufde, bei 
zeitigem operativen Einschrei ten der Erfoig giiństig war  ; 
—  so konnen wir uns wohl dahin aussprechen,  dass das 
Alter keinen nachweisbaren Einfluss auf die Operation ausiibt,  
und wir keinesfalls in demselben eine Indication Zur YerzogerOńg 
des operativen Verfahrens suchen durfen.

VI. Welches sind die Todesursachen bei unglucklich mrlaufenen 
Herniotomien ? Kann die Operation, a is  s o l c h ę ,  Todesursache seiń?

Wir haben leider aus 73 Todesfallen nur 39 S e c t io nsb e-  
funde aufzuweisen, — eine kleihe Zahl,  wo es darauf an-  
kommt ein s icberes  Urtheil zu gewinnen. Fassen wir aber 
se lbst  diese kleine Zahl naher ins Auge, so wird es uns auf* 
fallen, wie sehr  die Falle in den Hintergrund treten, welćhe 
der Operation zur Łast  gelegt  werden konnen.  —

1. Verletzung der Epigastrica bei der Incision der  Bruch-  
pforte und lodtl icher Bluterguss in die Bauchhohle.  Wir fińden 
in unserer Tabelle einen Fali (Nr. Ś3), wo im Śectionsbefunde 
ein g ro s se r  Bluterguss in die Bauchhohle, die Quelle dieses Er- 
gusses aber nicht naher angegeben ist. Nehmenwir aber auch an, 
dass die Verletzung der Epigastrica wirklich stattgefunden 
habe, so konnen wir dieses doch nicht der Operation, sondern 
nur dem Operateur zur Last  legen.. Der Fali sub Nr. 78 lehrt, 
dass ein vorsichtiger Arzt der Gefahr der Arterienverletzung 
se lbst bei abnormem Yerlauf s icher  entgehen kann. Wir er- 
innern an die Worte S t a d e l m a n n ’s (D. KI. 1852, p. 113.):  
„D ie  Gefahr des abnormen Gefassverlaufes ist zum mindesten 
ebenso selten,  ais der Erfoig innerl icher Behandlung bei der 
Brucheink!emmung.“

2 . Peritonitis. Wir zahlen 14 durch die Section constat irte 
Falle, wo der Tod durch Peritoni tis erfolgte.  In einem Falle 
(Nr. 76) war ein entziindetes Netzstiick reponirt  worden, und 
in 3 Fallen (Nr. 5, 15, 55,) hatte man alte gros se  irreponible 
Scrotalhernien,  die Diinndarm, Coecum und Dickdarm en t -  
hielten, nach Losung von Adhasionen in die Bauchhohle  zu-  
ruckgebracht .  In den ubrigen 11 Fallen dauerte die Einklem* 
mung 4 —  10 Tage» der Darm wurde bei der Operation brahdig 
gefunden, und platzte theils wahrend der Operation, theils 
nachtraglich,  mit todtlichem Kotherguss in die Bauchhohle.  
Diese Falle sind also nicht direct der Operation, sondern der
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langen Einklemmung zuzuschreiben.*) Die Peritoni tis lasst  
sich gewiss in den meisten Fallen vermeiden:  a) indem man 
entzundetes Nelz l ieber abschneidet,  ais reponirt ,  b) indem 
man bei grossen irreponiblen Hernien, die berei ts  mit dem 
Bruchsacke verwachsen sind und ihr „B ur ge rr ec ht“ in der 
Bauchhohle yerloren haben, die vollstandige Reposition nicht 
erzwingt,  sondern nur die Einklemmung hebt;  c) indem man 
bei lange eingeklemmten Hernien, wo Gangran berei ts vor- 
handen oder wahrscheinlich ist,  nicht reponirt ,  sondern nach 
Erweiterung der Bruchpforte  den Darm in der Wunde be- 
festigt. Die dunkle Farbung des Darmes scheinl  nach den 
bisherigen Erfahrungen viel weniger Gangran befurchten zu 
lassen,  alś das Vorhandensein von circumscripten graulichen 
Exsudatinseln und Ulcerationen der Serosa.  (vgl. Nr. 69, 125, 
126, 130).

3. Erschdpfung, Darmlakmung. Wir rechnen hieher solche  
Falle,  wo die Section keine palpable Todesursache ergab,  —  
wo die Einklemmung lange gedauert hatte und bereits Gan
gran des Darms und Kothfisteln bestanden. Es sind im Ganzen 
11 Falle. In einem hatte beim Abtragen des Netzes ein s tarker  
Blutverlust stattgehabt.  Da der Tod meist in 2 Tagen bis 5 
Wochen  nach der Operation eintrat,  konnen wir ihn schon 
deshalb nicht ais unmittelbare Folgę des operativen Eingriffs 
ansehen, und theilen somit auch nicht die Ansicht S e i l e r ’s 
( R u s t ,  theor. pract. Handb. der Chirurg.  VIII, p. 691), der bei 
alten schwachlichen Personen mit nervoser Reizbarkeit  und be- 
deutendem Krafteverfall  die Operation contraindicir t  sieht.  
Dass bei einzelnen solchen Personen se lbst eine kurze Ein
klemmung den Organismus total erschuttern kann, liegt auf 
der Hand, aber  wo lasst  sich das immer voraus bestimmeń ?-—  
und sołlen wir deshalb von dem einzigen Mittel abstehen,  das 
vielleicht noch Rettung bringen kann?

4. Innere Einklemmung. Diese kommt zu Stande,  entweder 
durch Netzstrange, oder durch den Bruchsackhals bei der Re- 
duction en masse,  wie Nr. 46, 48, 90 beweisen. Im Ganzen 
7 Falle.

*) Dieselbe Ansicht hat schou S t a d e ł  m a n n  (D. KI. 1852, p. 113) ausge- 
sprochen, indem er unter 18 Herniotomien keine einzige durch Perito- 
nitiś lodtlfch endigen sah. Wenn daher H i 11 e s ("Lancet I. Nr. 21) behauptet, 
dass der Tod am haufigsten durch Peritonitis erfolge, so scbeint m ir das 
geradezu aus der Luft gegriffen zu sein.
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Schi iess lich  fiihren wir noch vereinzelte Falle auf, wo der 
Tod andere Ursachen h a t t e : Pydmie(?) Wunderysipel,  Tetanus,  
Cholera,  Enterit is  (Nr. 143), Herzfehler,  Gehirnsymptome u. s. w.

VII. Welchen Einfluss hat die ubliche Behandlung der Bruchein- 
klemmung auf den Ausgang der Operalion ?

1. Taxis: Es versteht  sich von selbst,  dass in jedem frischen 
Falle von Brucheinklemmung eine vorsicht ige kunstgerechte  
Taxis zu versuchen ist. Was liegt wohl naher,  ais die Ein- 
geweide,  welche durch Druek aus der Bauchhohle hervorge- 
presst  wurden, durch Druck wieder zuruckzubringen. Aber 
beherzigen wir, was R e i  c h e  (D. KI. 1854. p. 276.) sagt :

„S in d  die W e g e  so  geeb n et uńd  offen, d ass d er vo rlieg en d e D arm  h in*  
ein g ed riiek t w erd en  kann, so w eich t er bei ru h ig e r R iick e n la g e  ohne w e ite re s  
Z u th u n  zu riick , h och sten s b ed arf es gelin den  S tre ieh en s, u m  die L u f t  n ach  
innen  zu treib en . S o li ab e r d er m eh rstiin d ig  e in g escb n u rte , d u rch  U n te r-  
b rech u n g  se in er C ircu la tio n  g esch w o llen e und entziindete D a rm  den K eil  
ab geb en , m it w elch em  m an die B ru c h p fo rte  crw e ite rn  w ill, so b eg reift  
J e d e r , d er n u r ein ige M ałe  einen g ro sse re n  eingek lem m ten  B ru c h  o p e rirt  
h a t, d ass d ieses u n m oglich  is t. D e r D a rm  is t  so  fest u m geb en , d ass die in  
ih m  en th alten en  G a se  od er F lu s s ig k e ite n  n ich t h in d u rch  g e p re sst w erd en  
k o n n e n ; e r  se lb st a b e r ,w ird  d u rch  den a n g e b ra ch te n  D ru ck  m it seinen  
W an d en  b reit g eg en  die einklem m enden P a rth ie n  g eq u etsch t, w o d u rch  e r  
a u f  diese ohne jed en  erw eite rn d e n  E in flu ss  b leibt, und  n u r seine E n tz iin -  
d u n g  g e s te ig e rt  w erd en  k an n .“

Wie man nun aber trotzdem auf eingeklemmten Bruchen 
tagelang herumkneten kann, und zuletzt nur die Operation ver- 
langt,  um sich zu iiberzeugen, dass der Darm brandig und das 
Leben des Patienten verrechnet ist,  durftekaum verstandlich sein,  
wenn solche Falle nicht schon jed em  Chirurgen begegnet  waren.

Die forcirte Taxis vollends, wenn man sie nicht auf die 
ersten 24 Stunden der Einklemmung beschrankt,  wie G o s s e l i n  
dieses thut (Gaz. hebdo mad. VI. 44. 46 1859) durfte mit R e  i c h e  
wohl zu den schadlichsten und vernunftwidrigsten Mitteln zu 
rechnen sein. Geniigt es nicht, dass unter 30 so behandelten 
Kranken 2 durch Zerreissung des Darms im Bruchsack zu 
Grunde gingen, wahrend 7 andere nachtraglich noch operirt  
werden muśsten,  um von einem Verfahren abzustehen, das 
gefahrlich,  irrationell ,  unsicher und im hochsten Grade be- 
schwerl ich sowohl fur den Patienten ais fur den Arzt i s t ! * )  —

* )  Ueber das Verfahren zu einer kunslgerechten Tazis yerweise ich noch speciell 
auf den vortrefflichen Aufsalz von S t r e u b e l :  „Oeber die Tasis bei Bruch- 
einklemmungen,“ Prager Ytljhschft. 1 8 6 1 , B d . I. p. 1.
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2. Innerliche Mittel. Nach dera Vorgange von R i c h t e r  ist 
raan auch heut zu Tage noch gewohnt, an die s tercorale spas- 
modische und entziindliche Form der Einklemmung oder wenig
stens an die dafiir bestiramten Mittel zu denken. Weil aber 
die differentielle Diagnose dieser Zustande nicht immer so 
leicht, beziiglich der zweiten Form sogar  unmoglich ist,  weil 
sie iiberhaupt nicht existirt ,  —  der Wunsch zu helfen aber 
mit jeder  Stunde dringender wird, so geschieht  es haufig 
genug, dass in einem Athemzuge Taxis,  Purganzen, Eis,  Tabaks- 
klystiere,  Opium, warme Kataplasmen, Belladonna, Aderlass 
und Blutegel durcheinander versucht werden, und in der 
Hoffnung, mit allen dicsen sogenannten dynamischen Mitteln etwas 
zu erre ichen,  die schone Zeit vergeudet wird. Kann es wohl 
ein heterogeneres  Gemisch von Arzeneien und Arzeneiindica- 
lionen geben, wie das obige? Man belachelt  dasselbe wohl am 
Studirt ische und in den Slunden der Sorglosigkeit ,  aber in 
den Stunden der Noth wendet man es oft genug zum Nach-  
theil der Kranken doch an. Ist  das conseąuent?  In d er gr o ss te n  
Anzahl unserer Falle sind diese Mittel, oder wenigstens ein 
Theil derselben in Gebrauch gekommen;  genutzt haben sie in 
keinem. Welches Vertrauen verdienen sie also?  Gehen wir 
die Litteratur durch, so scheint  die Belladonna in 3— 4mal, selbst 
bis zu starker  Narkose wiederholten Klysl ieren noch am meisten 
zu Ieislen, aber diese Falle,  —  mir sind dereń 1 2  bekannt, 
liegen weit auseinander und sind eben ais gliickliche Ausnahmen 
von der Regel bekannt  gemaclit  worden. Versparen wir daher 
ihren Gebrauch auf solche Gelegenheiten,  wo der Kranke die 
Operation hartnackig uerweigert, und wir nach einem Mittel 
greifen miissen, dem die Erfahrung wenigstens einige giinstige 
Erfolge zuspricht.  Ceber die Tabacksklyst iere habe ich wenig 
mehr ais allgemeine Empfehlungen, oft aber auch nur ganz 
verwerfende Urtheile auffinden konnen. —

Fassen wir nun noch zum Schlusse  die Resul tale iiber- 
sichtlich zusammen :

1) Brucheinklemmungen sind bei Frauen haufiger ais bei 
Mannern (59%).

2 )  Cruralhernien klemmen sich unter allen Bruchformen 
am haufigsten ein. (56%)

3) Bei den Mannern scheinen Brucheinklemmungen im 
Alter von 3 0 —40 und von 6 0 — 70, bei den Frauen in den kli- 
makterischen Jahren von 30— 60 am haufigsten zu sein.

Orig. Aufs. Bd. LXXI. 4
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4) Die unglucklichen Ausgańge der Herniotomie stehen im 
geraden Verhaltniss zur Dauer der Einklemmung, die gli icklichen 
im umgekehrłen. Wo die Einklemmung 5 Tage dauerte,  sterben 
c irca  8 0%  von den Operirten.  Deshalb hat S t ą d e l m a u n  sich 
nicht gescheut ,  schon 3 Stunden nach begonnener Einklemmung 
—  mit dem bessten Erfolge —  zu operiren.

5) Das Alter hat keinen nachweisbaren Einfluss auf den 
unglucklichen Ausgang der Operation.

6) Die Operation ais solche ist  relativ gefahrlos,  und wo sie 
zur nachweisbaren Todesursache wurde, hatte man meist gegen 
die Regeln der Kunst verstossen.  Namentlich ist die Furcht 
vor Peritonitis eine ganz unbegriindete.

7) Die Taxis kann gefahrlich werden : a) indem der Bruch 
en bloc  reponirt wird und die Einklemmung fortdauert;  b) in
dem man den Darm im Bruchs ack e zersprengt  und tddtlicher 
Kotherguss in die Bauchhohle erfolgt;  c) indem man Enlziindung 
des Bruchinhal tes anregt oder s te igert ;  sie ist  also ganz zu 
verwerfen, wo die Zeichen der Entziindung des Bruchinhal tes 
schon bestehen und die Einklemmung langere Zeit, 3—4  Tage 
gedauert hat.

8) Die Reposition eines entziindeten Nelzstiickes oder alter 
g ro sser  irreponibler Scrotalhernien,  die mit dem Bruchsacke 
verwachsen sind, ist ebenso verwerflich. Man schneide das 
entzundete Netzstiick ab, und sorge bei den letzteren nur dafiir, 
dass die Einklemmung gehoben,  und der Darm, wenn er mit 
Faeces  oder Gasen gefiillt ist, von diesen befreit  werde.

9) Die innerlichcn Mittel konnen dadurch schaden,  dass sie 
die Operation verzogern und die Krafte desKran ken  aufreiben. 
Im Allgemeinen sind sie wirkungslos und nur in folgenden 
2 Fallen anzuwenden: a) wo an allen irreponiblen Scro talher
nien mit weiter Brucbpforte Einklemmungserscheinungen auf- 
treten,  die auf Kothanhaufuńg zu beziehen sind. Die Kolhan- 
haufung kommt eben nur in solchen Hernien zu Stande,  —  
nie in kleinen frischeingeklemmten,  namentlich nicht in Cru- 
ra lh er ni en ; b) wo der Kranke die Operation durchaus verweigert.  
Am meisten Vertrauen scheinen unter den innerlichen Mitteln 
noch die Bel ladonnaklysliere zu verdienen. —

10) In den meisten Fallen ist die Operation das einzige 
Mittel, das nach mis lungener kunstgerechter Taxis zeilig an- 
gewandt dem Kranken auf relativ ungefahrl iche Weise s ichere 
Hiilfe bringt.



Zur Casuislik der indirecten Schadelbriiche.

V o n D r . H e r m a n n  F r i e d b e r g ,
D irig en t einer ch iru rg isch en  und au gen arztlich en  P riv a t-K lin ik  und D ocen t  

an  der F rie d rich -W illie lm s  U n iv e rs ita t  in B e rlin .

Das Vorkoraraen indirecter,  durch Conlrecoup zustandege- 
kommener,  Schadel frącturen wurde bis auf die neueste Zeit 
bald geleugnet,  bald zugestanden. Beobachtungen,  welche es 
constatiren,  sind deshalb um so wichtiger,  weil sie auf das 
klinische und forensische Verfahren des Arztes einen grossen 
Einfluss ausuben. Diejenigen, welche ich selbst  angestellt  habe 
und hier veroffentlichen will, finden in der Literatur manche 
Analogien und Gegensatze,  welche am deutlichsten aus der 
Anfuhrung der betreffenden Beobachtungen anderer Schri ft-  
stel ler hervorgehen. Wenn ich bei der letzteren auch auf langst 
vergangene Zeiten zuriickgehe, glaube ich eine, von den Lesera  
dieser Zeitschrift  gewiss anerkannte Pflicht der Pietat  zu er- 
fiillen, welche uns an die alten Chirurgen da denken lasst,  wo 
sie uns Belege  fur haltbare Ansichten lieferten.

Die erste Veranlassung zu detn Stre ite  iiber das Vorkommen 
von indirecten Schadel fracturen gaben die Worte von H i p p o -  
k r a t e s : ,,’Ocjtśov TiTpMOłcstai aXXf] -rrję icsipak^, -fj tj to sXxoę sŷ st 
av^p«Tcoę x a i  to óatśov tyjp aapxóp“ (rcspl to v  sv x s ę a v a
Tp«p.atG)v.) *) Man hat diese Worte dahin gedeutet,  das Hippo- 
k r a t e  s die Existenz der Fracturen durch Conlrecoup behauptete 
Eine solche Behauptung liegt indess wohl nicht in ihnen. Viel- 
mehr weisen sie nur darauf hin, dass der Schadel nicht nur 
an derjenigen Stelle,  an welcher die Kopfwunde sich vorfindet, 
sondern auch an einer anderen Stel le  gebrochen sein konne. 
Auf welche Weise jedoch,  und namentlich ob durch Conlrecoup, 
oder durch eine an mehreren Stel len direct  einwirkende,  aber 
nicht iiberall die Schadeldecken verletzende Gewalt der von

* )  'iTCitozpdiouę xa\ dXXtov Eatpuv Xel^ava. E d id it  F ra n c is c u s  Z ach a-
ria s  E rm e riu s . Y o lu m e n  prim uiu. T ra je c ti  ad  R h enu m  1859. P a g . Ł77.

4 ‘



der Kopfwunde entfernt liegende Schadelbruch entstehen konne,  
deuten sie nicht an.

Unter denjenigen Schri fts te l lern,  welche das Vorkommen 
der Fracturen durch Contrecoup Ieugnen, spr icht  sich P a u l  
von A e g i n a  sehr  eigentbumlich aus. Nach der Aufzahlung 
der Nomenclatur fiir die verschiedenen Arten der Schadel- 
fracturen sagt  e r :  „Sunt  qui his differentiis Apechema, quasi 
dicas ab Echo responsionem,  addiderunt.

Andere Sch ri f ls te l ler  flnden in den Schadelsuturen die 
Unmoglichkeit  des Zustandekommens der Fractur durch Con
trecoup.*)

Isbrand von D i e m e n b r o e c k " )  versuchte den Beweis 
zu f i ihren,  dass Hippokrates selbst  das Vorkommen von Con- 
t rafracturen gar nicht behauptet h ab e ;  in dem S at ze :  „Os sub 
vulnere frangitur alia capitis parte,  quam qua ulcus est et os 
nudatum est“ sei nicht von der Contrafissur, sondern von der 
Thatsache die Rede, dass bisweilen Eiter unter den Scha del -  
knochen an einer anderen, ais an der Bruchstel le sich ansam* 
mele. — Er behauptete,  dass iiberhaupt eine Schadel fissur 
nie iiber die Sutur hinaus sich fortsetze. Noch kategorischer  
bestrei tet  er  die Existenz der Contrafissuren, indem er 200mal 

ofter schwere Kopfverletzungen bei Soldateń, namentlich 
bei Cavalleristen behandelt habe, ohne jemals  eine Contrafissur 
vorzufinden; Fissuren auf beiden Seiten des Schadels sah er 
zwar, aber immer nur da, wo das Trauma auf verschiedene 
Puncte einwirkte.

F a  11 o p p i u s ***) zahlt man ebenfalls zu denjenigen 
Schrif ts te l lern,  welche die Contrafissuren Ieugnen. Dies ist 
indess nicht ganz richtig.  Er glaubt zwar, dass die Suturen 
das Zustandekommen der Contrafissuren verhindern, gibt aber 
eben deshalb zu, dass letztere bei solchen Schadeln entstehen 
konnen,  bei denen die Nahte verschwunden s ind:  j,ergo non 
fit hoc, et si fit, raro est,  sicut rara sunt capita sine suturis“.

Am entschiedensten erklarte sich in neuester Zeit gegen die 
Moglichkeit des Zustandekommens von Fracturen durch Con
trecoup Herr T r e I a t. f )

*) Y g l .  z. B . Jo a n . B a p tis ta e  C a rca n i L eon is: D e vulneribus cap itis  liber 
ab so lu tissm u s trip lic i  serm one con ten tu s. M ediolani 1583 . 4°. S e rm o  I I .  
L e c tio  V I . F o l .  9 2 . v.

** ) O p era  om nia a n a to m ica  e t  m ed ica. P e r  T im an u m  de D iem enbroeck .
U ltra je c ti  1685. A n ato m es lib er I X .  C a p u t I V .

* ** )  1. e. p a g . 131 .
f) Bulletins de la Soc. anat. de Paris 1855. Pag. 123 -und 128.

52 Dr, Fńedberg:
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Diejenigen, welche in den Schadelsuturen das Hinderniss 
fiir das Zuslandekommen von Fracturen durch Contre-coup 
finden, slutzen sich darauf, dass sie mit Galen hierin iiberein- 
stimmen. G a l e n  hebt allerdings hervor, dass die Zusammen- 
setzung des Schadels  aus mehreren Knochen desshalb niitzlich 
sei,  weil sie bei Verlelzungen, welche einen von diesen Knochen 
fracturiren,  es mit sich bringe,  dass der Bruch nicht iiber 
den Schadel  hin sich ausdehne.

G a  T e n  wusste indess sehr  wohl,  dass die Suturen die 
Ausdehnung der Fractur von einem Schadelknochen auf einen 
anderen nicht immęr verhuten. Ich kann dies an einer Beo-  
bachtung von G a l e n  se lbst  nachweisen,  welche die ihn citi- 
renden Schri ftstel ler gar nicht beachtet  zu haben scheinen.  In 
dem 6. Kapitel des VI. Buches seiner ^spaTcsutuo) pś^oSoę- erzahlt 
er, dass er bei einem Mannę eine Fractur des Hinterhaupts- 
beines behandelt habe, weLche sich durch die Schuppennaht 
hindurch weithin in das Schlafenbein erstre ckte ;  er trepanirte,  
ohne das Schlafenbein zu beriihren, nur das Hinterhauptsbein,  
und heilte dadurch den Verletzten, welcher noch viele Jahre  
lebte.*)

G u i d o  soli die Fracturen durch Contre-coup ebenfalls 
Ieugnen. Ich muss indess bemerken,  dass er seine eigene 
Ansicht hieruber gar nicht ausdriicke,  sondern sich nur cil i- 
rend aussere.  „Nonnulli ex dieto Avicennae in 4°. volunt dicere,  
quod est alia quae non est fractura in parte in qua percutitur, 
sed in opposita.  Quae divisio est reprobata in 6°. chirurgiae 
Pauli".  **)

Andere Chirurgen stellten die Moglichkeit des Zustande- 
kommens der Fracturen durch Contre-coup nicht in Abrede, 
hielten es aber fiir sehr selten. So sagt B e r e n g a r i u s  „non 
nego possibilitatem, sed dico esse perdifficile.“ *j*) Hierbei weist 
er mit Umsicht auf die Momente hin, welche zufallig eine 
Fractur veranlassen, wahrend man letztere ais die Folga der 
Einwirkung des verletzenden Instrumentes irrthiimlich an- 
sieht.
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KXauotou ra X ‘î vo5j m ccita. E d itio n em  e u ra v it  K ueh n. T o m . X .  L ip s ia e l8 2 5 .  
P a g . 4 5 2 . '  l

**) C y ru rg ia  G uidonis de C au liaco  et C y ru rg ia  B ru n i, T h eo d o rici, R o lan d i, 
l/a n fra n ci, R o g e rii, B e rta p a lia e . V en etiis  1498 . —■ C h iru rg ia  M a g is tr i  
G m doriis de C au liaco , ed ita  anno dom ini 1 363 , T r a c ta tu s  te rtiu s , d oe-  
t rm a  secunda, cap ut p rim u m , F o l .  31 .

: f )  Ja e o b i B e re n g a ri. C arp en sis  de .f ra c tu ra  e ra m i Iiber au reu s. E d itis  
n o v a  e tc. L u g d u n i B a ta v o ru m  1629 . 8°m in. C ap u t 2 . P a g . 26.
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M o r g a g n i  schl iesst  sich diesen Chirurgen in der Vor-  
aussetzung der Richtigkeit  ihrer Beobachtungen an. „Sed hinc 
raritalem quidem contrafissurae arguere I icebal;  si modo ab 
aliis reapse aliąuando compertam esse,  constaret ,  negare non 
licebat. Compertae vero plures exstant tum non recentes,  tum 
etiam recentes  observat iones .“ *)

Auch L. H-eis t e r ' * * )  wird zu den hier in Rede stehenden 
Schri ftste llern  gezahlt,  doch finde ich nicht,  dass dies mit 
Recht  geschehe.  Er berichtet  uber einen Mann, welcher einen 
Schlag in die linkę Schlafe  mit einem schweren und grossen 
Knuttel erhielt  und kurze Zeit darauf starb. Bei der Leichen- 
untersuchung fand man in der linken Schlafe  einen Bluterguss 
und Knochenbruch („ossa sub musculo crotaphite fracta,  cum 
sanguine effuso“ ), ausserdem aber auch eine grosse  Menge 
ergossenen Blutes unter deni rechten Schei telbeine.  H e i s t e r  
zieht hieraus mit vorsichtigen Worten den Schluss „manifesto 
indicio, laesionem etiam in opposito latere fieri p o s se “ , wobei 
es dahingeslel l t  bleibt, ob diese Iaesio auch ein Knochenbruch 
sein konne.

Die durch die Erfahrung constat irte Thatsache,  dass in 
manchen Fallen von KopfverIelzung, in denen der Sto ss  den 
Schadel nur an einer einzigen Stel le getroffen bat, das Gehirn 
an der entgegengesetzten Stel le eine Quetschung, se lbst  Zer- 
reissung mit Bluterguss zeigt,  weist  schon darauf hin, dass 
die aussere  Gewalt Schwingungen im Schadel erzeugen konne,  
in dereń Knótenpunct eine Continuilatslrennung erfolgt. Diese 
Art des Zustandekommens der Hirnlaesion ist wenigstens da 
die allein denkbare,  wo die aussere Gewalt durch einen Korper 
ausgeubt wird, welcher mit wenig umfanglicher Beriihrungs- 
flachę den Schadel trifft. Hat letztere eine grossere  Ausdehnung, 
dann ist es moglich, dass das Gehirn, von der getroffenen 
Stel le des Schadels plolzlich weggedrangt  und an die ent- 
gegengesetzte anprallend, an dieser die Ouetschung oder Zer- 
reissung erfahre.  Die in Fallen beider Art stattfindenden Yor- 
gange lassen die Moglichkeit der Entstehung von indirecten, 
durch Contrecoup bedingten Schadel fracturen begreifen.

Wirkt  der verlelzende Korper mit einer kleinen Beruhrungs- 
f lache auf den Schadel  ein, so er z e u g ter  in ihm eine plotzliche,

* )  D e  sedibus e t  cau sis  m orborum . Y e n e tiis  1 7 6 1 . F o l .  L ib . I V . E p is t . 51  
A r t .  4 0 . P a g . 292 .

* * )  In stitu tio n e s  ch iru rg ie a e , P a r s  I .  A m stero d am i 1 7 5 0 .4 ° . L ib e r  I .  cap u t  
X I V ,  12. P a g . 141. A n m erk u n g .



Zur Casuistik :der mdirecten ScJiadelbriiche. 5 5 '

die Contiriuitat aufhebende Formveranderung nur dann, wenn 
entweder 1) die Elasticitat  deś Schadeis an der getroffenen 
Stelle,  oder an einer anderen Partie, in welche sich die vio- 
lenten Schwingungen fortsetzen,  zu gering ist,  ais dass der 
Knochen im Augenblicke der Einwirkung der ausseren Gewalt 
sich ausreichend biegen und hierauf sofort  in seine friihere 
Lage zuriickbegeben konnte;  — oder 2) wenn der Kopf im Augen
blicke der Einwirkung der ausseren Gewalt fixirt ist. Der erste 
Fali findet z, B. bei grosser  Sprodigkeit  der getroffenen Stel le 
statt, oder bei grosser Wucht,  Schnel ligkeit  und in Beziehung 
auf die getroffene Schadelpart ie,  lothrechter Richtung der ein- 
wirkenden Gewalt. Dies geschieht um so leichter,  wenn der 
verlelzende Gegenstand mit einer Ecke oder Kante auf den 
Schadel  aufschlagt.  Der zweite Fali ereignet  sich z. B. dann, 
wenn, zur Zeit der Einwirkung der ausseren Gewalt auf den 
Kopf,  letzterer gegen eine feste Unterlage gestiitzt ist. Eine 
solche Unterlage kann selbst  der Rumpf abgeben, wenn er in 
strammer,  unbeweglicher Haltung und nahezu oder ganzlich in 
der Excurs ionsl inie der einwirkenden Gewalt sich befindet.

In den beiden genannten Fallen (1 und 2) kann der ver- 
letzende Gegenstand, selbst  wenn er nur mit einer wenig um- 
fanglichen Flachę auf den Schadel trifft, nicht nur an der g e
troffenen Partie,  — (also direct) — , sondern auch an entfern- 
teren,  ja entgegengesetzten Stellen, — (also indirect) — eine 
Fractur hervorrufen. Komnat aber der Bruch in ger ingerer  oder 
grosserer  Entfernung von der getroffenen Partie vor, o h n e d a s s  
letztere selbst bricht,  dann liegt eben der Grund wohl immer 
darin, dass die Elasticitat  der getroffenen Partie ihr gestattete,  
sich ausreichend, ohne Gewebstrennung, einzubiegen und wieder 
in die friihere Lage zuriickzukehren.

Auf diese Weise sind diejenigen Falle zu erklaren,  in denea 
1) der Bruch der sproden Tabula interna weiter ausstrahlt,  
ais derjenige der Tabula externa;  2) die Tabula externa, allein 
oder mit der daruber liegenden Partie der Schadeldecken,  an 
der getroffenen Stel le ganz bleibt, wahrend die Tabula interna 
hier in ger ingerer  oder grosserer  Ausdehnung zerbricht ;  3) 
nicht die von der andringenden Gewalt getroffene Ste l le des 
Schadeis,  sondern eine entferntere Stel le die Continuitats-  
trennung einer Tafel oder beider Tafeln erfahrt,  und zwar noch 
in dem Bereiche  des getroffenen oder in einem anderen Schadel 
knochen;  4) der Schadel  an der getroffenen und an einer ent- 
fernten Stel le bricht.
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Es sei mir gestat tel ,  die Mannigfaltigkeit der indireCtetl 
Sehadelbruche mit einigen mir hierzu besonders geeignet er- 
scheinenden Beobachtungen aus meiner eigenen Erfahrung und 
aus der Literatur zu belegen.

E in e  E e ih e  a l te r e r  B eo b ach tu n g en  iiber F r a c t u r  d er inn eren  T a fe l der  
S ch ad elk n och en  und iiber Y e r le tz u n g  d er H irn h a u te  und des H irn s  selbst 
d u rch  die F ra g m e n te , w ah ren d  die au ssere  T a fe l  u n v e rle tz t w a r, h a t B  o -  
n e t u s  z u s a m m e n g e s te ll t* ) .—  H e rr  B r u n s  e rw a h n t in seinem  H an d - 
b u c h e * * ) , w elch es fiir die C h iru rg ie  gerad ezu  ein m on um entales W e rk  ge- 
n a n n t zu w erd en  y erd ie n t, d ass e r  in d er L ite r a tu r  2 0  F a lle  von F r a c tu r  
d er in n eren  T a fe l d e r  Schadelknochen  bei u n v e rle tz te r a u sse re r  T a fe l au f- 
gefunden, „von  denen jed o ch  alle  zw eifelhaften  und falsch lich  ais  solclie  
au fgefu nd enen  B eo b ach tu n g en  au sg esch lo ssen  sind.“ D e ra r tig e  F a lle  finden 
sich  ind ess, w ie ich  bem erken m u ss, z a h lre ich er v o r, a is m an h iern ach  a n -  
nehm en sollte . A u c h  m o ch te  ich  einzelne von H e rrn  B r u n s  h ier c itirte  
S c h rif ts te lle r  n ich t g e ra d e  fiir-so  zu y e rla ssig  h a lte n  w ie e r  es th u t* * * ).

*) T h eo p h ili B o n eti sep ulcretu m  sive an ato m ia  p raetica . E d itio a lte ra , quam  
n ovis co m m en tariis  e t o b servation ib u s inn um eris illu s tra v it  J o h .  J a c .  
M an g etu s. T o m u s I I I .  G en ev ae 1700. F o l . L ib . IV". Sectio  I I I .  O bserv- 
X .  P a g . 334.

**) D ie ch iru rg isch e n  K ra n k h e ite n  und Y e rle tz u n g e n  des G eh irn s und  
se in e r U m h iillu n gen . T iib in g en  1854 . S. 297 .

* * * )  Z u  diesen g e h o rt z. B .  T  u 1 p i u s , w e lch e r au ch  in d er g e ric h ts a rz t-  
lich en  C asu istik  fiir eine A u to r i ta t  g ilt. M it w elch em  R e ch te  dies 
gesch eh e , d arf ich  w oh l h ier an  einem  F a lle  nachw eisen , w e lch e r auch  
a n d erw eitig  d ad u rch , d ass er an  m an ch e g e ric h ts a rz tlic h e  A u to r i ta t  
d er je tz ig e n  Z e it  e rin n e rt, n ich t ohne In te re sse  is t. —  T u l p i u s  b e -  
r ich te t u n te r d er U e b e rsch rift „ Ju d ic i  s in ce re  resp on d en d u m 1' iiber 
einen g ew issen  C o rn eliu s B e th le m ita , w elch er von einem  M annę einen  
S c h la g  m it einem  H u m p en  g eg en  die S tirn , von einem  an deren  einen  
D egen stich  in die B au ch w an d  erh alten  h atte , und am  d ritten  T a g e  
n ach  d er V e rle tz u n g  starb . B ru c h  des linken  S chlafen beines, E n t -  
ziindung des G e h irn s , des Z w erch felles, der L e b e r  und d e r iibrigen  
U n terle ib sein gew eid e  („u t sum m ę inflam m ata“) fanden sich  bei er  
L eich en o ffn u n g  v o r. G leich w o h l lau te te  das g e rich tsa rz tlich e  G u tach ten  
d ah in , d ass D en atu s n ich t in F o lg ę  d er V e rle tz u n g , son dern  an  einem  
ih r  v o ra u sg e g a n g e n e n  A b s c e s s e  im  U n te rle ib e  g esto rb en  sei. In  w el
ch em  O rg a n e  d ieser A b s ce ss  gesessen  haben  solle , is t n ich t g e s a g t ;  
es sch ein t a is  ob das p e rito n itisch e  E x s u d a t  fiir A b sce ssin h a lt a u sg e -  
geben w urde. D ie  beiden M a n n e r, w elch e  den B e th le m ita  v e r le tz th a tte n , 
w u rd en  in  F o lg ę  d ieses G u ta ch te n s  freigesp roch en  („Q uo lum in e (!)  
Ju d ic i  p ra e la to  ab so lu tu s fu it u te rq u e .“ ) T u l p i u s  h a lt d ieses G u t
ach ten  fiir so m u s te rh a ltig , d ass er es m it folgenden W o rte n  b e g le ite t : 
„ P lu rim i itaq ue in te re st, sen ten tiam  su am  haud le v ite r  fe rre , nedum , 
in  re  tam  g ra v i , a m icitia e , au t h o s tilita ti aliquid  d are , quin p otius  
so li y e r ita ti  lita re , quae u t  sem per re c ta , s ic  num quam  non ju s ta , a c  
D eo g ra ta  e s t ......................N eq u e enim  m in ores D eo p oen as dabit, q u iin -



a) D i e  T a b u l a  i n t e r n a  d e s  S c h a d e l s  u n d  d i e  
S c h a d e l d e c k e n  h a b e n  e i n e  C o n t i n  u i t a t' s t r e n- 
n u n g  e r f a h r e n ,  w a h r e n d  d i e  T a b u l a  e x t e r n a  g a n z  
b 1 i e b.

Eigene Beobachtung.
Sturz auf einen Baiken. Bis auf das Periost  eindringende 

Slirnwunde oberhalb des linken Tuber frontale.  Gehirn-Erschut- 
terung. Gehirn-Congression durch intracraniel le Blutung. Tod 
nach 26-Stunden.  — Tabula ex tern ad es  St irnbeines unversehrt.  
S ternbruch der Tabula interna, Perforation der Dura mater 
durch ein Fragment.  Bluterguss in den Arachnoidealsack,  Com- 
pression der linken Hemisphare des Grosshirns.

E in  S chiffsjun ge, 17  J a h r e  a lt, k ra ftig  g eb au t und b ish er gesund, g lit t  
au f dem  Schiffe au s und  stiirz te  in  den u n teren  S ch iffsrau m , w obei e r  m it  
dem  Y o rd e rk o p fe  au f einen B a ik e n  au fsch lu g . E in  dum pfes A ech zen  a u s -  
sto ssen d , blieb e r, das A n tlitz  dem  F u ssb o d en  zu gew an d t, liegen . Y o n  den  
P e rso n e n , w elch e bei dem  U n falle  zu geg en  w aren , w u rd e er b ew u stlos zu  
B e tt  g e b ra ch t und b lu tete  aus e in er K opfw unde und au s d er N a se . A e h t  
S tu n d en  n ach  dem U n falle  sah  ich  den V e rle tz te n . W a n g e n  b le ich , A u g e n -  
lid er gesch lo ssen , B iick e n la g e , S o p o r ; P u ls  70, u m fan g lich , z iem lich  w e ic h ; 
E e sp ira tio n  2 0 . A u f  w ied erh oltes F ra g e n  m it la u te r  S tim m e offnete e r  die  
A u g e n  und an tw o rte te  w ie er h e isse , u n d , d ass e r  keine S ch m erzen  habe. 
W e ite r  w a r n ich ts  au s ihm  h erau szu b rin g en . P u p illen  von  n o rm aler W e B e ,  
v e re n g e rte n  sicb  auf L ich tre iz . D a s  lin kę N a sen lo ch  en th ielt y e rtro ck n e te s  
B lu t, N a se  n ich t y e rle tz t. E in e n  Z o ll  oberhalb  des linken  S tirn h o ck e rs  fand  
ich  eine bis a u f d as P e r io s t  eind ringen de, 3/ 4 Z o ll la n g e , von lin ks und  
oben n ach  re c h ts  und unten  in g e ra d e r E ic h tu n g  v erlau fen d e W u n d e d er  
W e ich th e ile , dereń  E a n d e r  in  d er M itte  2  L in ien  von ein an d er en tfe rn t und  
an einigen  S tełlen  g e ą u e tscb t und  zerrisse n  w a re n . N a ch  d er E e in ig u n g  
d er W unde zeig te  das P e r io s t  B lu tU n terlau fu n g . B e i  der, d u rch  die v o r -  
handene A b lo su n g  d er W u n d ran d er e rle ich te rte n  U n te rsu ch u n g  y erm o ch te  
ich  eine C o n tin u ita ts tre n n u n g  w eder in  dem  P e rio s te , n och  in dem K n o ćh en  
aufzufinden. Ic h  v erm u th ete  eine in tra cra n ie lle  B lu tu n g , ohne jed o ch  dereń  
Q uelle erm itteln  zu konnen. A d e rla ss  von 6 U nzen , 3  B lu te g e l h in ter je d e s  
O h r, e isk alte  U m s ch la g e  au f den K opf, zum in n ern  G eb rau ch e  M ag n esia  
su lp h u rica  m it A cid u m  su lp hu ricu m . 6 S tu nd en  d arau f (A ben ds 8  U h r) fand  
ich  den K ra n k e n  v ie l b esin n lich er, er k la g te  iiber K o p fsch m erzen , rich te te  
sich  auf G eheiss im  B e tte  au f und a n tw o rte te  r ic h tig , y e rrie th  ab er h ierb ei  
eine T r a g h e it , w elch e n ach  d er A u s sa g e  d er U m g eb u n g , ihm  so n st d u rch au s  
n ich t e igen  w a r . P u ls  98 , um faD glich , r e s is te n t ; E e sp ira tio n  2 2 ;  H a u tte m -  
p e ra tu r  n u r w en ig  erh o h t. 2  S tunden  sp a te r e rb ra c h  sich  der K ra n k e  
m eh rere  M ałe, w obei au ch  gero n n en es B lu t, w elch es w ah rsch ein lich  aus  
d er N asenh ohle in  den M agen  g e la n g t w a r, e n tle e rt  w u rd e. E r  y e rlo r

sontem  d am n at, q ąam  qui sontem  ab so lv it.“  fN ico lai T u lp ii A m s te l-  
red am en sis O b servation es m ed icae . E d itio  n ov a , lib ro  quarto  a u ctio r  
e t sp arsim  m ultis in  lo c is  em en d atior. A m s te lre d a m i 1 672 . 12°. L ib . 4. 
cap . 7. P a g . 291).
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je tz t  w ied er d as B e w u sstse in , sto lin te  v ie l, fu h r ofter m it d er lin ken  H a n d  
n ach  dem  K op fe  und h a tte  u n w illk tirlich e  S tu h l- und U rin e n tle e ru n g . 
G eg en  M o rg en , nachdem  d as E rh re c h e n  noeh m eh rere  M ałe sich  w ie d e r-  
h o lt h a tte , tra te n  k lo n isch e und ton isćh e  K ram p fe  ein. A is  ich , h erb eig e-  
ru fen , bei dem  V e rle tz ten  an k am , fand ich  ihn b ere its  a is  L e ich e  v o r. D er  
T o d  w a r  26 S tu nd en  n ach  d er V e rle tz u n g , iń einem  K ram p fan falle  e in -  
g e t r e t e n .—  Obdućtion 2 4  S tu nd en  n ach  dem  T o d e : —• E n tsp re ch e n d  d er 
"W andę oberhalb  des S tirn h o ck e rs , z e ig te  das P e rio s t des S tirn b ein es e ine  
iiber dereń  B e re ic h  n ich t h in ausgeh end e S u g illa tio n , ohne yon d e r .u n y e r-  
le tzten  T a b u la  e x te rn a  des S tirn b ein es abgehoben  zu sein . In  d er T a b u la  
in te rn a  fand ich  einen S tirn b ru ch  v o r ; eine E is s u r  se tz te  sich  in z ack ig er  
R ich tu n g  %  Z o ll iiber die M ittellin ie  des S tirn b ein es h inaus n ach  re c h ts  
fort, zw ei an d ere  k iirzere  yerliefen  in dem  S ch lafen th eile  des S tirn b ein es . 
1 Z oll oberhalb  des oberen R an d es d er S tirn w u n d e w a r ein F ra g m e n t  v o n  
d er T a b u la  in te rn a  d e rg e sta lt  lo s g e sp re n g t, d ass es n u r m it einem  T h e ile  
seines oberen R an d es m it dem  K n o ch en  in  V erb in d u n g  stand . D e r freie  
u n te re  R an d  w a r  z a ck ig , an ęin er S te lle  fa s t zu gesp itzt, und h a tte  die 
D u ra  [m ater d u rch d ru n g en , dereń  W u nd rśind er ihn fast u m sch lossen , 
w ah ren d  e r  iiber eine L in ie  w e it in den A ra ch n o id e a lsa ck  h in ein rag te . 
L e tz te re r  en th ielt u n g efah r 2 U nzen  frisch  erg o ssen en , m eist geronnenen  
B lu te s , w elch es sich  iiber die linkę H em isp h are  des G ro ssh irn s , und  zw a r  
y o rw ieg en d  iib er. dereń  M itte  y e rb reite te . G egen iib er dem  in den A r a c h 
n oid ealsack  h in ein ragen d en  K n o ch en ran d e  ze ig te  sich  n ach  E n tfe rn u n g  des 
B lu tg e rin n se ls  ein B lu te rg u s s  auf und u n te r  d er P ia  m a te r in  d er oberen  
und au sseren  S eite  des yorderen  L ap p en s d er g en an n ten  H em isp h are, in  
dem  U m fan g e eines Z w e ith a le rstiick e s . D ie se r B lu te rg u s s , w elch e r die 
G y ri  p la ttd riick te , m och te  w ohl dayon  h erriih ren , d ass d er gen an n te  
K n o eh en ran d  h ie r g eg en  d as .G eh irn  v o rg ed ru n g en  w a r, b eyor d as in  den  
A ra ch n o id e a lsa ck  erg o ssen e B lu t  das G eh irn  zu ru ck d ra n g te  und von dem  
K n o ch en ran d e en tfern te . D ie  A b p la ttu n g  d e r G y ri, jed o ch  ohne s u b a ra -  
ch noideale  H a m o rrh a g ie  d ehnte sich , n u r v ie l sch w ach er au sg e p ra g t, bis 
iiber die M itte  d er O berfiache d er linken  G ro ssh irn h em isp h are  aus. G eh irn  
b lu tarm , L u m in a  d er feinen B lu tg e la sse  s e h r erw e ite rt. S chad elb au , D ick e  
und F e s tig k e it  d er K n o ch en  g u t. H in te re  P a r t ie  des m ittleren  und u nteren  
L ap p e n s d er re ch te n  und d er g ro ss te  T h e il  des u nteren  L ap p e n s d er linken  
L u n g e  odem atos. In  d er rech ten  H erz k a m m e r ein in die L u n g e n a rte rie  
h in ein rag en d es B lu tg e rin n se l. L e b e r  se h r b lu treich , ebenso die re c h te  N ie re , 
G allen b lase  von  seh r fliissiger, g elb lich er G alie  stro tz e n d  an gefiillt. In  der 
g u t co n tra h irte n  H a rn b la se  4  U nzen  k laren  U rin s , w elch er sa u er re a g ir te  
und fre i von Z u ck e r w ar.

S e u l  t  e t * )  w u rd e  zu einem  S oldaten  g eru fen , den er indess schon  ais  
L e ich e  yorfand . E r  h a tte  y o r 2 0  T a g e n  eine W u n d e in der H in te rh a u p ts -  
g eg en d , re c h ts  von  d er L a m b d a n a h t, d avo n g e tra g e n , und w a r auf einfache  
W e ise  (,,s im p liciter“ )  b ehan delt w orden . D em  T o d e  gin g  ein p lo tz lich er  
A nfall von C onyu lsion en  y o ra u s , n ach  dem  F ie b e r  und die Z eich en  von

*) A rm a m e n ta riu m  ch iru rg icu m  b ip artitu m  stud ioąu e e t  o p era  D . Jo a n n is  
S  c  u 1 1 e t  i. F ra n c o fu rti  1 6 6 6 .4 °  P a r t is  I I .  O b sery atio  X I V .  P a g . X X I T .
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G ehirnentziindurig au fg e tre te n  w aren . E n tsp re ch e n d  d er W u n d e  d e r W e ic h -  
theile  fand sich , w ah ren d  die a u sse re  K n o ch en tafel u n v e rle tz t w a r , eine  
F r a c tu r  m it D islo catio n  d er in n eren  T a fe l vor. L e tz te re  h a tte  das G eh irn  
g ed riick t und einen  A b s ce ss  erz e u g t, w elch er in  die au sged eh n te  re ch te  
H irn k a m m e r m undete.

M ć r y * )  b ehan delte  einen M an n  an ein er W u n d e in  d er M itte  d er  
linken P a rie ta lg e g e n d , die n ich t den K noch en  zu erreich en  sch ien . N a se n -  
b lu ten , h eftiges F ie b e r , C on y u lsio n en , B lu tu n te rla u fu n g  d er B in d eh au t d er  
A u g e n  („ le s  y e u x  com m e m e u rtr is  e t tre s  inflam m es“ ) liessen M  <5 r  y  einen  
S ch ad elb ru ch  Und B lu te rg u s s  in  die S ch ad elh o h le  y erm u th en . E r  m ach te  
einen K re u z sch n itt, fand d as P e r io s t  a b g e lo st, die T a b u la  e s te rn a  gan z  
gesu nd . D ie F o r td a u e r  d e r  g en an n ten  E rsch e in u n g e n  liessen  ihn eine  
F r a c t u r  d er T a b u la  in te rn a  v erm u th en , w elch e sich  bei der T re p a n a tio n  
denn au ch  yorfand  und einen v ięl g ro sseren  U m fa n g  ais die T re p a n k ro n e  
h a tte . S ta rk e r  B lu te rg u ss  au f d er m o rtificirten  D u ra  m ater. H eilu n g .

S o u l i e r  in  M ontp ellier behandelte einen  S old aten , w e lch e r von einem  
S tein e  so h eftig  auf den K opf getroffen w a rd e , d ass e r  b etau b t zu B od en  
fiel. D ie B e sin n u n g  k elirte a lsb ald  w ied er, zw ei W u n d en  d er W e ic h th e ile  
die b is au f das n ich t yerlęfz te  S cheitelb ein  (w elches ? is t n ich t angegeben)^  
ein d ran g en , w u rd en  durch  eine In cision  m itein an d er y e rb u n d en ; au ch  liess  
m an dem  V e rle tz ten  m e h re re M a le  zu r A d e r. In  den ersten  3  T a g e n  n ach  
der Y e r le tz u n g  g in g  e r  in  dem K ra n k e n sa a le  u m h er. A n  dem  4 . T a g e  
s te lltęn  sich  S clim erzen  in  allen  G lied ern , y o rz iig lich  in den B e in e n , und  
F ie b e r  ein, so d ass d er K ra n k e  d as B e tt  h u ten  m u sste . D ie  W u n d e  nahin  
eine tible B esch affen h eit an , d er re c h te  A rm  und das re c h te  B e in  w urden  
g elah m t, D elirien  und F ro s ta n ia lle  tra te n  ein, am  11. T a g e  n ach  d er Y e r 
le tzu n g  e rfo lg te  d er T o d . B e i  d er in  G e g e n w a rt m e h re re r  A e rz te  y o r g e -  
nom m enen Obduction fand m an einen E sslo ffe l voll E i t e r  au f d e r liv id  g e -  
farb ten  D u ra  m a te r , und u n ter ih r  einen A b s ce ss , au s w elch em  d er E i t e r  
zum  T h e il zw ischen  G eh irn  und  F a l x  g ed ru n g en  w a r. D ie  T a b u la  e x -  
te rn a  w a r  in ta c t, w ah ren d  die in n ere  T a fe l  des Scheitelb ein es in d er G e -  
gend d er W u n d e d er S ch ad eld eck en  eine a n g u la re  F r a c t u r  z e ig te .* * )

b) N e b e n d e r s u b  a) r u b r i c i r t c n  A r t  d e r  S c h a d e l -  
f r a c t u r  k o n n e n  i n  d e m  B e r e i c h e  d e s  K n o c h e n  s,  
a n  w e l c h e m  d i e s e  s i c h  y o r f i n d e t ,  a n  e i n e r  a n-  
d e r e ń  P a r t i e  d e s s e l b e n  b e i d e  K n o c h e n t a f e l n  ge -  
b r o c h e n  s e i n ,  wie sich aus der folgenden Beobachtung von 
G a r e n g e  o t ' " )  e r g i b t :

*) M enś Ja c ą u e s  C ro issa n t de G a re n g e o t: T r a it ś  des o p eratio n s de C h i
ru rg ie . Seconde E d itio n . T o m e I I I .  P a r is  1731. P a g e  125 . O b ser- 
yalion  X I I I .

**') Q u esn ay : P rć c is  de d iverses observations su r le  trśp a n . M em oires de 1’ 
A a ca d . ro y . de ch iru rg ie . T o m e I .  P a r is  1743 . P a g e  210.

***) R en e Ja q u e s  C ro issa n t de G a re n g e o t T r a ile  des o p eratio n s de C h i
ru rg ie . Seconde edition . „Tom e I I I .  P a r i s  1731 . p a g . 125. O bser-  
y atio n  X I I I ,
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E in  M an n  erh ie lt einen S e h la g  m it einem  S to ck e a u f  den oberen  T h e il  
d e r linken P a rie ta lg e g e n d , in F o lg ę  dessen e r  auf die re c h te  S eite  zu B od en  
stiirz te . D e r behandelnde W u n d a rz t fand in dem oberen T h eile  d er linken  
P a rie ta lg e g e n d  eine W u n d e , w e lch e  n ich t bis au f den K noch en  d ra n g . E i -  
n ig e  T a g e  sp ater s ta rb  d er K ra n k e , und  w u rd e  b eerd ig t. A u f g e rich tlic h e  
R eąu isitio h  w u rd e d e rL e ich n a m  w ied er au sg e g ra b e n  und von G a r e n g e o t  
dem Ju n g e r e n  obd ucirt. A n  d er S te lle  d er W u n d e  d er S ch ad eld eck en  ze ig te  
die, iib rig en s u n v e rs e h rte  T a b u la  e x te rn a  des linken  S ch eitelb ein es „une  
p etite  n o irc e u r“, die T a b u la  in te rn a  h in g egen  einen erh eb lichen  B r u c h . A n  
d er u nteren  P a r t ie  des linken  S cheitelb ein es g in g  eine V -fo rm ig e  F r a c t u r  
durch  beide T a fe ln . A n  d er re c h te n  S eite , auf w elch e d er Y e r le tz te  gefallen  
w a r, fand sich  ein S chad elb ru ch  n ich t vor.

c) D i e T a b u l a i n t e r n a  d e r g e t r o f f e n c n  S c h a d e l 
p a r t i e  i s t  f r a c t u r i r t ,  w a h r e n d  S c h a d e l d e c k e n  
u n d  T a b u l a  e x t e r n a e i n e  C o n t i n u i t a t s t r e n n u n g  
n i c h t  e r f a h r e n  h a b e n .

Eigene Beobachtung. Sturz von einem Treppengelander auf 
den Fussboden,  Fali auf die linkę Parietalgegend. Hier eine 
aussere  KopfverIetzung. Hoher Grad von Gehirn-Erschutterung. 
Meningitis cerebral is.  Tod am 4. Tage nach dem Unfalle. — 
Weichthei le  und Tabula externa des Schadeis intact. Sternbruch 
der Tabula interna des linken Sc h ei te lb ei n es ; Ablosung der 
Dura mater durch Bluterguss. Subarachnoideale Hamorrhagie 
auf der rechten Hemisphare des Grosshirns.  Allgemeine Menin
gitis cerebralis mit faserstoffigem Exsudate, Hyperamie der 
Corticalsubstanz.

E in  k ra ffig  g e b a u te r, g esu n d er K n ab e  von  15 Ja h re n  r i t t  au f dem  
T re p p e n g e la n d e r und  stiirzte  u n g efah r 2 0  F u s s  tief, a u f den gedielten  F u s s 
boden . S ein e S p ielk am erad en  riefen  die M u tte r  h erb ei, w elch e  ihn auf der 
linken  S eite  liegen d , b esin n u n gslos und ro ch eln d  y orfan d . M an le g te  ihn  
au f d as S o p h a , b esp ren g te  sein G e sic h t m it k altem  W a s s e r  und h ielt ihm  
S ch w efela th er v o r die N a s e , ohne d ass er zu sich  k am . E in e  S tu n d e  sp ate r  
s te llte  sich  m eh rm a lig e s , g en ossen e Speisen  en tleeren des E rb re c h e n  ein ’ 
w o ra u f  e r  tie f aufseu fzte , die A u g e n  au fsch lu g , und befrem det die M u tter  
an b lick te . A u f d ereń  A n ru fen  erw ie d e rte  er n u r das W o r t  „iibel“, und  
zw a r m it sch w a c h e r S tim m e , sch lo ss so g leich  von  N eu em  die A u g e n  und  
scb ien  in  einen ru k ig e n  S ch la f  zu y e rfa llen . K a u m  2  Stunden  n ach  dem  
U nfalle sah  ich  den K ń ab en . E r  nahm  eine gan z p assiv e  B iick en lag e  ein  
sah  b leich  au s und y erzo g  dann und w ann  den M und so, ais ob e r  B r e c h -  
n eig u n g  h atte . H a u t k iihl. P u ls  6 0 , von u n g le ich m assig em  U m fan g e, W enig  
re s is te n t, u n reg elm assig  au ssetzen d . U n g efah r 2 0  A them ziige in  d er M inutę, 
m eist oberflach lich e m it u n re g e lm a ssig e n  Z w isch en rau m en , so n st frei. 
P u p ille n  g leich  w eit, a u f L ic h tre iz  sich  y eren g ern d . E x tr e m ita te n  n ich t 
g elah m t. A u f  w ied erh oltes Anrufen fix irte  P a tie n t  den F ra g e n d e n  m it einem  
fiu chtigen  B lick e , ohne zu sch ielen  ; seine A n tw o rt  b estan d  in  einigen  un- 
y erstan d lich en  W o rte n , w elch e e r  v o r sich  hin m u rm elte . D e r  in der G egen d
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des linken T u b e r  p a rie ta le  v o rh an d en e S ch m u tz  zeu gte  d ayon , d ass d er  
K nabe m it dem  betreffenden T h e ile  des K opfes au f den F u ssb o d en  g e s tu rz t  
w a r, w as auch  die S p ielk am erad eń  b estatig ten . Z eich en  von Q u etsch u n g  
d er S bhadeldecken, von e s tra c ra n ie l le r  B lu tu n g , von F o rm y e ra n d e ru n g  
oder C on tin u itritstren n u n g  des S ch ad e ’ s fanden sich b ei d er g en au esten  
U n te rsu ch u n g  des K opfes n ich t v o r.

Ich glaubte einehochgradige Gehirnerschii tterung annehmen 
zu raiissen. Eiue partielle Zerre issung,  eine ausgedehnte Quet- 
schung des Gehirns war moglich, wobei sehr wohl ein Bluter
guss es comprimiren konnte, welcher theils von einer Fractur 
der Tabula interna des Schadels ,  theils von den Schadelein-  
geweiden herriihren konnte.

Die Schwierigkeit ,  unter solchen Verhaltnissen ein zweck- 
massiges Heilverfahren zu wahlen, ist, wie jede r  erfahrungs- 
reiche Arzt weiss,  gar nicht unerheblich.  Sie liegt haupt- 
sachlich in der gebotenermassen rasch zu treffenden Entschei- 
dung dariiber, ob und bis zu welchem Grade reizend oder 
antiphiogistisch einzuschreiten sei.  In Ri icksicht auf die so 
t ief gesunkene Innervation der Circulations- und Respirations- 
organe musste ich wunschen,  so schnell ais moglich die Nerven» 
centralgebilde zu einer erhohten Energie anzuregen.

2  Q u a rt k alten  W a s s e rs  w u rd en  au t den iiber den R an d  des S o p h a s  
y o rg e n e ig te n  K o p f  g esch iitte t, w obei die M iindung des G efasses , um  eine  
E rs c h iitte ru n g  des K opfes zu verm eid en , n ahe an  diesen h e ra n g e b ra c h t und  
k u rze  P a u se n  w ah ren d  des B e g ie sse n s  ein g eh alten  w u rd en . A is  n ach  5  
M inuten eine W irk u n g  h iervo n  sich  n ich t w ahrnehm en liess , g ab  ich  einen  
T heeloffel a lten  R h ein w ein es, und w ied erh o lte  d iese D osis  a lle  5  M in u ten , 
bis 4  T h eeloffel y e rb ra u ch t w a re n , w o rau f die zw eite  B e g ie ssu n g  fo lg te . 
J e t z t  w urden  R esp ira tio n  und P u ls  k ra ftig e r, d er K ra n k e  seufzte tief, 
b lickte  y e rs ta n d ig  um  sich , re ich te  der M u tte r  fre iw illig  die H a n d , sch lo ss  
ab er so g le ich  w ied er die A u g e n  und yerfiel in den friih eren  Z u stan d  von  
T h eiln ah m lo sig k eit zu ru ek , A lle  10 M inuten  5 T ro p fe n  T in c tu ra  A rn ic a e  
m it 15 T ro p fe n  W e in , n ach  d er d ritten  D osis  w ied eru m  eine k alte  B e 
g iessu n g . D ie W irk u n g  w a r  eine seh r erfreu lieh ę. P u ls  und R esp ira tio n  
b esserten  sich , die B la sse  des G -esichtes w ieh , d er K ra n k e  v e rrie th  k la re s  
B ew u sstsein  und  b ean tw o rte te  die an  ihn g erich teten  F r a g e n  p rom p t, ab e r  
m it so  sch w a ch e r S tim m e w ie  Jem a n d , d er eben au s einer O h n m ach t e r-  
w a ch t ist. A u s  eigenem  A n trie b e  v e rla n g te  er zu trin k en  und k la g te  iiber 
K o p fsch m erz . —  E s  w urden  nun U m s ch la g e  vo n  k altem  W a s s e r  auf den  
K opf g eleg t und alle  10  M inuten  g e w e c h s e lt ; stun dlich  10 T ro p fe n  A rn ic a -  
tin ctu r m it Z u ck e rw a sse r zum  inn ern  G eb rau ch e.

5  S tunden sp ater, A ben ds 8  U h r , fand ich  den K ran k en  ru h ig  sch la- 
fe n d ; P u ls  80 , v o n  fa s t n orm a le r R esisten z  und F i i l le ;  R esp iratio n  20, 
g leich m assig , frei. A u f  d as e rs te  A n ru fen  erw a ch te  d er K ra n k e  m it yollem  
B ew u sstse in , er brinnerte sich, von  d er T re p p e  g e s tu rz t zu se in , w usste
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ab e r n icbti w a s  seitdem  m it ihm  v o rg e g a n g e n  w a r. D ie  A rm c a t in ć tu r , von  
w e lch e r eine h alb e D ra ch m ę  v e rb ra u cb t w a r , w u rd e m it k a lte r C itró n eri-  
lim onade v e rta u s ch t, die A n w en d u n g  d er k alten  U m s ch la g e  fo rtg e se tz t.
In  d er N a e b t sch lief d er K ra n k e  m eh rere  Sturiden , W enn au ch  m it U n te r»  
b rech u n g , v e rla n g te  hauflg  zu trin k en  und U rin  zu lassen , und k la g te  iiber 
K opfsch m erzen . D as F ru h s ttic k  w ies e r  zuriick. M o rg en s 10  U k r  Z u stan d  
w ie urn 8  U h r  an  dem v o ran g e g a n g e n e n  A b e ń d e .M itta g s  1  U h r  F r o s ta n -  
fall, gegen  dessen E n d e  allg em ein e H o n isch e  K ram p fe  m it B ew u sstlo sig k e it, 
d a ra u f H itze  m it g ro sse r  U n ru h e  und D elirion. A b en d s 7  U h r , P u ls  1 3 0 ;  
B au ch d eck en  eingezogen  ; Z u ck u n gen  in  den M uskeln  des G e sich tes  und  
d e r E x tr e m ita te n , w ild er B l i c k ; einzelne F ra g e n  w urden  ric h tig , an d ere  
g a r  n ich t o d er w id ersin n ig  b e a ń tw o rte t; D elirien . 3  B lu te g e l h in te r je d e s  
O h r, E isb e u te l a u f den K op f, E m p la stru m  y esican s fiir 3  S tu nd en  au f je d e  
S ch u lte r  im  U m fan ge von .1 ł/a Q u ad ratzo ll, a lle  2  S tu nd en  1 G ra n  K alom el. 
G eg en  M itte rn a ch t g ro sse re  R u h e , '/2 S tu n d e S ch laf, g eg en  M orgen  1 fester  
und 1 b re iig e r  S tu h l. —  A m  2 . T a g e  n ach  dem  U n falle  M o rg en s 10  U h r :  
P u ls  1 2 4 , Z u n g e  ro th , tro ek cn , z ittern d , so n st keine A e n d eru n g  im  V e r -  
g leich e  m it dem  y o ra n g e g a n g e n e n  A ben de. A bends 9 U h r :  P u ls  1 3 0 ł 
Z u ck u n g en  h au flger. N a c h t  sch laflos , seh r u riru hig , 2  sogen an n te  K alom el-  
stiihle, das B e d iirfn iss  n ich t an gem eld et. —  A m  3 . T a g e  M o rg en s 6 U lir  : 
A n fa ll  a llg em ein er K ram p fe  von fast h alb stiin d lich er D au er. 9  U h r :  P u ls  
13 0 , P u p ille n  en g , S op o r. N o ch m als 3  B lu te g e l h in ter jed es O h r, N afru m  
n itricu m  m it N a tru m  su lp h u ricu m . A b en d s 8  U h r :  P u ls  1 2 0 , g ro sse re  
R u h e , le ich t zu p i'ovocirende, fliich tige B esin n lich k eit, K la g e  iiber K opf
sch m erzen  ; kein  B ed iirfn iss H a rn  zu  la s s e n ; H a rn b la se  in F o lg ę  w e n ig sten s  
12  stiin d lich er H arn an sam m lu D g  au sg ed eh n t, d ah er E n tle e ru n g  des U rin s  
d u rch  den K a th e te r . H a rn  ro th lich , le ich t, w olk ig  sed im en tiren d , sau er  
ohne Z u ck er. 4 . T a g , 2  U h r  M o rg en s allgem ein e K ram p fe , dann und  
w an n  sch m erzhaftes A u fsch reien . G e g e n  4  U h r  R o c h e ln ; 6  U h r  M o rg en s  
T o d .

Obduction 2 4  Stunden  nach  dem  T o d e . —  Schildeldecken gesu n d , 
S ch ad el b lu treich , von a n g em essen er D iek e, T a b u la  e x te rn a  u n v erseh rt. 
T a b u la  in te rn a  in d er G egen d  des linken T u b e r  p arie ta le  fractu rirt, S te rn -  
b ru ch  m it feinen S p alten  und n ich t ab gelo sten  F ra g m e n te n , die la n g s te  
F is s u r  s te ig t a b w a rts  bis n ah e an  den u n teren  R an d  des S ch eite lb ein es. 
E in e  S c h ic h t  g ero n n en en  B lu te s  von 1 L in ie  D ick e  zw ischen  d e r fra ctu -  
rir te n  K n o ch en w an d  und d er D u ra  m ater. U n te r  d er A ra c h n o id e a  des 
re c h te n  v o rd eren  G ro ssh irn la p p e n s eine d iinnere S ch ich t g eron nen en  B lu te s , 
fa s t iiber dessen g an ze  co n v e x e  F la c h ę  v e rb reite t. P ia  m a te r auf d er ganzen  
H irn o b erfiach e  s ta rk  in jic ir t  und g etriib t, h ie r und da m it fasers  toffi gem  
E x s u d a te  b edeckt. R in d en su b stan z  des G ro ssh irn s  h yp eram isch , an d er  
oberen  P a r t ie  des re ch te n  v o rd e re n  G ro ssh irn lap p en s seh r w eich . P le x u s  
ch oroid eu s des re ch te n  S e iten v en trik els  von B lu t  s tro tzen d , E p e n d y m a  h ie r  
g etriib t. S o n st N ich ts  in d er S ch ad elh o h le  b em erk en sw erth . R u ck en m ark , 
B r u s t-  und U n te rle ib s-E in g e w e id e  gesund.

Der Stoss,  den der Knabe beim Slurze auf die linkę 
Parietalgegend erhielt ,  halle die innere Tafel des betreffenden 
Schei te lbeines f raclurirt  und nicht nur hier eine Quetschung
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des Gehirns erzeugt,  sondern es auch mit solcher Gewalt 
gegen die rechte Schadelhal f le  angetrieben,  dass eine Quet- 
schung der rcchten Grosshirnhemisphare und ein Biuterguss 
auf dereń Oberflache erfolgte.  Der Biuterguss l inkersei ts ,  
welcher die Dura mater von dem Knochen abdrangte,  riihrte 
selbstverstandlich von der Fractur her. Die todll iche Meningitis 
war eine Folgę der Hirncontusion.

P a r e  b e rich te t von einem  S old aten , dem ein B u ch se n sch u ss  (coup d 
h arąu ebu se) das S ch eitelb ein  traf . D ie K u g e l k niekte die K opfbedeckung  
ein, ohne in  sie einzuclringen („un h ab illem en t de te s te , lequel la  b alie  en -  
fonca. san s e s tre  ro m p u “). W e d e r die Schadeldecken  nocb die O berflache  
des K n o ch en s z e ig ten  eine C o n tin u itatstren n u n g . D e r Y e r le tz te  s ta rb  
„ap op lectiąu e* ąm  sech sten  T a g e . P a r e  offnete den SchŚdel und fand den  
K nochen' n u r an d er inn ern  T a fe l  f r a c tu r ir t , einzelne K n o ch en sp litter  
w a re n  in das G eh irn  einged ru ngend 1)

d) D e r  g e t r o f f e n e  S c h a d e l k n o c h e n  b r j c h t  
a n  e i n e r  e n t f e r n t e n  S t e l l e ,  u n d  a u s s e r d e m  b r i c h t  
a u c h  d e r  b e n a c  h b a r t e  K n o c h e n .

F  e s t e behandelte einen ju n g e n  M ann von 2 2  Ja h re n , den ein 15 P fu n d  
sch w eres S tiick  H o lz  sen k re ch t auf den oberen  T h e il des re ch te n  Scheitel- 
beines getroffen h a tte . D e r Y e r le tz te  fiel w ie to d t zu B o d en , B lu t  floss au s  
d er N ase , dem  M unde und dem  re ch te n  O h re. Z u  dem  V e rlu s te  d er  
S p ra e h e  und des B e w u sstse in s  kam en G on vulsionen , w elch e einige Z e it  
w a h rte n  und je d e  h alb e S tu n d e w ied erk eh rten . In  d er N a h e  d er P fe iln a h t  
z e ig te  sich  eine W u n d e d er S ch ad eld eck en , n ach  dereń E rw e ite ru n g  m an  
den K n och en  u n v e rle tz t fan d . A u s  d er F o r td a u e r  d er g en an n ten  Z ufalle  
schopfte m an' V e rd a ch t, d a ss  d er u n tere  T h e il  des S ch eitelb ein es v erle tz t  
sein kon nte. A is  m an deshalb  h ie r die S ch ad eld ecken  tre n n te , fand  m an  
eine sch rag e  B ru c h lin ie , w elch e  sich  bis in das H in terh au p tsb ein  e rs tre ck te  
und eine an d ere , w elch e  q uer n ach  d er S ch u p p en n ah t h in lief. D e r zu letzt  
gen an n te  S p a lt  w a r w eit g en u g , um den A bfluss zu g esta tte n . F  e s t  e 
setzte  zw ei T re p a n k ro n e n  a u f die zu erstg en an n te , s c h ra g  verlaufend e B ru ch 
lin ie, w o ra u f so fo rt die C onvu lsion en  au fh orten . B a ld  re r lo re n  sich  auch  
die u brigen  E rsch e in u n g e n , und d er K ra n k e  genas.**)

e)  D e r  g e t r o f f e n e  S c h a d e l k n o c h e n  b l e i b f g a n z ,  
w a h r e n d  e i n  a n d e r e r  b r i c h t .

A u ch  h ierfiir findet sich  bei P a r e  1. c. eine B e o b a c h tu n g : E in e n  D ien er  
tra f  ein S tein w u rf auf das re c h te  S ch eitelb ein . N a ch  d er E rw e ite ru n g  d er 
h ier vorh and enen  kleinen  W u n d e d er S ch ad eld eck en  und n ach  E n tfe rn u n g  
des re ich lich  erg o ssen en  B lu te s  sah  m an, d ass d er K n o ch en  n ich t gebrochen

’ ) O eu y res com pletes d’A m b ro ise  P a r e ,  re v u es etc. p a r  M alg aig n e . T o m e  
d euxiem e. P a r is  1840 . L iv r e  V I I I .  ch a p itre  8. p a g e  22.

 ) M śm oires de 1’academ ie ro y a le  de C h iru rg ie . T o m e  I .  A  P a r i s  1743.
P a g e  213 .
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w a r. D ag e g e n  fand m an n ach  dem am  21 . T a g e  erfo lg ten  T o d e  d a s  lin k ę  
S eitenw and bein  f r a c tu r ir t  und u n te r ihm  einen Ja u ch e h e e rd  („ F o s  scissu rź  
e t fendu, g ra n d ę  ą u a n titć  de san ie  et ap ostem e en la  D u rem ere , e t m esm e  
en la  su b stan ce du ce rv e a u “). A u ch  w aren  die S ch ad elsu tu ren  v e rk n o ch e rt.

Ic h  m u ss iibrigens b em erk en , d ass d e r  Y e r le tz te  in F o lg ę  des S te in -  
w urfes zu B o d en  s t i i r z te ; ob d ieser U m stan d  m it d er F r a c t u r  in  ein em  
gen etisch en  Z u sam m en h an g e  steh e , g e h t au s d er M itth eilu n g  n ich t h e rv o r, 
w eil n ich t an geg eb en  is t, ob und w o d er Y e r le tz te  m it dem  K opfe  
au fsch lu g .

E in e n  h ie rh e r gehorend en  F a l i  h a t  u. a. H e r r  K l o s e * )  in  B re sla u  
b eo b ach te t. „ E in  k ra ftig e r M ann fa llt von einem  B a u m sta m m  a u f den  
K o p f getroffen  b esin n u n gslos h i n ; e r  w ird  in dem selben Z u stan d e  e in g c -  
b rach t. S ta rk  su g illirte , g esch w o llen e  S telle  au f dem  rech ten  T u b e r  oss. 
b reg m atis . E in s c h n itt  d aselb st, es findet sich  keine F is s u r  des K n o ch en s. 
E in e  an d ere  S te lle  des S eh ad els ze ig t n irgen d s eine V e rle tz u n g . E s  w ird  
die T re p a n a tio n  yorgen om m en  und eine M enge B lu te x tr a v a s a t  durch  die  
Schad eloffn un g en tleert. D e r K ra n k e  bleibt ab er b esin nu ngslos und stirb t  
am  5 . T a g e . —  Section : U n te r  d er trep an irten  S te lle  is t  a lles  E x tr a v a s a t  
en tfern t, g erin g e s  e itrig e s  E x s u d a t  iib er die in die T rep an o ffh u n g  sich  
einw olbende D u ra  m a te r ; am  e n tg eg en g esetz ten  Seitenw and bein  ab e r eine  
C o n tra fissu r und b etrach tlich es E x tr a v a s a t .“

f) D e r  S c h a d e l  b l e i b t  a n  d e r  g e t r o f f e n e n  S t e l l e  
g a n z ,  b r i c h t  a b e r  a n  z w e i  e n t f e r n t e n  P u n c t e n ,  
d e r e ń  V e r b i n d u n g s l i n i e  d i e  E x c u r s i o n s l i n i e  
d e r  e i n w i r k e n d e n  G e w a l t  k r e u z t :

E in  M ann fiel m it dem  H in te rh a u p te  a u f den B oden  seines Z im m ers , 
w a r so fo rt  b esin nu ngslos und v e rlo r  B lu t  au s den O h ren . E in  W u n d a rz t  
fand eine k lein e  G esch w u lst iiber dem linken O h re und n ach  dereń E r -  
offnung einen  S p a lt  des linken S cblafen beines m it E n tfiig u n g  d er N a h t. 
M an zog  A r n  a u d  zu, w elch e r d u rch  den U m sta n d , d ass d er K ra n k e  auf 
das H in te rh a u p t gefallan  w a r  und au s beiden O hren  B lu t  v erlo re n  h a tte ,  
so w ie d ad u rch , d ass  e r  v o r K u rzem  eine ah nlich e B e o b a ch tu n g  g e m a ch t  
h atte , sich  zu d er V e rm u th u n g  b estim m en lie ss , d ass au ch  das re c h te  
Schlafen bein  gebrochen  und sein e  N a h te  en tfiig t seien . D iese  V e rm u th u n g  
erw ies sich  ais eine rich tig e .**)

g) N i c h t  n u r  d e r g e t r o f f e n e K n o c h e n ,  s o n d e r n  
a u c h  e i n  e n t f e r n t e r  b r i c h t :

F o n t a n u s  th e ilt  in sein en  A n m erk u n g en  zu dem  ersten  C ap ite l der 
von ihm  h erau sg egeb en en  V e s a ls c h e n  A n ato m ie  folgenden F a li  m it : E in  
K n ab e von  15 Ja h r e n  fo lg te  einem  S p erlin g e  au f eine 15 F u s s  hohe M au er  
und stiirzte  h eru n te r, w obei e r  m it d er linken S chlafe auf den E rd b o d e n

*) C h iru rg isch -k lin isch e r B e r ic h t  au s dem H osp ital d er b arm h erzig en  
B riid e r zu B re s la u  vom  J a h r e  184 7 — 1849. — G iin sb u rg ’s Z e ftsch rift  
fu r k lin isch e M edicin. E r s t e r  J a h r g a n g  S . 131.

* * )  M e n ć-Ja cq u e s  C ro issa n t de G a re n g e o t: T r a ite  des o p eratio n s de C h i
ru rg ie . S econd e edition. T o m e I I I .  A  P a r is  1 7 3 1 . p a g e  129.



Zur Casuistik der indirecten Schadelbrilche. 65

auffiel. E r  s tan d  so fo rt  w ied er auf, b ehau ptete , d ass er sich  n ich t v erle tz t 
habe, b esu ch te die S eh u le  und  a s s  w ie gew oh n lieh . U m  M itte rn a ch t e r -  
w ach te  e r  m it g ro s s e r  A u fre g u n g , e rb rach  B iu t und G alie  und flng g egen  
M orgen  an  zu d elirire n . A m  K opfe fand m an w ed er eine C ontu sion , noch  
eine Im p re ss io n . A d e rla s s , K ly s m a  etc, A m  folgenden T a g e  zeig te  sich  
eine A n s ch w e llu n g  in d er S ch lafen g eg en d  („tu berculu m  c irc a  m usculum  
tem p o ralem “)- A is  sie  geofinet w u rd e, fand m an den K n o ch en  in m eh rere  
S tiick e  geb ro ch en , ohn e d ass m an diese e x tra h ire n  konnte. D ie T rep an atio n  
re tte te  das L eb en  n ich t. B e i d er O bduction  fand m an , a u sse r  d er F r a c tu r  
an  d er trep an irten  S telle , an d er en tg eg en g esetz ten  S eite  2 d reieckige  
K n o ch e n b ru e h e ; B lu te rg u s s  zw ischen  S ch ad elk n och en  und D u ra  m ater  
ebenso auf d er H irn o b erflach e  und in den Y en trik e ln *)

D i o n i s * * )  fand 1690 bei einem  K eitk n ech te , d er soeben vom  P ferd e  
h erab  m it dem  K op fe  auf d as S trassen p flaster g e stiirz t w a r  und das B e -  
w u sstsein  v erlo ren  h a tte ,. eine "Wunde d er S tirn  und eine F r a c t u r  des 
Stirn beins. E r  tre p a n irte  h ier am  folgenden  T a g e , ohne d ass das B e -  
w u sstsein  w ie d e rk e h rte . 3  T a g e  spater zeigte  sich  eine G e sch w u lst am  
H in te rh a u p te . A is  e r  sie o ffn ete , sah  e r , d ass das H in terh au p tsb ein  g e 
brochen w a r. E r  tre p a n irte  nun auch  h ier, es en tleerte  sich  viel B lu t  
du rch  die W u n d e, das B ew u sstse in  k e h rte  d arau f w ied er, und der K ra n k e  
gen as vollkom m en.

h. D e r  S c h a d e l  b r i c h t  a n  d e r  g e t r o f f e n e n  S t e l l e ,  
a u s s e r d e m  a b e r  a u c h  a n  2 e n t f e r n t e n  P u n c t e n ,  
d e r e ń  V e r b i n d u n g s 1 i n i e d i e  E x c u r s i  o n s  1 i n i e  
d e r  e i n w i r k e n d e n  G e w a l t  k r e u z t .

Eigene Beobachiung. Sturz auf das Hinterhaupt. Sofort  Er- 
scheinungen von Apoplexia cerebri .  Impression und subperio- 
s taler  Bluterguss in der Gegend des rechten Hirnhauptshóckers.  
Erscheinungen von Gehirncompression.  Rechtsseit ige Hemi- 
plegie. Bronchialkatarrh,  Infiltration des rechten unteren 
Lungeniappens.  Tod am 6. Tage nach dem Unfalle. —  Weich- 
theile des Schadels  inlact.  Fractur der rechten Halfte des 
Hinterhauplsbeines,  des vorderen unteren Winkels des rechten 
Schei te lbeines und des anstossenden grossen Keilbeinflugels. 
Bruch der inneren Tafel des linken S c h e i te lb e in e s ; Com- 
pression der linken Hemisphare des Grosshirns durch Blutcr-  
guss ,  Extravasat in dem linken Seitenventrikel.

E in  K au fm an n , 56  J a h r e  a lt, k ra ftig  g eb au t und g u t g en a h rt, h a tte  
sich bis v o r 2  Ja h re n  e in e r g u ten  G esu n d h eit e rfreu t. Seitdem  litt  e r  o fter

*) L ib ro ru m  A n d re a e  V e sa lii  de h um ani co rp o ris fa b rica  E p ito m e. Cum  
an notationibu s N ico la i F o n ta n i. A m ste lre d a m i 1642. fol. P a g . 3 .

**) C o u rs d’op ćration s de C h iru rg ie  8 . E d itio n , revu e etc. p a r M . G eo rg e  
de la  F a y e . P re m iś re  p artie . A  P a r is  1782 . S ix iem e dem onstration , 
P a g e  486.
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a n  S ch w in d el u nd  h a tte  dann und w ann , n am en tlich  n ach  an h alten d em  
E e ch n e n  ein G efiih l yon W u stse in  und sch m erzhaften  Ziehen im  K opfe. 
E in e s  A b e n d s , a is  e r , h e ite r und sich  g an z w ohl fiihlend, beim  T h e e  sa ss , 
w u rd e e r  p lo tzlich  se h r ro th  im  G esich te , k la g te  iiber B ek lem m u n g  und  
eilte  an  das F e n s te r , um  es zu offnen und sich  abzukiihlen. K a u m  h a tte  
er den 14  Z o ll hohen F e n s te r tr i t t  b e tre te n , ais e r riick w a rts  um fiel, 
so  d ass e r  m it dem  R iick en  au f dem  B od en  zu liegen  kam . A is die 
S ein ig en  h erb eieilten , um  ihn au fzu rich ten , w a r er b esin nu ngslos, die  
H a ltu n g  seines K o rp e rs  yollkom m en p a ssiy . D e r  h erb eigeru fen e A rz t  
le ite te  eine g eg en  G eh irn ap o p lexie  g e ricb te te  B eh an d lu n g  ein. A u f  
den U m s ta n d , d ass d er K ra n k e  u m gefallen  w a r , w u rd e n ich t w eiter  
R iick sich t g en o m m en ; m an b egn iig te  sich  m it d er E rk la ru n g , d ass  
d as U m fallen  eine F o lg ę  des S ch lag flu sses gew esen  sei. D ie tiefe sch n a r-  
chende R e s p ira tio n ; d er la n g sa m e , u m fa n g lich e  und resis te n te  P u ls ; die 
y ollk om m en e B e w u s s tlo s ig k e it; das A lte r  des K ra n k e n  und d er in den  
le tz ten  beiden Ja h re n  ofter yorhanden- g ew esen e S chw in del —  kon nten  
alle rd in g s  die D iag n ose  e in er A p o p lexia  c e re b ri s a n g u in e a  y e ran lassen . 
D azu  kam  n och , d ass an  dem  e rs ten  M o rg en  n ach  dem  U n falle  m o to risch e  
und sen sitiv e  L a h m u n g  des re ch te n  A rm s  und des re ch te n  B e in s , so w ie  
eine p a rtie lle  F a c ia lis -L a h m u n g  (T iefersteh en  des M und w ink els) der rech ten  
S eite  w ah rgen o m m en  w u rd e. W a n n  diese L a h m u n g sersch ein u n g en  a u f-  
tra te n , und ob sie n a m en tlich  g leich  n ach  dem  U n falle  v o rh an d en  w a re n , 
lie ss  sich  n ich t feststellen .

D ie g esch ild erten  K ra n k h e itse rsch e in u n g e n  w a h rte n  ziem lich  g le ich -  
m assig  5 T a g e ;  n u r g e se llte  sich  zu ihnen n o ch , yom  zw eiten  T a g e  der 
K ra n k h e it  an , u m w illk u rlich e S tu h len tleeru n g . A is ich  am  fiinften T a g e  
n ach  dem U n falle  zu gezo g en  w u rd e, fand ich , au s ser d er erw ah nten  L a h 
m u n g F o lg e n d e s  v o r :

P a s s iv e  R iick en lag e . G e sich t g le ich m a ssig  g e ro th e t, die feinen H a u t -  
venen  au sg e d e h n t. P u p ille n  ziem lich  w e it, I r is  t ra g e , C o n ju n ctiy a  m a ssig  
in jic ir t. Z u n g e  tro ck e n , R iick en  b rau n lich , R a n d e r und Spitze r o t h ;  sie 
w u rd e  auf G eh eiss  n ich t y o rg e s tre c k t. —  P u ls  an d er R a d ia la rte rie  86t 
u m fan g lich  und re s is te n t. S to ss  der H erzsp itze  im  5 . In te rco sta lra u m e  in  
der M a m m illarlin ie , sch w er zu u n terd riick en . S y sto lisch es A fte rg e ra u sc h . 
R e sp ira tio n  1 6 , von u n g le ich m a ss ig e r  T ie fe  sch n arch en d , an scheinen d  ohne  
B e sch w e rd e n . A u s g e d e h n te r L u n g e n k a ta rrh , an  d er h in teren  T h o ra x w a n d  
von  d er fiinften re c h tsse itig e n  R ip p e a b w arts  ged am p fter P ercu ssio n sto n  
und u n b estim m tes A th m e n  m it k lein b lasig em  R asseln . —  H a rn b la se  se h r  
au sg ed eh n t, e rre ich te  fa s t  den N a b e l. — D e r K ra n k e  k on nte, se lb st fur  
A u g en b lick e , n ich t zum  B ew u sstse in  erw e ck t w e rd e n ; bei den betreffenden  
Y e rs u c h e n  stiess e r  n u r einzelne, u n v erstan d lich e  W o r te  aus- S ch lu ck en  
la n g sa m , ton en d, t r a t  e rs t  ein, w enn die In g e s ta  einige Z e it  in d er M und- 
h oh le y e rw e ilt h a tte n . B e i  d er U n te rsu ch u n g  des K opfes * )  fand ich  in 
der G egen d  des .re c h te n  H in te rh a u p tsh o ck e rs  u n ter den u n y e rse h rte n

* )  D ie  E rfa h ru n g  h a t m ich  g e le h rt, dass die. U n te rsu ch u n g  des K o p fes  
bei K ra n k e n , w elch e einen A n fa ll  von G e h irn -A p o p le x ie  g eh ab t haben
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S ch ad eld eck en  eine se ich te , w eich e G esch w u lst, u n g efah r von  d er A u s -  
dehnung eines in  dem  L a n g e n d u rch m e sse r  h alb irten  G a n s e -E ie s . D ie  n ich t  
ganz reg e lm a ssig  y erlau fen d en , an  einigen  P u n k ten  yo rsp rin g en d en  R a n d e r  
d ieser G esch w u lst w aren  erh ab en , von ziem lich  fester C on sisten z, und  
m eistens g eg en  die U m g eb u n g  bin  d eu tlich , selbst sch arf, ab geg raen zt. G litt  
m an  m it dem  u ntersu chen den  F in g e r  u ber den R an d  w eg  in das B e re ic h  der  
G e sch w u lst, d ann  g e la n g te  m an  in eine V e rtiefu n g  m it k noch ern em  G runde.

Hiernach zu urtheilen,  konnte man die Geschwulst  fui* ein 
Cephalaemaloma externum traumaticum halten, welches durch 
das Auffallen des Kranken auf die betreffende Stel le  erzeugt 
wurde. Obwohl indess ein solcher subperiostaler Bluterguss 
den Untersuchenden,  —  wegen der Abhebung des Periosts 
durch das Extravasat und der durch sie bedingten Elevation 
der Rander,  —  gar leicht zu der Annahme einer Schadel-Im- 
pression verleitet,  musste diese bei dem in Rede stehenden 
Kranken bestimmt diagnosticirt  werden, weil, bei genauer Un
tersuchung, gegen die Mitte der Geschwulst  hin auf dem kno- 
chernen Grunde eine vertiefte Stel le sich vorfand, dereń un- 
gle ichmassige Vertiefung an 2 oder 3 Punkten spaltformig sich 
fortsetzte.

Es frug sich nun vor allen Dingen, ob der somit consta- 
tirte Bruch der rechten Halfte des Hinterhauptsbeines die Ur- 
sache,  und zwar die ausreichende,  des vorhandenen Leidens 
se i ?  Deplacirte Knochenstucke an der Bruchstel le,  oder ein 
von ihr ausgehendes Extravasat,  konnte einen Druck auf die 
rechte Hemisphare des Grosshirns,  zugleich auch, durch das 
Tentorium cerebelli  hindurch auf das Kleinhirn und das ver- 
langerte Mark ausiiben. In diesem Falle hatte ich die Trepa- 
nation an der Bruchstel le  fur nothwendig gehalten. Da jedoch 
die Hemiplegie sich auf der rechten Seite zeigte,  wahrend linker- 
seits Lahmungserscheinungen nicht vorhanden waren, konnte 
ich jene  Fractur fur die alleinige Ursache des Leidens nicht 
halten. Yielmehr wies gerade die rechtssei tige Lahmung auf

sollen  oder w irk lich  h atten , n ic h t' im m er yorgen om m en  w erd e. M an  
sollte  ab er bei jed em  d erartig en  K ra n k e n  sich  d an ach  erk u n d ig en , ob 
er bei dem angeb lich en  In su ltu s  ap op lecticu s u m g efallen  sei, und  als^  
dann den K op f auf das S o rg fa ltig s te  u n te rsu ch e n . W e n n  m an  dies  
befolgt, w ird  m an  m o g lich erw eise  in m an ch en  F a lle n  einen S c h a d e l-  
bru ch  finden, dessen E rk e n n tn iss  zu r L e b e n sre ttu n g  fu h ren  kann ; 
w en ig sten s w ird  m an ab er n ich t, w ie es y orgek om m en  is t , e rs t bei d er  
L eich enoffn un g entdecken , d ass in F o lg ę  ein er S ch ad ely e rle tz u n g  d er  
T o d  ein getreten  sei.

5*
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einen Druck der l inken Hirnhalf te hin. Da eine Schadelyer-  
letzung, se lbst  bei der sorgfalt igsten Untersuchung,  ausser an 
der bezeichneten Stel le  nirgends ermittel t  werden konnte,  blieb 
nur die Annahme eines intracraniel len Extravasates ,  welches  
die linkę Hemisphare des Grosshirns  comprimirte ,  i ibr ig ;  hier- 
bei konnte ein Bluterguss in dem linken Seitenventr ikel  vor- 
handen sein oder auch nicht.  Ob der die linkę Halfte des 
Grosshirns  comprimirende Blu terguss  durch eine Cont inuitats 
trennung des Sc had eis ,  resp.  seiner Eingeweide,  bei dem 
Sturze  auf den Fussboden, oder durch einen Insul lus apoplec- 
ticus,  in welchem der Kranke umfiel, entstanden war,  l iess 
sich nicht feststel len.  Nur so viel war ausgemacht ,  d a s s  dieser  
Bluterguss nicht  von der Fractur der rechten Halfte des Hin- 
terhauptsbeines  ausgegangen sei.  Aus diesem Grunde ware  
die Trepanation an der genannten Bruchs te l le  nicht geeignet 
gewesen,  das Leiden zu beseitigen und musste deshalb unter- 
bleiben.

D ie  b ish er an g e w a n d te n  H e ilm itte l  w aren  : A d e r la s s , B lu te g e l  a n  b eiden  
S ch lafen , k a lte  U m s ch la g e  au f den K o p f, K a li  ta r ta ric u m . I c h  lie ss  e ine  
E is b la s e  a u f den K op f, 4  B lu te g e l  h in te r  je d e s  O h r und  S e n fte ig e  a u f  
b eiden S e h u lte rn  a p p lic ire n , m it dem  K a li  ta r ta r ic u m  fo rtfah ren . A u s s e r-  
dem  w u rd e  d er U rin  m it dem  K a tlie te r  e n tle e rt , und  ein h a n d g ro sse s  E m -  
p la s tru m  v e sica n s  a u f die u n te re  H a lfte  d e r re ch te n  S e ite n w a n d  des T h o r a x  
g e le g t , w e lch e s  4  S tu n d e n  lie g e n  blieb , u m  a is  k ra ftig e s  R u b efacien s zu  
w irk e n . U rin  sch w a c h  s a u e r , triib e , sed im en tirt s ta rk  (h a rn s a u re s  N a tro n ) ,  
e n th a lt  k ein en  Z u ck e r.

B e i d er A b e n d y is ite  fand  ich  k ein e w ese n tlich e  A en d eru n g  in  dem  
B efin d en  des K ra n k e n . —  A m  M o rg e n  des sech sten  K ra n k h e its ta g e s  v e r-  
sch lim m e rte  sich  d er Z u sta n d  in erh eb lich em  M a a s s e ; d er P u ls  w u rd e  un- 
re g e lm a s s ig , die R e sp ira tio n  m iih sam . L ią u o r  A m m o n ii su ccin ici v e rrie th  
k ein e W irk u n g . D e r  K ra n k e  s ta rb  g e g e n  M itta g .

Obduction 2 4  S tu n d en  n a ch  dem  T o d e : L e ic h e n s ta r re  m a s s ig , in  den  
g ela h m te n  E x tr e m ita te n  ebenso w ie in  den an d eren . P e r io s t  an  d e r re c h te n  
H a lf te  des H in te rh a u p tsb e in e s  in d e r U m g e b u n g  des T u b e r  in jic ir t , v e rd ic k t, 
w e ie h , a u f d iesem  selb st m issfarb en  und th eilw eise  in b egin n en d er N e k ro se . 
U n te r  dem  P e r io s te  h ie r  ein au s E i t e r  und  B lu t  z u sam m en g esetz tes  F lu i -  
dum  m it e in zeln en , lo c k e re n , m eist e n tfarb ten  B lu tg e rin n s e ln . D ie  a u sse re  
K n o ch e n ta fe l des T u b e r  is t  e in g e d ru ck t und  d e rg e s ta lt  f r a c tu r ir t , d ass die  
d rei B ru c h s p a lte n  ein  Y  d a rs te lle n . D ie  beiden o b eren , 1 Z o ll la n g e n , 
S p a lte n  tre te n  b is  an  d ie  L a m b d a n a h t h e r a n ; die, von  g ero n n en em  B lu te  
e rfiillte , lin k ę S p a lte  i s t  u n g e fa h r d ie , von  b lu tig -e i tr ig e r  F lu s s ig k e it  
erfiillte , re c h te  S p a lte  in  d er M itte  1 L in ie  b r e i t ; die u n te re  S p a lte  s te llt  
ein e 8  L in ie n  la n g e  h a a rfe in e  F is s u r  d a r ; die Sondę d r in g t  d u rch  keine  
vo n  ihn en  bis au f d ie  D u ra  m a te r  ein. D a s  von den beiden oberen  S palten  
e in g e sch lo sse n e  K n o ch en stiick  is t von sch m u tz ig g ra u -ró th lic h e r  F a r b ę . A m  
stiirk sten  e rs ch e in t d ie  D ep ression  an  dem  oberen  R a n d e  des u n terh alb  
d er rech ten  S p a lte  liegen d en  F ra g m e n te s . N a c h  A b lo s u n g  des re c h tś -
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seitigen  M u sculus tem p oralis  ersch ein t in dem  oberen T h e ile  d er Schlafen - 
gru be das zum  T h e il in jic irte  P e r io s t  durch  eine diinne L a g e  g eron n en en  
B lu te s  abgehoben, an dereń  G ra n z e  eine sp arlich e  E ite ru n g  e rs ich tlich  is t. 
2  L in ie n  oberhalb  d er S e h la fen -S ch eite lb ein -N ah t, 1 Z oll iib er der K e il-  
S ch eite lb e in -N a h t b eg in n t an  dem  y o rd eren  u n teren  W in k e l des S ch e ite l
beines eine, s c h ra g  yon oben n ach  u n ten  in den K n o ch en  eindringende, 
an  d er zu letzt g en an n ten  N a h t '/i L in ie  breite  F is s u r . D iese  se tz t sich  in  
den g ro ssen  K eilb ein flugel fo rt und  th eilt sich  an  dessen Superficies tem po
ra lis  in zw ei k u rze, Y -fo rm ig  au sein an d er gehen de F is s u re n , w elch e g eg en -  
iiber dem Jo ch b o g e n  endigen. A n d e re  C o n tin u ita tstren n u n g en  des S ch ad els  
sind v o r dessen  E ro ffn u n g  n ich t aufzufinden. —  D ie N a h te  sind an vielen  
S tellen  y e rk n o ch e rt, an  m anehen  kaum  noch zu erkennen . —  S ch ad el von  
m ittle re r  D ick e, ziem lich  b lu tarm .

N a ch  der A bh ebu ng des S ch ad eld ach es findet sich  in d er y o rd e re n  
H a lfte  des linken S ch eitelb ein es eine F r a c t u r  d er inn eren  T afe l in F o rm  
eines H  v o r. D ie re ch tsse itig e  lon gitu d in ale  B ru c h s p a lte  is t  14  L in ie n  
la n g , y erla u ft fa s t p ara lle l d er P fe iln a h t, von w elch er sie 3— 4 L in ien  
e n tfern t is t , und endet 2  L in ien  oberhalb  der S u tu ra  co ro n aria . D ie  q u ere  
B ru c h sp a lte  is t  8  L in ie n  la n g  und y erla u ft ein w en ig  s c h ra g  yon h in ten  
und innen n ach  v o rn  und au ssen . D ie lin k sseitig e  L a n g s s p a lte  is t  22  L in ien  
la n g , yerlau ft, n ach  links gegen  das P la n u m  sem icircu lare  sich  au sbiegend , 
im  G anzen  ebenfalls ein  w en ig  sch ra g  von h inten  und innen n ach  v o rn  
und au ssen  und d rin g t in die T a b u la  in te rn a  des S tirn beines, die S u tu ra  
co ro n a ria  um  re ich lich  2  L in ien  h in ter sich  lassend , v o r. D as oberhalb  
(h in te r) d er q ueren  B ru c h sp a lte  liegende F ra g m e n t  is t an  d ieser selb st  
d e rg e sta lt  abgehoben , d ass d er von ihm  gebildete  h in tere  R an d  d erselben  
1 L in ie  tief in die S ch ad elh oh le  h in ein rag t. H ie rd u rch  e rre ich t diese S p a lte  
eine B re ite  yon fa s t 1 V4 L in ie , w ah ren d  d ie L a n g s s p a lte n  h aarfein e F is su re n  
d arstellen . D ie Q u ersp alte  is t von B lu tco a g u lu m  zum  g ro ssten  T h e ile  a u s-  
gefiillt, ohne S p u r von  E ite ru n g .

U n te r  d er eben b eschrieb enen  B ru c h sfe lle  lie g t au f d er u n v erle tz ten  
D u ra  m a te r ein 15  D rach m en  w iegen des E x tr a v a s a t ,  m eist geron n en es, 
zum  T h e il  dunnflussiges B lu t, w elch es die D u ra  m a te r  und den m ittleren  
L ap p en  d er linken  G ro ssh irn h em isp h are  n ied erd riick t. D e r S in u s lo n g i-  
tud in alis su p erio r is t von dunklem  zum  T h e il frisch  geron nen em  B lu te  an» 
gefiillt. In  dem  linken A rach n o id ealsack e  iiber dem  y o rd eren  L ap p en  d er 
G ro ssh irn h em isp h are  l ie g t ein fast l !/ a D rach m en  b etragen d es, zum  g ro ssten  
T h e ile  geron nen es E x tr a v a s a t  g la tt  au sg e b re ite t. —  D ie O berflache des 
m ittleren  L ap p e n s is t  s ta rk  e in g ed ru ck t, die G y ri  ap p lan irt, die C o rt ic a l-  
su bstanz se h r w eich , sch m u tzig ro th lich , m it E rw e ite ru n g  d er feinen G e-  
fasse , au s dereń L u m in a  dunkles B lu t  ziem lich  re ich lich  au f der S ch n itt-  
flache h erv o rq u illt. In  dem linken S eiten ven trik el 1 D ra ch m ę  dunklen, zum  
grossten  T h e ile  fliissigen B lu te s ; P le x u s  cboroideus h ier s ta rk  h yp eram isch , 
z eig t an  ein er S te lle  ein lin sen g ro sses ihm  fest anhaften des B lu tco a g u lu m ; 
E p en d y m a g etriib t und stellen w eise, ebenso w ie die u n m itte lb ar u n ter ihm  
liegen d e, in d er M a ch tig k e it von %  bis 1 L in ie  e rw eich te  H irn su b stan z, 
fleckig g ero th et. S o n st b ietet das G eh irn  n ich ts  B em erk en sw erth es d a r, 
n u r dass es ziem lich  b lu tarm  ist. In  dem  S in u s d er S ch ad elh oh le is t  
d un kles, fliissiges B lu t  re ich lich  y o rh an d en . A rte rie n  n ich t e rk ra n k t, 
k ein e E m b oli.
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E n tsp re ch e n d  d er F r a e tu r  d er T a b u la  e x te rn a  d er reeh ten  H a lf te  des 
H in terh au p tsb ein es, ab er in  a n d e re r F o rm  is t  au ch  dessen T a b u la  in tern a  
g e b ro c h e n : 2  feine B ru c h sp a lte n  laufen  d iv erg iren d  von oben und aussen  
n ach  u n ten  und innen  bis in die N a h e  des S in us tra n s v e rs u s , die au sse re  
8 , die in n ere  6 L in ie n  la n g . D ie B ru c h ste lle  is t von  geron nen em  B lu te  be- 
d eck t, w elch es h och sten s Yon d er M ach tig k eit ein er L in ie  und dem  U m -  

fan ge eines A e h tg ro sc h e n stiick e s , zw ischen  den K n o ch en  und d er D u ra  
m a te r  a u sg e b re ite t ist.

E n tsp re ch e n d  d er F r a e t u r  d er au sseren  K n och en tafel in d er r e c h ts -  
se itig e n  S ch lafen g ru b e , findet sich  in  d er m ittleren  G ru b e der S ch ad elb asis  
ein, yon  d er F o r m  je n e r  F r a e tu r  ab w eich en d er B ru c h  d er in n eren  T a fe l  
des v o rd eren  u n teren  W in k els  des S cheitelb ein es und des g ro ssen  K eilb ein -  
flugels. Z w e i B ru c h sp a lte n  b eginnen  h ie r an  d er v ord eren  P a r t ie  des eben  
gen an n ten  S ch eitelb ein w in k els und steig en  d iv erg iren d  n ach  innen h e ra b ; 
die h in tere  S p a lte  e rs tre c k t sich  bis in die N a h e  des F o ra m e n  o v a le ; die  
y o rd e re , m eh re re  k u rze  N eb en sp alten  entsendend und sich  p lo tz lich  n ach  
v o rn  k ehrend , b leibt m it ih rem  E n d p u n k te  u n gefah r 2  L in ie n  h in te r d er 
F is s u r a  o rb italis  su p erio r zu riick . M assig er K a ta rrh  d er B ro n ch ien . R e ch ts -  
se itig e r  u n te re r L u n gen lap p en  in d er v o rd eren  H alfte  odem atos, n och  luft- 
h a ltig , in  d er h in teren , ebenso w ie die u n tere  h in tere  P a r t ie  des m ittleren  
L ap p en s, ro th e  H ep a tisa tio n  d arstellen d . —  L in k e  H erz k a m m e r h y p e r-  
tro p h irt  und  d ila tirt. In  den H erzh oh len  sp eek h au tig e  G erin n sel, seh r  
re ich lich  in dem  reeh ten  Y e n trik e l  und in d er L u n g e n a rte r ie . H erzk lap p en  
sch liessen  g u t. A n  d er A o rte n k la p p e  und in dem  A o rte n -S ta m m e  bis in  
die N a h e  d er A r t e r i a  an on ym a a th e ro m a to se  F le c k e .

L e b e r  se h r b lu tre ic h , G ew eb e g u t. G allen b lase  von sch le im ig er, 
g riin lie h -g e lb e r G a lie  s tark  angefiillt; G allen w eg e  offen. A u s se rd e m  bot 
die L eich e n u n te rsu ch u n g  e tw as B em erk en sw erth es n ich t d ar.

Der Schwindel,  das Gefiihl von Wustsein und schmerz-  
haftem Ziehen im Kopfe, woran der Kranke in den letzten 
beiden Lebensjahren gelitten hatte, weisen auf Fluxionen in 
dem Gehirne hin, welche wahrscheinl ich von der Herzhyper- 
trophie bedingt wurden. Die Annahme, dass schon zu jene r  
Zeit  Gewebsveranderungen des Gehirns in Folgę einer andau- 
ernden Ernahrungsstorung desselben bestanden haben, wird 
durch den Leichenbefund nicht gestiitzt. Die Erweichung der 
diinnen Schi cht  von Hirnsubstanz in der Wand des linken 
Seitenventrikels  und in der Rinde der linken Grosshirnhemi- 
sphare,  welche bei der Obduction nachgewiesen wurde, war 
offenbar eine Folgę des frischen Blutergusses und des Ein-  
dringens des Blutserums in die Hirnsubstanz. Da die fettige 
Degeneration und der Zerfall des Hirngewebes,  die Spuren 
a lterer  kleinerer Extravasate (amorphes oder krystallisirtes 
Pigment  etc.), so wie die Neubildung von Bindegewebe, welche 
in dem Yerlaufe der Hirnerweichung vorkommen, hier fehlen,
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kann man nieht zugeben, dass schon langere Zeit vor dem 
Tode der Erweichungsprocess  eingeieitet  worden sei.

Die hochste Steigerung erfuhren jen e  Fluxionen in dem- 
jenigen Krankheitsanfalle,  welcher am sechsten Tage vor dem 
Tode auftrat. Ohne Zweifel war je n e r  Anfall ein blutiger 
Schlagfluss des Gehirns. Das Extravasat  in dem linken Seiten- 
ventrikel wurde durch eine hierbei stat tgehabte Gefasszer- 
reissung von dem Plexus chorioideus an derjenigen Ste lle 
hergegeben, an welcher das l insengrosse Blutcoagulum diesem 
fest anhaftete.  Der von dem Gehirnschlagflusse Getrolfene 
sturzte ri ickwarts zu Boden und schlug mit dem Hinterkopfe 
auf diesen auf. Die Irijection des Periostes so wie der Biut
erguss und Eiter  zwischen ihm und der ausseren Knochen- 
tafel,  welche sich ah dem rechtssei tigen Hinterhauptshocker 
vorfanden, lassen glauben, dass es ausschl iessl ich  die re ch te  
Halfte des Hinterhauptsbeines war, mit welcher der Fallende 
gegen den Fussboden anprallte. Die Folgę hiervon war dereń 
Fractur  und gleichzeitig eine derart ige Einbiegung des S ch a -  
dels, dass dessen Knochen in der rechten Schlafen-  und linken 
Scheitel-Gegend zerbrachen.  Nur dann, wenn man den Vor- 
gang bei dem Zustandekommen der Fractur sich in dieser 
Weise vorstel!t,  leuchtet es ein, wie es moglich war, dass an 
keiner einzigen Bruchste l le  die Fractur der Tabula interna der 
Form nach dem Bruche der ausseren Knochentafel  entsprach 
und dass an den von dem Fussboden nicht getroffenen Stel len 
der Schadel ,  bald nur in der Tabula interna, bald in beiden Ta- 
feln, eine Continuitatstrennung erlitt. Die Elasticitat ,  welche der 
Schadel  dem St os se  entgegensetzte,  war allerdings eine krank- 
haft verringerte.  Dass diese Verringerung von der Verknoche- 
rung der Suturen herriihrte,  kann wohl nicht bezweifelt  werden.

Das Extravasat in dem linken Arachnoidealsacke war von 
zu geringer Quantitat,  ais dass es bei der Erklarung des Todes 
in Betracht  kommen konnte. Der Ort, an welchem es sich 
vorfand, macht die Annahme glaubwiirdig, dass es durch eine 
Zerreissung von Cerebralvenen entstand, welche,  durch den 
Arachnoidealsack hindurchtretend, die Dura mater durchbohren,  
um sich in den Sinus longitudinalis superior zu ergiessen.  
Der Biuterguss iiber der Dura mater in der l inken Sch ei te l -  
gegend, welcher durch Compression des Gehirnes den Tod 
herbeifuhrte,  war eine Folgę der Fractur des linken Schei te l -  
beines;  das Coagulum in der queren Bruchspalte dieses Kno- 
chens weist  den Quell des Blutergusses  nach.



72 Dr. Friedberg : Zur Casuistik etc.

Die Pneumonie konnte durch Erschiitterung der Lunge bei 
dem Umfallen des Kranken verursacht sein. Die Coexistenz 
des ausgedehnten Bronchialkatarrhs ,  so wie der Umstand, 
dass die Infiltration hauptsachlich an der hinteren Partie der 
Lunge angetroffen wurde, erzeugen indess leicht die Vor- 
stellung, dass die Pneumonie eine neuroparalytische war, durch 
die Compression der Nervencentralgebilde bedingt.

Die angefuhrten Beobachtungen tassen hinfort nicht mehr be- 
zweifeln, dass indirecte Schadelbruche wrhommen. Gleichwohl halte 
ich in jedem einzelnen Falle die Annahme solcher Fracturen 
nur dann fiir zulassig, wenn ermittelt  ist, dass die aussere  
Gewalt nicht von verschiedenen Punkten her auf den Schadel  
eingewirkt habe. Schon aus diesem Grunde ist es wichtig,  
dem von H i p p o k r a t e s  gegebenen Rathe gemass,  zu consta- 
tiren, auf welche Weise die Verletzung bewirkt worden sei:  
Xpv] Ss xai śpwuav tov TSTpwp.«vov ortuę twa. TpoTCov<£.*)

* )  nepl t u v  h  K£(paXfj ■ rp u jji.c tT rw ^ . tp’ . —  'IincoxpaTOU4, xal a)Xm iazpm  
naXaitov E d id it  F ra n c is c u s  Z a c h a ria s  E rm e rin s . V olum en
prim um . T r a je c ti  ad  R h enu m  1859. P a g . 37 8 .
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von P ro f . F  i n g  e r  in  L e m b e rg .

(S ch lu ss  vom  67 . B an dę).

B. R e s p i r a t i o n s  - O r g a n e .
a) G lottis-O edem .

E in  1 9 ja h rig e r  B a ck e rle h rlin g , w elch er v o r 3  W o ch en  n ach  u b erstan -  
d ener P n eu m o n ie  von m einer A b th eilu n g  en tlassen  w orden  w a r , kam  am  
18. F e b r u a r  m it deń E rsch e in u n g e n  eines G lo ttis-O ed em  z u r A u tn ab m e, 
w e lch e  an geb lich  n ach  E rk a ltu n g  entstanden  w aren . D e r K ra n k e  k la g te  
iiber h eftig e  Schm erzen  im  H a lse , H e ise rk e it  soli se it la n g e re r  Z e it  v o r-  
handen sein. B e i der m anuellen  U n te rsu ch u n g , w elch e jed och  d er iń  
h och stem  G rad e  a n g stlich e  K ra n k e  n u r m it W id e rstre b e n  zu gab , zeig te  
sich  d er K eh ld eck el von ein er ziem lich  p ra llen  G esch w u lst u m g eb en , so 
dass n u r die Spitze desselben u n d eutlich  gefiihlt w erden  konnte. D as  
A th m e n  im  hochsten  G ra d e  e rs ch w e rt, la u t pfeifend. —  Ic h  W ollte so g leich  
die L a ry n g o to m ie  vorn ehm en  lassen , doch w a r der K ra n k e  n ich t zu b e -  
w eg en , sich  d er O p eration  zu u n terzieh en ; a u ch  die A p p lication  einer 
H ollen stein lo su n g  liess  d er K ra n k e  n ich t zu, son dern  y e rla n g te  n u r in  
R u h e zu sterb en . Ic h  m u sste  m ich  desshalb  a u f d ie A n w e n d u n g  von  B lasen -  
p flastern , und die in n erlich e  D a rre ich u n g  von B rech w ein ste in  ais B re ch m itte l  
b eschrank en . —  A m  folgenden  T a g e  w a r  der Z u stan d  noch  y ersch lim m e rt, 
so d ass  endlich  N a ch m itta g s  d er K ra n k e  selbst die Y o rn a b m e  d er O pe
ra tio n  w iin sch te , die je d o ch , da der K ra n k e  fast ag o n isiren d  w ar, kaum  
einen g iin stigen  E rfo lg  haben  konnte. — D ie L a ry n g o to m ie  w urde von  
P ro f. N a g e l  m itte ls t sch ich ten w eiser T re n n u n g  d er W eich th e ile  v o rg e -  
nom m en, und w a r  w egen  des ungeberdigen  B en ehm ens des K ran k en  h o ch st  
sch w ie rig  auszufflhren. D e r  K ra n k e  s ta rb  w ahrend  der O p eration , ohne  
d ass  es g e la n g  d as R o h rch en  in  d er K ehlk op fshohle einzufiihren . —  D ie  
Section zeigte  die S ch leim h au t durch  odem atose A n sch w ellu n g  des s u b -  
m u cosen  G ew ebes am  K eh ld eck el und den L ig a m , a ry e p ig lo tt . bedeutend  
gew iilstet, und d ad u rch  die S tim m ritze  y ere n g t. D ie  h in tere  P la t te  des 
R ingk norp els s ta rk  e rw e ich t, g efaltet und diinn, von einem  2 —3  L in ien  
breiten  und ziem lich hoch  n ach  au fw a rts  reich end en  A b s ce ss  um geben , der 
jed och  in die K ehlkopfshohle n ich t perforirt h a tte , die S ch leim h au t d er  
le tzteren  m a ssig  g e w u lste t, s ta rk  g ero th e t. D e r R ingk norp el d u rch  die 
O peration  v o rn  d u rch sch n itten , d er S ch ild k n orp el a n gesch n itten , die 
S ch leim h au t ab er n ich t d u rch sch n itten . —• U n te r  dem  P le u ra -U e b e rz u g e  
b eid er L u n g e n  an d er B a s is  ziem lich re ich lich es B lu te x tra v a s a t , in beiden  
L u u g e n  z e rs tre u t lob u lare H ep atisatio n en .

^
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Dieser Fali zeigte die Nachtheile der Laryngotomie durch 
schichtenweise  Trennung, durch welche die Operationsdauer 
bedeutend verlangert  wird, daher in den meisten Fallen die 
Anwendung des Laryngotoms vorzuziehen sein diirfte, besonders 
aber dann, wenn die hochste Gefahr in einem langeren Ver- 
zuge liegt.

3. Ein sehr plotzlich nach Erkdltung entstandenes Gloltis-Oedem be- 
obachteten wir bei einem 35 Jahre  alten Backergesellen.

P a t , h a tte  sich  am  14 . F e b r u a r  N a ch ts  au s d e r w arm en  B a c k s tu b e  in  
den H of begeben, und w u rd e sch on  am  folgenden M orgen  von  H eiserk eit, 
S ch m erzen  im  K ehlkopfe mit e rsch w ertem  pfeifenden A th e m  b efallen , 
w elch e E rsch e in u n g e n  sich an h alten d  ste ig erten . A is  er M itta g s  in die 
A n s ta lt  g e b ra ch t w u rd e, w a r  au ch  m ittelst des eingefu h rten  F in g e r s  die 
A n sch w ellu n g  um  den K ehld eckel deutlich  w ah rn eh m b ar. Ic h  sch ritt  d ah er  
sogleich  zu r A n w en d u n g  einer sa tu rir te n  H óllen stein lo su n g , w o ra u f unter 
W iirg e n  eine g ro sse  M enge seh leim ig -w asserig er, m it B lu tstriem en  u n te r-  
in isch te rF liis s ig k e ite n tle e rt  w u rd e, und der K ra n k e  sich  bald etw as e rle ich te rt  
fiihlte. D ie A p p lica tion  dieses M ittels (2 S cru p el auf 1 D nze dest. W a s  ser) 
w u rd e durch  m eh rere  T a g e , A n fan g s 2stiindlich  sp ate r 2m al ta g lic h  fo rt-  
g esetz t, und zw a r m it dem  besten  E rfo lg e . D och  e rlitt  d er K ra n k e  im  
w eiteren  Y e rla u fe  der B eh an d lu n g  m eh rm als theils n ach  E rk a ltu n g  b e 
son ders n ach  k altem  T rin k e n , so w ie n ach  an h alten d erem  S p rech en  V e r -  
sch lim m eru n gen , so dass e r  e rs t  am  17 . M ai die H eiserk eit d er S tim m e v er-  
loren  h atte , und au s der k linischen  B e h a n d lu n g  en tlassen  w erden  k on nte. —

Ohne Zweifel hatten wir es in diesem Falle mit chroni- 
scher  Verschwarung der Kehlkopfsfollikel (katarrh.  Geschwuren) 
zu thun, welche stets zu einer neuerlichen odematosen An
schwellung der Umgebung fiihrten. Dass Kehlkopfgeschwiire 
ófters ausserst  latentsich entwickeln,  ohne irgend welche Krank-  
heitserscheinungen zu bewirken, davon konnen wir uns be
sonders bei Tuberculosen nicht selten uberzeugen, indem wir 
in der Leiche bisweilen reichl iche Geschwursbildung an der 
Kehlkopfschleimhaut finden, ohne dass wahrend des Lebens 
Schmerz oder Heiserkeit  vorhanden gewesen ware.  So fand 
ich kiirzlich bei einer 36 Jahre alten, mit Lungentuberculose 
durch vie leWochen behandelten Nahterin die Kehlkopfschleim
haut in grossem Umfange unterminirt,  und mit vielen kleinen 
follicularen Geschwurchen besetzt ;  doch hatte sich erst  2  Tage 
vor dem Tode eine leichte Heiserkeit  eingestellt.  —  Nach 
irgend einer ausseren Veranlassung, wie Erkaltung oder dem 
Genusse reizender Speisen oder Getranke sehen wir dann oft 
plotzlich die lebensgefahrlichen Erscheinungen der Glot tisver-  
engerung,  durch odematose Anschwellung der Umgebung der 
Geschwiire,  eintreten. Mittheilenswerth ist  auch folgender F a l i :
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3. E in  1 7 ja h rig e s  M ad ch en , w elch es v o r 7  tylonaten  eine la n g w ie rig e  
K ran k h eit —  w a h rsch ein lich  T y p h u s —  iib erstan den  h a tte , k am  im  M onate  
N oy em b er a u f die ch iru rg isc h e  A b th e ilu n g ; es h a tte  m eh re re  A b sce sse  
an der vorderen S eite  des H a ls e s , von  denen m eh rere  k lein ere  n ach  und  
n ach  geoffnet w urden . D ie K ra n k e  k la g te  iiber keinen S ch m erz  im  H a lse , 
und w a r  w ohl h eiser, ab er n ich t ap h o n isch . —  N a ch  m eh reren  T a g e n  
tra te n  am  2 4 . N ov em b er N a ch ts  p lotzlich  die E rsch e in u n g e n  von  G lo ttis -  
O edem  auf, m it w elch em  die K ra n k e  auf m eine A b th e ilu n g  tra n sfe rirt  
w u rd e , und d aselb st n ach  w enigen  Stu nd en  s ta rb . —  D ie Seclion  z e i g t e : 
am  H a ls e  in  der H óh e des S ch ild k n orp els m eh rere  S ch n ittw u n d en , dereń  
G ru n d  au ś m issfarbigem  G ew eb e gebildet w a r. A n  d er Y orderen  W a n d  
des L a r y n x  eine ru n dę, 3  L in ie n  im  D u rch m e sse r h alten d e sch a rfra n d ig e  
G eschw iirsoffnu ng, w elch e in eine ziem lich  g erau m ig e , n ach  v o rn  d u rch  
sch w ieliges G ew ebe b egren zte H oh le  fiihrte, in n erh alb  w elch er die v o rd eren  
K and er der d aselb st zersto rten , m issfarbigen , v o m  P erich o n d riu m  en tk le i-  
d eten  S ch ild - und E in g k n o rp e ls  g e la g e rt w aren . D ie  S ch leim h au t am  
L a ry n x e in g a n g e  bedeutend odem atos g esch w ellt.

4. Glottis-Oedem zugleich mit heftiger Entzundung der Rachen- 
schleimhaut kam bei einer 20jahrigen Nahterin vor, welche 
bereits seit  mehreren Tagen zu Hause mit Halsschmerz und 
Schl ingbeschwerden,  heftigem Fieber und Delirien bettlagerig 
gewesen war, ohne dass ein Ausschlag zum Yorschein kam.

A m  16. N ov em b er w u rd e P a t .  des N a ch ts  p lo tzlich  von  den E r s c h e i 
nungen d er G lo ttis -Y e re n g e ru n g  befallen, und des M o rg en s b ereits a g o n i-  
siren d  a u f m eine A b th eilu n g  g eb raeh t, w oselb st ebenfalls n ich ts  von einem  
A u s sch la g e  w ahrzun ehm en  w a r, und  d er T o d  a lsb ald  e in tra t. —  D ie  Section  
z e ig te : D ie S ch leim h au t d er R ach en h oh le  se h r bedeutend in jic ir t, das 
G au m en segel s ta rk  g esch w e llt, die M andeln  in  allen  D u rch m essern  v e r-  
g ro sse rt, beim  D ru ck e  eine e itrig e  F lu s s ig k e it  e rg iessen d . — D ie S e h le im -  
h a u t am  E in g a n g  des L a r y n x  und in dessen H oh le  d u rch  O edem  s ta rk  
g e sch w e llt, e rs te re r  so w ie die S tim m ritze d adu rch  bedeutend y e re n g t, die 
S chleim hau t, besonders an  d er linken H alfte  des L a r y n x  e x c o riir l , und  
m it E x s u d a t  durchfllzt. —  D ie L u n g e  b lu treich  und s ta rk  od em atos. — 
D ie N ieren  gleich falls se h r b lu treich , beim  D ru ck e a u f die P y ra m id e n  eine  
triib e F lu ss ig k e it  in  re ich lich e r M enge ergiessen d  ; in d er H a rn b la se  tr iib e r ,  
sed im entiren der H arn . —  N eb stb ei fand sich  im  4 . V en trik el des m a ssig  
b lu treichen  H irn es eine b rau n lich g efarb te , zusam m engefallene E ch in o co ceu s-  
B la s e , d as E p en d y m a d aselb st gegen  die N e s te r  zu v erd ick t und uneben.

Obwohl bei dieser Kranken kein Ausschlag zum Vorscheine 
gekommen war,  so ist  es doch nach dem Befunde,  welchen 
der Rachen und die Nieren in der Leiche darboten, so wie 
in Beriicksichtigung des Umstandes, dass zu jene r  Zeit der 
Scharlach ziemlich haufig bei Erwachsenen vorkam, m it W a h r -  
scheinlichkeit anzunehmen, dass sowohl das Glottis-Oedem 
wie die Entzundung der Rachenschleimhaut  einem scarlatinosen 
Pro ce sse  ihre Entstehung yerdankten.
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b) Lungenempkysem. Eine auffallende, hier haufig zu be- 
obachtende Erscheinung ist das Vorkommen von hochgradigem 
Lungenemphysem bei ganz jugendlichen,  se lbst ers t  lOjahrigen 
Individuen. Bei vielen diesen Kranken diirfte, da sie sich an 
iiberstandene Bronchial -Katarrhe nicht zu erinnern wissen, im 
fruhesten Kindesalter uberstandener,  langewahrender Keuch- 
husten ais Ursache des Lungenleidens zu betrachten sein, woffir 
insbesondere der Umstand spricht,  dass namentlich zwei, in der 
Umgebung Lembergs auf der Hochebene gelegene Ortschaften 
derlei jugendl iche Emphysematiker zahlreich Iiefern, welche 
Orte all jahrlich vom Keuchhusten heimgesucht werden, wahrend 
er in Lemberg selbst,  und in den umliegenden Niederungen nur 
selten vorkommt. — Erwahnenswerth ist,  dass bei diesen Kranken 
ofters bei sehr  geringer Bronchialsecret ion die hochsten Grade 
von Dyspnóe vorkommen, nicht selten mit todtlichem Ausgange, 
wo dann meistens die Bronchidlschleimhaut fast trocken er- 
scheint .  —  Mehrmals sah ich im Verlaufe so lcher  schwerer  
Falle die Erscheinungen von Gerinnungen an den Aorten- 
Klappen, mit Freibleiben der Bicuspidalis eintreten, und zwar 
2mal mit todtlichem Ausgange, in welchen Fallen frische  Ge
rinnungen an den Aortenklappen vorhanden waren, wahrend 
bei 2 andern Kranken sich allmalig die Erscheinungen von 
Insufficienz dieser Klappen herausbildeten.

c) Lungentuberculose. Sie kam sehr  haufig zur Behandlung, 
und war bei mehr ais dem vierten Theile der Verstorbenen 
die Todesursache.  Nur 2mal hatte sich — bei 69 Sterbefal len — 
Pneumothorax entwickelt ,  und zwar lmal bei sehr rapidem 
Verlaufe der Lungentuberkulose in Puerperiam, in beiden Fallen 
war der Tod schon wenige Tage nachher erfolgt. —

Perikarditis fanden wir in 38 Leichen an Pneumonie Yer- 
storbener nicht ein einziges Mai, und bei den an Tuberculosis 
Verstorbenen bios in zweien Reste  derselben, was auffaliend 
ist, da D u c h  e k  bei der erstern, B a m b e r g e r  bei der letztern 
diese Complication so haufig beobachtet  hatte.

d) Einen giinstigen Erfolg von Punelion des Thorax beo- 
bachteten wir bei einem 49 Jahre  alten Kirchendiener,  welcher  
mit den Erscheinungen einer rechtssei tigen Pleuritis am 4. 
November auf die Abtheilung aufgenommen, und am 11. auf 
die Klinik transferirt  wurde.

H ie r  slieg  die M en ge des E x s u d a te s  von T a g  zu T a g , und die S ch w e r-  
ath m ig k e it e rre ich te  einen so hohen G ra d , d ass die T h o ra co ce n th e se  a is  
L eb en sin d ieatio n  erschien  S ie  w u rd e a m  14. N o v e m b e r von  P ro f. N a  g  e 1 
y orgen om m en , der E in stich  zw ischen  d er 4 . und  5 . R ip p e  in  der N a h e  d er
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A ch sellin ie  g em ach t, u n d  m itte ls t des S c h u h ’schen  T ro g a p p a ra te s  10  
Q u art einer k laren  serosen  F liiss ig k e it  m it g ro sse r  E rle ic h te ru n g  des K ra n k e n  
en tleert. —  D ie R eactio n  n ach  der O p eration  w a r u n b edeu ten d, es s te llte  
sich  schon n ach  w enigen  T a g e n  eine V erm eh ru n g  d er H a rn e n tle e ru n g  
ein, und d er K ra n k e  w u rd e am  2 6 . J a n e r ,  n ach  8 2 ta g ig e r  D a u e r der 
K ran k h eit g eh eilt von d er K lin ik  en tlassen . E r  erfreu t sich  itz t  einer  
vollkom m enen G esun dh eit und kaum  v e rr a th  eine se h r unbedeutende E in -  
ziehu ng des rech ten  T h o r a x  die eh em alige A n w esen h eit eines so  b ed eu -  
tenden, fast die gan ze  H o h le  desselben  ausftillenden E x s u d a te s .

C. G i r c u l a t i o n s o r g a n e .
a) Angeborne Enge mit Zartheit der Wandungen der Aorta be- 

obachteten wir bei einem 16jahrigen Steinmetzlehrjungen mit 
consecutiver Hypertrophie des Herzens und zuruckgebiie- 
bener Entwicklung der Geschlechtstheile,  und bei einer 20 
Jahre  alten Naherin, welche mit den Erscheinungen hoch- 
gradiger Anaemie im 6.— 7. Monate schwanger zur Aufnahme 
kam, und in Folgę eines unbedeutenden Nasenblutens und 
eines an und fiir sich ebenfalls geringen Blutflusses nach 
Abortus im hochsten Grade erschopft wurde, und bald hierauf 
starb. —  Dass so eine angeborne Enge und Zartheit des Arte- 
riensystems nicht selten zu sehr gefahrlichen Blutungen fiihre, 
und dass hierzu insbesondere die Schwangerschaft  ein ent-  
fernteres at io logisches  Moment abgebe, ist  eine Thatsache,  
welche ich zu wiederholten Malen beobachtete.

b) Aneurysma der Aorta mit Usur der Knochen beobachteten 
wir bei einer 68 Jahre alten Witwe.

D ie  bei der k linisch en  A u fn ah m e erhobenen an am n estisch en  M om ente  
erscheinen  fiir d as g e g e n w a rtig e  L eid en  ohn e besondere B ed eu tu n g . —  
L e tz te re s  so li ohne irg en d  eine bekan nte U rsa ch e , v o r 5 Ja h re n  en tstan d en  
sein, zu w elch er Z e it  die K ra n k e  beilaufig in d e r M itte  des B ru stb ein s eine  
G e sch w u lst von d er G ro se  einer kleinen H aseln u ss b em erk te , w elch e w eder 
von S chm erz noch  von irg en d  einer B esch w erd e  b egleite t w a r. D ie G e 
sch w u lst n ahm , ohne H in zu tre ten  von  fu n ctionellen  S to ru n g e n  durch  3 
J a h r e  a llm a lig  an  G ro sse  und A u sd eh n u n g  z u ; w ed er K u rz a th m ig k e it  
noch H erzklopfen  oder B e a n g stig u n g e n  b elastig ten  die K ra n k e . —  E r s t  
v o r 2 Ja h re n  tra te n  z u erst Schlingbeschw erden  ein , so d ass n u r gan z fein 
g ek au te  Speisen  von d er K ran k en  v ersch lu ck t w erden  konnten , je d e r  
g ro sse re  B issen  ab er an  derselben  S te lle  d er S p eisero h re  steck en  blieb, 
und u n ter W u rg e n  w ied er zu riick befórd ert w urde. A u c h  da g esellten  sich  
noch keine S to ru n g en  von S eite  d er C ircu la tio n s- oder R e sp ira tio n so rg a n e  
hierzu , obw ohl die G esch w u lst w ah ren d  d er letzten  M o n ate  ra s ch  an 
G ro sse  zunahm . —  P a t .  gib t an , d ass sie v o r m eh reren  T a g e n  (w ah r- 
sch ein lich  im berau schten  Z u stan d e) gefallen  sei, w obei sie sich eine heftige  
C o n tu sio n  an der rech ten  S eite des K opfes z u z o g ; seit d ieser Z eit soli sie  
an  heftigen  Schm erzen  im  K opfe und K reu ze  leiden, w egen  dereń sie die  
A ufnah m e im S pitale  n achsu chte. —  P a t .  ist m ittle re r G ro sse , sch w ach en
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K n o ch e n - und M u sk elb au es, das U n te rh a u tz e łlg e w e b e  fe tta rm , die H a a re  
noch  n ich t g rau . A m  S ch a d e l eine seichte, m it v ertro ck n e te m  B lu te  b e -  
deckte W u n d e . —  A n  d er v o rd eren  B ru stflach e  eine k leine, fa u s tg ro s s e , 
g leich sam  au s zw ei H em isp h aren  b estehende m it b re ite r B a s is  au fsitzen de  
G esch w u lst, d ereń  la n g s te r  D u rch m esser e tw a  3 ' / 2" w eit von re c h ts  und  
oben n ach  links und unten  v erla u ft, w ah ren d  d er ą u e re , e tw a 2 '/2" m essende  
vom  linken S ch liisselb ru stb ein g elen k e b is zum  In te rco sta lra u m e  des 2. 
und 3. reeh ten  R ipp enk norpels re ich t. D ie obere G ranze d er G esch w u lst  
is t  das S tern alen d e des Schliisselbeines und der h alb m on dform ige A u s sch n itt  
d er H an d h ab e des S te rn u m s, die u n te re  w ird  d urch  den 3. lin ken  R ip p en -  
k n orp el g eb ild et. I h r  h o c h ste r P u n k t l ie g t e tw a  l ' / 2"  iib er dem  N iv eau  
des B ru stb e in e s . D ie P e rip h e rie  an d er B a s is  b e tr a g t  7 " . —  M an b em erk t  
an ih r ein rh y th m isch e s  H eben  und Sinken , ein d eutlich es P u ls ire n , j e -  
doch kein  G e ra u s c h ; m it jedem  ersten  T o n e  e rfo lg t eine deutlich e E r w e b  
te ru n g  d e r B a s is 1 D ie  O berflache i s t 'n ic h t  iib erall g leieh m assig  re s is te n t, 
in sb esond ere sind die beiden S pitzen  d er H alb k u g eln , dereń H a u t schon  
se h r verd iin n t sch ein t, w eich er, d eu tlich  fluctuirend  und bei B e r tih ru n g  
sch m erzbaft. A n  den iib rigen  G egenden  der G esch w u lst fiihlt man e in -  
zelne h a rte re , w e n ig e r e lastisch e  S te lle n , doch is t  iib erall F lu ctu a tio n  
w ahrzun ehm en. —  D ie H a u t iiber dem  T u m o r is t diinn, z a rt , n ich t g e -  
ro th e t, la s s t  sich  in F a lte n  aufheben. —  D e r P e rcu ssio n ssch a ll iiber der 
G e sch w u lst is t d um pf und le e r ; m an h o rt iiber ih r  zw ei b egran zte T o n e , 
von w elchen  d er ers te  e tw as dum pf is t. —  D e r H e rz sto ss  is t im  6. I n te r -  
co sta lra u m  zw isch en  S te rn a l-  und P a p illa rlin ie  zu ta ste n , sch w ach , re g e l -  
m a s s ig  und m it e in er F in g e rsp itz e  zu hedecken. D ie T o n e  d er Y e n trik e l  
rein . —  W ed  er d er R ad ialp u ls  noch  die P u lse  d er K a ro tid e n  und A rte rie n  
d er u n teren  E s tr e m ita te n  geben  in B e tre f f  ih re r  G ro sse  od er des Z e it-  
rau m es ih res  E in tre te n s  irg en d  e tw as ab solu t oder re la tiv  A b n o rm es. 
D ie V en en  am  H a lse  n ich t bedeutend tu rg e s cire n d , au f beiden S eiten  
g leich . —  D ie E rs c h iitte ru n g  der G esch w u lst erfo lg t um  ein kaum  m e s s -  
b ares Z eitm o m en t sp ate r ais d er H e rz sto ss . —  D ie In sp ectio n  des T h o r a x  
z e ig t so n st n ich ts  A uffallendes. —  D e r A fh em  i&t. ru h ig , die U n te rsu ch u n g  
d er L u n g e n  g ib t, a u sse r u n g ew oh n lich  w e it v erb re ite tem  und lautem  
B ro n ch ia l-A th m e n  zw ischen  den S ch u lte rb la tte rn , n ich ts  A bn orm es. —  
Ś o n st k la g t  die K ra n k e  w eder iiber A th em b esch w erd en  noch iiber H u ste n 1 
D e r A p p e tit is t  u n g e sto rt , S tu lił-  und H a rn e n tle e ru n g  n o rm a l, P u ls  72 . —  
D ie friih er b eschrieb enen  S ch lin g b esch w erd en  sind es allein , w elch e die 
P a tie n tin  b elastig en . — D a ss  w ir es m it einem  A n e u ry sm a  d er au fstei- 
genden  A o r ta  zu thun  h a tte n , k on nte w oh l bei der d eu tlich en  F lu c tu a tio n  
d er G e sch w u lst, und d er s ich t-  und fu h lb aren  E rw e ite ru n g  d erselben  n ach  
allen  R ich tu n g en  hin , ń ich t b ezw eifelt w erd en . E b en  so w a r  es n ach  dem  
g leieh zeitigen  E in tre te n  und der gleich en  G ro sse  d er P u lse , so w ie dem  
F e h le n  von Y e n e n tu rg e sce n z  und o d em ato ser A n sch w ellu n g en  u n zw eifelh aft, 
d ass die G e sch w u lst bis itz t w ed er in den A rte rie n -  noch  in  den V e n e n -  
stam m en  des B ru s tra u m e s  eine C om p ression  bew irk t habe, son dern  dass 
d er s tark ste  D ru ck  n ach  riick w a rts  a u f die Ia jf tro h re  (d ah er la u te s  b ro n -  
chiale  A th e m g e ra u s e h  zw isch en  den S ch u ltern ) und d u rch  sie  au f die 
S p e ise ro h re  au sg eiib t w erd e, (d ah er die S ch lin g b esch w erd en ). —  D ie  
A o rten k lap p en  m u ssten  ih re  S ch lu ssfah ig k eit behalten  haben . —  E s  w urden  
k alte  U m s ćh la g e  a u f  die G esch w u lst und in n erlich  le ich t auflosende M itte l
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in  A n w en d u n g  g eb ra ch t, n eb st einem  zw eckm assigen  d iatetisch en  Y e r -  
halten. Im  w eiteren  Y c rla u fe  k am  es zu keinen neuen K ra n k h e itse r-  
scheinungen, n u r m u s s te  m an  d er K ran k en  m eh rm als m itte ls t d er F in g e r  
S p eiseth eile , durch  die sie  in E rs tic k u n g s g e fa h r  gekom m en w a r, au s dem  
S chlun de entfernen. A m  8. N ov em b er ab er sta rb  dieselbe dennoch  
w ah ren d  des M itta g m a le s  p lotzlich  an E rs tic k u n g . —  B e i d er Seclion  fand  
sich  : U e b e r d er y o rd eren  F la c h ę  d er B ru stb ein b an d h ab e  eine ovale, 4  Z oll 
la n g e , 3 %  Z o ll b reite , n ach  u n ten  zu sich  e tw as y ersch m ach tigen d e , n ich t  
y ersch ieb b are  G e s c h w u ls t , die m it ih rem  L a n g sd u rch m e sse r sch ief von  
oben und re c h ts  n ach  unten  und lin ks g e la g e rt  w a r, vom  rech ten  S tern o -  
C la v iću la rg e le n k e  und dem  oberen B a n d ę  des M an ub rium  stern i bis zum  
u n teren  R an d e  des 2 . linken R ip p en k n orp elgelen k es re ich te  und lin kerseita  
den R an d  des B ru stb ein es um  einige L in ien , re ch ts  um  V / 2 Z o ll iib er-  
sch ritt. D iese lb e  ze ig te  k ein e g leich fo rm ig e  W o lb u n g , son dern  w a r  an  
ih ren  beiden P o le n  und z w ar b esond ers am  oberen s ta rk e r  g e w o lb t, und  
ersch ie n  an ih re r  y o rd eren  F la c h ę  durch  eine fin gerb reite , jedoch  ganz  
seich t von oben und links n ach  unten und re c h ts  laufende F u r c h e  in  eine  
obere g ro s s e re  und u n tere  k lein ere  A b th eilu n g  gesch ied en . S ie  fuhlte sich  
seh r e lastisch  an und w a r  besonders an ihren  P o le n  fluctuirend. D ie sie 
deckende H a u t zeigte  keine Y e ra n d e ru n g , w a r  le ich t y ersch ieb b ar und  
h a tte  noch  u n ter sich  ein 4  L in ien  dickes F e ttg e w e b sp o lste r. D a s  S ch a d e l-  
gew olbe von en tsp rech en d er D ick e , die inn eren  H irn h a u te  b lass , le ich t se- 
ro s  in filtrirt, die G eh irn su b stan z b lu tarm , in den e rw eiterten  H irn h o h len  
g eg en  1  U n ze k lares  S eru m , das E p e n d y m a  b eson d ers d er Y o rd e rh o rn e r  
y erd ick t, ra u h , m it seh r feinen g lanzenden  G ran u latio n en  b esetzl. —  D ie  
A rte rie n  des G eh irn s stellen w eise etw as y e rd ick t, m it grau w eissen , opaken  
S tellen  d u rc h s e tz t ; die K aro tid en  rig id e , am  D u rch sch n itte  k laffen d ; die 
B a s ila ra r te r ie n  z a rt , die B lu tle ite r  d er D u ra  m a te r  th eils  leer, th eils  m it 
fliissigem  B lu te  erfiillt. —  D ie  S child driise  m a ssig  y e rg r o s s e r t ; der u n tere  
T h e il d er R ach en h o h le  th eilw eise durch  einen w eisslichen  dicken B r e i, der 
den K eh ld eck el y o llstan d ig  um hiillte und sich (ge k a u te  Sem m el) au sg efiillt  
in die K ehlk op fsbohle bis zu r S tim m ritze  erstre ck te  und diese y ersch lo ss . 
D ie Ju g u la rv e n e n  b eiderseits le e r, zu sam m engefallen . —  D ie L u n g e  b eid er-  
seits  am  inn eren  U m fa n g e  der O berlappen durch  sch w ieliges B in d eg ew eb e  
an die M ed iastin alb la tter an gew ach sen , das L u n g en g ew eb e  se lb st in n er-  
halb  d ieser P a r t ie n  u n gefah r lk  Z oll in die T ie fe  in eine d erb e g ra u e  
S ch w iele  y e rw a n d e lt; das iib rige L u n gen g ew eb e ziem lich  g ro ssz e llig , th eils  
b lass , th eils  h ellro th , tro ck en , b lu tarm . D a s  M ediastinu m  in seinem  obern  
T h eile  seh r b reit, und n ach  beiden Seiten  hin s ta rk  h erv o rg ew ó lb t. —  Im  
H erzb eu tel einige D rach m en  klares S eru m , das H e rz  von en tsp rech en d er  
G ro sse , schlaff, flu ssiges und lock er g estock tes B lu t en th alten d . D ie A o rte n -  
klappen z a rt , die A o r ta  an  ih re r  In nenflache e tw as uneben, stellen w eise  
y erd ick t und g etriib t, th e ils  m it einzelnen K n och en p lattch en  b e s e tz t ; die  
R in g faserh au t se h r m o rsch , b rtich ig , se h r le ich t z erk liiften d ; die Z ellsch eid e  
etw as y erd ick t, le ich t ab lo sb a r, iib erall von einem  re ich lich en  F e ttg e w e b s -  
la g e r  um geben. —  D asselb e  Y e rh a lte n , n u r in g erin g e re m  G ra d e  zeigten  
au ch  theilw eise die g ro sse re n  A e ste  der A o rta . D e r obere T h e il  d er auf- 
steigen den  A o rta  in m assig em  G ra d e  e r w e i te r t , die y o rd ere  W an d  des 
B o g e n s vom  obersten  T h e ile  des aufsteigenden  Stu ckes bis zum  A b g a n g e  
d er linken S u b cla y ia  hin  zu einem  sack fo rm ig en  A n eu ry sm a ausgedehnt^
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w elch e s  sich  d u rch  die B ru stb ein h an d h ah e  h in d u rch , die y o rh e r e rw ah n te  
G esch w u lst b ildend, u b er die y o rd e re  F la c h ę  des B ru stb e in s  erhob- D e r  
E in g a n g  in diesen S a ck  z e ig t sich  rin g sh e ru m  durch  einen  le isten fo rm ig  
y o rsp rin g en d en  B a n d  sch a rf  m a r k i r t ; n u r in d er u nteren  P e rip h e rie  
fehlt diese sch arfe  B e g ra n z u n g , indem  die y o rd e re  W a n d  der A o r ta  a s-  
cen den s, allm & lig, in den A n e u ry sm a -S a ck  iib erg eh t: D e r D u rch m e sse r  
des E in g a n g e s  von re c h ts  n ach  lin ks 1'A  Z o l l ; d er S a ck  selbst vom  E i n -  
g a n g e  bis zu se in e r g ro ssten  A u sb u ch tu n g  4 "  7 '" ,  und zw a r 2 "  3 '"  vom  Ab- 
g a n g e  bis zum  h in teren  B a n d ę  d er O effnu ngim  B ru stb ein e , und 2 "  4 '"  von  da  
bis z u r g ro sste n  C o n v e x ita t  d er G esch w u lst. D iese  is t  beim  D u rch tritte  durch  
die o v ale , 2 "  lan g e , 1 "  3 '"  breite  O effnung im  B ru stb ein e  rin g fo rm ig  ein- 
g esch n tirt, und e rh a lt  d ad u rch  die F o rm  zw eier iiber einan der lieg en d er, 
und d u rch  eine O effnung m it ein an d er com u n iciren der S ack e , von denen  
der g ro sse re  h in te r , d er k lein ere  v o r dem B ru stb ein e  g e la g e r t  ist. E r s te r e r  
h a t einen Q u e rd u rch m e sse r von 3 "  3 " ' ,  is t ziem lich  d ick w an d ig , und  ze ig t  
n ach  re c h ts  hin eine h a lb n u ssg ro sse  secu n d are , d iinnw andige A u sb u ch tu n g . 
D e r v o r  dem B ru stb e in e  g e la g e r te  T h e il  h a t  die G e s ta lt  eines ovalen , 
m it einem  kurzeń  H a lse  au f dem  B ru stb e in e  aufsitzenden S a ck e s , w elch er  
m it seinem  L a n g sd u rch m e sse r  sch ief vom  rech ten  S te rn o cla v icu la r-G e le n k e  
g eg en  das B ip p en k n orp elg elen k e d er 2. linken B ip p e g e la g e r t  ist. E r  ent- 
sp rich t h in sich tlich  sein er F o rm  und A u s b re itu n g  gan z d er a u sserlich  be- 
m erk ten  G esch w u lst, r a g t  in se in er oberen H a lite  1 "  1 0 " ', in se in er u n teren  
1 "  5 "  w e it iiber die Y o rd erflach e  des B ru stb e in s , m isst im  L a n g s d u rc h 
m esser 2 "  1 1 " ', im Q u erd u rch m esser 2 "  2 '" ,  in d er C ircu m feren z an  d er  
B a s is  5 "  9 '" ,  in  d er g ro sste n  A u sd eh n u n g  6 "  6 '"  ; die W a n d u n g e n  dieses  
T h e ile s  sind  diinn, an den beiden P o le n  d u rch sch e in e n d ; die In n enflach e  
eben und g la tt , die H o h le  bis zu r C om m un icationsoffn un g im  B ru stb ein e  
m it einem  g elb en , g a lle r tig  d urchsch einen den , g e sch ich te te n , m it den 
W an d u n g en  des S ackes fest zusam m en hangenden F a se rs to ffb a lle n  v o ll-  
sta n d ig  a u sg efiillt, n u r der in die C om m un icationsoffn un g rag en d e  T h e il  
d ieser G erin n u n g  is t  in  seinen au sseren  S ch ich ten  b lu tig  g efa rb t. In  der 
H o h le  des in n erh alb  d er B ru s th o h le  g eleg en en  T h e ile s  des A n e u ry sm a  
e tw as fliissiges B lu t , n u r an  den W a n d u n g e n  befindet sich  stellen w eise  
eine y4" '  d icke, fest an h aften d e, en tfarb te  G erin n u n g . B eim  D u rch sch n itte  
d u rch  das B ru stb e in  feh lt die eigene W a n d  des A n eu ry sm a  fa s t g an zlich , 
und is t dieses g ro sste n th e ils  durch  den b lossliegenden  K n o e h e n ra n d  be- 
g ra n z t. —  D ie L iick e  selb st re ic h t n ach  oben bis gegen  den rech ten  C la v i-  
c u la ra u ssch n itt und den oberen B a n d  des B ru stb e in s , yon diesem  n u r m eb r  
d u rch  eine b re ite  K n o ch en sp an ge  gesch ied en. N ach  a b w a rts  e rs tre ck t  
sie sich  bis in die H o h e  des u nteren  B an d es der K n o rp el d er beiden  
zw eiten  B ip p en  ; lin k e rse its  re ic h t sie in ihrera u nteren  T h e ile  u n m ittelb ar  
bis zum  linken B a n d ę  d er B ru stb ein h an d h ab e , w ah ren d  sie oben Va" w e*t 
von dem selben en tfern t i s t ;  re c h te rse its  w ird  der B a n d  des B ru s tb e in s  
um  1 "  w e it  von d erselben  tib ersch ritten , so dass die L iick e  im  zw eiten  
rech ten  In te rc o s ta l-B a u m e  n ich t durch  K n o ch en su b stan z, son dern  d urch  
ein sch w ielig es G ew ebe, und in d er H oh e des 1. und  2. B ip p en k n orp els  
v on  diesem  b egran zt ist, w ahrend  sie n ach  oben, lin ks und unten  von  
g ro ssten th eils  sk le ro sirte r K noch en su b stan z u m ran d et is t. D e r K n o eh en ran d  
selbst, m it A u sn ah m e der u nteren  P e rip h e rie  a b g e p la tte t, vón h inten  n ach  
v o rn  zu g esch arft, und g leich sam  n ach  v o rn  zu iib ergeb ogen , so  dass
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sich  derselbe iiber die y o rd ere  F la c h ę  des E ru stb e in s  e tw as erh eb t D ie  
u n tere  U m ra n d u n g  des L o c h e s  ra u h , d u rch  y o rsp rin g en d e , sp itzig  und  
sch arfk an tig  zulaufende K n o ch en zack en  uneben. — D e r in n erh alb  der 
B ru sth o h le  g e la g e r te  T h e il  des A n e u ry sm a  von ein er dicken F e ttg e w e b s -  
sch ich te  u m w ach sen . D ie O stien  d er 3  vom  A o rten b o g en  ab gehenden  
A e s te  w ed er in ih re r  re la tiv e n  S te llu n g  zu e in an d er, noch  in ih re r  F o rm  
d u rch  das v o r ihnen  abgehende A n e u ry sm a  y e ra n d e rt. —  D ie gro ssen  
Y en en stam m e d er B ru s th o h le  n irg en d  durch  den an eu rysm atisch en  S ack  
v e re n g e rt . D ie L u ftro h re  d ageg en  g eg en  den O esoph agus n ach  ru ck w a rts  
g e d ra n g t und co m p rim irt, so d ass die h in teren  E n d on  d er einzelnen K n o r-  
p elrin g e  ein an d er fa s t  bis zu r B e riih ru n g  g e n a h e rt w aren , die C o n v e x ita t  
ih re r  K riim m u n g e n  jed och  n ich t v erm in d e rt w a r. —  D ie tib rigen  O rg a n e  
boten n ich ts A b n o rm es.

D. V e r d a u u n g s k a n a l .
a) P h a r y n x .  Brandige Pharyngitis beobachteten wir im fol-  

genden Falle.
E in  5 2 ja h rig e r  is ra e litisch e r H a u s ire r  w urde am  26. A p r il  des N a ch ts  

a u f m eine A b th eilu n g  g eb ra ch t. E r  w a r  8  T a g e  y o rh e r von einem  der  
W u th  y erd ach tig en  H u n d e in den linken U n tersch en k el g ebissen  w o rd e n ; 
seit 2  T a g e n  h a tte  e r  h eftige  S ch lin g b esch w erd en  und S ch m erz  im  Schlunde. 
Ic h  fand bei ihm  den P h a r y n x  im  h ochsten  G ra d e  an g esch w o llen , den 
Z u g a n g  n ach  ru c k w a rts  fa s t  g an zlich  au fgehob en, die S ch le im h au t des 
R ach en s und G aum ens m it einem  m issfarb igen  E x s u d a te  b eleg t. H ie rb e i  
w a r d e r S ch m e rz  im  H a ls e  seh r b e d eu ten d ; d er K ra n k e  kon nte se lb st den  
S p eich el n u r m it dem h eftigsten  S ch m erze  sch lin gen , und w e h rte  sich  
g eg en  die Z u m u th u n g  einen S ch lin g y ersu ch  m it e in er F lu s s ig k e it  zu 
m ach en , m it den h eftigsten  G eberden , w oh er w oh l die A n n ah m e riih ren  
m o ch te , d ass e r  h ydrophobisch  sei. —  D a s F ie b e r w a r seh r h eftig  ; g ro sse  
A e n g stlich k eit und U n ru h e  q u alt den K ran k en . —  Ic h  liess E is  in n erlich  
reich en  und rin g s  um  den H a ls  legen , und den R ach en  m it A cid . p yro -  
lign osu m  bepinseln. D ie  B issw u n d e w u rd e n ach  den b evorsteh en den  V o r-  
schriften  b ehandelt. —  A m  2 7 . w a r  d er Z u stan d  noch  sch lim m er, d er H a ls  
sch w oll au ch  von au ssen  bedeutend a n , der A th e m  y erb re ite te  einen u n er-  
trag lich en  G esta n k . — A m  28, A p r il  s ta rk ę  A n sch w ellu n g  um  beide P a r o -  
tid en , beide A u g e n lid e r s ta rk  odem atos. —  A m  29. A p ril  w urde der K ra n k e  
som nolent, le ic h tik te r is c h , d er A th em  w u rd e sch w er und bei d er In sp ira tio n  
im  K ehlk op fe pfeifend , ohne d ass sich  durch  die p h ysik aliseh e U n te r 
su ch u n g  in den L u n g e n  e tw as K ran k h aftes  n acliw eisen  liess . In  diesem  
Z u stan d e blieb d er K ra n k e  bis zum  2 . M ai, w o d er T o d  ein tra t.

D ie  Section  z e ig te : D ie  P a ro tid en g eg en d  re c h te rse its  gru nlich  gefarbt  
und so w ie die R e g io  in fra m a silla ris  s ta rk  an geschw ollen ', —  am  linken  
F u s s e  im  u n teren  D ritth e il  des O berschen kels eine, m it einem  B ran d sch o rfe  
bedeckte th a le rg ro s se  W u n d e. D ie H a u t e tw as ik te risch  g efarb t. D ie  
S chleim hau t d er M und- und R ach en h oh le m it e in er sch m u tzig b rau n en , 
stinkenden B ra n d ja u ch e  bedeck t, der w eich ę G aum en, die M andeln  und d e r  
obere T h e il  des P h a r y n x  in einen g rau en , u ngem ein  leich t zerre isslich e n , 
stin ken den  S ch o rf  y erw an d elt, und m it einer stin ken den  F lu s s ig k e it  d u rch -  
t r a n k t , eben so das U n terh au tzellg ew eb e  d er rech ten  W arz e n g e g e n d  bis 
iiber den Schlafem uskel h inauf, die P a ro tis  d ieser S eite , das su b cu tan e  

Orig. Aufs. Bd. LXXI‘ 6
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und in term u sk u la re  Z ellgew eb e des H a ls e s , insb esond ere um  den P h a r y n x  
und O esop h agu s h eru m , und endlicli das Z ellgew eb e des y o rd eren  und  
h in teren  M ed iastinu m  in  einen g e lb lich g rau en , m o rsch en , von  stin k en d er  
F liis s ig k e it  d u rch tran k ten  S ch o rf v e rw a n d e lt. —  D ie S ch le im h a u t des 
K eh ld eck els  m assig  o d e m a to s ; in d er L u f tro h re  und den B ro n cb ie n  
sch m u tz ig g ra u e , stin ken de F l i is s ig k e i t ;  die L u n g e n  b lu tre ich , o d em ato s, 
stellen w eise  lu ftleer, die B ro n c h ia la s te  d erselben  m it g rau en , stinkenden  
P fro p fen  erfu llt. Im  H erzb eu tel e in ig e  T ro p fe n  triib es S eru m , das H e rz  
m it ein er diinnen a reo lirten  S ch ich te  ein er g e lb ro th lich en  F ib rin g e rin n u n g  
b ed e ck t; in den H erzh oh len  nebst ein igen  gelben , seru m h altig en  F ib r i n -  
g e rin n seln , flu ssiges B lu t, eben so in sam m tlich en  Y e n e n  d er oberen  und  
u n teren  K o rp e rh a lfte  flussiges B lu t. —  D ie M ilz g ro ss , b lass  ro th b ra u n , 
die K a p s e l ste llen w eise  k n o rp lig  y erd ick t.

Fast  gleichzeitig mit dem mitgetheilten Falle kam bei zwei 
anderen Kranken meiner  Abtheilung eine phlegmonose Entzun- 
dung des Zellgewebes am Halse.

1. E in  4 0 ja h rig e r M ann, w e lch e r m it clironisch em  R h eu m atism u s der  
F in g e rg e le n k e  se it  15. A p r il  in m ein er B e h a n d lu n g  stand , bekam  ohne  
bekan nte U rs a ch e  am  24. A p r il  an gin ose  B esch w erd en  m it u nb edeu ten der  
A n s ch w e łlu n g  d er S ch le im h au t des P h a r y n x , und seh r h eftig es F ie b e r ;  
2 T a g e  sp ater sch w o ll die gan ze  v o rd ere  S eite  des H a lse s  b edeu ten d  an, 
so  d ass an diesem  bald  a lle  F u rc h e n  und Y o rsp riiiig e  a u sg e g lich e n  er-  
sch ie n e n ; die G -eschw ulst, dereń H a u t n ich t y e ra n d e rt w a r, e rs tre e k te  
sich bis iiber den oberen  T h e il  d er B r u s t, die A ch se ln , und  ru c k w a r ts  
zw isch en  die S ch u lte rb la tte r . D ie S ch lin g b esch w erd en  w a re n  hiebei g e rin g , 
d er S ch m erz  ab er a u sse rlich  se h r bedeutend. — D ie  A n w en d u n g von E is -  
um sch lagen  kon nten  das E in tre te n  d er E ite ru n g  n ich t y e rh iite n ; es bildeten  
sich  bald  m eh rere  tiefgehen de A b s ce sse , w esshalb  ich  den K ra n k e n  au f die 
ch iru rg isch e  A b th eilu n g  tra n sfe rir te , w o e r  n ach  einigen  T a g e n  u n ter p y-  
am isch en  E rsch e in u n g e n  starb .

2. E in  4 6  J a h r e  a lte r  S a ttle rg e se lle  w a r im  M onate A p ril  m it einem  
G esich tsro th la u fe  in m eine B eh an d lu n g  gekom m en, in  dessen Y e r -  
lau f sich  m eh rere  oberflachliche A b sce sse  an beiden A u g en lid ern  gebildet 
h a tte n . E s  w a r  b ereits  vollkom m ene A b sch u p p u n g  e in g etre ten , das F ie b e r  
v e rs c h w u n d e n ; n u r die G-egend der beiden D nterk ieferw ink el um  beide 
P a ro tid e n  h eru m  blieb le ich t odem atos an gesch w o llen . —  A m  2. M ai be- 
g an n  d er K ra n k e  ohne bekan nte U rs a ch e  neuerdings zu f ie b e rn ; am  4. 
w u rd e d as lin kę H an d w u rzelg elen k  sch m erzh aft, sch w o ll an und zugleich  
w a r ein friih er n ich t vorh an d en es sy sto lisch es G erau sch  iiber d er zw ei- 
zipfligen K lap p e  h o rb ar. —  N a ch  und n ach  erstreek te  sich  die G esch w u lst  
am  H a lse  tie fe r n ach  a b w a rts  und ru c k w a rts , besonders w a r das U n te r-  
h au tzellg ew eb e iiber dem  oberen T h e ile  des B ru stb ein es derb  in filtr irt , die 
H a u t d ariib er n ich t g e ro th e t, n irgen d  w a r d eutliche F lu c tu a tio n  w a lirz u -  
n ehm en. D e r S ch m erz  m a ssig , n u r das A th m en  b e s c h w e rlic h ; d as F ie b e r  
a n h alten d . —  A m  6. M ai erschien  d er K ra n k e  s ta rk  co lla b irt, der H a ls  
s ta rk  odem atos an gesch w ollen , stellen w eise u ndeutliche F lu ctu a tio n  w a h r-  
zunehm en. A m  8 . die A u g en lid er des re c h te n  A u g e s  ebenfalls sta rk  ode
m atos a n gesch w o llen , d er N a ck e n  n ach  ru c k w a rts  co n tra h irt, steif. —  A m  
9. s tarb  d er K ra n k e .
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B e i der Section zeig te  sich  das G eh frn  b lu ta rm , die H irn h a u te  s ta rk  
g etriib t, m it gelb licb em  S eru m  in flltr irt , die G e h irn h o h le n  e rw e ite r t, v ie l  
S eru m  en th altend , das E p e n d y m a  d erselben  y erd iek t, das S eptum  d u rch - 
scheinend. — D as U n te rh a u tz e llg e w e b e  an  beiden Seiten  des H a lse s  von  
d er P a ro tid e n g e g e n d  an  bis g eg en  das Schliisselbein  h in ab  v e rja u c h t, die  
g ro ssen  H a lsg e fa sse  von  ih re r  U m g e b u n g  lo sg e tre n n t, von J a u c h e  u m g e-  
ben, fliissiges B lu t  en th alten d . —  In  den B ro n cb ien  v ie l p u riform er S chleim , 
die L u n g e n  s ta rk  od em atos, von  einzelnen g ra u e n  sch w ielig en  K n o ten  
d u rch setz t. —  Im  H erzb eu te l w en ig  S e r u m ; das H e rz  von n o rm a le r  
G ro sse , sch laff, das F le is c h  des linken  V e n trik e ls  ungem ein  m u rb e, z e r
re iss lich , fahl, d as E n d o k a rd iu m  desselben triib e ; die Zipfel der B icu sp i-  
d alis d u rch  eine, au f ih re  beiden F la c h e n  a u fg e la g e rte , g ra u g e lb e , zah e, in  
S ch ich ten  ab zieh b are  F ib rin sch ich te  auf 1 L in ie  y erd iek t, m eh rere  Sehnen  
des A o rten zip fe ls  ab g erissen , d as E n d o k a rd iu m  des linken Y o rh o fe s  eben- 
falls m it einer diinnen abzieh baren  G erin n u n g  u berkleid et und d aru n te r  
tr i ib e , g lan zlo s . In  den H erzh oh len  th eils  fliissiges, th eils  frisch  g ero n n e- 
nes B lu t. —  D ie U n te rsu ch u n g  des linken H an d w u rzelg elen k es e rg ab  
n ich ts  A b n o rm es- ,s

b) O e s o p h a g u s .  Verengerung der Speiserohre halten wir in 3 
Fallen zu behandeln.

1 . B e i ein er 18jah rigen  N aherin  h a tte  sie sich in Folgę eon Ferbren- 
nung mit Schwefelsćiure u n ter u nseren  A u g e n  en tw ick elt. D ie K ra n k e , w el
ch e a u f diese W e ise  ihrem  -Leben ein E n d e  m achen  w ollte , sch ein t w ah ren d  
d er T h a t  za g h a ft gew ord en  zu sein , d a  sie b loss m it den E rsch e in u n g e n  
ein er, a u f einen g e rin g e n  U m fa n g  b esch ran k ten  S to m a titis  in  m eine B e -  
h an d lu n g  kam . S ie  w a r n ach  ein er 4 w o cb en tlich en  k lin isch en  B e h a n d -  
lu n g  an scheinen d  vollkom m en g en esen , a is  sie bei e in er M ittag sm ah lzeit  
in E rs tic k u n g s g e fa h r  g e rie th , ohne d ass sie friih er u b er S ch lin g b e sch w e r-  
den g e k la g t h a tte ; doch g estan d  sie n ach h e r, d ass sie schon  seit m eh reren  
T a g e n  gezw u n gen  sei, a lle  Speisen  seh r s ta rk  zu zerk au en , um  sie sch lin -  
gen  zu kon nen . B e i d er yorg en om m en en  U n tersu ch u n g  fand  ich  zw ei im  
u n teren  D ritth e ile  d er S p e ise ro h re  n ahe h in te r ein an d er lieg en d e  S tr ic tu -  
re n , von w elch en  die zw eite  selbst m it d er en gsten  Schlun dson de n u r  
sch w er zu p assiren  w a r. —  D u rch  ta g lich e s  E in fiih ren  von Schlun dson den  
m it a llm alig er S te ig e ru n g  des K a lib e rs  g e la n g  es n ach  3  W o ch e n , den  
W e g  w ied er frei zu m ach en .

2 . E in  5 2  J a h r e  a l te r  T a g lo h n e r l i t t  b ereits seit 2  Ja h re n  an  S ch lin g -  
b esch w erd en , w elch e ab er e rs t  seit 6 W o ch e n  so bedeutend sind, d ass er 
a u ch  F lu ss ig k e ite n  n u r a u sse rs t  sch w er zu sch lin gen  y e rm a g . D ie U r -  
sa ch e  des L eid e n s  is t  unb ekan nt. D e r K ra n k e , b ere its  im  h ochsten  G rad e  
a b g e m a g e rt, b ietet d as ch a ra k te ris tisch e  A u sseh en  eines K re b s k ra n k e n ; 
die y e re n g e rte  S telle  is t  selb st m it d er en gsten  Schlun dson de n ich t zu 
p assiren . 10  T a g e  n ach  d er A ufnah m e erfo lg te  der T o d  u n ter den E r 
scheinungen yon L u n g e n b ra n d .

D ie Section ze ig te  den O esoph agus e tw a 3 "  u n ter d er T h e ilu n g sste lle  
d e rL u f tr o h re  in d er A u sd e h n u n g  von  l " i n  eine derbe, d ich te , g rau w eisse , 
d u rch  sam m tliche S ch ich ten  g le ich m a ssig  g reifen d e S ch w iele  v erw an d elt, 
und in n erh alb  d ieser S te lle  au f den D u rch m e sse r von 1 " '  v e re n g t. D er  
oberhalb  d iese r S telle  g ele g e n e  T h e il der S p eisero h re  5 Z o ll_nach au fw arts
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g le ich m a ssig  e rw e ite r t , und  in  d er M u sk elsch ich te  b etrach tlich  h y p ertro -  
p h irt , u n terh alb  d ieser S te lle  n orm ak  E tw a  1 Z o ll ob erb  alb  d er S tr ic tu r  
die E p ith e lia lsch ich te  an  ein er e tw a  lin sen g ro ssen  S te lle  d u rch  d aru n te r  
an gesam m elten  E i t e r  h e rv o rg e w o lb t. —  D e r M ag en  seh r s ta rk  co n tra h irt , 
die S ch le im h au t m it yielem  S ch le im e b ed eck t, s te llen w eise  s ta rk  in jic ir t ;  
die G ed arm e se h r s ta rk  zu sam m en g ezo g en , g rau en  S ch leim  en th alten d . —  
D ie  re c h te  L u n g e  in  d er v o rd eren  H a lf te  von 3 , die linkę im O berlappen  
von  2  n u ss- und e ig ro ssen  B ra n d h o h le n  d u rch setzt, dereń W an d u n g en  von  
b rau n em , z o ttig  zerfallen den  L u n g en g ew eb e  gebildet, dereń u m gebendes  
G ew ebe lu ftle e r, in  ziem lich  g ro ssem  U m fan g e m it b lu tig  gefarb tem  S e 
ru m  in filtrirt w a r.

3 . B e i  einem  46jah rig en  T a g lo h n e r , w e lch e r m it h o ch g rad ig em  M a- 
ra sm u s z u r A u fn ah m e k am , h atten  sich  die E rsch e in u n g e n  einer Ocsophagus- 
strictur an geb lich  se it  einem  J a h r e  en tw ick elt. D ie S tr ic tu r , w ah rsch ein -  
lich  eb enfalls k re b sig e r N a tu r , la g  ziem lich  tief u n ten  und w a r  m it e in er  
seh r diinnen S on d ę  n u r sch w e r zu p assire n . —  D a  d er K ra n k e  n ach  d rei- 
m alig em  E in fiih ren  d erselb en  w ied er e tw as b esser scłilm gen  konnte, so 
v erliess  e r  n ach  w en igen  T a g e n  w ied er das K ran k en h au s, w ah rsch ein lich  
um  dem  ihm  h o c h st sch m erzh aften  S on diren  zu en tgeh en .

Wie ich mich auch in anderen Fallen iiberzeugte, verwei 
gern Kranke mit krebsiger Speiserohrenverengerung,  bei wel
cher durch das Afterproduct alle Schichten infiltrirt,  und hie- 
durch unnachgiebig wurden, haufig die Vornahme der Sondi- 
rung, weil dieselbe,  wenn auch noch so vorsichtig und scho-  
nend vorgenommen,  heftigen Schmerz und Beangst igung ver- 
anlasst,  doch verspiiren sie nach geschehener  Einfuhrung der 
Bougie fast immer durch mehrere Tage eine Erleichterung im 
Schlingen.  Eine tagliche Einfuhrung der Schlundsonde behufs 
der Vornahme einer kiinstlichen Ernahrung,  wie sie haufig 
angerathen wird, diirfte daher in den seltensten Fallen von 
den Kranken gestattet  werden. So  konnte ein 52 Jahre  alter 
Lithograph,  welchen ich privatim an krebsiger Oesophagus- 

.S tr ic tur  behandelte (die Diagnose wurde durch die Section 
bestatigt j ,  nicht ofter ais 5mal zur Zulassung der fiir ihn 
hochst  schmerzhaften und beangstigenden Manipulation bewo- 
gen werden,  obwohl er nach derselben stets durch 4— 5 Tage 
schlingen konnte. Er zog die gewisse  Aussicht des Hunger- 
todes, dem er endlich unterlag,  vor.

Dysphagie ohne nachweisbare organische Ursache behan
delte ich bei einer 43jahrigen,  etwas hysterischen Frau.

O hne d ass m an d urch  die g en au este  U n tersu ch u n g  des R a ch e n s , der 
W irb e lsa u le  und  der g ro ssen  G efasse  irg e n d  eine A b n o rm itat auffinden  
konnte, l i t t  die K ra n k e  b e re its  seit m eh reren  M onaten  an  d erartig en  
S eh lin g b eseh w erd en , d ass sie G e tran k e  se h r sch w er, tro ck en e  Speisen  
a b e r fa s t g a r  n ich t sch lin gen  konnte. D abei gab  sie das H in d ern iss  h och  
oben  an , n ich t in der S p eisero h re , und h atte  bei jed em  S ch lin g a cte  das
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Gefiihl, d ass sich  d er S ch lu n d  kram p fliafł iiber dem  B issen  zusam m en-: 
schniire. D ie U n te rsu ch u n g  m it d er Schlun dson de g elan g  m ir anfangs, 
tro tz  w ied erh o lt yorgen om m en en  Y e rsu ch e n , g a r  n ich t, da bei jed em  E in -  
fiihren derselben ste ts  ein h e ftig e r R eflesk ram p f in  den M uskeln  des P h a -  
ry n x  ein tra t, w od u rch  die Sondę yon ih re r  K i eh tu n g  n ach  ein er od er der  
andern  S eite  ab g elen k t w u rd e und  ein w eiteres  Y o rd rin g e n  u nm oglich  
w a r. —  D a  die en d erm atisch e A n w en d u n g  yon M orp hiu m , so w ie d er in - 
n erlich e  G eb rau ch  v o n  F lo r . Z in c. v ia  hum ida p a ra t ., von A sa fo tid . und  
C asto reu m  k ein e B e s se ru n g  erzielten , so scb ritt  ich  zu r N a rc o tis iru ń g  
der K ran k en  m itte ls t  C h lo ro fo rm , w o rau f die E in fu h ru n g  ein er S ch lu n d 
sonde ohne g ro sse  S ch w ierig k eiten  g elan g . Schon das ers te  E in fiih ren  
h atte  eine auffallende E rle ic h te ru n g  zu r F o l g ę ;  n ach  w en igen  T a g e n  
konnte die S on d iru n g  auch  ohne N a rco se  erzielt, und n ach  3 4  T a g e n  die 
K ra n k e  g e h e ilt aus d er A n S ta lt en tlassen  w erden.

Bei dieser Gelegenheit sei es mir erlaubt, noch zweier 
Falle von Dysphagie zu erwahnen, welche ich an 2 Privat- 
kranken beobachtete.

E in e , je tz t 51  J a h r e  a lte  F r a u  h a tte  vom  E in tr it te  ih re r  P u b e rta t bis 
3 J a h r e  n ach  ih re r  im  23. J a h r e  stattgefu nd enen  Y e re h e lich u n g  an hoch- 
g ra d ig e r  C h lo rose  g e litte n , m it w elch er g le ich zeitig  sich  eine a llm a lig  zu- 
nehm ende D y sp h ag ie  en tw ick elte . D iese  e rre ich te  endlich  einen so hohen  
G rad , d ass die K ra n k e  w ahrend  d er le tzten  2 0  Ja h re  n u r F lu ssig k e ite n  
und H a ch śe  geniessen  k on nte, w obei ab er die E rn a h ru n g  ste ts  eine g u te w a r .  
D ie E in fu h ru n g  d er Schlun dson de g e la n g  ohne H in d e rn is s ; eine co n seąu en te  
B e h a n d lu n g  au f d iese W e ise  w a r ab er, da die K ra n k e  auf dem  L a n d e  
lebte, n ich t d u rch fiih rb ar. Y o r  zw ei .Jah ren  h orten  nun b ei d er K ran k en  
die M en struen  a u f, und se it d ieser Z e it  is t die seit m eh r a is  30  Ja h r e n ,  
b estehende D y sp h ag ie  yersch w u n d en .

A n  dem selben U eb el, jed o ch  in g erin g e re m  G ra d e  leid et au ch  die 
um  9 J a h r e  jiin g ere  S ch w e ste r d er P a tie n tin , w elch e ebenfalls friih er eh lo- 
ro tisch  und sp a te r h y ste risch  w a r. M eh rm als  m u sste  ich  bei derselben  
m itte ls t des S ch lu n d sto ssers  S p eiseth eile  in den M agen  h in ab d riick en , o b -  
sch on  dieselbe ste ts  m it d er g ro ssten  V o rs ic h t  a lles  G enossen e m o g lic h st  
s ta rk  y e rk le in e rt. A u ch  bei ih r  is t  kein  o rg an isch es Leid en  n ach w e isb a r, 
Und bei k e in er d er erw ah n ten  K ran k en  irg e n d  eine E n ts te h u n g s u rs a c h e  
je n e s  kran kh aften  Z u stan d es bekannt.

c) M a g e n .

Magenkrebs fanden wir 9mal in der L e i c h e ; von diesen 
Fallen war er5m al  wahrend des Lebens diagnosticirt  worden;  
im 1. Falle wurde aus dem eigenthiimlich kachekt ischen Aus- 
sehen des Kranken,  fur welches sich keine Ursaehe nachwei-  
sen Hess, die Yermuthung ausgesprochen,  dass irgendwo im 
Unterleibe Krebs vorhanden sein mogę, und dieser im Magen 
vorgefunden; in 3 Fallen aber war der Befund desselben ein 
iiberrascheńder,  da wahrend des Lebens gar keine Ersch ei 
nungen eines Magenleidens zugegen waren und die vorhande- 
nen allgemeinen Symptome eine anderweitige Deutung zulies-
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sen. Er  kam 7mal allein vor, lmal war zugleich Leberkrebs,  
lmal K reb s  der Drusen um das Pancreas zugleich mit Kno- 
chenkrebs vorhanden, welcher Fali eine nahere  Be sc hreibun g 
verdient.

E in e  3 4  J a h r e  a lte  T a g lo h n e rin  soli in ih rem  20. J a h r e  d u rch  1 J a h r  
an  W ech selfieb er g elitten  h aben , w o rau f sie h yd rop isch  w u r d e ; v o m  22 . 
bis 24. J a h r e  bekam  sie ofters M ag en k ram p fe m it h aufigem  E rb re c h e n  
des G en o sse n e n ; im  2 4 . J a h r e  bekam  sie w ied er ein  W ech selfieb er, 
w elch es 2 y 2 J a h r  nun m it k u rzeń  U n te rb re ch u n g e n  g ed a u e rt haben  so li, 
diesm al ab er keinen H yd ro p s zu r F o lg ę  h a tte . —  S e it 3  M onaten  leid et  
P a tie n tin  ab erm als  an  M agen k ram p fen , A u fsto sse n  jed o ch  ohn e E rb re ch e n , 
und haufig an  h eftig en  K reu zsch m erzen . S ie  b eg ab  sich  d essh alb  in  das  
S p ita l d er b arm h erzig en  S ch w e ste rn , w o sie a is  m it P n e u m o n ie  b eh aftet  
m it A d e rla sS e n , S ch rop fk op fen , B r e c h -  und A b fiih rm itte ln  b eh an d elt  
w urde. P a tie n tin  v e rlie ss  n ach  6 W o ch e n  in h ochstem  G ra d e  ersch o p ft  
d as g en an n te  S p ita l, und w eilte  8  T a g e  zu H a u s e ; da ab e r die M ag en -  
und K reu z sch m e rz e n  an h ielten ,' su ch te  sie am  2 2 . O cto b er H ilfe  im  a llg e-  
m einen K ra n k e n h a u se , w ose lb st sie am  23 . a u f m ein er K lin ik  aufgenom m en  
w u rd e, und w o die d eutlich  fiihlbare, d er P y lo ru sg e g e n d  en tsp rech en d e  
h a rte  G e sch w u lst und das eigen tkiim lick e k ach ek tisch e A u sseh en  der 
K ra n k e n , die D ia g n o se  des M ag en k reb ses le ich t co n sta tire n  liessen . N e b s t-  
bei fand  sich  an  d er v o rd eren  B ru sth a lfte  im 3 . In te rco sta lra u m e  am  U eb er-  
g a n g e  der 3 . R ip p e  in den K n o rp e l eine n u ssg ro sse , h a rte , n ich t y ersch ieb -  
b are , bei B e riih ru n g  sch m erzlich e  G esch w u lst, iiber w elch e die H a u t n ich t  
g e ro th e t, y e rsch ie b b a r w a r. A u s s e r  V e rg ro s s e ru n g  d er M ilz w a r  n ich ts  
K ran k h aftes  n ach w e isb a r. P a t . k la g t  iiber h eftig en  K o p f- und  K re u zsch m erz  
fast im  gan zen  Y e r la u fe  d er W irb e lsa u le , w oselb st tib erall d er D ru ck  
S ch m erz  e rr e g t, ohne d ass irg en d w o  eine A b w eich u n g  n ach w e isb a r i s t ;  
A p p e tit  v erm in d ert, D u rs t bedeutend v erm e h rt, haufig  b itteres  oder sa u res  
A u fsto ssen , ohn e E rb re c h e n , zu ge g e n . —  N eb stb ei k la g t  die K ra n k e  iib er  
S ch m erzen  la n g s  des Y e r la u fe s  fa s t a lle r  In te rc o s ta ln e rv e n , die eb enfalls  
du rch  D ru ck  g e g e n  die u n teren  R ip p e n ra n d e r v e rm e h rt w u rd en . —  N ach  
diesen E rsch e in u n g e n  w u rd e die V e rm u th u n g  au sg esp ro ch en , d ass die 
G e sch w u lst an der 3 . R ip p e ebenfalls k re b sig e r N a tu r , und w ah rsch ein lich  
au ch  noch  an  an deren  R ipp en  ah n lich e  A b la g e ru n g e n  vorh an d en  sein  
diirften , w elch e  a is  U rs a c h e  d er In te rco sta ln e u ra lg ie  zu  b e trach ten  w a re n . 
A m  24- O cto b er nach  einer sch laflos z u g eb rach ten  N a ch t k la g te  die K ra n k e  
iib er h eftig e  S ch m erzen  im N a c k e n . A m  2 5 . nebstbei iiber eine seit g este rn  
y o rh an d en e Abnahme des Sehverm iigens, ohne d ass in den A u g e n  selb st o d er  
an  dereń  S te llu n g  od er B e w e g u n g  e tw as A b n o rm es w ah rn eh m b ar w ar. —  
26 . D ie T e m p e ra tu r d er H a u t erh o h t, P u ls  freąu en t, P a t . h alt den N a ck e n  
g a n z  g erad e  und steif, die M uskeln  desselben sind g an z  fe s t co n tra h irt . 
D a s S eh yerm ogen  w ied er b esser a is  g este rn . 27 . D ie C o n tra c tu r der 
N aekenm uskeln  h a t bedeutend zu g en o m m en ; seh r s ta rk ę  H y p erasth esie  
der H a u t, so d ass  die K ra n k e  b ei le ise r B e riih ru n g  irg en d  eines K o rp e r-  
th eiles  S ch m e rz  em pfindet. —  B e i  G leichbleiben  d ieser E rsch e in u n g e n  
n ahm en  die K ra fte  ab , und am  2 . N o v em b er starb  die K ra n k e . —

D ie  Seciion  ze ig te  die H irn b a u te  so w ie das G eh irn  (S eh h iig el, V ie r -  
h iig el, n ery i optici) n orm al. L ob u lare  P neu m onie in beiden L u n g e n . In
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der B au ch h o h le  e tw as gelb es S e ru m , die L e b e r  b lassb rau n , d er linkę  
Leb erlap p en  w eit n ach  lin ks reich en d , und  m it d er y e rg ro s s e rte n , b lass  
ro th b rau n er M ilz y e rw a e h se n . D ie  K a p s e l d er le tz teren  y e rd ick t, und  
d urch  zellige  S tra n g e  m it dem  Z w erch felle  z u s a m m e n h a n g e n d .—  D e r  
M ag en  klein , seine W a n d u n g e n  b esond ers in  d er P y lo ru s h a lf te  y erd ick t, 
derb anzufiihlen, die M u scu laris im  P y lo ru stk e ile  e tw a  i y 2" '  d ick , g e lb -  
ro th lich , von w eissen  Sepim en tis d u rch se tz t, d as su bm ucose Z ęllg e w e b e  
d ariib er ’/ 4— y2'"  dick , h ellw eiss, d erb , und sch w ielig , jed och  vollkom m en  
eb en ; die S ch leim h au t d aru b er y ersch ieb b ar, in ih re r gan zen  A u sd eh n u n g  
sch ieferg rau  p ig m e n tir t, g e w u lste t, m it g a lle rtig e m  S ch le im  b ed eck t. D ie  
L y m p h d riisen  in  der U m g eb u n g  des M ag en s in  h a s e ł-  bis w a lln u ssg ro s se  
g ra u ro th lich e , w eich e, m it einem  d ick en , g rau w eissen  S a fte  in filtrirte  G e-  
sch w iilste  y e rw a n d e lt. D ie  G ed arm e zu sam m en gezogen , g a llig  g efarb ten  
S chleim  en th alten d . E in ig e  R etro p erito n aald riisen  g le ich fa lls  in k leine, 
w eich e M ed u llar-K reb sk n o ten  y erw an d elt. —  D ie R ippen  u ngem ein  b riich ig , 
ih re  erw e ite rte n  M ark rau m e m it einem  g ra u ro th lich e n , d ick en , m ed u llaren  
S afte  erfiillt, h ie  und da in  ihnen  h a n fk o rn - bis erb sen g ro sse , m it d er-  
selben A fte rm a sse  erfu llte  H oh lrau m e bem erk b ar. —  A m  U e b e rg a n g e  des  
knoch ern en  T h e ile s  der 3 . linken  R ipp e in ih ren  K n o rp e l eine au s d em , 
h ie r g ro sste n th e ils  ze rs to rte n  K noeh en  h e rv o rw u ch ern d e , w a lln u ssg ro sse , 
n ach  innen und au ssen  h alb k u g elig  p ro m in iren d e, w eich e, m ed u llare  K re b s-  
g e sch w u lst, w elch e die d aru b er g e la g e rte n  B iin d el des P e c to ra lis  m ajo r  
em p orw olb te. —  A n  d erselben  S te lle  d er 3. re ch te n  R ip p e ein  h a seln u ss-  
g ro s s e r , son st g le ich  b eschaffener K n o te n ; eben so an  ein igen  an deren  
R ipp en  die B e in h a u t d u rch  k leine, n ach  innen zu h ery o rra g e n d e  M ed u llar-  
k noten  em p orgew olb t. E n d lich  zeigten  sich  die e in er n ah eren  U n te rsu ch u n g  
u n terw o rfen en  K o rp e r d er H a ls -  und B ru s tw irb e l in ih ren  sam m tliehen  
M ark rau m en  m it diekem  m ed u llaren  S a fte  in filtrirt, und von zah lreich en  
h anfkorn - bis erb sen g ro ssen , m it m ed u llarer M asse  erfu llten  H oh len  durch-' 
setzt. A n  den ubrigen  W irb eln  m eh rere  P a r t ie n  ih re r  K o rp e r a u sg e h o h lt, 
ra u h , und diese S u b stan zverlu ste  g le ich falls  m it m ed u llaren  K noten  e r-  
fiillt. —  B e i d er m ik rosk op ischen  U n te rsu ch u n g  zeigten  s ich  in dem  e r -  
w ah n ten , die K n o ch en rau m e erfiillenden Safte, z a h lre ich e , g ro sste n th e ils  
ru n dę Z ellen , von 0 ,0 1 3 — 0,0 3  M m . D u rch m esser, und  se h r zah lreich e , 1— 3  
T o ch terzellen  en th alten d e M u tterzellen  von 3 4 — 0 ,0 4  M m . D u rch m esser.

Der Fali, i n w e l c h e m d a s  Vorkandensein eines Krebsleidens ver- 
muthet wurde, ohne dassman irgend ein Organ ais beslimml afficirt 
nachweisen konnte, betraf  einen 37 Jahre alten Diurnisten, bei 
welchem ausser  dem, den Krebskranken eigenthumlichen Aus- 
sehen bios anhaitende Schlaflosigkeit,  eine so haufige E r -  
scheinung bei Carcinomatosen, nebst vermindertem Appetite, 
ohne jede  nachweisbare Iocale Affection zugegen waren.  Er 
starb unter den stets zunehmenden Erscheinungen von Anaemie 
und Erschopfung. Die Section zeigte den Pylorus-Theil  des 
Magens durch fibrose Krebsmasse,  ringfdrmig ziemlich be- 
deutend yerdickt* der Durchgang kaum fur den kleinen Finger 
zu passiren, und doch war nie Erbrechen eingetreten,
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In folgenden 3 Fallen war der Befund des Magenkrebses 
ein ganzlich i ibe rra sch ender :

1 . E in  4 7 ja h rig e r  K an zeleid ien er w u rd e am  14 . D ec. auf die A b th eilu n g  
au fgenom m en . E r  gab  an  seit la n g e r Z e it an  H u sten  zu leiden und v o r 5  
W o ch e n  ein ige  u n reg elm assig  w ied erk eh ren d en  F ieb er-A n fa lle  g eh ab t zu 
haben. Y o r  14  T a g e n  w u rd e d er K ra n k e  von h eftigem  S eiten stech en  b e-  
fallen , g eg en  w elch es von einem  A rz te  in d er S ta d t ein A d e rla ss  v e r-  
ord n et w ord en  w a r, w o ra u f sich  n ach  w en ig en  T a g e n  o d em atose A n -  
sch w ellu n g  d er u n teren  Extrem itafcen  en tw ick elte . —  D ie U n te rsu ch u n g  
e r g a b : D e r K o rp e r  w a r  m u sk ulos, ziem lich  w oh l g en ah rt, w ed er H a u t  
noch  S ch leim h au te  aufifallend b lass . A u s s e r  lin k sseitig em  P le u ra -E x s u d a t  
und einem  leichten  O edem  d er u n teren  E z tr e m ita te n  n ich ts  K ran k h aftes  
n ach zu w eisen . D a s  F ie b e r  m a ssig , die A p p e titlo sig k e it jed o ch  an h alten d , 
d er S c h la f  s e i t  la n g e re r  Z e it  u n terb ro ch en . D ie K ra f te  sch w an d en  seh r  
sch n ell, und  ohne w e ite re  K ran k h e itse rsch e in u n g  e rfo lg te  d er T o d  am  
3 1 . D ecem b er. Section: K o rp e r g ro ss , m u sk u los, m assig  g en a h rt, die linkę  
B ru s th a lf te  y o lu m in o ser a is  die re c h te ; d er lin k ę B ru s tra u m  m it einer 
d ick en , flo ck ig -e itrig e n  F liiss ig k e it  erfiillt, die P le u ra  m it E ite rg e r in n s e l  
b edeckt, u n te r  diesem  an  d er P a rie ta lp le u ra  eine diinne S ch ich te  von  
b riich igem , y a scu la ris ir te n , b lassro th lich en  B in d eg ew eb e. D ie L u n g e  d ieser  
S eite  an das n a ch  re c h ts  yerd riin g te  M ediastinu m  an g e p re sst, ypllkom m en  
com p rim irt. —  D e r M agen  m it seinem  F u n d u s d u rch  d ichte S ch w ielen  an  
die M ilz, b e so n d ers  ab er an  d a s  Z w erch fell an gew ach sen . D a se lb st die 
M ag en sch leim h au t im  U m fa n g e  eines H a n d te lle rs  an  einer oyalen , 2 1/ , "  
lan g en , l 1/ 2"  b reiten  S telle  die gan ze  M ag en w an d  a b g a n g ig , w elch er  
S u b sta n z y e rlu st von d er, das Z w erch fell iiberkleidenden, ziem lich  ebenen  
S ch w iele  gebildet w a r. D ie S ch le im h au t in  d er U m g eb u n g  n u r in dem n ach  
re c h ts  gehenden A b s ch n itt g ew u lste t, g esch w ellt, g e lo ck e rt, z o ttig , und  m it 
einem  w eissen  rah m ah n lich en  S afte  in filtrirt. —  D ie L ym p h d riisen  in d er  
n ach sten  U m g eb u n g  des M ag en s in  h a seln u ssg ro sse  M ed u llarcarcin o m e  
y erw an d elt. —  Im  y o rd eren  R an d e des linken L eb erlap p en s ein w eich es, 
k lein ap felg ro sses Medullarcarcinom. —- D ie N ie re n  von zah lreich en , erb sen - 
bis n u ssg ro sse n  w eich en , w eissen  M ed u llark reb sen  d u rch setz t.

Wir sehen, dass in diesem Falle ein grosser  Theil  des 
Magengrundes durch die ei ternde Krebsmasse zerstort  wurde 
und wieder vernarbte,  ohne dass hiedurch irgend welche,  auf 
ein Magenleiden hindeutende Erscheinungen bewirkt worden 
waren, ja  ohne dass selbst die Ernahrung des Kranken und 
dessen Aussehen in irgend bemerkbarer Weise beeintrachtigt  
wurden.

2. J .  N . ein 42  J a h r e  a l te r  F u h rm a n n  kam  am  20. F ę b r u a r  z u r A uf- 
n ahm e, und k la g te  d ass er seit 2  M onaten  an  H u sten  und A th e m b esch w erd en  
leide, w ob ei e r eine bedeutende A b n ah m e der K ra f te  y e rsp iir te , und  seit 
einigen  T a g e n  eine le ich te  odem atose A n sch w e liu n g  d er u n teren  E x t r e -  
m itaten  b eob ach tete . —  D e r  K ra n k e  sah  a u sse rst k ach ek tisch  au s, doch  
w a r a u sse r e in e r leich ten  Y e rg ro s s e ru n g  d er M ilz und d er odem atosen  
A n s ch w e liu n g  d er F iis s e  n ich ts  A b n o rm es n ach zu w eisen . —  N a ch  einigen  
T a g e n  w a r , ohne y o rh e rg e g a n g e n e  S ch m erzen , im  lin k en  T h o ra x ra u m e
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F lu ss ig k e it  n ach w eisb ar, zu gleich  w a r ein cop ioser, sch le im ig er, e tw as  
b lu tig g efarb ter A u s w u rf zu geg en , w esshalb  ich  den K ra n k h e itsp ro ce ss  fu r  
T u b ercu lo se  h ie lt. —  D er K ra n k e  m a g e rte  bei m assigem  F ie b e r  taglich  
m eh r ab , d er A p p e tit y e r lo r  sich  g an zlich ; es ste llte  sich  T ro ck e n h e it d er 
H a u t und d er Schleim hau te ein, und ohne so n stig e  K ran k h eitsersch ein u n g en  
(oh n e F ro s ta n fa lle , S ch m erz  etc.) e rfo lg te  d er T o d  am  8 . A p ril. —  D ie  
Section ze ig te  n eb st- einem  ziem lich  copiosen , serosen  E x s u d a t  im  linken  
T h o r a x , den M ag en  zu sam m en gezogen , die S ch le im h au t am  K a rd ia -T h e ile  
an ein er fas t flach h an d g ro ssen , u n reg elm assig en  S te lle  e x u lc e r ir t, die G e -  
sch w u rsra n d e r g e w u lste t, g ra u  ro th lich , von  B lu tg e fa sse n  d u rch zo g en , 
w eich , m it einem  ra h m a rtig e n  Safte reich lich  erfiillt, den G ru n d  des G e*  
sch w u res von ein er h eftig  stinkenden J a u c h e  b edeckt. —  D ie se r T h e il  des 
M ag en s w a r  durch  B in d eg ew eb e fest an die M ilz an geh eftet, d iese m assig  
y e rg ro s s e rt , in  ih re r oberen H alfte  in einen b rau nlich en , h eftig  stin k en d en , 
dicklichen B r e i  y e rw an d elt, in ih re r  u ntern  H alfte  bloss eine gelb e, ziem lich  
feste  F a sersto ffg erin n u ń g  zeigen d , w ahrend  g eg en  den H ilu s  zu  in dem  
noch ziem lich  erh alten en  com p aeteren  M ilzgew ebe sich  m eh rere  erb sen - bis 
h aseln u ssgro sse , ziem lich  con sisten ten  E i t e r  enth altend e A b scessh o h len  v o r-  
fanden.

Das FehJen von gastr ischen Erscheinungen ist in diesem 
Falle wohl aus dem Sitze der Krebsgeschwulst ,  bei welchem 
es zu keiner Stenos e  eines Magenostiums kam, erklarl ich.  — 
Auffallend ist aber in dem mitgetheilten Falle die bedeutende 
brandige Zerstorung des Milzgewebes, ohne locale Symptome 
und ohne irgend welche s tarkere  Reaction des Gefass-Systems 
wahrend des Lebens.

3, B e i  einem  63jah rig en  F u h rm a n n e , w elch er n ie  an  V e rd a u u n g s b e -  
sch w erden  g elitten  h atte , seh r m uskulos und g u t g e n a h rt w a r , und u n ter  
den E rsch e in u n g e n  eines h och g ra d ig e n  L u n gen em p h y sem s m it s tark em  
B ro n ch ia lk a ta rrh  und leich tem  O edem  d er u n teren  E x tre m ita te n  g estorb en  
w a r, fanden w ir im  M ag en g ru n d  einen p flaum engrossen , ziem lich  w eichen  
Z o tten k reb s, n eb st 3  h aseln u ssgro ssen  polyposen G esch w iilsten  an  der 
S ch leim h au t in  d er N a h e  des P y lo ru s-E in g a n g e s .

d) D a r m k a n a l .
Undurckgąngigkeit des Darmkanales durch Inłussusception be- 

dingt hatten wir in folgenden Fallen zu beh andeln:
1. E in e  3 4 ja h rig e  T a g ló h n e rin  kam  am  24. D e c . zu r A u fn ah m e, und  

gab  a n , d ass sie v o r 14  T a g e n  w ahrend  d er M en stru ation  m it W a s c h e n  
des F u ssb o d en s b esehaftiget, sich  v erk iih lt h a tte  und  in d er N a c h t p lo tz
lich  von heftigen  U n terleib ssch m erzen  befallen w ord en  sei. A m  M o rg en  
gesellten  sich  U ebelk eiten , E rb re ch e n  einer g riin lich en  F lu s s ig k e it ,  
H erzklopfen  und N e ig u n g  zu O hn m ach ten  hiezu . — I n  diesem  Z u stan d e  
bei zeitw eilig  ein tretend en  S ch m erzen  im  U n terle ib e , w eich en  m assig  
haufige und w en ig  cop iose, b lu tig  gefarb te , flussige S tu h len tleeru n g en  fo lg -  
ten , m it zeitw eiligem  E rb re ch e n  und vollstand iger A p p etitlo sig k eit bei 
s ta rk  erh óhtem  D u rste  blieb die K ra n k e  noch  1 4  T a g e  zu H a u se , n u r zeit
w e ilig  d as B e t t  aufsuchend. — A m  T a g e  der A ufnahm e ersch ien  sie b ereits  
s ta rk  c o lla b ir t , m it h alo n irten  A u g e n , k leinem , freąu en ten  P u lse . D e r
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U n terle ib  im  G anzen  M ir w en ig  m eteo retisch , einzelne D arm w in d u n g en  
m erk b ar h erv o rg ew o lb t. In  d er linken In ąu in a lg e g e n d  is t  eine ziem lich  
h a rte , w en ig  e la s tisch e , beim D ru ck e  sch m erzh afte  G e sch w u lst fiih lbar, 
w elch e schief vo n  oben und au ssen  n ach  unten  und innen  liegen d, beilaufig  
8  Z o ll  la n g  u nd  6 Z o ll b reit e rsck ein t, bei d er P e rcu ssio n  stellen w eise  
einen gedam pften, stellen w eise einen h eli m etallisch en  S ch a ll  g ib t .  
A u s dem  A fte r  fliesst eine b lu tig  gefarbte F liis s ig k e it  h e r y o r ; bei der 
U n tersu ch u n g  m itte ls t des F in g e rs  konnte ich  die oben b eschrieb ene G e
sch w u lst n ic h t  erre ick en , m it dem ein gefiik rten  D a rm ro h re , w elck es d er  
K ra n k e n  h o ch st sch m erzh aft w a r , stiess  ich  in d er Ilo h e  von e tw a 4  Z o ll  
au f ein H in d ern iss . M itte ls t des in die S ch eid e  eingefu h rten  F in g e rs  w a r  
die G e sch w u lst d eutlich  f i ih lb a r ; die inn eren  G en italien  erschienen  heiss ; 
au s der S ch eid e  w a r  ebenfalls ein b lu tig e r A u sflu ss b em erk b ar.

Obwohl in diesetn Falle die Diagnose der Intussusception 
nicht zweifelhaft war, so konnte ich mich doch wegen der 
langen Dauer des Leidens, und zweifellos schon ziemlich aus- 
gebreiteten Peritonitis zur Yornahme der, von Trousseau 
in dergleiehen Fallen angerathenen Gastrotomie nicht ent- 
schliessen,  welche wohl nur in frischen Fallen einen giinstigen 
Erfolg haben diirfte. — Ich beschrankte mich auf die Anwen- 
dung von lauen Bądern,  Oelmixturen und Morphium bei hef- 
tigem Schmerze.

D ie K ra n k e  lebte, bei fa s t gleich  h eftig  bleibenden K ra n k h e itse rsch e i-  
n un gen  noch durch  8  T a g e ;  dóch w urde im w eiteren  Y e r la u fe  die G e 
s ch w u lst im m er h a rte r , die P e rcu ss io n  iiber ih r erschien  bald  gan z dum pf 
und leer, das E rb re ch e n  h o rte  n ach  2 T a g e n  gan zlich  auf, d agegen  h ielt der 
b lu tige A u sflu ss aus dem A fte r ohne facu le n te  B eim isch u n g  an. 
D er k o lik a rtig e , an fallsw eise au ftretend e S ch m erz  im  D n terleib e  erre ich te  
bisw eilen  einen seh r hoken G rad . O efters sah  m an einzelne D arm p artien  
in v ersch ied en en , n ich t con stan ten  K ich tu n g en  sich  u n te r den B au ch d eck en  
w u ls ta rtig  em p orh eben , besonders w urde die re c h te  In g u in a lg e g e n d  z e it-  
w eilig  so bedeutend h erv o rg ew o lb t, d ass sie m it d e r , von d er G esch w u lst  
eingenom m enen linken  gleick n am ig en  S te lle  eine g leich e  A u sd eh n u n g  
z eig te , —  A m  8 . T a g e  n ach  d er A u fn ah m e jedocli erschien  b ere its  der 
g an ze  U n terle ib  g le ich m a ssig  au fg etrieb en , die W u lstu n g en  d er G ed arm e  
h atten  a u fg eh o rt, die H in fallig k eit der K ra n k e n  erre ich te  den hochsten  
G ra d , die E x tre m ita te n  erschienen  k alt, und des N a ch ts  e rfo lg te  der T o d . —

B e i d er Section  fanden w ir : im  u nteren  T h eile  d er B au ch h o h le  g egen  
i  P fu n d  sch m u tzig  b rau n lick e , triibe, e itrig e  F liis s ig k e it ; das P e r i to -  
naeum  und die G ed arm e von au ssen  s ta rk  in jic irt, m it E i te r  und w eichen  
E x su d a tg e rin n u n g e n  bedeckt. D e r M agen  zu sam m engezogen , e tw as S ch leim , 
die diinnen G e d a rm e  au sg ed eh n t, G a s  und dunne F a ca lfliiss ig k e it e n t-  
h altend . D as u n terste  S tiick  des Ileu n i in d as C olon a scen d . in v a g in irt, 
und bis in den u n tersten  T h eil d er S ch lin g e  h in ein gesch ob en , so z w ar, 
d ass d as eintretend e B o h r  von dem  u n tersten  8 "  lan g en  S tiick e  des U eum  
das au stre ten d e , eben so lan g e  B o h r  vom  C olon ascen d. g ebildet w urde, 
und d er W u rm fo rtsa tz  gerad e an der S te lle , w o das ein tretend e B o h r  zum  au s- 
treten d en  um bog, im  S . rom anu m  g e la g e rt w a r. D ie vom  C olon tran sy e rsu m .
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und descend. gebildete Scheide au f 8 "  zu sam m engesch oben  und g e fa lte t ,  
m ass aus einan der gezogen  3 2  '. D ie O effnung an  d e r U m g e b u n g sste lle  
des ein tretend en  D arm stiick es w a r  n ach  riick w arts  g ezo g en , und d u rch  die  
odem atose A n s ch w e llu n g  und C o n g estio n  des D arm stiick es so y e re n g t, 
d ass sie n u r e tw a  fur eine G an sfed ersp u le  d u rch g a n g ig  w a r . D ie H a u te  
des in y ag in irten  D arm stiick e s  d un kelro th  suffundirt, seh r s ta rk  m it b lu tig  
gelarb tem  S eru m  in filtrirt, und d ad u rch  y erd iek t. D ie  S ch leim h au t des, 
die S cheide bildenden, T h e ile s  an zah lreich en  bis s ilb e rg ro sch en g ro ssen  
S tellen  in g rau g elb e  zerreib lich e  S ch o rfe  y e rw a n d e lt; d a s  m itg e z e rrte  S tiick  
des D iin n d arm g ek ro ses b esond ers an d er E in tr it ts te l le  b lu tig  suffundirt. 
D as C olon  tra n sv e rs . d u rch  den s ta rk  g e sp an n ten  m itgezogen en  T h e il  des 
D iin n d arm gek roses bis u n te r  den N ab el h e ra b g e z e rrt, d as C olon descend. 
eben so  n ach  v o rn e und unten  gezogen , so d ass d er au sged eh n te  D ick d arm  
von der G egen d  d er linken S ym p h isis sa c ro -ilia c a  in  F o rm  ein e r 4 "  im  
D u rch m e sse r h altend en  w alzen form igen  G e sch w u lst sch ief n ach  re c h ts  und  
oben g egen  das u n te re  E n d e  d er rech ten  N ieren g eg en d  h in g e la g e rt  e r-  
sch ien , und die F le s u r e n  des C olon  y o lłstan d ig  a u sg e g lich e n  w a re n . D as  
M esocolon  tra n s v e rs . d adu rch  h e ra b g e z e rrt, und durch  die, g ro ss te n th e ils  
u n te r dem selben g e la g e r te n , diinnen G ediirm e s tra ff  g esp an n t, und v o rg e -  
w olb t. —  D ie  T u b en  und O varien  nach riick w a rts  g e sch lag en , und m it  
dem  etw as h yp ertro p h irten  U te ru s  y e rw ach sen . D as B eck en  in a llen  seinen  
D u rch m essern  auffallend g ro ss.

Unvermuthet fanden wir eine Intussusception in der Leiche 
im folgenden Fal le :

2. E in e  2 5 ja h rig e  T a g ló h n e rin  kam  am  3 , J u n i  m it den E rsch e in u n g e n  
e in e r allgem ein en  P e rito n itis  a u f m eine A b th eilu n g . S ie  h a tte  v o r 12  T a g e n  
entbunden, und w a r  an geb lich  am  5. T a g e  n ach  der E n tb in d u n g , an  w elch em  
sie , m it d er T au fe  des N eu g eb oren en , und d er Z u rich tu n g  d er hiebei 
iiblichen B e w irth u n g  b esch aftig t w a r , e rk ra n k t. P lo tz lich  en tstan d  h eftig er  
S ehm erz im  U n terleib e , zu dem  sich  b ald  E rb re ch e n  einer griin lich en  F lu s s ig 
k eit g esellte . —  B e i d er A u fn ah m e w a r  die K ra n k e  b ereits  s ta rk  co llab irt, 
d er g an ze  U n terle ib  s ta rk  g esp an n t, m eteo ristisch  au fgetrieb en , gegen  
D ru ck  se h r em pfindlich, b loss in den oberen P a rtie e n  bei d er P e rcu ssio n  
heli und  y o ll reson iren d , w ahrend  die seitlich en  und u nteren  G egen d en  
gedam pften S ch a ll  gaben. D as E rb re ch e n  w ied erh olt sich  zeitw eilig , seit 
3  T a g e n  is t  S tu h lv e rh a ltu n g  v o rh a n d e n ; der P u ls  freąu en t und klein , die 
T e m p e ra tu r im  G esich te  und den E x tre m ita te n  y erm in d ert. D e r U te ru s  
noch deutlich  uber den S ch am b ein en  zu fuhlen, kein  P u e rp e ra l-g e sch w iir , 
kein  A u sflu ss au s d er S ch eid e yorh and en . —  D a  ich  in d er y o rh e rg e g a n -  
genen E n tb in d u n g , die iiberdies seh r lan g e g ed au ert h a tte , je d o ch  ohne  
o p erativ e  N ach h ilfe  e rfo lg te , ein h inreichendes iitiologisches M om ent zu r  
E rk la ru n g  d e r allgem ein en  P e rito n itis  fand, und  au ch  auffallende Z eich en  
einer U n d u rch g a n g ig k e it des D a rm k a n a le s , w ie d as zeitw eilig e  H e rv o r-  
w olben einzelner D arm p artieen , K o th erb rech en , n ich t zu geg en  w a re n , so 
s te llte  ich  die D iag n ose  auf Peritonaeitis puerperalis , und  fand m ich  g a r  
n ich t y e ra n la s st die U n te rsu ch u n g  des M a std a rm e s y orzu neh m en . —  D ie  
K ra n k e  starb  am  T a g e  n ach  ih re r  A u fn ah m e, und die Section  zeigte  nebst 
a llg e m e in e r P e rito n a e itis  ein beilaufig 7  Z o ll lan g es S tiick  des u nteren  
Ileu m  in den D ick d arm  in y ag in irt, und bis in den M astd arm  v o rg esch o b en .‘
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Obsolete  Typhliłis mit allgemeiner Peritonaeitis fanden wir im 
folgenden Falle :

E in  23  Ja h r e  altes  D ien stm ad ch en  k am  am  28 . J a n e r  a u f die A b th e ilu n g  
m it den E rs c h e in u n g e n  vo n  H y d ro p s , w e lch e r v o r 6 W o ch e n  an den u n te
re n  E x tr e m ita te n  b ego n n en  haben  soli, und  a llm a lig  sich  au ch  iiber den  
U n terle ib  v e rb re ite te . P a tie n tin  so li friih er m it A u sn ah m e eines v o r  3  
Ja h re n  iib erstan den en  W e ch selfieb ers  s te ts  gesu n d  gew esen  sein ; bei d er  
A u fn ah m e k la g te  sie b ios iiber S ch m erzen  in beiden L en d en g eg en d en . D ie  
U n te rsu ch u n g  z e ig te  n eb st O edem  d er u n teren  E x tr e m ita te n , den U n te r 
leib  bedeutend au sg ed elm t, flu ctu iren d , beim  D ru ck e  iib erall sch m erzh aft, die 
M ilz ersch ien  y e r g r o s s e r t , die K ra n k e  w a r  fieb erfre i, d er U rin  ’/ 3 seines  
V o lu m en s E iw e is  gebend, h ab itu elle  S tu b ly e rh a ltu n g  s e i t  m e h reren  J a h re n .  
Ic h  d ia g n o s tic irte  M orbus B rig h tii mit Peritonaeitis, fu r w e lc h e  le tz te re  ich  
m ir ab e r k ein en  E n ts te h u n g s g ru n d  an geb en  k on nte. —  Im  w eite re n  V e r -  
laufe n ah m  die F liiss ig k e itsm e n g e  im  U n te rle ib e  zu , d er fo rtw ah ren d  selbst 
g eg en  łeisen  D ru ck  iib erall em pfindlich w a r , ohne bedeu ten deren  sp on tan en  
S ch m erz . D ie  S ch m erzen  in  d er N iere n g e g e n d , so  w ie  die A lb u m in u rie , 
w a re n  an h alten d . —  A m  15. M a rz  s te llte  sich  b lu tig e  D ia rrh o e  2— 3m a l  
ta g lic h  e i n ; die K ra n k e  w u rd e  in  F o lg ę  des h in au fg ed ran g ten  Z w e rc h -  
felles d y sp n o isch  ; es en tw ik elte  sich  h o c h g ra d ig e  A n aem ie , u nd  am  20. 
M a rz  e rfo lg te  d er T o d , —  D ie Section  ze ig te  F o lg e n d e s : D e r K o rp e r  ab ge-  
m a g e rt, b la s s , die B au ch d eck en  s ta rk  h e rv o rg ew o lb t. —  D ie  L u n g e n  an  
z a h lre ich en  S tellen  zellig  an g e h e fte t, in  den h in te re n  T h e ile n  d er u n teren  
L a p p e n  d u rch  d as bis in  den 3. Z w isch e n rip p e n ra u m  h in au fg ed ran g te  
Z w e rc h fe ll  co m p rim irt, lu ftle e r, m it d u n k elro th er F lu s s ig k e it  d u rc h tra n k t,  
die iib rigen  T h e ile  b lu tarm  u nd , m it A u sn a h m e  d er e tw a s  od em ato sen  
h in te re n  T h e ile , tro ck e n . —  I n  dem  u n teren  und h in te re n  T h e ile  d er B a u ch -  
h oh le m e h re re  P fu n d e  eines diinnen, g elb en , flockigen  E ite r s  a n g e s a m m e lt ; 
die diinnen G e d a rm e , in sb eso n d ere  dereń u n te re  P a r t ie n  se h r s ta rk  a u s -  
g ed eh n t, ih r  P e rito n a e u m  m it e in er w eich en  F a s e rs to f lg e r in n u n g  iib erd eck t, 
die D a rm sch lin g e n  d a d u rch  m it e in an d er y e rk le b t, d as d er u n te re n  Ile u m -  
sch lin g e n  zu g le ich  in jic ir t. D ie  L e b e r  d u rch  die au sg ed eh n ten  D iinn -  
d a rm sch lin g en  n ach  oben und h in ten  g e d ra n g t, und  ein ig e  S ch lin g e n  iiber 
ih re  obere F la c h ę  gesch oben . D ie  M ilz um  m eh r ais  die H a lfte  y e rg ro s s e rt ,  
ih re  S u b sta n z  te ig ig  an zufiihlen, am  D u rch sc h n itte  glanzend, b ra u n ro th . —  
I n  d em , b eson d ers n ach  u n ten  zu  s ta rk  au sged eh n ten  D iin n d arm e n eb st  
Gfas v ie l g elb e sch au m ig e F a ca lfliiss ig k e it. D a s  C o ecu m  so y ollstS n d ig  
g esch ru m p ft und  n ach  a u fw a rts  g ezo g en , d ass d er W in k e l, u n te r w elch em  
d as Ile u m  in den D ick d arm  einm undet, g an z  au fgehob en  e rs ch e in t, und  
das u n te rs te  Ile u m  fa s t  g e ra d lin ig  in  d er K ich tu n g  des Y e r la u fe s  des 
C olon  ascen d . n ach  au fw a rts  s teig en d , ohne sich tb are  A b a n d e ru n g  d er  
R ich tu n g  und d es K a lib e rs  in  d as C olon  ascend. lib erg eh t. D a s  
A n fa n g sstiick  des D ick d arm es in  seinen  H a u te n  bedeutend y e rd ic k t, 
sch w ie lig  u n m itte lb ar iiber d er E in m iin d u n g sstelle  des I le u m  in  d er  
A u sd e h n u n g  von  l ' / j  Z o ll  bis e tw a  z u r D ick e  eines B le is tifte s  v e re n g t, 
die H au te  desselben  in  eine g le ich m a ssig e  S ch w iele  y e rw a n d e lt, die In n e n -  
flach e d u rch  einzelne H e rv o rra g u n g e n  uneben  h o c k rig , u n d  die H o h le  v o n  
m eh reren  u n term in irte n  lo sg e lo ste n  Q u e rs tra n g e n  d u rch se tz t. E tw a  2  Z o ll  
h o h er eine zw eite , g le ich fa lls  e tw as y e re n g e rte  S te lle  von  i y a Z o ll  A u s 
d ehn un g, in n erh alb  w e lch e r die S ch le im h a u t a u ch  th e ilw e is e  a b g a n g ig ,
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und die H a u te  d u rch g reifen d  sch w ielig  v erd ick t w a re n , d as an  den D ick -  
d arm  zu n ach st gren zend e S tiick  des Ileu m  u n m ittelb ar ob er d er S tr ic tu r  
b etrach tlich  e rw e ite rt, seine S ch le im k au t m it einem  iib er b oh n en grossen  
S chleim polypen  b e s e tz t ; in  dem selben  fanden sich  7 4  K e rn e  von  K irsch e n , 
und P flau m en , n eb st ein er A n z a h l ru n d lich e r ziem lieh  g ro s s e r  K n o eh en -  
stiicke. —  D e r iib rig e  D ick d arm  m a ssig  zu sam m en gezogen , v ie l S chleim  
en th alten d , seine S ch le im h au t gew u lstet, an  zah lreich en  k lein en  S tellen  
s ch w a rz g ra u  p ig m e n tirt. —  D ie  N ieren  in  d er C o rtica lis  g esch w ellt, g e -  
lo ck e rt, g ra u ro th lich , von b lasseren  S treifen  und P u n k ten  d urchzogen .

Interessant  war der Befund des Darmkanales bei einer 79 
jahr igen Frau, welche unter den Erscheinungen von Lungen- und 
Darmtuberculose (mit langwieriger Diarrhoe) gestorben war.

N e b st d er T u b ercu lo se  d er g en an n ten  O rg a n e  (tu b ercu losen  D a rm g e -  
schw iiren) fanden w ir  im  Ileu m  an  versch ied en en  S tellen  d er S ch le im h au t, 
n ich t b ios den D riisenhaiifen  en tsp rech en d , eine g ro sse  A n z a h l ru n d er  
k u p ierg ro sch en - bis th a le rg ro s s e r , m it s ta rk  aufgew orfenen  2— 3 L in ien  
dicken R a n d e m  v e rse h e n e r W iils te , iiber w elch en  die S ch leim h au t bei allen 
gleichm assig exulcerirt war. D iese  W iils te  b estan den  aus verd ich tetem  M uskel- 
und subm ucosem  G e w e b e ; u n ter dem  M ikroskop e w a r  an  d er D urch  sch n itts-  
flache o rg an isch e  M u skelfaser th eils  m it e rh alten en , th eils  schon  zerfallenden  
L a n g sk e rn e n  erk en nb ar.

Exulceration der Mastdarmschleimhaut mit Yorfall des Anus, nach 
Dysenteńe hatten wir bei einer 28jahrigen Dienstmagd, welche 
nach Monale langem Leiden unter Entwickelung von Hydrops 
und Marasmus starb.

D ie  im  A fte r  yorh and enen  u n e rtra g lich e n  S ch m erzen  kon nten  w ed er  
d u rch  S itz b a d e r noch durch  n ark o tisch e  S alb en  gem in d ert w erd en  ; b ios  
A n w en d u n g  von H ollen stein  b ra ch te  fur e in ige  Z e it e tw as L in d e ru n g . —  
D ie  Section  ze ig te  den u n tersten  T h e il  des M astd arm es in  d er A u sd eh n u n g  
y on  e tw a  2 Z oll e tw as v e re n g t, von  einem  rin g fo rm ig en , u n re g e lm a ssig  
b u ch tig en  G esch w iire  eingenom m en, w elch es y 2 Z o ll iiber dem  S p h in k ter  
b e g a n n , und e tw a  3  Z o ll hoch  h in au freich te , dessen B a s is  von  sch w ielig  
y erd ick tem , h ock erig en , sch w arz  p ig m en tirten  subm ucosen Z ellgew eb e ge- 
b ildet, und  dessen u n re g e lm a ssig  b u ch tig e  und sch w ielig e  R a n d e r eben. 
falls g ra u  p ig m en tirt w a re n . D ie  d aru n ter liegen de M u scu laris  ebenfalls  
a u f  1 L in ie  D ick e h yp e rtro p h isch . D a s  n ach st d ariib erliegen de Stiick des 
R ectu m  und S ro m an u m  gleich falls in d er M u scu laris  h y p e rtro p h irt, in  
le tzterem  m eh rere  flachę, sch a rfran d ig e , m n d e , iiber erb sen g ro sse  G esch w iire  
m it sch w arz  p ig m en tirten  R an d ern  und B a s is . H o h e r h in a u f m eh rere  
k lein ere , ru n d ę, frisch e  F o llicu la rg e sch w iire  m it in jic irten  R a n d e rn .

Es ist mir nicht bekannt, ob schon irgend Jemand bei hart- 
nackigen, der Heilung widerstrebenden Geschwiiren im unteren 
Abschnitte des Mastdarmes,  eine Durchschneidung des Sphinkter,  
wie sie bei Fissuren oder Fisteln vorgenommep wird, ver- 
suchte, glaube aber, dass durch die Yornahme einer solchen 
Operation, die Heilung, welche oft durch alle medicamentosen 
Yersuche nicht erreicht wird, am besten befordert werden
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konnte.  Der Tenesmus,  welcher bei solchen Geschwiiren oft 
in einem unglaublich heftigen Grade besteht,  so dass man kaum 
mit der Spitze eines Fingers in den Darm eindringen kann, 
wiirde durch die Operation fiir langere Zeit aufgehoben, und 
hiedurch der Heilung weit gunstigere Verhaltnisse herbeige- 
fiihrt, da auch dann erst  ein Reinhallen des Geschwiires,  
(Entfernen des Secretes und der Facalstoffe) moglich wird, was 
bei erhaltenem Sphinkter nicht erre ichbar ist.

Plotzlicher Tod in Folgę non Erstickung durch Askariden beob- 
achteten wir bei einem 8jahrigen Madchen.

D asselb e  w a r  seit m eh reren  W o ch en  a u f d er A b th e ilu n g  fiir A u g ó h -  
k ran k e m it H orn h a u tg e sch w u re n  in B elian d lu n g  und w u rd e am  2 7 . N o -  
yem b er n ach  einem  D iatfeh ler von h eftigen  L eib sch m erzen  befallen , w obei 
s ta rk e r  M eteorism u s und S ty p sis  seit 3 T a g e n  yorh and en  w a r. —  K ly s tie re  
O leum  ric in i, K alo m el und J a la p p a  b ew irk ten  w eder S tu hl noch  N a ch la ss  
des S ch m e rz e s ; es t r a t  E rb re ch e n  h alb v e rd a u te r N a h ru n g sm itte l ein, w ess- 

h alb  die K ra n k e  am  n ach sten  M orgen  au f m eine K lin ik  k am . S ie  schien  
e rh itz t, d as G e sic h t aufgedunsen  und ro th , die L ip p en  tro ck en , die Z u n g e  
ebenfalls s ta rk  ro th , n ach  riick w a rts  w eiss b elegt, d er G esich tsau sd ru ck  
a n g s tlic h . D ie  R esp ira tio n  freą u e n t, die In te rv a lle  zw ischen  den einzelnen  
A th em ziig en  seh r u n g le ic h ; d er U n terle ib  g esp an n t, in sein er rech ten  
H a lf te  bedeutend m eh r au sg ed eh n t ais in der lin ken , gegen  D ru ck  etw as  
em pflndlich, n ebstbei fast an h a lte n d e r, n u r w en ig  rem ittire n d e r S ch m erz  
um  den N a b e l h eru m  ; die P e rcu ss io n  am  ganzen  U n terle ib e  h eli und  v o ll ;  
n u r stellen w eise  w en ig  tym p an itisch . —  D ie K ra n k e  w irft sich  u n ru h ig  
hin und h e r, seu fzt und sto b n t h au lig  la u t auf. D ie H a rn e x c re tio n  e rfo lg t  
haufig ab e r sp arsa m , d er U rin  is t  b la s s ; das E rb re ch e n  h a t au fg eh o rt, 
S tu h l w a r  noch  n ich t e rfo lg t. D ie  H a u t is t  tro ck en , die A u sd u n stu n g  d c r-  
selben v e rb re ite t  einen eigen thiim lich en  d a rm g as-ab n lich en  G eru ch . P u ls  
100. —  Ic h  d ia g n o stic irte  „Kolik“ und y ero rd n ete  so g leich  Vl6 G ra n  M o r-  
p hium , h ie ra u f ein w arm es B a d , und ein K ly s tie r  m it . ’/* U n ze R icin u sb l. 
N a ch  A n w e n d u n g  d ieser M ittel erfo lg te  N a ch m itta g s  eine m assen h afte  
S tu h len tleeru n g  von th eils  festen , th eils  b reiigen  F a ca lm a sse n , w ah ren d  
w elch er sich  ab erm als E rb re c h e n  ein stellte , und das friih er noch  g an z  
k ra ftig e  K in d  p lo tzlich  n ach  einigen  con vu lsiv isch en  B e w e g u n g en  v e r-  
sch ied . —  D ie  Seclion  ze ig te , n eb st einzelnen M iliartu b erk eln  in  den L u n g e n  
d er L e b e r  und M ilz , im  Ileu m  eine U n z a h l von A sk a rid e n  zu m eh reren  
g ro ssen  das D arm lu m en  g anzlich  obtu riren den  K lum pen zu sam m en g eb allt, 
den ganzen  D arm k a n a l m it FacalstofFen  erfu llt. M eh rere  A sk a rid e n  im  
M agen , und 3  in d er S p eiseroh re , dereń L u m en  fa s t gan z ausfiillend, und  
m it beilaufig ’/3 ihres K o rp e rs  zum  T h e ile  iiber den K eh ld eck el reich en d , 
auf dem Z u n g en g ru n d e g e la g e rt.

Ob in diesem Falle die so ungewohnlich zahlreich vor- 
handenen Askariden mechanisch das Darmlumen verstopften,  
und hiedurch die Stypsis und Erscheinnngen von Kolik be
wirkten, ist wohl wahrscheinl ich,  aber nicht zu beweisen.  Eben 
so ist es wohl nicht zu bezweifeln, dass der Tod durch Er-
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stickung durch die iiber den Kehldeckel gelagerten Askariden 
bedingt war, ahnlich dem bekannten von A n d r a l  mitgetheilten 
Falle. — Bei dieser Gelegenheit sei auch erwahnt,  dass ich 
das Austreten eines Spulwurmes durch den Nabel, dessen 
Moglichkeit von vielen Aerzten gelaugnet  wird, kiirzlich zu 
beobachten Gelegenheit hatte,

E in e  Is ra e litin  k am  n am licli in g ro sse r  B e s tu rz u n g  m it ih rem  5 ja b ri-  
g en , son st g an z gesunden  und bliihend au ssehen den  K in d e zu m ir , w elchem  
ein S p u lw u rm  au s dem N ab el h erab h au gte . Ic h  zog  ihn g an zlich  h e ra u s , 
und fand a u sse r ein er seh r g e rin g e n  R o th u n g  d er H a u t d u rch au s n ich ts  
A b n o rm es. D as K in d  h a tte  friiher iiber g a r  k ein en  S ch m erz  g e k la g t, und  
w a r durch  ein E itz e ln  am  B a u ch e  au f das V o rh an d en sein  eines frem den  
K o rp e rs  aufm erksam  gew ord en , und d esshalb  z u r M u tte r gelaufen .

e. R r a n k h e i t e n ,  d e s  B a u c h f e l l s ,
Allgemeine Peritonaeiiis mit eitrigem Exsudate,  ohne irgend 

eine Affection der Unterleibs- oder der Beckenorgane,  welche 
ais primare Ursache der Bauchfellentziindung hatten wirken 
konnen, fanden wir bei einer 26jahrigen kraftig gebauten Magd, 
welche sterbend in die Anstalt gebracht worden war.

Alreolaren Gallertkrebs im Peritonaeum fanden wir bei einer 
66 Jahre alten Sęhuhmachersfrau.

f. U n t o r l e i b s d r i i s  en.
Acute Leberatrophie beobachteten w ir  im  nachstehenden Falle : 

E in e  23  Ja h re  a lte  v erh eira th ete  T a g lo h n e rin  h a tte  v o r 9 T a g e n  en t-  
bunden und w urde 6  T a g e  h ie ra u f n ach  v o rh erg eh en d em  U n w o h l-  
sein ik te risch ; zugleich  sp rach  sie g an z v e rw irr t, so d ass sie von  den A n -  
g eh o rig en  fiir g e istesk ran k  g eh alten  w u rd e. B e i  d er A ufnahm e in das  
K ra n k e n h a u s, zeigte  sich  das V olu m en  der L e b e r  d e ra rt  y erm in d e rt, d ass  
sie kaum  durch  die P e rcu ssio n  n ach gew iesen  w erden  konnte, die K ra n k e  
w a r tie f  som n olen t, g an z fieberlos, (P u ls  zw ischen  60 und 70 w ech seln d ), 
der Ik te ru s  so in ten siv , w ie  m an ihn so n st n u r b ei m ech an isch er Y e r -  
sch liessu n g  d er G a lle n g a n g e  findet, die F a e c e s  w en ig  g efa rb t, der U rin  
viel G allen farb stoff en th alten d , die M ilz v e rg ro s s e rt . A uffallend  w a r  a u ch , 
d ass se lb st s ta rk e r  D ru ck  in d er L eb ergeg en d  v e rtra g e n  w u rd e , ohne d ass  
ein S ch m erzau sd ru ck  in  der P h y sio gn o m ie  d er K ra n k e n  w a h rn e h m b a r  
gew esen  w are . — D ie K ra n k e  blieb tro tz  der A n w en d u n g  von  k alten  B e -  
g iessu n gen  an halten d  im  som nolenten Z u stan d e, und sta rb  am  4 . T a g e  
n ach  d er A u fn ah m e. —  D ie Section  gab  den d er acu ten  L e b e ra tro p h ie  
zukom m enden B efu n d , so w ie sich  bei d er m ikrosk op ischen  U n te rsu ch u n g  
kaum  einzelne erh alten e L eb erzellen  vorfanden. —  A m  2. T a g e  n ach  d er  
Section  erschien  die L e b e r  an  ih re r O berflache g an z m it K ry s ta lle n  von  
L e u cin  und T y ro s in  b edeckt.

Granulirte Leber diagnosticirten wir wahrend des Lebens 
5mal ; doch verlangten 2 dieser Kranken nach vorgenommener 
Punction des Unterleibes ihre Entlassung, und in 1 tod lich abge- 
laufenen Falle, bei einem 74jahrigen, dem Trunke ergebenen
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Koche, war Krebs in einer granulirten Leber vorhanden. Von 
diesen Fallen verdient einer eine genauere Mittheilung, wegen 
des gleichzeitig vorhandenen Erysipelas migrans,  und des 
sonstigen Yerlaufes der Krankheit.

E in e  8 0  J a h r e  a lte  W itw e  kam  am  18. N oy em b er zu r A u fn ah m e, und  
g ab  a n , d ass  sie se it 5  W o ch e n  S ch m erz  in fast a llen  G elen ken , und  eine  
b edeutende A b n ah m e d er K ra fte  y ersp iire . W ir  fanden eine iiber den N ack en  
und die beiden oberen  E x tr e m ita te n  bis iiber die V o rd e ra rm e  herab  v e r-  
b reite te  H a u tro se , m assig e s  F ie b e r , eine g e rin g e  M enge F lu s s ig k e it  im  
U n terle ib e , und eine k leine L e b e r  ohne Y e rg ro s s e r u n g  der M ilz. D ie D ia 
g n o se  w u rd e  a u f Erysipel  g e ste llt. —  A m  23. N oy em b er h a tte  sich  das  
E x a n th e m  an  den friih er b ezeichneten  S tellen  y e rlo re n , ersch ien  ab er im  
G e sich te  und dem  b eh aarten  K opfe. —  A m  28. N o v . w a r  das G esich t b e 
deutend y ersch w o llen  und h eftig es F ie b e r  yorh an d en . 27 . N o v . D ie R o se  
am  re ch te n  Unterschenkel, bis zum  K n ie  reieh en d . A m  28. beide Oberschenkel 
b edeu ten d  g esch w o llen  und g ero th e t. 30 . D e r linkę U n te rsch e n k e l bis 
zum  K n ie  ro th  und g esch w o llen , das F ie b e r  hiebei m assig . 2. D e c . D as  
E ry s ip e l  h a t sich  an  den E x tre m ita .te n  y e rlo re n  und is t  in d er M a g e n -  
g ru b e  y o rh an d en . 3. D e c . D e r U n terle ib  y e rg ro s s e rt  sich , die L e b e r  nim m t 
an G ro sse  ab , die M ilz zu . —  D e r A u s s c h la g  a u f d er v o rd eren  F la c h ę  d er  
B r u s t  y o rh an d en . —  A m  8 . D ec. D ie F lu s s ig k e it  im  U n te rle ib e  n im m t 
bedeutend zu, d e r lin k ę L eb erlap p en  g ib t k au m  1 P le s s im e te r  D am p fu ng, 
die H au tv en en  an  den Seiten  des U n terle ib es m assig  au sg ed eh n t. S tu h l  
g efarb t, U rin  ohne G allen farb stoff, die L e b e r  gegen  D ru ck  n ich t em pfind- 
lich . D e r  A u s s c h la g  is t  y ersch w u n d en , d ie  K ra n k e  fieherfrei. A m  14. D ec. 
w a r n eu erd in g s ein  E ry sip e l am  re ch te n  Y o rd e ra rm e  y o rh an d en . —  In  
u n serer A nsicht,- d a ss  bei d er K ra n k e n  eine in te rstitie lle  L eb eren tz iin d u n g  
zu gegen  sei, w u rd en  w ir  noch b e sta tig e t, a is  am  15. eine m a s sig e  M enge  
B lu te s  erb ro ch en  w urde, w elch es sich  am  folgenden  T a g e  in h oh erem  
G rad e  w ied erh oh lte . In  d er N a c h t n ach  dem selben T a g e  s ta rb  die 
K ra n k e . —

D ie  Seclion  zeig te  h och g rad igen  M ara sm u s, die u n teren  E x tre m ita te n  
leich t odem atos. In  d er B a u ch h o h le  1 0 —12 P fu n d  ein er diinnen, le ich t  
getriib ten , m it gelben  F ib rin flo ck en  g em isch ten  serosen  F lu ss ig k e it . D ie  
L e b e r  besonders im  lin k e n  L a p p e n  y erk le in ert, ih re  R a n d e r stum pf a b g e -  
ru n d et, ih re  O berflache g ra n u lir t , ih re  S u b stan z h a rt  und  derb anzufiihlen , 
b lassb rau n , fe tth a ltig , d u rch geh en d s in  e tw a  h an fk o rn g ro sse , iiber die 
D u rsch sch n ittsflach e  sich  h ery o rw o lb en d e, durch  g ra u e s , d erbes B in d e g e -  
w ebe von  e in a n d e r g e tren n te  L ap p ch en  gesch ied en, w elch es stellen w eise , 
und 'z w a r b esond ers in den p erip h eren  S ch ich ten  und in den v o rd ern  
R an d ern  in d er M aclitigk eit yon 2— 3 L in ien  zw ischen  den L ap p ch en  g e -  
la g e r t  w a r. In  d er G allen b lase  w en ig  b lassg riin e , w a sse rig e  G a lie . D ie  
M ilz um  d as D op p elte  y e rg ro s s e rt , b lassro th b rau n . D e r M ag en  co n tra h irt  
S ch leim  n eb st e in er sch w arzlich en  kriim lichen  S u b stan z (B lu t)  en th alten d . 
D ie  D arm h a u te  od em atos, insb esond ere die S ch leim h au t des D uodenum  
se h r s ta rk  se ro s  in flltrirt, so dass sie in F o rm  g ro s s e r  d u rch sch e in e n d e r  
W iilste  in  das L u m en  des D arm es h in e in ra g te . —  Im  iib rigen  D a rm k a n a l  
fłiissige, w en ig  g efarb te  F aca lsto ffe . —  D as N etz  m it seinem  u n teren  E n d e  
an  den S a ck  eines y o rh an d en en  L eisten b ru ch e s  a n g e w a ch se n , und d adu rch
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d as C olon tra n sy  er sum  m it seinem  G ek rose  s ta rk  n ach  a b w a rts  gezo g en , 
und le tz te re s  s ta rk  g esp an n t. In  der P fo rta d e r  und ih ren  A e ste n  fliissiges  
B lu t.

Eigenthumlich war in diesem Falle die ungewohnlich starkę 
odematose Anschwellung der Duodenalschleimhaut.  Sie diirfte 
wohl durch Compression der Gefasse von Sei te des nach ab
warts gezogenen und stark angespannten Netzes und Colon 
transversum mit seinem Gekrose bedingt gewesen sein, wenig
stens erschien das Duodenum hiedurch bedeutend eingeklemmt.

Leberkrebs war in 2 Fallen wahrend des Lebens zu dia- 
gnosticiren gewesen ; dagegen fanden wir ihn unvermuthet in 
der Leiche  einer 70jahrigen Frau, welche mit den Erscheinun- 
gen eines,  seit  langerer Zeit bestehenden pleuritischen Exsu- 
dates zur Aufnahme gekommen und unter Hinzutreten von 
follikularem Dickdarmkatarrh gestorben war. Obgleich fast die 
ganze Leber i n Krebsmasse verwandelt,  nur hie und da schmale 
Streifen des Parenchyms erhalten waren, war wahrend des 
Lebens weder Schmerz noch Icterus vorhanden gewesen.  Die 
Palpation konnte nichts fiir die Diagnose ergeben,  da die Ober- 
flachę der Leber durchaus glatt geblieben war.

Krebs der Retroperilonaaldrusen wurde bei einem 38jahrigen 
Schmiede diagnosticirt.

D ersclb e  k la g te  seit 3  M onaten  iiber g ro sse  S ch w ach e, A p p etitlo sig k eit 
und herum ziehende Schm erzen  im  gan zen  K o rp e r, w ozu sich  sp ate r Oedem  
um die K n o ch el und A n s ch w e llu n g  des U n terle ib es m it haufigem  M eteo -  
rism us g e se llt h atten . B e i der A ufnah m e w a r  eine, von der M ag en g ru b e  
bis in  die re c h te  S ch en k elb eu g e h erab reich en d e, seh r b reite  und m a s se n -  
h a fte , n ach  unten  und riick w a rts  fix irte , g ro b h o ck rig e  G e sch w u lst fiih lbar, 
w elch e beim  D ru ck e  w en ig  s c h m e rz te ; nebstbei die rech tsse itig e n  L e is te n -  
driisen an g e sch w o lle n , F lu s s ig k e it  im  U n te rle ib e , m assig e  A lb u m in u rie  
und leich tes  O edem  d er u n teren  E x tre m ita te n  yorh and en. D a s  A u sseh en  
des K ra n k e n  k a ch e k tisch , au sser A p p etitm an gel und S ch laflo sigk eit, nebst 
den herum ziehenden S ch m erzen  im K o rp e r, besonders im  K reu ze und den 
u nteren  E x tre m ita te n  k ein e fu n ctionellen  S toru n gen  y o rh an d en . Im  w eiteren  
V erlau fe  sch w o ll in sb esond ere die re ch te  u u tere  E x tr e m ita t  in bohem  
G rad e  odem atos a n , doch w a r  der D ru ck  im  V erlau fe  der S ap h en a  und  
S ch en k elven e n ich t sch m erzh aft, so dass eine C om pression  oder Y e rsto p fu n g  
d er B eck e n v e n e  ais U rs a c h e  d er A n sch w ellu n g  an gen om m en  w erden  
m u sste . —  U n te r  zunehm enden E rse h ein u n g en  des M arasm u s e rfo lg te  der 
T o d  n ach  einem  dOtagigen A u fen th alte  des K ran k en  auf d er A b th eilu n g . —  
D ie Secłion  z e ig te : den K o rp e r in hohem  G rad e  a b g e m a g e rt, b la ss , die 
u n tere  K o rp e rh a lf te , insb esond ere die rech te  u n tere  E x tr e m ita t  s ta rk  o d e-  
m ato s. —  In  der B a u ch h o le  6 —8 P fu n d e einer tru b en , g ra u  g efarb ten  
F lu s s ig k e it . D er M ag en  zu sam m engezogen , die M ilz k lein , schlaff. D ie  
W u rz e l  des D iinn darm gek roses durch  eine sich  la n g s  d er W irb e lsa u le  

Orig. Aufs. Bd. LXXI. 7
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n ach  a b w a rts  erstre ck e n d e , bis in die re e h te  In g u in a lg e g e n d  reich end e  
g ro s s h o c k e rig e  G e sch w u lst em p orgeh oben , w elch e lin k erseits  b is zum  
H ilu s  d er rech ten  N ie re , re c h ts  diese vollkom m en bedeckend u ber sie h in aus  
re ic h te , und  iib er d e r  W irb e lsilu le , w o sie am  m assen h aftesten  w a r , von  
v o rn e  n ach  r iic k w a rts  den D u rch m e sse r von 6— 8 " -batte . D ieselb e b ildete  
in ih rem  h in teren , fest an d er W irb e ls a u le  h aftenden  T h e ile  ein con tin u - 
irlich e s  G an zes, in  ih ren  v o rd eren  und u n teren  P a r t ie n  b estan d  sie aus  
einem  A g g re g a te  von n u ss- bis fau stg ro ssen , durch  B in degew ebe zusam m en- 
g eh alten en  K n o te n , h a tte  iiberall eine th eils  g rau w eisse , th eils  ro th lic h -  
g ra u e  F a r b ę , eine w eich e  C o n sisten z , und  b estan d  au s einem , sch on  m it 
freiem  A u g e  d eu tlich  erk en nb aren  m asch ig en  G eriis te , und einem  dicken  
w eissen  S afte . N a c h  u n ten  zu e rs treck ten  sich  diese K n o ten  con tinu irlich  
in  die re e h te  H a lf te  des kleinen  B eck en s und bis iiber die reeh te  S ch en k el- 
b eu ge h inab. —  D a s  d u rch  den oberen T h e il der G e sch w u lst v erlau fen d e, 
und m it ih r  v e rw a c h s e n e  u n tere  Q u erstiick  des D uodenum  ersch ien  n ich t 
erheblieh  v e re n g e rt, in seinen H au ten  u n v e rse h rt. D ie A o rta  und Y e n a  
c a v a  w a re n - von dem  C a rcin o m e  gan z u m w u ch e rt, le tz tere  in d er H oh e  
d er E in m iin d u n g  d e r N ieren y en e  bis z u r T h e ilu n g sste lle  n ach  a b w arts  
b etrach tlich , bis zum  D u rch g a n g e  des k leinen  F in g e rs , v e re n g t, m it der 
an  einzelnen kleinen  S tellen  in F o rm  von  A achen h alb erb sen grossen  
K n o te n  in sie  h in ein w u ch ern den  A fte rm a sse  in n ig  zu sam m en h iin gen d ; 
die Y .  i lia c a  com m unis g leich falls  b etrach tlich  v e re n g t; in  derselben  
ein w an d stan d ig eś, das h alb e L u m en  ausfiillendes festh aften d es en tfarb tes  
B lu tg e r in n s e l ; in  der V . fem oralis A iissiges B lu t. D ie V . p o rtae  und ih re  
A e s te  n irgen d  v e re n g t. —  D e r  in  der K reb sm a sse  verlaufend e reeh te  H a rn -  
le ite r v ere n g t, d as N ieren b eck en  und die K e lch e  d ieser S eite  e rw e ite rt  
m it H a rn  g efu llt, d ie  N ie re  b lu tarm , die P a p ille n  und P y ra m id e n  co m -  
p rim irt. D ie lin k ę N ie re  g ro s s , b lu tre ich . —  D e r reeh te  S a m e n s tra n g  bis 
zum  H oden  hinab aufs 6 — 8fach e y e rd ic k t, h ock e rig , eine zu sam m enh an- 
gende K reb sm a sse  d arste llen d , in w elch e r n u r die A rte rie  und das Y a s  
deferens nachzu w eisen  w a r e n ; die d u rch  die K reb sm a sse  yerlau fen d e V e n a  
sp e rm a tica  ab er w a r  in d ieser ganzlich  u n terg eg an g en . D e r  re e h te  P s o a s  
in  eine, m it dem  d aru b erliegen d en  A fterg eb ild e  y e rw ach sen e  S ch w iele  v er-  
w an d elt. —  D ie reeh te  H alfte  des 3 . und 4. L en d en w irb els von  der B e in -  
h a u t en tb losst, rau h  anzufiihlen, in den oberA achlichen  S ch ich ten  z e rs to rt.

Krebs der Drusen um das Pancreas, der Milz und der Nieren war 
der i iberraschende Befund in der Leiche eines lBjahrigen 
Drahtbinders,  welcher Anfangs Oktober zur Aufnahtne kam.

E r  gab  an , seit 4  W o ch e n  m it In te rm itte n s  b eh aftet zu sein , dereń  
A n falle  ab e r in gan z u n regelm assig en  P eriod en  au ftraten . D e r K ra n k e  
ersch ien  im  h och ste n  G ra d e  a n am isch , bedeutend ab g e m a g e rt, die u n teren  
E x tre m ita te n  ziem lich  s ta rk  o d em ato s. A u s s e r  einer V e rg ro s s e ru n g  der, 
beim  D ru ck e  sch m erzh aften  M ilz erg ab  die U n te rsu ch u n g  w e ite r  niehts  
A b n o rm es. N a ch  d er A u fn ah m e kam  kein  F ie b e ra n fa ll  m eh r, doch stellte  
sich  ein le ich tes  co n tin u irlich es F ie b e r  m it A b e n d exacerb atio n en  ein, und  
sp a te r g e se llte  sich  au ch  D ia rrh o e  h in zu , w elch e  den K ra n k e n  seh r e r -  
schopfte, und n ich t g e s tillt  w erd en  k on n te . D a  d as A u sseh en  des K ra n k e n  
bei e in er so kurzeń D a u e r der In te rm itte n s  au s d ieser allein  n ich t fu g lich
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h erg ele ite t w erden  k on nte, y erm u th ete  ich  m it dem  E in tre te n  des co n ti-  
nuirlichen F ie b e rs  und d er D ia rrh o e  das Z ugrundeli.egen eines tu b erk u lo sen  
P ro ce sse s  m it y o rzu g lich em  E rg riffe n se in  des D arm k an ales. —  U n te r  
zunehm ender E rsclio p fu n g  bei an d au ern d er D ia rrh o e , w obei das O edem  
d er E x tre m ita te n  sich  sch n ell v erlo re n  h a tte , s ta rb  d er K ra n k e  am  18. 
O ktober. —  B e i  d er Section  fanden w ir  n eb st h o ch g ra d ig e r B lu tle e re  der 
O rg a n e , die M ilz um  m eh r ais d a s  D op p elte  y e rg ro s s e rt , m assig  d erb , in 
ih rer M itte  g eg en  den H ilu s  zu eine p flaum engrosse, saftreich e , in  d er  
M itte  erw eich te , m it zah lre ich en  B lu tg e fa s se n  d u rch zogen e, w eissro th lich e , 
vom  um gebenden M ilzp aren cb ym  d eu tlich  ab g e g re n z te  G esch w u lst. D ie  
D riisen  um  das P a n k re a s  m assig  y e rg ro s s e rt , m it einer . e tw as d erb eren , 
doch noch  ziem lich  saftreich en  m ed u llaren  K reb sm a sse  erfullt. E b e n  so 
in beiden N ieren  zah lreich e , e rb sen - bis b oh n en grosse ah n lich e  K re b sk n o te n ; 
ih r P a re n ch y m  so n st n ich t v eran d ert.

Auffallender Weise  zeigten sich unter dem Mikroskope in 
der Milzgeschwulst neben jungen Zellen auch viele alte, fettig 
zerfallende, hin und wieder zu Haufen zusammengeballte Zellen, 
wahrend in den Driisen und den Nieren nur fr ische Zellen, 
in den letzteren neben gut erhaltenen Harnkanalchen andere 
gefunden wurden, welche verdickte,  mit oblongen Kernen be- 
setzte Wandungen zeigten. Nach diesem Befunde erscheint- 
die Annahme gerechtfer t igt ,  dass in diesem Falle der Krebs 
in der Milz primar auftrat,  bekanntlich ein sehr  seltenes Vor- 
kommen.

G. Ha r n -  u n d  G e s c h l e c h t s o r g a n e .
Mit Harnrohrenstrictur kamen zwei Kranke zur Aufnahme.

1. E in  4 7  J a h re  a lte r  W e g m e is te r  w u rd e  zu H a u se  seit 1 J a h r e  an einem  
R iick en m ark sleid en  m it S try ch n in  und dem  G a ly a n is a tio n s -A p p a ra te  b e -  
h an d elt, d a  sich  bei ih m  a llm a lig  In co n tin en z  m it zuneh m en der S ch w a ch e  
d er u n teren  E x tr e m ita te n  e n tw ick elt h atte . E r  w a r  bei d er A u fn ah m e  
b e re its  se h r h erab gek o m m en , und zeig te  le ich te  u ram isch e E rs c h e in u n g e n ; 
tro tz  des an h alten d en  H a rn tra u fe ln s  en tleerte  sich  die B la s e  n ich t v o ll -  
kom m en. —  B e i  d er U n te rsu ch u n g  d er U re th ra  zeigte sich  diese an  zw ei 
S tellen  y e re n g t, doch g e la n g  es m ir, m it einer dunnen W aeh sb o u g ie  (N r . 3) 
die S tr ic tu re n  zu p assiren . S ch o n  n ach  dem  e rs ten  E in fiih ren  h o rte  das  
H arn trau feln  au f, und d er K ra n k e  konnte fre iw illig , obw ohl m it A n s tre n g u n g  
und in seh r diinnem , o f te r s  u n terb roch en en  S tra h le  u rin iren . D e r  U rin  
w a r le ich t a lk alisch , und  se tz te  eine ziem liche M en ge E i t e r s  ab. —  N a c h  
2 T a g e n  fiih rte  ich  a b erm als  d ie B o u g ie  ein, und liess  sie 1 M inu tę lieg en , 
w orauf d er K ra n k e  a b erm als  E rle ic h te ru n g  im  U rin ire n  v e rsp iirte . —  L e id e r  
w urde ab er P a tie n t  am  folgenden T a g e  von einem  S ch u tte lfro s te  befallen , 
w orau f sich am  folgenden T a g e  eine re ch tsse itig e  P n eu m o n ie  en tw ick e lte , 
w elch e n ach  3 T a g e n  le th al en d ig te . —  D ie  Section  ze ig te  im  gekrum m ten  
T h e ile  der H a rn ro h re  zw ei beilaufig ’/ 4 Z o ll h in ter einan der liegen d e, n u r  
w en ig  callo se  S trik tu re n , m it m a s s ig e r  E rw e ite ru n g  d er U re th ra  h in ter  
denselben , R o th u n g  und E x c o r ia tio n  d er S ch le im h a u t des erw eiterten

7*
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T b e ile s , C y s titis  m it b edeutender V e rd ick u n g  d er B la s e n h a u te ; e itrigen  
H a rn  in d e r B la s e , E rw e ite ru n g  d er, m it e itr ig e r  F liis s ig k e it  crfiillten  
U re te re n  und d er N ieren b eck en .

Da sich das Riickenmark durchaus nicht krankhaft  ver-  
andert zeigte,  so diirfte in diesem Falle die Paraplegie ais 
Folgezustand der Affection der Harnorgane zu betrachten sein. 
Bekannt lich fiihrt L e r  o y-d’E t i o 11 e s Krankheiten des Urogeni- 
tal -Systems ais die nicht selten zu beobachtende Ursache von 
Paraplegie,  ohne organisches Leiden des Riickenmarkes an.

2. E in  4 2 ja h rig e r  G ru n d b e sitz e r, w elch er b e re its  seit m eh reren  Ja h re n  
von  v erseh ieden en  A e rz te n  b ald  an W eeh selfieb er, bald  an  L e b e r -  und  
M ilzleiden b eh an d elt, und zu letzt a is  u n h eilb arer H yp o ch o n d er erk la rt, fiir 
eine P la g ę  d e r A e rz te  g a lt , w a r  bedeutend g e a lte r t , b ot ein seh r k ach ek -  
tisch es A u s s e h e n ; doch v e rrie th  d ieses, in V erb in d u n g  m it den atyp isch  
ein treten d en  F ie b e ra n fa lle n , die Y e rd a u u n g ssto ru n g e n  und d er schon  bei 
le ich tem  D ru ck e  in d er N ieren g eg en d  vorh and ene S ch m erz , das V o rh an d en -  
sein  eines N ie ren le id en s, a is  dessen U rs a ch e  sich  bei d er U n te rsu ch u n g  
eine se h r b edeu ten de, ca llo se  V e re n g e ru n g  d er H a rn ro h re  h e rau sste llte . 
N u r m it g ro s s e r  M u be g e la n g  es m ir am  3 . T a g e  m it e in er D a rm sa ite  die  
V e re n g e ru n g  zu  passiren . Ic h  tra n s fe r ir te  den K ran k en  n ach  einigen  T a g e n  
a u f die c h iru rg isc h e  A b th e ilu n g , w o die a llm a lig e  D ila ta tio n  m it dem  
g iin stig sten  E rfo lg e  fiir den K ra n k e n  fo rtg e se tz t w urde.

Eine mir ganz neue Erscheinung,  welche ich an demselben 
Kranken zu beobachten Gelegenhei t hatte,  war folgende: Seit  
beilaufig 2 Jahren stel lt  sich bei ihm, meistens nach einem 
Zeitraume von 3— 4 Wochen,  immer nach vorhergegangenen 
Blahungsbeschwerden und einem starken Kollern im Unter- 
leibe die Entleerung einer gelblichen Fli issigkeit  ein, welche 
die W asc h e angeblich fettartig verunreiniget.  Ich liess die 
ent leerte Fli issigkeit  sogleich mit einem Lóffel sammeln. Sie 
wurde an der kiihlen Luft bald starr,  ihre Menge betrug bei 
laufig 7a Unze, stellte eine feinkornige,  gelbe, wenig nach 
Fakalmassen riechende,  fast wie Schmalz aussehende Masse 
dar, welche in Aether leicht loslich,  mit Aetzkali leicht ver- 
seifbar, unter dem Mikroskope Fettkiigelchen zeigte,  daher 
wohl fur Chotestearin gelten diirfte. —  Ob wir im vorliegenden 
Falle eine Complication mit einem Pankreas-Leiden hatten, bei 
welchen wie bekannt,  manche Aerzte das Abgehen von einem 
Fette durch den Darmkanal beobachtet  haben wollen, ist na- 
tiirlich schwer zu entscheiden.

Gehemmte Entwicklung der Geschlechłsorgane beobachteten wir 
bei einem 16jahrigen Burschen zugleich mit angeborener Enge 
der Arterien.
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D e r P e n is  w a r  so g ro ss  w ie  d er eines m eh rm onatlich en  K in d es, die  
H oden b oh n e n g ro ss ; die S arn enb lasch en  ebenfalls seh r k lein , eine H o h le  
in ihnen kaum  a n g e d e u te t, fa s t g a r  keine F liiss ig k e it  en th alten d , k ein e  
Sam enfaden d aselb st n a ch w e is b a r. D ie  S am en k an alch en  in den H od en  
w aren  m it E p ith e l  erfu llt, und liessen  sich  seh r sch w er —  n ich t im  C o n - 
tinuo w ie gew oh n lich  —  abziehen. D ie  P r o s ta ta  w a r kaum  aufzufinden. —  
D ie iibrige E n tw ick lu n g  des K o rp e rs  w a r so ziem lich  dem  A l te r  
entsp rech end .

Spermatorrhoe, welche berei ts seit  2 Jahren bestand, bei 
einem 20jahrigen Studirenden, gegen welche die Anwendung 
von Sitzbadern und kalten Begiessungen des fiiickens, von 
Lupulin, Eisen,  Phosphorsaure ,  Kampher etc. ohne allen giin- 
stigen Erfolg geblieben waren, heilte ich endlich durch Ein- 
ftihren von Wachsbougies in die Harnrohre,  die ich daselbst 
4— 5 Minuten liegen l iess.

Entwicklungshemmung der weiblichen Geschlecfitsorgane fanden 
wir in der Leiche einer 72jahrigen Witwe, welche an Krebs 
des Magens gestorben war.

S ie  h a tte  ih re r A u s s a g e  g em ass nie g eb o ren , und n u r 5m a ł w ahrend  
ih res  gan zen  L e b e n s m e n stru ir t, doch konnte sie  die Z e it, w ann dieses  
w a r, n ich t m eh r an geb en . D a g e g e n  gab  sie an , haufig von p eriod isch  
w iederkehrenden  M undblutungen  befallen w orden  zu sein, w elch e  g eg en  
d as E n d e  d er 40 . J a h re  au fg eh o rt haben sollen , —  W i r  fanden bei ih r  
den U te ru s  seh r k lein  und u n en tw ick elt, von k indlichen  D im ensionen , bei- 
nahe h a u t ig ; die V a g in a lp o rtio n  seh r k lein , d as O rificium  sp a ltfo rm ig ; —  
die Scheide k u rz  und  en g e , die O varien  au f h alb erb sen g ro sse  sch w ie lig e  
R e ste  zusam m engeschrum pft, die T u b en  n ach  ru ck w a rts  g e sch la g e n , und  
m it dem U te ru s  und R e ctu m  v erw a ch se n .

Einen einkornigen Uterus fanden wir in der Leiche einer 
60 Jahre alten Pfrundnerin.  —  Er bestand nur aus einem l i n k e n ; 
nach dieser Seite  hin umgebogenen,  etwa 3 "  langen, walzen- 
formigen Horne, an welchem sich rechtersei ts  ein diinner, 
fleischiger,  in dem oberen Theile dieses Ligamentum latum 
verlaufender Strang ansetzte,  in welchem keine Hohle aufzu
finden war, und welcher nach aussen hin in die rechte Tuba 
auslief. — Beide Ovarien waren geschrumpft.

Krebs des Uterus fuhrte 2 mai zum Tode, bei einer 29 Jahre 
alten, und einer 44jahrigen Weibsperson.  In beiden Fallen 
kam es zur Perforation der Harnblase. — Der letztere Fali 
ist  desshalb erwahnenswerth,  weil wenige Tage vor dem Tode 
das friiher vorhandene Harntraufeln aufhorte,  und sich Er- 
scheinungen von Uramie entwickelten,  unter welchen die 
Kranke starb. Ais Ursache hievon fanden wir in der L e i c h e :
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seit l iche Compression beider Ureteren durch fast die, das 
ganze Becken ausfullende Krebsm asse ,  mit bedeutender Er-  
weiterung der Harnleiter ober den comprimirten Stel len,  und 
beiderseit iger Hydronephrose.

H. B l u t k r a n k h e i t e n .
Der Typhus war immer durch einzelne vorhandene Krank- 

heitsfal le reprasent irt ,  kam aber nie in gro ssere r  Anzahl zur 
Beobachtung. Erwahnenswerth ist das ungewohnlich seltene 
Vorkommen von typhosen Ablagerungen im Darmkanale,  trotz 
des gleichzeitig hochst  sparsam vorhandenen, oder selbst  ganz 
fehlenden Exanthems.  Unter den, im Verlaufe dieses Jahres  
beobachteten 12 todtlichen Typhus-Fallen,  fanden wir sie bei 
der Section nur 2mal,  und von diesen Fallen betraf  der eine 
einen, ers t  kiirzlich aus Bohmen angekommenen Spitzenhandler,  
welcher  sich schon unwohi auf die Reise beg-eben hatte. In 
den iibrigen Fallen war, trotz des zu ganz verschiedenen Zeiten 
der Krankheitsdauer eintretenden Todes,  in keinem Organe 
eine Ablagerung des Krankheitsproduktes aufzufinden. In Be- 
t r e f f d e r  Behandlung sei noch erwahnt,  dass sich die er re -  
gende und starkende Behandlung (Wein, Sulfas Chinini) bei 
mehreren sehr schweren Fallen selbst  mit beiderseitigem be- 
deutendem Lungeninfarct  sehr erspriessl ich zeigte.

Leukaemie massigen Grades hatten wir bei einem 12jahrigen 
Knaben, welcher berei ts vor 3 Jahren durch langere Zeit an 
Wechsel fieber gelitten hatte,  und seit 3 Wochen abermals mit 
einer Quotidiana behaftet  am 9. December zur Aufnahme kam.

E r  w a r  in hohem  h oh em  G rad e  b la ss , die F iis s e  o d e m ato s, im  
re ch te n  T h o r a x  nnd im  U n te rle ib e  F lu s s ig k e i t ; die M ilz bedeutend v e r-  
g ró s s e r t , so  d ass sie b is an den N ab el und n ach  a b w a rts  an  den D arm — 
b einkam m  re ich te . —  D a s B lu t  ze ig te  eine g ro sse  A n z a h l w e isse r B lu t-  
k o rp erch en  u n te r dem M ikroskop e. —  E s  w u rd e sogleich  C h in in  in  g ro ssen  
G ab en  gegeben  ; tro tzd em  w ied erh olten  sich  die A n fa lle  am  10. und 11. 
M o rg e n s ; n ach  dem  A n fa lle  am  11. w u rd e der K ra n k e  so p oro s, und blieb  
in diesen Z u stan d e b is A b en d s, w o e r  s ta rb .

D ie Section  ze ig te  den en tsp rech en d  g ro ssen  K o rp e r m assig  g u t g en a h rt, 
das U n terh au tzellg ew eb e  odem atos. D ie inn eren  H irn h au te  z a rt , m a s s ig  
seros in filtr irt , die G eh irn su b stan z  m it A u sn ah m e d er b lu treich en  und  
dun kler gefarbten  g ra u e n  S ch ich te  d er G ehirn w in du ngen  n u r m a s sig  m it 
B lu t  y erseh en , in  den H irn h o h len  w en ig  k laren  S eru m s. Im  rech ten  
B ru s tra u m e  einige P fu n d e  k la r e r  F lu ss ig k e it , die L u n g e n  m it A u sn ah m e  
des rech ten  U n terlap p en s m a s s ig  aufgedunsen, re ich lich  o d e m ato s; d er  
re ch te  U n terlap p en  zu sam m engefallen , lu ltleer, m it gelb em  k larem  S eru m  
in filtrirt. —  Im  H erzb eu te l etw as S eru m . D as H e rz  zu sam m en gezogen , 
nnd eine re ich lich e  M enge g e lb lich g rau er w eich er F ib rin g e r in n s e l e n l-  
haltend , w elche zum gro ssen  T h e ile  aus w eissen  B lu tk o rp e rch e n  b estan d en ,
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die ab er au ch  in d en fro th e n  fliissigen T lieile  des B lu tes  sow ohl im  H erzen  
ais in den G efassen  in g ro s s e r  M en ge yorh an d en  w aren . —  In  d er B a u c h -  
hohle ein ige P fu n d e k laren  S eru m s. — 1 D ie L e b e r  y e rg ro s s e rt , b lu tre ic h , 
am D u rcb sch n itte  m a tt  g lan zen d , liom ogen . D ie L eb erzellen  erscb ien en  
u n ter dem M ikroskop e b ereits  w eit in d er C ollo id -M etam orp h ose v o rg e -  
s cb ritte n . —  D ie M ilz b eilaufig  um s 6fach e y e rg ro s s e rt , ib re  S u b stan z  
b reiig  w eicb , b lassro th , die M alp ig h isch en  K o rp e r deutlieh  ais h irse k o rn -  
g ro sse , g ra u w e isse , w eicb e P u n k te  s ich tb ar. —  Im  M agen  g a llig  g efa rb te  
F lu ss ig k e it , in  den G edarm en  diinne F acalstofFe. D ie N ie re n  v o n  n o rm a le r  
G ro sse , die C o rtica lsu b stan z  b la ssb ra u n ro th , an scb ein en d  e tw a s  g e lo c k e rt , 
beim  D ru ck e  g ra u e  dicke F lu s s ig k e it  b erau sp re ssb a r, die M alp ig h isch en  
K ap seln  auffallend en tw ick elt. B e i der m ik rosk op isch en  U n te rsu ch u n g  
zah lreich e H arn k a n a lch e n  m it durchseheinenden, seh r fein g ra n u lirte n  
P frop fen  g efu llt zeigend , w ah ren d  an d ere noch y o llstan d ig  n o rm al w a re n . 
A u ch  die C ap illaren  des G eh irn es zeigten  u n ter dem  M ikroskop e v iele  
w eisse B lu tk o rp e r, und erschienen  an m anchen S tellen , w o diese in  g ro sse re r  
A n z a h l an geh au ft w aren , p lo tzlich  auf das 2 —3fach e ih res  K a lib e rs  e r-  
w e ite rt.

Dass auf diese Weise durch Leukaemie leicht Thrombose 
bewirkt werden kann, und dass im Gehirne,  bei grosserer 
Zartheit  der Capillarwandungen Zerreissung derselben mit 
Biutextravasation eintreten konne, lasst  sich wohl nicht 
bezweifeln.

Von den mit Syphilis behandellen Kranken ist der folgende 
Fali von besonderem Interesse  :

E in  2 4 ja h rig e r T a g s c h re ib e r  w u rd e w egen  an geb lich  yorh and enen  
S chm erzen  in den u nteren  E x tre m ita te n  au f m eine A b th e ilu n g  aufgenom m en. 
E s  e rg a b  sich  bei der U n te rsu ch u n g  kein o b jectiy es K ra n k h eitssy m p to m . 
D a  sich  ab er 3  T a g e  n ach  d er A u fn ah m e bei dem  K ra n k e n  eine ak u te  
B in d eh au tb len o rrh o e  en tw ick elte , u n tersu ch te  ich  die G esch le ch tsth e ile  
des K ra n k e n , und fand ihn m it einer G o n o rrh o e  b ehaftet. —  G egen  die 
B le n n o rrh o e  des A u g e s  w u rd e nebst seh r fleissiger E n tfe rn u n g  des S ek retes  
eine A u flosu n g  von N itra s  a rg e n ti  an gew en det. A m  4 . T a g e  n ach  dem  
A u ftre te n  des A u g en leid en s w u rd e P a tie n t  von einem  h eftigen  S c h iitte l-  
froste  befallen , dem h eftig e  H itze  n a ch fo lg te ; am  folgenden  T a g e  w a r  d as  
G e sic h t u nd  die H a u t  des ganzen  u brigen  K o rp e rs  y ersch w o llen , m it einer  
se h r in ten siven  dunklen R o th u n g  b edeckt. A m  n ach stfo lgen d en  T a g e  er- 
schien die E p id e rm is  in  g ro ssen  P e m p h ig u s-B la se n  abgehoben , d ereń  In h a lt  
sich bald  triib te , so d ass fas t n ich ts von  g esu n d er E p id e rm is  s ich tb a r, 
sondern die  gan ze K o rp ero b erflach e  m it g ro ssen  E ite rb la s e n  bedeck t w a r ,  
von w elch en  die E p id erm is in grossen  F e tz e n  an  d er B e ttw a sc h e  h an gen  
blieb, und hied urch  g ro sse  en tb losste  W u nd flachen  zu ru ckb lieben . D abei 
w a r b eso n d ers das G e sich t bis zu r y ollstand igen  U n k e n n tlich k e it a n g e -  
sch w ollen , der K ra n k e  som nolent, sein A th e m  e rs ch w e rt, und d ieser, so 
w ie das S e k re t an der H a u t y e rb reite te  einen u n e rtra g lich e n  G esta n k . ■— 
A m  4. T a g e  n ach  A usbruch  des A u ssch la g e s  erfo lg te  d er T o d . —  D ie
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Section  ze ig te  lob u lare H ep atisa tio n en  in beiden L u n g e n , m a ssig e  yer
g ro s s e ru n g  d er w eich en , m atsch en  M ilz, und dunkles flu ssiges, keine C o a -  
g u la  bildendes B lu t.

Acuter Hydrops mit lliterus, plótzlich nach einer Erkal tung 
entstanden, kam bei einem 50jahrigen Fiaker vor.

D erselb e  lia tte  im  J a n e r  w ahrend  des K a rn e v a le s  eine N a c h t  auf 
seinem  W a g e n  im  F re ie n  z u g e b ra c h t, und  w ah ren d  d ieser Z e it eine se h r  
bed eu ten d e K a lte  in  den F iisse n  y ersp iirt. —  A m  folgenden M o rg en  zu  
H a u se  a n g e la n g t, fiihlte er sich  unw ohl, so d ass er zu B e tte  b lieb , und  
bald  b em erk te , dass die F u s s e  und der U n terleib  an sch w o llen . A m  n aehsten  
T a g e  n ah m  die A n s ch w e liu n g  zu, w esshalb  d er K ra n k e  H ilfe im  K ran k en -  
h au se  su ch te . D ie U n te rsu ch u n g  zeigte  ein ro b u stes g u t g en ab rtes I n d i -  
viduum  m it ziem lich  in tensiy  g elb er F a rb u n g  der seh r tro ck en en  H a u t und  
d er S k le ra , d eutlich es F lu ctu a tio n sg e fu h l am  U n te rle ib e  m it gedam pftem  
P e rcu ssio n ssch a lle  d aselb st, O edem  d er u nteren  E x tre m ita te n . —  D e r U rin  
en th ielt kein  E iw e is s . D e r K ra n k e  k la g te  iiber ein G efiih l von S ch w ere  im  
U n terle ib e , ab er d u rch au s keinen S ch m erz  daselb st, noch  irg en d  eine B e -  
sch w erd e. —  B e i einem  w arm en  V e rh a lte n  und dem  G eb rau ch e von w arm en  
B a d e ra  und P u ly is  D ow eri sch w an den  d er Ic te r u s  und H y d ro p s so  sch nell, 
d ass d er K ra n k e  n ach  12  T a g e n  vollkom m en g eh eilt en tlassen  w erden  
konnte.

J.  K r a n k h e i t e n  d e r  Ha ut .
Masern kamen ziemlich haufig zur Beobachtung und obwohl 

die Epidemie nicht ais eine verbreitete bezeichnet werden 
konnte, relativ haufig auch bei Erwachsenen vor.

B e i ein er 2 3 ja h rig e n , im  7. M onate sch w an g eren  M ag d , bei w elch er  
am  3 . T a g e  n ach  d er E ru p tio n  F riih g e b u rt  e in g etre ten  w a r, e rfo lg te  am  
M o rg en  des 12. T a g e s  d er T o d . N eben  h o ch g rad ig em  G lo ttis-O ed em  w ies  
die S ection  zah lreich e  k leine E x c o ria tio n e n  und G esch w iirch en  im  K eh l-  
kopfe und  d er L u ftro h re  n ach .

Die Blatlern kamen sowohl haufig, ais auch in sehr bos=> 
art iger Form vor, letzteres jedoch in der Mehrzahl bei Nicht- 
geimpften, dereń es in Galizien noch sehr viele gibt. —  In 
3 Fallen war die Form des Ausschlages die hamorrhagische ; 
in dem einen derselben beschrankte  sich die Blutung nicht 
auf die Pusteln und dereń Umgebung, sondern es war das 
Unterhautzellgewebe fast des ganzen Korpers,  besonders aber 
am Rumpfe und den unteren Extremitaten blutig suffundirt. — 
Schwangere  und Woehnerinen wurden relativ sehr  haufig von 
der Krankheit  ergriffen,

E in  6 ja h rig e r  W aisen k n ab e , bei w elch em  noch im  W a is e n h a u s e , 3  T a g e  
z u y o r die N oth im pfun g yorgen om m en  w orden  w a r , ze ig te  am  T a g e  der  
A u fn ah m e h e ftig e s  F ie b e r , und d as, d er B la tte rn e ru p tio n  m eistens Vor- 
h erg eh en d e E ry th e m  iiber den ganzen K o rp e r  r e r b r e i te t ;  die Im p fstich e  
w aren  n ich t b em erk b ar. A m  naehsten  T a g e  zeigten  sich  b e re its  seh r



Klinische Mitiheilungen. 105

reich lich e  K n o tch en  sow oh l im  G ęsich  te a is  dem iibrigen K o rp e r, und  
das E ry th e m  g ro ssen th eils  yerseh w u n d en . A m  3 . T a g e  ab er w aren  die 
P ap eln  w ied er z u riick g eg an g en , d as E ry th e m  g an z yerseh w u n d en , d ageg en  
zeigten  die Y a c c in e stich e  sch on  ziem lich  g ro sse  B la sch e n , w elch e sich  
sch n eller ais gew ohnlich  zu P u s te ln  en tw ick elten .

E in  7  M onate a lte s  K in d , bei w elchem  sich  die Y accin atio n sp u ste ln  
m it einem  ziem lichen R eaction sfieb er g an z g u t e n tw ick elt h a tte n , w u rd e  
am  9. T a g e  n ach  d er Im p fu n g  von B la tte rn  befallen , w elch e seh r zah l-  
re ich  iiber_ den ganzen  K o rp e r  v e rb re ite t w a re n , und am  5. T a g e  n ach  
ih rem  A u ftre ten  tod tlich  endeten.

Erwahnenswerth sind die Beobachtnngen mehrerer,  zweirna! 
mit sehr heftigen Erscheinungen einhergehender Falle von 
Frieselausschlag.

1 . E in e  23 jab rig e  blonde, m it z a rte r  H a u t y erseh en e D ien stm agd  
kam  a u f die A b th e ilu n g  m it h eftig er B ru stb ek lem m u n g , stark em  H e rz -  
klopfen, g ro sse r  D n ru h e, und ziem lich  in tensivem  F ie b e r , w elch e  E r 
sch ein un gen  seit 2  T a g e n  g ed au ert haben  sdllen. A m  n ach sten  T a g e  
w a r ein E ry th e m  iiber den ganzen  K o rp e r  au sgeb roeh en , so d ass ich  die 
E n tw ick lu n g  von  B la tte rn  e rw a rte te . E s  b ildeten sich  ab er am  n ach ste n  
T a g e , u n ter N a ch la ss  des F ie b e rs  und d er B e a n g s tig u n g  iiber den ganzen  
K o rp e r seh r re ich lich e , m it ein er m ilchigen  F liiss ig k e it  gefiillte F r ie s e l -  
b lasch en , w elch e b esond ers an  den u n teren  E x tre m ita te n  seh r zah lreich  
w aren , so d ass sie sp ate r zusam m enflossen, und  h ied u rch  ziem lich  g ro sse , 
u n regelm assig  geform te B la se n  en tstand en . H ieb ei w a r  die K ra n k e  in  
S ch w eiss , d er einen eigen thiim lich en  G eru ch  v erb re ite te , w ie g eb a d e t. —  
Ic h  h a tte  die K ra n k e  au f die K lin ik  bringen lassen , w oselb st noch zw eim al 
N ach sch iib e  des A u s sch la g e s , im m er n ach  Y e r la u f  e in ig er T a g e  e rfo lg ten , 
w obei die O p p ressio n sersch ein u n g en  und das F ie b e r  m a s s ig e r , die S ch w eisse  
ab er a u sse rs t  profus w aren . —  Ic h  liess n ach  d er 3 . E ru p tio n  die K ra n k e  
an  das F e n s te r  legen , sie s ta tt  d er b ish er g eb rau ch ten  D eck e bios m it 
einem  L in n e n tu ch e  bedecken, und m eh rm als ta g lich  k a lte  W a sch u n g e n  
yorn ehm en, w o ra u f kein N ach sch u b  m eh r e rfo lg te , und die K ra n k e  n ach  
2 5 ta g ig e r  B eh an d lu n g  en tlassen  w urde.

2 . E in  8 ja h rig e r b lon der und z a rte r  K n ab e, w e lch e r u n te r g u n stig en  
Y erh a ltn isse n  in d er S ta d t lebte, und  in jed er B ezieh u n g  zw eekm assig  
(keinesw egs iib ertrieben  w arm ) gehalten  w a r, bekam  im  N oy em b er ohne be- 
k ann te U rs a ch e  und ohne Z u tr i tt  yon F ie b e r S chm erz in den N ack en m u sk eln , 
w odurch  je d e  K o p fb ew eg u n g  unm oglich  w u r d e ; ich  y e ro rd n ete  einen  
S en fteig , und liess den K ra n k e n  au sserh alb  des B e tte s . A m  folgenden  
T a g e  w urde d er K n ab e n ach  dem F ru h s tiic k e  p lotzlieh  o h n m ach tig  und  
zu B e tte  g eb rach t. Ich  fand ihn m assig  fiebernd, iiber h eftig e  B ru s tb e 
klem m ung klagen d, e tw as h eiser. —  A m  d arau f folgenden T a g e  w a r  
E ry th e m  iiber den ganzen  K o rp e r, und A b en d s b ere its  F rie se le ru p tio n  
m it se h r profusen S chw eissen  v o rh an d en . T r o tz  le ich te r B ed eck u n g  
und W a sch u n g e n  m it E s s ig  e rfo lg te  n ach  einigen  T a g e n  eine neue E ru p 
tio n , und d iesm al m it zah lreich en  P e te ch ie n  iiber den ganzen  K o rp e r. —
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B eim  in n erlich en  G eb rau ch e  von P h o sp h o rsau re  und W a sch u n g e n  m it 
S p irit. a ro m a t, e rh o lte  sich  d er se h r erschop fte  und an am iseh e K ra n k e  
a u sse rst lan g sam .

1 2  T a g e  n ach  se in er G en esu n g  w u rd e dessen lG jahrige b ru n e tte , m it  
fe s te r d erb er H a u t y erseh en e  S ch w e ste r u n ter seh r m assig em  F ie b e r ,  
g erin g e n  O p p ressio n sersch ein u n g en , ab er se h r p rofu sen  S ch w eissen  eben
fa lls  von F r ie s e l  befallen , w a r ab er b ere its  n ach  6 T a g e n  vollkom m en  
h e rg e ste llt.

10  T a g e , n achd em  diese das B e t t  y e rlassen , e rk ra n k te  die a lte re , 18  
J a h r e  a lte , blonde S ch w e ste r , bei w elch er sich  ab er u n te r  heftigen  
O p p ression sersch ein u n gen  m it L a r y n x -  und A u g e n k a ta rrh  ein G em isch  
von M asernfleck en  und F rie se lb la sch e n  en tw ick elte , und einen leich ten  
Y e r la u f  nahm .

Spater  boobachtete ich noch noiehrere, mit wenigen heftigen 
Krankheitserscheinungen einhergehende Frieselfalle,  theils im 
Spitale,  theils bei Privatkranken.



Schluss-Rapport iiber die pcstartigen R indererkrankangen,

welche zu Ende des Jahres 1859 bis Ende Ąpril 1860 im Ćas- 
lauer Kreise vorgekommen sind, nebst einer Epikrisis iiber 

die Diagnose der Rinderpest.

Y o m  k. k . K re isa rz te  D r. A lo is  W i t o y s k y  in Ć&slau.

Die hier anzufiihrenden Beobachtungen und daraus ge- 
zogenen Schlussfolgerungen waren nicht fur die Oeffentlichkeit 
bestimmt, sondern sollten nur dem jahrl ichen Sani tatsberichto 
des Ćóslauer Kreises beigefiigt und den vorgesetzten Behorden 
vorge!egt werden. Da aber die Rinderpest nach kurzem Still- 
stande abermals in Galizien ausgebrochen ist,  und leicht 
wieder bis in unser Kronland sich verbreiten kann, glaube 
ich dieselben der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten zu konnen. 
Dadurch erklart  sich auch die Yerspatung dieser Mittheilung. 
Die Zahl der wahrend dieser Zeit im Ćaslauer Kreise beob- 
achteten pestartigen Rindererkrankungen ist eine sehr  geringe;  
in die amtlichen Rapporte wurden folgende 5 aufg eno mmen: 

Nr- 1, N ach d em  im  M . D ecem b er 18 5 9  die R in d e rp e st in M ab ren  eine  
n am hafte A u s b re itu n g  gew on nen  und ih r  A u sb ru eh  b ereits  au ch  in 
m eh reren  O rtsch a fte n  des C b ru d im er und B u n zlau er K re ise s  co n sta tirt  
w orden  w a r, i s t  im  P rib is la u e r A m tsb ezirk e  h a rt  an  d er m a h risch en  G ran ze  
zu  R osieik a am  20. D ecem b er beim  B a u e r  J .  F e i t ,  d er 15  S tiick  R in d v ie h  
in zw ei S ta llu n g en  u n te rh ie lt , ein O chs e rk r a n k t; g leich  am  M o rg en  v e r-  
s a g te  er das F u t te r ,  N a c h m itta g  so li e r  sch w er g e ath m et, g eg en  A b en d  
sich  h in gew orfen  haben . D a  liess  der B e s itz e r  ihm  den H a ls  einschneiden, 
ihn  danń abledern  und n ach  H era u sn a h m e  d er E in g e w e id e  in V ie rte l  z e r-  
theilen , en dlich  alles  in  d er S ch eu er au fb ew ah ren . B e i d er am  23 . D ecem b. 
durch  das k. k. B e z irk s a m t ein g eleiteten  E rh e b u n g  gab  D r . S c h r e i b e r  
a u s  P rib isla u  nachstehen den  B efun d  zu P r o to k o ll : „D as F le isch  w elk , 
u n an sehn lich , sch w arzlich , fe tta rm ; — das G eh irn  w eich er a is  g ew o h n lich , 
seine G efasse m it dunklem  B lu te  iib erfullt, an  sein er O berflache und  
zw ischen  seinen W in d u n g en  ein e iw eissartig es E s s u d a t ;  —  iib er die 
S ch leim h au t der N a se n -, M und- und R ach en h o h le  g ro sse re  und kleinere  
ro th e  F le c k e n  z e rs tre u t, ebenso iiber die S ch le im h au t d er L u f tw e g e ; —  
die L u n g e n  an  einzelnen g ro sse re n  und kleineren  S tellen  lu ftleer, m it
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d unklem  B lu te  iiberfiillt, iib rigens m e h r w e lk ; —  das f te rz  d u n k elro th  
b lu tle e r ; —  a lle  v ie r M agen, besonders d er 3. und 4 . zeigten  sch on  von  
A u sse n  d un kelrotbe F le c k e  ; das F u t t e r  w a r im  P a n se n  und d er H au b e  
w en ig  v e ra n d e rt, im  L o s e r  tro ck en  und in S tiicke zerfallen d , denen das  
E p ith e liu m  d er S ch le im h au t fest an k leb te . —  D ie S ch leim h au t des L a b -  
m ag en s und d er diinnen G edarm e m it b lassro th en  F le c k e n  b esaet, m iirbe  
und le ich t a b stre ifb a r , die L e b e r  g ro ss , lock er, b rau n  m it gelben  F le c k e n ;  
G allen b lase  g ro s s , stro tzen d  von g riin e r  G a l i e ; M ilz e in g esch ru m p ft, 
m iirbe. —  A u f G ru n d la g e  dieses B efu n d es erk la rte  D r . S c h r e i b e r  die 
K ra n k h e it des u n tersu ch ten  R in d stiick es fu r R in d e rp e st und o rd n ete  die 
so g leich e  und tiefe Y e r s c h a r r u n g  a lle r se in er T h e ile  an  einem  entlegenen  
O rte  und stre n g e  A b s p e rru n g  n ich t n u r des sam m tlich en  R in d y ieh stan d es, 
sondern  au ch  a lle r  B e w o h n er d er y e rseu ch ten  W irth s c h a f t von  allen  be- 
n ach b arten  an . —  A is  d er B e r ic h t  h ieriiber zum  K re is a m t g e la n g t w a r ,  
begab  ich  m ich  so g leich  au f die H in reise , und g ela n g te  tro tz  g ro s s e r  E n t -  
fern u n g, tro tz  den kurzeń T a g e n , tro tz  den durch  k lafterhoh e Schn eew eh en , 
u n fah rb ar gem ach ten  W e g e n , am  27. D ecem ber in P o sie k a  an . B etreffs d er U r -  
saclie d er K ra n k h e it, k o n n te ich  n u r zw ei sch w ach e  A n h altsp u n k te  en td ecken : 
E in m a l, d ass das sam m tlich e  Y ie h  des J .  F e i t  s c h le c h tg e n a h rtu n d  sch leeh t 
gepflegt angetroffen  w urde, und d ass kurze Z eit zu vor R ind yieh  aus den an- 
gran zend en  m ah risch en  und zum  C h ru d im er K re is  gehorigen  O rtsch aften , durch  
den O rt  b indurch  n ach  P o ln a  zu M ark te  und zu riick getrieb en  w urde. Ic h  liess  
die im  W ald e y erg rab en en  A a sstiick e  a u sg rab en , um  selbe n ochm als g en au  
zu b esich tig en , fand jed o ch  den g ro ssten  T h e il der w eichen  E in g e w e id e  
n ich t in der G ru b e ; die d ariib er g em ach ten  N ach fo rsch u n g en  gaben das  
R e s u lta t , d ass d er K n e ch t des H a u se s , w elch er am  23  D ecem b . gleich  
n ach  b een d ig ter, b ezirk sam tlich er C om m ission  m it dem  W egfu hren  und  
Y e rs c h a rre n  d er A a sstiick e  b e a u ftra g t w a r, m it dem H an d sch litten . d essen  
e r sich dabei bediente, durch  die g ro ssen  S chn eem assen  n ich t durchkom m en  
k on nte, und die gan ze  L a s t  im freien  F e ld e  au ssch iitte te , und ers t am  
25 . D e c . dieselbe w eiter fiih rte , und im  W alde v e rs c h a rr te ; in zw isch en  

sind die w eich en  E in g e w e id e , von den R ab en  und K rah en , v ie lle ich t auch  
von an dereń  T h ieren  gefressen  w orden  ; die vorhandenen  T h e ile  w aren  so zer- 
sch n itten , und von E rd e  y eru n re in ig t, d ass eine k u n stg erech te  B e s ich tig u n g  
n ich t m oglich  w a r ;  n u r an d er S ch le im h au t d er L u ftro h re  fand ich  m eh rere  
h ellro th e , d u rch  G efassin jection  gebildete  F le c k e n . D ie yon D r, S c h r e i b e r  
g e ste llte  D iag n o se  konnte d ah er w eder b e sta ttig t, noch  w id e rle g t w erd en . 
Y o n  ein er den ganzen  R in d v ieh stan d  des J .  F e i t  betreffenden A n w en d u n g  
d er K eu le  k on nte u n ter diesen V e rh a ltn isse n  keine R ed e  se in , es w urden  
n ur die b ereits an geo rd n eten  A b s p e rru n g sm assreg eln  n ich t n u r en ergiach  
ein g e sch a rft, sondern  au ch  a u f den ganzen  O rt  fu r die D au er von 20  T a g e n  
a u sg e d e h n t; es kam  je d o ch  keine w eitere  E rk ra n k u n g  m eh r v o r.

N r. 2 .  Zu A n fa n g  J a n n e r  18 6 0  begannen  in dem  M eyerh ofe des 
K u tte n b e rg e r B u rg e ra  J .  Z a ca l von seinen 16 Stuck  sch on sten  R ind vieh es  
einige zu h usteln  und u b erh au p t zu k ran keln  an. A m  7 . J a n e r  liess  der 
B e s itz e r  im  B eisein  des S tad tw u n d a rz te s  D r e y e r  und des s ta d t. P o l iz e i-  
k om m issars z w e iK iih e  sch lach ten  und bekam , da a u sse r einem  n u r p artie llen  
C o n g estio n szu stan d e einzelner L u n g e n p a rth ie n  n ich ts  K ra n k h a fte s , das 
F le is c h  ab er seh r schon und fettreicli T o rg efu n d en  w orden  sein soli, die
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B ew illig u n g  zum  A u s y e rk a u f des F le isch e s . A m  13 . J .  i s t  in dem selben  
S ta lle , eine h o c h tra ch tig e  K u b , an geb lich  n ach  se h r k u rz e r K ra n k h e it  
eingegangen . D ie S ectio n  d erselben  w u rd e vom  S tad tp h y sik u s D r. S t e t k a  
und vom  W u n d a rz te  D r e y e r  yorgen om m en  und N a ch steh en d es zu 
P ro to k o ll g e b r a c h t : „K o rp e r w o h lg e n a h rt ; F lo tz m a u l und E u te r-Z ip p e n  
blaulieh. A u s  den N a se n lo ch e rn  floss eine dunne b lu tig e  F liiss ig k e it  
h e rv o r. M astd arm  e tw as y o rg e d ra n g t und ro th lich  g e fa rb t. B eim  A bledern  
zeigte  sich  U eb erfiillu n g  d er sam m tlich en  B lu tg e fa s s e  d e r H a u t ;  die L e b e r  
n orm al a u sseh en d ; G allen b lase  g ro s s , m it d iinn er G a lie  g e f u ll t ;  die M ilz 
k leiner a is  g ew o h n lich , von  F a r b ę  n o rm al, n u r am  au sseren  R a n d  dunkel- 
ro th , b lu tre ich , m u rb e. D e r L o s e r  yollkom m en  n o r m a l ; die S ch le im h au t  
des P a n se n , d er H a u b e  und des L ab m a g e n s e tw as g e ro th e t ; die S ch le im 
h a u t d er diinnen und dicken G ed arm e n o r m a l; d er re ch te  L u n gen fliigel 
n u r stellen w eise , d er linkę h o ch g ra d ig  entziindet. In  d er T e x tu r  des linken  
w urden  zu gleich  zah lreich e  y e rh arte te  S tellen  v orgsfu n d en . H erzb eu tel 
d u rch geh en d s d un kelro th  gefarb t und seh r m u rb e ; das H erz  stellen w eise  
sta rk  g e ro th e t, en th a lt viel d u n kelrothes B lu t ;  an dem linken R ipp enfelle  
ein a u sg eb reite tes  d un kelrothes E x s u d a i .“ —  A u f G ru n d la g e  dieses B efundes  
erk larten  die yorb ezeich n eten  S an ilatsin d ivid u en  die K ra n k h e it fiir eine 
h eftige L u n g e n - und H e rzb eu te len tz iin d u n g ; y o rsich tsh a lb e r ordneten  sie  
ab er die C o n tu m aziru n g  des M eierhofes an . In  E rle d ig u n g  eines 
hieriiber e rs ta tte ten  B e r ic h te s , w urden  die von den K u tte n b e rg e r  
S an itatsin d iyid u en  gem ach ten  A u ssp riich e  m it dem  B e isa tz e  gen eh - 
m ig t, d ass in  A n b e tra ch t der S ectio n serg eb n isse , und des u n g ew o h n -  
lich  ra sch e n  V e rla u fe s , die C om p lication  m it e in er an deren  K ra n k h e it  
n ich t au sg esch lo ssen  sei, und d ah er die B e u rth e ilu n g  d ieser S euch e die 
g ro s s te  U m sich t erh eisch e ; es w u rd e d ah er vom  K re isa m te  au fg etrag en , 
d ass bei einem  w ied erh olten  U m s teh u n g sfa lle  u n v erziig lich  d er ( r e f e r i -  
rende) k. k . K re is a rz t  z u r E rh e b u n g  beizuziehen sei, w a s  au ch  am  24 . 
J a n n e r  g esch ah , nachd em  den A b en d  z u v o r in dem  oben bezeichneten  
M eierhofe ab erm als eine K u h  n ach  k u rz e r  K ra n k h e it  e in g eg an g en  w a r .  
B eziig lich  des Y e rla u fe s  d e r  K ra n k h e it und den m oglich en  U rs a ch e n  d e r
selben , kon nte ich  n u r N ach steh en d es e rm itte ln : Ic h  fand in  einem  seh r  
schonen , re in g eh alten en , gew olbten  S ta l le :  1 S tie r , 9 M elkkiihe und  5  S t. 
Ju n g y ie h  in einem  seh r w oh lgen ah rten  m u n tern  Z u s ta n d e ; n u r den S tie r  
und eine K u h  h o rte  m an  m an ch m al le ich t h  u sten , b em erk te jedoch son st 
n ich ts  K ran k h aftes  an  ih n e n ; zu r F u t te ru n g  w u rd e th eils  e tw as H eu , 
y orziig lich  ab er die e in g elegten  B la t te r  des in d ieser G egen d  h au fig  an -  
gebau ten  M e e rre ttig s  y e rw e n d e t ; an keinem  von  beiden k on nte e tw as  
S ch ad lich es en td eck t w e rd e n ; d as V ie h  frass  es g ern  und gedieh dabei 
seh r g u t. B eziig lich  ein er m oglich en  C o n tag iu m -E in sch lep p u n g  w a r  
durch au s n ich ts zu erm itteln . A m  22. Ja n n e r  gegen  M itta g  y e rs a g te  eine  
K u h  das F u t te r , zo g  sich  von  der K rip p e  zuriiek , gab  w en ig e r M ilch  und  
h a tte  einen festen  M ist. W u n d a rz t D r e y e r  liess ih r  am  2 3 .  M o rg en s zur  
A d er, leg te  ih r  N iessw u rz  in den D rill  ein , und y e ro rd n e te  zum  innern  
G eb rau ch e , G lau b ersalz  m it S a lp e te r  und S ehw efelblum en. G egen  M itte r-  
n a ch t w u rd e die K u h  u n ru h ig , z itte rte  an den G lie d e rn , b riillte  einigem al 
und y eren d ete  endlich  u n ter C onvu lsion en . B e i  d er am  24. Ja n n e r  M ittag s  
von m ir und von dem  gen an n ten  W u n d a rz te  yorgen om m en en  B e sich tig u n g
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des A a s e s  fand ich  den K o rp e r se h r g u t g e n a h rt, F lo tz m a u l und Z u n g e  
liv id , in  d er M undhohle k ein  E x s u d a t ;  bei d er A b le d e ru n g  z e ig ten  sich  
w ed er serose  n och  b lu tig e  E rg iis s e  u n ter d er H a u t ; n u r das Z ellgew eb e  
des H a lse s  w a r  la n g s  d er L u ftro h re  su lzig  infiltrirt. D as F le is c h  w a r  
d un kelroth  und fettreich  ; die S ch leim h au t des K ehlkopfes und d er L u ftro h re  
ohn e R o th u n g ; d as in se in er S tru c tu r  und im  A n seh en  n o rm ale  H e rz  
w a r in  seinen beiden H óh len  durch  feste B lu tg e rin s e l w ie a u s g e s to p ft ; 
w eder d er H e rzb eu tel, noch das E n d o ca rd iu m  zeigte  eine G efassin jection  
od er T r iib u n g ; d er A n fa n g  der A o rta  w a r jed o ch  u n g ew oh n lich  g e ro th e t, 
—  in den P le u ra sa ck e n  die g ew oh nliche M en ge S e ru m . D ie reeh te  L u n g e  
h a tte  n u r in  einem  g erin g en  T h e ile  n ach  ru c k w a rts  ih r  n orm ales lu ft-  
h altig es A n s e h e n ; d er g ro ss te  fibrige T h e il  w a r  h a r t  und k n otig  anzu* 
fuhlen und zeig te  sich  beim  E in sch n eid en  y o ll yon erb sen - bis w a lln u ss-  
g ro ssen  T u b erk eln , dereń M asse  m eh r oder w en ig er in ten siv  gelb , und  
tro ck en  k asig  w a r ;  die linkę L u n g e  w a r  n u r in ih re r  y o rd eren  S p itze  ein* 
g esch ru m p ft und tu b ercu lo s, w ahrend ih r  iib rig er g ro s s te r  T h e il  das n o r
m ale  A n seh en  h atte . —  D ie B au ch ein g ew eid e h atten  ih re  n orm ale  L a g e , —  
die M ilz ih r  gan z n orm ales A n se h e n  : d er P a n s e n  w a r  m it griinem  
w eich en  F u t t e r  y o llg estop ft, in seinen W an d en  n o r m a l ; ebenso en thielten  
L o s e r  und H au b e g riin e s , saftig es F u t te r  und zeigten  in ihren  W an d u n g en  
n ich ts  A b n o rm e s ; die S ch le im h au t des 4 . M agen s w a r  ro sen ro th  und both  
d un kelrothe Streifen  und F le c k e  d a r ; eine g le ich a rtig e  R o th u n g  der 
S ch leim h au t se tz te  sich  au ch  in die diinnen G ed arm e fo rt, w u rd e  ab e r je  
w e ite r  d esto  in ten siy er, und  bildete th eils  streifig e , th eils  fleckige d u n k el
ro th e , n ich t w eg w isch b a re  G elassin jectio n en ; zu gleich  zeigte  sich  die 
S ch leim h au t h ier im  gan zen  D arm u m fan ge  g esch w ellt, und b esond ers an  
den d unkelrothen  S te llen , d iin n -su lz ig  in f il tr ir t ; 2— 3 E lle n  w eit vom  
P fo rtn e r , w u rd e die so in filtrirte  S ch le im h au t im m er w eich e r, bis sie sich  
in G e sta lt  eines b rau n roth en  sulzigen  B re ie s  m it dem  S k alpellrtiek en  le ich t  

* und y o llstan d ig  abstr.eifen lie ss ; in  noch  w eiterem  Y e rla u fe  w u rd en  die  
ro th en  S treifen  und F leck e  d er S ch leim h au t im m er d un kler und die S ch le im 
h a u t se lb st, b eson d ers an  den g ero th eten  S te llen , m it e in er gelben e ite r-  
a rtig e n  S u b s ta n z  d u rch zo g en , und d ah er w ie m a rm o rir t  aussehen d, —  
stellen w eise  gan z ab g e lo st und w ie y e rsch w u n d e n ; —  an  einigen  S tellen  
co in cid irte  diese E rw e ic h u n g  d er S ch le im h au t m it den co n glo m erirten  
D rfisen h au fen ; sch arfum sch rieben e G esch w iire  w aren  n irgen d s zu finden. 
G egen  das u n tere  E n d e  des D u n n d arm s nalim  die S ch le im h au t w ieder 
ih r  n orm ales b lasses A u sseh en  an  und sah sich  au ch  im  D ick d arm  a is  
n orm al a n . D ie L e b e r h a tte  ih r n orm ales A n s e h e n ; die G allen b lase  w a r  
ziem lich  g ro ss  und voll von fitiss ig er d u n k elg elb g riin er G alie , ih re  S ch le im 
h a u t m assig  g esch w e llt, stellen w eise g e ro th e t ; an den H a rn -  und G e -  
sch lech tso rg an en  n ich ts  A b n o rm es. O bw ohl d er Sectionsbefund eine seh r  
bedeutende L u n g e n tu b e rcu lo se  n ach w ies , k onnte ich  doch d ieselbe n ich t  
a is  die U rs a c h e  des so ra s c h  erfo lg ten  T o d es annehm en, da sie sich  ais  
ein eh ronisch er, th eilw eise  sch on  g iin stig  ab gelau fen er P ro z e s s  d a r s te l l te ;. 
w ohl w aren  ab e r die se h r u nzw eideutigen  E rsch e in u n g e n  eines se h r acu te n , 
entziindlich  e x su d ativ en  P ro z e sse s  an  d er S ch leim h au t des D iin n d arm es, 
im  g erin g eren  G ra d e  au ch  des L a b m a g e n s , zu r Y e r a n la s s u n g  des T o d es voll*, 
kom m en z u re ich e n d ; ich  e rk la rte  d ah er d ie  h ier zu letzt ein getreten e
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K ra n k h e it fur eine p e sta rtig e , und  ord nete alle  d iessfalls  v o rg esch rieb en en  
M assregeln  a n ; n u r von d er K eu le  liess  sich  k ein e ra s ch e  A n w en d u n g  
m achen, da d er V ieh stan d  in  dem  inficirten  S ta lle  zu g ro ss  und zu w e rth -  
voll, eine C on tagiu m ein sch lep p u n g ab e r d urch au s n ich t s ich erzu ste llen , 
iibrigens ab er eine Y o lls tan d ig e  A b sp erru n g  des inficirten  M eierh ofes  
le ich t d urchzufuhren  w a r ; es w u rd e jed och  dem  H ofb esitzer d er d rin g lich e  
R a th  e rth e ilt, so  sch n ell a is  m oglich  S tiick  fu r S tiick  seines R in d vieh - 
stand es, sofern ais  es gesund bliebe, an d er stad tisch en  S ch lach tb an k  zu 
v erw erth en . O bw ohl diesem  R a th e  w egen  en orm er P re ish erab d riick u n g  
seitens d er F le is c h h a u e r , n u r lan g sam  und w en ig  en tsp roch en  w u rd e , is t  
seit dem  d och  kein ah n lich e r E rk ra n k u n g sfa ll  m eb r in  d ieser M eierei 
v orgek om m en . D essh alb  w u rd e bei E rle d ig u n g  der b eztiglichen  R a p p o rte  
d er A u ssp ru ch  g e th a n , d ass d er G a n g  d ieser S eu ch e, und das A u sb leib en  
w eiterer E rk ra n k u n g e n  eh er dem B e s ta n d e  der L u n g e n se u ch e  a is  dem  
d er R in d erp est das W o r t  red e , und d ass d er, au f G ru n d lag e  eines einzigen  
S ectio n serg eb n isses g estiitz te  Y e r d a c h t  einer C om b ination  d ieser beiden  
S eu ch en , Y orderhan d  je d e r festeren  B a s is  en tb ehre. G le ich zeitig  w u rd e  
jed och  eine w e ite re  stre n g e  D u rch fiih ru n g  d er e in g ele ite ten  Y o rb a u u n g s -  
m assreg eln  an geo rd n et.

N r. 3 . A is  am  9 . F e b r u a r  186 0  zeitlich  F lriih  die M ag d  des L o b g e rb e rs  
und O rtsv o rste h e rs  C h ru d im a k  zu Z b islau  im  ć a s la u e r  B ezirk e  z u r F u t te -  
ru n g  und zum M elken  in den K u h sta ll  k am , is t  v o r  ih ren  A u g e n  eine  
K u b , an  w elch er m an den A b en d  zu vor n ich ts  K ran k h aftes  b em erk t haben  
w ill, h in g e stiirz t, b lieb au f d er linken K o rp e rse ite  lieg en , und soli ofters  
den K o p f u n ter zuckenden B ew eg u n g en  n ach  d er rech ten  B a u ch seite  ge- 
w end et h a b e n ; e rs t  k urz v ó r dem  etw a  um  9 U h r  V o rm itta g s  erfolgten  
V eren d en  soli sie auch  m it den F iissen  h eru m g esch lag en  haben. B e i d er  
E rh e b u n g  d er U rsa ch e n  d ieser E rk ra n k u n g  k on nte ich  w ed er in  der 
P fle g e  und W a rtu n g , n och  in d er F u tte ru n g  einen stich h altig en  A n h a lts -  
punkt fin d e n ; R in d sh au te  sind seit m eh reren  W o ch en  n u r zw ei ins H a u s  
zum  A u sg erb en  gekom m en, beide stam m ten  von gesu nd en  R in d e rn , die  
der O rtsfleisch h au er g e sch lach te t. A is  ein bedenklicher U m stan d  w u rd e  
jed o ch  a n g e fu h rt, d ass zw ei T a g e  zu vor au f der O rtssch m ied e, die sich  
der S ta llu n g  des C h ru d im a k  n u r g eg en u b er, w en ig e  S ch ritte  entfernt, 
befand, 4  u n g arisch e  O ch sen , aus dem  b enach barten  z u r W r d y ’er Z u ck er-  
fab rik  g eh o rig en , W ićap er-M a je rh o fe , w elch e  v o r einigen  T a g e n  au s U n g a rn  
a n k am en , b esch lagen  w urden . E in e  n ah ere  E rh e b u n g  e rg a b , d ass w irk lich  
v o r 11 T a g e n  je n e  4  O chsen  n ebst 4 6  an dern  au s P e s t  a u f d er E isen b ab n  
bis E lb ete in itz  und v o n  d a  in  den obbenannten  M aierh of e in g eb rach t  
w urden . D ieselben  w aren  jed o ch  m it G esun dh eitsp assen  Y erseh en , und  
es ist au ch  k ein  S tiick  au s diesem  T rie b e  bis dahin  e rk ra n k t. —  D ie  noch  
am  selben T a g e  von m ir und von D r- Ź o ć e k  y o rg en om m en e O bduction  
des A a se s  gab folgend es R e s u lta t : B e i d er A b le d e ru n g  erschienen  u n ter  
d er H a u t des N ack en s zah lreich e , k leine — am  R fick en  ein beinahe hand- 
g ro sse s  E x tr a v a s a t , vón dun kelschw arzem  su lzigen  B lu te ; in d er G egen d  
d er linken K reu z-D arm b ein v erein ig u n g  w a r  das M uskelfleisch  m it B lu t  
d u rch z o g e n ; iibrigens w a r sam m tlich es M uskelfleisch  d u n k elsch m u tzig ro th , 
ins Y io le tte  spielend, und a u s s e rs t  w elk . D ie  linkę L u n g e  w a r ro sen ro th
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und lu f th a ltig , m it A u sn ah m e eines fa u stg ro ssen , h ep atisirten , dunkelrothen  
S tiick es in d er v o rd eren  S p itz e ; im  H erzb eu tel eine n am h afte  M enge  
b lu tig en  S e r u m s ; die reeh te  L u n g e  w a r  d u rcb geh en d s lu fth altig  und  
s ta rk  a u s g e d e h n t; an  d er S ch le im h au t d er L u ftw e g e  s tellen w eise  feine 
ro th e , d e n d ritisch e  G efassin jection en . In  den H erzh oh len  d u n k elsch w arzes  
dunnfliissiges B lu t  ohne alle  G erin n u n g en . A n  dem E n d o card iu m  zeigten  
sich  an  m eh reren  S tellen  th eils  s trc ifig e , th eils  fleckige G efassin jection en . 
Die M ilz von n atiirlich e r G ro sse  und F a r b ę , beim E in sch n eid en  w eich , 
b lu treich . —  G leich  bei d er oberflach lich en  B e s ich tig u n g  d er B a u ch e in g e -  
w eide zeigten  sich  zw ei seh r au ffalleude E rs c h e in u n g e n ; die ers te  b estan d  
d arin , d ass in d er G egen d , w o die H au b e m it dem  P a n se n  und dem  a n 
gran zend en  T h e ile  d er L e b e r zu sam m en h an g t, die die V erzw eigu n gen  des 
N etzes bildenden B au ch felld u p lica tu ren  in einem  bedeutenden U m fan g e  
d u rch  ein th eils  gelb es, th eils  b lu tig es su lzig es E x s u d a t  em porgehoben  
und d adu rch  in eine b lu tig su lzig e  G esch w u lst v erw an d elt w a r e n ; diesen  
E x s u d a te n  entsp reeh end , ab er in einem  w e it g ro sserem  U m fan g e erschienen  
die an gran zen d en  T h e ile  des P a n se n s  und der H au b e , zum  T h e il  auch  
des L o s e rs  in ihren  sam m tlich en  W an d u n g en  bis g egen  die S ch leim h au t  
zu durch  feine, d ich te  G efassin jection en  tie f g e ro th e t und au fgelock ert. 
D ie S ch le im h au t des P a n se n s , w elch e sich  im  ganzen  U m fan g e  desselben  
m it dem  M esserriick en  le ich t ab schab en  lie ss , w a r  an den g ero th eten  
S tellen  fest ad harirend . Im  L o s e r  w a r die S ch le im h au t n u r w en ig  in jic ir t, 
d as F u t t e r  zw ischen  den B la tte rn  ziem lich  trock en . D ie zw eite  gleich  
bei d er E ro ffn u n g  des B a u ch e s  auffallende E rsch e in u n g  w a r  die dunkel- 
ro th e , an  seinem  A n fa n g ss tu ck e  beinahe sch w arze  F a rb u n g  des D iin n -  
d a rm s . B eim  A u fsch n eid en  des L a b m a g e n s w a r d essen  gan ze S ch leim h au t  
d u n k elro th , und m it ein er d iinnsulzigen, b lu tig sch leim ig en  M asse  iiberzogen, 
in ih rem  G ew eb e s ta rk  au fg e lo ck e rt und d ah er m it dem  M esserriicken  in 
F o rm  eines ro th b rau n en  B re ie s  le ich t a b stre ifb ar. D ie  S ch le im h au t des 
D iin n d arm s w a r  in dem A n fa n g e  desselben au f die L a n g e  m e h re r E lle n  
von  d erselben  B eschaffen heit w ie im  L a b e , und  w a r  ih re  F a rb u n g  viel 
d un kler, b ein ahe sch w a rz , g in g  im  w eiteren  Y e r la u fe  des D iinn darm s a l l -  
m alig  in eine g elb b rau ne iiber, und  w u rd e erzeu g t d u rch  einen h och st  
iibelrieehenden , d iinn sulzigen , b lu tig eitrig en  U eb erzu g  d er au fgelock erten  
S ch le im h a u t; noch  w eiter n ach  hinten  w u rd e die F a r b ę  d er au fg elo ck erten  
S ch le im h a u t w ied er ro th b ra u n , bis in den dicken G edarm en  S ch w ellu n g  
und R o th e  g a n zlich  v ersch w an d , und sich  n u r hierin  w ied er eine v e ra s te lte  
G efassin jection  auf d er n atiirlich  au ssehen den  S ch le im h au t ze ig te  D as  
A u sseh en  d er L e b e r  w a r  m it A u sn ah m e des vorb esch rieben en  E n tz iin d u n g s-  
zu stan des ih res  an  die H au b e an gran zen d en  P e rito n a e a l-U e b e rz u g s  im  
U e b rig e n  so w ie das d e r G allen b lase  sam m t ihrem  In h a lt  ziem lich  n o rm al. 
D ie N ie re n  w aren  b lu tre ic h ; die S ch le im h au t d er H a rn b la se  ze ig te  in 
ih rem  G ru nd e eine au sg e b re ite te  G efassinjection . — T ra g s a c k  w a r  leer_ 
b lu tre ich . —  O bw ohl d ieser K ra n k h e itsz u sta n d  sich  d u rch  die im  C a d a v e r  
vorgefun den e dunkle und flu ssige B esch affen h eit des B lu te s , d ann  durch  
die B lu te rg iisse  und su lzig en  E x s u d a te  in versch ied en en  O rg a n e n  ais  
M ilzb ran d  c h a ra k te ris ir te , fand ich  m ich  dennoch b estim m t, ihn ais  p e s t -  
v e rd a ch tig  zu erk laren , und zw a r au s dem  G ru n d e, w eil eine die sa m m t
lich en  H a u te  d e r e rs ten  zw ei M Sgen d u rch setzen d e und au ch  die Schleim hau t
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des L ab m a g e n s und d er diinnen G edarm e einnehm ende e x su d a tiv c  E n t -  
ziindung das H au p telem en t des K ra n k h e itsp ro ce sse s  d a rste llte , w eil d er  
Z u stand  d er M ilz vom  n orm alen  A u sseh en  kaum  m erk b ar abw eichend  
w a r, und w eil die re g e  g ew o rd en e Y e rm u th u n g  d er E in sch le p p u n g  von  
P e st-C o n tag iu m  zw a r n ich t b e s ta ttig t w u rd e, doch au ch  n ich t gan zlich  
w id erleg t w erd en  k on nte —  D em  g e m a ss  liess  ich  zw ei K iih e und ein  
K a lb , w elch e m it d er e in gegan gen en  K u h  in einem  S ta lle  stand en , obw ohl 
noch vollkom m en  g esu nd , d er K eu le  u n terzieh en  und ord nete d ie  D u rch -  
fu h ru n g  a lle r  fu r P e s tfa lle  v o rg esch rieb en en  S ich e rh eitsm assreg eln  an . —  
W e d e r u n te r dem einheim ischen  Y ie h  zu Z b islau , n och  u n te r den v o r  
K u rzem  ein gefiih rten  5 0  S t. u n g arisch en  O chsen  im  W ić a p e r  M eierhofe  
k am  eine w eitere  E rk ra n k u n g  m eh r vor.

M it hohem  E r la s s e  der k. k . S ta tth a lte re i w u rd e die g este llte  D iag n ose  
an erk an n t und d ie  e in g eleiteten  M assreg eln  g eb illig t. —  M it hohem  E r 
lasse  des k. k . M inisterium  d. In n e rn  w u rd e ab er d er A u ssp ru ch  g e th a n , 
dass bei dem  zu Z b islau  gefallenen  R ind e der ra s ch e , n u r w en ige  S tu nd en  
d auernde V e rla u f  d er K ran k h eit, die an  verschieden en  K o rp e rste lle n  vorfin- 
digen B lu t-E x tra v a s a te  und sulzigen  E x tr a v a s a te , so w ie die e igen th iim -  
lich e  B eschaffen heit des B lu te s  verm uthen  lassen , dass dieses R in d  an  
A n th ra x  g elitten  habe, w ahrend  au ch  n ich t d er g e rin g ste  U m stan d  fur 
das V o rh an aen sein  der R in d erp est sp rech e.

N r. 4. A m  6. M a rz  1860 w urde d er K u tte n b e rg e r W u n d - u n d T h ie r a rz t  
J .  D r e y e r  zu ein er beim  B a u e r  W .  H o ra k  in N e sch k a re d ic  im  K u tte n 
b e rg e r A m tsb ezirk e  erk ran k ten  K u h  g e ru fe n ; dieselbe w a r  6 J .  a lt, tra ch tig , 
und soli se it dem  H e rb ste , w o sie durch  K a u f am  M a rk te  in den S ta ll  
k am , nie se h r bedeutende F re s s lu s t  g ezeig t haben. D r e y e r  fand sie bei 
der U n te rsu ch u n g  tra u r ig , m it g esen k tem  K opfe, stru p p ig em  H a a re , heissen  
O hren  und H o rn w u rz e ln , g esch lossen en  A u g e n , trock en em  heissen  F lo tz -  
m aul, und m it A usfluss von zahem , ro th lich em  S ch leim  au s d er N  ase, 
zeitw eilig  h u s te n d ; d as A th m en  g esch ah  m it A n stre n g u n g  und h o rb arem  
G erau sehe, die F re s s lu s t  w a r  erlo sch en , d er M ist n orm al. D r e y e r  h ielt  
die K ra n k h e it fu r L u n g en seu ch e  und v ero rd n ete  die D a rre ich u n g  von  
S alp e te r in einem  L e in sa m e n -D e co cte ; v o rsich tsh a lb e r ab e r au ch  S e p a -  
r iru n g  von dem gesunden V ieh . D em zufolge w urden  die 7  K iih e u n d  
4  K a lb e r , w elch e m it d er erk ran k ten  K u h  in einem  S ta lle  g estan d en , 
so g leich  in den S ch afsta ll iib ergefiihrt. A m  8. M a rz  v eren d ete  d iese K u h , 
an geb lich  n ach  4 ta g ig e r  K ran k h e itsd a u e r und n ach  vorlaufigem  A bortu s. 
B e i d er am  9 . M arz  von m ir und vom  W u n d a rz te  D r e y e r  vorgenom m enen  
com m issionellen  E rh e b u n g , konnte w ed er in d er F iit te ru n g , noch in der 
P flege  und  W a r tu n g  eine U rsaeh e  der E rk ra n k u n g  au fgefu nd en  w e rd e n ; 
ebenso w a r  beziiglich  ein er m oglichem  C o n ta g iu m -E in sch lep p u n g  d u rch au s  
n ich ts zu entdecken . — D ie Section  e rg ab  folgendes R e s u lta t : „K o rp er g u t  
genah rt, u n ter der H a u t w eder E x tr a v a s a te  noch E x s u d a te , an  d er S ch le im  
h a u t der L ip p en  und K iefer einige k leine G efassin jection en  und ein 
kleines ap hthoses G e sch w iirch e n ; im  K eh lk op f und d er L u f tro h re  n ich ts  
A b n o rm es, die L u n g en  d urchgeh end s lu fth altig , b rau n lich ro th , die rech te  
b lu tre ich er und w ie a u fg e ą u o lle n ; das H erz  u ngew oh n łich  g ro ss , besonders  
in die L a n g e  gezogen und in seinen b eid erseitigen  H oh lu n g en  von einem
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d u n k elsch w arzb rau n en , ziem lich  festen  B lu tg e rin n se l au sg e sto p ft, w elcheE  
bis in die g ro ssen  G efasse  sich  s tra n g fo rm ig  fo rtsetzte . M ilz m e rk b a r v e r-  
g ro sse rt , au s d e m B la u e n in s  R o th b rau n e  spielend, im  P a re n ch y m  b lu treich , 
w eich  u nd  m iirb e, die L e b e r  bedeutend k lein er, a is  im  norm alen  Z u stan d e, 
ih re  F a rb ę  m e h r gelb  a is  b ra u n , ih r  G ew eb e g le ie h fó rm ig  fe s te r und  
b lu tarm  ; die m e rk b a r y e rg ro s s e rte  G allen b lase  en th ielt eine dunne g e lb -  
g ru n b rau n e  G a lie . Ib re  S ch le im h au t w a r  m a s s ig  g esch w ellt und  zeigte  
tb eils  fleekige, th eils  streifige R o th u n g . D ie 4  M agen zeig ten  von  A u s s e n  
keine auffallende "F e ra n d e ru n g ; d er P a n se n  und die H au b e  w aren  m it 
griinem , bei d er E ro ffn u n g  noch  rau ch en d  w arm em  F u t t e r ,  m assig  a n g e -  
f i i l l t ;  an  ih re r  S ch le im h au t n ich ts  U n g e w o h n lic h e s ; d er L o s e r  en th ielt 
gleich falls  n och  w a rm e s, ab e r b rau n lich es und trock en es F u t te r  und sein e  
B la t te r  w a re n  so m iirb e, d ass sie bei noch so v o rsich tig e m  A u sein an d er-  
le g e n , w ie  g e lo s c h te r  K a lk  sich  zerb ro ck elten , so z w ar, d ass  an  je d e m  
F u tte rs tiic k e  yon  zw ei Seiten  das E p ith eliu m  d er L oS erfalten  fest haften  
blieb . D e r  L a b m a g e n  zeigte  eine th eils  streifig e , th eils  fleekige, dunkel- 
ro th b rau n e  G efassin jection  se in er S c h le im h a u t; an m eh reren  S tellen  d er-  
selben, b esond ers g eg en  den P y lo ru s  h in , zeig te  sich  m itten  in d er dunkel- 
rofhen G efassin jection  an  einigen  S tellen  ein lin sen - bis k re u z e rg ro sse r , 
e tw as erh ab en er g elb er F le e k , dem z w a r k ein e oberflachliche, p lastisch e  
E x s u d a tio n  an k leb te , (da e r  sich  m it dem M esserriick en  n ich t abstreifen  
liess ), d er jed o ch  sich tlich  durch  eine, in das G ew eb e d er S ch leim h au t ge- 
sch ehen e p la s tisch e  E x s u d a tio n  e rz e u g t w a r ; an  ein er einzigen  S te lle  d er  
L ab m ag en seh le im h au t ze ig te  sich  ein lin sen g ro sses, m it ro th em  H ofe u m -  
g eben es G esch w iirch en . D ie  S ch le im h au t d er d un nen  G ed arm e, vom  P y 
lo ru s  a n g efan g en  b is zu ein er L a n g e  von e tw a  3  E lle n , ze ig te  dieselbe  
th e ils  fleekige, th e ils  streifig e  R o th u n g , und w a r  so au fg elo ck ert, d ass sie  
sich  m it dem  M esserriick en  le ich t ab streifen  liess . "Fon ein er oberflachlichen  
p lastisch en  E x s u d a tio n  w a r  h ie r n ich ts  zu s e h e n ; doch w aren  h ie r in der 
S ch leim h au t z e rs tre u te , th eils  einzeln steh en d e, th eils  in H au fen  zu 5 — 7  
y e re in ig te , s teck n ad elk op fg ro sse , sch w arze  K n o tch en  zu sehen, die sich  
m it dem  M esserriick en  n ich t ab streifen  liessen  und d er S ch leim h au t das  
A n seh en  gab en , a is  w a re  sie m it M ohn b e stre u t. Im  w eiteren  F e r la u f e  
des D iinn darm s zeig te  sich  beim  oberflach lich em  B lick e  n ich ts  U n g ew o h n 
lic h e s , a lle in  bei g en au er B e s ic h tig u n g  d er innern  F la c h ę  zeigte  es sich , 
d ass die e ig e n tlich e  S ch le im h au t g an z fe h lte ; denn die D arm w an d u n  gen  
erschienen  im  hohen  G rad e  d urehsch ein end , und so diinn und m iirbe, 
dass ein le ich te r  F in g e rs to s s  oder le ich te  Z e rru n g  g en iig te , sie zu z e r-  
re issen . D e r  D ick d arm  w a r  in seinem  A n fan g e  bedeutend au sgedeh nt, 
die S ch le im h a u t jed o ch  n u r an seinem  letzten  T h e ile  k ran k h aft y eran d ert, 
und zw a r vom  A fte r  an gefan g en  zuriick  bis zu r L a n g e  von e tw a 9 E lle n . 
Im  M a std a rm  ersch ien  n ach  E n tfe rn u n g  des ziem lich  con sisten ten  b lu t-  
d u rch tran k ten  K o th es die S ch le im h au t m it einem  b lu tigem  S ch leim e iib e r- 
zogen und łoste  sich beim A b w isch en  des Schleim es, g ro ssten th eils  fetzig  
ab . W e ite r  n ach  v o rn e  w u rd e die R o th u n g  der D iek d arm sch leim h au t 
b la sse r und selbe n ich t so le ich t a b stre ifb a r , dafiir h a tte  sie h ier ein 
sch m u tz ig g ra u ro th e s , su lz ig  au fg elo ck ertes  A n s e h e n ; e ig en tlich e  G esch w u re  
w a re n  au ch  h ier n ich t vorzufinden. D e r T r a g s a c k  en th ielt d ie  ganze  
N a c h g e b u r t, N ieren  besonders die linkę se h r b lu treich . M uskelfleisch
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dunkel sch m u tzigbraun lich . —  A u f  G ru n d la g e  d ieses Sectionsbefundes  
e rk larte  ich  die K ra n k h e it fur eine ein erseits  m it ch ro n isch er L e b e r -  
schrum pfung und darin  b ed in g ter V e rd a u u n g ss to ru n g , an d erseits  m it p est-  
y erd ach tig en  E rsch e in u n g e n  co m p licirte  R u h r und ord nete alle  fu r p e s t-  
y erd a ch tig e  F a lle  y o rg esch rieb en en  Y o rb a u u n g sm a ss re g e ln  a n ; n u r von  
d er K en ie  kon nte k ein e A n w en d u n g  g em ach t w erd en , w eil der an steck u n g s-  
v erd ach tig e  V ieh stan d  zu g ro ss  w a r. (11  S tiick .)

M it h ohem  b ehordlichen  E r la s s e  w u rd e a u f G ru n d  d er vorge*  
legten  A k te n  der A u s sp ru ch  g e th a n , d ass die im  M a std a rm  der einge- 
g an g en en  K u h  w ah rgen om m en en  V era.n derun gen , im  Y e re in  m it den ańdern  
S ectio n sersch ein u n g en , fern e r die zu gestan d en e 4 ta g ig e 'D a u e r  d er K ra n k h e it, 
endlich  die z w ar m a n g e lh a ft an ged euteten  K ran k h eitssy m p to m e in diesem  
F a l le  z u r A n n ah m e ein er R in d e rp e st-E rk ra n k u n g  b ere ch tig e n , und d ass  
hiezu  n u r n och  die N a ch w e isu n g  d er E in sch le p p u n g  d er K ra n k h e it in  d as  
betreffende G eh o fte  erfo rd erlich  sei. A lle in  au ch  einer w ied erh olten  d iess- 
falligen  E rh e b u n g  k on nte es n ich t gelin gen , eine w enn au ch  n u r w a h r-  
sch ein lich e A r t  d er C o n fag iu m -E in seh lep p u n g  in diesem  F a lle  zu erm itteln -  
—  A u c h  is t  diese E rk ra n k u n g  yerein zeln t geblieben , so d ass n ach  A b la u f  
von 3  W o ch e n  die e in g ele ite ten  C o n tu m az-M assreg eln  w ied er .b eh ob en  
w erd en  konnten .

N r. 5 . In  d er N a c h t vom  14. zum 15. A p ril  i s t  zu P o te c h , einem , einen  
R in d v ieh stan d  von 200  g tu ck en  zahlenden D orfe  des ca s la u e r B e z irk e s , bei 
dem  B a u e r  H a v e lk a  eine K u h  eingegangen . D ie von m ir und  d e m W u n d -  
a rz te  J a h o d a  am  15 . A p r il  v orgen om m en e E rh e b u n g  lieferte  folgendes  
R e s u lta t : D ie e in g eg an g en e  K u h  w a r  zu H a u se  au fgezogen , 6  J a h r  a l t ,  
h o c h tra c h tig ; w e d e r d er H a u sw irth  noch die W ir th in , noch  die M agdę  
w ollten  an ih r den 1 4 . A p r il  h in du rch  e tw as K ran k h aftes  b eob ach tet haben ; 
e rs t  sp at A b en d s, a is  d ie 'M a g d e  im  S ta lle  b ere its  sch liefen , w urden  sie  
d urch  d as G etram p el der K u h  g e w e ck t und g lau b ten , d ass sie w erfen  
w erd e, riefen  d ah er den W ir th  und die W ir th in . D a s  u n gew oh n lich e  
H eru m w erfen  d er am  B od en  liegenden  K u h  zeig te  je d o ch  bald , d ass h ier  
eine K ra n k h e it yorh and en  sei. D e r h erb eigeru fen e K u h h irt  des O rtes  
rieth  zu r N o th sch la ch tu n g , die auch  alsbald  durch  E in sch n eid en  des H a lse s  
yollzogen  w u rd e. D ie U rs a c h e  der E rk ra n k u n g  k on nte w ed er in d er  
F iitte ru n g  (m it S tro h , H ack e rlin g  und H a b e rsch ro tt) , noch in der W a rtu n g  
und P fle g e  (das S tiick  w u rd e w ie alle  ande-ren in einem  g erau m ig en  S ta lle  
reiń lich  g e h a lte n ), noch in d e rT ra n k u n g  (m it reinem  B ru n n e n w a sse r), noch  
in e in er zu falligen  V e rle tz u n g  en td eck t w erd e n ; au ch  is t  das V ie h  den 
W in te r  h in du rch  m it keinem  frem den in B e riih ru n g  gekom m en, noch  
auch  y e rd a ch tig e  P e rso n e n  od er G egen stan d e in den S tall g e la n g t. D ie  
am  15. A p ril  M itta g s  vorgen om m en e Section e rg a b  folgendes R e s u l t a t : 
D er K o rp e r ziem lich  gut. g e n a h rt, d er B a u ch  au fgetrieben , die au sseren  
G eb u rtsth eile  kopfform ig y o rg e d ra n g t; u n te r  der H a u t w eder b lu tig e , n och  
se ro s e , noch su lzig e  E s s u d a te  zu finden, die L u ftw eg e  n o rm a l ; in  beiden  
K am m ern  des n orm al aussehenden H erz e n s , ein w en ig  d u n k elk irsch b rau n en , 
dunnfliissigen B lu te s  e n th a lte n ; der P a n se n , die H au b e und d er L o s e r  
m it feuchtem  grtinlichem  F u tte r  an gesto p ft, das noch  bedeutend w arm  
w a r ;  bei d er W eg n ah m e des F u t te r s  loste  sich  das E p ith eliu m  d ieser 3  
M agen  le ich t ab ; im 4 . M agen  z e ig te  sich  ein d iinner, k le b rig e r, g ra u -

8*
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g riin er F u tte rb re i, n a ch  dessen E n tfe rn u n g  die S ch leim h au t b esond ers an  
den F a lte n v o rsp riin g e n , th eils  streifig , th eils  fleckig  g e ro th e t und e tw a s  
o edem atos a u fg ew u lste t erschien . —  Im  A n fa n g  der diinnen G ed arm e  
w a r diese R o th u n g  und S ch w ellu n g  n och  in ten siv er, und in d er E n t 
fern u n g von e tw a  1 */,' vom  P y lo ru s  zeigten  sich  th eils  p u n k tfo rm ige, 
th eils  lin se n g ro sse , d er au fg ew u lsteteu  S ch leim h au t fest anhaften de E x -  
s u d a te ; ein ige davon  w aren  s o g a r  3 '"  la n g , 2 " '  b re it und •%*" d ick ; —  
im  w eitereu  V erlau fe  des D iinn darm s w urde d ie R d th u n g  d er S ch leim h au t  
v iel d u n k ler und bildete an  einigen S tellen  inselform ige, V / 2"  lan g e, V ,"  
b reite , seh w arzb rau n e, iiber d as N iv eau  d er iib rigen  S ch le im h au t ein  
w en ig  erhabene F l e c k e ; — noch w eiter n ach  riick w a rts  v ersch w an d  die  
R o th u n g  d er inn eren  D arm flach e  w ied er, und m ach te  P la tz  ein er schiefer- 
g rau en  F a rb u n g ; bei n ah e re r U n tersu ch u n g  zeigten  sich  diese S tellen  ih re r  
S ch leim h au t v o llig  en tb lo sst, und d ah er g an z durchsch einen d  d iin n ; —  
g eg en  das E n d e  des D iinn darm es w a r die S ch leim h au t w ied er v o rh a n d e n , 
und zw ar oedem atos a u fg e lo c k e rt ; an  einzelnen zerstreu ten  S tellen  derselben  
z eig ten  sich h ier lin sen g ro sse , gelb lich e, festh aftend e, m it  einem  d u n k el-  
ro th en  H ofe u m fasste  E x su d atfleck e . — D ie S ch leim h au t des D ick d arm s  
zeig te  n u r an  ihrem  A n fa n g  ro th e  Q u erstreifen , die des M astd arm es w a r  
n orm al-b lass . —  D ie L e b e r  zeigte  n orm ale  G ro sse  und C o n siste n z , w a r  
jed och  von F a rb ę  sch m u tzig  g rau b rau n  ; die kaum  v e rg ro s s e rte  G a lle n -  
b lase  m it dun nflu ssiger G alie  gefiillt, ih re  S ch le im h au t b la s s ; N ieren  
n o rm a l; im  T r a g s a c k e  ein a u sg e tra g e n e s  K alb .

A u f  G ru n d la g e  d ieses S ectio n serg eb n isses e rk la rte  ich  die K ra n k h e it  
fu r R in d erp est, liess  die 4  S tiick  R in d er, w elch e m it  d er eingegangen en  
K u h  in einem  S ta lle  gestand en  w aren , d er K eu le  u n terzieh en , und leitete  
a lle  fu r R in d erp estfalle  vo rg esch rieb en en  polizeilichen M assreg eln  ein, w as  
in dem hohen E r la s s e  d er k. k. S ta tth a lte re i vom  20. A p ril  vollkom m ene  
B illig u n g  fand. —  M it hohem  E r la s s e  des k. k. M in isteriu m s d. In n ern  
w u rd e ab er auf G ru n d  ein er vom  k. k . T h ie ra rz n e i-In s titu te  h ieriiber  
e rs ta tte te n  A e u s se ru n g  d er A u ssp ru ch  g eth an , d ass im  vorliegen den  F a lle  
w ed er d u rch  den K ra n k h e itsv e rla u f, noch d u rch  die S e ctio n s-E rg e b n isse  
eine R in d erp esterk ran k u n g  sich er g e ste llt ersch ein t, sondern  d ass die an -  
g efu h rten  D aten  im  G egen th eil m it g ro sse re r  W ah rsch e in lich k e it au f d as  
V orh an d en sein  einer u n te r  K o lik ersch ein u n g en  verlaufenden heftigen  D a rm -  
entziindung hinw eisen .

M it den eben beschriebenen  5  K ran k h eitsfa llen  is t  die Z a h l der 
in  den am tlich en  R ap p o rtstab ellen  au sgew iesenen  R in d e rp e st-F a lle  b e-  
g ra n z t; b eyo r ich jed o ch  zu allgeraein en  B e tra c h tu n g e n , iiber diese S eu ch e  
iibergehen  kann, m u ss ich  noch zw ei F a lle  b escb reib en , die sich  w ah ren d  
derselben Z e it  im  ća s la u e r K re ise  zu g e fra g e n  haben.

N r. 6. A m  21 . D ec. 1859 e rk ra n k te  im  K u tte n b e rg e r A m tsb ezirk e  zu 
S- K a th a r in a  in N . C . 3 4  beim  B a u e r  S ch w eig  eine tra c h tig e  K u h  a n  A b -  
w eich en  m it v erm in d e rte r F re s s lu s t  und allgem ein er M a ttig k e it ; d er diinne, 
b lu tgefarb te  M ist w u rd e z w ar sp arsam , ab e r seh r haufig m it T en esm u s  
und sich tlich em  V o rd ra n g e n  des M astd arm es e n tle e r t ; dabei ze ig te  sich  
A n fa n g s  a n g stlich e s  H in - und H ertrip p eln , spSter blieb d as T h ie r  liegen  
und veren d ete  am  26 . D ezem b er. —  A lsb a ld  w urde es v o m  K u h h irte n  des 
O rtes a b g eled ert und au sgew eid et. —  D ie am  folgenden  T a g e  von D r. 
S  c h i c h a  au s N eu h o f und T h ie ra rz t  D r e y e r  au s K u tte n b e rg  v o r g e -
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nom m ene B esieh tig u n g  e rg a b  folgend es R e s u lta t : U n te r  d er H a u t zeigte  
sich  in d er linken F la n k e n g e g e n d  ein  h a n d te lle rg ro sse r F le c k  von a u sg e -  
tretenem  B lu te ; das F le is c h  w a r seh r sch laff und m is s fa rb ig : die L u n g e n  
hatten  ein  n orm ales A n s e h e n ; die S eh leim h au t der L u ftro h re  ze ig te  eine  
b lasse R o t h e ; die M ilz von  g ew o h n lich e r G ro sse , jed o ch  seh r m iirb er  
C o n s is te n z ; au ch  die d un kelbraun e L e b e r  w a r u ngew oh n lich  m tirb e ; die 
s ta rk  a u sg ed eh n te  G allen b lase  v o n  diinnfliissiger g elb er G alie  s tro tz e n d , 
die M agen  und G ed arm e n ich t m eh r v o rh an d en , (so llen  yom  H u n d e des 
H irte n  g efressen  w orden  sein.) —  D ie v o rg en an n ten  S a n ita ts in d m d u e n  
e rk la rte n  den Z u stan d  fiir eine typ h ose  E rk ra n k u n g , und liessen  das A a s  
sam m t H a u t  und allen  E in g ew e id e re ste n  tie f y e rsc k a rre n . —  A n  dem  T a g e  
dieser U n te rsu ch u n g  e rk ran k te  im  selben O rte  beim B a u e r  C e rn y  in N . C  
3 0  ejne zw eite  K u k ; sie z itte rte  an allen  G lied ern , stiirzte  dann zu B od en , 
und blieb m it g e s tre ck te m  H a ls e  und g estre ck te n  G lied ern  l ie g e n ; n ach  
zw eistiin diger D a u e r  d ieser Z ufalle w u rd e ih r d er H a ls  e in g esch n itten , 
sie ab g eled ert und  au sgew eid et. —  D ie an  dem selben T a g e  d u rch  die 
V o rg e n an n ten  yorgen om m en e B esieh tig u n g  e rg ab  folgendes R e s u lta t :  
U n te r  d er H a u t  n ich ts  A b n o rm e s ; F le is c h  in tensiy  r o t h ; L u ftro h re n -  
sch le im h au t sck w ach  g e r o th e t ; in d er linken L u n g e  ein h a se ln u ssg ro sser  
T u b erk el, so n st die L u n g e n  n o r m a l ; H erzfleisch  w elk, dessen K a m m e r le e r ;  
L e b e r schlaff, b lu ta rm , stellen w eise y e rh a r te t ;  G allen b lase  von d iinn er 
G alie  s ta rk  au sg ed eh n t. M ilz sch laff und m tirb e, an ih re r K a p se l s te lle n 
w eise seh n ig e  Y e rd ich tu n g e n . D er P an sen  w a r  an . d er E in m iin d u n g sstelle  
d er S p eisero lire  m it einem  '/*" b reiten  G e fassk ran z  um geben, und au ch  
an  d er S te lle  d er M ilzan h eftu n g  sck w ach  g e ro th e t ; zw isch en  den B la tte rn  
des L o s e rs  y ertro ck n e te s  b rau n g riin lich es F u tte r , an  w elch em  bei seiner  
E n tfe rn u n g  das E p ith e liu m  haften  blieb , w ah ren d  an  den ab gestreiften  
S tellen  sich  d eutliche G efassin jection  zeigte . —  D ie S ehleim hau t des 
L a b m a g e n s w a r bedeutend g ero th e t, am  G ru n d e desselben  3  erb sen g ro sse , 
h a rtlich e , tu b e rk e la rtig e  E rh a b e n h e ite n , dereń eine b ere its  e rw e ich t w a r  
und ein e itern d es G esch w iir bildete. —  A n  den diinnen G edarm en w aren  
schon a u sserlich  E n tziin d u n g ssp u ren  in F o rm  ro th e r G e fa ss-In jectio n en  
w a h rn e h m b a r ; : d er le tzte  T h e il des D un nd arm es w a r au sse rlich  b lau lich -  
r o th ; bei d er E ro flu u n g  des D iinndarm es zeigte  sich  au ch  die S ch leim -  
h a u t desselben g e ro th e t und a u fg e lo c k e rt ; an  m eh reren , den so litaren  
D arm d riisen  en tsp rech end en  S tellen  zeigten  sich  linsen- bis erb sen g ro sse  
h artlieh e  E rh a b e n h e ite n , ab er keine G esch w iire  ; d er D ick d arm  w a r a u s s e r
lich  sch w ach  y io le tt g e fa rb t und en th ielt b rau n griin en  K o th  ohne B l u t -  
b e im isc h u n g ; d e r M astd arm  im ganzen  V erlau fe  sch w ach  g e ro th e t, am  
A u s g a n g e  au fg ew u lstet und m it G efassin jection en  um geben. —  Im  T r a g -  
sack e ein h a lb a u sg e tra g e n e r F o e t u s ; an N ieren  und H a rn b la se  n ich ts  A b 
norm es. —  T ro tzd em , d ass in diesem  F a lle  eb ensow enig , a is  in  dem  bei 
S ch w eig  yorgek om m en en, au ch  n u r d er g e rin g ste  A n h altsp u n k t zu r A n -  
nahm e ein er C o n tag iu m ein sch lep p u n g  zu e rm itte ln  w a r , erk larten  D r .  
S c h i c h ą  und W u n d a rz t D r e y e r  den letzten  K ra n k h e itsfa ll a is  P e s t-  
y e rd a ch tig , und o rd n ete  d em gem ass fiir 20  T a g e  die stre n g ste  C o n tu m a- 
ziru n g  des ga.nzen O rte s , insb esond ere des G ehoftes N - O. 3 0  an . E in e  
w eitere  E rk ra n k u n g  kam  in diesem  O rte  n ich t v o r. In  die am tlich en  
R in d erp estrap p o rte  w u rd e d ieser F a l i  n ich t au fgenom m en , w eil e r  b ę -  
deutend y ersp ate t zur k reisam tlich en  K e n n tn iss  g e lan g te .
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N r. 7 .  A m  17. A p ril  1860 e rk ra n k te  im  ć a s la u e r  B ez irk e  zu R o n o v , 
dem  H a u s le r  T ro ja n  yon seinen  zw ei K alien  p lotzlich  die e in e ; dieselbe  
w a r seit einem  halben J a h r e  im  S ta lle , je tz t  4  J a l i r  a l t  und an geb lich  
im m er g e su n d ; v o r 3  W o ch e n  w a rf sie ein gesu nd es K a lb , d as y erk au ft 
w urde. —  D ie zw eite  g esu nd  gebliebene K u h  w u rd e v o r 8  T a g e n  a m M a rk te  
zu L e d e ć  g ek au ft. In  F iit te ru n g , W a rtu n g  und P fleg e  k onnte kein  zu- 
re ich en d er G ru n d  der E rk ra n k u n g  d er e rs te re n  en td eck t w e rd e n ; auch  
w a r k ein  Y e rd a c h t  auf C o n ta g iu m -E in sch le p p u n g  zu re c h tfe rtig e n . A m  
bezeichneten T a g e  N a ch m itta g s  w u rd e die K u h  p lotzlich  s e h r  u n ru h ig , 
tra m p e lte  a n g stlich  hin und h e r, und stiirz te  endlich  zu B od en  ; ais sie  
n ach  k u rz e r  D a u e r d ieser Z u falle  im  V eren d en  w a r, w u rd e ih r d er H a ls  
ein gesch n itten  und  v ie l B lu t  en tleert. D ie am  folgenden T a g e  von m ir  
und yon D r . H r u s c h  v orgen om m en e Section  gab  folgendes R e s u l ta t : D e r  
B a u ch  sta rk  a u fg e trie b e n ; —  u n ter der H a u t zeigten  sich  in d er G egen d  
d er linken S ch u lte r  und  d er linken H tifte  B lu te rg u sse  im  U n te rh a u tz e ll-  
g e w e b e ; zw ischen  E u te r  und lin kem  S ch en k el w a r  d asselbe m it einer 
diinnsulzigen  gelb lich en  M asse  in filtrirt. —  B e i der E ro ffn u n g  der B a u ch -  
hoh le floss eine g ro sse  M en ge b lu tigen  S eru m s h erau s. —  D ie M ilz w a r  
yon A n seh en  und G ro sse  und C on sisten z norm al. —  A n  dem  enorm  au s- 
gedehnten  P a n s e n  b ot der serose  U e b e rz u g  an  den fu rch en artig en  E in -  
stiilpu ngen  desselben eine in tęn siv -ro th e  G efassin jection  d a r ;  ah nlich e  
in te n siv -ro th e , noch  diinklere, m it B lu te x tra v a s a t  u n term isch te  G efass-  
In jectio n en  zeigten  sich  in  G e s ta lt  yon S treifen  und F le c k e n  an jen en  
P a rth ie n  des O m en tu m , w elch e die einzelnen M agen m it einan der, und  
m it d er L e b e r  y e rb in d e n ; an  ein igen  d ieser S tellen  w a r zw ischen  den 
B la tte rn  des N e tzes ein d iinn sulziges ro th lich g elb es E x s u d a t  an gesam m elt. 
— P a n s e n , H au b e und L o s e r  en th ielten  v iel g ru n lich en , feu ch ten , noch  
ziem lich  w arm en  F u t te r s , bei dessen H era u sn a h m e  sićh  das E p ith eliu m  
d er S ch leim h au t, b eson d ers im  L o s e r  g ro sste n th e ils  ab lo ste . —  Im  L a b -  
m ag en  ersch ien , n a ch  E n tfe rn u n g  des F u tte rb re ie s , die S ch le im h au t d e s
selben etw as a u fg e lo ck e rt, und theils stre ilig , th eils  fleck ig , m e h r w en ig e r  
in ten siv  g e r o th e t ; die R ó th u n g  h atte  th eils  den C h a ra k te r  der G e fa s s 
in jectio n , th eils  den yon p un ktform igen  B lu te x tr a v a s a te n ; ah n lich e  ro th e  
F le c k e n  ersck ein en  au ch  an der ebenfalls au fgelock erten  S ch leim h au t des 
D u n n d a rm s ; an einigen  S tellen  w a r die S ch leim h au t m it e in er an- 
sch ein end  eitrig en , ab er zah eren  und fest anklebenden S u b stan z u berzogen ; 
an  m eh reren  S te lle n  d erselben  zeig ten  sich  ru n dlich e festh aftend e E x s u d a te  
von d er G ro sse  eines H a n fk o rn s bis zu d e rv o n  etw a 3 " ' im  D u rch m e sse r ; 
so g in g  es, vom  P y lo ru s  an gefan g en , ein ige E lle n  w e i t ;  dann w u rd e die 
R o th u n g  d er S ch le im h au t im m er g e rin g e r , bis sie ein b ein ahe n orm ales  
A u sseh en  b ek am ; a llein  d as le tz te  D ritth e il des D iinndarm es h a tte  die 
in ten siv ste  und d un kelste R o th u n g ; au sserlich  erschien  d ie se r D a rm th e il  i 
d u n k elro th b rau n ; bei se in er E ro ffn u n g  zeig te  sich  die S ch leim h au t n ich t  
m eh r in  F le ck e n , son dern  bein ahe g le ich fo rm ig  b rau n ro th  u nd  m it einer  
k leb rig en , b lu tig -e itrig en  Ja u c b e  u b e rz o g e n ; nebenbei fand m a n  an  ih r  
h an fk o rn - bis lin sen g ro sse  feste  E x s u d a te , w elch e k n o te n a rtig  die S ch le im 
h a u t iib e rra g te n , u n d  von  einem  m eh r w en ig er u m fan greich en  ro th en  H ofe  
u m geben  w a re n , w ahrend  ih re  F a rb u n g  selb st th eils  gelb , th e ils  ro th b rau n , 
th eils  s o g a r  sch w arzlich  w a r, an einzelnen S te llen  zeigten  sich  die ro th -
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braunen F lc c k e  der S ch le im h au t u n ter der L o u p e , bestehend a u s  
puńktform igen B lu te x tra v a s a te n . D ie  S ch leim h au t des D ick d arm es h atte  
ih r n atu rlich es A n s e h e n ; au ch  an  d er L e b e r und den N ie re n  w a r  n ich ts  
K ran k h aftes  zu finden ; d ie G allen b lase  w a r  klein und  en th ielt dunnfliissige  
G a lie ; au ch  die L u n g e n  zeigten  n ich ts  A b n o rm e s. D ie  g ro ssen  B r u s t -  
adern  z e ig ten  sicb an  ih re r W u rz e l s ta rk  g e ro th e t , und d as zw ischen  ihnen, 
dann zw ischen  M ed iastin u m  und H erzb eu te l g e leg eu e  Z ellgew eb e, von  
ein er o ran g eg elb en  d iinnsulzigen  M asse  in filtrirt. E in e  se h r bedeutende  
und h o ch st m erk w iird ig e  o rg a n isch e  Y e ra n d e ru n g  ab e r ze ig te  d as H erz . 
E s  erscfiien  e tw as v e rg ro s s e rt  und an  se in er u n teren  und h in teren  S eite  
m it dem H erzb eu tel fest v e rw a ch se n ; au s d ieser u n teren  und h in teren  
W an d  des H erz e n s  g leich sam  h erau sg e w a ch se n , und th eils  in d ieselbe, 
th eils zw ischen  sie und das Z w erchfell e in g e la g e rt, ze ig te  sich  eine au s  
zw ei g esond erten  T h e ile n  b estehende B a lg g e s c h w u ls t ; d er k leinere B a lg  
h a tte  die G ro sse  einer M an nsfaust, und en th ielt einen k a se a rtig e n  d ick en  
B r e i ;  d ie  zw eite  G e sch w u lst w a r  k in dsk opfgross, und  en th ielt eine m ilch -  
w eisse F liiss ig k e it  von S y ru p s -D ic k e ; die W an d u n g en  d er B a lg e  w aren  
1— l 1/* "  dick . B eid e  H erzh oh len  w a re n  angefiillt m it einem  d u n k e lro th -  
b rau n en  b is  sch w arzlich em , w eich en  B lu tg e rin n se l. —  U n te r  B e riick sich -  
tig u n g  des bei N r. 3  an gefu h rten  hohen M in isteria lau ssp ru ch es erk larte  
ich  die T o d e su rsa ch e  in diesem  F a l le  k u rzw eg  ais  M ilz b ra n d ; ordnete  
je d o ch  v o rsich tsh a lb e r eine s tre n g e  C o n tu m aziru n g  des G ehoftes durch  
2 0  T a g e  an . —  M it hohem  E r la s s e  der k . k . S ta tth a lte re i vom  22 . A p r il  
w u rd e d e r A u ssp ru ch  g eth an , d ass in  diesem  F a lle  d er V e rd a c h t von  
R in d erp est d u rch au s n ich t a u sg esch lo ssen  sei, und zu r s tre n g ste n  D u rch -  
fiihrun g a lle r  fiir diese S euch e v o rg esch rieb en en  M assre g e ln  auffordere. 
E in e  zw eite  E rk ra n k u n g  k am  in diesem  O rte  n ich t v o r.

Was bei der kritischen Wiirdigung dieser 7 Krankheitsfal le 
vor allem Anderen auffallt, ist die Unsicherheit  der Diagnose.  
Ich habe mich selbst  gefragt,  ob denn daran etwa meine Un- 
kenntniss Schuld sei,  oder ob der Grund davon in der S a c h e  
selbst,  d. h. in den bisherigen Theorien iiber die Thierseuchen 
liege. —  Ich muss aufrichtig gestehen, dass ich mit Ausnahme 
der eben beschriebenen F a l l e ,  dann mit Ausnahme einiger 
ahnlicher,  von mir in den Jahren 1855 und 1857 beobachteten, 
spater zu beschreibenden Erkrankungen keine weiteren e ige-  
nen Erfahrungen beziiglich der Rinderpest durchgemacht habe;  
allein ich habe die bewahrtesten und neuesten Leistungen auf 
diesem Gebiete fleissig studirt, — ich habe bei vielen anderen 
vereinzelten und seuchenartigen Thierkrankheiten Sectionen 
gemacht und glaube mit den Leistungen und Fortschri t ten der 
pathologischen Anatomie an Menschen hinreichend vertraut 
zu sein, um die an Thierleichen vorfindigen Zustande gehorig 
beurtheilen zu konnen, — und so halte ich mich zu dem Aus- 
spruche berechtigt,  dass nicht meine Unkenntniss,  sondern 
die Unsicherhei t der iiber Thierseuchen herrschenden Begriffe
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an je ner  Uusicherheit  der Diagnose Schuld trage. — Um diesen 
Ausspruch zu rechlfert igen, halte ich es fiir nothig, die der- 
zeit ais die beste anerkannte Charakteristik der Rinderpest 
und der ihr mehr oder weniger ahnlichen Seuchen mit mog- 
l ichster Kurze und mogl ichster VoIIstandigkeit hier anzufiihren, 
um daraus dann ihre differentielle Diagnose abzuleiten, wobei 
ich gleich bemerken muss, dass ich von den ganz unverlass- 
lichen Erscheinungen an den lebenden Thieren vo!lstandig ab- 
sehe und nach dem Muster der Anthropo-Pathologie mich haupt- 
sachlich nur an die anatomischen Charaktere hal t e ;  ich will 
damit nicht sagen, dass die an Lebenden zu beobachtenden 
krankhaften Erscheinungen keinen Werth haben, sondern dass sie 
erst  dann Werth bekommen, wenn sie mit materiell  n achw ei s-  
baren, sich stets gleichbleibenden inneren Veranderungen des 
Organismus, ais die Wirkung mit der Ursache,  zusammenge- 
stel lt  werden kon nen;  — so lange die innere Ursache nicht 
fest  bestimmt ist, kann von einer Beschreibung ihrer ausseren 
Erscheinungen keine Rede sein. Die umstandlichsten, in al te - 
ren medicinischen Werken vorfindigen Beschreibungen der 
Symptome eines Nervenfiebers,  eines Schleimfiebers,  eines 
Faulfiebers u. dgl. m. haben jeden Werth ver!oren, seitdem die 
pathologische Anatomie nachgewiesen hat, dass die Unter- 
scheidung derselben einer festen anatomischen Grundlage ent- 
behrt und erst  nachdem das eigenlhiiinliche, ihnen am ge- 
wohnlichsten zu Grunde liegende entziindiiche Leiden der 
Darmschleimhaut  zum Ausgangspunkle der Untersuchungen 
genommen wurde, erlangte der Begriff „Typhus“ je n e  Klar-  
heit und Bestimmtheit ,  dereń er sich heutzutage erfreut,  wah
rend zugleich nachgewiesen wurde, dass davon ganz verschie- 
denartige innere Zustande, z. B. Gangran der verschiedensten 
Organe,  Uramie, Pyamie,  acute Tuberculose u. m. a. ein sehr  
ahnl iches  Krankheitsbiid zu erzeugen vermogen. —  Gerade so 
wird die Le hre  von den Thierkrankheilen iiberhaupt, von den 
Seuchen insbesondere erst  dann eine wi ssenschaft l iche Ver- 
lasslichkeit gewinnen, wenn sie die Leistungen der pathologi-  
schen Anatomie an Menschen beniitzend, fiir jede  derselben 
ein in der Leiche nachweisbares und sich stets gleich blei- 
bendes materiel les Substrat  gesucht und gefunden hat. — Ich 
will hiemit nicht sagen, dass man alle an Menschenleichen 
vorgefundenen, ais wesentl ich und selbststandig nachgewie- 
senen organischen Veranderungen in Thierleichen suche n,  
und sobald man einen analogen Krankheitsprocess in ihnen
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gefunden hat , die ganze der Arthropo-Pathologie entnom- 
mene Charakteristik desselben ohne weiters auf die Zoo-Pa- 
thologie anwenden soli ;  dies ware im Gegentheile bei der 
unzweifelhaften Verschiedenheit  des menschlichen Organismus 
von dem thierischen und der thierischen Organismen unter 
einander nach meiner Ansicht ein sehr irriger Weg ; allein die 
allgemeinen Grundsatze der AnthropoPathologie uberhaupt, die 
der pathologischen Anthropotomie insbesondere,  miissen auch 
in der  Zoo-Pathologie und pathologischen Zootomie zur volI- 
sten Geltung gelangen. — Stat t  dariiber zu streiten,  ob die 
Rinderpest oder der Miizbrand mehr Aehnlichkeit mit dem an 
Menschen beobachteten Typhus-Processe  darbieten und den 
Namen eines Zootyphus verdienen, sollte man lieber die ma- 
teriell  nachweisbaren Differenzen zwischen diesen beiden 
Krankheiten aufsuchen und feststel len,  oder, wenn dies nicht 
gelingen sollte,  sie ohne alle weitere Bedenken und Riick- 
sichten identificiren.

Neben den anatomischen Charakteren miissen je do ch  hier 
auch die ursachlichen Momenle eine zureichende Wiirdigung 
finden, weil sie in der Seuchenlehre  nicht nur die Grundlage 
aller staatspolizeiiichen Maassregeln bilden, sondern auch ais 
diagnostische Charaktere benutzt werden. In dieser Beziehung 
wili ich mich daher zum besseren weiteren Verstandnisse vor 
al lererst  im Allgemeinen aussprechen.  — Bezuglich der zu 
Grunde liegenden Ursachen konnen alle Thier- (so wie auch 
Menschen-) Krankheiten in zwei Klassen gebracht werden : 
Jene,  die aus gewohnlichen, bekannten Ursachen (schadliche 
Nahrung, schadliches Getrank, schlechte Pflege, ubermassige 
Anstrengung, plotzlięhe Abkiihlung, mechanische Verletzung, 
chemische Einwirkung u. dgl. m.) entstehen, und dann in die 
miasmatisch-contagiosen,  dereń Ursachen man in den gewohn
lichen bekannten Einfliissen bisher nicht gefunden. Man pflegt 
die Ersteren die sp o ra d isch en , letztere die seuchenart igen 
(Epi- und Enzootien) zu nennen. Insofern man jedoch bei der 
Bestimmung dieser Begriffe gewohnlich auch die Zahl der 
gleichzeitig von der Krankheit  ergriffenen Individuen zu be- 
riicksichtigen pflegt, ist diese Bezeichnung a uf jd ie  von mir 
aufgestellte Verschiedenheit  der Krankheit  nicht vollkommen 
anwendbar ; denn unzweideutig contagiose oder miasmatische 
Krankheiten,  z. B. beim Menschen die Syphil is,  das Wech sel -  
fieber, bei Thieren der Rotz, der Miizbrand, kommen nicht 
selten vereinzelt vor, wahrend anderersei ts ganze Familien



und das sammtliche Vieh in einer Stallung nach dem Genusse 
einer gifthaltigen Nahrung erkranken konnen, ohne dass man 
es eben eine Seuche zu nennen berechtigt ware.  Aus diesem 
Grunde muss die zu PotSch vo rg ek o m m en e, sub Nro. 5 be-  
schr iebene Erkrankung einer Kuh fur eine seuchenart ige und 
nicht fur eine gewohnliche,  —  hingegen die durch iibermassi- 
gen Genuss von herben und harzigen Baumsprossen erzeugle 
Darmentzundung der Hausthiere (Holz- oder Waldkrankheit,  
Prof. R o l i )  ais eine gewohnliche und nicht seuchenart ige 
Erkrankung erklart  werden.

Obzwar die die Seuchen erzeugenden Contagien und 
Miasmen ais unbekannte Ursachen erklart  werden miissen, so 
kommen ihnen dennoch gewisse feste Charaktere zu, wodurch 
sie sich unterscheiden und die man kennen muss. Das Con- 
tagium ist eine organische Substanz,  die in einem kranken 
Organismus gebildet wird und die Kraft besitzt, in einem ver- 
wandten Organismus, mit dem sie in mehr oder weniger 
innige Beriihrung gelangt ,  dieselbe Krankheit zu erzeugen, 
wahrend welcher sie selbst  in jenem ersten erzeugt wurde. 
Der Eiter  des primaren syphili tischen Geschwiires , die 
Pockenlymphe,  der ei terartige Schleim bei der egyptischen 
Augenentziindung, beim Tripper, der Speichel eines wiithen- 
den Hundes u. dgl. m. sind die Contagien,  durch welche sich 
die betreffende Krankheit  von einem Individuo auf das andere 
ubertragen l a s s t ; allein da die bisherigen mikroskopischen 
und chemischen Untersuchungen dieser Ansleckungsstoffe 
keine Verschiedenheit  derselben von den gleichnamigen Stof- 
fen anderer iibrigens gesunder Individuen entdeckt  haben, so 
muss das ansteckende Princip dennoch fur unbekannt erklart  
werden und der Begriff  eines Conlagiums konnte demnach 
durch die mathematische Formel K ( 0 - f x ) K  ausgedri ickt wer
den, wobei K die Krankheit bedeulet,  aus welcher einersei ts  
das Contagium entstanden ist und welche anderersei ts  wieder 
durch dasselbe erzeugt werden kann, — O den organischen 
Stoff, dem die ansteckende Eigenschaf l anhangt,  — x aber das 
noch unbekannte ansteckende Princip. —  Bei einigen, friiher 
ais ansteckend geltenden Krankheiten , z. B. der Kratze des 
Menschen,  der Raude der Thiere,  bei der Tinea favosa und 
decalvans,  bei der Seuche der Seidenraupen u. m. a. hat sich 
das ansteckende Princip ais ein se lbststandiger thierischer 
oder pflanzlicher Organismus erwiesen und sie miissen dem
nach aus der Klasse  der ansteckenden Krankheiten in die
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Klasse der durch Parasiten erzeugten iibersetzt Werden. Fa- 
denpilze hat man zwar auch in anderen ansteckenden Krank- 
heitsstoffen, z. B. im Eiter der Aphthen, des Rotzes,  vorge- 
funden ; aliein es ist noch sehr probiematisch,  ob sie das e i -  
gentl iche ansteckende Princip sind oder nicht.

Nun lehrt die Erfahrung, dass manche Krankheiten,  wel
che sich durch Impfung von einem Individuo auf das andere 
iibertragen lassen,  daher bestirnmt contagios sind, z. B. die 
Pocken, ofters auch dann von einem kranken Individuo einem 
anderen in se iner Nahe sich aufhaltenden mitgetheilt werden, 
wenn dieses in keine unmittelbare Beri ihrung mit jenem ge-  
kommen ist. Um diese Erscheinung zu erklaren,  hat man die 
Hypothese aufgestellt ,  dass das die Krankheit  mittheilende 
Princip (x) sich von,der  organischen Materie treunen, dann 
se lbsts landig bleibend in der Atmosphare suspendirt erhalten, 
und mit den Stromungen derselben weiter verfuhrt werden 
kann;  man nannte dies im Gegensatze zu dem der organischen 
Materie fest anhangenden (fixen) ein fluchtiges Contagium;  
die mathematische Formel desselben ware daher K(L-(-x)K, 
wobei L die Luft bedeutet.  Man hat auch Unterschiede zwi- 
schen mehr und weniger fliichtigen Gontagien aufstellen,  und 
bei verschiedenen Contagien die Distanzen beinessen wollen, 
auf welche selbe sich wirksam zu erhalten im Stande s ind;  
solche Unterscheidungen halte ich jedoch fiir unlogisch, denn 
wenn das contagiose Princip sich abgeschieden vom kranken 
Organismus und seinen Saf ten in der Luft suspendirt erhalten 
kann, so ist dessen Verfiihrung an entfernte Orte nicht von 
seiner innern Qualitat, sondern von den rein physikalischen 
Stromungs- und Diffusions-Gesetzen der Luft abbangig. Nur 
in dem Sinne,  dass das Contagium mancher Krankheiten sich 
leicht von der organischen Materie, der es anhangt, loslost 
und der Atmosphare beimiścht,  wahrend dies in andern Krank
heiten schwierig und selten geschieht,  konnte von einem 
mehr oder weniger fliichtigen Contagium die Rede sein. — 
Wei lers lehrt die Erfahrung, dass manche Krankheiten zu ge- 
wissen Zeiten und an gewissen Orten gleichzeitig zahlreiche 
Individuen befallen, ohne dass man bisher die sie erzeugende 
Ursache in ihrer Wesenhei t  zu enthiillen im Stande gewesen 
ware,  z. B. die Wechselfieber beim Menschen;  so viel aber 
weiss man beinahe gewiss,  dass sie nicht durch Ansteckung 
von einem Individuo auf das andere iibertragen werden. Von 
dem krankmachenden Principe ist  nicht nur das Wesen (x),
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sondern auch sein Ursprung (y) unb ekannt ; man pflegt es mit 
dem Namen Miasma zu bezeichnen und entweder in der Atmo- 
sphare (L)  oder im W asser  (W) zu suchen ; die Formel der

Zwischen Contagium und Miasma besteht demnach der 
wesent l iche  Unterschied , dass jene s  ein Problem mit einer 
unbekannten Grosse ,  dieses aber eines mit zwei unbekann- 
ten ist.

Endlich gibt es Krankheiten,  dereń Verbrei tungsweise in 
manchen Fallen fast keinen Zweifel an ihrer Contagiositat 
aufkommen lasst ,  wahrend in anderen Fallen sich ein conta- 
gioser Ursprung durchaus nicht ermitteln l a s s t ;  man nennt 
sie die miasmatisch-contagiosen und kann sich ihre Verbrei-  
tungsart auf drei fache Weise erklaren. Entweder entstehen 
sie urspriinglich aus noch unbekannten, aber ausserhalb des 
Organismus gelegenen Ursachen (Miasma), konnen aber ein 
Contagium erzeugen, durch welches sie sich rascher weiter 
v e r b r e i t e n ; — oder die contagiose Verbreitung d e r s e l 
ben ist  nur scheinbar,  wahrend jede nachfolgende Erkrankung 
—  die letzte so gut wie die ers te —  durch miasmalische Ein- 
flusse erzeugt w i r d ; oder endlich sind sie nur contagios,  aber 
ihr Contagium kann leicht vom Organismus abgetrennt,  in der 
Luft suspendirt  erhalten und mit den Stromungen derselben 
auf eine der sinnlichen Wahrnehmung sich entziehende Weise 
auf mehr oder weniger weite Strecken hin anderen verwand- 
ten Organismen zugefiihrt werden;  eine weitere Erklarungs- 
weise diirfte es wohl kaum geben, und es bleibt noch unent- 
schieden, welche von jenen drei Erklarungsweisen die rich- 
tige oder auch nur die wahrscheinl ichsle  ist. Contagiose 
Krankheiten mit nur fixem Contagium lassen sich mit den 
rein miasmatischen nicht vermengen;  wohl aber lassen sich 
jen e  Krankheiten,  bei denen der Ansteckungsstoff  leicht fliich- 
tig wird, von den rein miasmatischen schwer  unterscheiden,  
weil das in der Luft schwebende krankmachende Princip 
bisher nicht isolirt,  daher auch nicht untersucht und erkannt  
werden konnte,  ob es aus einem kranken Organismus oder 
von irgendwo anders herstamme. Den wichtigsten Anhalts- 
punkt zu ihrer Unterscheidnng diirfte die kiinst liche An- 
steckung oder sogenannte Impfung ab g eb e n ; j e  le ichter und 
s i che rer  sich eine Krankheit  kiinstlich von einem Individuo 
auf das andere iibertragen lasst,  desto unzweifelhafter ist ihre

miasmatischen Krankheiten
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contagiose Natur, und desto berechtigter ist man,  auch dort 
den Einfluss eines fliichtigen Contagiums anzunehmen, wo die 
Uebertragung eines fixen Contagiums aller Wahrscheinl ichkeit  
entbehrt ;  — Krankheiten aber,  die sich von einem Individuo 
auf das andere kiinstlich entweder gar nicht iibertragen lassen,  
oder bei denen der Erfoig der kiinstliehen Mittheilung ein 
se hr  problematischer ist, miissen fur miasmatischen Ursprungs 
erklart  werden. Ausser der Unterscheidung von rein conta- 
giosen,  rein miasmatischen und miasmatisch-contagiosen Krank
heiten kann ein weiterer Unterschied fiiglich nicht aufgestellt  
werden, namentlich entbehrt  der von Prof.  R o l i  aufgestellte 
und in den gesetzartigen Viehseuchen-Unterricht  aufgenom- 
mene Begri ff  der Contagionen (Seuchen,  welche in fernen Ge- 
gęnden durch miasmatische Einfliisse entstanden, sich in un-  
seren Gegenden nur durch Ansteckung ausbreiten,)  einer f e -  
sten Begriindung und sollte zur Vermeidung von Vorurtheilen 
und Verwirrungen nicht in Anwendung gebracht  werden.

Diese allgemeinen, zum deutlichen Verstandnisse noth- 
wendigen Betrachtungen vorangeschickt ,  will ich mich jetzt  
zur Charakterist ik der Rinderpest und der ihr mehr weniger 
nahe stehenden Seuchen wenden und hiebei die beziiglichen 
Abhandlungen aus Prof. Dr. R o l P s  Lehrbuch der Thierkrank- 
heiten zu Grunde legen, weil dieses Lehrbuch im Geiste der 
neuesten Wissenschaft  abgefasst  und auf reichl iche eigene 
Erfahrung gegrundet ist,  dabei alles Brauchbare aus anderen 
Ouellen aufgenommen hat, und weil die darin von Dr. R o l i  
ais Director des Wiener k. k. Thierarznei- Inst itutes ausgespro- 
chenen Ansichten ais Commentar zu den neuesten mit h. Er- 
lasse des k. k. Ministeriums d. J. vom 6. December 1859 in 
Gesetzkraf t gestel lten,  auf das bei Thierseuchen e inzuschla-  
gende Verfahren beziiglichen Vorschriften betrachtet  werden 
konnen.  — Nebstbei werde ich die von Dr. Fr. M u l l e r  im 
7. Bandę der Prager med. Viertel jahrsschri fG —  die von Prof. 
B o c h d a l e k  im 11. Bandę, — die von Prof. R o l i  im 30. 
Bandę,  endlich von Dr. Z a h n  im 43. Bandę dieser Zeitschrift  
niedergelegten Erfahrungen iiber diese Seuche beniitzen. — 
Endlich habe ich mir zu diesem Zwecke auch iiber die im 
Chrudimer,  Bunzlauer und Prager Kreise im J .  1859— 60 iiber 
diese Seuche gesammelten Erfahrungen durch Einsicht  in die 
betreffenden Acten Kenntniss verschafft  und glaube durch eine 
geordnete und biindige Zusammenstellung derselben dem arzt- 
lichen Publico einen guten Dienst zu erweisen.
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Die Rinderpest hat nach Prof. R o l i  zwei wesentl iche 
C h a r a k te r e : 1. Urspriingl iches Entstehen in den ostlichen
Steppenlandern und weitere Verbreitung im Wege der An- 
s teckung.  2. Einen Ausschwitzungsprocess auf den Schleim-  
hauten aller Systeme, vorzugsweise jedoch auf jenen des Nah- 
rungsschlauches ais pathologisch-anatomisches Substrat.

Ich halte es fur zweckmassig,  mit der Besprechung des 
zweiten Punktes zu beginnen. Wenn Prof  R o l i  unter dem Aus-  
schwitzungsprocesse einen Entziindungsprocess iiberhaupt ver- 
steht,  so ist diese Ansicht durch die bisherigen Sectionsbe-  
funde vollkommen g e re c ht fe r t ig l ; wenn er jedoch darunter 
einen crouposen P r o c e s s  verstanden wissen will, wie dies aus 
seinem in Nr. 16 der Wiener  med. Wochenschrif t  v. J.  1857 
iiber die Rinderpest  ausgesprochenen Bemerkungen zu er- 
sehen ist, so muss ich vor Allem bemerken,  dass er dadurch 
mit sich selbst  in grossen Widerspruch g er at h ;  denn schon 
in seinem Lehrbuche sagt Prof. R o l i ,  dass bei manchen, 
insbesondere  schlechter  genahrten Thieren die plattenartigen 
Gerinnungen an der Oberflache der Darmschleimhaut nicht ,  
oder nur in sehr geringer Anzahl angetroffen werden und der 
Darminhalt  dann eine zahe, e iweissahnl iche,  weissgelbliche 
Fli issigkeit bilde, wahrend die Schleimhaut  ebensowohl des 
Diinn- ais Dickdarmes bisweilen in der  Ausdehnung mehrerer 
Schuhe entweder vollkommen abgestossen i s t ,  oder nur in 
Gestalt eines kriimlichen, leicht abstreifbaren,  schmutzigen 
Breies  inselartig der Muskelhaut aufsitzt und ihre abgestosse-  
nen Thei le dem Darminhalte ais eine flockige Masse beige-  
mengt sind. Das ist  fiirwahr kein Bild eines crouposen,  iiber- 
haupt nur faserstoffigen Exsudates,  sondern entspricht  dem von 
R o k i t a n s k y  mit dem Namen des schmelzenden bezeichneten, 
und doch fiigt Prof. R o l i  den vorbezeichneten Bemerkungen 
iiber die Rinderpest  in der med. Wochenschrif t  anhangsweise 
bei, dass dieser Befund in manchen Seuchen - Invasionen der 
haufigere sei.  Wohl muss hier bemerkt  werden, dass crou- 
pose Exsudate in manchen Fallen grosse Neigung zum raschen 
Zerfliessen haben, dieselben auch dem unterliegenden Gewebe 
mittheilen (Diphtheritis),  und dadurch einige Aehnlichkeit  mit 
den leicht schmelzenden erlangen ; allein sie sind entweder 
auf kleine Stellen beschrankt (Aphthen), oder aber bleibt bei 
grosserer  Ausbreitung derselben auch nach erfolgter S chm el -  
zung ein deutlich zu unterscheidender Rest de r  Gerinnung 
noch zuriick ; nebstdem sind sie nach R o k i t a n s k y ’s An-



Ueber pestartige Rinderhrankheiten. 127

gabe selbst  in lockeren Geweben nur mit Blut gemischt,  wah
rend die schmelzenden Exsudate immer mehr oder weniger 
bluthaltig sind. Daraus folgt nun weiter,  dass der Intestinal- 
Croup nur eine, und zwar, wie ich spater zeigen werde, nicht 
die haufigste Form der Rinderpest darstellt,  wahrend dieselbe 
auch unter anderen Formen einer Schleimhaut-Entziindung 
des Nahrungskanales aufzutreten pflegt, daher in ihrer patho- 
logisch-anatomischen Wesenhei t  ais Gastro-Enterit is iiberhaupt, 
und nicht ais b losser  Gastro-Intestinal-Croup aufgefasst  wer
den muss.

Was nun die Gastro-Enteri t is  ais das wichtigste materielle 
Substrat  der Rinderpest anlangt,  so ist ihr Hauptsitz in der 
Schleimhaut  des Nahrungskanals,  und zwar vor al lererst  in der 
des Labmagens und der diinnen Gedarme, weniger in der des 
Dickdarmes und der drei ersten Magen ; hievon schl iesst  sich 
eine Entziindung der Schleimhaut  des Maules und der Gallen- 
wege ais Erganzung an. Ich will diese Elemente der Krank
heit einzeln besprechen.

Die Entziindung der Schleimhaut des Labmagens und der 
diinnen Gedarme erscheint  bei der Rinderpest  in verschiede-  
nen Formen. Vorerst  muss man die iiber die Gesammt-  
Schleimhaut  mehr weniger allgemein und gleichformig ausge-  
breitete Entziindung von der umschriebenen ihres Driisen- 
Apparates unterscheiden;  jede  von ihnen kann wieder mehrere 
Formen annehmen ; daher kann man nachstehende Modificatio- 
nen unterscheiden:

a) Die einfache katarrhalische Entziindung charakler isi rt  
sich durch eine mehr weniger intensive,  gleichformige,  oder 
in Gestalt von Flecken und Streifen erscheinende Rothung der 
Schleimhaut ,  wobei ihr Epithelium aufgelockert  und ihr gan- 
zes Gewebe sammt dem submucosen Zellstoffe durch Infiltra- 
tion mit getrubtem Serum mehr oder weniger bedeutend ge- 
schwel lt  und ebenialls gelockert,  —  die Oberflache ebenfalls 
mit einem mehr oder weniger reichlichen und dickl ichen,  mit 
der Zeit durch Bildung von Eiterzellen gelblich werdenden 
Schleime liberzogen erscheint.  —  Sie bildet in Combination 
mit einer oder mehreren der nachfolgenden Formen den hau- 
figsten Befund an pestkranken Rindern, kann aber an und fiir 
s ich,  wo sie mit keiner der nachfolgenden Formen combinirt 
erscheint,  bei dem Umstande, ais sie bekanntermassen auch 
ausserhalb jeder Epizootie durch verschiedenartige idiopathf- 
sche und consensuel le Reize erzeugt werden kann, zur Fest-
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stellung der Diagnose der Rinderpest nur dann beniitzt wer- 
den, wenn sie neben anderen unzweideutig pestartigen Erkran- 
kungen vorkommt, oder wenn die Combination mit der Entzun
dung aller oder der meisten Schleimhautsysteme eine zu 
Grunde i iegende allgemeine Bluterkrankung annehmen lasst ,  
oder wenn gewicht ige Grunde vor!iegen, die zur Annahme 
einer Pestcontagium - Einschleppung berechtigen. Man pflegt 
diese Form der Erkrankung gewohnlich ais das ers te  Stadium 
der Rinderpest  zu bezeichnen; sie mag es auch haufig sein, 
allein eben so haufig tritt eine oder die andere der nachfól- 
genden Erkrankungsformen so schnell  ein, dass von einem 
ihr vorangehenden katarrhalischen Stadio fuglich keine Rede 
sein kann, —  wahrend in anderen,  se l tener  bei uns, haufig 
jedoch in den Steppenlandern vorkommenden Erkrankungen 
der Verlauf so gutartig ist, dass man kaum eine andere ais 
die einfach katarrhalische Form der Entzundung der Darm- 
schleimhaut und ihrer Driisen fur ihr materielles Substrat  an- 
zunehmen berechtigt  ist.

b) Die faserstoffigen Exsudationen erfolgen in der Rinder
pest gewfihnlich an die freie Oberflache der Magendarm- 
schleimhaut  (Croup), se ltener in ihr Gewebe ( Infi ltrationen). —  
Bei dieser Form der Erkrankung finden sich an der dunkel- 
gerotheten Schleimhaut  des Labes,  besonders an seinen Sei-  
tenflachen und gegen den Pfortnertheil  zahlreiche,  mehrere 
Linien im Durchmesser haltende, eine halbe bis eine ganze 
Linie dicke,  platte und an der freien Oberflache leicht ge-  
wolbte,  von aussen schmutzig-, von innen gelblichbraune, oder 
rothlich,  oder graugelb gefarbte,  mit ihrer Mitte meist fest, 
mit den haufig wie angenagten Randern nur locker der Sc hl e im 
haut anhangende,  bald weiche,  bald feste plattenartige Gerin- 
nungen, nach dereń Hinwegnahme die Schleimhaut leicht ver- 
tieft, heller gerothet  und stel lenweise oberflachlich wund er- 
scheint.  Aehnliche plattenartige Gerinnungen finden sich auch 
im Diinndarme, besonders zu Anfang (im Zwolffingerdarm), und 
zu Ende desselben (Krummdarm), wo sie meistens auf den 
vereinzelten und gehauften Driisenbalgen aufsitzen und beson
ders im letzten Falle eine gr os sere  Ausdehnung erlangen. In 
se ltenen,  meist rasch verlaufenden Fallen ist die freie Ober
flache der Darmschleimhaut biswęilen von einem, oft mehrere 
Fuss langen, eine bis mehrere Linien dicken, rohrenfórmigen,  
grauen, oder blutig gefarbten Gerinnungen bedeckt,  welche 
entweder in ihrem ganzen Umfange an der geschwellten,
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miirben Schleimhaut haftet,  oder schon theilweise losgestossen 
und zerfliessend in die Darmhohle frei hineinhangt. — In einem 
spateren Zei traume Iosen sich diese Gerinnungen von der 
Peripherie aus gegen das Centrum hin los ,  wobei sie weich 
werden, am Rande meist  zu einer rahmahnl ichen Masse zer- 
fliessen, wahrend die Mitte oft noch ziemlich fest der Schle im
haut anhangt ;  endlich werden sie ganzlich abgestossen und 
dem Darminhalte beigemengt. Jene  Sch le imhautste l len, auf 
welchen dieselben friiher aufsassen,  sind durch eine hellere 
Rothung, durch die Gegenwart von Blutextravasaten,  oder auch 
durch leichte,  bloss die oberf lachl ichste Schleimhautschichte 
betreffende Substanzverluste (Erosionen) kenntlich. —  Was nun 
die Haufigkeit des Yorkommens dieser Erkrankungsform in 
der Rinderpest  anlangt,  so hat Dr. M u l l e r  unter 12 im J. 1844 
vollstandig durchgefiihrten Sectionen wohl in 10 Fallen die 
Darmdriisen mehr oder weniger bis zur Verschorfung ange-  
griffen rorgefunden, —  ein diffuses, plastisches Exsudat in 
Form einer walzenformigen, zusammenhangenden Masse aber 
nur in zwei F^allen; doch wird von ihm in der Epikrisis be- 
merkt,  dass die Schorfe  an den Peyer ’schen Driisen oft unge- 
mein dick, ganz lose anhangend, und die Schleimhaut  darun- 
ter  oft nur leicht excor i ir t  war, so dass man versucht werden 
konnte,  diese Schorfe  in manchen Fallen ais eine Exsudation 
auf die Schleimhaut  oder doch in oberflachliche Schichten der- 
selben anzunehmen. Prof.  B o c h d a l e k ,  welcher im J, 1845 an 
32 pestkranken Rindern die Section vorgenommen hatte,  fand 
wohl in zahlreichen Fallen an den solitaren und gehauften 
Darmdriisen mehr oder weniger dicke, und mehr oder weniger 
umfangreiche E x su da tm as se n , die er mit dem Namen von 
Schorfen bezeichnet ;  allein von membranartigen Exsudatplatten 
sagt er nichts ; erwahnt jedoch in der Epikrisis der crouposen 
Form ais einer Anomalie im Verlaufe der Krankheit.  Dr. 
Z a h n ,  welcher im Jahre 1854 zahlreiche Sectionen pestkran- 
ker Rinder in Mahren vorgenommen und seine Erfahrungen 
im 43. Bandę dieser Zei tschri ft  niedergelegt hat, unterscheidet 
zwei Formen der Rinderpest ,  die eine mit fliissigem, die 
Schleimhaut zerstorenden,  die zweite mit gerinnendem Ex- 
s u d a te ; leider gibt er das Zahlenverhaltniss nicht an, in wel- 
chem er die Erkrankungen dieser beiden Formen zu einander 
gefunden. — Prof. R o l i  stelit zwar die plattenartigen Gerin
nungen an der Magen-Darm-Schleimhaut ais das wichtigste 
Kennzeichen der Rinderpest auf,  gesteht jedoch,  wie schon 

Orig. Aufs. Bd. LXX1- 9



130 Dr. Witovshj:

oben bemerkt  wurde, dass in manchen Seuchen-Invasionen das 
hamorrhagisch-coI liquat ive Exsudat das vorherrschende sei.  — 
Was nun endlich die im J. 1859—60 hierlands vorgekommenen 
Rinderpest fal le anlangt, so habe ich mich durch Einsicht  in 
die Erhebungsacten des Chrudimer ,  Bunzlauer und Prager  
Kre ises  iiberzeugt,  dass membranartige Fibringerinnungen auf 
der Magendarmschleimhaut  nur in seltenen Fallen vorgefunden 
wurden, wahrend die hamorrhagisch-col liquat ive Exsudations- 
Form die vorherrschende war.

c) Das hdmorrhagische Exsudat der Magendarmschleimhaut 
erscheint  bei der Rinderpest in zweifacher Fo rm :  entweder 
ais Absonderung eines mehr oder weniger reichl ichen, dickli- 
chen, durch beigemengte Blutzellen rothbraun bis schwarz-  
braun gefarbten Schleimes,  der theils die Schleimhautober-  
flache iiberzieht, theils dem Darminhalte beigemengt ist, und 
wobei auch gewohnlich das Gewebe der Schleimhaut  selbst  
mit einer in verschiedenen Nuancen rothbraunen Flussigkeit  
infiltrirt ist, —  oder es erscheinen im Gewebe der Schl e im
haut umschriebene Blutergusse (Ekchymosen) von verschiede- 
ner Ausbreitung in Form von rothbraunen bis schwarzbraunen,  
auch wohl violetten, manchmal etwas erhabenen Flecken, an 
denen sich auch bei der starksten optischen Vergrosserung 
keine Gefass - Verzweigung unterscheiden łasst.  Ihre Grosse 
variirt  von der eines Stecknadelkopfes bis zu einer namhaften 
Ausbreitung nach einem oder beiden Flachendurchmessern.  
Diese Form der Rinderpesterkrankung ist die haufigste, weil 
sie sich mit allen iibrigen zu combiniren pflegt; denn Ekchy
mosen kommen unter und neben den plattenartigen Gerinnun- 
gen vor und eine Zerstorung des Schleimhautgewebes ist ohne 
blutige Secret ion kaum denkbar.

d) Das schmelzende Exsudat der entziindeten Magendarm- 
schleimhaut ist die bosart igste Form der Rinderpest ;  denn 
dasselbe bedingt ein ganzliches Absterben, wahren Brand der 
ergriffenen Schleimhaut ,  und todtet sowohl wegen der Wich- 
tigkeit des ergriffenen Organes,  ais auch durch die Ruckwir-  
kung auf das Blut- und Nervensystem. — Der Anfang dieses 
Zustandes charakteris i rt  sich durch eine so bedeutende Locke- 
rung und Erweichung der von einem blutigen Serum mehr 
oder weniger  bedeutend geschwellten Schleimhaut ,  dass sich 
dieselbe mit dem Messerri icken ganz oder wenigstens thei l-  
weise leicht abstreifen lasst .  Im weiteren Verlaufe dieses 
Zustandes erfolgt die.  Ablosung der zu einem dicken,  roth-
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braunen Brei zerflossenen Sehleimhaut  wenigstens zum Theile 
von selbst,  so dass die innere Darmflache iiber mehr oder 
weniger ausgedehnte Strecken ihrer Sehleimhaut  und dadurch 
auch ihrer Rothung ganzlich beraubt ist  und diese Stel len 
grau, sehr  diinn, beinahe durchsichtig erscheinen, auch sich 
beim leisesten Zuge leicht zerre issen lassen. Auch konnen, 
wie Prof. B o c h d a l e k  gesehen hat, theilweise abgeloste Lap- 
pen und Fetzen der Sehleimhaut,  welche bisweilen mit Kliimp- 
chen geronnenen Blutes belegt  sind, frei in die Darmhohle 
hineinhangen. Bei  dieser Erkrankungsform ist der Darminhalt 
gewohnlich eine mehr oder weniger blutige, ubelriechende, 
dickl iche Jauche.  —  Dr. M u l l e r  fand eine blutig suffundirte, 
aufgelockerte und leicht  abstreifbare Darmschleimhaut  unter 
12 untersuchten Fallen 6mal, wobei er  zugleich bemerkt ,  dass 
alle 12 von ihm untersuchten Rinder kraftig waren. Prof. 
R o l i  will diese Form der Krankheit  meistens nur an schlech- 
ter genahrten,  auch sonst krankl ichen Thieren und zu Ende 
der Epizootie,  — die croupose Form aber meistens an wohl- 
genahrten Thieren,  insbesondere an ungarischen Ochsen und 
im Beginne der Epizootie beobachtet  haben. —  Die von mir 
sub Nro. 2, 4 und 5 beschriebenen F a l l e ,  in denen diese E r 
krankungsform vorkam , betrafen sammtlich wohlgenahrte 
Thiere.  Auch der Bunzlauer Kreisphysicus Dr. G o l i  hat bei 
sechs am 24. Febraur 1860 in Miinchengratz untersuchten pest- 
kranken, durchaus wohlgenahrten Rindern keine Exsudatplat - 
len an der Magendarmschleimhaut vorgefunden.

e) Die Magendarmdrusen sind ais integrirender Bestand- 
theil in der Rinderpest  immer angegriffen ; wenn ich daher 
ihr Ergriffensein ais eine besondere Erkrankungsform auf- 
stelle,  so soli damit nur gesagt  sein, dass sie in manchen 
Fallen vorherrschend vor der iibrigen Sehleimhaut und auf 
eine sichtlich auffallende Weise erkranken.  Bekanntermassen 
gibt es in der Sehleimhaut des Nahrungskanals verschieden-  
artige driisige Organe, die sich auf vier Hauptformen:  die 
rohrige, die b laschenformige,  die zwischen beiden in der Mitte 
stehende folliculare (d. h. Blaschen,  die durch eine rohrige  
Miindung sich nach aussen óffnen), endlich die t raubig-ver-  
zweigte zuriickfiihren lassen. Die zahlreichsten Druschen a l ier  
dieser Formen sind so klein, dass sie mit dem blossen Auge 
aui der Sehleimhaut nicht unterschieden werden konnen ; da
her  kann von einer abgesonderten Affection derselben wohl 
nicht die Rede sein , sie identificirt sich mit der allgemUinen

9 tt
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Schle irahauterkrankung; —  nur die unter dem Nansen der so- 
litaren bekannten,  iiber die Schleimhaut des ganzen Diinn- 
darmes zerstreuten Driisen, welche aus einem grosseren,  
bei allen Entziindungszustanden, aber auch bei gewissen phy- 
siologischen Vorgangen sich an der Aussenwand offnenden, 
von feinen rohrigen Driischen kranzformig umstellten Blaschen 
bestehen,  und welche sich an einzelnen Stellen des Diinndar- 
mes (gewohnlich an der dem Gekrose entgegenstehenden 
Flachę des unteren Thei les desselben) in gro ssere r  Menge zu- 
sammenhaufen (Pey er ’sche  Driisenhaufen), dann die grosseren 
Schleimfollikeln des Dickdarmes machen hievon eine Aus- 
nahme, indem sie hinreichend gross sind, um im Entziindungs- 
zustande deutlich abgesonderte Erscheinungen darzubieten. — 
Noch muss hier bemerkt werden, dass die Peyer’schen Driisen- 
haufen in verschiedenen Thieren eine verschiedene Anord- 
nung zeigen;  wahrend sie z. B. bei den Rindern 1 bis 2 
Zoll lange und 1/i bis %  Zoll breite,  die Schleimhaut  auch 
im natiirl ichen Zustande iiberragende Wiilste bilden, sind sie 
beim Pferde klein, unansehnlich,  oft kaum zu erkennen,  iiber 
die Schleimhaut nicht erhaben und "aus nur sparsamen, mehr 
weniger weit auseinanderstehenden Einzelndriischen zusam- 
mengesetzt .  — Wie auf der Aachen Schleimhaut,  so kann auch 
an und in diese drusigen Organe derselben das entziindliche 
Exsudat in verschiedenen Formen ausgeschieden werden, de
reń Sonderung sich hier jedoch weniger leicht ais bei der 
Aachen Schle imhaut  durchfiihren l a s s t ;  — hingegen Ande ich 
es fur zweckmassig,  die verschiedenen Beschreibungen,  welche 
von verschiedenen ^ e o b a c h te r n  dariiber gegeben wurden, hier 
zusammenzustellen.  Dr. M u l l e r  fand unter 12 Fallen lOmal 
den Darmdriisenapparat vorherrschend ergriffen. Entweder 
zeigten sich die Peyer’schen Driisenhaufen blulig suffundirl, 
aufgelockert  und mit einer schmutziggelben Lymphe infil trirt ; 
oder sie zeigten schon kleine, s tecknadelkopfgrosse,  weissl iche 
Schorfe ,  oder es waren Drusenplaąues in oft einen halben Zoll 
dicke,  schmutzig-rothlichgelbe,  rundliche oder langliche,  dichte 
und feste Schorfe  umgewandelt ;  diese Schorfe hingen entwe
der noch an oder schwammen schon frei in der Darmhohle ;  
einzelne der Drusenhaufen zeigten durch unzahlige kleine, 
rundę Geschwiire von den ausgefallenen Driisenkornern ein 
areolirtes Aussehen; — andere boten eine einzige, jedoch im- 
mer nur oberAachliche GeschwiirsAache mit zerrissenem Grunde 
dar, so dass die Schleimhaut oft nur wie excori irt  war. Zu-
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weilen zeigten sich an diesen Excoriationen tiefere Griibchen 
von ausgefallenen Dri isenkornchen; an einzelnen der Pey er ’- 
schen Drusenhaufen,  die schon ausserl ich ais dunkelrothe 
Streifen sichtbar waren, sah man bei gleicbzeitiger grosser 
Blutzersetzung mohnkorn-  bis erbsengrosse Kliimpchen geron- 
nenen Blutes hangen, wahrend unzahlige andere solche Blut- 
kliimpchen frei in der Darmhohle schw am me n.—  Prof; B o c h -  
d a l e k  fand die Peyer ’schen Driisengruppen mehr oder minder 
angeschwollen,  inselformig iiber die benachbarte Schleimhaut- 
oberflache erhaben, von einer geringen Menge einer weisśl ich- 
grauen, zum Theile ausdruckbaren fliissigen Lymphe infil trirt ;  
einigemal erschienen dieselben mit schmutzigbraunen oder 
braunlichgrunen, miirbe brocklichen,  1 bis 3 Linien dicken 
Schorfmassen besetzt,  die entweder sehr lose der Oberflache 
der Schleimhaut anhingen, oder theilweise von ihr abgelost  
waren und mehr oder weniger frei in die Darmhohle flottirten ; 
— auf der der Schleimhaut zugekehrten oder ausseren Flachę 
fanden sich gleichzeitig ąuerlaufende, ziemlich vorspringende 
Einkerbungen,  wodurch ihr Aussehen dem einer gestreckten 
Raupe sehr  ahnlich wurde, — oder es waren endlich die 
Peyer’schen Drusenhaufen mit fest aufsitzenden und in das 
Gewebe der Schleimhaut  tief und innigst eingreifenden, 1—3'"  
dicken, den kurz zuvor beschriebenen ahnlichen Schorfen 
besetzt j  — in selteneren Fallen waren gleichzeitig auch hier 
und da selbst  die solitaren Schleimdriisen zu wicken-,  hanf- 
korn- bis erbsengrossen,  rundlichen, der ubrigen Schleimhaut 
gleichgefarbten Erhohungen durch die obengedachte Lymph- 
Infiltration angeschwollen,  oder sie waren schon mit, ihrer 
Grosse entsprechenden,  braunlichen Schorfen besetzt ;  —  sehr  
haufig erschienen sowohl die inselformig sich erhebenden ais 
auch die minder auffallend angeschwollenen Peyer ’schen Drii- 
senplaąues auf ihrer inneren, der Darmhohle zugewendeten 
Oberflache nach Abstreifen und Abspiilen des Schleimes wie 
siebformig durchbrochen (areolirt) in Folgę der durch Erwei- 
chung herausgefallenen Dri isenkorner;  —  zuweilen waren die 
siebformigen Griibchen von einer gelblich weissl ichen,  schle i -  
mig eiterartigen Masse angefullt und diese Beschaffenheit  
verlieh der ganzen Drusengruppe ein grauweiss oder weiss-  
lich gelbes punktirtes Ansehen. — Diese schleimig eitrige 
Masse liess sich sehr leicht aus den Griibchen in Gestalt von 
mohn- bis hirsekorngrossen Tropfchen herauspressen und erst 
nach Entfernung derselben trat das areoli rte Ansehen deutlich
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her vor ;  —  in noch anderen and zwar sehr rasch und stiir-  
misch verlaufenden Fallen waren sowohl die P e y e r ’schen 
Drusengruppen wie auch hie und da andere Schle imhaut-  
stel len blutig getrankt ,  beim Drucke mit dem Finger blutend, 
vollig erweicht  und leicht  abstreifbar.  — Nach der B e s c h r e i -  
bung des Prof,  R o l i  erweist  sich das Pfortnerende des Lab- 
magens gewohnl ich driisig uneben und mit zahlreichen, dicht 
an einander gedrangten,  s tecknadelkopfgrossen Blutergiissen 
in das Schleimhautgewebe bedeckt.  Die solitaren Follikel und 
Peyer’schen Driisenhaufen erscheinen iiber das Niveau der 
Schleimhaut  e r h a b e n ; die letzteren entweder ihrer ganzen 
Lange nach oder doch stel lenweise mit dicken, gelbbraunen, 
an der Oberf lache wie zernagten,  an ihrer unteren,'Jiaulige Blut- 
punkte zeigenden Flachę mehr oder weniger fest aufsitzenden, 
bald derben und zahen, bald weichen,  stel lenweise rahmahnlich 
zerfliessenden Exsudat-Platten bedeckt,  auf diese Art bisweilen 
schuhlange Wulste bildend, — ihre Oberflache an den vom 
Exsudate freien Stel len oder nach Hinwegnahme der auf
sitzenden Platten ein siebformiges (areolirtes)  Ansehen dar- 
bietend, wobei die Mehrzahl der sich zeigenden Oeffnungen 
ein weissgelbl iches ,  vorspringendes,  durch geringen Druck 
leicht ausdriickbares Pfropfchen enthalt ;  in der Umgebung 
dieser Gerinnungen zeigt sich der Katarrh der Schleimhaut  
am intensivsten; —  derlei beschaffene Plaąues finden sich vor- 
zugsweise in den vorderen Darmparthien, wahrend in den 
hinteren die Auflagerung mehr die solitaren Follikel betrifft 
und im Allgemeinen nach hinten zu abnimmt;  — dort,  wo bei 
schlecht  genahrten Rindern die Schleimhaut  vom Schmelzungs- 
P r o c e s s e  ergriffen wird, erscheinen die P e y e r ’schen Driisen 
stark hervortretend areolirt ,  und an den der Schleimhaut be- 
raubten Parlhien mit einem flockigen, leicht abstreifbaren 
Bre ie  b e d e c k t ;  ihre geoffneten Kapseln mit einer dem Darm- 
Inhalte ahnlichen Flussigkei t  erfullt. —  Was endlich die 
neueste  Epizootie anlangt,  so fłnde ich folgenden Fali er- 
wa hnen sw er th :

D e r  k . k. L a n d e s th ie ra rz t  D r. M a r e s c h  fand im  C h ru d im er K re is e  
zu H ein zen sd orf, w o k u rz  z u v o r d rei S tiick  R in d er w a h rsch ein lich  an  d er  
R in d e rp e st e in g eg an g en  w a re n , bei einem  am  5 . D ecem b er 1859  zum  Z w eck e  
d e r D ia g n o se n -S te llu n g  g e sch la ch te te n  k ra n k e n  d re iv ie rte lja h rig e m  K a lb e  
die S ch le im h au t d es L ab m a g e n s in d er N ah e des P fo rtn e rs  m it d icken  
W iilste n  b esetzt und  neben diesen in  k leinem  U m fa n g e  e k c h y m o s ir t; an  
dem  gan zen  K ru m m d arm e g ab  sich  schon  von A u sse n  eine dunkle, schm uz* 
zige R o th e k u n d ; seine S ch leim h au t g le ic h m a s s ig , jed och  n ich t iib erall
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g leich  in tensiy  g e r o tk e t ; eine g e s a ttig t  h ellro tk e  F a rb u n g  im  P y lo ru s -  
A n th e ile  und Z w o lffin gerd arm e; die S ch w ellu n g  d er P e y e r ’sck en  D riisen - 
haufen w a r  w en ig  a u ffa lle n d ; d ag eg en  fanden sich  im  V erla u fe  des K ru m m -  
darm es sch on  von  au ssen  b em erk lich e , durch  den B a u ck fe ll-U e b e rz u g  
v io le tt-ro th  d u rch sch im m ern d e und h a r t  anzufiihlende, ru n d ę , h an fk o rn -  
bis e rb se n g ro sse  K n o ten  z e rs tre u t in  d er D arm se h le im h a u t fe s ts itz e n d ; —  
bei d e r E ro fln u n g  des D arm e s zeig ten  sich  diese K n o tch e n  iib er die 
S ch leim h au t h e rv o rra g e n d , m eh r w en ig e r z u g esp itz t und  beim  D u rch -  
schneiden au s ein er y io le tt-ro th e n  od er ro th lich -g ra u g e lb lich e n  G erin n u n g  
b e ste h e n d ; —  an  einem  d er w en ig  zah lreich en , g ro sse re n  K n o te n  zeigte  
sieh ein th eilw eise  lo sg elo ster, in die D arm h o h le  h in ein ra g e n d e r und  
le ich t ab zu losen d er b rau n g e lb lich e r, w eich e r, z erre ib lick er S ch o rf, n ach  
d essen  E n tfe rn u n g  sich  ein  tric k te rfo rm ig e s , die M u sk elh au t d u rch d rin - 
gendes G e sch w u r z e ig te , dessen g e w u ls te te r  R a n d  h o ch ro th  g efarb t, 
dessen G ru n d  ab er m it g e lb lich -g ra u e m  E x s u d a te  b ed eck t ersch ien .

Hier muss nur noch im Ailgemeinen bemerkt  werden, 
dass der semiot ische Werth der einfachen katarrRal ischen 
Schwel lung der solitaren und gehauften Darmdriisen nicht 
zu hoch angeschlagen werden darf, indem diese Driisen beim 
Rindvieh schon im natiirlichen Zustande die Schleimhaut  be
deutend uberragen und eine Schwel lung derselben nicht nur 
bei jedem Darmkatarrh,  sondern auch nach Dr. M i i l l  e r ’s 
Beobachtung im ganz gesunden Zustande der Thiere bisweilen 
vorkommt; —  erst  durch die Zusammenstellung mit den anderen 
krankhaften Erscheinungen und durch die mehr oder weniger 
fest geronnene Beschaffenheit  ihres Inhaltes bekommt dieser 
Zustand se ine  wichtige Bedeutung.

f) Die geschwurige Form, der Rinderpest  zeigt sich ge-  
wohnlich ais umschriebene,  mehr oder weniger ausgebreitete 
oberflachliche Erosion,  die sich besonders bei s ch ie f  auffallenden 
Lichte bemerkbar macht  und nach Prof. R o l , l ’s Ansicht die- 
jenigen Stellen bezeichnen soli, an welchen die abgelosten 
plattenartigen Gerinnungen au fsa sse n;  es ist jedoch kein 
Grund vorhanden, zu zweifeln, dass sie auch durch primare 
Erweichung und Abstossung des Epitheliums entstehen konnen. 
—  Der durch ein schmelzendes Exsudat gesetzte,  iiber wei te 
Darmstrecken ausgebreitete,  friiher beschriebene Yerlust  der 
ganzen Darmsehleimhaut kann wohl fiiglich nicht mit dem 
Namen eines Geschwiires bezeichnet w e r d e n ; wohl aber kann 
ein ahnlicher,  auf umschriebene Stel len der Schleimhaut be- 
schrankter  Schmelzungsprocess mehr weniger ausgebreitete,  
mit ungleichen, rissigen und schlotternd anliegenden Randern 
begranzte,  bis an die Muskelhaut dringende Geschwiire bilden; 
doch ist  dieses ein seltener Fali ;  Prof.  R o l i  fand unter 32
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Sectionen nur einmal im unteren Theile des Krummdarmes 
einige l insengrosse  und etwas grosse re  rundliche, von ebenen, 
leicht unterminirten,  diinnen, schlaffen Randern eingefasste,  
mitunter bis zum serosen Ueberzuge dringende Geschwurchen. 
Vorhin wurde ein von Dr. M a r e s c h  beobachtetes Geschwiir 
beschrieben. — Der bunzlauer Kreisarzt Dr. Go l i  fand bei 
der am 18. December 1859 in Nimburg vorgenommenen Obduc- 
tion pestkranker  Rinder in einem Falle an der rothbraunen 
Schleimhaut  des Diinndarmes langl iche Geschwiire mit 
schmutziggelbem Grunde. Ich fand bei Nr. 5, Dr. S c  hi  c h a  
bei Nr. 6 im Labmagen j e  ein kleines Geschwurchen.  —  Die 
kleinen Griibchen_, welche die durch vorangegangene Ent-  
ziindung erweilerten Darmdriischen nach Entleerung der in 
ihre Hohlung abgelagerten Stoffe darbieten, und dereń dichte 
Zusammenstellung in den P e y e r ’schen Driisengruppen diesen 
ein areolirtes Aussehen ertheilt,  konnen freilich nicht mit 
dem Namen von Geschwurchen belegt werden, da sie durch 
keinen Substanzverlust entstehen;  doch konnen sie durch 
Schmelzung ihrer Wandungen leicht in wirkliche Geschwiire 
umgewandelt werden.

g) Von einer eitrigen Form der Rinderpest kann wohl 
keine Rede sein, da Bildung von Eiterzellen sich unter Um- 
standen je d e r  der vorbeschriebenen Formen zugesellt ,  ais vor- 
herrschende Erscheinung aber kaum wohl je  auftritt.

Dass keine der eben beschriebenen Formen der Rinderpest 
fiir sich allein, sondern dass sie immer nur in verschieden- 
faltigen Combinationen vorkommen, braucht wohl kaum er- 
wahnt zu werden. In prognost ischer Beziehung konnte man 
allenfalls drei combinirte Formen unterscheiden :

a )  die gutartige,  in einer katarrhalischen Entziindung der 
Magendarmschleimhaut und einer massigen Affection ihrer 
Driisen b e s te h e n d e , welche sich ais Rinderpestform nur 
durch ihr gleichzeitiges Vorkommen neben anderen deutlich 
ausgesprochenen Pest formen diagnosticiren l a s s t ;

p) die bosart ige oder hamorrhagisch-colliquative,  und 
y) jene  Form, bei welcher die Ausschwitzung faserstoffi-  

ger Gerinnungen an der Oberflache oder in der Substanz der 
Magendarmschleimhaut und ihrer Driisen das vorherrschende 
Element bildet.

Soviel von der Affection des Labmagens und der diinnen 
Gedarme. Das in der Rinderpest  zunachst am haufigsten er- 
griffene Organ sind die Gallenwege und zwar die dieselben
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auskleidende Schleimhaut ,  aa welcher ia dieser Krankeit alle 
entziindlichen Exsudationsformen bemerkt worden sind, wie an 
der der diinnen Gedarme, namlich:  katarrhalische Wulstung 
mit Rothung,  plattenartige oder sulzige Fibringerinnungen, 
Ekchymosen,  blutiges S ec ret  und Schleimdrusenanschwellung.  
Gewohnlich ist die hier vorfindige Exsudationsform mit der 
im Darmkanal ubereinstimmend. Durch die Schwellung der 
Schleimhaut des Ductus choledochus wird gewohnlich eine 
mehr oder weniger bedeutende, bis zur Grosse eines Kinds- 
kopfes anwachsende Erweiterung der Gallenblase durch die 
zuriickgehaltene Galie bervorgebracht,  ihre Wandę yerdiinnt 
und gewohnlich auch lelztere dunnfliissiger gemacht. —  Die 
Lebersubstanz selbst bietet weniger charakter is t ische  Veran- 
derungen dar. Dr. M u l l e r  fand sie miirber, briichiger,  ais 
im normalen Zustande; in 2 Fallen unter 12 war die ganze Sub- 
stanz der Leber sehr  welk, matsch,  schmutziggelb, lehmartig 
gefarbt und erschien letztere kleiner,  murbe undbri ichig ;  in den 
ubrigen Fallen zeigte sie bloss f leckweise eine gelbe Farbung 
und grossere  Weichheit.  —  Prof. B o c h d a l e k  fand die Leber 
mehreremale schlaffer,  miirber, collabirt,  lehmfarbig,  aber noch 
ofter gar nichts Abnormes an ihr. —  Nach Prof.  R o l i  ist 
die Leber in der Rinderpest  entweder blutreich, dunkel ge
farbt, derb, oder — und zwar haufiger — matsch,  blutarm, 
lehmgelb,  auf der Schnit tf lache viel diinne Galie ergiessend.

Auch die Schleimhaut des Dickdarmes ist in der Rinderpest  
haufig der Sitz yerschiedener Entziindungsformen, —  von der 
katarrhalischen Rothung und Wulstung bis zum Zerfl iessen 
derselben ; bald ist die Entziindung eine gleichfórmig yerbrei- 
tete,  bald eine auf die hier vorherrschenden Schleimbalge be- 
sc hra nkte ;  am haufigsten erscheint  sie im Blinddarm und im 
Mastdarm, oder in beiden diesen Stel len concentrirt .

Die drei ersten Mdgen (Pansen, Haube, Loser)  zeigen nicht 
selten einen in mancher Beziehung vom normalen Zustande 
abweichenden Befund, der jedoch einen sehr ungleichen patho- 
gnomonischen Werth hat. — In friiheren Zeiten hat man auf 
den stark trockenen Zustand des Futters im Loser sehr gros- 
ses Gewicht gelegt und darnach sogar die Rinderpest mit dem 
Namen der Loserdorre  bezeichnet.  Insofern ais verminderte 
Absonderung gar haufig das Beginnen einer Entziindung an- 
zeigt, ware diese Erscheinung wohl nicht ohhe Bedeutung j  
allein entziindliche Reizung kann auch yermehrte Absonderung 
und dadurch gerade die entgegengesetzte,  namlich ungewohn-
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lich dunne Beschaffenheit  des Futterbreies nach sich ziehen;  
auch hangt die Consistenz des Futterbreies von der kurz vor 
dem Tode eingenommenen Menge des Wassers  ab, kann daher 
in keinem Falle einen namhaften diagnostischen Werth haben. 
Dasselbe gilt beziiglich der entweder von selbst  erfolgenden 
oder kunstl ich leicht durchzufiihrenden Ablosung des Epithe-  
lium’s in diesen drei Magen ; nur wenn es bei der unmittelbar 
nach dem Tode erfolgenden Eroffnung wahrgenommen wird, 
kann es ais Symptom einer vorangegangenen Hyperamie be- 
t rachtet  werden;  — bleibt aber das Thier nach dem Tode 
mehrere Stunden uneroffnet, so lost sich in Folgę einer Art 
von innerer Verbriihung auch bei ganz gesunden Thieren das 
Epithel von der unterliegenden Sehleimhaut ab und hat dieser 
Zustand gar keine pathologische Bedeutung. Wohl ist aber 
ein durch Hyperamie mehr weniger gerotheter,  —  durch In- 
filtration mehr weniger geschwellter  und gelockerter  Zustand 
des eigentl ichen Schleirahautgewebes von pathologischer B e 
deutung;  —  Dr. M u l l e r  fand unter 12 Fallen zweimal in 
einigen Blat tern des Losers  eine streif- und f leckenweise 
helle Injections-Rothe.  Prof.  R o l i  fand bei auffallend trocke- 
ner Beschaffenheit  des Futters im Lóser die Sehleimhaut 
se iner Blat ter  miirbe, von angefiillten Gefassen durchzogen, 
bisweilen blutend. —  Der Chrudimer Kreisarzt Dr. W e r n e r  
fand bei einer am 23. Februar 1860 in Wildenschwert  vorge- 
nommenen Section eines pestkranken Rindes im Loser  unter 
dem Epithelio blaurothe Fiecke in der Sehleimhaut. —  Dr. 
Go l i  fand in mehreren am 8. November 1859 in Nimburg 
obducirten pestkranken Rindern die Sehleimhaut des Losers  
s tark inj icirt ,  gelockert  und miirbe,  und am 21. Februar 1860 
in Munchengraz unter 6 vorgenommenen Obductionen zweimal 
im Loser  bei ganz trockener Beschaffenheit  des Futters die 
Sehleimhaut  violettgrau g ef arb t ;  —  so auch die Schleim-  
haut des Pansens in zwei Fallen stel lenweise blassroth,  — in 
einem Falle blass und dunkel roth gefleckt.

Die Sehleimhaut des Maules wird bei der Rinderpest sehr  
haufig in Mitleidenschaft gezogen und zwar gewohnlich in Form 
von sogenannten Aphthen. Nach Angabe Prof.  R o 1 Ps finden sich 
im Maule pestkranker Rinder Exsudate in Gestalt einer breiigen, 
abstreifbaren,  grauen oder gelblichgrauen, l insengrossen Platte,  
vorzugsweise an der Sehleimhaut der Lippen, an den Randem 
des Zahnfleisches,  seltener an den Randern und der yorderen
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Flachę der Zunge, unter welchen die Schleimhaut stark ge
rothet und excor i ir t  erscheint.  — Prof. B o c h d a l e k  fand 
Erosionen der Maulschleimhaut nur selten. —  In der letzten 
Epizootie hat Dr. G o l i  bei der am 8. December 1859 in Nim- 
burg an 6 pestkranken Rindern yorgenommenen Obduction 
an der Zungenwurzel einige hirse-  bis l insengrosse,  schmutzig- 
blaue Blaschen,  — Dr. G e n i t z  bei einer am 10. December 
1859 in Welkawa (ohnweit von Nimburg) yorgenommenen S e c 
tion die Schleimhaut des Maules uberhaupt, die des Zahn- 
f leisches insbesondere mit kaśigem Schle ime bedeckt  und 
nach dessen Entfernung zahlreiche rothpunktirte Stel len,  —  
endlich Dr. S c h o e d e r  in einem am 10. Febr.  1860 zu Philipps- 
hof bei Lobes untersuchten Rinderpestfalle das Zahnfleisch 
der oberen Kinnlade .mit unregelmassigen,  verwaschenen,  heli- 
rothen Flecken besetzt und mit einer ab str e i f baren , grau- 
gelben Exsudat-Schichte bedeckt vorgefunden.

Aber auch andereL Schleimhdute und die meisten Organe 
des Korpers nehmen an den in der Rinderpest stattfindenden 
entziindlichen Exsudationen Anthei l , was hier seine weitere 
Besprechung finden muss. —  Die gleichzeitige Affection der 
Schleimhaut  der Luftwege wird von Prof. R o l i  ais charak- 
ter is tisches  Moment der Rinderpest aufgestellt  und fur selbe 
nahezu derselbe Krankheitsprocess in Anspruch genommen, 
wie fur die Schleimhaut des Darmkanals.  — Nach se iner B e -  
schreibung erscheint  die Schleimhaut  der Nasenhohlen, nament
lich an der Scheidewand und den Nasenmuscheln schmutzig 
gerothet ,  geschwellt ,  stellenweise von kleinen Blutergiissen 
durchzogen ; ihre Blutadern von dunklem flussigem Blute ge- 
fiillt, —  an ihrer Oberflache mit einer mehr weniger dicken 
Lage gelbl ichgrauen, zahen Schle imes  bekleidet , zuweilen 
stel lenweise von Gerinnungen besetzt  oder auch oberflachlich 
wund. Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftrohre,  
welche im Beginne der Krankheit  streifig oder^fleckig gerothet 
i s t ,  bedeckt  sich bei wei ter yorgeschri ttener Entwicklung 
derselben mit einer hautart igen,  weissl ich- oder griinlich- 
gelben, an den Randern bisweilen rahmahnlich zerfl iessenden 
Gerinnung, welche sich haufig bis in die Luftrohrenverzwei- 
gungen Aer dritten und vierten Ordnung erstreckt,  —  oder 
mit plattenartigen Gerinnungen von der Grosse einer Linse 
bis zu jener  eines Zwanzigers,  — oder endlich mit einer eiter- 
ahnlichen schmutzigen Flussigkeit ,  welche die Oeffnung der 
Luftrohre nahezu ausfii llt ;  — unterhalb derselben erscheint
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die Schleimhaut s tark geschwellt ,  hie und da wund, dunkeł 
gerothet,  stel lenweise mit Blulungen durchzogen. —  Dr. Miii 1 e r  
fand bei den im J. 1844 obducirten zwolf pestkranken Rindern 
an der Luftrohre in den meisten Fallen keine Abnormitat,  
namentlich nie eine Spur von faserstoffigem Exsudate ;  nur 
in einigen Fallen war die Schleimhaut gerothet,  mit mehr 
weniger zahem Schle ime belegt. — Prof. B o c h d a l e k  fand 
unter 32 im Jahre  1844 vorgenommenen Sectionen einigemal 
einen schwachen,  nur in wenigen Fallen einen starken Croup 
des Kehlkopfes und der Luftrohre;  meistens war jedoch nur 
eine leichte katarrhalische Rothe bemerkbar ;  in manchen 
Fallen die Schleimhaut der Luftwege normal —  blass. — Bei 
der im J. 1854 zwar nur in 3 Ortschaften des Senftenberger  
Bezirkes,  aber ziemlich heftig herrschenden Rinderpest hat 
Dr. N e t o l i c k y  eine Affection der Respirat ions-Schleimhaut  
nie gefunden (Siehe Prager med. Viertel jahrschrift .  Bd. 52 
Misc. S.  17). In der j iingsten Epizootie wurde eine katarrha
lische Rothung der Schleimhat der Luftwege ófters beo
bachtet ;  — hautartige Exsudate fand an ihr der Kreisarzt 
Dr. G o l i  in zwei Fallen, Dr. G e n i t z  in einem Falle;  —  der 
Chrudimer Kreisarzt Dr. W e r n e r  fand in einem zu Popowec 
untersuchten Falle die Schleimhaut  der Luftrohre aufgelockert  
und mit schmutzigbraunem Breie uberzogen;  Dr. G e n i t z  fand 
in einem zu Hranetic untersuchten Falle die Schleimhaut  der 
Luftrohre gerothet  und mit einer schwarzen,  firnissartigen 
Masse uberzogen; — Dr. H i i b l  in einem Falle zu Hiihner- 
wasser die Schleimhaut  der Luftrohre mit schwarzlichblauen 
Flecken von verschiedener Grosse bese tz t ;  —  Dr. S c h o e d e r  
endlich fand in einem Falle zu Philippshof die Nasenschleim- 
haut mit einer messerr i ickendicken graugelblichen Exsudat-  
Schi chte  uberzogen, darunter die Schleimhaut  schmutzigroth 
und mit l insengrossen Ekchymosen besetzt.

Die Schleimhaut der Geschlechts-Organe ist bei der Rinderpest 
nach Prof.  R o l P s  Angabe. in der Regel stark geschwellt ,  
streifig gerothet ,  und an der Oberflache entweder von einer 
Lage zahen, gelblichgrauen, bisweilen von Blutstriemen durch- 
zogenen Schle imes  bekleidet, oder bei Kuhen, welche in Folgę 
der Rinderpest  verworfen haben oder kurz nach dem Abkalben 
daran erkrankt  s i n d , mit einem hautartig geronnenen und 
jauchigen Beschlage uberz og en; — die Schleimhaut der 
Harnblase meist gewulstet,  leicht gerothet,  mit schmierigem 
Belege uberzogen;  —  die Nieren oft geschwellt ,  miirbe, blut-
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r e i c h . —  Dr. M u l l e r  fand unter zwolf untersuchten, sammtlich 
trachtigen Kiihen einmal am Uterus zahlreiche Blutaustre- 
tungen; — Prof. B o c h  da  l e k  fand bei Kiihen, die kurz zu- 
vor gekalbt oder abortirt  hatten,  nicht selten Entzundung 
des Tragsackes mit crouposem und jaucbigem Exsudate;  —  
Dr. Z a h n  fand im tracht igen Tragsacke das Fruchtwasser 
meist rothlich gefarbt.

Die Gekrdsdrusen zeigen nach Prof.  Ro l i  in der Rinder
pest durchaus kein gleiches V erh al t en ; bisweilen erscheinen 
sie vollig unyerandert,  haufig massig geschwellt ,  von einer 
rothlich-gelben,  triiben Flussigkeit  durchtrankt ,  nur selten 
bis auf das Doppelte yergrossert .  —  Dr. M u l l e r  fand die 
Mesenterial-Driisen in den meisten Fallen etwas,  selten be
deutend geschwollen,  autgelockert  und zuweilen infiltrirt, immer 
bedeutend blutre ich;  Prof.  B o c h d a l e k  fand sie mehrere- 
male aufgetrieben, dunkel oder blaulichroth aufgelockert,  mit 
Blut iiberfullt, weich und leicht zerdriickbar. — Der k. k. 
Landes-Thierarzt  Dr. M a r  e s  ch  fand sie in einem am 6. Janne r  
1860 zu Łyska untersuchten Falle von Rinderpest  zu einer 
schmutzig-gelblichgrauen, trockenen , brocklichen Masse ver-  
wandelt.

Die Milz ist nach Prof. R o l i  in der Regel unyerandert,  
nur selten durchaus, oder an einzelnen umschriebenen Stellen 
geschwellt ,  blutreich, weich und uber die Durchschnit tsf lache 
ais ein blaulichschwarzer Brei hervorquellend. — Dr. M u l l e r  
fand unter 12 Fallen yiermal (bei gleichzeitiger grosser Blut- 
zersetzung) die Milz merklich dicker,  aufgelockert,  dunkel- 
roth, blulreicher,  miirber und briichiger.  — Prof.  B o c h d a l e k  
fand die Milz in manchen Fallen merklich verandert,  um die 
Halfte, ja  zuweilen mehr ais noch einmal so dick wie ge- 
wohnlich, aufgelockert ,  ihre Substanz miirbe, weicher,  manch- 
mal sehr weich,  dunkel-braunroth oder fast schwarzroth,  blut
r e i c h . — Dr. Z a h n  fand die Milz zwar nie yergrossert ,  ihr 
Gewebe aber meist blutreicher,  nach geschehenem Einschnit te 
ais ein dunkel-brauner Brei abstreifbar.  —  Auch in der letzten 
Epizootie wurde in mehreren fur pestkrank erklarten Rindern 
die Milz etwas geschwollen,  mehr weniger dunkel gerothet  
und erweicht vorgefunden.

Das Bauchfett und seine Dupplicaturen werden bei der 
Rinderpest auch nicht selten in Mitleidenschaft gezogen, Dr. 
M u l l e r  fand in einigen Fallen mit gros ser  Blutzersetzung 
subperitonaeale Ekchymosen an der Bauchwand und an ver-
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schiedenen Stellen der Magen;  auch Prof. B o c h d a l e k  fand 
in den am schnellsten verlaufenen Fallen subperitonaeale Blut- 
ergi isse an den Magen, Gedarmen, ara Tragsacke und an der 
Harnblase. —  Prof. R o l i  fand sehr  haufig die Blat ter  des 
Netzes an zahlreichen, l insengrossen Stel len heli gerothet ,  
streifig in j i e i r t ; —  Dr. Z a h n  am Netze und Gekrose nicht 
selten kleine capillare Blutungen, selten aber eine diinne, 
rothliche,  triibe Flussigkeit  in der Bauchhohle ergossen.  
—  Auch in der letzten Epizootie wurden an verschie- 
denen Stel len des Bauchfel les theils Gefass - Injeclion 
theils Ekchymosen haufig vorgefunden. — Der k. k. Landes- 
thierarzt Dr. M a r  e s  e h  hat bei einer zu Łyska am 6. Janner 
1860 vorgenommenen Obduction einer gefallenen Kuh, bei 
welcher die an der Schleimhaut  des Labes und Duodenums 
vorgefundenen fęstweichen Exsudat-Massen keinen Zweifel 
an dem Vorhandensein der Rinderpest zuliessen,  auch zwischen 
den Blat tern des Netzes und Gekroses eine gelbliche,  sulzige 
Exsudat-Masse und in der Bauchhohle einige Maass einer 
klaren, gelblichen Flussigkeit  gefunden.

Auch die Plewa, insbesondere das Mediastinum, das Peri- 
und Endocardium und die Haute der grossen Gefassstamme 
sind in der Rinderpest  nicht selten der Sitz von mehr weniger 
heftigen Entzundungszustanden. — Dr. M u l l e r  fand in den 
Fallen mit grosser Blutzersetzung das Endocardium durchaus 
schmutzigroth imbibirt,  eben so die innere Flachę der grossen 
Gefasse.  — In dem von Prof. B o c h d a l e k  untersuchten 
Fallen enthielt  der Herzbeutel manchmal etwas schmutzig- 
gelbes Serum,  seine Wandę waren manchmal ekchymosirt,  so
wie die aussere und innere Flachę des Herzens;  Ekchymosen 
von verschiedener Grosse fand er bei den rasch verlaufenen 
Fallen auch an den Brust fel lsacken. — Prof. R o e l l  gibt an, 
schon wenige Stunden nach dem Tode das Endocardium gleich- 
massig schmutzigblauroth vorgefunden zu habe n;  eine solche 
gle ichformige Farbung ist wohl nur durch Leichen-Imbibition 
er z e u g t ; —  wo aber rothe,  aus feinen Gefass-Injectionen be- 
stehende Fle ck e  vorgefunden werden, lasst  sich jedenfal ls  
ein vorangegangener krankhafter Zustand der gerotheten Stel le 
annehmen. — Hochst interessant ist ein Fali von Pericarditis,  
den Dr. M a r e s c h  bei der vorerwahnten pestkranken Kuh in 
Łyska gefunden hat und mit folgenden Worten b e s c h r e i b t : 
„Der das Herz noch umschliessende Herzbeutel stel lte einen 
schlaffen, weiten, dicken, schmutzigroth gefleckten Sack dar,
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nach dessen Aufschneiden an seiner inneren Flachę im ganzen 
Umfange eine 3 Linien dicke Schichte  einer gelbl ichen,  zottigen, 
festweichen Masse vorgefunden wurde;  das Herz war in ein 
ahnliches %  Linien dickes,  mit der serosen Haut fest  ver- 
schmolzenes , nach Innen fibrinoses,  nach Aussen weiches,  
warzeń- und zottenartig sich gestal tendes Product  eingekapselt 
in dessen abgesackten Raumen eine gelbe,  dickliche Fliissig- 
keit e ingeschlossen war.“

Has Gewebe der Lungen ist  nach Prof.  R o l i ,  falls nicht 
Von friiherher bestehende Storungen zugegen sind, entweder 
vollig unverandert,  oder nur um Weniges blutreicher,  selten 
o e d e m a to s . —  Dr. M u l l e r  fand die Lungen mehr weniger 
blutreich,  j e  nachdem die Rinder gefallen sind oder geschlachtet  
wurden;  —  in den gefallenen Sti icken waren besonders die 
unteren Lappen bedeutend blutreich, — in einigen Fallen bei 
weit gediehener Blutzersetzung war das Lungengewebe selbst 
bedeutend miirbe und leicht zerre iss l ich ;  in zwei Fallen unter 
12 zeigten sich in den unteren Lappen zerstreute lobulare 
Hepatisationen mit Infarctus.  —  Prof. B o c h d a l e k  sah die 
Lungen gewohnlich etwas collabirt,  schmutzig róthlich-fahl,  
einigemal nach unten stel lenweise blauroth oder dunkelbraun- 
roth und vom Blute so infarcirt,  dass sie hier  beim Drucke 
gar nicht mehr knisterten.  — Auch in der letzten hierlandischen 
Seuche wurde lobularer o d e r  hypostat ischer Infarctus der 
Lungen einigemal vorgefunden. Das Unterhaut- und Zwischen- 
muskel-Zellgewebe ist  óf ters Sitz des krankhaften Processes .  — 
Prof.  B o c h  d a l  e k  fand darin bei den rasch verlaufenen Fallen 
gewohnlich mehr weniger umfangreiche Blut-Austretungen. — 
Nach Prof.  R o l i  stellen sich in sehr  rapid verlaufenden 
Fallen Emphyseme an verschiedenen Hautstellen, insbesondere 
langs des nicht selten gegen Druck empfindlichen Riickcns 
e i n . —  Dr. Z a h n  hat jedoch bei nahezu 200 untersuchten pest- 
kranken Thieren nie ein Emphysem gefunden. In der letzten 
hierlaDdigen Seuche wurden Blutaustretungen im Unterhaut- 
Zellgewebe ofters gesehen, und der k. k. Landeslhierarzt  Dr. 
M a r e s c h  fand in dem mehrerwahnten Pest fal le zu Łyska 
auch am Halse eine sulzartige Masse ergossen.

An der Oberflache der Haut wird nach Prof.  R o l i  in 
manchen Seuchen-Invasionen das Auftreten eines vesiculosen 
oder pustulosen Exanthems an verschiedenen Korperstellen,  
meistens am Kopfe beobachtet  und man will bemerkt haben, 
dass derlei Krankheitsfalle,  welche am haufigsten unter dem



144 Dr. Witoush) :

Steppenvieh vorkommen, verhaltnissmassig sehr giiustig ver- 
laufen. Dr. Z a h n  hat unter beinahe 200 beobachteten Fallen 
nur ein Exanthem gesehen.

Das Muskelfleisck iiberhaupl, das des Herzens insbesondere 
ist nach Prof. R o l i  in der Rinderpest gesattigt braunroth 
oder violett  gefarbt,  dabei schlaff und murbe. Dr. M u l l e r  
fand die Muskulatur schlaff und schmutziggelb ; das Herz in 
allen Fallen schlaf f ,  zerreissi ich , seine Substanz entweder 
durchaus oder nur stel lenweise gelb gefarbt und sehr murbe;  
Prof.  B o c h d a l e k  fand die Muskeln im AUgemeinen dunke'1 
g e f a r b t ; das Herz bald schlaff, bald von normaler Consistenz, 
im ersteren Falle b lasser,  im letzteren meist dunkler.

Was endlich die Menge und Beschaffenheit des Bluies anlangt, 
so ist es fast allgemein bei den von selbst  eingegangenen 
Thieren im Herzen und den grossen Gefassen reichl ich ange-  
sammelt gefunden worden. Dr. M u l l e r  fand es in den 
meisten Fallen mehr weniger fli issig; bloss in einigen Fallen 
fanden sich schlaffe Coagula;  — in der Mehrzahl der unter
suchten Falle war es 6 —8 Stunden nach dem Tode schon 
schaumig, aufgelost, ohne die geringste Spur von Coagulum, 
die anstossenden Gewebe dunkelroth imbibirt. — Prof.  B o c h 
d a l e k  fand es bald diinnflussig, kirschbraun oder missfarbig 
roth,  bald mehr oder weniger derb geronnen, schwarzroth,  — 
bald dunkel scharlachroth,  aber ohne deutlich ausgeschiedene 
Fibrine;  in jenen Fallen, in denen das Blut dunnfliissig und 
zersetzt erschien,  waren sowohl die innere Flachę des Herzens 
und se iner Klappen, ais auch die der grossen Gefasse schmutzig- 
roth imbibirt.

(S ch lu ss  im  n aehsten  B a n d ę .)



Die Seebader der Normandie.

V on  D r. P .  P h o e b u s ,  P ro f. d . M ed. zu G iessen .

D iese B a d e r scheinen  von den deutschen C ollegen bisher w eniger  
beaehtet w orden zu sein  ais sie es verd ien en . S elb st u nsere b esten  bal- 
neologischen  H an d b iich er gonnen  ihnen, D iep pe au sgenom m en, w enig  P la tz  
und ch a rak teris iren  sie n ich t im m er treffend. U n d  doćh is t  es g e ra d c  
bei S eeb ad ern  w iin sch en sw erth , viele zu kennen, w eil h ier le ieh ter ais bei 
anderen M in eralw assern  ein G urort m it dem an dern  v e rta u s ch t w erd en , 
d er A r z t  also le ieh ter seinen C lienten e in e  an. A bw ech slu ngen  reich e  
R eise , oder ab und zu eine neue R eise , em pfehlen kann. D ie  Y a te rla n d s-  
liebe darf uns n ich t ab h alten , au ch  das A u slan d  zu besuchen, w ozu es 
hundert G riin de geben kann.

E s  sind h au p tsach lich  folgende O rte  (w o  n ich t A n d e re s  angegeben, 
S ta d te ) , w elche fiir d eutsche P a tie n te n  h ier in  B e tr a c h t  kotnm en, in  der 
R icb tu n g  von N O . n ach  S W . :

1 . D e r  T rep o rt . 8 1 0 0  Ę in w o h n e r.*
2 .  D iep p e . 1 8 0 0 0  E ,
3 . Saint- V a lery - e n -E a u £ . 5 4 0 0  E .*
4 .  F e c a m p . 1 2 0 0 0  E .
5 .  E treta t. D orf. 1 6 0 0  E .
6 . S a in te-A d resse . D orf nordw estlich  beim  H a v re , je tz t  fast rich tig e r : 

Y o r s ta d t  desselben.
7 .  D e r H a v re  se lb st. M it den neuerlich dam it v e re in ig te n  S tad ten  

In gouville und G ra v ille  und D orfern  S a n v ic  und 1’E itre  iiber 7 0 0 0 0  E .
8 . H onfleur. 1 1 0 0 0  E .
9 .  T rouville. F le c k e n . U eb er 3 5 0 0  E .

D ie  beiden m it *  bezeichneten  kenne ich  n ich t aus A u to p sie , v iel- 
m ehr nur au s d er L ite ra tu r  und aus m iindlichen M itth eilu n g en ; es gelten  
deshalb m eine folgenden A n g ab en  zu n ach st n u r von  den ubrigen 7 ;  doch  
g iłt alles A llgem einere, w as ich  von den iibrigen 7  sa g e , h óch st w a h r -  
scheinlich  auch  von den zw eien.

D ie  noch w estlich er liegenden S eęb ad e: O rte , wie b esond ers C k e r -  
b o u r g ,' dtirften  den weiteren  W e g  durch  keinen V o rz u g  a u fw ie g e n .—  D ie  
genannten  9  norm annischen B a d e r w erd en  auch  —  m it S a in t-Y a le ry -s u r-

Bejlage z. d. Orig.-Aufs, Bd. LXXI. 1
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S om rae  in  d er P ic a rd ie  —  fast ausschliesslich  diejenigen se in , w elch e von  
d eu tsch en  P a tie n te n , die den C an al aus irgen d  einem  Grrunde (v g l. unten) 
d er N ord see  und d er O stsee vorziehen , benutzt w e rd e n ; denn B ou logn e  
und C ala is  so llen , durch die ste ts zah lre ich  d ort anw esenden E n g lan d er, 
u b ertrieb en  theu er sein, ohne dafiir erh eb lich e  Y o rz u g e  zu b ieten . A lle  
oben genan nten  9 O rte  sind m it N atu r-S ch o n h eiten  und M erk w iird ig -  
keiten  ł)  re ich  b egab t, und sch on  die R e ise  zu ihnen is t sehr an gen ehm , 
denn die N orm an d ie  (w enigstens diejenigen T h e ile  derselben , die h ier in  
B e tra c h t  k om m en) is t  n ich t bloss ein fru c h tb a re s 2) , sondern  au ch  ein  
d u rch  die m an n igfaltigsten  Elem ente m alerisch  sch o n es L a n d  (p a y s  acci-

’) Fiir die letzteren kann man z. B. vergleichen (was wahrend des Aufentbalts 
im Lande selber die offentlichen Bibliotheken sehr erleichtern): P a s s y ,  deser, 
gćogr. du dśp. de la Seine infer, Rouen 1832. 4. —  De C a u m o n t ,  topogr. 
geogr. du Calvados. in : Mśm. de la Soc. Linn. de Normandie. 1828. —  
Fiir Flora  und Fauna  bieten die Schriften der Gelehrten-Gesellschaften im 
Havre [Recueil des publ. de la Soc. Havraise d’ Eludes diverses. —  Buli. 
du Cercie prot. d’hor liculture et de botanique], zu Caen [Mśm. und Buli. 
de la Soc. Linn. de Norm. —  Institut des provinces de France. Mdmoires. 
I. sdrie. Sciences phys. et nat. T. I. 1839. 4.J Cherbourg (Mem. de la Soc. 
Imp. des sc. n at.; hier besonders Arbeiten von B r e b i s s o m  zur F lora)
u. s. w. mancherlei Werthvolles. —  Fiir das drztlich  Bemerkenswerthe 
konnen die allercn Arbeiten von L ś p e c q  d e  l a  C l o t u r e  uns nicht 
mehr ansprechen. Ich erwahne desshalb, neben einigen schon bei O s a n n  
und bei L e r s c h  citirten arztlichen Monographien iiber einzelne Badeorte, 
nur: einige gediegene Arbeiten iiber den Havre von L e c a d r e ,  L e u d e t ,  
M a r c h a n d  u. A. in dem citirten Recueil —  und M a r c h a n d ,  des eaux 
potables en gdn., en partie, des eaux ulilises dans les arrondissements du 
Havre et d’Yvelot. In : Mdm. de I’ Ac. Imp. de Mśd. T. X IX. 1855 - -  
Hoffentlich werden wir bald fernere neue Analysen von Gewassern, insbe
sondere auch, was am meisten Noth thut, dem Wasser am Slrande  der 
Seebadeorte ; decn zu allen bis jelzt gelieferten Analysen von W assers des 
Canals (vgl. Annuaire des eaux de la France pour 1851— 54, S. 709) ist 
das W asser weit von der Kiiste und folglich auch von den Seebadern ge- 

schopft worden) und von Luftproben erhallen: die Socieló Havraise d’etudes 
div. wird dergleichen vermuthlich iii nachster Zukuntt veranlassen, die 
Luft-Untersuchungen namentlich in Folgę des grosseren Eifers fur meleo- 
rologische Sludien, welcher sich neuerdings in Frankreich zeigt, nachdem  
Deutschland durch D o v e  u. A. vorangegangen.

2) „La Normandie est la nourrice de Paris. Paris tire en grandę partie sa 
subsistance de la Normandie. || Plus qu’ il n’y a de pommes en Normandie. 
Se dit pour ezprimer en grand nombre. II s’est donnę A plus de diables 
qu’il n’y a de pommes en Normandie. —  Normandie. S’est dit pour Ter- 
rain planie de pommiers.“ B e s c h e r e l l e ,  diet. nat. Die Apfelbaume 
spielen allerdings in dem landschaftlichen Charakter dieses Cider-Landes  
eine Hauptrolle, mehr noch ais in dem kleineren deutschen Ciderlande: der 
Wetterau. Ob man den Cider hier auch so gut liefert wie in der W elterau, 
weiss ich nicht, da ich nie so viel Resignation besass, ihn neben W asser, 
Bier und Wein, die fast iiberall gut zu haben waren, zu versuchen.
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dente) ®), au ch  reich  an  h isto risch en  M onum enten 4) .  S ch o n  die E is e n -  
bahnfahrten sind h ier seh r u n terh alten d  5) ; noch  lohnender sind  F u s s -  
reisen . D ie  N orm an d ie  is t  deshalb a u ch  bei den P a rise rn  zu E rh o lu n g s -  
reisen  se h r b e lie b t; und d ie  D ire ctio n  d e r fran zo sisch e n  W e stb a h n  kom m t 
h ier se h r zw eck m assig  zu H u lfe , indem  sie n ich t bloss von Z eit zu Z eit  
sehr billige E x tr a z ilg e  n ach  einem  oder dem  an d eren  S eeb ad eort, und  
zu rilck  n ach  P a r is , v e ra n sta lte t  (w elch e freilich  w egen d er m eistens nur 
i ł/ 2 tagig en  G u ltig k eit des B ille ts  fu r die L e s e r  kaurn "Interesse h ab en ), 
sondern  auch  fortd auernd  B ille ts  von 2 0 ta g ig e r  G iltig k eit zu R u n d reisen  
au sg ieb t. M itte ls t d ieser B ille ts  kann m an, m it 3 0  K ilo g ra m m  G e p a ck , 
fu r den v erh altn issm assig  gerin gen  P re is  von  5 6  F r .  in ers ter , 4 2  F r .  in 
zw eiter C la sse  die R eise  n ach  R ou en  (d u rch  L a g e , B a u w e rk e , w isse n -  
sch aftlich e  A n sta lte n , In d u strie  u . s . w . eine d er in teressan testen  S ta d te  
F ra n k re ic h s ) , D iep pe, F e c a m p , dem  H a v re , H onfleur o d er  T ro u v ille , C aen  
(v ielfach  seh ensw erth ) und n ach  P a r is  zu rilck  6)  m ach en  und sich  auf

3) „Ce n’est pas une cam pagne: c’est un jardin anglais seme de luxurianls 
villages abrites sous de seculaires futaies“, sagt M o r n a n d ,  La vie des 
eaux. Par. 1853. 27, zunachst zwar nur von dem W ege zwischen Rouen 
und Dieppe; es gilt aber auqh fur die Mehrzahl der iibrigen uns hier an- 
gehenden Wegstrecken.

4) Gebauden, Denksaulen u. s. w. W er auch weder Architect noch Kunst- 
kenner ist, wird dennoch die ungemein zablreichen und z. Th. sehr aus- 
gezeichneten golhischen Bauten zu Rouen, Caen, Dieppe und an vieien 
anderen, z. Th. selbst ganz kleinen, Orten mit lebhaftem Interesse sehen. 
Dagegen muss man freilich schon mehr Kenner und Gelehrter sein, um 
die ebenfalls zahlreichen ausgegrabenen  Alterlhiimer, welche an vielen 
Orten bis in die Romerzeit zuriickreichen, zu wiirdigen. —  Ganz besonders 
klassisch ist die Normandie auch durch zahlreiche in der Wissenschaft 
ausgezeichnete Manner, dereń Heimath oder Wirkungskreis sie war ; und 
am meisten gilt dies von dem Departement der Seine-inferieure, welchem  
die 7 ersten der von uns genannten Badeorte angehoren. „Kein Dep. Frank
reichs hat vielleicht so viele in den Wisseńschaften ausgezeichnete Manner 
hervorgebracht ais dieses“ ; Cannabich, 1820.

s) Ein guter Begleiler dabei ist R i c h a r d ’s Guide classique du voyageur eh 
France (P a r , L. Ma i s o n ) ,  der wahrscheinlich bereits bei seiner 30. Auflage 
angelangt ist. Auch der bei N. C h a i x  et Comp. zu Paris (rue BergSre 
20) haufig in neuer Auflage erscheinende und sehr woblfeile Guide de 
Paris a  Rouen, au Havre, a  Dieppe, et dans Ieurs environs ist, glaube ich 
nicht iibel. —  Um nur die Eisenbahnziige sehr genau und zuverlassig zu 
ubersehen, jeglicher Irrung unlerwegs vorzubeugen, benutzt man am besten : 
L e Trąin. Indicateur special des chemins de fer de 1 'ouest (Paris, rue de 
Rivoli 134), der so oft ais nothig neu gedruckt wird und nur 15 cent. 
koslet.

9)  Die Wasserfahrt von Havre nach Honfleur oder Trouville urid der Omnibus 
von Honfleur oder Trouville nach Pont-l'Ev6que (wo man wieder auf die 
Eisenbahn kommt) sind dabei mit bezahlt. Da man aber vom Havre aus 
gem  Honfleur und  Trouville mitnimmt, so mag man die W asserfahrt nach 
einem dieser beiden Orte und zurilck nach dem Havre (wozu man taglich

........................... V
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je d e r  U n te rw e g s-S ta tio n , au ch  den h ie r n ich t g en an n ten , beliebig auf- 
h alten . 2 0  T a g e  sind freilich zu  w en ig  fiir eine o rd en tlich e S eeb ad ecu r, 
zum al da d ie  F a h rz e ite n  n och  davon abgehen, ab e r —  und deshalb hebe  
ich  die E in rićh tu n g  h ier h ery o r —  sie geniigen oft fiir eine N a c h c u r  und  
sie geniigen reich lich  fiir einen A rzt, d er j e n e 5 B a d e r  (zu  denen er durch  
kleine E x cu rsio n e n  noch S . A d resse  Und E tr e ta t  fiigen kann) n ah er ken- 
nen lern en  w ill. M ir b at die D irection  „ se h r au sn ah m sw eise* au f m ei- 
nen W u n sch  die G iiltig k eit zw eier B illets (fur m ich und m eine F r a u )  um  
ein P a a r  W o ch e n  in  freun d lichster F o r m  v e rla n g e rt, so  d ass die Z eit es 
g e sta tte te , eine ord en tlich e  B a d e cu r —  th eils  im H a y re , theils an  andern  
O rten  —  d urchzu m ach en.

D e r C an al sch ein t vor der N o rd see  und der O stsee  fiir v iele  Badenden  
einen  V o rzu g  zu b esitzen, w elch er fiir den S eefah rer ein gro sser F e h le r  
is t , n am lich  den der g ro ssten  B ew e g th e it, des s ta rk ste n  W ellen sch lag es. 
D ie  W ellen  sind  im  C an al „k u rz“ , rufen d ad u rch  ganz besonders le ich t  
die S eekrankheit h erv o r und w erden  bei S tu rm  im  h ochsten  G ra d e  g e -  
fah rlich . D ie  erp rob testen  S eefah rer haben v o r dem  C an al („ la  m er la  
p lus d an gereu se  et la  p lus freąu en tee  de l ’u nivers“ : C o  c h e  t ,  E t r e ta t
3 .  ed . D iep p e 1 8 5 7 ,  9 5 )  einen g an z absonderlichen R e s p e c t , und am  
m eisten  verrufen  is t  d er en gere  o stlich e  T h e il des C an als , a lso  g erad e  
d e r , w elch er uns h ier in tere ss irt. W en n  L iv erp o o I und Southam pton  
neben L o n d o n , der H a v re  neben den N ord see  -  H afen  B elg ien s, H ollands  
und D eu tsch lan d s s ich  ais W elty e rk e h rs-H a fe n  n euerdings so  seh r g e -  
hoben h aben , so lieg t die g ew ich tigste  U rs a c h e  davon  n oto risch  d a rin , 
d ass seh r y iele  S eefah rer, zum al ab er diejenigen, w elch e in re g e lm a ssig e r  
W ied erk eh r zw isch en  E u ro p a  und iiberseeischen  P la tz e n  v erk eh ren , den  
gefah rlichen  W e g  d u rch  den C an al, w en igsten s docli durch  den o stlich en  
T h eil d esselb en , gern  verm eid en . A u c h  diirften w ohl an w enigen e u ro -  
p aisch en  K iisten  die W irk u n g en  von W in d sb rau ten  und W in d stó ssen  so  
bem erklich  w erden  w ie an  den h ie r in R ed e stehenden 7) : v iele  H o lz g e -  
w ach se  leiden d a d u rch , indem  sie die B la tte r , n am en tlich  auf d er W e s t -  
se ite , y erlieren , und  m an ch es S tiick  G ebiisch , P a r k  oder dgl. k om m t in 
d er N ah e  des M eeres nur so fort, d ass die zu nach st au sgesetzten  S tr a u -  
ch er und B au m e seh r n iedrig b leiben , w ah ren d  die m eh r n ach  O sten  fol- 
genden R eih en , je d e  von  ihnen durch  die yorh ergeh end e gesch iitzt m it 
A u ssch lu ss  d er S p itze , sich, u ngefah r stufenw eise, m eh r und m eh r erh e- 
ben 8) .  E s  kom m en deshalb auch  am  C an al w eit haufiger ais an N o r d -  
und O stsee  S tunden und halbe T a g e  v o r , w o w egen  b ósen  W ind es das 
B ad en  fast g an z ein g estellt w erden  m uss und nur etw a den ausgezeichnete-

1 oder hauflger 2 Mai ein Dampfboot findet) besonders bezablen und den
andern Ort auf der Rundreise mitnehmen. Kiinftig wird die Eisenbahn von
Pont-l’Eveque bis Honfleur und wahrscheinlich auch bis Trouville ver-
yerlangert werden.

’) „L a plagę de la Haute-Normandie“ (d. i. die von Treport bis zum Havre) 
„est constamment rongee, minee et corrodee par les tempetes de Touest et
du nord, les plus formidables qui soient sorties de 1'antre des vents.“
C o c h e t ,  a.  a.  O.

8)  Glucklicherweise pflanzt sich dieser nachtbeilige Einfluss des Windes gar 
nicht weit ins Land binein fort.
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sten  Schw ińim ern noch von den B ad ean stalten  g e s ta tte t  w ird  9) . A b e r um  
so arigenehmer badet es sich in  d e r  R e g e l : je d e r  a lte  S eebadende kenn t j a  
die grośse  A nnehm lichkeit eines m o g lich st s ta rk e n  W e lle n sch la g e s , und  
die M eisten s a g e n : j e  sch le ch te r (w in d ig e r) d as W e tte r , desto b esser das  
B a d . S on d er Z w eifel haben von den im  E in g a n g e  d. aufgefiihrten O rten  
die 5  zuerst genannteH (jedenfalls doch D ieppe, F e c a m p  und E tr e ta t )  in  
F o lg ę  d er R ich tu n g  ihres S tra n d e s  den V o rz u g  des haufigen stark en  W in -  
des in h oherem  G ra d e  ais die v ie r  znletzt genan nten . Im  H a v re  w ird  
d er B a d e g a st fu r den m inderen W in d  glan zen d  e n tsch a d ig t durch  eine, 
vón d er O ertlichkeit bedingte, ungew ohnlich  la n g e  D a u e r des H o ch w a sse rs  
d er F lu th . D ieses H o ch w asser (m er e tale) d au ert n am lich  d aselb st n ich t, 
w ie an den m eisten  anderen K iisten , nur u ngefah r 1/ i  S tu n d e, son dern  
u ngefah r 3  S tunden  10) . E s  g ew ah rt dies den B ad e g a ste n  zw ei V o rth e ile  : 
1 )  d ass d erjenige T h e il  des T a g e s , w ahrend  dessen m an  den re la tiy  un-

°) Aus den gleichen Griinden muss man auch den meisten Reisenden ab- 
rathen, den, freilich sehr wohlfeilen, Seew eg  nach der Normandie zu 
wahlen. Besonders aber ist von dem W ege iiber Rotterdam abzurathen, 
indem hier noćh die Unannehmlichkeit dazu kommt, dass die zwiseben 
Rotterdam (alle 2— 3) Tage fahrenden Dampfscbiffe mehr fur Giiter ais fiir 
Passagiere berechnet, klein, mit erigen Cajiiten, iiberhaupt nichts weniger 
ais comfortabel eingericbtet sind.

,0) „On donnę le nom d'etale a la periode de sialu quo, plus ou moins pro- 
longee, entre le mourement ascensionnel et le mouvement descendant de 
la m a re e .—  Le Havre offre a  ce sujet une particularifd fort singuliere, 
dont les ayantages sont immenses au point de vue du comm erce maritime 
Tandis que, dans tous les autres ports ś  maree, des que 1’impulsion ascen- 
dante est parrenue a son apogde, la mer recom mence a baisser, ne restant 
que quelques minutes a son maximum d’elśvation, le Hayre par une meryeilleuśe 
faveur de la naturę, gardę le plein pendant pr6s de trois heures. On s’est 
ingdnid a chercher l’explication de ce phenomene; granunatici certant. —  
L ’important, c ’est que le fait existe et constitue pour le Havre un avan- 
lage inappreciable. Grace a la duree de 1’etale, une grandę quantite de 
navires peuyent entrer et sortir dans la merae maree, surtont a l’epoque des 
syzygies.“ S a n t a 11 i e r  (s, Note 13) 100, Noch eingehender sp icht sich 
Hr. Dr. L a u n a y  in Havre (brieflicb) iiber diesen Punct au s:.„L a  durde de 
1’etale reelle, c ’est-a-dire du temps pendant lequel la mer ne monie plus et 
ne baisse pas encore, est en moyenne de 57 m in.; son maximum est de
1 b. 15 min., son minimum de 25 min. En gdnśral dans les mois de mai, 
juin et juillet la durśe de la mer etale est, sauf quelques exceptions, en
dessous de la moyenne, et dans le reste de 1’annśe elle est presque toujours
d’une heure et plus. Mais du moment ou la mer est śtale jusqu'A celui oii 
elle a baissś de cinquanle centimelres, il se passe environ 1 h, 30 min. De 
m6me pour le temps qui prdcfede 1’elale, la mer met environ de 50 min. a 
1 h. 30 min. a monter de ces 50 centimetres. Cela fait donc un (otal de
plus de 3 h., pendant lesquelles le niveau sur la plagę et dans le port ne
varie que de cinquante centim etres: cette quantitd de 50 centimetres est 
pour ainsi dire insignifiante, si Fon considfere la diffśrence de niveau entre 
la basse et la haule mer, diffśrence qui oscille entre 6 metres et 9 m elres.11
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angenehm en langeren  W c g  iiber den S tran d  zu m aehen b a t, y erk iirż t  
w ir d ; 2 )  und h au p tsach lich , d ass d iejenige Z e it sich  y e rla n g e rt, binnen  
w elch er das W a s s e r  am  lebhaftesten  durch  den W in d  hew egt w ir d ;  denn  
b ek an n tlich  (und le ich t e rk larlich ) is t  wtihreńd des A nsteigens d er F lu th  
die B ew eg u n g  des W a s s e rs  und d er W elle n sćh la g  lebhafter ais w ahrend  
des sinkenden W a s s e r s ; zu je n e r  A n s te ig e -Z e it  kom m t h ie r noch  das  
H o ch w a sse r , in  w elch em  ebenfalls noch eine lebh aftere B ew eg u n g  s ta tt -  
flndet, ais einfe se h r angenehm e Y e rla n g e ru n g  h inzu. ' D erselb e  Y o r z u g ,  
y ielleich t in  etw as g erin gerem  G ra d e , besteht auch  fiir S . A d re sse . —  
E m p fin d lich ere  oder m in d er k raftige  P e rso n en , w elch e auf einen b esch ei-  
d eneren  W e lle n sch la g  angew iesen  sin d , finden ihn zu H onfleur oder, falls 
sie U rs a ch e n  h aben , einen d er anderen  oben g en an n ten  O rte  yorzu zieh en , 
w ah ren d  d er E b b e , so w ie —  w as freilich  eine s ta rk ę  B esch ran k u n g  —  
an  w indstillen  T a g e n  oder S tunden.

D a s s  am  C an al die S eelu ft  so ech t, so au sg ezeich n et a is  solche is t  
w ie an  d er N o rd s e e , ech ter ais an  d er O stsee , w ird  m ir durch  F o lg e n 
des w ah rschein lich . Ic h  h abe im  yorigen  J a h r e  w ahrend  eines m eh r- 
w ochen tlichen  A u fen th altes an  je n e n  beiden M eeren  m ich  seh r haufig  
ohne V e ra n la ssu n g  etw as m iide und schw ińdlig gefiłhlt. In  d er R e g e l  
tra te n  diese G efilh le, die, w enn d eutlich er e n tw ick elt, einem leich ten  
R ausC he n ich t unahnlich  w a re n , der B eh a g lich k e it ab er kaum  j e  E in tr a g  
tliaten , m eh rm als taglich  auf und dauerten  oft stundenlang. S ie  kam en  
entschieden in der N ah e  des M eeres haufiger und  s ta rk e r, auch schon  
vo r  dem B a d e , au ch  w enn ich  (e tw a  w egen zu śtiirm ischen  M eeres) g a r  
n ich t badete (m an  kann also n ich t etw a einen E influss irgen d  w e lch e r  
V o rb ereitu n g  zum  B a d e  y erm u th en ), am  sta rk ste n  ab e r im m er n ach  dem  
B a d e  w ahrend  des A nkleidens ; w ah ren d  des B ad es d agegen  a u sserten  sie  
sich  n ich t, au sser w enn ich  d asselb e besonders lan g e a u sd e h n te ; sobald  
s ie  ab e r k am en , y erliess  ich , um n ich t zu iib ertreiben , das B a d . D a s  
W e tte r  sch ien  keinen E in fluss auf das E rsch ein en  des S ym p to m s (ich  d arf  
h ie r  den S in g u laris  g eb rau ch en , w eil die M iidigkeit von dem auffallende- 
re n  S chw in del u n zertren n lich , auch  m eistens ihm  p roportiońal w a r) zu  
h aben . I c h  h abe diese B eob achtu ngen  so haufig zu w ied erh olen  G e le 
genheit geh ab t, au ch  ohne d ass ich  u n m ittelb ar y o rh e r an  d as S ym p tom  
g ed a ch t h atte , d ass T a u s c h u n g  durch  irgend eine an d ere  U rs a ch e , w elch e  
n ich ts  m it d er See zu thun h a tte , unm oglich  is t.

A u ch  m eh rere  an d ere  P e rso n e n  von  seh r y ersch ie d e n a rtig e r K o rp e r-  
beschaffenheit haben m ir dieselben G efilhle yon  dem A u fen th alte  am  C an al 
o d er an  der N o rd se e  an gegeb en ; und es w a r w ohl n u r eine S teig eru n g  
des S ym ptom s, w elch e 1 8 4 8  einem  m ir bekannten P a tie n te n , einem  k raf- 
tigen M an nę von 4 5  Ja h re n , b egegn ete, der n ach  einem  S eebad e auf 
Ile lg o la n d  sich  g an z b eh ag lich  und  n am entlich  die H a u t re c h t angenehm  
p rick eln d  fiihlte, ab er in d er H iitte  bew usstlos niederfiel und so v o n  den 
L e u te n , w elche ihn h atten  fallen h oren  und desshalb die H u tte  eroffneten, 
aufgelioben w u rd e ; m an  sp ritzte  ih m  W a s s e r  ins G e sic h t und  der Z ufall 
g in g  b ald  ohne S chad en  y o riib er. —  D ageg en  bin ich  in  friiheren J a h 
ren  und bis zu 1 8 5 2  w ied erh olt an , in und auf der O stsee  gew esen, habe  
a b e r d ort n ie  etw as d er A r t  em pfunden, n och  yon A n d e rn  g eh ort.

F i i r  die a rz tlich e  B eh and lun g is t , w enn ich  n ich t irre , in  jedem  
F a lle  yon Schw in del die w ich tig ste  F r a g e  die, ob d a s  S ym p to m  ais ein 
rein  n ery o ses anzusehen und anzugreifen sei o d er  a is  ein durch  an om ale
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B lu tb ew egu ng b edingtes, w enigsten s m itbedingtes ; und fiir die le tztere  
A lte rn a tiy e  la sst m an sich  in d er R e g e l h au p tsach lich  d u rch  d as „ n o s c i-  
tu r  ex  soeio“ und das „ e x  ju y an tib u s et n ocentib us“ b estim m en. In  
dieser W eise  sch liessen d, h abe ich  b ei den von m ir  b eob ach teten  F a lle n  
des S eelu ft-S ch w in d els  keinen G ru n d  auffinden konnen, eine M itb eth eili- 
guDg d er B lu tb ew egu ng an zunehm en, und h alte  deshalb  d as S ym ptom  
—  u n geach tet G ru n d e  yorhanden sind (vgl. L  e r  s c  h , E in l . in d . M ine- 
ra lg . 1. 1 1 3 1 ) ,  d er S eeluft einen  alteriren d en  E in flu ss auf d ie  B lu tb ew e
gun g zuzutrauen  —  dennoch fu r ein rein  n ery o ses. V ie lle ich t ist es d er  
b ereits haufiger zu r S p ra ch e  g eb rach ten  A u fregu n g y e rw a n d t, w elch e nicht 
w enige" B ew ohn er des B in n en lan d es, w enn sie an  die S ee kom m en, e m -  
pfinden sollen (au ch  ohne dass sie gebad et haben ? ). —  R iih rt d er Seelu ft- 
S chw in del b loss von dem  stark eren  L u ftd ru ck e  h e r ?  Ic h  m och te  dies  
yorlaufig  n ich t g lauben, denn son st h atte  ich  ihn w ahrend  m eines A u f-  
enthaltes am  C an al und an  d er N ord see  dann  w en ig er em pfinden m iissen, 
w enn ich  m ich hoch in einem  G ebau de oder an einem  hohen P n n cte  d er  
K iiste  befand, a is  w enn . an einem n iedrigeren  P u n c te  der K u s te  in  g ro s -  
se re r E n tfern u n g  yom  S tra n d e , und ich  glaube n ich t, d ass dem  so w a r. 
A u c h  h a tte  ich ihn dann w ohl sehon fruher an d er O stsee  em pfunden. 
E s  kann ab er eine so d elicate F r a g e  begreiflich  nur durch  eine hóohsł ausge- 
dehnte B eo b ach tu n g  oder E x p e rim e n ta tio n  an zah lreich en  P e rso n e n  in  
yerschiedenen  O ertlichkeiten  und u n ter yielfaeh m odificirten  B ed ingun gen  
entschieden w e r d e n 11) .  —  M ógen aufm erksam e A e rz te , w elche an  S tra n d -  
orten  w ohnen, m eine einseitig-ungeniigende S ch ild eru n g  des U eb els v e r-  
yollkom m nen. —  D a  N ach th eile  (w ie  d as H in stiirzen  jen es P a tie n te n )  
yon den angegebenen G eftihlen n ich t zu b efiirchten  sind, w enn  d er A r z t  
einen  P a tie n te n  srehorig in stru irt (nąm entlich  v o r zu la n g e  fortgesetztem  
B a d  en, zu v ie le r A n stren gu n g in dem selben w a rn t) , —  da ab er je n e  G e -  
fiihle m uthm asslich  d er A usd ru ck  d er stark en , a lteriren d en  E in w irk u n g  
der S eeluft und von d er yortheilhaften  G esam m tw irk u n g  derselben unzer-  
tren nlich  sind, so m u ss, bis au f w eitere  E ro rte ru n g  des G egen stan d es, 
je n e  Luftb eschaffen heit, w elche die G efiih le h ery o rru ft, dem T h erap euten  
gew isserm assen  erw iin sch t sein .

A u ch  d as diirfte fiir die E ch th e it  und D ien lich keit d er S eeluft am  
C an al sp rech en , d ass h ie r , w ie an  der N ordsee, selbst d er B in n en lan d er sich  
n ich t le ich t erkiiltet, w enn er beim  w in d ig sten  W e tte r , beim  H eulen des 
W in d e s , so gut ais n a ck t den w ahrend d er E b b e  oft w eiten  W e g  aus d er  
A u s k le id e -H iitte  u b er den S tra n d  zuriieklegt und in g leich er Y e rfa ss u n g  
ab er dazu noch n ass, zuriiekkehrt.

D i c q u e m ą r e ,  ein trefflich er H a v re r  N atu rfo rsch e r des yorigen  
Jah rh u n d erts , s a g t  yon d er L u ft im  H a y r e : „1’a ir , quoique dur et vif, est  
cep en d an t fra is , so u yen t ren ouvele, et consequem m ent fort sa in . E n  un  
m ot, pou r le co m p a re r a  celui de P a r is ,  j e  sen tais dans ce tte  g ra n d ę  
villę que la  m oitie de m on poum on ne m e s e ry a it  p lu s.“  D azu  b em erk t  
L e c a d r e  (in  dem in N o te  1 )  c itirte n  R ecu e il, f. 1 8 5 5  —  5 6 ,  S.  2 2 5 ) :  
,,D icq u em are  e ta it  p a r excellen ce l ’o b s ery ateu r du y ra i, le p ein tre  d e  la  
natu rę. L e s  y a ria tio n s  therm om etriq ues, si frequentes a u  H a y r e , n ’a v a in t

’ ') Die Unłersuchungen R. v. V i v e n o t ’s (in Virchow’s Arch. XIX. 5, 6.) 
ich citire nach Froriep’s Not. 1860. IV. Nro. 13 —  Sprechen nicht fur einen 
solchen Einfluss des starkeren Luftdrucks.
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pu lui ech ap p er, p as plus que les intem peries śi ćom m un es, p as plus que 
cette  re a lite  que, pour ce rta in e s  personnes habitućes au yif clim at du H a v re ,  
l ’a ir  qu’on re sp ire  a  P a r is  sem ble insuffisant. Seulem en t, san s av o ir con -  
n aissan ce  de la  constitutioń  physique que devait avoir D icquem are, d’ap res  
ce  qu’il dit, nous som m es p o rtes  a  c ro ire  que sa  poitrine 6ta.it la rg e , 
evasee, que ses poum ons volum ineux etaien t a  l’aise dans son th o rax . 
A u x  gen s a  p oitrin e  la rg e , c ’est une o b serv atio n  que nous avons faite de- 
puis lon gtem ps, F a ir  qu’on resp ire  a  P a r is  p a ra it  lourd et insuffisant, 
quand ils viennent de q u itter le H a v re  ; pou r c e u x  dont la  p oitrine est  
etro ite  ou dont le póum on e st gene dans ses fonctions, p a r des ad herences  
p leurales ou p a r quelques en gorgem en ts p.artiels du poum on, l’a tm osp h ere  
de P a r i s  p a ra it  un lenitif pour le je u  de la  resp ira tio n , quand su rtout 
ils la  co m p aren t a  celle  qui les enyeloppe au  H a v r e .“  —  S e h r w a h r-  
sch ein lich  gelten  d ieselbcn  E ig en th u m lich k eiten  auch  yon d er L u ft der 
u brigen  n orm an nisch en  S eeb ad er. —

M a c c u l l o c h  (on m alaria , 1 8 2 7 )  fiihrt m eh rere  von u nseren  B ad e- 
orten ais solche auf, an  denen M a la ria  h errsch e . E s  g ilt dies ab er —  
w en igsten s g eg e n w a rtig , n achd em  so  M anehes zu r Y e rb e s se ru n g  des G e- 
sund heitsstan des gesch ehen  —  von keinem  derselben ais G anzes, wenn  
g leich  die L a g e  einiger die Y e rm u th u n g  d er M a la ria  b egiin stigt. D ieppe, 
F e ca m p  und E tr e ta t  nam licli (au ch  w ohl d er T re p o r t  und ? S . - V a l e r y -  
e n -E a u x )  liegen —  in ziem lich  tiefen, m ehr flach ais steil g egen  das 
M eer auslaufenden T h a le rn  zw ischen  K reidefelsen  —  auf einem  A lh m a l-  
boden, d er theils durch  K ie se l und S and b ereitet w orden , w elch e das  
M eer aufgew orfen , th eils  d u rch  T h o n  und S ch lam m , w elche d er F lu s s  
des T h a le s  h erab gefiih rt (d e r  bei E tr e ta t  je tz t  n ur noch inn erh alb  des 
B o d en s sich  b ew eg t, w ah ren d  er b is zur M itte  des 1 7 .  Ja h rh u n d e rts  zu 
T a g e  la g ) . E s  g ib t h ier le ich t U ebersch w em m u ngen  d u rch  den bei s ta r-  
ken G e w itterreg en  au streten den  F lu s s . S o  ist z. B . E tr e ta t  n och  1 8 4 2  
ein m al fiirch terlich  h eim gesuch t w orden , u n g each tet m an schon  fruh er  
einen C an al zu r A bw endung d er U eberschw em m ungen  geb au t h atte . D er  
A llu yialbod en  is t  ab er trock en  und die U eb ersch w em m u n g en  sind ein  
v ie l zu seltenes und zu kurz dauerndes M om en t, um n ach h altig  zu s ch a -  
d en .. S o  darf m an denn die L a g e  d er genan nten  d rei O rte  und  n ich t 
m inder die d er ubrigen  eine re c h t gesunde nennen. —  D ie M a la ria  gilt 
g eg en w artig  n ur noch  fur einzelne beschranlcte O ertlich k eiten . S o  z. B .  
im  H a y re  fiir gew isse  T h e ile  von  G ra y ille  und 1’E u re , w o die U rsach en  
d er F ie b e rlu ft (unreines, b ra ck isc h e s , s tag n iren d es oder zu la n g sa m  a b -  
fliessendes W a s s e r , seh lech te  W ohn un gen  u . s. w .) bekan nt s in d , ab er  
b ish er noch n ich t haben  b eseitig t w erden  konnen. D ageg en  nich t m eh r, 
w ie m an w ohl yerm uthen  konnte, fur d as Q u artier S . F ra n ę o is , u n g each tet  
d ieses eine A n zah l en ger, fin sterer und feuchter S tra sse n  h a t ;  w ah rsch ein -  
lieh trilg t h ier die W a sse rle itu n g , w elche ein gutes T rin k w a sse r  aus zahl- 
reich en  Sprin gbrun nen  fortd auernd  durch  die S tra sse n  (fa s t d er ganzen  
S ta d t)  fliessen la ss t , w esen tlich  zu r G esun derhaltun g des Q u a rtie rs  bei. 
—  D ie  M a laria -O ertlich k eiten  schaden  unseren P atien tęn , denen w ir das  
S eebad  em pfehlen, nicht im G erin g sten , w eil d iese in jen en  O ertlich keiten  
nich t zu w ohnen b rau ch en , j a  n ich t einm al zu w ohnen y ersu cb t sind. 
Ic h  kann dies n ach  yielfaltigen E rk u n d ig u n g en  bei A erzten  und A n d ern , 
w ie n ach  A u to p sie , bestim m t y e rsich ern . N o ch  w en ig er k ann  der m arais  
Y e r n ie r  zw ischen  Q uillebeuf und la  R oque am  linken S e in e -U fe r , der



allerdings einige b en ach b arte  C om m unen stark  m it M a la ria  heim sucht, 
dem  in g erad er L in ie  fast 2  M eilen  davon entfernten H on fleu r schaden.

D a  n ich t w enigen D eu tsch en  d er B esu cli, selb st der w iederholte B e -  
such von P a r is  w ich tig  oder n oth w en d ig  ist, und d a  m an von P a r is  aus 
die n orm an n isch en  S eeb ad er se h r ra s ch  e rre ic h t , so w ird  g a r  m an ch er 
D eu tsch e es b eąu em er finden , sein  S eebad  im C ań al zu n ehm en, ais in 
der N o rd - o d er O st-S e e . W e r  sich  g ern  im  F ra n z o sis ch e n  iiben w ill, 
kann d as in  der R egel a m  C an al b esser ais in P a r is , w eil e r  d ort w e
niger m it D eutsch en  znsam m entrifft, a u sse r  e tw a im  H a v re , w o m an auch  
viele  D eu tsch e und deutsch  red en de S ch w eizer und E ls a s s e r  trifft. W em  
es Y e rg n u g e n  m ach t, d as S eew esen  und e tw a noch nebenbei die fra n z o -  
sisch e  S eem an n ssp rach e einigerm assen  kennen zu lernen  la) ,  der findet 
dażu an  allen genan nten  O rten , b eso n d ers aber in  D iep pe und F e ca m p , 
und g an z y orzu glich  im  H a y re  und in m an ch erlei kleinen G icero n e-B u - 
ch ern  13)  eine beąuem e U n te rstu tz u n g .

Z u den angegebenen Y o rz u g e n  d er n orm an n isch en  S eeb ad er kom m en  
noch : die F reu n d lich k eit d er F ra n z o se n  gegen  F re m d e , ih re  g ro sse  N ach -  
sich t m it g erad eb rech tem  F ra n z o ś is c h , endlich die gu te K o s t 14)  und die

t)ie Seebader der Normandie. 0

12) Auch wohl zu beobachten, mil welcher Leichligkeil die Franzosen sieli 
Fremdwórler in grosser Anzahl aneignen, zunachst fiir die Conversations- 
sprache und die Beschafligungen des gewóhnjichen Lebens, aus welchem 
Kreise die W brler aber bald auch in die Schriflsprache ubergehen.

13) z. B. S a n l a l l i e r :  Sur la jetee (hiermit ist die spater zu besprechende 
jelśe du nord des Havre gemeint). Pilote de 1’elranger dans le Havre et 
ses environs. 2. śdit. Le Hayre, Th. Cochard (1859). Hierin ist namentlich 
das Schiffswesen und seine language goudronnś —  wofur auch die besten 
franzosischen Worterbiicher (selbst die in Note 2 citirte neuesle Ausgabe 
des grossen B e s c h e r e l l e  von .1860 nicht ausgeschlossen) vielfach im 
Stich lassen — angenehm und lehrreich besprochen.

14) Unter den Lebensmilteln will ich die Austern heryorheben, nicht weil sie 
ein Leclterbissen, sondern weil sie so leicht yerdaulich und so nahrhaft, 
also auch fiir yiele Patienten werthvoll sind Man isst sie sich begreiflich 
um so weniger zum Ueberdruss, je  besser sie sind, und damit sie yorzuglich 
gut seien, miissen sie 1. parquirl, d. li. eine Zeit lang in einem „P arc“  —  
einem Behaller am Strand, in welchem Seewasser mit siissem sich mengt —  
gehalten, und 2. sehr frisch sein. Zu Dieppe, Fśćam p und Etrelat kann 
man sie unmittelbar aus dem Parc entnommen yerzehren. Der Havre be- 
sitzt ebenfalls einen Austernpark in dem jelzt mit der Stadt yereiniglen 
Dorfe 1’Eure, doch bekommt man in der Regel nur in den besten Restau- 
rationen die Austern aus diesem Parc. —  Die Sce/ische bieten ebenfalls viele 
eben so leicht yerdauliche ais nahrhafte und wohlschmeckende Gerichle, 
wenn man nur die felteren Zubereilungen yermeidet. Es sind zwar die be- 
liebtesten Seefische, namentlich der Steinbult (le turbof, Pleuronećtes raa- 
ximus L )  und die Meerzunge (la sole, Pleuronećtes Solea L ) ,  an den Strand- 
orten, namentlich im Havre, meist theurer ais in Paris, weil sie gewohnlich 
im Grossen yersteigert und yon Beauftragten fiir die Pariser Restaurants und 
Fischhandler erstanden w erden; wer im Hayre einen stattlichen Turbot haben 
will, um eine Gesellschaft damit zu bewirlhen, muss ihn oft aus Paris zu
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guten  B e tte n , w elch e m an au ch  in dem kleinsten O rte  n ich t le ich t y e r -  
m isst. S o  diirfen denn je n e  B a d e r  w ohl auch  fiir D eutsch e in  d ie  C o n -  
cu rrenz m it den d eutschen  S eeb ad ern  eintreten , jedenfalls a b e r m it den 
h olland ischen  und b elg isch e n , so g a r m it S ch ev en in g en , w elch es durch  v ie l-  
fache A n n eh m lich k eit w ohl u n ter allen  h ollandischen  und belgischen  den  
ersten  R a n g  einnimmt, 15) .  T h e u e re r a is  die hollandischen  und b elgischen  
sind sie gew iss auch  n ich t 16) .

E s  w ird  zw a r d er C h ara k te r d er B ew o h n er d er N orm an die h ie  und  
d a in einer W e is e  y e rd a ch tig t, w elche m einen w erthen L e se rn  A n g s t  y o r  
ihnen einflossen konnte. So  b ezeich net M o r  n a n d ,  i, a .  W . 5 1 ,  die  
N orm andie ais  „ la  te rre  classiąu e  de la  ch ican e et de la  ru s e .“ S . 6 0  
s a g t  e r :  „ L e s  h óteliers de N orm an die jou issen t d’un ren om  d’a v id ite
p ro y erb ia l e t tro p  m erite .“  I m  B e s c b e r e l l e  finde ich  folgende S tellen  : 
„ D e  tou t tem p s, les N orm an d s ont p asse  pour am is de la  ch ican e. —  
R ep on se n orm an d e. R ep on se am bigue. 11 R econ cilia tion  n orm an de. R e c o n -  
ciliation  sim ulee. —  R ep on d re  en N orm an d . N e  rep on d re ni oui, ni non ; 
rep on d re d’ une m an iere eq uiroq ue. || C ’e st un fin N orm an d . C ’est un
hom m e ad ro it, e t  a  qui il ne faut p as se fier. —  P ro v . N o rm an d , liom rae  
su jet a  se  dedire. —  U n  N orm an d  a  son dit et son d e d it,“ S elb st das  
alte  epitheton  ornans „ p ay s de sap ien ce“ , w elches die N orm an d ie  fiihrt, 
w ird  ihr yerk u m m ert, indem m an ihm  neben e in e r guten  B ed eutu ng  auch  
eine sch lim m e g i b t : „ O n  l’ap p elait ain si p a rce  qu’il e tait g o u re rn e  p ar  
une sag e  coutum e, et p a rce  que les gens y  so n t tres-h ab iles  en p ro ce s .“  
(B  e s  e h e r  e l  l e . )  —  Ic h  m uss sagen , d ass ic h ’ n ich t in den F a l i  gekom - 
men bin , das B egriin d etsein  d ieser Y o rw u rfe  zu erproben. W a h re n d  ein i-  
g e r  W o ch e n , die ich  in d er N orm an d ie  zu b rach te , h abe ich  son der Z w ei- 
fel M an ches etw as th eu rer b ezah lt ais d er E in h e im isch e , bin ab er m . W .  
n u r ein einziges M ai w irk lich  g ep rellt w orden , indem  ein G astw irth  im  
H a v r e  m ich  ein M ittag essen  ttb ertrieben  th eu er bezahlen liess, und dieser 
G a stw irth  w a r yerm uthlicli ein B a n k e ro ttire r , denn ein P a a r  T a g e  sp ate r  
sah ich , m itten  im M onate, sein L o c a l  gesch lossen  und zu verm iethen. 
A llen falls k on nte ich  noch anfiihren, d ass , a is  ich  nach dem H a v re  fuhr,

riickkommen lassen; die Sole indess und kleinere Exemplare des Turbot 
sind doch fasl immer noch zu haben, Seefische iiberhaupt aber fehlen nie
ganz auf den Speisezetteln der besseren Rcstaurationen.

’5)  Vgl. S c l i i l d b a c h  in Jahrb. d. Med. 1860, Nov. S. 248.
16) Ich theile keine Tarife der Bader mit, weil die Ausgabe fiir das Bad immer 

gering bleibt neben den sonsligen Ausgaben, —  und keine Preise der Woh- 
nungen und Lebensmittef, weil hiebei zu viel auf die Qualitat des Geliefer- 
ten ankommt. — Die 7 Orte, welche ich besucht, folgen rucksichtlich der 
Kostspieligkeit des gesammten Aufenthaltes elwa so aufeinander (so dass 
Honfleur der wohlfeilste isl) : Honfleur, Havre, S. Adresse, Fścam p, Etretat, 
Dieppe, Trouyille. —  Ich rathe jedem Curgaste, den Badeanzug und das 
Leinen zum Abtrocknen nicht tagweise von den Anstalten zu eDtleihen, wo- 
furjedesmal eine verhaltnissmassig ansehnliche Vergulung gefordert wird, 
vielmehr Beides aus der Heimalh mitzubringen oder, wenn man zum ersten 
Małe Seebader gebraucht, den Badeanzug in einem Laden einer der Strand- 
sladte zu erkaufen. Nur im Havre (wenigstens in der Anslalt Frascati) ist 
fur Manner der Preis des Leinens in dem Preise des Bades schon mit be- 
griflen.
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auf d er letzten  S ta tio n  d er E isen b ah n  ein M an n  ein stieg , d er bei m ir  
und A n d eren  fu r ein g ew isses G asth au s im  H a v re  m it h och st w a h r-  
scheinlich aufschneiderischen A n gab en  w a rb ; d ieser M ann w a r ab er n icht 
einm al ein E in g eb o re n e r, sondern ein S ch w eizer. In  w elchem  L a n d e  d er  
W e lt h atte  ein R eisen d er sich u b er d ergleichen  nicht zu b e k la g e n ?  D a -  
gegen  h abe ich  m an ch en  positiyen B ew eis fu r die B illig k eit und R e c h t-  
lich keit von G a stw irth cn , K aufleuten  u . a . erh alten . A u c h  von an deren  
R eisenden  h abe ich  n u r ah nlich e U rth eile  geliort. I c h  kann son ach  n u r  
yerm u th en , d ass es m it dem  C h a ra k te r d er B ew o h n er d er N orm an d ie  
bei w eitem  n ich t m eh r so  schlim m  au ssehe w ie es fruher sp rich w ortlich  
g ew orden , und g lau b e, m ein e w erth en  L e s e r  w erden  sich  d u rch  je n e  A n -  
schuldigungen  n ich t ab sch reck en  lassen . —

D e r S tra n d  is t  z w ar bei k ein em  d er norm an nisch en  B a d e r so  rein  
san dig  w ie zu O sten de, zu S ch ey en in g en , zu Z a n d y o o rt u. s. w ., v iel- 
m eh r u b erall m ehr oder w en ig er ste in ig , und m an is t  deshalb  fa s t  g e-  
n o th ig t, S andalen  anzulegen, w eil m an ohne solche m in der d re is t  und 
raseh  im  W a s s e r  hin und h e r gehen, au ch  leich t kleine Q uetschungen  
erleiden k o n n te ; indess die U n b eąu em lich k eit des S an d alen -Z w an ges ist  
n ich t g ro ss . W e r  z a r te F i is s e  h a t, thu t uberall g u t, S an d alen  an zulegen , 
w eil e r durch eine S ch erb e, eine M uschel oder dgl. sich  yerletzen  konnte. 
V ersu ch sw e ise  habe ich  iibrigens w iederholt ohne S and alen , zu E tr e ta t  
einm al m it der S an d ale  n ur an E in e m  F u s s e , gebadet, und es ging dies 
zu F e ca m p  und so g ar (w o  die Steine am  sch lim m sten) zu E tr e ta t  e rtra g -  
lich , zu T ro u y ille  und im  H a y re  so g a r g u t. Z u  T ro u y ille , n ach std em  
im  H a v re , zu S . A d re sse  Und zu H onfleur, finden sich  die S te in e  am  
w enigsten , n ur m eh r y erein zelt im  S an d e. A n  den erstg en an n ten  drei 
O rten  schafft m an  auch  von Z eit zu Z eit, e tw a in jed em  S om m er ein  
P a a r  M ai, m it an sehn lich er M iihe die S teine h in w e g ; sie sam m eln sich  
freilich  bald  w ieder an . Zu F e c a m p  und zu D ieppe sind  sie c o p io s e r ;  
am  m eisten  ab e r zu E tr e ta t , so d ass m an h ier im W a s s e r  rein  auf S te i -  
nen geh t.

A n  jed em  d er g edachten  O rte  findet sich  eine g u t eingerich tete  und
m eistens g u t u b erw ach te  A n s ta lt, w elche fu r A lles  zum  Seebad en  N o th -
w endige  so rg t, ohne g erad e  im m er die yollkom m ene Zw eckm assigkeit  zu  
erreichen . N eben  derselben  esistiren  h ie  und da noch k leinere, bisw eilen  
von einzelnen B aig n eu rs u n te rh a lte n , die durch  A ufm erksam k eit und  
S o rg fa lt sich  die b esond ere G u n st des P u b licu m s erw orben  h aben , und  
h ied urcb, z. T h . auch durch  etw as n ied rig ere  P re is e , im  S tan d e sind , m it 
der gro sseren  A n s ta lt  zu co n cu rriren .

D ie  schone E in rich tu n g  d er B ad ew ag en , w elch e den B ad en d en  bis
ins tiefe W a s s e r  bringen und d arau s w ieder abholen, is t n ur zu T ro u y ille
w ahrend  d er E b b e  in G e b r a u c h ; son st feblt sie u berall. W o , w ie be
sonders zu E tr e ta t ,  d er S tra n d  etw as steiler ab fallt, w u rd e sie auch  kaum  
eingefuhrt w erden konnen. —  M it U n re ch t w ird  gegen  die W a g e n  ein -  
gew an d t, d ass d er B ad en d e sich  an ihnen leich t b eschad igen  k o n n e : dies 
kann  nur von unbehtilflichen oder sehr u nvorsich tigen  P erso n en  gelten  ; 
w oh l ab er gew ahren  sie , w enn ein P a a r  H an d h ab en  und S tr ick e  d aran  
n ich t fehlen, den N ich tschw im m ern  einen seh r w un schen sw erthen  A n h alt  
fu r die so w ichtigen stark en  B ew egun gen  w ahrend  des B a d e s , besonders  
d as U n te r -  und A uftauch en, und n am en tlich  den F ra u e n  konnten sie oft 
die B en u tzu n g  eines B aig n eu r, w elch e nie an gen ehm  is t , entbehrlich
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m achen . —  F i i r  die F lu th  sind oft G eriiste  an g eb rach t, an denen m an  
sich  bei B ew egun gen  halten  k a n n ; ab er fiir die E b b e  fehlen sie noch fast  
iib erall, und nur m ehr zufallig  kann m an bisw eilen  d as y o r je d e r  B a d e -  
an stałt an  einer K e tte  sch w im m en de F lo s s , w elches den Schw im m ern  zum  
A u sru h en  b estim m t ist, ais H an d h ab e benutzen . Z um  A u s -  und A n k lei-  
den w erden  u b erall L ein w an d h iitten  m it H olzboden benutzt. A n  m ehre- 
ren  O rten  is t am  S tra n d e  eine U h r m it seh r g ro ssem  Z ifferb latt a n g e 
b rach t, d essen  Z ah len  von den B ad end en  gelesen  w erden konnen.

N a ch  dem  B a d e  nehm en seh r Y ie le  w ahrend  des A nkleidens ein 
m assig  w arm es F u ssb a d  in  flacher W a n n ę , so d ass es kaum  bis an  die 
K nóch el re ich t. D ie  m it d er A u fsich t iiber die H iitten  b etrau ten  D ien er  
oder D ienerinnen  schieben, so  w ie  d er G a st w ieder in die Iiiitte  t r i t l ,  in  
dem selben A ugenbliek  die W a n n ę  hinein . D a m an sich nacli dem B ad e  
bekan ntlich  noch leich ter a is  v o r  und in  dem selben erkiiltet, das F u ssb a d  
ab er, so  lan ge es d au ert und w ahrend  m an  m it dem  A b trockn en  des 
O b erk ó rp ers b eseliaftigt is t, die F iis s e  v o r E rk a ltu n g  b ew ah rt, —  d a das 
F u s sb a d  den S an d  (w elch en  m an , m an m ag  Sandalen  g e tra g e n  haben  
oder n ich t, an den Sohlen und zw ischen den Z eh en  h at) ra s c h e r  entfernt 
ais dies in  a n d erer W eise  gesch ehen  k on n te , a lso  das A nk leid en  ein 
w enig  b eschleunigt, —  da es auch  einigerm assen  vom  K o p f ableiten  und  
d adu rch  den Schw indel (s . oben) y e rrin g ern  kann  (w elchen D ien st es m ir  
freilich  n ich t, w enigstens n ich t erk en n b ar, le is te te ), —  und da es dazu  
b e itra g t, das angenehm e G efiihl d er E rw a rm u n g  des gan zen  K ó rp e rs  
le ich te r  und ra s c h e r  eintreten  zu lassen , —  so glaube ich , d ass es fur 
yiele S eehad end e zu empfehlen ist. I c h  se lb er habe es in der R e g e l g e -  
nom m en und w a r  m it der W irk u n g  desselben zufrieden 17) .

" )  F e l d m a n n  (Das Seebad zu Elretat, Balneol. Zfg. VII. 1859, 122) wirft die 
Frage auf, ,,ob es nicht einigermassen schadet. Die plotzlichc Temperalur- 
erhóhung der durch das Bad sehr abgekiihlten Haut brachle mir wenigstens 
an den Fusszehen ein Gefiihl hervor dem ahnlich, das man bei dem Ent-
stehen der Frostbeulen em p fin det;---------------- . -Dazu noch yerursachte mir
das Fussbad Schwindel14 (sollte dies nicht der von mir beobachtete Schwindel 
gewesen sein, der yielleicht bei dem Hm. Collegen in weit geringęrem Grade 
ais bei mir aufirat und nicht so oft, vielmehr nur Ein Mai, und zwar als- 
bald nach dem Seebade, beobachtet wurde, also nur mehr zufallig mit dem 
Fussbade zusamm entraf? Hr. Coli. F e l d m a n n  hat nur Ein Mai ein sol- 
ches Fussbad genommen, wahrend ich es wocbenlang ISglich nahm.) „und 
ich vermisste bei der allgemeinen Reaction wenigstens in den Fiissen das 
Gefiihl der angenehmen Erwarmung11 (dies war bei mir und Anderen nicht 
der Fali), „das sonsl iiber alle Theile des Kórpers glcichmassig komml. Ich 
konnte mich demnach auch nicht entschliessen, ein zweites Mai diesen wahr- 
haft verweichlichenden und wie mir scheinl verkehrten Gebrauch mitzuma- 
chen. Ich sage yerkehrt, denn eine Umhullung des Kopfes durch trockene 
warme Tiicher wilrde wahrscheinlich dem Zwecke einer schnelleren Erwar
mung des ganzen Kórpers besser entsprechen.11 (? Sehr viele Gesunde und 
Kranke sind, auch nach dem Seebade, fiir den Kopf auf die platonische Kalle 
angewiesen, wenn sie sich wohl befinden sollen.) „Das Fussbad ist aber 
leichter auszufiihren und wird, da die yerwóhńten Stadter es Iieben, in der 
Mode bleiben.11 Ich gehóre nicht zu den Yerwóhnten, bin yielmehr an recht
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S eh r zw eck m assig  sind die A n stalten  den gan zen  T a g  iiber geoffnet, 
und die G a ste  konnen zu je d e r  G ezeit baden , also  ibren  T a g  m o g lich st  
frei eintheilen u n d , w enn sie  selber oder die A e rz te  es passend  finden, 
die m eist scb w ach eren  W e lle n  des sinkenden W a s s e rs  oder d er E b b e  v o r -  
ziehen. P ra u e n , K in d er und sch w ach lich e  M an n er lassen  sich z. T h .,  
wenn sie den w eiteren  W e g  bei der E b b e  sch euen , b is ins tiefe W a sse r . 
tragem

D ie B aig n eu rs sin d  iiberall —  ein w esen tlich er M an gel —  nur 
m an n lichen  G escb lecb ts  zu finden, die F ra u e n  also  g en o th ig t, im  voll~  
stańd igen  C ostum e zu b aden . D ieses, aus einem leich ten  w ollenen Stoffe  
g efertig t, la ss t  nur den H a ls , den g ro ssten  T h eil der A rm e und e tw a  ein 
D ritte l d er U n tersch en k el unbedeckt. E s  ern ied rig t ein w enig die r e i -  
zende und an reg en d e E in w irk u n g  des W a s s e rs  au f die H a u t, m ild ert a b e r  
au ch  die K a lte  und sch iitzt nam en tlich , w ie F e  l d  m a n n  (a . a . O . 1 2 1 )  
m it R eęh t bem erk t, „ y o r  neuem  K altegefiih l beim  A u s tr it te  aus dem  
W a s s e r  und dem  E in tr it te  in die Luft* . E s  ersch ein t also fiir viele  
F a l le ,  besonders bei F ra u e n , ais gan z zw eck m assig .

D ie  B ad ep la tze  fiir die beiden G esch lech ter sind n irgen d s re c h t  
w e it yon einander g e tr e n n t ; dennoch ist fiir M an ner n ur die seh r kurze  
B ad ehose Z w an gssach e. E s  w a re  w ohl zu w unschen , d ass m an  den A m  
stan d  in d ieser B ezieh u n g etw as stre n g e r beob ach tete , ais es an  unseren  
7  O rten  m eistens g esch ieh t, n am en tlich  ab er zu T ro u y ille , w o die D am en- 
w elt allzu  n aiv  und ungenirt die k raftigen  G e sta lten  d er M an ner b ew u n -  
dert ls ) .  Z u  E tr e ta t , wo die zum B ad en  geeign ete S tran d streck e  n u r  
k urz is t, e x is tir t  g a r  k ein e T re n n u n g  d er beiden G e sch le ch te r ; h ier is t  
deshalb auch  fiir die M an n er das vollstand ige C ostiim  Z w an g ssach e . A n  
den anderen  O rten  legen n ich t selten  M an n er freiw illig  das yollstan d ig e  
C ostiim  an und sind dann nich t gehindert, sich  in die g ro sste  N a n e  der 
F ra u e n  zu begeben ,9) .  Ic h  selbst zog haufig das C ostiim  v o r, theils  
der K a lte  w egen 20) ,  theils um  den E in d ru ck  des B a d e s  auf F ra u e n  m ehr 
b eobachten  zu konnen.

Jed e  B ad ean sta lt so rg t dafiir, d ass w ahrend der gan g b aren  B a d e -  
stun den , also fast den gan zen  T a g  iiber, ein seh r geiib ter S ch w im m er  
auf einem B o o te  an der B ad estelle  w ach t, um  Je d e m , der e tw a  der h e l-  
fenden oder rettend en  H an d  b edarf, alsbald  beizu sprin gen . A u sserd em

kalte Flussbader sehr gewóhnt; dennoch liess ich mir das warme Fussbad, 
welcbes beim ersien Mai auch mir wie eine Verwohnung vorkam, bald recht 
gern gefallen.

18) „Mais, ce qu’on ne saurait vraiment trop admirer dans cette communautś 
aquatique, c ’est le paisible mainlien des chastes et craintiyes Anglaises, qui 
certes, n’oseraienl jamais risquer 1’allusion la plus timide a un vetement nd-
cessaire, et passeht leur journee assises sur la plagę, a  voir pudiquemenl
des hommes en caleęons prendre leurs ebats maritimes.“  M o r n a n d ,  
i. a.  W.  35.

10) „On voit ęa et la un mari, un jeune pere, meles aus groupes des baigneu- 
ses, et y ouvrant un cours de natation a  1’usage de leurs femmes ou de 
leurs filles.“ M o r  na nd, i. a. W . 57.

20) Die Temperatur pflegt in den normannischen Seebadern zwischen 12 und 20°
R. zu sein; ich badete aber bis zum 20. September, und der September des 
Jahres 1860 war bekanntlich regńerisch und kiihl.
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sind  b egreiflich  auch die B aig n e u rs  zu r H iilfe, w o sie N oth  thu t, v e r -  
p flichtet. —  U n te r ric h t  im  Schw im m en w ird , so  y ie l ich  w eiss , u b erall, 
a b e r im m er, w enigsten s fiir G e ld , n ur durch  M ąn n er —  theils eigene  
S ch w im m leh rer, th eils  die B a ig n e u rs  —  erth eilt. A u sgezeich n ete  S ch w im -  
m er finden sich  in  g ro sse r Z ah l auch  u n ter den gebildeten K la sse n  der 
S tran d b ew o h n er und se lb st u n ter den D am en , S o  kam  es -z. B . 1 8 5 9  im  
H a y r e  v o r , d ass beim  B ad en  eine 1 8 ja h rig e  D am e 2  M an n er re tte te ,  
w elch e, obw ohl S chw im m er, doch durch  E rm a ttu n g  in G e fa h r w aren , zu  
y ersin ken . D a ss  selb st geiib te S ch w im m er yeru ngliick en , indem  sie  sich  
w eit h in ausw agen  und auf dem  R tick w ege ra s ć h  erm atten , is t  n ich t eben  
selten . —  F i i r  G y m n astik , au ch  H eilg y m n astik , w ird  ebenfalls, so v iel  
ich  w eiss , u b erall durch  w enigsten s einen L e h re r  g esorgt.

F i i r  w arm e  S eeb ad er is t , so  v ie l ich  m ich erin nere, an  allen  sieben  
O rten  genfigend g e s o rg t ; an  den m eisten  auch  fiir m ethodische K a l t -  
w asser-A p p lication en  yon S ee- oder siissem  W a s s e r  d urch  geiib te  W a r te r  
und W arterin n en .

I c h  h atte  e rw a rte t, das T rin h en  y erb esserten  S e e w assers  eingebiirgert 
zu fin d en ; d er A p o th ek er P a ą u i e r  zu F e c a m p  lieferte eine Z e it  lan g  
ein so lch es W a s s e r : vom  S tran d e  etw as entfernt (w o  es re in e r )  geschfipft, 
dann filtrirt und m it K oh len sau re  g esch w an g ert —  e in e  gew iss seh r  
zw eck m assig e  B e re itu n g , d a  die K ohlensaure G esch m ack  und W irk u n g  
y e rb e sse rt. A b e r die S a c h e  h a t w enig A n k lan g  gefunden und P a ą u i e r  
deshalb die F ab rica tio n  ein gestellt. D ie B ad end en  begniigen s ich  d es-  
halb  —  so  w e it s ie  A p p e tit dazu haben oder es ihnen yero rd n et w ird  —  
m it gem einem  S eew asser, w ahrend  des B a d e s  y ersch lu ck t, in  d er R e g e l  
wohl n u r in sehr bescheidenen M engen. E in  g u ter S oolb ru n n en  w iirde  
sonder Zw eifel, w o inn erlicher G ebrauch  des K och salzes an g ezeig t w a re , 
m ehr leisten , ab e r m an h a t keinen zu r H an d , au ch  is t  das T rin k en  des  
M eerw assers p o etisch er und k ostet n ich ts ; an die im  M eere , besonders  
an  d er K iiste , zah lreich  yerfaulenden  T h ie re  und Pflanzen  d a rf m an  fre i-  
lich n ich t denken. D ie S ch w im m er schlucken in  dem  K am p fe m it s ta r 
keren  W ellen  oft unw illkiirlich  W a s s e r .

A n  jed em  d er g ed ach ten  O rte  findet sich  am  S tra n d  —  y erein ig t  
m it der e igen tlich en  B a d e a n sta lt oder g etre n n t yon derselben —  ein zur 
R estau ratio n  und zu r U n te rh a ltu n g  d er B a d e g a ste  bestim m tes E ta b lis s e -  
m ent m it Z eitun gen , oder form lichem  L e s e c a b in e t, und an d erem  Z u beh or. 
Z u  D iep pe, F e c a m p  und T ro u v ille  sind diese A n sta lte n  glan zen d  ein ge-  
rich te t, sorgen  au ch  fiir C o n certe , B a lie  u. s . w . Im  H a y re  th u t das  
g ro ssa rtig e  E tab lisse m e n t F r a s c a t i  ungefithr dasselbe und is t zu gleich  ein  
seh r g u t e in g erich te ter G asthof.

Im  T re p o rt  is t  H r . D r. L e m a r c h a n t  ais k a ise rl. M ed eein -in sp ec-  
te u r beim  B a d e  an gestellt, zu D iep pe H r . D r. D u t r o u l a u ,  zu E tr e ta t  
H r . D r. M i r a m o n t ,  zu  T ro u v ille  H r . D r. A l l i e s ;  le tz terem , d e r zu  
L u x e u il , a lso  seh r entfernt w oh n t und deshalb seh r sp at in d er S aiso n  
ankom m t und friih  a b re is t, w ird  auf seinen eigenen W u n sch  w a h rsch e in -  
lich  l i r .  D r . R  o c  c  a  s , d er zu T ro u v ille  w ohnt, ad ju n g irt w erd en . D e r  
M ed ecin -in sp ecteu r is t w ah ren d  d er gangb aren  B ad estu n d en  am  S tran d e  
zugegen  in einem , w enigstens an  den letzten  3  O rten , fas t a llzu  beschei-  
den und eng eingerichteten  C abinet. A n  den iib rigen  5  O rten  fehlen  
leider diese B a d e a rz te ; m an  d a rf aber —  da das In s titu t d er m ed ecin s-  
inspecteurs in  F ra n k re ic h  iiberhaupt (au ch  bei B ru n n en o rten ) noch neu
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i ś t  yielleicht hoffen, d ass d ieser M an g el b ald  w erd e b eseitig t w erd en . 
U eb crh au p t ist es m ir w ah rschein lich , d ass , n achd em  nun fiir die B ru n -  
nenorte F ra n k re ic h s  neuerdings seh r v iel A nerk en n en sw erth es, insb esond ere  
auch von Seiten  der S ta a tsreg ieru n g  gesch ehen , b ald  au ch  an  die S ee-  
badeorte die R eih e  um fassender R ev isio n  kom raen w erd e ; die U n tern eh -  
m er d er B a d e -  und R e sta u ra tio n s-E ta b lisse m e n ts  w erden  es hierbei sehr  
unzw eideutig in  ihrem  eigenen In te re sse  finden, au ch  ih rerse its  fiir A b -  
stellung aller noch bestelienden M an gel —  unter denen ich  m an ch e klei- 
n e re 'ih re r  G eringfiigigkeit w egen h ie r n ich t zu r S p ra ch e  g e b rach t h a b e —  
zu sorgen .

Ż u r C h arak terisiru n g  d er einzelnen O rte  behufs d er A u sw ah l fiir 
verschieden e P atien ten  k ann  ich  noch F o lg e n d e s  a n g e b e n :

T rourille und Dieppe sind die L ieb lin g so rte  der feinsteu P a ris e r  W e lt. 
W ęm  es V ergn iigen  m acht, die elegan testen  D am en -T oile tten  in g ro sse r  
A u sw a h l und je d e  einzelne D am ę taglich  in  m ehreren  yersch ied en en  A n -  
ziigen zu m u stern , findet dazu an  beiden O rten  gleich  gu te G -elegenheit. 
W em  d am it n ich t gedient ist, der w ird  in dem  kleinen T ro u v ille  dazu g e -  
zw ungen, indem  sich h ier A lles  m eh r zu sam m en d ran g t und d er O rt fast 
ganz im  B ad eleben  aufgeht, —  w ahrend  in dem  5m al so  gro ssen  D ieppe  
das lebhaft b etriebene S eew eseń  und eine n ich t unbedeutende G e w e rb s-  
th a tig k e it n ich t m inder g ew ich tig e  F a c to re n  des offentlichen L eb en s bil- 
den, m ithin au ch  d er P ru n k lo sig k eit und dem  bescheidenen M ittelstan de  
noch das R e c h t d er E x is te n z  zu gestan deu  w ird  und R au m  zu einiger 
A bson derun g  gegeben ist. —  D e r P ru n k  in D iep pe ersch ein t ab er auch  
g ro s s a r tig e r  und ist fiir den B e s ch a u e r u n terb alten d er und belehrender. 
D a s B ad e -P u b lik u m  b esteh t n ich t bloss aus F ra n z o s e n , sondern auch aus 
E n g la n d e rn , R u sse n , D eutsch en , S p an iem  u. s . w . A u ch  F iirs te n  und 
M onarchen  erscheinen  n icht seiten . D e r  S tra n d  b ietet durch  steile F e l -  
sen , die au ch  ein grosses a ltes S chloss tra g e n , durch das au sgedehnte  
und p rach tig e  U n te rh a ltu n g s -E ta b lis s e m e n t m it G arten an lag en  (w elch e  
freilich  auf dem  S tra n d e  n u r sch w ach  gedeihen k onnen), d urch  zw ei ins  
M eer h ineinragende D am m e und eine lebh afte  Schifffahrt, einen feenhaften  
H in terg ru n d  fiir das B ad eg e tre ib e  d a r . D e r A n b lick  d er im  M eere un- 
tergehenden Sonne von dem alten  S ch lo sse  oder von den H ohen d er V or- 
sta d t C au d eco te  au s, w o m an zugleich  die S ta d t und das sie b eherber- 
gende schone T h a l  iibersehaut, g ilt fiir u n vergleich lich  und soli durch  
einen ste ts  verschiedenen  H im m e l so g a r C a d ix  und N eap el auf die D au er  
den R a n g  ablaufen. —  D azu  kom m en die A nn ehm lich keiten  d er n ich t 
kleinen S ta d t : T h e a te r  ( 3 — 4 m a i w ochen tlich  ; in d er R e g e l freilich  n u r  
m ittelm assig ), v ie l M u sik , fiir beides haufige G astleistu n g en  der ersten  
K iin stler von P a r i s ;  so n stig e  U n terh altu n g en  m an ch erlei A r t  ( z .B .  P fe rd e -  

. rennen  im  A u g u s t ) ; eińe n ich t unb etrachtlich e S tad t-B ib lio th ek  u. s . w. —  
A u sser dcm  kath olisch en  G ottesd ien st findet au ch  p ro te s ta n tisch e r und 
englischer s ta tt . —  D a  die S ta d t  fiir ihren E rw e rb  n ich t bloss au f das  
B ad e-Pu blicu m  angew ieseu  is t, so  w ie w egen g ro sse re r Z a h l d er W oh - 
nungen, der R estau ratio n en  u . s .  w . lebt m an  in D ieppe entsch ieden  bil- 
lig e r  ais in T ro u v ille , w enn au ch  noch  n ich t b illig .—  A u s s e r  H rn . D r. 
D u t r o u l a u  (s . oben ), den ich  allein  p erso n lich  kennen g elern t, nenne 
ich  u n ter den A erzten  d er S tad t noch H rn . D r. D e l a t t r e ,  der auch  
C h em iker is t  und eine F a b r ik  von S to ck fisch -, H a i-  und R o ch en -L eb er- 
thran  le ite t (M on o g r. D ieppe 1 8 5 9 ) .
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B e im  I l a m  m iissen w ir unterscheiden  zw ischen  1 .  d er a lten  S ta d t  
und 2 . dem  neuen, n ordlichen  S tad tth eil In g o iw ille  m it S a n v ic  und S . 
A d re s s e .21.)

1 . D e r alte oder eigentliche H a v re  b ietet dem B a d e g a ste  alle  V o r-  
ziige ein er g ro ssen , seh r reich en  und lebendigen S ta d t, n am entlich  .* a )  
gu te  A e rz te  und gu te A pothek en  in A usw ahl. D e r H a v re  z ah lt, mit den 
neuen S tad tth eilen , 2 8  fran zo sisch e  A e rz te  und einen en glisch en , 2  O ffi-
cie rs  de san te  und 3 4  A p o th ek en , und ich w a r so  g liicklicb , u n ter den
A e rz te n  in den H erren  D r . L a u n a y  (s . N o te  1 0 ) ,  D r . A . L e c a d r e  
(s . N ote  1 )  und D r . L e f e b u r e ,  u n ter den A pothek ern  in  den H e rre n  
L e  P r i e u r  und L e u d e t  (s. N oten  1 und 2 2 )  sehr w issensch aftlich - 
tiich tige, auch  lit te ra ris c h  th atig e  M an n er kennen zu lernen. B e i w eitem  
die m eisten  A pothek en  und die W ohn un gen  der m eisten  A e rz te  finden 
sich im  alten H a v re . b ) W ohn un gen  in seh r g ro sse r  Z ah l zu den v e r-  
schiedensten P re is e n , d u rch sch n ittlich  ansehnlich  b illiger a is  in  P a r is  und  
so g a r —  w eil h ie r n ich t auf die B a d e g a ste  sp eculirt w ird  —  b illig er ais
(H on fleur und F e c a m p  etw a -ausgenom m en) in den kleineren B a d eo rten .
—  In  der n eueren, n ordlichen  H alfte  des eigentlichen  H a v re  sind die 
S tra sse n  b reit und reg elm assig  und die H a u se r m eist nur 3 — 4  S tock - 
w erke hoch. In  der siidlichen H alfte  sind v iele  S tra sse n  eng und die 
H a u se r oft h óh er (ich  sah eines von 7  S to c k ) ;  ab er au ch  h ier bieten  
einige d er besseren  S trassen  und besonders die Q uais lu ftige  und son nige  
W ohnungen  in M enge. c) R estau ra tio n en  in seh r g ro sse r  Z ah l, ebenfalls  
zu sehr v erschieden en  P re ise n , ab er durchsch nittlich  etw a 1 l/„m al so  
th eu er a is  in  P a r i s .  d ) T a g lic h  gutes T h e a te r  und sehr haufig M u sik , 
die oft offentlich  ist, also  n ichts k ostet. e ) E in e  seh r g ro sse  M an n igfal- 
tig k eit von B eleh ru n g s- und U n te rh a ltu n g s-M itte ln . D ahin  geh o rt v o r  
A llem  das h ier so g ro s s a r tig  entw ickelte Seew esen  nebst dem  G e w e rb s -  
w esen  und dem  H an d el, w elch e sich  d aran  an schliessen . J e d e r  donkende  
M ensch, der sich  im  IIa v re  aufhalt, kann g a r n ich t um hin, sich  b ald  fiir 
diese D in ge lebhaft zu in teressiren . M an kann deshalb  im  H a v re  v o r-  
trefflich  flaniren. —  A u ch  an m an ch erlei G egen stand en  d er W isse n sch a ft  
und K u n st (S am m lu n g en , D enk m aler u . s . w .)  fehlt es n ic h t ; nur is t  fast 
A lle s , w as A lterth u m  h eisst, v e rh a ltn issm a ssig  sch w ach  b este llt, w eil 
auch  d er „ a l te “  H a v re  erst 3 1/„ Ja h rh u n d e rte  a lt is t, ais S ta d t n am lich  
e fs t  1 5 0 9  gedriin det. E in e  offentliche B ib lio th ek  von m eh r ais 2 5 0 0 0  
B ań d en  is t  an 5 W och en tag en  jed esm al von 1 1 — 4  U h r und von 6 V 2 
— 9 ' / 2 U h r  A ben ds (im  G anzen  also 4 0  S tunden w och en tlich  !) geoffnet 
(F e r ie n  von M itte  A u g u st bis E n d e  S ep tem b er). Z w eier w issensch aftli-  
ch er G esellsch aften  h abe ich schon in N o te  1 g ed ach t. f) G ottesd ien st 
n ich t bloss fiir K ath o lik en ; sondern auch fiir P ro testan ten  (fiir beide au ch  
d eu tsch ); auch  en g lisch er, am erik an isch er und jiid isch er. g ) F re im a u re r -  
L o g e n , 1 von altem , 2  von neuem  R itu s.

D azu  kom m en nun noch v ielfache m alerisch e Schonheiten  d er L a g e .  
D er k o s tb a rste  u n ter allen  S p a z ie rg a n g e n  is t  die, unter den F reu n d en  
des M alerisch en  k lassisch e , je te e  du n ord , auf w elch er die S ch au sp iele  
des M e e re s , die au s- und einlaufenden Schiffe, der B lic k  auf die K iiste  
des D ep artem en ts  C alv ad o s und die A nsich t eines grossen  T h eiles  der

21) Ich ubergehe Grayille und l'Eure ais fiir geebadegaste nicht geeignet.
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S ta d t, insbesonders des am p h ith eatralisch  an steigend en  In g o u y ille , sich  zu 
einem  entziickenden P a n o ra m a  y erein ig en , von w elchem  D e l a v i g n e  
a u srie f : A p re s  C onstantinople, il ,n’est rien  de plus b e a u ! M an h a t  h ier  
zu gleich  einen gu ten  B eob ach tu n gsp u n k t fu r S tu dien  iiber die G-estaltung  
des L a n d e s  und des M eeres , und einen unerschópfłichen  S toff zu r U n te r-  
h altun g und zu ern steren  B e tra c h tu n g e n .

2 . lugourille nebst den n ordw estlich  ohne U n terb rech u n g  sich  a n -  
schliessenden  Com m unen S a n v ic  und S . A d re sse  is t  noch m od ern er g e -  
b aut ais  d er eigentliche H a v re , au ch  w eitlau figer, m eh r y o rs ta d ta r tig , so  
d ass zah lreich e und sch one G a rte n , auch freie P la tz e , d ie  H au serm assen  
d u rch setzen . In gouyille  und S a n v ic  steigen  in g ro sse r  B re ite  an einem  
ungefahr ostw estlich  yerlaufenden H u g elzu g e („ u n  des p lus b eau x site s  
de n o tre  belle P ra n c e “ , P a s s y )  in die H oh e und gew ah ren  in  ih ren  
hoheren  T h eilen  au sgezeich nete —  b ei m an ch e r, n am en tlich  d uftiger B e -  
leuchtung bezaubernd sch one —  A u ssich te n  n ach  S O ., S . und S W . auf 
die unten au sgeb reitete  a lte re  S ta d t und iiber s ie  hinaus auf die h ie r fa s t  
1 %  M eilen b reite  S ein e-M u nd un g und das M eer selb st —  A u ssich te n , 
w elch e au f m ich  einen noch grosseren  E in d ru ck  m achten  ais se lb st das  
P a n o ra m a  d er je te e  du n ord . N ich t w enige re ich e  L e u te , d aru n te r au ch  
P a r is e r , besitzen h ier Y ille n . A u ch  die K o n ig in -M u tte r M aria  C h ris tin e  
von Spanien b esitzt eine so lch e  von bescheidenem  A eu ssern  in d er N ah e  
des M eeres um des Seebades w illen  (w ah ren d  einige an dere fiirstlich e  
P e rso n e n , die im  H av re  zu baden  pflegen, den A u fen th alt in  d er alten  
S ta d t vorziehen  und in der R egel im  H otel F r a s c a t i  h au sen ). D ie  b e sse rn  
W ohn un gen  in In g o u y ille  und S anvic sind w en ig er zah lreich  und a n se h n -  
lich  th eu erer ais die in d er a lten  S ta d t, und das W oh n en  d aselb st w ird  
n och  dadurch  y erth eu ert, d ass m an  die oben u n ter a  und- c — g  a u fg e -  
fiihrten  G egen stan d e fa s t a lle  in  der alten  S ta d t aufsuchen und zu dem  
E n d e , w enn m an nich t g lanzend zu F u s s  is t, s ich  fleissig  d er O m n ib use  
bedienen m u ss, w elch e in ein er R ich tu n g  h alb stu n d lich , in  einer zw eiten , 
fiir den B a d e g a st m inder gelegen en  R ich tu n g  y ie rte ls tiin d lich , den V e r -  
k eh r v erm itteln . —  D a  S a n v ic  die N a h e  d er B a d e a n s ta lt  S . A d re sse  m it  
dem  D orfe (d er Y o r s ta d t)  S . A d re sse  theilt, le tz teres  a b er, in einem  
T h a le  liegen d, zw ar freun d liche, ab er n ich t die p rach tv o llen  A u ssich ten  
b ietet w ie S a n v ic  und In gouville , w ahrend  es doch d aselb st eben so th eu er  
sein  diirfte, —  d a iiberdiess S . A d re sse  fast allzu  still und zu en tlegen  
von dem  L eb en  d er g ro ssen  S ta d t is t ,  so w erden  B a d e g a ste  sich  Wohl 
n ur selten  daselb st einm iethen. —  D ie  E ise n v itrio l-Q u e lle  von  B le v ille  22) 
l ie g t den n ordlichen  S tad tth eilen  w eit n ah er a is  dem  alten  H a y r e ; ind ess  
dieses W a s s e r  w ird  w ohl k aum  jem als  zum  M itgeb rau ch e bei einer S ee-  
b ad ecu r b enu tzt w erd en , m och te  tih erh aup t durch  p h arm aceu tisch e  M itte l  
ste ts  le ich t zu ersetzen  sein.

W e r  nun in N r . 1 ,  der alten  S ta d t, w ohnt, ist riick sich tlich  des 
Seebades n atu rg em ass auf das E tab lissem en t F r a s c a t i  an gew iesen , —  w er  
in N r. 2 ,  In g o u y ille  oder S an y ic , w ohnt, auf d as B a d  S . A d re sse , dessen  
kleineres E ta b lisse m e n t iibrigens, so w eit es sieh n u r um das B a d e n  (und  
n ich t um V ergn tigu n gen ) handelt, dasselb e le iste t w ie je n e s  g ro s s e re . —  
M an konnte, wenn m an  einen B lic k  auf die S p ecia lk a rte  der G egend

22) S. M a r c h a n d  et L e u d e t  in dem in Note 1 angefiihrten Recueil d. p. d,
I, S. Havr. fur 1859, S. 177 f.
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w irft, yerm uthen , d as W a s s e r  m och te  bei S . A d re sse  an sehn lich  sa lz re i-  
ch e r sein ais b ei F r a s c a t i ,  w eil le tz teres  dem  A usflusse d er Seine n a h er  
lieg t. In d ess ich  w erd e unten  n ach w eisen , dass m an so g ar bei H onfleur, 
fa s t l J/ 2 M eilen stro m au fw arts , das W a s s e r  noch  w esentlich  ais  S eew a sse r  
an zusp rech en  h at. U eb erd iess w ird  von dem  B ad ep latze  des H ó te l F r a 
sca ti durch  d ie  je te e  du n ord  das au s dem  F lu s s e  kom m ende W a s s e r  
ab geh alten , und , w as die H a u p tsa ch e , es g e h t vom  C ap  de la  H ev e , bei
S . A d re sse  und bei F r a s c a t i  v orb ei, eine co n stan te , w enn g leich  sch w ach e  
M eeresstro m u n g  n ach  der je te e  du n ord . S on ach  diirfte kaum  ein m erk- 
lieh er U n terseh ied  im  S a lz g e h a lt zw isch en  S . A d re sse  und F r a s c a t i  b e -  
stehen . D e r G esch m ack  h a t m ir  au ch  keinen v e r r a th e n ; ich  bin  freilich  
n ich t so  seh r, w ie ein a lte r  S alin en b eam ter, g eiib t, den S alzg eh alt einer 
F lu ssig k e it n ach  dem  G esch m ack e  p ro cen tisch  zu sch a tz sn . A n aly sen , 
die a llein  y o llg iiltig  entscheiden  k ónnten , fehlen le id er (v g l. N o te  1 ) .

D iese  N otizen  w erd en , hoffe ich , m eine d eutschen  C ollegen  in den 
S ta n d  setzen , sich in jed em  einzelnen F a lle , w o ih r R a th  deshalb in A n -  
sp ru ch  genom m en w ird , fu r den alten  H a v re  oder fu r In g o u y ille  au szu-  
sp rech en , w enigstens yorlau fig . W ird  der a lte  H a v re  g ew ah lt, so  m a g  
d er C u rg a st e tw a , wenn ihn yorzu glich  d as S eew esen  in teressirt, a m  
G ra n d  quai zu m iethen su ch en , —  w enn er m eh r m itten  im  g ro s s s ta d ti -  
sch en  G ew erb s- und H an d e ls-L e b e n  hausen w ill, in d er R u e de P a r i s ,  —  
w enn er die A u ssich t auf einen p rach tig en  P la tz  m it einem  óffentlichen  
G arte n  (in  dem  oft M ilitarm u sik ) y o rz ie h t, an  der P la c e  N apoleon , —  
w enn er eine stillere  und zugleich  w ohlfeilere S tra sse  y o rzieh t, in der 
R u e  des p in cettes oder ein er der b en ach b arten , —  w enn er ab e r re ch t  
im  M ittelp u n ct yo n  A llem  sein w ill, an  d er P la c e  L o u is  X V I . ,  w o S e e 
w esen , T h e a te r , P o s t , die im  F re ie n  abgeh alten e B o rse , O b st- und B lu -  
m e n -V e rk a u fe r , O m n ib u s- und F ia k e r -H a lte  u. s . w ., kurz das re g ste  
G etre ib e  zu L a n d  und zu W a s s e r  sich  zu r U n terh altu n g  b eim  dolce far 
niente yereinigen .

I n  einem  gediegenen  m ed icin ischen  W e rk e , w elch es die Ja h re sz a h l  
1 8 6 1  t r a g t , findet sich  neben anderen  S eebad ern  au ch  a u fg e fu h rt: „ le  
H a v re , der S am m elp latz  d er P a r is e r  G rise tte n 44 (und w eiter kein  W o rt  
iiber einen solchen  O r t ! ) .  I c h  kann dem  eh ren w ęrth en  V e rfa sse r die V e r-  
sich eru n g  geben, d ass er h ier durch eine sehr u n zu yerlassig e  Q uelle ge-  
ta u sch t sein m u ss und  dass n u r folgendes Spiirchen  von W a h rh e it  an  
der A n g a b e  i s t :  D ie  D irectio n  der W e stb ah n  y e ra n sta lte t, w ie schon  
oben g e s a g t, ab und zu  E x tr a z iig e  m it e rm assig ten  P reisen  n ach  einem  
oder dem an deren  n orm an n isch en  S e e b a d e ; diese Z iige , die oft nur 2 .  
und 3 . C lasse  haben, m achen  in der R e g e l den W e g  von P a r is  n ach  
dem  S eebad e in der N a c h t yom  Sonnabend zum S on n tag  und den R u ck -  
w eg in d er d arau f folgenden N a ch t. S ie  w erden  begreiflich  von z a h l-  
reich en  G ew erbetreiben d en  b e n u tz t, w elche sich auf diese W e ise  einen  
frohen S on n tag  m achen  konnen, ohne etw as in  ihrem  G e sch afte  zu v e r -  
saum en ; w er von  D iesen  eine G ris e tte  b e sitz t, n im m t sie m it. B eson d ers  
g ern  w erd en  S on n tag e  in der N a h e  der H e rb s t-N a c h tg le ic h e  g ew ah lt, 
w eil dann die G ezeiten  b esond ers s tark  a u sg ep rag t sin d , (s o  dass im  
H a v r e  bei d er F lu th  in  einigen d er n ied rigeren  S tra s s e n , besonders im  
Q u artier S t, F ra n e o is , W a s s e r  steh t, w ahrend  b ei d er E b b e  alle  g ro sse-  
ren  Schiffe tro ck en  lieg en ) und bei gu n stigem  W in d ę  die F lu th  g an z be
so n d ers  g ro s s a r tig  ersch ein t. E in e n  solchen  S o n n ta g  ( 1 6 .  S ep t. v . J . )
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erleb te  ich  im  H a v r e : die S p azierg an g e , b esond ers die je te e  du n ord , 
w aren  iiberfiillt m it w oblgekleideten  M annern und F ra u e n , und  in  den  
R estau ratio n en  g in g  die B ou illon  aus ; u n ter den F ra u e n  w aren  son der  
Z w eiiel auch  n ich t w enige G ris e tte n ; w ie  viele ab er, das konnte N iem and  
sch atzen , da bekan ntlich  au sser dem H a u se  die G risette  von d er eh rb ar-  
sten F r a u  selten  zu unterscheiden  i s t ; es konnte auch  die tugendhafteste  
Seele an  dem , w as m an sah , keinen A n s to ss  finden, und es w u rd e N ie -  
m anden eingefallen sein zu sag en , der H a v re  sei „h e u te “  der S a m m e l-  
p latz  von  G rise tte n . A ehnlich y e rh a lt  es sich  son der Zw eifel in  D iep pe, 
F e ca m p  u . s . w ., w o m ir zw ar keine solche A u to p sie  zu T h e il  w ard . —

Z u  Fecamp konnen N a tu rfo rsch er, A e rz te  und P h arm aeeu ten  an  dem  
literarisch  ruh m lich st thatigen  und um  die w issensch aftlich e K e n n tn iss  
d er G egen d  seh r verdienten A p oth ek er f i r n . E .  M a r c h a n d  (v g l. N o te  
1 und 2 2 )  einen so freundlichen ais g ew ich tig en  F o rd e re r  w issen sch aft-  
lich er U ntersuch un gen  finden. I c h  selb er danke ihm  m an ch e seh r w erth -  
volle N otiz tlieils zu r O rien tiru n g  in der G egen d , theils zu r sp eciell-top o- 
grap h isch en  K en n tn iss derselben. (D ie  B ek an n tsch aft des H rn . P a ą u i e r ,  
s . oben, zu m achen  w a r ich  verhindert.) —  D ie  W ohnungen  sind h ier, 
d a das B ad e-Pu blik um  ansehnlich w eniger zah lreich  und reicli is t  a is  z u  
D ieppe, und d a deshalb n u r ein k lein erer T h e il des O rtes  au f die B a 
denden sp ecu lirt, u ngefahr eben so b illig  ais im  H a v re .

E trcta t is t  durch  gro tesk ę  S trand felsen  (K reid efelsen , durch  das M eer  
halb zers tó rt, so dass g ro sse  B o g e n , z. T h . an  1 0 0  F u s s  h och , und noch  
h oh ere  n adelfórm ige P y ra m id e n  d arin  zuriick geblieben ) und u b erh au p t 
eine m alerisch  eigenthiim liche L a g e  ein L ieb lin g so rt d er M aler, obgleich  
d er H a v re , D ieppe, H onfleur, m alerisch -ausgezeichn ete  P u n k te  in  noch  
g ró sse re r  Z ah l und M annigfaltigkeit darbieten . D e r S tran d  fallt h ier seh r  
ja h  ab , w as fiir viele B ad end e ein V o rzu g  is t, indem  sie d ad u rch  b ei 
je d e r G ezeit m it -wenigen S ch ritten  ins tiefe W a sse r  g elan gen . S ch w a ch e re  
P erso n e n , die s ich  im  S eebad e g ern  —  w enigstens ab und zu , um  a u s -  
zuruhen —  auf den B od en  setzen und d ie W e lle n  iiber den R iick en  sch la -  
gen lassen , konnen dies h ier w egen  des ra s ch e n  A bfalls des S tran d es  
nich t fiiglich . S ie  konnten es ab er auch  sch on  der S tein e  w egen  n ich t, 
denn d er S tran d  is t ,  w ie schon  b em erk t, sehr stein ig . D er W ellen sch łag  
is t im  D u rch sc h n itt h ier s ta rk e r ais an  irgen d  eifiem der in R ed e  stehen- 
den O rte : an  einem w indigen T a g e  schlug m ir das W a s s e r  die S te in e  
gegen  die U nterschen kel, freilich  m it so  m assig er G e sch w in d ig k e it, d ass  
es, zu m ai da die so bew egten  Steine nur zu den k leineren  g eh ó rten  und  
w ohl sch w erlich  die G ro sse  e in er W alln u ss erreich ten , noch n ich t unan- 
genehm  w urde. —  E tr e ta t  is t deshalb besonders bei D enjenigen beliebt, 
die gern e ein rech t ersch u ttern d es B a d  nehm en. E s  gilt dies ab er n ich t  
etw a bloss von  M an n ern , sondern  auch  von n ich t w enigen  D am en . N ic h t -  
S chw im m er w erden hier nur selten  ohne B aig n eu r baden kon nen . —  E tr e ta t  
steht m it der g ro sseren  W e lt h aup tsach lich  und so w eit es uns h ie r  an geh t, 
d urch  O m nibus, w elch e 2 m a l taglich  von F e c a m p  durch  E tr e ta t  n ach  dem  
H a v re  und eben so oft in u m gekeh rter R ich tu n g  gehen, in  Y erb in d u n g . —  
A n  guten W ohnungen  fehlt es n ich t, da seit 1 8 4 9  viel geb au t w orden.

Honfleur liegt so , d ass m an beim  ersten  B lick  auf eine S p ecialk arte  
y erm u th en  konnte, sein  B a d  sei m eh r F lu s s -  ais S e e -B a d . W en n  m an  
aber erw ag t, d ass d as, w as m an h ie r  noch  ais  S ein e bezeichnet, schon  
nahe unterhalb  Quillebeuf “/a  einer d eutschen  M eile, bei H onfleur selb st
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fast l ł/ 3 M eile b re it is t , d ass  bedeutende Zufliisse von  siissem  W a s s e r  
n icht in  d er N ah e  sin d , und dass E b b e  und F lu th  bis iib er R ouen  hin- 
a u s, n am lich  bis P on t-d e -l’A rc h e  sich  bem erklieh  m achen , d i e . S p rin g -  
fluthen so g ar bei Q uillebeuf noch  h och st im posant (so  d ass P h y sik e r , 
In g en ieu re  und N atu rfreu nd e sich  h ie r oft um  die N a ch tg le ich en  einfin- 
den, um die P lu th  zu beob ach ten , b isw eilen  selbst D am pfschiffe aus dem  
H a v re  ein  zah lreich es P u b licu m  dazu fiihren), so m uss m an anerkennen, 
d ass m an es h ie r noch  m it einem  unzw eideutigen Seebade zu  thun  h a t. 
In  d er T h a t  sch m eck t das W a s s e r  noch re c h t salzig , obgleich  m e rk lich  
w eniger ais beim H a v re . D e r W ellen sch lag  ab er ist hier ohne F r a g e  
sch w a ch e r ais an den iib rigen  g en an n ten  O rten . —  D ie  G-egend i s t  durch  
g rosse  und  sch óne, an m eh rere  der b egab testen  O stseebad er erin nernd e  
W ald u n g en , w elch e  sich  bis d ich t an  die S tad f e rs tre ck e n , und durch  
k ostb are  A u ssich ten  Iiber die S ein e hiniiber (die p rach tv o llste  auf d er C ó te  
de G ra ce ) h och st angenehm  und nam entlich  in heissen S om m ern  den G egen - 
den der iibrigen  6 O rten  vorzuziehen. D as B a d  is t ein Y iertelstiin d ch en  von  
d er S ta d t  entlegen, doch fiihrt ein an gen ehm er sch attig e r W e g  dahin. —  
D ie  F re ą u e n z  is t g e rin g e r a lś  an den iibrigen  O r t e n ; das e igen tlich e  
B ad eleben  m aeh t sich w enig bem erklieh . —  H onfleur is t  also ein B a d  
fiir sch w ach ere  P e rs o n e n ; auch fiir Solche, die stillen  b eschau lich en  G e -  
nuss einer sch 5n en  N a tu r allen  ,,V erg n tig u n g en u vorziehen . D ie  L eb e n s-  
m ittel sind w ohlfeiler a is  an  den iibrigen  O rten , die W ohn un gen  wohl 
u ngefahr eben so billig ais im H a v re , da auch  in H onfleur nur w enig , 
nur von  einem  k leinen  T h eile  des O rts , auf d ie  B ad en d en  sp ećulirt w ird.
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Allgemeine Physiologie and Pathologie.

Ueber die angeblich durch die Lllftlieizilllg reranlasste Trockeilheit 
der Luft sp rich t sich  W o l p e r t  (P rin cip ie n  d er V entilation und L u f t-  

heizung. B ra u n sch w e ig  1& 60 —  F ro r . N otiz. N. 3 .  1 8 6 1 .)  fo lg e n d e r-  

m a s se n  au s. Von th e o re tisch e r S eite liess s ich  bis je tz t kein G rund auf- 

finden , w aru m  die Z u sam m en setzu n g  d er L uft eine a n d ere  sein  so llte , 

w enn die W arm eąu elle , d er O fen, in dem  zu erw arm en d en  R au m e selb st, 

o d e r w enn d ieselb e  neben o d er u n ter je n e m  R au m e a n g e b ra c h t ist. E s  

ist ein S ch ein g ru n d , d ass bei d er C ircu lation sh eizu n g  durch  die B eniilzung  

d er Luft, a lso  d urch  den R esp iratio n sak t d as W a s s e r , w e lch e s  ais  Gas 

in d er L uft vorh and en  ist, a llm alig  v erzeh rt w erd e. D urch  u nseren  

L e b e n sp ro ce ss  w ird  d er a tm o sp h a e risch e n  Luft kein W a sse r  en tzo g en , 

son dern  im  G egentheil eine g ro s s e  M enge m itg eth eilt. E s  lasst sich  

b erech n en , d ass in einem  a n fan g lich  vollkom m en  tro ck en en  R au m e von  

2 0 0 0  K ubikfuss (en tsp rech en d  einem  ziem lich  g ro sse n  Z im m er) zw ei 

P erso n en  durch  L u n ge  und H autporen  stiin dlich  m e h r ais  0 .2  Pfund  

W a sse rd a m p f d er Luft ab geb en  —  und a lso  in 11  S tunden  die d ortige  

Luft vollkom m en  m it F e u ch tig k e it sa ttig en  m iissen . W o viele M enschen  

sich  au fh alten , m u ss die Luft u b er das Mittel m il W a sse rd a m p f g e sa ttig t  

s e i n ; die C ircu latio n sh eizu n g  v erm a g  n ich t im  E ntferntesten  die Luft a u s -  

zu trock n en , —  Die B eh au p tu n g, d ass die Luft in d er H eizk am m er d u rch  

die hohe T em p eratu r ih res  W asserg e h a lte s  b erau b t w erd e , z e rfa llt in  

s ic h ; j e  h óh er die T em p e ra tu r d er Luft, desto  m eh r W a sse r  in G asform  

k ann  s ie  tra g e n , d u rch  E rw a rm u n g  w ird die Luft n u r relativ  t ro c k e n ; 

ab so lu t trock en  n u r d u rch  A bk iih lu ng; ein d irek ter V erlust an  W asser  

in F o lg ę  d er E rh itzun g  is t n ich t d en k b ar. D ass eine ch e m isch e  Z e r -  

se tz u n g  d es W asse rg a se s  in seine B estan dtheile  bei d er L ufth eizu ng vor  
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sic h  g e h e , i s t  se lb st beim  Gliihen des O fens n u r g e rin g  an zu sch la g e n . 

P e t t e n k o f e r  b e m e rk t: „ W iird e  die E isen flach e des O fens ja h rlich  n u r  

so  viel S au ersto ff, a is  ein ath m en d er M enscb w ahrend  d reier M onate aus  

d e r A th m osp h aere  zieht und in K ohlensaure und W a sse r u m w an d elt, zu r  

B ildung von E isen o xy d  v e rb rau ch en , so  w urde d ieser S au ersto ff h in re ich e n , 

um  4 3 8  P fd . E isen o xy d  zu b ilden , eine M enge, h in ter w elch e r die w irklich  

w ah rn eh m b are  so  w eit zuriickbleibt, d ass die an ged eu tele  D esoxydation  

d e r zu erhitzenden  Luft h ied urch  ohne allen  p rak tisch en  B elan g  sein  

m u s s .“ P e t t e n k o f e r S  U n tersu ch u n gen  im  K ónigsbau  in M iinchen, w o  

L ufth eizu ng, und im  U n iversitatsgeb au d e, w o O fenheizung b esteh t, e rg ab en  

sch o n  d aru m  ein differentes R esu ltat, w eil die v ersch ied en e Anzahl d er  

in diesen R aum en ath m en d en  P erso n en  n ich t b e ru ck sich tig t w urde ; w o  

viele M enschen sich  au fh alten , m u ss die Luft bedeutend feu ch ter sein, 

ais  in R au m en , w o w en ig e  M enschen  sich  befinden. D er b re n z lich e  G e- 

ru c h  riih rt von V erbrennung o rg a n is c h e r S taubtheile h e r, und w ird  sich  

u n ter d enselben  V erhaltn issen  bei je d e r  H eizung einfinden. M e i s s n e r  

h alt d em n ach  die A u stro ck n u n g sk lag e  fiir ein u n g eg riin d etes V orurtheil. 

E s  frag t sich  zu letzt, ob n ich t U rsach en  fiir d as Gefiihl d e r  T ro ch en h eit  

b esteh en , w e lch e  d er ch e m isch e n  U ntersu ch u n g en tg eh en . Die Art und 

W eise d er W arm ev erb reitu n g  bei d er L ufth eizu ng  b eru ht n ich t a u f W arm e-  

strah lu n g , w ie bei den an dern  H eizarten , son d ern  au f L u ftstró m u n g . E in e  

s ta rk ę  L u ftb ew eg u n g  b egiin stigt die V erd un stun g  au s allen  C ap illaren , 

und dies se lb st bei k iin stlich er B efeu ch tu n g  d er L u ft. Dies ist ein U ebel- 

stan d  d er L ufth eizu ng , d er sich  ab e r d ad u rch  beheben la sst, d ass die 

S tro m u n g  ru h ig  v o r s ich  g e h t, d ass die k iinstlich e E rz e u g u n g  von  

F e u c h tig k e it au fg eg eb en  w ird , d ass  ab w ech seln d  m it VentiIaition und 

C ircu lation  g eh eizt w ir d ; m an m u ss fur Z u fu hrun g ein er m o g lich st reinen  

V entiIationsluft so rg e n  und en dlich  die u b ertrieb en e O fenerhitzung  

verm eid en .

Ais d as z w e ck m a ssig s te  R e a g e n s  z u r  B e sliin m u n g  und se lb st zur 

a n n a h e m d e n  T axiru n g  d e r  orgaiiischcn Bestandtheile in  Wassern 
w ird von M o n i e r  (C o m p t. ren d u s. Juni 1 8 6 0 .)  das i ib e rm a n g a n s a u e re  

K a li  em p foh len . D as B ru n n en w asser in P a ris  z erse tz t 3 — 1 2  M illigram m e  

davon p er L i t e r ;  d as S ein e w a sse r bei B e rcy  (flu ssau fw arts) z e rs e tz t 6 ,  

d asjen ig e  bei P a s s y  7 .1  M g .; flu ssab w arłs sind m eh r o rg a n isc h e  B e 

stand th eile  b eig e m isch t, d as W a sse r  d er BiŚvre z erse tz t 5 8  M g. p e r  L ite r. 

Um deh G rad d er V eru nreinigun g des F lu ssw a sse rs  d u rch  F ab rik en  zu  

b estitn m en , u n tersu ch t m an  a u f diese Art d as W a sse r ob er- und unter- 

b alb  d er eihtaundenden A usgiisse. —  K au& iches d estillirtes W a sse r zersetzt  

bis 3  M g. p r. L it r e ; um  ein vollkom m en  rein es d estillirtes W a sse r  zu 

erh alteń , w ird an g e ra th e n , d asselb e m it iib erm an g an sau erem  K ali zu d e -  

stilliren. —  Behufs der U n tersu ch u n g w ird 1 G ram m  rein es u b erm an gan s.
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K ali in 1 L it. d est. W a sse r  a u fg e lo s t ; ein K u b ik cen tim eter d ieser L o s u n g  

en tsp rich t 1 M g. des S alzes. W enn d as R eag en s rein  ist, so  m u ss 1 

G ram ra desselb en  1 ,9 9 2  G rm . O xaIsau re  in C 0 2 und W a sse r z e rse tzen . —  

%  L ite r des zu u n tersu ch en d en  W a sse rs  w ird in einem  K olben b is 7 0 ° C .  

e rw arm t, h ierau f 1 K u b ik cen tim eter rein e S ch w efelsau re  und dann so  

viel von d er oben  an geg eb en en  T itrirfliissigk eit zu g esetz t, bis die F liissig- 

k eit bleibend g efarb t ist. Die Z ahi d e r zu gesetzten  K u b ik cen tim eter gibt 

in M illigram m en das G ew icht des zerse tz ten  R eag en s p ro  2  L itre  W asser.

U eber den E in flu ss d es  Erdinagiłetisinus a u f  die  Kraukheiten 
sch rie b  F u c h s  (in  seinem  W e r k e : die ep id em isch en  K ran k h eiten  in 

E u ro p a . W eim ar 1 8 6 0 ) .  N ach H a n s t e e n ’ s und A. U n tersu ch u n gen  sch ritt  

v o r dem  Ja h re  1 5 8 0  die m a g n e tisch e  D eclination in o stlich e r R ich tu n g  

fort. e rre ich te  1 5 8 0  den H ohepunkt, n ahm  von da ab , w a r im  Ja h re  

1 6 6 3  od er 1 6 6 6  zu P a riś  Nuli, w u rd e dann w estlich  bis zum  Ja h re  1 8 1 4 ,  

w o sie  zu P a ris  2 2 ° 3 4 '  W . b etru g , und n im m t seitd em  ab . Die m a 

g n e tisch e  D eclination vollendet in E u rop a die sa cu la re n  S ch w an k u n g en  

in einem  Z eitrau m  von 5 0 0  Ja h re n . Die o stlieh e  D eclination e n tsp rich t  

d er H errsch aft des C o n tin en talk lim as, die w estlich e  dem  V orw alten  des 

S eek lim as. Mit dem  k lim atisch en  W ech sel sch e in t die P erio d icita t der  

v o rh errsch en d en  K ran k h eitsco n stitu tion en  in V erbindung zu steh en . Dem  

S eek lim a e n tsp rich t die G ruppe d er leu k o m ek k ritisch en  K ran kh eiten , die 

au f E iw eisssto ffau śsch eid u n g  beruhen (S k ro p h e ln , Tu berkeln , K reb s, Ab- 

d om in alty p h u s), dem  C ontinen taild im a die G ruppe d er h aem ato sep tisch en  

K ran kh eiten , die au f B lu tsep sis b asiren  (S k o rb u t, o rien t. P e s t  u . s . w .) .  

Das Y o rw alten  d er le tztern  G ruppe k om m t g le ich zeitig  m it d e r A b - 

w e ch slu n g  d er M agnetnadel n ach  O sten , und h órt im  A nfang des 1 8 .  

Jah rh u n d ertes  au f. Die leu k o m ek k ritisch e  C onstitu lion  b egan n  1 7 2 5 , e r 

re ich te  im  zw eiten  V iertel u n seres Jah rh u n d ertes  ihre H óhe und dauert  

n o ch  je tz t  fort, g leich  w ie die w estl. D eclination 1 8 1 4  ihr M axim um  er-  

re ich t h at und nun in A bnahm e begriffen  ist.

Die Eiebcrlehrc w urde d u rch  m eh re re  A utoren n euerdings in A ngriff 

g en o m m en . Z i m m e r m a n n  ( P r .  Ver. Z tg . N. 1 4  seq . —  S c h m id fs  

Ja h rb . 1 8 6 1  2 )  hdlt d a s  F ic b e r  u b e ra ll  fiir  die F o lg ę  e in es  L o ca lle id en s . 

Da bei trau m atisch en  Entziind un gen  die V erh altn isse am  ein fach sten  s in d , 

su ch t Z . die E rk la ru n g  z u erst in diesem  F alle  zu geben . Die a lig em ein  

erhóhte T em p eratu r ist bei allen  trau m atisch en  Entziind un gen  z u g e g e n ; 

dieselbe w ird im Entziind un gsbeerde erz e u g t, und g e la n g t von da so w oh l  

d urch  V erbreitung von einem  Theile zum  an dern  ais a u ch  und zw ar 

ra s c h e r  durch die B lu tcircu lation  w eiter. Das venóse Blut, und die 

L ym p h gefassflilssigk eit nehm en einen Theil d er u b e rsch u ssig en  W arm e  

m it, v erm isch en  sich  im  re ch te n  H erzen m it dem  venósen  B lute aller  

iibrigen T heile, steigern  d essen  T em p eratu r, w erden  a b e r  in den L un gen
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w ied er ab gek iih lt. Das a r te r ie l le  Blut w ird au f d iese Art n a ch  und n ach  

w a rm e r, d er g ro s s te  Theil d er W a rm e  w ird  von dem  ab fliessend en  v e -  

n osen  B lu t, w e lch e s  die T e m p eratu r des E n tziin d u n gsh eerd es an neh m en  

w ird, fo rtg en o m m en . Das arte rie lle  Blut k iih lt sich  in allen  G ew eben, 

y o rźu g sw eise  ab e r in d er H aut ab . B eim  S to ck en  d er venósen  C irc u -  

lation  od er e in er g ro sse n  In ten sitat des P ro c e s s e s  k om m t es zum  B ran d , 

zu ch e m isch e n  Z erse tzu n g en . Die E ntziindung bildet W arm e in bedeu- 

tend em  M asse, n a ch  Jo h n  H u n t e r  bis zu 6 3/4 ° Z u n ah m e. E s  ist zw eifel- 

h aft, ob m eh re re  g le ich zeitig  b esteh end e L o calisa tio n en  sa m m tlich  W arm e  

p ro d u ciren , o d er ob dies n u r b ei u rsp riin g lich en  d er F a li  i s t ; es gibt 

au ch  B eo b a ch tu n g e n , w o bei einer entziindlichen  K ran kh eit neu au ftre -  

tende L o c alisa tio n en  den b esteh end en  ihre w arm eerzeu gen d e  E ig e n sch a ft  

b eneh m en . Die Griinde fur die A nsich t d er W arm eb ild u n g „vom  E n t-  

ziin d u n gsh eerd e a lle in 11 s in d : 1. W ird dem  H eerde die W arm e durch  

K alte u. s . w . d ire ct en tzo g en , so  k ann  das F ieb er v erh in d ert, y e rz o g e rt  

o d er a b g e s c h w a c h t  w erd en . Die S p eck ein reib u n gen  b e i E xan th em en  

w irken d u rch  die A bhaltung des SauerstofTs zu den H autgefasśen  und 

d u rch  die H em m u n g  d er F u n ctio n  d er H autdriisen . Bei den A a ssch la g s-  

k ran k h eiten  ist d er V o rgan g  ein m e h r v erw ick e lte r , weil die H aut n ich t 

allein  S itz d er Entziind un g ist. 2 . Blutungen  au s dem  ergriffen en  Theile  

verm in dern  die A llgem ein tem p eratu r d u rch  V errin geru n g  d er Z ahl der 

B lu tk ó rp erch en  a is  S a u e rsto fftra g e r. A d erlasse setzen  die F ieb erh itze  

nur dann h e ra b , w enn sie den L o c a lp ro c e s s  d u rch  A bleitung des Blutes  

m iissigen  konnen . 3 , Bei g erin g en  G raden von E ntziind un g ist a u ch  

eine g e rin g e  o d er g a r  k e in e  S te ig eru n g  der E ig e n w a rm e  yorh and en , ob- 

w oh l an d ere  F o lg e n : y e rm eh rte  P u lsfre ą u e n z , g e slo rte s  A llgem einbefinden  

e tc . n ich t fehlen. Die F ieb erh itze  h alt g leich en  S ch ritt  m it d er L o c a P  

te m p e ra tu r d er afficirlen  S telle . E s  ist u nzw eifelh aft, d ass in entziin - 

deten  O rgan en  O xyd ation en  v o r sich  g eh en , w elch e  die T em p eratu r des  

gan zen  K ó rp ers  erh eb en . Die A lbum inate w erd en  g a n z  od er theilw eise  

u m g e se tz t —  m an  ist ab e r n ich t b e re ch tig t, diesen V erb ren n u n g sp ro cessen  

einen positiven  A nlheil an d er F ieb erh itze  zu zu sch reib en ; m an  k an n  sich  

d en k en , d ass  d ad u rch  n u r d er Ausfall g e d e c k t w ird, w e lch e r d u rch  die 

b e sch ra n k te  N ah ru n g sau fn ah m e en tsteh t. Die A bm ageru ng  d er K ranken  

bew eist, d ass M uskelfasern , B in d egew eb e, F e tt im ch em isch en  W e g e , w o- 

bei der S au erstoff b eth eiligt ist, reso rb irt w erd en , au ch  diese W a rm e -  

ąu elle  d eck t nun den eben b eriih rten  V erlu st. Mit dem  A ufhoren der  

E ntziind un g w ird  die T em p eratu r n o rm a l, obw ohl im  Blute n och  Stoffe  

yorh and en  sind, die d u rch  O xyd ation  entfernt w erden  m u s s e n ; F ie b e r

h itze  ste llt s ich  nun beim  Auflodern des L o c a lp ro c e s s e s  w ied er ein. E s  

sch e in t, d ass die febrile W arm e sich  n u r in dem  E n tzu n d u n gsh eerd e  

b ild e t; die iibrigen  G ew ebe sch affen  n u r die M ittelhohe, n ich t das P lu s,
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w elch e s  dariiber v o rk o m m t. —  U eber die ab n o rm e L y m p h m isch u n g  d u rch  

die L ocalen tziin d u n g  h at m an k ein e K enn tniss, von d e r B Iu lveran d eru n g  

w eiss m an se h r w en ig . N ach  den U n tersu ch u n g en  Ż .’s e rg eb en  sich  ais  

F ie b e rm o m e n te : A bnahm e d er festen  S ubstanz, Z u nah m e des F ib rin s, 

lan g sam ere  G erinnung, A bnahm e der g e farb ten , und Z u nah m e d er farb lo sen  

B lu tb lasch en , eine g ro sse re  Z ah l freier K ern e, und S ch o llen - und G ruppen- 

bildung d er k lein en  B la sch e n . Die farblosen  B lasch en  geben  das M ate

riał zu d er S ch le im - und E ite rp ro d u clio n ; au f ih re r V erm eh ru n g  und 

U m an derun g b eru ht die P yaem ie . Je d e r entżiindlich fieberhafte P ro c e s s  h a t  

seine eigen e B lu tk ra s e ; d er lo cą le  P ro c e s s  z e ich n et d er p rim aren  Blut- 

k ra se  einen g an z b estim m ten  G ang vor, die se cu n d are  K rasę  en tw ick ell  

sich  d ah er n ach  b estim m ten  G eselzen. —  D ieselben  U rsach en , 'w e lc h e  

die T em p eratu rerh ó h u n g  b ed in g en , b ew irken  au ch  das b esch leu n ig te  Z u- 

stró m en  des arteriellen  B lutes zu dem  E n tziin d u n g sh eerd e , und d arau s  

re su ltirt die B esch leu n ig u n g  d erH e rz b e w e g u n g e n  von selb st. —  S k o d a  

(A llg . W ien. m ed . Z tg . 1 8 6 0 .  2 3 )  h alt vom  k lin isch en  S tan d p u n k te  fest, 

d ass die febrile A ufregung n ich t von d er E ntzun du ng ab geleitet w erd en  

k onne, son dern  d ass d as F ieb er d as P rim a re  und die E ntzun du ng das  

S ecu n d are  sei. Ob die E ntzun du ng d u rch  N ervenein w irk un g, o d er d urch  

g e ste ig erten  B lu td ru ck , od er b esch leu n ig te  C ircu la tio n , od er V eran derun g  

des B lu tes , w elch e  d u rch  A lteration des N erv en system s, d er R esp iration , 

C ircu latio n , d er S ecre tio n en  b edingt w ird , h ervorgeru fen  w e rd e , lasst  

sich  n ich t b estim m en. A usser d er E nlziind un g b esteh t im m er eine N erven- 

e rk ran k u n g, w elch e  m an, m itV o rth e il, b esch w ich tig en  soli. —  S c h i f f  

(ibid. 1 8 5 8 . 4 2 . )  n im m t erw eitern d e G efassnerven an , w ahrend  m an  b ish er  

nur v eren g ern d e  g ek an n t h at. F ieb erh itze  und C on gestion  sind n ach  S. 

aktive Z u stan d e, B eth atig u n g  d er erw eiternd en  N erv en , w ie es  d er F i e -  

b erfro st fiir einen  Theil d er veren gern d en  ist.

Die Yeranderungen der ZllllgC in Krankheiten h a t N e i d h a r d t  

(A rch . f. w iss. H lkde. 1 8 6 0 )  b esch rieb en . M i ą u e l  (s .  P ra g . Vłlj. B d. 2 8 )  

h a t die A nsicht au fgestellt, d ass  der b ei G esunden vo rk o m m en d e B eleg  

d u rch  V erdunsten d er F liissigk eiten  beim  D aru b erstreich en  d er Luft 

w ahrend  d er A thm ung, vorziig lich  w ahrend  der In sp iration , en tstehen  

so li. N ach  N. ist d er M angel an R eibung die U rsache. D er Z ungen-  
beleg liei Gesunden b esteh t n ich t bios au s den festen  B estan dtheilen  d er  

M undsecrete, son dern  vorw alten d  au s den Epithelien  d er P a p ille n ; die 

hintere Z u n g en g eg en d , w elch e  die g e rin g ste  R eibung e rfa h rt, ist am  

m eisten  b e le g t ; beim  K auen  au f d er einen S eite, bei cario se n  Zahnen  

o d er w egen  andern V erhaltnissen  ist d er B eleg  n u r au f e in er S eite, und 

la ss t  sich  auf diese Art w illk iirlich  von einer zu r an dern  S eite iib e rlra g e n ; 

bei k o n isch e r Z unge ist d er leisten form ig  v o rra g e n d e  Theil f r e i ;  die 

R ein ig u n g  ein er s ta rk  b elegten  Z u nge fan gt von d er Spitze a n ;  die
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S ch leim h au t ist an dem  h in tern  T heile rau h er und d a h er g e e ig n e te r , 

feste T h eilch en  zu f ix i r e n ; d er B e le g  ist friih am  sta rk ste n  —  alles  

Stiitzen d er A nsicht von N. Z udem  gib t es  tro ck e n e  Z u ngen  ohne  

B eleg , w a s  n ich t v o rk o m m en  k on n te , w enn der B eleg  b io s d u rch  V e r-  

d un stu ng  en tstan d e. —  D ie h ra n h h a flcn  B e le g e  h ab en  ais  g ew ó h n lich e  

U rs a e h e : V erlan geru n g , A uflockerun g und Triibung d er E p ith elien  d e r  

P ap illen , ohn e d ass d ieser E rsch ein u n g  iiberall K atarrh  o d er H yp eraem ie  

zu G runde liegen  sollte . Der B eleg  ist en tw ed er to tal o d e r p a r t ie l l ; bei 

g ew issen  B ew eg u n g san o m alien  d er Z unge h alb seilig  (L a h m u n g , N euralg . 

trig e m in i), bei g ew issen  Z u ngen form en  s y m m e tris c h ; bei zufalligen V er-  

h a ltn issen  (Z a h n lu ck e n , v orsp ringen den  Zahnen  u. s. w .) u n g le ich m assig . 

Die S ta rk ę  h a n g t g an z m e c h a n isc h  von dem  G eb rau ch e d er Z u nge a b , 

und ist n ich t im  V erh altn iss zu r R au h ig k eit. Die F a rb ę  ist an fan gs  

w eisslich  g rau , an d ert sich  a b e r d u rch  farb ig e  B estan d th eile , w elch e  

en tw ed er von A ussen od er au s dem  Innern des K orp ers k om m en . N ah ru n gs-  

und A rzn eim ittel, stau b fó rm ig e  V erunreinigungen  d er Luft k om m en  da  

in B e tra c h t. B lu lau strilt ist selten  und m eist n u r da, w o in F o lg ę  g ro s s e r  

T ro ck en h eit R isse  d er o b erflach lich en  C apillaren  e rfo lg e n ; g e lb e  B eleg e  

sch ein en  n ich t von G allenfarb stoff g efarb t zu sein , da bei den in te n -  

sivsten  G elb suchten  so lch e  n ich t b e o b ach te t w e rd e n ; die b rau n e F a rb ę  

h a n g t m it dem  T ro ck en w erd en  zu sam m en . Die so g en an n te  F lim b eerzu nge  

k o m m t d ad u rch  zu S tan d e, d ass die P apillae  fu n giform es w en ig  und d u rch -  

sch ein en d es E pithel b esitzen  und d a h er ais  ro th e  P u n k te  h e rv o rtre te n , 

w o  die P ap illae  fd iform es d u rch  ih re  veran derten  Epithelien  den B eleg  

erzeu g en . B ei K indern  ist d ieselbe g ew ó h n lich , k o m m t ab e r a u ch  bei 

E rw a ch se n e n  v o r ; sie  h a t keinen d iag n ostisch en  W erth . Die m ikrosho- 

p is ch e  U n tersu ch u n g  d er B eleg e  e rg ib t im  k ran k h aften  und im  gesunden  

Z u stan d e denselben B e fu n d : m assen h afte  Epithelien , E p ith elialfortsatze  

m it einhullender g ra n u la re r  Rinde, F e tttro p fch e n , P ilze und zufallige  

B e im e n g u n g e n ; G abrun gspilze finden sich  selten . Die R einigun g ,d e r  

Z u nge g e sch ie h t en tw ed er d u rch  A bstossen  o d er durch  a llm alig es Diinner- 

w erd en  des B eleg s. Am n aufigsten  w ird die Z u ngen spitze z u erst frei, 

m a n ch m a l ab e r die M itte des Z u n g en ru ck en s, o d er d er h in tere  Theil, 

w a s vcn  der Y ersch ied en h eit d er Z u n g en b ew eg u n g  ab h an gt. Der G esch m ack  

is t bei g erin g em  B e le g  g a r  n ich t o d er unbedeutend a lie n irt ; die d iag n o-  

s tis ch e  B ed eu tu n g  des B eleg s ist die H inw eisung au f eine K ran k h eit, 

p ro g n o stisch  is t die A bnahm e des B eleg s ein g u n stig es, und d as friiheste  

Z eich en  d er K ran k h eitsab n ah m e. —  D ie g la tle  o d er sp iegeln .de Z u n g e  

b eru h l au f V erkleinerung d er P ap illen , (L o slo su n g  d er E p ith elialfo rtsatze , 

w od u rch  die eigen tlich en  Papillen  b lo sg e le g t w erd en ). Die P ap illae  fungi

fo rm es treten  d eu tlich er b erv o r, p artie lle  A b sto ssu n g  b edingt theilw eise  

G latte. D iese A nom alie findet sich  sow oh l in a cu te n  ais  ch ro n isch en
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L eid en . Bei den e rs te rn  ist s ie  m eist von dem  R ein ig u n g sp ro cess  d er  

Zunge ab han gigi m eist p artiell, und o h n e  b eso n d ern  W e i th ; in c h r o n i-  

sch e n  K rankheiten  b ed eu tet sie den m an gelh aften  W ied erersa tz  d er Epi- 

thelien, ist a lso  von iib ler B ed eutu ng . —  Die tro ch en e Z u n g e  fiudet sich  

sow oh l bei G esunden a is  bei K ran k en , se lb st bis zu den h o ch sten  G raden, 

in w elehen  d ad u rch  die B ew eg lich k eit d er Z u nge b ebind ert und d e r Ge- 

sc h m a c k  u n terd ru ck t w ird . W ich tig  ist d er G rad und die D auer d er  

T ro ck en h eit. Die M itte des Z u n g en ru ck en s m a c h t bei d er T ro ck en h eit  

gew oh n lich  den A nfang, w eil da die w en ig ste  B eriih ru n g  m it den Mund» 

se cre te n  s ta ttfin d et; V erm in d eru ng d er M undsecretion  und S te ig e ru n g  d er  

V erdunstung sind dab.ei m itw irk en d e M om ente. Falten  au f dem  Z u n g e n -  

riick en  sind ohne B ed eutu ng, bei Z u n gen b elegen  bleiben w egen  M angei 

d er R eibu ng die B elege  darin  am  lan g sten  zu riick , Aus den Falten  

en lstehen  bei h o c h g ra d ig e r T ro ck en h eit R isse, w e lch e  bei d e r H eilung  

N arben  zu ru ck lassen , die m an von den Falten  d u rch  den M angel d er  

P apillen  leich t u n tersch eid en  kann .

E s  kom m en  im  V erlaufe g e w isse r K ran kh eiten  U r n a h r i in g S S td -  

r n n g e i l  a n  d e n  N iig e ln  v o r, w elch e  sich  an d er O berflache a is  m e h r  

o d er w en ig er b re ite  und tiefe Q u erfu rch en , und n a ch  B e  a u (G az. des  

H op. 2 5 .  ASut 1 8 6 0 )  se m io lo g isch e  K enn zeichen  d a rs te lle n ; m a n ch m a l  

sind es b ios le ich te  D epressionen, ein an d eresm al b ein ahe die g an ze  

D icke des N agels treffende S u b stan zv erlu ste . Im  A llgem einen  sind  die- 

selben  in d er Mitte am  d eu tlich sten , g eg en  die Seiten  zu verlieren  sie  

s ic h ; am  hauR gsten finden sie  s ich  an d e n D a u m e n ; tiefe F u rch e n  gehen  

d u rch  die g an ze B reite  d es N agels. W enn m an  den Z e itra u m  k enn t, 

w elehen  ein N agel zu seinem  W a ch sth u m  in d er L a n g e  von ,der M atrix  

bis zum  freien R ande b ra u ch t, so  k ann m an au s d e r E n tfern u n g d er  

F u rc h e  von d er M atrix  an nah ern d  die Z eit b estim m en , w ann  die E r -  

n a b ru n g s sto ru n g  stattgefu ń d en , o d er m it an deren  W o rte n : w ann  die 

K ran kh eit, w e lc h e  sie bedingt h at, ein g ew irk t h a t, M eh rere F u rch en  

an  einem  N agel deuten a u f m e h re re  E rk ran k u n g en , und die d a z w isch e n -  

liegen den  Z w isch en rau m e a u f die G esundheitsperioden . Die In ten sitat d er 

E rk ra n k u n g  k ann m an  au s d er Tiefe, die D auer d er K ran k h eit au s d e r  

B reite  ersch liessen . T yp hu s, a lle  fieberhaften  K ran kh eiten , S to ru n gen  d er 

E rn a h ru n g  und A ssim ilation , m o ra lisch e  U rsaęh en , G eburten w irken  in 

dieser W eise . Im  A llgem einen  ist d ieses V orkom m en c o n sta n t, und gibt 

p rak tisch e A nhaltspunkte, So  b estim m te B . bei einem  k raftig en  M annę 

au s einer so lch en  F u rc h e  am  D aum en eine h ierau f b eziig lich e K ran kh eit, 

w elch e vor u n gefah r einem  M onate stattgefu nd en  haben  m u s s te ; die 

V erm uthung w urde a u ch  w irk lich  b esta ttig t.

Die L a rn en  des  l l c i s w u r in e s  (C u rcu lio  O ry zae ,) en th alten  n a ch  

U n tęrsu ch u n gen  des A pothek ers D e  B r o  u in L o w en  (Buli. de 1’ A ead ,



de m ed . de B elg . 1 8 6 0 .  6 ) . einen d u rch  A ether ex tra h irb a re n  sch arfen  

S aft, w e lch e r in B eriih ru ng  m it d er H aut eine E ntziindung h ervorruft. 

S o w urden  in B elgien  in einem  H afen alle  A rbeiter, die n ich t enthulsten  

R eis abluden , von S ch w ellu n g  d er G esich tsh au t und A u gen en tziin d u n g  

in dem  G rad e b efallen , d ass sie d ie  Arbeit ein stellen  m u sste n . B le i-  

w a sse ru m s ch la g e  b eseitigten  diese Affection, die bei m an ch en  3  T ag e  

la n g  w ah rte . Die R eisk o rn er w aren  w u rm stich ig , und zerfielen bei le ich tem  

D ruck  in S tau b . In den R eism uhlen  ist die Luft von R eisstau b  verun- 

re in ig t ; bei g esu n d er F ru ch t ist d ieser Staub  u n sch ad lich , bei w urm - 

stic h ig e m  R eis ab e r in h oh em  G rade g e fa h rlich .

E in e Vcrbl'eunuug dnrch Iinallgas b esch reib t R a p p (B a y e r . aerzt. 

In tell. BI. 1 8 6 0 .  2 6 ) .  In einem  g e sch lo ssen en  K eller in B a m b e rg  so llte  

d as G as d er H aup tróhren  ein es neuen G asb eh alters, da es m it a tm o sp h a-  

r is c h e r  L uft v eru n rein igt w a r, an geziin d et w erd en . D er K ellerrau m  h atte  

s ich  m it K n allg as v eru n rein igt, und es k am  beim  Anziinden eines Ziind- 

h o lzch en s zu r E xp lo sio n . Die 3  an w esen den  A rb eiter sah en  ein b lilz -  

ah n lich es F e u e r , fuhlten a b e r w e d e r einen D ruck n och  ein en  S ch m erz . 

A is sie an  die freie Luft k am en , w a r die H aut an allen u nb edeck ten  

S tellen  m um ificirt', ohn e irgend  w elch e  B la s e n , d er S ch m e rz  w a r g erin g . 

Am n aeh sten  T a g e  e rfo lg te  eine b edeu ten de G esch w u lst d er betroffen en  

T heile und B ran d b lasen . Die A ugen und ihre n a ch ste  U m geb u n g, s o g a r  

die Cilien blieben v e rsc h o n t, eb enso  die Mund- und N asen h o h le . Die v o r-  

s te h en d en  T h eile, die O hren , die N ase, die Jo ch b o g e n  w aren  am  m eisten  

ergriffen . Die h eftigsten  F ieb ersy m p to m e, m it g ro sse n  S ch m e rz e n  und 

G eh irn re izu n g , dauerten  bis zum  7 . T ag e , w orau f die B randw unden h eilten ; 

die v erb ran n ten  Theile b ehielten  b loss eine v ersch ied en e F arb u n g . Die 

en tb lóssten  Stellen w urden m it B au m w o lle  b ed eck t, w e lch e  m it einer  

E m u lsion  au s A rnicaol, K a lk w a sse r, G um m i und Eigelb  b e s ta n d ; n ach  

dem  A ufhóren des F ieb ers  K am illen bad er und D ouchen.

Die Muskelstawc tritt n ach  P ro f. H a r l e s s  (B a y e r . a e rz tl . Intell. B l . 

1 8 6 0 .3 3 . )  bei den m eisten  L eich en  ais T o d ten starre  freiw illig  a u f und kann  

d u rch  E rw a rm u n g  bis zu einem  g ew issen  G rade, od er d u rch  ein k iirzeres Ein- 

le g e n  in W a sse r  h erb eigefiihrt w erd en . (W a rm e sta rre  —  W a sse rs ta rre .)  

S c  h i  f f  h alt die T o d ten starre  fu r  eine id iom u sculare B e w eg u n g sfo rm , 

a lso  fiir die le tzte  L eb en sth atig k eit d es M uskels, w ahrend B r u c k e  die- 

selb e  m it d er A u sscheidu n g eines sp ontan  gerinnenden Stoffes in V er- 

b in du ng b rin gt. N ach  H, ist es  d er S au reg eh alt des M uskelsaftes, d er  

V eran d eru n g en  in d er E la s tic ita t  d er M uskelfaser h erb eifiihrt. G eringste  

M engen freier S au re  m ach en  die F a s e r  bis zum  Z erfallen  w eich , g ró sse re  

M engen re s is te n t; lan g ere  E in w irk un g ab e r w ieder w eich . Die T odten

s ta rre  ist b edingt d u rch  das A ufhóren d er L eb en sb ed in g u n g en . Der Vor- 

g a n g  d er G erinnung m a c h t die T o d te n sta rre , n ich t ab e r das C o a g u lu m ;
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die freie S au rem en ge an d ert die E la stic ita t d er F a s e r  ; d u rch  la n g e re s  

Ein w irk en  d er S au re , und sp a te r  d u rch  A bstum pfen d er S au re  b ei d er  

beginnenden A m m o n iak en lw ick lu n g  lost sich  w ied er die S ta rre .

Die Gutartigkeit des E p i t l i e l i a l k r c b s e s  h a lt C. O. W e b e r  fiir eine 
lllusion (C h iru rg , E rfa h r. und U nters. n ebst z a h lr . Beob . au s d er ch ir . 

K linik u. d. ev an g . K ran k en h au se  zu B onn. Berlin , G eorg  R e im e r 1 8 5 9 ) .  

D ieses N eop lasm a ch a ra k te ris ir t  sich  d u rch  d ru sen ah n lich  a n g eo rd n ete  

E pithelialzellen  in F o rm  k u g lig e r N ester in so n st keine E p ith elien  b e r-  

gend en  G ew eben, m it W u ch eru n g  d er B in degew ebszellen  zu E p ith elia l

zellen und d adu rch  b edingler diffuser A usbreitung. Das „ C n n cro id “  k om m t  

so w oh l ais C an cer o ccu ltu s , a is  a u ch  ais C a n ce r ap ertus v o r ; beim  D u rch -  

b ru ch  von K nochen k om m en  fu n góse G eschw iire . Die K reb sg e sch w u re  

haben ein v ersch ied en es A u sseh en , je n a ch d e m  dieselben m it P a p illa r-  

w u ch eru n g  o d er ohn e diese ein h ergeh en . Im  lefztern  F alle  sind es flach ę  

G esch w iire  m it indurirten  R an d em  und F o rtsch re ite n  in die Tiefe ; am  

G runde sto ssen  sich  fortw ah ren d  n e k ro sirte  Epithelien  ab , und bedingen  

den intensiven G eru cb . D urch V erh orn un g biiden sich  tro ck e n e  b rau ne  

S ch o rfe  (tro ck e n e r E p ith eliaik reb s), o d er es w a ch se n  g e fa ssre ich e , w arzen -  

o d er b lu m en koh lah nliche W u ch eru n g en  h e rv o r und g le ich zeitig  sch re ite t  

die n este ra rtig e  Bildung von Epithelien  in die Tiefe und z e rs tó rt die G e

w ebe. Die S ch n ittflach e  ist saftig , d er ra h m a rtig e  S aft w egen  G rosse  

d er Zellen  m e h r sch o llig  a is beim  M edullarkrebs. Zuw eilen w ach se n  

die Papillen  sow oh l an  d er O berflache ais  in die Tiefe hinein und zeigen  

in den G ew eben selb st die B lu m en k o h lw u ch eru n g  (d estru iren d e P apillar- 

g e sch w u lst). Ob die Epithelialzellen  die F o rm  des P latten - o d er des  

Cylinderepithels zeigen , ist g leich g u ltig , und h an g t von dem  M utterboden  

ab. Die F o rm en  des C an cro id s sind d u rch  die P apillarb ild un g  u ngem ein  

m an n igfaltig . Das flach ę C a n cro id g esch w iir und d as C y lin d erep ith eican -  

croid  n ah ert sich  dem  S cirrh u s  und den S a rk o m e n ; an d ere  dem  M ark- 

sch w a m m e . U nter allen  b osartig en  G eschw tilsten  ist d er E p ith eliaik reb s  

der h a u fig ste ; die B o sartig k eit liegt in d er rap iden  Z e rstó ru n g  d er G e 

w ebe ; es sind F alle  b ekan nt, w o binnen 1 0  M onaten ohn e operaliven  

E in griff der Tod erfo lg te . W aru m  m an bis je tz t fiir die G utartigk eit 

sp ra ch , lie g t theils in d er V erw ech slu n g  m it g u tartig en  P ap illo m en , 

m it destructiven  D riisenhypertrophien , m it exu lceriren d en  H au lsark o m en , 

in d er friihzeitigen O peration  bei o b erflach lich ein  S itze, theils in dem  

U m stand, d ass  die tro ck en en  V arietaten  in der T h at sich  fried lich er  

verh alten , w ie die w uch ern den . —  Das C an croid  ist eine K ran kh eit der 

E rw a ch se n e n , und k óm m t vor dem  3 0 . L e b en sjah re  seiten  v o r. E inige  

m itg eth eilte  F alle  vor diesem  Zeilpunkt errinn ern  an die R apiditat d e r  

M ark sch w a m m e  bei ju n g e rn  Individuen. U nter 1 7 4  F allen  w aren  bios  

2 6  W e ib e r; d aru nter an d er U nterlippe 7 2  M. 9  W . (viele in F o lg ę  von
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P feife n d ru ck ), in d er Z u n ge 3 1  M. 1 W ., an  den G enitalien 1 5  M. 6  W . 

Die P ro g n o se  ist n a ch  d e r L o c a lita t  v ersch ied en , so  g eh ó re n  E p ith e lia l-  

k reb se  d e r Z u n g e und d er W a n g en sch le im h au t zu den b ó sa rtig ste n  Ge- 

w a c h s e n ; d er T od  tritt g ew ó h n lich  d u rch  E rsch o p fu n g  n a ch  Blutungen  

ag f, se lten er d u rch  in n ere  R ecidiven. Von 8 0  E p ith elialk reb sen  d er U nter- 

lippe w urden  5  ungeheilt en tlassen  (tó d tlich e r A usgan g  binnen 2 — 5  Ja h re n ),  

4  F alle  m it K auterien  behan delt ( 3  recid iv  —  1 g e h e il t) ; 7 1  w urden  

e x cid irt (b ei 2 5  b edeutende T ran sp lan ta lio n en ), davon 2  n a ch  d er O p e-  

ration  g e s to r b e n ; bei 1 0  w urden  R ecidivęn  b ekan nt. 9  C a n cro id e  der 

O berlippe e x c id irt  ( 2  R ecid iv e) ; 1 0  C a n cro id e  d er Z u nge kon nten  n ich t  

o p e rirt w e r d e n ; bei einem  n ahezu  lOOj. N eger w a r die gan ze  linkę  

S e ite  des H alses b is zum  S ch lu sselb ein e  eine d erb e E p ith elia lw u ch eru n g  

secu n d a r n ach  einem  Z u n g en can cro id . D enselben ra s ch e n  V erlau f hatten  

U n terz u n g e n ca n cro id e  und s o lch e  m it dem  S itze an  d er inn eren  W an gen 

sch le im h au t. —  Auf d er H aut des G esichtes, n am en tlich  in d er S tirn - 

und S ch lafen g eg en d , d er b eh aarten  K opfhaut, d er N ase k om m en  die 

m e h r tro ck e n e n , la n g sa m e r verlaufenden  F o rm en  v o r.
Ais Ausnahme folgender Fali. Eine 86jahr. Frau hekam eine W arze in der 

rechten Schlafe, die sie ofteraufkratzte; im 89 Jahre fing dieselbe zu wuchern an ; 
nach 8 ’/ 2 Monaten war P-erforation des Schadels eingelrelen, das Schlafebein, das 
W angenbein, der Proc. zygom. des Oberkiefers war durch Epithelialkrebs zerstort; 
in der rechten Lunge zwei harte haselnussgrosse Epithelialknoten.

U nter 1 3  C an cro id en  d er N ase w u rd e n ; 1 n ich t o p e rirt, 6  d u rch  

K auterien  b eh an d elt (sa m m tl. rec id iv irt), 6  e x c id irt  (2  r e c id .) ;  1 2  F alle  

d e r A ugenlider 1 n ich t o p erirt, 1 k au terisirt ( r e c i d .) ,  1 0  e x c id irt (bei 2  

R ecidive b e k a n n t) ; an den W an gen  1 3  C an cro id e  : ( 2  n ich t o p erirt, 1 k a u 

te ris ir t), 1 0  e x slirp irt, (bei 5  R e c id .) ; E xcis io n  am  H alse iiber d er S cap u la  

je  1 : 3  E x a rtic u la t. des D aum ens, 2  A m putationen des V o rd erarm s, 1 A m put. 

d es U n tersch en k els verliefen  g u l. Am P en is u n ter 1 5  F a llen  1 4  O p e ra -  

tion en , d aru n ter 3  R ecid iv e ; an  den L abien  3 m a l ( l m a l  R ecid .) und am  

U terus 3 m a l (tó d tlic h ). Von M astd arm can croid  w urden  4  op erirt (bei 

1 R e cid .). —  U nter den sam m tlich en  F allen  von co n sta tirte m  E p ith elia l

k re b s  h ielt in keinem  einzigen  die H eilung lan g er a is  1 0  Ja h re  a n , und 

in d ieser Z eit k am en  R ecidive. Die H eilung ohne R ecidive d au erte  nie 

iiber 4  Ja h re , die F a lle  enden m eist d u rch  A naem ie o d e r inn ere M eta- 

s ta se n  (L u n g e n ) ; d a h er k ann  d er E p ith elialk reb s k ein esw eg s den iib rigen  

C arcin o m en  ais eine g u ta rtig e  F o rm  g eg en iib e rg e ste llt w erd en .

Ais N a ch lra g  zu d en  M ittheilungen iiber Trichina spiralis (Ańal. 

B d . 6 9 .  S. 1 5 )  diene, d ass K i i c h e n m e i s t e r  zu r F e stste llu n g  d er Dia- 

g n o se  die P u n ctio  exp lo rativ a  eines M uskels, und zu r T h erap ie  die An- 

w end un g des T erpen thins an rath . (D eu tsch e  Klin. 1 . 1 8 6 1 ) .  —  Dr. E n  g e l s -  

b e r g  in W ien h a t sch o n  friiher (W ien  m ed. W o ch en sch rift 1 8 6 0  N r. 1 )  friiher 

die A k id op eirastik  und den Terpenthin  zu  g leich en  Z w eck en  em pfohlen.
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U eber die photo graphischen W irkungen des BlitzCS v ero ffen tlich t 

P o e y , D irecf. des p h y sik .-m e te o ro l. O bservatoriu m s in H avanna (A nnuaire  

du C osm os 1 8 6 1 )  folgende D aten. 1 7 8 6  b erich te te  L e r o y  an  die A ka

dem ie d er W issen sch aften  von einem  M annę, w elch e r bei einem  G e- 

w itter einem  B au m e, in w eich en  d er Blitz e in sch lu g , g e g e n u b e rs ta n d , 

und bei dem  au f d er B ru st eine Z eich n u n g d ieses B au m es gefunden  

w urde. 1 8 1 2  w urden  in ein er W ald lich tu n g  bei d er S tad t B ath  6  S ch afe  

vom  Blitz g eto d let und es fand sich  an  der In n enseite d er H aut (zw isch en  

d er H aut und d er M u sk u latu r) eine Z eich n u n g  d er G egen d . Die H aute  

w urden offentlich  au sg e ste llt. 1 8 2 3  zeich n ete  d er Blitz au f einem  sta rk e n  

B au m e einen u m geb ogen en  A st. 1 8 2 5  w urde bei einem  vom  B litze  g e-  

troffenen  M atrosen  au f dem  Schiffe „il B uon se rv o “ , w e lch e s  in d er Bai 

von A rm ino (Ita lien ) an k e rte , ein d eutlich es H ufeisen g ezeich n et,; be  

einem  andern  in Z an te y o m  B litze getroffenen  S chiffsm an n  fand sich  

d eutlich  die Z ahl 4 4 ,  w elch e g eg en u b er au f einem  G ebaude stan d , 1 8 3 0  

w u rd e in Trinidad (Insel C u b a) e in er D am e ein M etallk am m , den sie bei 

sich  tru g , a u f die H aut des U nterleibes g e z e ich n e t. 1 8 3 0  sch lu g  d er  

Blitz in d a s  S ch lo ss la B en alon niere in der Vendee ein. Auf dem  R iicken*  

theil eines K leides ein er D am e fand sich  die Z e ich n u n g  ein er S tu hlleh ne  

von einem  S e ssel, au f w elch em  dieselbe w ahrend  dem  E in sch la g e n  ge- 

se ssen  w a r. 1 8 5 2  zeich n ete  d er Blitz au f den tro ck e n e n  B lattern  eines  

P alm b a u m e s F ich te n , w e lch e  3 3 9  F u ss  w eit ab stan d en . 1 8 5 7  w urde  

eine Kuh und ih re  H iiterin vom  Blitz getroffen . Auf d er B ru st d e s  Mad- 

ch en s fand sich  eine Z eich n u n g  d er K uh. (S ein e  et M arn e). 1 8 6 0  

fand sich  bei einem  W eibe au f dem  R iicken  die Z eich n u n g eines B au m es, 

an  dem  m an  den S tam m , die A este, und die B la tter w ah rn ah m .

U nter dem  N am en Aeroskoj) b esch reib t P o u c h e t  (C o m p t. rend. 

Avril 1 8 6 0 )  ein In stru m en t, m it w elch em  e r  die Luft in K ran k en h au sern , 

an Siim pfen, in G ebirgen  u. d ergl. au f m ik ro sk op isch e  Gebilde u n te r-  

su ch t. Da die b egriin d ete H offnung b esteh t, d ass  principielle F ra g e n  

d e r p rak tisch en  M edicin iiber C ontagium  und M iasm a au f diesem  W ege  

en tsch ieden  w erden k on nen , folgt h ier die B esch reib u n g  d ieses le ich t h erstell-  

b aren  A pp arates. E in e G lasróh re ist an b eid d n  Enden.durch  k upferne K apseln  

h erm etisch  v e rsc h lo sse n . Die o b ere  festsitzende K apsel ist von einem  

kleinen T rich te r d u rch b o h rt, d essen  Spitze n a ch  unlen g erio h te t, in eine  

feine Spitze v o n 0 ,5 M m . a u sg ezo g en  ist. Die u ntere K apsel lSsst sich  a b -  

nehm en, und au f die E n tfern u n g von h o ch sten s 1 M m. von der Oeffnung  

des T rich ters  w ird ein G lasp lattchen  ein gestellt, w elch e s  an  d er dem  

T rich te r zu gekehrten  F la c h ę  m it e in er k leb rigen  Sub stan z (G ly ce rin ) b e -  

strich e n  ist. Der A pparat w ird  g e sch lo sse n , und die u ntere K apsel, 

w e lch e  m it einer Oeffnung zu r A ufnahm e eines R oh res v erseh en  ist, m it 

einem  A sp irato r in Y erbindung g esetz t. E s  e ign et s ich  hiezu w ohl ein
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h y d ro sta tisch e r A sp irator am  b esten . Ein beliebig g ro sse s  G efass von  

b ek an n tem  M aasse h at am  tiefsten  P un kle d er S eitenw and eine H a h n -  

• óffnung. In den D eckel w ird eine e lastisch e  R óh re e in g e b ra ch t, n a c h -  

dem  d a s  G efass y o llstan d ig  m it W a sse r  gefullt ist. O effnet m an  nun  

den H ahn des G efasses, so  w ird d as W a sse r  in dem  M a a sse  ab fliessen , 

ais  L u ft d u rch  den T ric h te r in den A pp arat eindringt. Die in d er L uft 

en th altenen  m isk ro sk o p isch en  Gebilde w erden  sich  an d er G lasp lattte  

g e ra d e  so  an selz e n , a is  sich  beim  M a r s h ’sch en  A pparat die [a u s tr e -  

tenden M etalllh eilch en  au f einer P o rzellan p latte  n ied ersch lag en . —  K ennt 

m an  den R aum inhalt des A sp irators, so  kenn t m an  au ch  die Q uantitat 

d er u n tersu ch ten  Luft. D er A pp arat w ird v o rsich tig  au sein an d er g en o m m en  

und die G lasplatte unter dem  M ikroskop  b eseh en . —  Ich  selbst h a be  

d ie  L u ft  e in e s  S a a le s , d e r  m it C o n ju n ctw a lb len n o rrk d ek ra n k en  g e fd ll l  w ar, 

m it einem  von P ro f. P u r k y n e  roodificirten  A erosk op  u n tersu ch t. Der 

B ew eg g ru n d  d azu  w a r d er U m stand, d ass d as g an ze , oft g e w e ch se lte  

W a rterp erso n al ( 2 0  b a rm h . S ch w e ste rn ) und ich  ais b eh an d eln d er Arzt 

erk ra n k te n , o h n e  d ass C o n tact im  gew o h n lich en  Sinne b e sch u ld ig t w erden  

k on n te . N ach  d er je d e sm a lig e n  Visite fiihlte ich  ein B rennen  und

D ru ck en  in den A ugen , ohn e d ass au f m ein er C onju nctiva e tw as an d e re s  

ais ein In jectio n sstreifen  lan g s d er L id ran d er zu b em erk en  gew esen  

w a r e ; an fan gs v erlo r s ich  d as u n an gen eh m e G efuhl n a ch  einigen  S tu n 

den w ie d e r , w u rd e sp a te r co n sta n t, die K aru nk eln  ro th eten  sich  b eid er- 

se its , eb enso  die C onju nctiva p a lp e b ra ru m , die U eb erg an g sfalte  w u lstete  

s ic b , die h alb m o n d fórm ig e F a lte  d er re c h te n  Seite w urde livid und in 

d em  G rade o ed em ató s, d ass die B ew egu n gen  des B ulbus e rs ch w e rt

w aren , dazu sta rk ę  S ch le im se cre tio n . Mit dem  A erosk op  w urden  g le ich  

beim  ersten  V ersuch  E iterk ó rp erch en  in der Luft n ach g ew iesen . D am it 

w a r  b ew iesen , d ass  die Infection  in diesem  F a lle  d u rch  die in d er

Luft suspen dirten  E ite rk ó rp e rch e n  bedingt w ar. (V erg l. W o ch en b l. d.

Z tsch ft. d er W ien. A erzte N. 1 3 . 1 8 6 1 .)  —  P ro f. S c h n e i d e r  in W ien  

(ib id . N. 1 9 . 1 8 6 1 )  h at einen A pparat an g eg eb en , m itte lst w elch em  sich  

die m ik ro sk o p isch en  und die dun stform igen  B estan dtheile  b estim m en  

lassen . Ein 6 — 8  C m . w eites und h oh es T rin k glas t ra g ta n  se in er O effnung  

einen g efu rch ten  M etallring , d er d as luftd ichte Anliegen eines K au tsch u k -  

p o lste rs  d u rch  eine K lam m er g e s ta tte t . Die W and des G lases ist an  

zw ei gegen iib erliegen d en  S tellen  d u rch b o h rt. Die untere w eitere  B oh ru n g  

n im m t eine 1 Cm . w eite M etallroh re  auf, w e lc h e  zu gleich  ais  T ra g e r  

des G lases in dem  F u s se  des A pp arates ein g elassen  is t. D urch die 

A chse d er R óh re g eh t ein M etallstab , d er an seinem  ob ern  E nd e ein  

T isch ch e n  tra g t, an seinem  untern  m it einer M ik ro m etersch rau b e  zur 

H óh er- o d e r T ieferstellun g des T isch ch en s v erseh en  ist. U eber d er  

S to p fb u ch se , w elch e  die luftdichte B ew eg u n g  des T isch ch e n tra g e rs  g e -
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sta tte t , g eh t seitlich  eine A n satzroh re ab , die e n tw e d e r m it A bsorptions- 

ap p araten  o d e r u n m ittelb ar m it dem  A sp irator d u rch  ein K au tsch u k ro h r  

in V erbindung g esetz t w erden  kann . Die o b ere  D urch b oh ru n g  ist e n g e r , 

m it einer M etallm on tiru ng v erseh en , die zu r E in stellu n g  einer trich ter-  

artigen  R óhre d ient. Auf d as T isch ch en  k o m m t ein O b jectg las  m it 

G lycerin  b e slr ic h e n , um  die in d er Luft sch w eb en d en  Theile zu fix iren . 

D er A pparat ist beim  M ech. L e i  t e r  (W ien , A lse rro rsta d t N r. 1 5 0 )  um  

18  fl. zu haben . —  Am 7 . Mai 1 8 6 1  hielt ich  einen V o rtrag  in der 

P le n a rv e rs a m m lu n g  des P ra g e r  D octo ren co lleg iu m s iib er diesen G e g e n -  

stan d  und sp eciell iiber d as Vorkovtmen der Eiterkorperchen in der Luft. 
Die Art und W eise , w ie E iterk u g eln  in die Luft g elan gen  k ón nen , w are  

eine zw eifach e. E n tw e d e r tro ck n e t E ite r au f W a sch e  e tc . ein, und w ird  

zu Staub gerieb en . Im  E iterstau b e sind m ik ro sk op isch  die E iterzellen  n a ch 

w eisb ar. Is t d er E ite r an d er Luft g e tro e k n e t, und n ich t g a r  se h r alt, 

so  quellen die Zellen bei W a sse rz u sa lz  w ied er auf, und b eh alten , w enn  

sie au s einem  inficirenden E ite r s tam m en , ihre  In fection sfah igk eit. O der 

es g elan g en  E ite rk o rp erch en  in W asserk iig elch en  ein g esch lo ssen  in die 

A tm o sp h are . D ieser M odus k o m m t u berall da vor, w o m it Spritzen  

m an ipu lirt w ird . N ach  einer gu tigen  M ittheilung des H erm  K a r l i n s k y ,  

A djunkten d er h iesigen  S te rn w a rte  h a t eine K ugel von 0 ,0 1  M m. D u rch -  

m e s se r, eine O berflaohe von 0 ,0 0 0 3  Q uadrat-M m ., und w enn m an  ihren  

Inhalt fiir d estillirtes W a sse r n im m t, ein G ew icht von 0 ,0 0 0 0 0 2  M illi- 

g ra m m . M an w ird n ich t w eit fehlen, dieselben Z ahlen  fiir E ite rk o rp e r

ch en  in A nspruch  zu nehm en. —  Ob die A n steck u n g sk raft in den 

flussigen  od er in den g e fo rm te n  B estandtheilen  des E iters  liegt, w ird  auf 

exp erim en tellem  W eg e  s ch w e r zu entsch eiden  sein . E s  sp rech en  viele  

G runde dafiir, d ass  das Virus fliissig  ist, und die E ite rk o rp e rch e n  nur 

d u rch  die V erunreinigung d er Z ellenm em b ran  ais  T ra g e r des Virus 

fungiren , in allen  F allen  a b er, w enn a u c h  auf d iesem  secu n d aren  W eg e, 

die A nsteck un g verm itteln . In dem  V o rtrag e  w u rd e d arau f h in gew iesen , 

d ass d iese U ntersuch un gen  einen ah n lich en  Stan dp un kt e inn ehm en, w ie  

je n e  d er G erich tsarz te , w elch e  in alten  B lu tfleck en , d u rch  A ufw eichen

u. s, w . B lutzellen  n ach zu w eisen  su ch en . Die Z elle tra g t k ein e In sch rifb  

die sie k e n n z e ich n e t; m an  k ann  den S ch lu ss n u r au s d e r A nalogie  d er  

F o rm , d er G ro sse , d e r ch e m isch e n  V erhaltnisse und des V ork om m ens  

m ach en , und die D iagnose, es sei eine Blutzelle o d er E iterze lle  d arau f 

b asiren . W ar m ein S ch lu ss in d ieser B eziehung bei d er U n tersu ch u n g  

d er Luft des K ran k en saales m it C o n ju n ctivalb len n o rrh oek ran k en  rich tig , 

w aren  es also  w irklich  E iterzellen , die ich  sab , so  re ich t eine  

einzige Zelle zum  B ew eis des V ork om m en s in d er L uft hin. Ich  h abe  

d iesen  G egenstand h ier d aru m  e rw a h n e n  zu m iissen  g e g la u b t, w eil in  

einem  B erich te  iiber m einen V o rtra g  (in  d . AUg. W ien. m ed. Z tg . 1 8 6 1  N. 2 0 )
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sich  dem  F eu illeton isten  einige S ch reib feh ler e in g e sch lich e n  h ab en , und 

die R edactibn  e in e  B erich tig u n g  n ich t aufnahm .

Cadaverose PigmciltMIdllllgeil in mehreren Organen beschreibt Prof. 
Gr o he  in Greifswnlde (Virch. Arcb. XX, 3. und 4. Hft.) unter dem 
Namen Pseudomelanćlmie.

I, Eine 25jahr. Frau, die vor 7 Jahren geboren hatle und inflcirt wurde, kam 
binnen dieser Zeit 4mal wegen secund. Syphilis in die Charild zur Behandlung, und 
starb im Juni an jauchiger Pleurilis auf v\ B a r e n s pr u n g ’s Abtheilung. Die 
Section wurde zwei Tage nach dem Tode vorgenommen, und man fand ausser 
der jauchigen Pleurilis und syphil. Geschwiiren mit Stenose des Rectums, die Ober
flache des Herzens mit scharf contourirten schwarzen Fiecken und Streifen (Ein- 
lagerungen einer schwarzen Masse in die Gefasse), ebenso die feinen Gefasse der 
Muskelsubstanz in den Herzhohlen mit abnlichen schwarzen Fiecken gezeichnet. 
Die Oberflache der Gedarme von grauer Farbę, die Leber verkleinert, schmulzig 
griingelb, glatt, bereits etwas erweicht. An der Oberflache zahlreiche sch warze Fiecken 
und Streifen, die sich mehrfach ramificirten; im Parencbym dieselben schwarzen 
Zeichnungen; Die vergrósSerle Milz dunkel grauroth, an einzelnen Stellen von 
Schwarzem Coloril. In der Rindensubstanz der Nieren sehr viele schwarze Flecke 
und Streifen, die in die Pyramiden ubergreifen ; die Schleimhaut des Magens in 
Lśingsfalten gelegt, welche auf der Hóhe Schwarz gefarbt sind. In der Gehirn- 
substanz keine besondere Farbungen.

M ik rosk o p isch  w aren  die v ersch ied en sten  P ig m en tfo rm atio n en  v e r -  

treten , w ie sie  a is  ch a ra k te ris tisch e  P ro d u k te  bei d er M elanaem ie v o r -  

k o m m en . Das ch e m iscb e  V erhalten  ze ig te  ind ess w esen tlich e  A b -  

w eich u n g en . K a u s tisch e  Alkalien belllen  die S ch o llen  a u f und m ach ten  

sie vollkom m en  d u rc h s ic h tig ; die s ch w a rz e n  P ig m e n tk ó rn e r w urden  

hiebei n ich t y eran d ert. S a lz sa u re , S alp e te rsa u re  und S ch w efelsau re  

lóslen  dieselben in den S ch o llen  und in den Zellen  volIkom m en  auf. 

Mit ch e m isch  re in e r S alzsau re  und F e rro cy a n k a liu m  bildete sich  ein  

N ied ersch lag  von B erlin er BIau, so w oh l u n ter dem  M ikroskop e, a is  au ch  

an den O rg an en  im  G rossen . G. e rk la rt d ieses V orkom m en von S ehw efel- 

eisen d ad u rch , d a ss  d u rch  den F a u ln issp ro ce ss  die V erbindungen des 

E isen s m it den o rg a n isch e n  Sub stan zen  g elo st, das E isen  frei w ird , und  

sich  dann m it dem  vorh an d en en  S ch w efelw assersto ff, A m m onium  e tc . 

verb in d ef. Die G ru nd sub stanz d er S ch ollen  sind A lbum inate, vielleich t  

zeffaflende F a se rs to fif ib rille n ; bei den hyalinen F o rm en  k on nte m an  an  

Myelin d enk en . —  P igm en tb ild u n gen  d ieser A rt konnen sich  w ahrend  

des L eb en s en lw ick eln , bei faulig  zerfallenden  U teru sth rom b en , an A m - 

putalionsw u nd en, bei feu ch tem  B ran d  e tc . —  V o g e l  h at d iese Art d er  

P ig m e n tiru n g  P seu d om elan am ie  gen an n t. Da d ieser N am e nur b ezeich n et, 

w as die A nom alie n ich t ist, so  w a re  bei w eitem  diejenige B eń enn un g, 

w elch e  die S a ch e  trifft, a lso  in dem  F alle  von G r o h e :  „C ad averó se  

P igm en tb ild u n g “  yorzu zieh en .
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II. Melaniimie. Chronische Pleuropneumonie, frisch e Pericarditis, bedeuleMe 
Sckwellimg d er L eb er , Mili u n d  N ieren. S eh r viel schw arzes Pigineni iii 'der 
Milz, L eb er und den Lymphdriisen.

J . D., 55 Jahre alt, erkrankte 1856, nachdem er auf Riigen in Arbeit g e -  
slanden. Dr. Z i e m s s e n  constatirte: einen bis zum Nabel reichenden Lebertumor, 
heftige Kopfschmerzen und tiefen S op o r; 14 Tage spater tralen einzelne Frost- 
anlalle mit unregelmassigem Typus auf. Nach Chinin besserten sich die Cerebral- 
ersćheinungen, der Lebertumor blieb gleich; Hydrops univers. ; geringe Albuminurie 
(Besserung nach Eisenpraeparaten und roborirender Diat). —  Recidive, regelmassiges 
Quartanfieber und Hydrops —  Reconvalescenz sehr langsam ; der Kranke wurde 
erst im Sommer 1857 arbeitsfahig, —  Die Leber war nicht kleiner geworden, die 
Haulfarbung war enlschieden schmutzig braungrau. Im Oktober 1858 recht- 
seitiges Pleuraexsudat, wonach der Kranke nach und nach bis zum hochsten Grade 
abmagerte und im Janner 1859 aufs Aeusserste erschopft war, die Leber reichte in 
der Mediarilinie bis zum Nabel, die Milzdampfung ging nach unten in die Leber- 
dampfung iiber ; Tod nach 3 Tagen im Spital unter den Zeichen eines Lungen- 
oedems.

Im Blutgefassapparat fand sich das meiste Pigment in der Milzvene, gróssten- 
theils in Zellen eingeschlossen ; im Blute des Herzens, der Arachnoidealvenen und 
der Sinus sparliche Pigmentzellen und feinere Pigmentkorner. Die Capillaren und 
die kleinen Arterien der Gefasse der grauen Substanz mit feinen Fetlkornchen und 
reichlichen goldgelben Pigmentkoruern; die grossern Ganglien der Rindensubstanz 
mit Fetlkornchen und vie! braunem Pigmente, an vielen Ganglienzellen die Zeichnung 
des Kerns undeutlich. An dem verdickten Ependyma der Seitenvenlrikel grosse 
Massen von Corpora am ylacea; die Gefasse der weissen Hirnsubstanz zeigten 
ahnliche, geringere Veranderungen. Die Leberzellen waren vergrosserf, mit fein- 
kornigem Inhalt und braunrothem Pigm ent; viele Zellen mit 2— 3 K ernen; haufig 
auch kleinere Zellen mit einem grossen Kern. G. hall dafiir, dass diese Zustande 
mit der Vergrosserung des ganzen Organs, und einer Wucherung der Parenchym» 
zejlen in Verbindung stehen. Die Frage, ob das Pigment innerhalb oder a u śser-  
halb d er Gefiisse liegi, oder in den fe in e m  Gallengćingen, beantwortet G. nach 
seinen Untersuehungen dahin, dass alle Bestandtheile des Parenchyms mit der Zeit 
ergriffen werden konnen. Im Yerlauf der primaren Blulalteration oder bei den 
starkeren Congeslionen der Unterleibsdrusen, bei Wechsefflebern konnen sich Ver- 
anderungen an den Leberzellen, wie an den Wandungen der Blut— und Gallen- 
kanale und dem interstitiellen Gewebe entwickeln. An den Gefassen tritt dann 
neben zeitweiser Zerreissung, Exlravasat und Pigmentbildung eine Massenzunahme 
der Wandelemente ein. Das Gefasslumen wird dadureh, oder durch Relraction 
des Zwischengewebes verkleinert, eine Verstopfung durch importirtes Pigment 
daher moglich gemacht. Die Leberpigmentirung ist daher eine primare und eine 
secundare; die letzlere ubt einen grossern Nachlheil auf die Leberfunctićm aus.

Den normalen Bau der Milz b esp rech en d , sc h ic k t  G. sein e  A nsichten  

d er B esch reib u n g  d er A nom alien vo rau s. Die ro th e  M ilzsubstanz setzt 

sich  auSSer den B lat- und L ym p h g efassen  au s einem  re g e lm a s sig  g e -  

bildeten selbslstand igen  C an alsystem  zu sam m en , d essen  W andungen  von 

einem  feinen F a s e rs y s te m  gebildet und von einem  g ro b ern  T rab ek o l-  

G eriiste g e trag en  w erd en , Das In n ere d ieser C an ale ist vón einem  

Epithel au sgek leid et, w elch e s  au s den so  vielfach gedeu teten  sp in d e l-



fórm igen  Z ellen, m it e x c e n tr is c h e m  K ern , b esteh t. D as C an alsy stem  h at 

b lin d sa ck fo rm ig e  A n h an ge, Milzkolben, Driisenkolben, w elch e  d as eigen tlich  

se cern iren d e  und zellenbildende M ilzp aren chym  bilden. Die W an du ngen  

d ieser D rusenkolben  b esteh en  au s feinen F a se rn , ż artem  B in d egew eb e  

m it ein gestreu ten  K ern - und sp indelform igen  Z ellen , und g latten  M u sk el-  

f a s e r n ; die K olben m iinden in d as C an alsystem  und haben  an d er E in- 

m iindung die g leich en  Epith elzellen , w ie d ie s e s ; im  b lin d sack fo rm ig en  

E n d e sind dieselben m it runden ein- und m eh rk d rn igen  Zellen  und K ernen  

erfiillt (e ig en tl. Zellen  d er ro th en  P u lp ę ) ; die A rterien u m g eb en  die 

K olben m it g ro sse rn  und k leinern  C ap illarsch lin gen  und m iinden dann  

in d as C a n a lsy s te m , w o  sich  ih r In h alt m it dem  d er K olben m isch t  

und w o ra u s  dann die M ilzvenen sich  b ilden . Auf d iese W eise is t  

e in e rse its  die en ge  V erbindung des M ilzp aren chym s m it dem  B lu tgefass- 

a p p arat, und an d erseits  die S elb ststan d ig k eit des letztern  g e w a h rt. Einen  

Z u sa m m e n h a n g  d er M alpighisch en  K o rp erch en  kann m an  w ed er m it den  

K olben, n och  m it dem  C an alsy stem  n a ch w e is e ri ; d ieselben sch ein en  

a ccid e n te lle  Bildungen g e w isse r T h ierk lassen  zu sein , ihr B au  stim m t 

m it dem  d er g esch lo sse n e n  Driisen im  D arm  iiberein. —  Im vorliegen d en  

F a lle  w a r d as m eiste  P ig m en t innerhalb  d er K olben und dem  C a n a l

sy ste m , dann in den G efassw an d u n gen , im  g erin g ern  G rade in den 

M alpighischen B la sch e n  und an  einzelnen Theilen d es trab ek u laren  

G erustes. —  Die Erklarung der Eritstehung des Pigments in der Milz 
w are  fo lg en d e: das au sfiih ren de C an alsy stem  und die M ilzkolben sind  

d u rch  selb ststan d ig e  U m hullungen b egren zt, zw isch en  denen sich  die 

arteriellen  C apillaren  verb reiten , und dereń g em ein sam e Stu tze d as trab e- 

k u lare  G eriist -is t . K om m t es zu Blulungen au s den C ap illaren , so  

en tstehen  E x tra v a s a te  zw isch en  od er in d iesen T h eilen , das Blut zerfallt, 

d e r F arb sto ff im bibirt sich  in die G efassw an de und d as G eriist, in die 

ru n den  und sp in delform igen  Z ellen , und m etam orp h o sirt zu P ig m en t. 

Der Inhalt d er K olben erg ie sst sich  in die C an ale , von da g e la n g t also  

d as P ig m en t, m a g  es frei o d e r in Zellen sein , in die Venen und in den  

K reislau f. Bei den B lutungen bilden sich  ebenfalls F asersto ffab sch eid u n gen  

m it allen  w eitern  M eta m o rp h o se n ; bei m assenh aften  B lutungen w erden  

eine Anzahl K olben und C an ale zerrissen  und co m p rim irt, innerhalb  d er  

e rs ta rrte n  B lu tm asse  finden sich  G eriisttheile und Pulpazellen  in v e r -  

sch ied en en  Stadien  d er R iickbildung —  w od u rch  au ch  eine E rk la ru n g  

d er B ildung des h a m o rrh a g isch e n  K eiles gegeben  is t. Die P ig m e n t-  

bildung in d er Milz ist das R esu ltat k leiner ca p illa re r B lu tu ngen  und 

s ch lie ss t sich  g en au  an jahnliche V organ ge in der L u n g e  und L e b er an . 

Die bluikórperchenhaltigen Zellen, die n ich t allein  in der Milz, son dern  

viel haufiger in den L un gen alveoIen  bei cro u p o s e r P neu m onie v o rk o m m en , 

sind d u rch  ln travasation en  ( V i r c h o w )  zu S tan d e g ek o m m en . —  Die
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E ig en th u m lich k eit d e r  śch w a rz e n  F a rb ę  des P ig m e n ts  bei M elanam ie ist 

n och  nicht geniigend  erk la rt. D ie B e tra ch tu n g  iiber d as V orkom m en  

d er versch ied en en  P ig m e n te  erg ib f, d ass  in allen  O rg an en , d ie  se h r blut- 

reich  sind, und in denen d a h er ein se h r leb h after S to ffw ech sel s ta lt -  

findet, s ic h  bei cap illaren  B lulungen  ohn e w ese n tlich e  A lteration  d er 

G ew ebe dun kelbraun es o d er sćh w a rz e s  P ig m en t bildet, w ie in den Lun- 

g en , Milz und L e b e r bei M elanam ie, L ym p h d riisen , S ch le im h au t des 

D arm kan als, O varien , in g efassre ich e n  A dhasionen d er P leu ra  und des  

P erito n aeu m s. Die m e h r gelb en  und rothen  P ig m e n te , H aem atoid en , 

finden sićb  haufiger in a b g ek ap selten  H aem orrh agien  in fibros d egen erir-  

ten G ew eben, die sich  durch  g erin g en  B lu tgeh alt und trag en  S lo flw e c h -  

sel a u sz e ich n e n : ap op lek tisch e N arben im G ehirn , H aem orrh agien  in den  

M uskeln, p igm en tirte  N arben  am  U n tersch en k el, O bliteration  von G efas- 

sen durch  au to ch to n e o d er em b o lisch e  V erstop fu ng, a lte  h a e m o rrh a g isch e  

K eile  und N a rb e n , a b g e s a ck te  H aem orrh agien  d er L eb er, fibros d egen e- 

rir te  O varien. —  Die m esen terialen , lum balen und b ronchialen  Driisen  

w aren  y e rg ro s s e rt  und liessen einen g ra u sch w a rz e n  S aft au sd riick en  

(k ó rn ig e s  und in Zellen e io g e se h lo sse n e s  P ig m e n t). Die Lympkdrusen 
sind fiir den Pigmentgehalt des Blutes von grosserer Bedeutung ais die 
Milz, indem  d as P ig m en t h ier p ro d u cirt, und d u rc h 'd e n  T ra n sp o rt d urch  

die L y m p h g efasse  dem  G efassap p arat zugefiihrt w ird . Bei je d e r  2 . — 3 .  

L e ich e  iiber d ie  zw an zig  Ja h re  ist eine P ig m e n tiru n g  d er B ro n ch ia l-  

driisen vorh and en , w ód u rch  ste ts  eine g e w isse  M enge P ig m en t ins Blut 

uberfiihrt w ird , und d em n ach  au ch  ein g e rin g e r  Grad von M elanaem ie  

b esteh t. Der feinere Bau d er Milz und d er L ym ph driisen  h at eine g ro sse  

A ehnlichkeit. In beiden O rganen  finden sich  s c h a rf  b e g ran zte  D riisen- 

rau m e, A lveolen und k olb cn fo rm ig e  A nh ange, in denen Zellen von be- 

stim m tem  C h a ra k te r gebildet w e r d e n ; in beiden sind g ró s s e re  R au m e, 

w o sich  die P ro d u k te  sam m eln , um sich  u n m ittelb ar od er m ittelb ar dem  

Blu te b eizum ischen. Die P ig m en tb ild u n g  innerhalb  d er Zellen der Lym ph -  

driisenalveoIen  aus B lu tfarb estoff g e sch ie h t in d erselben  W eise w ie  in  

den M ilzkolben. —  ln den N ieren w aren  die Epithelien  d e r gew undenen  

H arn kan alch en  v e r g r ó s s e r t ,  an versch ied en en  Stellen  m it re ich lich en  

F e ttk ó rn ch e n , die g e ra d e n  H arn k an alch en  n o rm al, die G efassknaule s ta rk  

y e rg ro s s e rt , die K apseln  y e rd ic k t, an einzelnen P un kten  im Innern d er

selben R este  von H aem o rrh ag ien  m it gelb em  und ro th lich em  P igm en t. 

Die co llab irten  G efassknaule w aren  an  einzelnen O bjecten  d eu tlich , an  

anderen  d urch  F e tt  und P ig m en t v erd eck t. S ć h w a rz e s  P ig m en t w a r  

nich t vorh and en , die H erzm u scu la tu r w a r m assig  verfetlet, m it viel braun- 

ro th en  P igm entm olekiilen  im  Innern d er P rim itiv fasern . —  Insofern  bei 

d er L eu k am ie g ro sse  M assen farb lo ser Zellen au s den Lym phdriisen  

und d er Milz in das Blut im p ortirt w erd en , und dęrselbe V o rg an g  m it  
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dem  U n tersch ied e, d ass die Zellen  T ra g e r des P ig m e n ts  sin d , bei der 

M elanaem ie stattfin det, h at V i r c h o w  die M elanaem ie a is  m odificirte  

L eu k aem ie  b etrach te t. Die Bed eutu ng des P ig m en ts  v erliert an  W erth  

d u rch  B eo b ach tu n g en  , w o re ich lich e  P ig m en lan h au fu n g  in einzelnen  

O rgan en  k ein e w esen tlich e  F u n ctio n sstó ru n g  bedingt, und u m g ek eh rt 

d u rch  In term itten sfalle  m it bedeutenden G ehirn sym p tom en, und L e b e r-, 

Milz- und N ierenverand eru ng ohn e P igm en tb ild u n g  —  eben so  d u rch  die 

th erap eu tisch en  E rfo lg e  von Chinin und Eisen . Dr. Eiselł.

P h a  r  m a  k o 1 o g  i e.

U eber den Einfluss des Karlsbader Mineralwassers auf den Stoff- 
wechsel h at P rof. S e e g e n  (W ien. m ed. W o ch e n sch r. 1 8 6 0 , 2 2 ,  4 6 ,  4 8 ,  

5 0 ,  5 1 )  z a h lre ich e  p h y sio lo g is ch -ch e m isch e  U n tersu ch u n gen  an geste llt. 

Am S ch lu sse  se in e r A bhandlung v e rg le ich t e r  die E rg o b n isse  se in er  

U n tersu ch u n gen  m it den th e rap eu tisch en  E rfa h ru n g e n , und g ela n g t zu 

fo lgend en  S c h liis s e n : 1. Die H arn m en g e  w a r w ahrend  d e r T rin k p eriod e  

fast im m e r v erm eh rt, a b e r das P lu s d er H arn au ssch eid u n g  im m er g e -  

rin g e r a is  das P lu s  d er W assere in n ah m e. Das M in eralw asser von K a rls 

bad ist d a h er kein h arn tre ib en d es M ittel. D ieses R esu ltat stim m t mit 

den th e rap eu tisch en  E rfa h ru n g e n  uberein  ; denn w enn es in K arlsbad  

d arau f arik om m t, die H arn secre tio n  bedeutend zu ste ig e rn , so  m u ss m an  

zu an d eren  d iu retisch en  M itteln g reifen , und in d ieser H in sicht leistet 

sch o n  d er G iessh u b ler S au e rlin g  m eh r. —  2 .  Die D efaecation  w a r n u r in 

2  Fallen  bedeutend v e rm e h rt, in einigen  blieb sie g le ich , bei an deren  

w a r tro tz  des M in e ra lw a sse rg e b ra u ch e s  die S tu hlverstopfun g h a rtn ack ig . 

Das W a s s e r  von K arlsb ad  ist d a h er kein  P u rg irm itte l, w a s  g le ich fa lls  

d u rch  die E rfa h ru n g  b e sta tig t w ird . E in e  e igen tlich e  L a x irw irk u n g  k om m t  

nur bei Individuen vor, d ereń  D arm kan al g eg en  jed en  m ed icam en tó sen  

E in g riff se h r em pfindlich  ist. In den m eisten  F allen  ist bei m assig em  

C u rg e b ra u ch e  die D efaecation  m a s sig  a n g e re g t, und d ie  Stiihle sind von  

b reiig er C on sisten z. Haufig a b e r h at m an  in K arlsbad  m it d er h a r t -  

n a ck ig sten  S tu h Iverstop fu n g zu k am p fen , w elch e  durch  g ro s s e  W a sse r-  

ąu an tita len  n ich t zu b eseitigen  ist. Man m u ss in so lch e n  Fallen  zu a n 

d eren  en tleeren d en  M itteln seine Z uflucht n eh m en , und die n orm ale  

D arm th atigk eit tritt o ft e rs t  viele W o ch e n  n ach  dem  G eb rau ch e von 

K arlsb ad  ein. Die ais  K risen  friih er g eriih m ten  D iarrh o en  sind au f Diat 

feh ler, E rk a ltu n g e n  o d er iib erm assigen  C u rg eb rau ch  zu riick zufub ren . —  

3 . Die R e a ctio n  des H arnes w a r fast ste ts  s a u e r ; n u r in einzelnen  Fallen  

re a g irte  d er M orgen - od er Ń aęh th arn  a lk a lis c h . B eim  C u rg eb rau ch  fand  

S, dies R esu ltat b esta tig t, indem  d er M orgen h arn  fast im m er a lk a lisch
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re a g irte , w a h re n d , d er N aeh th arn  selb st n a ch  m e h rw ó ch e n tlich e m  Cur- 

g eb rau ch e  m it w enigen  A usnahm en sa u er re a g ir te . Die zu w eilen  b e o b 

ach tete  A lkalescenz des N a ch th a rn e s  sch re ib t S . dem  v o rau sg eg an g en en  

G enusse des G iesshiib ler S au erb ru n n en s zu. —  4 . Die H arn sau re  nahm  

beim  G eb rau ch e des M in era lw assers  ste ls  ra s c h  ab , und v ersch w an d  bei 

m eh reren  Individuen g an zlich  au s dem  H arn e. A ehnliche E rfah ru n gen  

m a ch te  G e n t h  bei re ich lich e m  G enusse g ew o h n lich en  T rin k w assers  

und S . g lau b t, d ass die H arn sau re  d u rch  O xyd ation  in H arn stoff iib e r-  

g efu b rt und ais s o lc h e r  a u sg esch ied en  w erd e. D iese au s den an g este ll-  

ten V ersuch en  h erv o rg eh en d e T h a tsa ch e  s tim m t insofern  m it den th e r a -  

peutisehen  E rfolgen  iiberein, a is  d u rch  K arlsb ad  K ran kh eitsform en  ge- 

heilt w erd en , denen ein  ab n o rm es P lu s von H arn sau re  im  Blute zu  

G runde liegen  soli, w ie G icht und L ith iasis . S . fand je d o c h  in so lch en  

Fallen  die H arn sau re  w ah ren d  des C u rg e b ra u ch e s  bedeutend v e rm e h rt, 

und sch re ib t dies d er W ifk un g d er k oh len sau eren  A lkalien zu, indem  die 

an geh aufte , s c h w e rlo s lich e  H a rn sa u re , an  N atron  g ebu nd en , a is  le ich t los-  

lich e s  S a lz  fo rtg esch afft w erd e . W enn bei L ith ia sis  die B ildung n eu er  

C o n cre m e n te , g le ich g iltig , ob sie au s H arn sau re o d e r P h o sp h aten  b e -  

steh en , d u rch  den G eb rau ch  K arlsb ad s v erh in d ert w ird ; so  ist k ein es- 

w egś d as M inerał w a sse r  a is  ein L osu n gsm itte l d erselben  zu b e tra ch te n . 

Die C o n crem en tb ild u n g  w ird v ie lm eh r d ad u rch  v erh in d ert, d ass durch  

K arlsbad  d e r b esteh end e K atarrh  der H arn w eg e, die G ru nd lage d er L i

th iasis, behoben w ird . D er U m stan d, d ass d u rch  d as M iń eralw asser die 

O xydation d e r H arn sau re  im  Blute g e ste ig e rt w ird , k ann  insofern e von  

th erap eu liseh er B ed eutu ng sein , a is  eine A nhaufung d erselben  im  Blute  

v erh utet w ird . —  5 .  Der H arn sto ff w a r bei d er M ehrzahl d er B e o b a c h -  

tungsindividuen w esen tlich  v e rrin g e rt. Da nun d er H arn stoff ein U m - 

se tzu n g sp ro d u k t stick sto ffb altig er K o rp erb estan d th eile  ist, so  m u ss beim  

G eb rau ch e d es M in eralw assers die U m setzu ng  stick sto ffh altig er G ew ebs- 

elem en te b e sch ra n k t sein , indem  eine co m p en siren d e  A usscheidung des 

S tick sto ffes  d u rch  an d ere  O rg an e n ich t le ich t an zun ehm en  ist. —  E s  

liesse  sich  die H yp oth ese au fstellen , d ass w ahrend  des M ineralw asser- 

g e b ra u ch e s  die F e ttv erb ren n u n g , die U m setzu ng der K oh leh yd rate  g e 

ste ig e rt und d ad u rch  je n e  des S tickstoffes b e sch ra n k t ist. Die th e ra -  

peutischen  E rfah ru n gen  bieten  dafur einen A nhaltspunkt. Die e ig e n tli-  

chen  G ew eb sred u ctio n en , die m an  in K arlsb ad  b e o b a ch te t, b eziehen  sich  

im m er au f F ettg eb ild e . U nter den L eb erk ran k h eiten  w ird  n u r die F ett-  

leb er m it B estim m th eit ra s c h  ru c k g a n g ig , d as F e ttp o lste r am  U nterleibe  

v ersch w in d et auffallend ra s c h , und vielleich t diirflen au ch  die auffal|en- 

den (V) E rfo lge bei D iabetes au f ra s c h e re  V erb rcnn un g d er K ohlehyd rate  

zu b eziehen  sein . So viel lasst sich  aus d er verm in derten  H arnstoffaus- 

sch e id u n g  m it B estim m theit annehn?en, d ass  bei g le ich zeitiger Korper-^
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g e w ic h ts z u n a h m e  d er R u ck b ild u n g sp ro cess  d u rch a u s n ich t a n g e re g t  ist, 

d ass so m it d ie  F u r c h t  v o r dem  g ew altig en  E in greifen  des M ineralw assers  

u n g e re c h tfe rtig t is t. S . h a t bei m assig em  G eb rau ch e K arlsb ad s w eder 

bei G reisen n och  K indern je  eine R ed uction  des K raftezu stan d es b eob 

a ch te t. —  6 . Ais co n sta n te s te  T h a tsa ch e  e rg ab  sich  au s den U ntersu- 

ch u n g en  die V erm eh ru n g  d e r P h o sp h o rsa u re , und zw a r d er an Alkalien  

geb u n d en en , w ah ren d  die an E rd en  gebu nd ene P h o sp h o rsau re  fast im m er  

v erm in d ert w a r. D a die A lkalipbosphate v o rzu g sw eise  den B lu tk órp er- 

ch en  a n g e h ó re n , so  ist die A nnahm e g e s la tte t, d ass d as K a rlsb a d e r Mi- 

n e ra lw a ss e r eine h e rv o rra g e n d e  E in w irk u n g  auf d as Blut, und z w a r au f 

d essen  w ich tig ste s  E le m e n t, die B lu tzelle , au sub t. —  7 . Die S chw efel- 

sa u re  w u rd e s te ts  v erm in d ert gefu nd en . Diese v erm in d erte  A usscheidung  

d e r  S ch w e fe lsa u re  und d er E rd p h o sp h ate  deutet m it g fo s s e r  W ah rsch ein -  

lich k eit au f b e sch ra n k te n  U m satz  d er stick sto ffh altig en  G ew ebselem ente- 

—  8. In B ezu g  au f K o ch salz  w u rd e kein  b estim m ter S ch lu ss gew on nen , 

d a die A u ssch eid u n g  bei v erschieden en  Individuen v ersch ied en  w ar.

E ine einfachere ais die bisher ubliche Bereilutigsweise des Oleum 
jccoris aselli ferratum s c h la g t  A polhek er J a n o t a  (O est. Z tsch r. fur 

P h a rm . 1 8 6 1 , 7 . )  v o r, w as se h r e rw iin sch t e rsch e in t, da d ieses P ra p a ra t  

w egen  se in es E ise n g e h a lte s  bei m an ch en  lub erk ulósen  K ran k h eitsfo rm en  

h au fig er a n g e w e n d e t w ird . Das E isen  ist darin  an die O elsau re  des 

L e b e rth ra n s  g eb u n d en . 7  D rach m en  k oh len s. N atron  w erd en  in 8 U n -  

zen d est. W a s s e r  g e ló st und fil tr ir t , h ierau f 7 %  Dr. E isenvitrioI eb en 

falls in 8 Unz. d est. W a sse rs  g e ló s t und die g leich falls  filtrirte L ósu n g  

e rs te re r  Solu tion  z u g e s e tz t. Das en tstan d en e E ise n ca rb o n a t w ird g e w a -  

sch en  und die b re ia rtig e  M asse in eine P orz e lla n sch a le  g eg eb eri, m it der 

v ierfach en  G ew ich tsm en g e O elsau re, w ie sie in den S tearin fab riken  e r 

h alten  w ird , v e rse tz t und b is zu m  sch w a c h e n  Sieden erh itzt. Ist das  

W a sse r g ro sste n th e ils  v erd am p ft, w ahrend  die M asse u n ter E n tw ick lu n g  

von K o h len sau re  eine s c h w a rz e  F a rb ę  an gen o m m en  h a t ; so  w ird  d as  

ó lsau re  E isen o xy d  so g le ich  m it 1 6  Unzen L e b erth ran  in  e in er F la s c h e  

d u rch  Schiitteln  verein igt und k u rze  Zeit h in g estellt, d am it d as allenfalls  

n och  v o rh an d en e W a sse r s ich  au ssch eid en  k an n , en dlich  d u rch  w eisses  

P ap ier filtrirt. D ieses P ra p a ra t  h at eine sch ó n e  g ra n a tro lh e  F a rb ę  und 

ist in G eru ch  und G e sch m a ck  vom  gew ó h n lich en  L eb e rth ra n  n u r w en ig  

v ersch ie d e n . D ie A ufbew ah ru ng m u ss in w ohlverstopften  F la s ch e n  g e -  

sch e h e n .

R i 11 i e t’s Erfahrungen und Beobachtungen Iiber JodisniUS ver- 

g le ich t S c h n e l l e r  (O est. Z tsch r. f. p rak t. Hlkde. 1 8 6 0 ,  4 9 ,  5 0 )  m it 

den seinen . E r  fand unter seinen 2 9 0  m it Jo d p ra p a ra te n  behandelten  

K ran k en  n u r ein lndividuum , w elch e s  den g esa m m te n  S y m p to m e n co m -  

p lex  des von R. g escb ild e rle n  Jo d ism u s d a rb o t ; in den nhrigen Fajlen
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traten  au sn ah m sw eise  n u r einzelne S ym p to m e auf. S . g e la n g t a u s  sei- 

nen B eob ach tu n gen  zu folgenden  S c h lu s s s a tz e n : 1 . Der so g en an n te  eon- 

stitu tionelle Jo d ism u s R i 11 i e t’s e x is tirt , und bietet nur d u rch  den von  

R. s c h a rf  g esch lo sse n e n  S y m p to m en co m p lex  e tw a s  N e u e s , denn die 

S y m p to m e, einzeln  fiir sich  b e tra ch le t, sind sch o n  lan g st ais F o lg e n  der 

Jo d w irk u n g  b ek an n t. 2 .  Der erw ah n te  Jo d ism u s w ird  n u r ais  h o ch st  

selten e A usnahm e b e o b ach te t. 3 .  M ittlere und se h r k leine G aben von  

Jod  kon nen  ihn eh er h ervorru fen  ais  g ro s s e . 4-. A eltere, m e h r g e -  

sc h w a c h te , re izb are  Individualitaten , die zu gleich  m it S tru m a b eh aftet  

sind, sch ein en  dafiir eine g ró sse re  E m p fan g lich k eit zu b esitzen . 5 .  Die 

A nw endung des Jo d  bei so lch e n  Individuen erfo rd e rt d ah er g ro s s e re  Vor- 

s ich t voh S eite des A rztes. 6. H at d er p ra k tisch e  A rzt G eleg en h eit, bei 

einem  K ran ken  u b erh au p t ein so lcb e s  K ran kh eitsb ild  zu b e o b a ch te n , w ie  

es R. g esch ild e rt, so  w ende e r  sein A ugen m erk  au f d as e tw a ig e  Vor- 

hand ensein  von K rop f und a u f die v ielleich t v o ra u sg e g a n g e n e  A nw en

dung von Jo d . 7 . Aus den sp a rlic h e n , n ich t ste ts  u b er jed en  Zw eifel er- 

h abenen  M ittheilungen R’s . und A nderer u b er den con stitu lion ellen  Jo d is 

m us ist d u rch au s kein Grund ab zu leiten , dem  Jo d g e b ra u c h e  eine g ro s 

s e re  B esch ran k u n g  zu geb en , a is  es  b ish er d e r  F a li w a r.

U eber die iheurapeutische V e rw en d u n g  d es  ArscilS sp rich t s ich  Ch. 

I s n a r d  ( L ’ 0n io n  m ed. 7 3 — 7 5 , —  W ien. m ed . W o c h e n s c h r . 1 8 6 0 ,  4 1 )  

fo lg en d erm assen  a u s :  Das Arsen ist ein H eilm ittel von d er zu verlassig - 

sten  und co n stan testen  W irk u n g ; seine A nw endung ist bei einem  ver- 

niinftigen V erfahren g a n z  unb eden klich , und verd ien t d as Mittel jed en falls  

die au sg eb reite ts te  V erw en du ng in d er a rz tlich e n  P ra x is . Die f ie b e r-  

w id rige E ig en sch aft des Arsen k om m t g an z d er d es Chinin g le i c h ; es 

k ann  bei einfachen  W ech selfiebern  g a n z  m it d em selb en  E rfo lg e  a n g e -  

w end et w erden  w ie d ie se s ; j a  es b ietet au ch  d ieselben  V ortheiIe g eg en  

g e w isse  sy m p lo m atisch e  F ieb er m it in term ittiren d em  o d e r rem ittiren d em  

T ypus, w ie z. B . bei d er T u b ercu lo se . In p ern ició sen  W ech selfieb ern  

v erm a g  d as Arsen z w a r im  A llgem einen n ich t d asselb e  zu le isten , w ie  

das Chinin, indem  es n ich t so  ra s c h , w ie d ieses, d as F ie b e r u n te rd ru c k t; 

d och  gib t es  au ch  h ier F alle , w o das A rsen den V orzug v erd ien t, w ie 

z . B . bei K indern, die ein zu verlassig es N ehm en d es Chinin n ich t e r-  

w arten  lassen , o d er a u ch  bei E rw a ch se n e n , w o m an k u rz  v o r dem  

n acbst zu erw arten d en  Anfall gerufen w orden , so m it n ich t g en u gen d e  

Zeit m eh r vorhanden  ist, d as nur lan g sam  re s o rb irb a re  Chinin zu v erab - 

reich en  und d ah er m it Vortheil das sch n ell zu r R esorption  gelan gend e  

A rsen gew ah lt w ird. Das A rsen bleibt fern er das w ich tig s te  M ittel bei 

h artn a ck ig e n , dem  Chinin w id ersteh end en  F ic b e rre cid iv e n . A usserdem  

sch ein t d ieses Mittel n och  b estim m t zu sein , eine g ro sse  Rolle g eg en  

g ew isse  sch w e re  N eurosen zu spielen, w ie z, B. die C h o re a , H ysterie
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Epilepsie, A sthm a e tc . sind. S ein er Ieich ten  und b eąu em en  A nw endung  

w egen  verd ien t es  eine b e so n d e re  B each tu n g  in d er K in d erp raxis . Die 

g ro sse  S ch w ie rig k e it, m it w e lch e r in den m eisten  Fallen  b ei K indern  die 

inn ere A nw endung des Chinin verb un den  is t, sow ie  die U nzu verlassigkeit 

und U n con tro llirb a rk e it d er u b rigen  A nw en du ngsw eisen  d esselb en  veran  

lassen  1. zu dem  A u ssp ru ch e, d as A rsen m o g ę  bei Kindern in allen  den 

F allen  zu r allgem ein en  A nw endung g ela n g e n , w o ein an tity p isch es Mittel 

an g ezeig t ist.

U eber die p/iarmakologische Wirkung eimelner Cłliliapraparatc 
und insbesondere des Cinc/ionins haben  M o u t a r d - M a r t i n ,  B r i ą u e t ,  

N o n a t ,  M ichel L A v y ,  S e r r e ,  R e g n a u l d ,  B eo b ach tu n g en  ver- 

óffentlich t, d ereń  R esu ltale  w ir n ach  einem  A uszuge in S c h m id fs  Ja h rb , 

B d. 1 0 7 ,  8. m itth eilen . N ach  M o u t a r d - M a r t i n  h at d asselb e  1 . bei 

W ech selfieb er eine en tsch ie d e n e , a b e r w ech seln d e  W irk u n g ; d ieses w ird  

2 .  d ad u rch  zu w eilen  eben so  ra s c h  w ie d u rch  Chinin co u p irt. 3 .  Die 

Dosis m u ss um 1/3 g ro s s e r  sein  ais  je n e  eines en tsp rech en d en  C hina- 

p ra p a ra te s . 4 .  Zu e in e r H eilw irku ng sind je  n ach  d er Indiyidualilat 

0 , 6 0 — 1 G ram m . n oth w en d ig . 5 . Bei g ro s s e r  D osis ( 1 — 2  G rm .) traten  

zuw eilen  ah n lich e  S ym p to m e w ie n a ch  C h in in g eb rau ch  ein, und z w a r :  

K o p fsch m erz , S ch w ach eg efiih l, M ag en sch m erz , E rb re c h e n ; in einem  F alle  

S ch w in d el und G lied ersch m erzen . K altes W a sse r  erw ies s ich  a is  das  

b este  G egen m ittel. 6. Die Ih eu rap eu lisch e  W irk u n g des C inchoninsul- 

p h ates ste h t n ich t im  g erad en  V erh altn isse z u r p h y s io lo g is c h e n ; denn  

zu w eilen  gen esen  die K ran k en , ohn e d ass p h y sio lo g isch e  W irk u n g sersch ei-  

nun gen  e in tre te n ; an d ererse its  sind le tztere  oft h eftig , w ahrend  die Ihe- 

rap eu tisch e  W irk u n g feh lt. 7 . In sch w e re n  Fallen  k ann  das Chinin d u rch  

d as C inchonin n ich t e rse tz t w e rd e n . —  B r i ą u e t  stim m t zu m cist m it 

M o u t a r d - M a r t i n  u berein  und ste llt a is  H aup tregeln  auf, d ass  das  

C inch onin  in S olu tion , und d ass es  n ich t a u f einm al, son d ern  in stei- 

gend en  Dosen und geniigend  lan g e  v o r dem  Anfalle ye.rab reich t w erd e. 

—  A uch N o n a t  k am  zu d er U eb erzeu g u n g , d ass C inchonin  s c h w a c h e r  

w irk e  ais Chinin, d ass  es  bei frisch en  F ieb ern  von g e rin g e r In tensitat 

von N utzen sei, bei sch w e re n  F o rm e n  d a g e g e n  das Chinin n ich t ersetzen  

k on n e. —  M ichel L e y y  sa m m e lte  im  K rim k rieg e  re ich e  E rfah ru n 

gen  und stellt fo lg en d e  S a tze  a u f :  1. Das e x sp e cta tiv e  V erfah ren  ist bei 

allen  einfachen  W ech selfiebern  u n ter B eo b ach tu n g  d er g eeig n eten  h y g ie -  

n isch en  M aassn ahm en  g e r e c h tfe r tig t ; 2 .  d as C inchonin  g en iig t fur die

m eisten  Friih jah rsfieb er, und kann au ch  bei recid iviren den  W in lerfieb ern  

d as Chinin ersp aren  helfen, w enn m an  n a c h  M o u t a r d - M a r t i n  

kleine M engen v o ra u ssch ick t o d e r d am it verb in d et. 3 .  Man v erm eid e  

u b e rg ro sse  C binindosen , da se lb st in S um pfgegen den  8 D ecig ram m . bis 

1 Gr, geniigen . 4 ,  G egen alte  M ilzan sch w ellu n g en  hilft Chinin n ich ts ,
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kann d ah er e rs p a rt w erd en . —  Das scfiwefdsaura Chinin in Verbindung 
mit Digitalis fand S e r r e  in 1 4  Fallen  von M igran in fo lg en d er F o rm  

w irk s a m : Chinin su lf. 3  G r,, P u lv . d igital. 1 ,5 0  G r., S y ru p . s a c c h . q. s . 

ut f. pil. N r. 3 0 .  V or dem  S ch lafen g eh en  1 P ille  zu n ehm en  und w e -  

n igstens d u rch  3  M onate fo rtzu setzen . —  W enn sch w efels . Chinin bei 

W ech selfiebern  u n w irk sam  ist, so  soli n a ch  C a  11 a u d  die U rsa ch e  hie- 

von in ein er m an gelh aften  A uflosung im  M agensafte  h erriih ren . D u rch  

v ersch ied en e S alze  k ann  die L ó slich k e it g efo rd ert o d e r g e h e m m t w e r

den , und C a l  l a  u d  fand in d ieser H insicht F o lg e n d e s : a )  S a lm ia k , 

S a lp e te r , K o ch sa lz  fórdern  die L óslich k eit des sch w efels . Chinin g e g e n -  

iib er d em  W a sse r um  die H a lf te , b ) au ch  S e ife n w a sse r w irk t in ahn- 

lich e r W eise , c )  G lauber- und B ittersalz  d ag eg en  w irken  s c h w a c h e r  l o -  

send ais W a s s e r ; d ) p h o sp h o rs . und doppelt k o h len s. N atron  storen  die 

L o su n g sw irk u n g  d es W asse rs , indem  e rs te re s  eine g ew isse  M enge basi- 

sch en  Chinins bildet und le tz teres  unter vo lliger Z erse tz u n g  des C h in in -  

sa lzes d as g an ze  Chinin in u nlóslich em  Z u stand e n ied ersch lagt. e ) Reines  

Chinin, an s ic h  fast u n loslicb , w ird durch  Z u satz  von S alm iak  loslich  

g e m a c h t. Das Chinium , w elch es alle B eslan dtheile d er C hin arind e en th alt, 

h at n ach  R e g n a u l d  in G estalt des C hinium w eines zu 6 0 — lO O G ram m . 

( 1 — 3  Gr. C hinium ) d es T a g es g eg eb en , an tip erio d isch e, ton isch e und 

zu gleich  d ie  G allen sećretion  fórdernd e W irk u n g e n , ist d a h er bei leich ten  

Fieb erform en  zu em pfehlen, w ahrend  bei sch w e re re n  Fallen  d as s ch w e -  

felsau re Chinin vórzu zieh en  ist.

U eber die PailHillia SOrbilis (vg l. u n sere  V tljhrschff. B d . 1 2  Anal.

S. 9 )  m a c h t P rof. P a  t r  u b a n  (O est. Z tsch rft. f. p rct. H lk de. 1 8 6 1 ,4 1 )  

einige M ittheilungen. D ieselbe ist ein im nordlichen  B rasilien  an den 

Ufern des A m azo n en strom es wild w a ch se n d e r S trau ch  au s d er F am ilie  

der S ap in d aceen . Aus den b irnfórm igen , u ngeflugelten , g e sch n a b e lte n  

F ru ch te n  w erden  im O cto b er die uberreifen  S am en  g esam m elt, und von  

den E in geborn en  in d er W eise p ra p a rirt, d ass m an  die g e tro ck n e te n  S a 

m en ab reib t, au f erw arm ten  P latten  m it W a s s e r  zu einem  T eige k netet, 

und n ach d em  m an n och  einige g a n z e  S a m en k ó rn er b eig em en g t, dieselben  

zu ein er cy lin d risch en  5 — 8"  langen  P a sta  form t, w elch e , e tw a  1 Pfd . 

sc h w e r , im  R au ch  g e tro ck n e t, s ich  ja h re la n g  gut erh alt. Zuw eilen w ird  

au ch  C acaop u Iver o d er M an d ioccam eh l z u g esetz t. Das P ra p a ra t k om m t  

u nter dem  N am en G u aran ap asta  in den H andel. Der G eruch  des ab ge-  

sch abten  P u lvers erin n ert an altes sa u re s  B rod , d er G e sch m a ck  ist leich t 

ad strin girend  b it te r lic h ; m it W a sse r v errieb en  ąu illt es auf. Eine  

im  Jo u rn al de P h a rm a cie  ( 1 8 4 0 )  veró ffen tlich te  c h e m isch e  A nalyse vin 

d icirt d er P astd  de G uarana einen eigen th u m lich en , dem  A nem onin und 

C aryóphyllin  ah nlich en  S toff —-  G uarinin — we l c he r  n ach  D e s h a s t e -  

l u s  und B a r t h e m o t  m it dem  C affeln identisch  i s t :  au sseid em  w ur-
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den n ach g ew iesen  Tannin , A m ylum , G um m iharze, fette O ele, P flan zen -  

fa s e r , L e g u m in  e lc . Im H eim atiande w ird das G uaranap ulver m it Z u ck er-  

w a sse r a is  P ra se rv a tiv  g eg en  D iarrhoen und D ysenterien haufig g eb rau ch t. 

Die W irk u n g d er Paullin ia  en lsp rich t d er eines ton isch en  A dslrin gens, 

w e lch e s  zu g le ich  nutritive E ig en sch aften  b esitzt. In s ta rk e re r  G abe w irkt 

sie au freg en d , e rzeu g t D ipiopie, Fun ken seh en  vor den A ugen, A g ry p n ie ; 

die E in g eb o rn en  b e tracb ten  sie a is  ein A ph rod isiacu m , w e lch e s  zu gleich  

die b efru ch ten de K rafl des m an n lichen  S am en s sch w a ch e n  so li ( ? ) .  Von 

den A erzten w urde d iese P flan ze  g eg en  G astralg ie , A tonie d er H arn w eg e , 

g e g e n  C h lo rose , P oly ch olie , g eg en  M etrorrhagien  und g egen  Phthisis ge- 

g eb en . T r o u s s e a u  em pfiehlt sie v o r allen an deren  M itteln g e g e n  M i- 

g ran a n fa lle . G egen d ieses L eid en  w and te sie au ch  P a t r u b a n  m it dem  

b esten  E rfo lg e  a n , und g lau b t sie d eshalb  zum  V ersu ch e em pfehlen  zu 

k ón nen . N ach ihm  diirfte die z w e ck en tsp rech en d ste  F o rm  die sein , d ass  

m an 1 6 — 2 0  G ran d es P u lv ers pro dosi 1 —-3m al des T ag es en tw ed er  

fiir sich  o d er m it einigen G ran E la e o sa cch a ru m  A urantioru m  v e ro rd n et, 

und diese G abe Friih  n iich tern , M ittags und A bends in -ein igen  Lofifeln 

Z u ck e rw a sse rs  nehm en lasst. Die F o rm el w a re  d em n ach  :

R p. P u k . P au llin iae  sorb ilis, g ra n . 1 6 ,

E la e o s a c c h . A urant. g ra n . 4 .

D entur. ta l. dos. s e x . e tc .

Da die Paullinia jed en falls  zu den u n sch adlichen  M ed icam enten  g e-  

h órt, so  ist dereń  V ersuch  g eg en  ein e oft allen  Mitteln tro tzen d e Neu- 

ro se  g ew iss g e re ch tfe rtig t. Dr. Kaulich.

Pliysiologie und Pathologie des Blutes. —  Allgemeine 
Kranklieitsprocesse.

Einen  Fali ron LeilkiiBM ie bei einem  4 7 Bja h r . M adchen b esch reib t  

B i e r m e  r  in W iirzb u rg  (A rch . fiir p alb . A nat. und P h y s. X X . 5 .  bis

6 . Heft) :
Das Kind war im ersten Lebensjahre gesund, spater iiberstand es Pneumonie 

und Icterus, in den letzten 2 Jahren wurde es an Anamie bebandelt. Am 27. Aug. 
1859 fand B. eine enorme Milzvergrósserung, einen Lebertumor, griissere H erz- 
dampfung, sysloiische Gerauscbe, Venengerausche und eine leicht gelbliche Far- 
bung der Sklera. Die Kleine war meist ausser Bett, schwach. Die 3 Jahre alte 
Schwester war ebenfalls anamisch und mit einem Milzlumor behaftet. Der Vater 
kraftig, die Mutter gesund. 3 Kinder aus der ersten Ehe der lelzteren sind im Al- 
ter von 1 — 3 Jahren geslorben. Auf Leberlhran und Liq. ferr. sesquichlor. war 
Besserung eingelrelen; eine Bluluntersuchung zeigte keine exquisite Vermeh- 
rung der weissen Blutkiirperchen, Am 5. Mai erfolgle unter Zunahme der hydro- 
pisehen Erscheinungen der Tod. Die Śection ergab ein im hohen Grade leukami- 
sebes Blut, eine 20 Lolh schwere leukamische Milz, eine rergrosserte feltige Mus-



B l a t 2 5

katnussiebeiy ein grosśes tterz, Erweiterung des linken Ventrikels, normale Klappen 
beginnendes Atherom der Aortenwande, Hohlenhydrops —  die iibrigen Organe nor- 
m al. —  B. nimml die erbliche Dialhese von miilterlicher Seite in diesem Falle ais 
Ursaehe an.

Einen Fali von vorwiegend lymphalischer Łeilkam ie b esch reib t 

F o r s t e r ,  A ssist. im  D resd ner Spital (V irch . A rch . X X . 3 . 4 . H ft.).

E ine Wcclisclficbercpideitlie w urde vom  R eg. A rzt L a c k n e r  

(S p it.-Z lg . 1 8 6 1 ,  N. 2 3 )  im  M ilitarspital von T reviso  b e o b ach te t. Vom 1, 

Mai bis 3 1 .  O cto b er 1 8 6 0  k am en  1 0 8 5  E rk ran k u n g en  au s T reviso  und 

d er N a c h b a rs c h a f t; in den w estlich en  G ebirgen k am en  keine E rk ra n k u n 

gen  v o r, n ord w estlich  in F e ltre  nur se h r w e n ig e ; die C asern e  in d er  

C a sa  Bianchini m u ssle  w egen  zu haufigen E rk ran k u n g en  d er d o rt lieg en -  

den M annschaft au fg eg eb en  w erd en , U nter den K ranken  w aren  n u r 4  

O fficiere und 2  A erzte , Die m eisten  P a ro x y sm e n  traten  M ittags von 2  

bis 6 Uhr ein. F e b re s  p ern icio sa e , Blutungen o d er N ervenzufalle w aren  

n ich t v o rg ek om m en , A nschw ellungen  d er Milz im A llgem einen n ich t h art- 

n a ck ig . Die m ittlere  D auer b etru g  im  Mai 1 5  T ag e , im Ju n i 1 8 , im Ju li 

2 0  T ag e. Die m ittlere  H aufigkeit des W ech selfieb ers in den letzten  5  

Ja h re n  w aren  2 0  pC t. des je w e ilig e n  K ran k en stan d es, o d er 2  pCt. der 

Truppen. In den J .  1 8 5 6 -— 1 8 6 0  b etru g  die In term itten s 1 6 .6 ,  2 3 ,  1 3 .8 ,  

1 2 .7 ,  3 4 .6  pC t. des K ran k en stan d es in T re v iso ; d as M inimum  fiel 2 m a l  

au f den M onat F eb ru a r, dann au f den Ja n n e r und M ai, das M axim um  

2 m a l au f den M onat S ep tem b er, je  Im a ł au f den Juni und D ecem b er  

Ais e rs te  Dosis w urden 1 2 — 2 4  G r. Sulf. chinini (s p a te r  zur E rsp arn iss  

des Chinins 8 G r. Sulf, chinini und '/4 g r . S trych n in , p u ri), dann 2 — 3m a l  

die h alb e Dosis w ied erh olt. Viele W ech selfieb erk ran k e  w urden in das 

G ebirge n a ch  S e rra v a lle  zu r E rh olu n g  g e sch ick t.

In Klagenfurt w urden von 1 8 3 4 — 1 8 5 8  au f d er A btheilung des Dr. 

R u m p f  n ach  einer M ittheilung von Dr. H u s s a  (W ien . Z ts c h . 1 8 5 9 , 4 1 )  

von 1 0 .8 8 8  K ranken  1 1 4 4 , d. i. 1 0 .5  p C t. an In term itten s b ehan delt. 

Das M axim um  w a r im  Mai, d as M inimum im  F e b ru a r. Der B aro m eter- 

stand w a r ohne Einfluss, d er F e u ęh lig k eitsg rad  h atte  keinen directen  

Einfluss, da in den S o m m erm o n aten  m eh r E rk ran k u n g en  ais  in den 

feu ch teren  W interm onaten  v o rk am en . 7 8 .8  pC t. w aren  M anner, 2 1 .2  pCt. 

W e ib e r ; das D ecennium  von 2 0 — 3 0  w a r am  z a h lre ich sten  ( 3 3 .7  p C t.)  

v ertreten . T ertian typ u s w a r in 5 2 5 ,  Q uotidiantypus in 4 3 8 ,  Q uartantypus  

in 181  Fallen . Bis zum  1 5 . Ja h re  w ar die O u otid ian -, von da ab  die 

Terlianform  vorw altend.

Zu Anina im Banat h e rrsch t n ach  v. R o s a s  (A llg. W ien. m ed. Z tg . 

1 8 6 1 ,  N. 1 0 )  die Intermittens in F ó lg e  g ro s s e re r  E rd arb eiten , n am entlich  

d er A bgrabu ng eines 8 K lafter hohen  m it a lten  S tam m en  b ew ach sen en  

H iigels von ziem lich em  F la ch e n ra u m e . Bei 2 5  Fallen  w a r Q uartan -, bei
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1 8 T e r t i a n - ,  bei 1 6  O uotidianlypus, in 6 Fallen  w a r b lo ss  eine s c h w a c h ę  

In term issión  zu b e o b a ch te n . In allen  F allen  w aren  P ro d ro m e n , dereń  

D auer von einigen  Stunden bis zu 1 4  T ag en  w a h rte , zu geg en . D er Milz- 

tu m or en tw ick e lte  s ich  in und n ach  den A nfallen. R. b ezeich n et den  

sch w a rz e n  Kaffee und die T in ct. a rs e n ica l. F o w leri a is  u n w irk sam . —  

Dr. G u y o t  (L /U n ion  1 8 6 1 )  em pfiehlt bei In term itten s w ahrend  des K alte- 

an falies 2 — 3  G laschen  Bum, w od u rch  in d er R egel g an z lich e s  A usblei-  

ben d er A nfalle erzielt w ird . - M eist soli eine 1 — 2 m a lig e  R epetition  die 

v ollstand ige H eilung h erb eifu h ren .

Einen Fali von Argyria b e o b a ch le t G a m b e r i n i  (Jo u rn , de m ćd . 

de B ru x . D ec. 1 8 6 0 ) .

Eine 58jahrige Wilwe wendele durch 3 Jahre in 14tagigen Pausen eine Po
madę von Nitr. argenti wegen grauer Haare an. Dyspnoe, Herzklopfen, allgemeine 
W assersucht nothigten sie ins B ett; nach einem Monate verlor sich der Hydrops 
der Extremitaten, Ascites und eine schiefergraue Hautfarbung blieben zuruck. Die 
anomale Hautfarbe war vorzuglich an den unleren, in schwacherem Grade auch 
an den oberen Exlremilaten nnd dem Brustkorbe ausgepragl, dazu Anamie, Abma- 
gerung und Muscelcontracturen. Die charakter/stische Farbung der Kopfhaare und 
der Kopfhaut leitelen auf die Diagnose. Angewendel wurde innerlich Jodnatrium  
und warme Bader mit sichtlichem Erfolg.

Bei A rg y ria  b at die dunkle F a rb u n g  ihren Sitz im C oriu m  und u n -  

te rsch e id e t sich  d ad u rch  von ein er d u rch  au sseren  H ó llen ste in co n tact  

b edingten  sch w a rz e n  F a rb u n g , w e lch e  die E p id erm is v eran d ert. Vou 

Morb. Addisonii w are  A rgyria e inestheils d u rch  die F a rb ę , w e lch e  bei 

B ronzed  Skin zw isch en  b ro n z e  und sc h w a rz , bei A rg y ria  ró th lich  s c h ie -  

ferg rau  ist, an d ern th eils  d u rch  die W irk un g ein er Jo d lo su n g  zu unter- 

sch eid en  5 w a sch t m an nam lieh  die H aut dam it bei einem  A rg y riak ran -  

ken, so  v eran d ert sich  die F a rb ę  a u g en sch ein lich  und w ird lich te r, bei 

M orb. Addisonii bleibt d ieselbe g le ich . Bei Chromfiydrose riihrt die 

sch w a rz e  H au tfarb u n g von ein er fettigen  ab streifbaren  S ch ich t h e r, bei 

Melasma (P ily ria s is  n ig ra  W illan ) ist an d er p igm en tirlen  Stelle im m er  

eine A bschuppung.

Die Symptome des reinen  D le rcu ria lis iU lIS  sind n ach  B a u e r  (In au g . 

Diss. E rla n g e n  1 8 6 0 )  fo lg e n d e : In allen Fallen  Beginn von d er Mund-, 

R achen* und In testin alsch leim h au t, b elegte  Z u n ge, H itze im M unde, m e-  

ta llisch e r G e sch m a ck , u b elriech en d er A them , S ch w ellu n g  und Z u ru c k -  

w eich en  des Z ah n fleisch es von den Z ah n en , w elch e  m it einem  sch m ie ri-  

gen  S ch le im  (P h o sp h a te n  ? )  b eleg t s i n d ; a lle  Driisen se ce rn ire n  s ta rk e r . 

d er Urin ist e iw eissh altig  und re ich  an P h o sp h aten . In h óh eren  G raden  

S ch w e llu n g  d er M u nd hóhlen schleim b aut und selb st d er gan zen  Z u nge, 

p seu d o m em b ran o se  E x su d a te  und leich t blntende G esch w u re , w elch e  

g a n g ra n e sc ire n  und die K noch en  d u rch  C aries und N ek rose  zum  Unter- 

g a n g e  b rin g e n ; dabei A b m ageru n g, F ieb er, N eigung zu R h eum atism en ,
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v ersch ied en e  H au tau sseh lag e , M iliaria, H erpes, Im peligo  u. s. w ., C o n - 

g estiv zu stan d e in den L u n gen  und der L eb er, M uskelschw und und Ana- 

m ie, V e rd a u u n g ssto ru n g e n .' ln d er sp aleren  P eriod e N erv en sym p to m e —  

heru m ziehen de S ch m e rz e n , T rem o res, L ah m u n gen , S ch w in d el, G ephalalgie, 

D elirien , T riibsinn, M anie, g e rin g ere  G rade von Blódsinn, A popIexien. Die 

T re m o re s  tre ten  haufig zu erst an den H anden ais u n w illk u rlich e F lex io  

nen d e r P h alan g en , d er C arpal- und M etacarp alth eile  auf, dazu k om m t  

P ro - und Sup in atión , Aufheben und straffes  A nziehen d er ob eren  E x tre -  

m itaten , S ch w a ch e g e fu h l, S ch m e rz e n  in den R ó h re n k n o c h e n ; ferner  

Z u ck en  d er M undw inkel, d er A ugenlider, ch o re a a h n lich e  K ram pfe, S to t-  

tern  und S ch lin g b esch w erd en  3 in den h och sten  G raden C onvulsionen  des  

gan zen  K o rp e rs , B eein trach tigu n g  d er Sinne, G ed aćh tn isssch w u n d , S in n es-  

ta u sch u n g e n , A lteration d er G em iithsstim m un g. L e ich te re  G rade von S to 

rn a titis  heilen  ohn e S pu ren , bei h eftigeren  G raden bleiben  N arben  von  

G esch w iiren , Z ah n- und H aarlo sig k eit, fahle H aulfarbu ng und M u skel-  

sch w a c h e  zu riick . E x a n th e m e  lassen  keinfe Spuren  zu riick . Die N ekro- 

sk o p ie  w eist w en ig  C h ara k te risfisch e s  n a c h ; Spuren  von ch ro ń . K atarrh  

des D arm kan als, m eisten s au sg e p ra g te  L u n g en tu b erk u lo se , E k ch y m o sen  

an den sero sen  H auten, —  die G ehirn- und R u ck e n m a rk te x tu r sch ein t  

m a k ro sk o p isch  n ich t veran d ert.

Syphilis. E s w erd en  u n ter v ersch ied en en  N am en ais  au ssero rd en t-  

lich e , o d er an  g ew isse  O ertlich keiten  gebundene H au t-K ran k h eiten  be- 

sch rieb en , w elch e  n ach  d er genauen  A nalyse von R o l l e t  (A rc h . gón. 

Jan v . 1861.) n ich ts  an d eres ais Syphilis sind. E s  sind dies EndcittO- 
Epidemieil von Syphilis, w elch e  d as E ig en lh iim lich e  haben , d ass  die 

A nsteck un g nicht d u rch  den C oitus verm iltelt w u rd e. Die neueren An- 

sich ten  von d er M ehrheit d er ven erisch en  K rankheiten  haben  ein altes  

V orurtheil zu u b erw in d en : a is  ob die Syphilis im m er o d e r fast im m er  

d u rch  den C oitus m itgeth eilt w urde. Yon den drei v en erisch en  K ran k 

heiten, d er B len n o rrh ó e, dem  einfachen  C h an k er und d er Syphilis lasst 

die le tz tere  am  hanfigsten  die A n steck u n g  auf an d erem  W eg e ais d urch  

den g e sch le e h tlich e n  Akt zu , und ist in d ieser H insicht die w en igst 

v en erisch e K ran kh eit von den d ie ien . Die Syphilis u n serer T a g e  unter- 

sch eid et sich  in N ich ts von d er L ues des 15. Jah rh u n d erts . D am als  

g alt dieselbe fiir eine A llg em ein -E rk ran k u n g  a u f h un d erterlei A rt fort- 

zupflanzen, (n ich t a u ssch lie sslich  d u rch  die B e g a ttu n g ) au ch  d u rch  den  

blossen  C o n tact zw eier Individuen, d u rch  K u sse , d u rch  das Saugen , 

du rch  E ssg e ra th sćh a fte n  (G laser, Loffel e t c .) ,  d u rch  K leider u. s . w. 

Mit untergelaufene U ebertreibungen  m u ss m an en tsch u ld ig en , der Kern  

d er d am alig en  Ideen  w a r : d ass  S y p h ilisan steck u n g  n ich t n oth w en dig  an  

den G esch lech tsak t gebunden sei. Die S yphilis u n se re r T ag e  pflanzt 

sich  d u rch  den Coitus fort, eb en so  ab e r d u rch  die C ontagion  von Mund
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zu Mund a a f  d irek te  o d e r ind irekte A rt. (D ie C h a n cre s  b u c c a u x  śłeheft 

zu d er Z ah l d er p rim aren  P e n isch a n k e r in dem  V erh altn iss w ie 4 : 1 0 0 )  

Die U eb ertrag u n g  d u rch  S a u g lin g e  o d er A m m en ist eine T h a tsa e h e , an  

d er N iem and z w eife lt; eine g a n z  m o d ern e U eb ertrag u rig sart ist die Vac- 

cin ation . C onfusion in diese L eh re  h at d a s  G em isch  d er Syphilis m it 

B len n o rh o e g e b ra ch t.

Die Epidcmien von Syphilis, w elch e u n ter v ersch ied en en  N am en  

b e sch rie b e n  und vom  Volke fiir Syphilis, von den A erzten fiir b eson d ere  

K ran kh eiten  g eh alten  w urden , theilt R . au sfiih rlicb  m it ein geh en d er  

K ritik  m it ; im K urzeń sind dieselben  fo lg en d e :
1. M ai de Sainte-Euphem ie  wurde von Joh. B a y e r  in Act. nat. cur. t. III. 

1727 beschrieben. Eine Hebamme mit einem Chanker auf dem Finger sleckte iiber 
50 Frauen an, welche secundar syphilitisch wurden. L. B o u r g e o i s  (Trailć des 
accouch. Iiv. II.) und G a r d a n t  (Gaz. 1775) berichten gleiche Falle.

2. Pian de hierac 1752 beobachtet von Jos. R a u lin.  Ein syphilit, Saugling 
inficirt mehrere Ammen nach einander; die Ammen stecken ihre Manner an, es 
kommt zu mehr ais 40 Erkrankungen. Das Volk halt die Krankheit fiir Syphilis —  
R a u l i n  fiir eine Hautkrankheit, die unter den Negern vorkomml und Pian heisst, 
weil keine Blennorrhoen oder einfache Chanker oder Bubonen dabei vorkamen, 
und die Krankheit nicht vorwaltend durch Coitus miigelheilt wurde.

3. M aladiede Chaeanne L ure  von F l a m m a n d  1829 beschrieben. 25Individuen, 
eine Menge Anderer ungerechnet, die ihr Uebel verheimliehten, erkrankten in kurzer 
Z e it; es wurden Essgeschirre beschuldigt, die Ansteckung verbreitet zu haben. 
In allen diesen 3 Endemo-Epidemien wurde Mercur mit bestem Erfolg angewendet.

4. Brunno-Gallicus seu luis novae in Moravia ezorlae descriptio 1578 von Thom. 
J o r d a n u s  beschrieben, wo durch Schropfen iiber 180 Personen secundiire Sy
philis eingeimpft wurde, und wo die Symptome die grósste Aehnlichkeit mit den 
Impfungen W a 1 1 e r’s zeigten.

Zu den Endemo-Epidemien von Syphilis, die eigeue Namen fiihren, gehorten:
1. Die Krankheit von Fiume oder Scherłieeo. Im Juni 1800 brach in Scherlievo 

8 Meilen von Fiume, 3 M. von der Meereskiisle eine Krankheit aus, welche C a m -  
b i e r i  in folgender Weise beschrieb: ,,1 0 — 20 Tage vor der Entfaltung der Krank
heit kommen Knochen- und Gelenkschmerzen haufiger des Nachts, die Stimme 
wird rauh, das Schlingen beschwert, der Gaumensegel, der Gaumen, die Mandeln 
werden gerothet und geschwellt —  spater bilden sich Geschwiire, welche in die 
Nasenhohle iibergreifen; die Knochenschmerzen horen auf. Oder es kiimmt zu 
einem puslulosen oder maculosen Ausschlag im Gesicht, am Kopfe, am Anus, an 
den Genilalien, an den innern Schenkelflachen, an den oberen Extremitalen u. s. w. 
oder es bilden sich weit ausgebreitele Geschwiire an den Armen, an den Scham - 
theilen und der Umgebung, und letzteres haufiger bei Frauen ais bei Mannern —  
die Nasen- und Schadelknochen werden leicht carios. Bei Kindern beginnt die 
Krankheit mit einer lividen Rólhung zwischen den Schenkeln und am Unterleibe. 
Die Ansleckung geschieht durch Beriihrung, durch gemeinschaftlichen Gebrauch 
von Geralhschaften und Kleidern, durch Zusammenschlafen, durch den Athem. Kein 
Alter und Geschlecht wird verschonl; die einmal radical geheilten stecken sich 
nicht wieder an. Ammen iibertragen die Krankheit haufig ihren Sduglingen. Eine 
grosse Menge der Kranken erfahrt besondere Stórungen im Allgemeinbefinden, sich 
selbst iiberlassen heilt die Krankheit binnen 1— 3 Jahren. Beschaftigung und B e -
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wegung ist den Kranken zulraglich. Der Ursprung der'Krankheit ist nicht bekannt, 
man beschuldigt vier Matrosen mit ihren Weibern, oder einen Schafer, der 1790  
seine iiber 70 Jahre allen Eltern angesteckt haben soli. Die Krankheit entspricht 
der epidem. Syphilis 1493— 94  oder den Sibbens in Schottland. Mercurmittel ha
ben den besten Erfolg. Seit 1800 wurde die Krankheit von mehreren Aerzten 
studirt: B a g n e r i s ,  Ma s s i c h ,  He n d l e r ,  F r a n k ,  E y r e l ,  Bo ud,  de M e u l o n ,  
S i g m n n d. Nach und nach hat sich die Krankheit in die Bezirke Fiume, Buc- 
cari, Viceodol und Fuccini verbreitef. Die Einwohnerzahl betragt 1 5 — 16000, die 
Krankenzahl schatzl man auf 3 — 4000. 1818 wurde in Porlore ein Spilal zur aus- 
schliesslichen Behandleng dieser Krankheit errichtet. Durchschnittlich wurden da- 
selbst in den letzlen Jahren ca. 250 behandelt. Von der Bevolkerung werden skor- 
butische und skrofulose Affectionen mit Scherlievo yerwechselt. 1814  bemerkte 
man ein theilweises Aufhoren der Krankheit—  Margaritizza, Grobnicker Krankheit.

II. La Facaldina. O z a n a m  beschreibt nach den Angaben von Z e c c h i n e l l i  
diese AfTection. F acalJo  ist eine Ortschaft von 800 Einwohnern im Bezirk Belluno 
an der Grenze von Tyrol. 1786 wurde die Syphilis hier verbreitet und fixirte sich 
von dieser Zeit. Man glaubt, dass dieselbe durch einen Bettler, oder einen Tyroler, 
der sich bei einer Hure angesteckt, verbreilet wurde. Ein kratzeahnlicher Aus
schlag, Genital- und Halsgeschwure, Knochenschmerzen, gummose Geschwiilsle; 
bei einzelnen Erwacbsenen Blennorrhoen, Bubonen, Kondylome u s. w. Z. hall 
an einem dreifachen Mittheitungsakt fest: durch Coitus, Contact mit der Haut, 
Erblichkeit. Die Behandlung mit Mercur ist die allein ausreichende. In den Tyroler 
Ortschaften Fassa und Manzon bestand diese Krankheit durch 10 Jahre, ist aber 
seit 1814 dort erloschen. Die Kratże ist in den betreffenden Gegenden allgemein 
verbreitet, daher kommt es, dass die meisten Facaldinakranken auch kratzig sind. 
Scherlievo und Facaldina sind congruente Krankheiten, die popularen Namen da- 
fur sind: fre n g a , facaldina , m ałe di b rew , bouta, skerljevo.

III. Sibbens. Im Westen von Schottland u. z. in den Bezirken Galloway und 
Airshire, beschrieben G i l c h i r s t  1765 und John B e l l  eine eigenthumliche 
Krankheit, welche zu Ende des 17. Jahrhunderts angeblich durch Soldaten Crom- 
wells eingeschleppt wurde. „Die Contagion wird durch Trinkgeschirre, Servietlen,
u. s. w. durch das Zusammenliegen mit Kranken verm iltelt; die Krankheit wird 
erkannt durch Bubonen, Nodi, Geschwure und andere Erscheinungen der Syphilis 
mil Ausnahme von Gonorrhóen. Die Schotlen benennen dieselbe mit dem W orte 
Yaws, zum Unterschiede von einer ahnlichen Erkrankung in Westindien, die den 
Namen Pian hat. Wo es nicht zu Geschwuren im Halse oder zu verschiedenen 
Ausschlagen kommt, treten Warzeń oder Knolen auf, oder es bilden sich Geschwure. 
Das Charakteristicum ist eine weiche schwammige Wucherung von besonderer 
Form und Farbę an den Geschwurstellen oder nach dem Pustelauschlage. Diese 
Wucherung weicht nicht den Aelzmitteln, und erfordert Mercurbehandlung. ,Von 
Syphilis unlerscheidet sich Sibbens dadurch, dass an den Genitalien keine Geschwure 
vorkommen, sondern nur an den Lippen oder den Bruslwarzen der -Amrnen. 
Sibbens sind vererblich; die Krankheit ruft Abortus hervor, und die Kinder kommen 
mit dem Symptomen auf die Welt oder bekommen sie in einigen Monalen. Mer- 
curialien sind die Hauptmittel." S w e d i a u r  behauplele, dass Sibbens sehr haufig 
durch Coitus mitgetheilt wurden; Wi l l s  hat ein Incubalionsstadium von 7 — 14 
Tagen beobachtet.

IV. Radesyge nach der Beschreibung von B o c k  (Traite de la radezyge. Paris 
et Chrisliania 1860) seit 1758 in Egersund und Stayanger durch russjscbe H}av
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trosen eingeschleppt, hat folgende SymptOme: Kopf- und Gliederschmerzen, vor- 
zuglich des Nachts, herpetische Aussctilage an der Stirn, der Brust, den Schultern, 
den Armen, leichte Rothung des Raćhens, subculane Tuberkeln, die sich ’entziinden 
und vereitern, spater Vcrschwaruńgen des Gaumens und an den Mandeln; an den 
Genilalien, in der Umgebuńg des Afters und arii Perinaum Geschwure und kondy- 
lomalosc W ucherungenf Caries der Nasenknochen, Tophi und Exoslosen an den 
langen Knochen und am Schadel ; die Ansteckung geschieht durch den Speichel, 
den Schweiss, den F.iter, durch Essgerathe, Kleider und durch Contact. Mercur 
ist dabei das Hauptmittel. Radesyge ist nicht allein auf Norwegen beschrankl, 
sondern erscheińt auch in den Lehen von Colmar in Schweden, wohin sie durch die 
Soldaten Carl XII., in Oslgothland, wohin sie durch Soldaten nach demKriege 1762, in 
Norrtelje, Wóhin sie 1790 nach dem finnlandischeu Kriege verpflanzt wurde. In 
Holstein Wird dieselbe Krankheit Marsksygdom, oder Morb. vener. ditmarsensis 
genannt, und ist seit 1785— 87 aus Norwegen importirt; in Jutland wurde von Dr. 
v a n  D e u r s  eine Krankheit unter dem Namen jullandisches Syphiloid beschrieben 
(Syphilis insontium). In Esthland, in russ. Lifland k8mmt ebenfalls eine ahnliche 
Krankheit vor.

V. M ai de la buie del Sarni-Paul. 1770—1780 in Canada und worziiglich in 
dem Busen Yon St. Paul ausgebrócben, von den Eingebornen mai anglais, malade 
des dboulements; lusta cruo, mai de cliicot, mauvais mai, vilain mai, gros mai 
genannt. 1785 waren gegen 6000 Einwóhner ergriffen. Die Krankheit begann 
mit kleinen Pusteln an den Lippen, an der Zunge, in der Mundhdhle, an den Ge- 
nitalien. Die Pusteln wurden spater zu Geschwiirchen mit einer weisslichen oder 
eitrigen Secretion, das Secret war contagios, und die Mittheilung geschah durch 
Trinkglaser, Loffel, Tabakpleifen, durch die W asche, die Kleidung, u. s. w. Die 
Eltern stecklen die Kinder an, und wo immer ein Glied einer Familie ergriffen 
wurde, blieb keines mehr verschont. Nachtliche Knochenschmerzen, Hautgeschwtire, 
Driisenanschwellungen in der Leiste und am Nacken, immer neu sich bildende 
Krusten an den Hautgeschwuren, Caries der Nasen, Cranium und Extrernitats- 
knochen, Tophi, Stórungen der Sinnesorgane, Haarlosigkeit waren die weitern 
Sym plome. Die Krankheit wurde von dem franz. Chirurgen B e a u r n o n t  (nicht 
B o w m a n n wie S w e d i a u r schreibl) beschrieben.

VI. Boutons d ’ Amboine von B o n t i u s  1718 beschrieben. Auf der Insel 
Amboine und den Molukken herrscht eine endemische Krankheit, welche darin 
besteht, dass sicb am Gesicht, den Handen und den Schenkeln harte Tumoren 
bilden, die spater iiber die ganze Korperoberflache sich verbreiten, und confluiren 
konnen. In denselben findet sich eine gummose Fliissigkeit, und aufgeschnitten 
und enlleert hinterlassen sie Geschwure. Zu Knochencaries kommt es seltener 
und die Krankheit ist weniger schmerzhaft ais die vulgare Syphilis. Die Heil- 
mittel sind die Antisyphilitica.

VII. Pian, Yaws, Framboesia. In Amerika Pian, in Afrika Yaws, in Frankreich  
Framboesia, in Brasilien Bobas, in Guinea Gallao genannt, ist es immer eins —  
Syphilis. Pian sind vorzugsweise unter den Negern an der W estkusle von Afrika 
vom Senegal bis zum Cap Negro in Senegambia, Congo, Sierra Leone und Nigritia, 
im Siiden und an der Ostkiiste ist die Krankheit nicht beobachtet w orden; dafiir 
aber in allen Negercolonien, in den siidlichen Staaten der Union, auf den franz. 
Anlillen, ebenso au*f den englischen und spanischen, in St. Domingo, auf Guadeloupe, 
Jamaika, in Brasilien, Cuba, und fast in ganz Siidamerika. Die Krankheit scheint 
in Afrika und Amerika etwas yerschieden zu sein. Nach den Beschreibungeo
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englischer Aerzte, welche in Guinea Studien gemacht, fangt die Krankheit mit 
Schwache, Gliederschmerzen, Fieber bei Kindern an. Vor dem ‘Ausbruch ist die 
Haut ofters mit einem weisslichen Staub bedeckt, ais ware sie mit Mehl beslreut- 
Einige Tage spater kommen auf der Haut, vorziiglich auf der Stirne kleine rothe 
Papeln, aus' denen sich in 6 — 10 Tagen Pusteln ausbilden, die sich mit Krusten 
bedecken. Hebt man die Pusteln auf, so findet man darunter Geschwiire von 
iiblem Aussehen, aus denen sich in unbestimmler Zeit Fungositaten enlwickeln. 
Diese Auswiicbse sind grosser und reichlicher im Gesicht, in den Leistep , in den 
Achselhdhlen, am Afterrande, an den grossen Lippen, ais an andern Korperslellen. 
Neue Ausbriiche der Krankheit gehen in derselben Weise vor sich. Manchmal 
sind nachtliche Knochenschmerzen, Knochenauftreibungen, Rachengeschwiire zu- 
gegen. Die Dauer- ist von y 2— 1 Jahre, gewohnlich 8 Monate. Nach franzósischen 
Aerzten besteht die Krankheit in kleinen rothen Knoten ań verschiedenen Korper- 
stellen, die unter Fiebererscheinungen auflreten, Glieder- und Knochenschmerzen, 
die Haut schuppt sich, und der Kranke magert ab. Die Pians erscheinen in drei 
Formen, ais weisse, rothe und kleine Pians. Die erstern, die weissen, sind oft 
handgross, mit Fungositaten, die eine Materie absondern; die kleinen sind von ge- 
ringem Umfang, aber zahlreich, mit rothen weniger fungosen Auswiichsen bedeckt; 
die rothen sind rundlicb, fleischroth, und wachsen sehr langsam. C,onsecutive 
Leiden nach Pians sind: I . les gu ig n es , fleischige Auswuęhse an den Fusssohlen 
und Handballen, an den Fingerspilzen. 2. crabes, weisse Auswilchse an den Fuss
sohlen mit Eitersecrelion. 3. les saouaouas an der Haut der Fusssohle, am Hand- 
teller, lebhaft roth, schmerzhaft bei Bewegungen. 4. Knochenkrankheiten, Auf- 
treibungen, Schmerzen, Esostosen, Knochenerweicbung, Caries. Die Krankheit 
enlsteht nie spontan, immer durch Uebertragung, durch das Saugen, durch Essge- 
rathe, durch Beriihrung der Secrete mit einer excorirlen Haut; die Krankheit ist 
erblich (entwickelt sich im 3— 4 oder 7. Monate, les guignes und crabes sind 
wohl nur plaques muqueuses, les saouaouas eine exquisile Psoriasis palmaris.

Man kann diese benannten  E n d em o -E p id em ien  in drei C ategorien  

b rin gen . 1 . Die Syphiiis w ird in eine O rtsch aft zu fallig  g e b ra c h t, b reitet  

sich  d o rt au s und v erliert sich  n ach  und n ach  w ied er (m a i de S ainte  

E u p h ćm ie , P ian  de N erae , m alad ie de C h avan n e L u re , m alad ie de B ru n n ). 

2 .,  Die Syphiiis en tw ick elt sich  in einer G egend und bildet s ich  zum  

en dem isch en  H eerde, d er bis h eute b esteh t (S k erljev o , F a lcad in a , S ibbens, 

R ad esy g e , m ai de la b aie  de S aint P au l]. 3 .  Syphiiis en tw ick elt sich  

unter b esond eren  k lim a lisch cn  V erhaltn issen  bei e in er M en sch en race , 

und h a l dann b estim m te C b a ra k te re  (B outon  d 'A m boine, w ah rsch ein lich  

a u ch  Y aw s und P ia n ).

In einem  am  1 8 . M arz 1 8 6 1  im W iener D octoren collegiu m  geh alle-  

nem  Vortrage iiber die E r b l i c l i k c i t  der S y p h ii is  w ies S c h u l l e r  aus  

eigenen  B eob ach tu n gen  n a ch , d ass von V atern m it s e c u h d a re r  S yphiiis  

vollkom m en gesu nd e K inder g eb oren  w erden  k on nen . Der eine Fali b e-  

z o g  sich  au f einen  secu n d iir syphilitischen  M ann, d er in diesem  Zustande  

ein Kind zeu gte , w elch e s  oh n e S ym p to m e d er S yphiiis h aered itaria  zur 

W eit k a m ;  d er zw eite, w o unter ah n lich en  V erhaltn issen  zw ei gesu nd e  

K inder g eb oren  w urden .
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U eber die Behandlung non Keblkopf-Krankheiteu a u f Grundlage 
laryngoskopischer Untersuchungen  sch rieb  S t ó r k  (Z tsch . d . W ien. A erz te  

1 8 6 0 ,  2 3 ] .  G egensfand d er B eh and lun g  isl zu n a ch st d er Z u n g en g ru n d , 

w oselb st S u b slan zv erlu sfe , P ap illen w u ch eru n g en , N eubildungen e tc . v o r -  

k om m en  und leich t m it einem  sch n eid en d en  In stru m en te o d er einem  m it 

G u ttap erch ap ap ier u m w ick e lte n , in eine K o rn zan g e g ezw an g ten  A etzm ittel 

erre ich t w erd en  k on nen . Zu letzteren  eignen  sich  g e w ó h n lich e r od er  

m it einem  K alizu satz  g e h a rte te r  H ollenstein, Kali ca u sticu m  und die W ie

n er P a stę  in S tan g en form  : zu r b lossen  D eckung e x c o riir te r  Stellen das  

m itig irte  sa lp e te rsa u re  S ilber. H ypertrophien  d er P ap illae  v allatae  bei an  

sta rk  g e w u rz te  Speisen  o d er A lkoholgenu ss g ew ó h n ten  Individuen w erd en  

am  z w e ck m a ssig ste n  m it L ap . infern . g e a tz t. B in degew ebsn eub ildu n gen  

su ch te  S t., da die A etzung m it K ali ca u sticu m  b eftige S ch m erzen  und 

S ch lin g b e sc h w e rd e n  v e ru rs a c h t, d u rch  w ied erh oltes A nbohren m it einem  

zu gespitzten  L ap is  inf. zu z e rs tó re n . A ehnliche W irk un gen  bis au f d as  

bei Kali ca u sticu m  u n v erm eid lich e  Triefen h atte  a u ch  die stan g en fo rm ig e  

A etzpasta. Bei diesen A etzungen g in g  die E n tz iin d u n g sró th e , w iew ohl 

d as N eugebilde d as S ch liessen  des K eh ld eck els  h in d erte , d och  n ich t auf 

die K eh lk op fsch le im h au t iiber. Bei A etzungen d es Z u n g en g ru n d es m u ss  

z u r V erh ulu ng des W eite rg re ife n s  d er A etzung das iib erflu ssige A etzm ittel 

n eu tra lis irt w erd en , w ozu  sich  am  besten  bei A nw en du ng von N itras ar- 

genti S a lz w a sse r , und fiir Kali ca u st. flu ssiges F e tt  e ign et. Das Aetzen  

d er L ig . und F o ssa e  g lo sso -e p ig lo ttid e a e  g elin gt am  le ich testen , w enn  

m an  den bei U n tersu ch u n gen  m it dem  K ehlkopfspiegel von dem  K ran 

ken v o rg en om m en en  S ch lin g b ew eg u n g en  m it dem  A etzm ittel fo lg t. Doch  

g e h o rt im m erh in  V orsich t und U ebung d azu , um beim  Ein- o d er Aus 

fiihren d esselb en  die Z u n ge n ich t zu b eriih ren , und bei E in fu h ru n g  des 

A e izm ilte llrag ers  in den K eh lk op fein gan g  n ich t eine an d ere  S telle zu 

treffen . A uch m u ss m an sich  im S piegelb ilde g e h ó rig  zu o rien tiren  

w issen , um  n ich t v erk eh rte  S tellen  zu atzen . Soli die v o rd ere  Kehl- 

d eck elflach e  g e a tz t  w erd en , so  b ra u ch t m an  dieselbe n u r n ie d e rz u -  

driicken  (h o riz o n ta le  A etzu n g), w ahrend  bei d er A etzung d er h in teren  

K eh ld e ck e lfla ch e  d er K eh ld eck el m it dem  g eh ob en en  A etzm itteltrager an  

den Z u ngen gru nd  a n g e d ru ck t w ird  O e rtik a le  A etzung). Den h ierau f fol- 

genden  S tick an fallen  w ird am  b esten  d u rch  V ersch lu ck en  von k altem  

W a s s e r  und B eru h igu n g  des K ran ken  ab geh olfen . Die L ig . ep iglottid eo- 

aiy ta e n o id e a  w erden  p erp en d icu lar d u rch  A ndriicken des In stru m en tes  

n ach  ein er S eite und n a ch h erig es Vor- und R iick w artssch ieb en  g e a tz t, 

w ahrend  die A etzpng d er an gran zen d en  C art. a ry ta e n o id e ą ę  eine h o ri-
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zon tale  is t. Ais F o lg ezu stan d e  k on nen  H alsk ratzen  und S ch lin g b e sc h w e r

den ein treten . Die S tim m b a n d e r w erd en  v ertica l geafz t, w o ra u f m o m en -  

tane G lottiskriiropfe und h eftige  B ek lem m u n g e in tre ten , die a b e r n u r 1 %  

M inuten an h alten  und n a ch  einem  T run k  k alten  W a sse rs  a llm alig  auf- 

h oren . E s  k ann  in F o lg ę  des h eftigen  H u stenreizes se lb st zu cap illa re r  

B lu tu ng  k om m en , w esh alb  au ch  bei D isposition  zu H aem o p to e  die 

A nw endung des A elzm illels co n tra in d ic irt  ist. Die A etzung des inneren  

K ehlk op fs u n terh alb  d er S tim m b an d er g e lin g t nur w ah ren d  tiefer Inspi- 

ratio n  und ist se h r v o rsich tig  v o rzu n eh m en , w eil die S ch le im h a u t des 

S ch ild - und R in g k n o rp els  w eg en  des an gren zen d en  la x e n  und la n g fa s e -  

rig en  B in d eg ew eb es zu ein er sta rk e n  R eactio n  g en eig t ist. Die F o lg ę -  

z u stan d e ein er so lch e n  A etzung sind ah n lich  d er d er A etzung der S tim m 

b an d er folgenden  R eactio n , die Abhilfe b esteh t in d er au sse rlich e n  und 

in n erlich en  A n w en d u n g  von k altem  W a sse r . K au terisation en  d er T ra-  

c h e a , die m eist w en ig  S ch m e rz  m a ch e n , w erd en  d u rch  die v e rtica le  

A etzung v o rg en om m en . Um beim  E in b lasen  von A etzm itteln  d irect die 

k ra n k e  Stelle  zu treffen , ist es am  b esten , d as P u lver, am  b esten  fein 

pulv, H ollenstein m it Z u ck e r (1  : 1 0 )  in ein 5  W iener Zoll la n g e s , v o rn e  

u n ter einem  reeh ten  W inkel sch n ab elfó rm ig  g e b o g e n e s  R o h rch e n  und das  

g e ra d e  E nd e d es lelzteren  in eine 1 ' la n g e  K au tsch u k ro h re  zu b rin g en , 

d ereń  freies  E n d e d er A rzt im  M unde h alt. So  einfach  ais dies V er- 

fah ren  e rsch e in t, so  sch w ie rig  ist es, d ie ^ b e s tim r te  S telle zu treffen , 

und d o c h  ist die K au terisation  des K ehlk op fes, die iib rig en s von T r o u s -  

s e a  u nie z w e ck en tsp rech en d  au sg eiib t w u rd e , so  w ich tig , d as S t. m it

te ls t d erselben  d er T ra ch e o to m ie  in den W e g  treten  zu kon nen  h offt. —  

Bei d er U n tersu ch u n g  d er T ra ch e a  m u ss dem  a u f einem  h oh en  S tuhle  

sitzenden  P a tien ten  ein P lan sp iegel g e g e n u b e r g e ste llt w erd en , d er K ran k e  

m u ss den K opf zu r B ru st sen k en , dam it d er U nlerkiefer das von unten  

n a ch  a u fw arls  g ew o rfen e L ich t n ich t ab len k e. W ird  der K ehlk op fspiegel 

h orizo n tal iiber den K eh lk op f g e ste llt, so  w ird die T h eilu n gsstelle  d er 

T ra ch e a  und d er re c h te  B ro n ch u s in se in er g an zen  L a n g e  g eseh en . 

D urch  B ew egun gen  des S lieles gelin gt das B esch au en  d e r einzelnen P a r-  

tien d ieser T h eile. Um k einen  Spatel o d er Z a n g e  b rau ch en  zu m iissen , 

la ss t  Sf. den K ran ken  se lb st d ie  Z unge h alten . —  Behufs d er U n te r

su ch u n g  bei d er D u rch leu ch tu n g , w elch e n u r bei dun nh alsigen  Indivi- 

duen m o g lich  ist, m u ss bei riick w a rtsg e b e u g te m  K opfe d as S on n en lich t  

den K ehlkopf d irect b escheinen  und n ach  eingefiihrtem  Spiegel die 

M undoffnung d es K ran k en  von dem Kopfe des U ntersucliend en  b e sch a tte t  

w erd e n . Auf d iese W eise  sie h l m an die T heile g lu tro th , die T rach eal-  

rin g e  ab e r ais L iicken , w ahrend  die D icke d er T heile n ach  d er helleren  

o d e r dunkleren F arb u n g  beurlh eilt w ird. D och w ird , w ie dies an gen o m -  

m en w erden  konnte, d er beim  A nschlagen  des E , o d er J . e rfo lg e n d e
A „  „  1 T> ,1 T V V I  Q
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G IottisverschIuss n ich t d u rch  ein D unklerw erden  des Bildes, son dern  d a- 

d u rch  k en n tlich , d a ss  es  den A nschein  h at, a is  ob vor d as tiefe , g re ll  

erle u ch te te  T ra ch e a lro h r ein d u rch sch ein en d er S ch le ie r v o rb eizo g e.

S t. iibt a u ch  die Rhinoskopie und bedient s ich  hiebei ein es von ihm  

erfun d enen  k o rn zan g en ah n lich en  In stru m en tes , d essen  eine B ra n ch e  ein  

g e w o h n lich e r R ach e n sp ie g e l, die a n d ere  ein Uvulaloffel ist, w e lch e  beide  

d u rch  ein C h a m ie r verbunden  sind . Das In stru m en t w ird g e sch lo sse n  

eingefiihrt, m it dem  U vulalóffel d as Z apfchen  n a ch  au f- und v o rw a rts  

g eh ob en  und m it d cm  S tiele  des S piegels die Z u nge e tw as h erab g ed riick t. 

A uf d iese W eise sieh t m an bis n ach  d er R ach en h o h le , die P a rs  b asilaris  

d es H interhau ptb ein es und w e ite r  n a ch  ab w a rts  und vorn e gehend die  

h in teren  N asenoffnungen, und d u rch  diese bei m e h r s e n k re ch te r  S tellung  

des R ach en sp ieg els  die N asen m u sch e ln  und zw isch en  denselben  am  deut- 

lich sten  den m ittleren  N asen g an g . Bei ein iger U ebung w ird au ch  die 

Tuba E u stach ii g e se h e n  und k ann  vom  G runde d er N asen h oh le  au s m it 

einem  sch n a b e lfó rm ig  g eb o g en em  In stru m en te  getroffen  w erd en . —  Fiir  

die D iagn ose von K ehlkopfaffectionen  ist eine d etaillirte  K enntniss d er  

n orm alen  V erh altn isse  d ieses O rg an es von h oh er B edeutung, so  v o ra !le m  

an d ern  die F a rb ę  d er S ch le im h a u t, die an d er v o rd eren  K eh ld e ck e llla ch e , 

den L ig . g lo s s o -e p ig lo ttid . en tsp re ch e n d , s ch w a c h  g elb ro th , und an den  

K eh ld eck elran d ern  w ie iib erh aup t an  allen  jen en  S tellen , w o  die S ch le im 

h au t dem  K norpel innig ad b a rirt (so  a u ch  in den K norpelringeri d er  

L u ftro h re ) b la ssg e lb , b ein ah e w eiss  e rs ch e in t. Da, w o  d er seitlich e  Rand  

in das L ig . e p ig lo ttid .-ary taen o id eu m  iib erg eh t, w ird die F a rb ę  en tsch ie- 

den ro th  und d iese F a rb u n g  re ich t so  w eit, w ie die eine L a m e lle  d er  

S ch leim h au td u p lica tu r —  n am lich  bis zum  w ah ren  S tim m b an d e. Auch  

die fa lsch e n  S tim m b an d er zeigen  dieselbe F a rb ę , indem  sie in g le ich er  

E b e n e  Iieg en , und n u r dann au ffallen , w enn  d as w a h re  S tim m b an d  re -  

la x ir t  is t , w o dann a u ch  d e r so n st n ich t s ich tb a re  Ventr. M orgagn i offen 

steh t. Die b eid en  G iesskannen  zeigen  co n sta n t die F a rb ę  eines n orm alen  

Z ah n fle isch es. Die beiden w ah ren  in d er In cisu ra  th y reo id ea  b eg in n en -  

den S tim m b an d er sind w eiss sch illern d , seh n ig  m etallisch  g lanzend, 

w e lch e  F arb u n g  sie n u r im  E rk ra n k u n g sfa lle  m it m a ttg ra u , h ellro th  od er  

ró th lich  gelb  (d u rcb  G efassin jection  b ed in g t) vertau soh en . N ach r i ic k -  

w a rts  b leibt zw isch en  beiden G iessk an n en k n orp eln  eine b la ssg ra u e  kleine  

S ch le im h au tfa lte , die k lein e , fach erfó rm ige , beim  Oeffnen d er S tim m ritze  

v e rsch w in d en d e  F alten  bildet und von einem  n ich t G eiibten fiir p a th o -  

lo g isch  a n g eseh en  w erd en  k an n . D as K ehlk op fin nere und die In n en -  

fla ch e  d e r T ra ch e a  ist w e iss , s c h w a c h  ro th  d u rch sch im m ern d  und den  

K n o rp elrin gen  en tsp rech en d  en tsch ied en  w eiss . Die T h eilu n g sstelle  der 

T ra ch e a  e rsch e in t im m er auffallend ro th , die S ch le im h au t des rech ten  

B ro n ch u s d un kler a is  die d er T ra ch e a . —  D ieses eben b esch rie b e n e  Ver-



h alten  v a riirt in K ran kh eiten  s e h r :  Bei K a ta rrh en  ist die In jection  der 

K eh lk o p fsch le im h au t eine h o c h st variable, es k ann  die R othe bei tro c k e -  

nem  H usten e rs c h re c k e n d  intensiv sein , und n a ch  d essen  N ach lassen  

w ied er b lass  w erd en . So w e ch se lt die F a rb ę  d er K eh lk op fsch leim h au t 

au ch  bei T u b ercu lo se  m e h re re m a l des T a g e s . N eben d er R othe w erd en  

n am en tlich  bei a cu te n  n ach  V erkuhlungen  entstand enen  K a ta rrh e n , p ar-  

tie lle  O edem e w ie S t. zw ei so lch e  F alle  c itirt . In dem  einen sch w an d  das  

O edem  ra s c h  n a c h  kalten  U eb ersch lag en  und Ć h lo rk alig u rg e lw a sse r.

W eitere  von S t. d u rch  die L a ry n g o sk o p ie  d ia g n o sticirte  K ra n k h e its -  

form en w aren  1) ein F ali von g le ich zeitig er k a ta rrh a lisch e r E rk ra n k u n g  

d er T ubae E u s ta c h i i , des K ehikopfes und d er L u ftró h re , w ob ei die 

S ch le im h au tau sk le id u n g  d er N asenhohle verd ickt, g eró th e t, das Septum  

n arium  um  d as D reifach e an Volum  v erd ick t, d er die T u b a E u stach ii 

u m g eb en d e W all g e ró th e t und g e sch w e llt und die K eh lk op fsch le im h au t 

h o c h g ra d ig  in jicirt w a r. —  Ein F ali, in w elch em  eine c h ro n is c h e  L a-  

ry n g itis  p lo tzlich  a cu t g ew o rd en  w ar, w urde m it co n ce n trirte r  L a p is-  

lósu n g  b eh an d eit. Ein an d e re r F a li , der ohn e L ary n g o sk o p ie  ein O pfer 

d er L ary n g o to m ie  g ew o rd en  w are , b etraf eine 2 3 j .  F ra u e n s p e rs o n , die 

d u rch  eine u n terh alb  d er S tim m b an d er das L um en des K ehikopfes rin g -  

fo rm ig  v e re n g e rn d e  E x su d a tsc h ich te  haufige S u ffu catio n sersch ein u n g en  

d arg e b o te n  h a tte . E s  w u rd e eine s e h r s ta rk ę  L a p islo su n g  ( 1 0 — 3 0  Gr. 

a u f 1 D ra ch m ę ) m it E rfo lg  an gew en d et. —  Ein 4 0  J .  a lte r  israe litisch er  

C an to r, se it einem  J a h r e  an H eiserkeit leidend, b ot bei d er U n tersu ch u n g  

b loss eine e tw as s ta rk e re  H yp eram ie und M o tilita tsstó ru n g  d er S tim m 

b an d e r. —  Bei einem  2 7  J .  alten  K elln er, d er S t. w egen  H eiserkeit c o n -  

su ltirte , fand sich  neben S ch w ellu n g  des w eich en  G aum ens, der T onsillen  

d es Z ap fch en s und d er beiden A rcus palatini eine Senk un g des Kehl- 

d e c k e ls , b edingt d u rch  k a ta rrh a lisch e  S ch w ellu n g  des L ig . epiglottid- 

ary taen o id eu m , w o d u rch  die A nw endung des K ehlk op fspiegels erst n ach  

B eh eb u n g d e r K eh ld eck elsen k u n g  d u rch  3 ta g ig e  Application von Eispillen, 

k altem  G u rgelw asser und lo c a le r  K auterisation  g elan g . E s  fanden s ic h  

S ch w ellu n g  d er fa lsch en  S tim m b an d er und des G iessk an n en k n orp elu b er- 

zu ges, w od u rch  die A nnaherung d er w ahren  S tim m b an d er geh in d ert w ar  

und d as D u rch sch lag en  d er zw isch en  denselben en tstand enen  L iick e  die 

H eiserkeit bedingte. E in blasen  von N itras a rg en ti (im  V erh altn isse  von  

1 : 1 0 )  fiihrte tro tz  d er b ierau f folgenden, den K ran ken  se h r an gstig en -  

den, d u rch  das N ach trin k en  von k altem  W a s s e r  ab e r n ach lassen d en  h e f

tigen  R eactio n ssy m p to m e n ach  lan g e re r Z eit zu r H eilung.

Die ch ro n isch e  F o rm  des K ata rrh s  a u sse rt  sich  durch  S ch m e rz lo sig -  

k e it und p e rio d isch e  o d e r co n sta n te  V eran d eru n g im  K lan g e der S tim m e  

und m a n ch e sm a i d urch  ja h re la n g e  H eiserkeit, w obei d er H usten gan z  

fehlen kann.

A t h m u n g s o r g a n e. 3 5
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Ein 45 Jahre alfer, sonst gesunder und kraftiger VolkssehulIehrer zeigte \er ■ 
mehrte Injection des weichen Gaumens, der Arc. palatini, des ICehldeckels, beson
ders an der hinterdn Flachę der Lig. epiglolfid-arylaenoid und der falschen Stimm- 
bander, wahrend die Giesskannenknorpel und ihre Action normal, und die wahren 
Slimmbander unveriindert erschienen. Doch war die Annaherung derselben durch 
ein 1/ 2— 1'" grosses im vordern .Wihkel des Kehlkopfes silzendes Aftergebilde g e- 
hindert. —• Eine ahnliche hanfkorngrosse Bindegewebswucherung beobachte St. 
bei einem 47,jahr. Erzeuger kiinsllichen Bausleines, der an Heiserkeit Iitt, und da 
selbe ihn in seiner Beschaffigung nicht wesenllich hinderte, auch keińer weilerer 
Behandlung unterzogen wurde. —  Ein weiterer, mittelst Aelzuńgeh mit Lapis und 
Alauneinhlasungen geheilter Fali betraf einen Militiir, der mit einem katarrhalischen 
Geschwure an der innern Flachę der linken Arytanoidea. Sl. legt bei der Heilung 
dieses Falles auf das Vermeiden von Schreien und vielen lauten Sprechen das 

grosste Gewicht.

Einen  in teressa n łen  F a li  von  I/aryilgO StdllO SC  b e sch re ib t W e i n -  

1 e c h  n e r  (Allg. W ien. m ed. Z tg . 1 8 6 1 ,  2 9 ,  3 0 ,  3 1 ) .

E in  2 6  Ja h re  a lfer ru ss isch e r Arzt b ek am  im V erlaufe eines Typhus 

eine P e rich o n d ritis  la ry n g e a , in F o lg ę  dereń  ein n ek ro tisch  g ew o rd en es  

K n orp elsfiick  a u sg ew o rfen  w u rd e und ein ,so h o h e r Grad von K eh lk o p f-  

v e re n g e ru n g  e in g etre ten  w a r , d ass die L a ry n g o to m ie  au f P ro f. S c h u h ’s 

K linik  v o rg en o m m en  w erd en  m u sste . Die O peration  w a r fur den se h r  

h e ra b g e k o m m e n e n  und im  hoeh sten  G rade d yspn oisch en  K ran ken  eine 

leb en sre tten d e . W ah ren d  d er N ach b eh an d lu n g  traten  ofter E rs tic k u n g s -  

an falle  ein, die, d u rch  A nsam m lu ng von h alb v ertro ck n etem  S ch leim  h e r-  

v o rg e ru fe n , ein haufiges H erau sn eh m en  und R einigen ein er o d e r b eid er 

C aniilen n oth w en d ig  m a c h te n . Z u r V erm eid u ng d er ófferen H erau sn ah m e  

d e r D oppelcaniile h alt W . das E in fuhren  eines an e in er S ondę o d e r ei

n em  elastisch en  C afh eter b efestig ten  S ch w a m m ch e n s fu r a n g ezeig t, w e l

c h e s , bis u n ter die C aniile h in abgefiihrt, beim  H erau szieh en  den zahen  

S ch le im  le ich t n ąch zieh en  w ird . —  E tw a zw ei M onate n ach  d er O p era

tion bildefe sich  eine S ch leim h au tfalfe , die d u rch  die g ro s s e  o b ere  Oeff

n u n g  d er au sseren  C aniile vorfiel und beim  E in fu hren  d er inneren e in -  

g e k le m m t w u rd e, s c h m e rz te  und b lu fe te . D iese a llm a lig  w uch ern de  

F a lte , die e n tw e d e r d u rch  d as beim  E in fu hren  d er C aniile sfaftgefu nd ene  

L o slo sen  ein es P erich o n d riu m stiick ch e n s en tstanden  w a r, o d e r von einem  

dem  A b scess an geh o ren d en  S ch leim h au tfetzen  gebildet w urde, m u sste  

zu w ied erh o lten  M alen m it dem  M i d d e 1 d o r  f ’sch en  S frictu ren b ren n er  

und m it L ap is  g e a tz t und einm al a u ch  mit dem  T en otom  g esch n itte n  

w erd en , w obei jed e sm a l B lutungen  e in tra ten . N ach  B eseitig u n g  d c r -  

selb en  k on n te  P a t. bei zu geh alten er a u sse re r  O effnung d er C aniile b e sser  

sp re ch e n  und la n g e r a is  friih er a th m en . S o  gut es nun a u ch  g in g , so  

w a r und ist bei d er b edeutenden  V eren g eru n g  des K ehlkopfes oberhalb  

d e r O p eratio n sstelle  an ein S ch liessen  d er Luflfistel und m ithin an ein 

E ntfernen  d er C aniile n ich t zu denken. D am it der K ran k e beim  Spre-

3 6  A t h m u n g s o r g a n e -
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ch en  n ich t im m er se lb st die a u s s e re  O effnung d er C aniile m it dem  Fin - 

g e r  zu d eck en  m u sse , b ra c h te  d er In stru m e n te n m a ch e r L e i  t e r  an d er  

au sseren  C anulenoffnung au s ein er m it M etali b elegten  K au tsch u k p latte  

b esteh end e K lap p en v o rrich tu n g  a n , w e lch e  m it e in er S piralfed er verbunden  

und so  e in g e rich te t ist, d ass sie  s ic lr im  M om ent d er E x sp ira tio n  s ch lie ss t  

und den K ranken  zw in g t, die e x sp irirte  L u ft d u rch  den K eh lk op f zu  

treiben . Bei s ta rk e n  E x sp ira tio n , H usten, N iessen , offnet sie s ic h  und  

bleibt beim  S p re ch e n  g e s c h lo s s e n ; d er g an ze  A pp arat la sst s ich  le ich t  

rein igen . Da d er A pparat fiir la n g e re  Z eit n ich t e rtra g e n  w u rd e, da  

d och  n ich t a lle  L uft beim  E x sp irire n  d u rch  den veren gerteri K ehkopf 

en tw eich en  k on n te , so  w urden  in die K lappe 4  k leine O effnungen ge- 

m a c h t, d u rch  w e lch e  e tw as Luft en tw eich en  k an n . S eith er w ird au ch  

die V o rrich tu n g  g u t v e rtra g e n .

Z u r L eh re  von d e r  Tracheotomie m a c h t R o s e r  (A rch . f. H eilkde. 

1 8 6 0 , 2 .  H ft.) n a c h s te k e n d e  B e m e r h u n g e n .  1. M an m u ss  die c ro u p k ra n -  

ken K inder op eriren , w enn sie  s ich  im S tadium  d er E rs tic k u n g sa n g s t  

befinden und n ich t w arten , bis sie  w irk lich  asp h y k tisch  zu w erd en  an~ 

fa n g e n ; in je n e m  Z eitrau m e ist die M u skelkraft des K indes n o c h  n ich t  

ersch o p ft, d er K eh lk op f n och  n ich t so  v ersch w o lle n  und das B lut n o c h  

n ich t m it K o h len sau re  iiberfullt. —  2 . Die D u rch sch n eid u n g  d er K rop f- 

driise  e rle ich te rt ó fters  den R óhrensC hnitt, und dies n am en tlich  in jen en  

F allen , w o das M iltelstiick  d erselb en  m a c h tig  en lw ick elt is t, denn das  

B lo ssleg en  d er T ra ch e a  u n ter d er D riise m a c h t S ch w ierig k eiten , w eil a )  

die L u ftroh re an  d ieser S telle  zu  tief lieg t und 4  H aken dabei an g e w e n -  

det w erden  m iissen ; b) eine V erletzung d e r vord eren  F a s c ia  d er T h ym es  

fast u n au sw eich lich  ist, und ein die O peration  e rs ch w e re n d e s  H a u te m -  

p h y sem  e n ts te h t ; c )  n o ch  die h in tere  F a s c ie n s c b ic h te  zu tren n en  is t ; d) 

die Schild driisen venen  und v ielleich t au ch  die A. thyrio id . una eine k iin st-  

lich e U m geh un g od er s o g a r  e ine doppelte U nterbindung n oth w en d ig  m a -  

ch e n , w od u rch  e ) se h r viel Zeit verloren  g e h t und das Kind v ie lle ich t  

m ittlerw eile  e rs tick t, und weil f )  d er L u ftro h re n sch n itt d och  g e h o rig  

g ro ss  g e m a c h t w erd en  so li. Die D u rch sch n eid u n g des M ittelstfick es d er  

Schild driise  ist n ich t so  g e fah rlich  und g e sch ie h t am  b esten  n a ch  ein er  

v o rh e rg e g a n g e n  doppelten  U nterbind un g d er D riise  m it Hilfe einer Aneu- 

ry sm en n ad el. E s  ist dies n a m e n tlic h  bei d er E x tra c tio n  von frem den  

K órpern  h o c h st n oth w en d ig . —  3 .  Ein  fed ern d er W undhaken zum  A us- 

einan derhalten  d er W unde im  M om en t d er L uflroh ren óffn u n g v erm ag  

einen  A ssistenten zu e rs e tz e n . (D er W u ndhaken  ist dem  b ek an n ten  fe- 

dern den  A ugen lied halter [K eiley-S now den ] a n a lo g  co n stru irt. —  4 .  Der 

g estie lte  S ch w a m m , d. h . ein au f die S ch ieb erp in cette  b efestig tes  

S ch w a m m ch e n , soli te im m er bei d er T ra ch e o to m ie  geriiste t sein , da hie» 

du rch  d as A usW ischen des B lutes in  d er Tiefe e rle ich tert w ird . Das
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R einigen d er S ch w am m e g e sch ie h t am  sch n ellsten  m ittelst A usdrueken  

d erselben  m it einem  H an d tu ch e , —  5 . Ein  e la stisch e r C a th e te r sollte  

im  T racb e o to m ie b e ste ck  n ich t fehlen, da d u rch  d as H in- und H er- 

sch ieb en  desselb en  in d er T ra ch e a  d er H u sten reiz  e rre g t w ird und d er- 

selb e  a u ch  zum  L u ftein b lasen  beniitzt w erden  k a n n . —  6 .  Z u r N ach b e-  

h and lu ng  d er I ra c h e o to m ir te n  em pfiehlt sich  eine Ganiile m it z u g e ru n -  
d etem  E nd e.

 ̂e r b r n h lin g e m  im Innem  des Halses und besonders des K c h l -  

SiO pfcs bei Kindern k om m en  in E n g lan d , w o d er T h eek essel fortw ah ren d  

a u f dem  H erde steh t, se h r haufig vor. (Jo u rn . K ind erk ran kh eiten  1 8 6 0 .  

8 , H ft.) indem  so  den Kindern die G elegen heit g eg eb en  is t , d u rch  die 

lan g e  S ch n a u z e  des K essels zu sa u g e n . Hiebei e rfo lg t m eist k ein e Ver- 

b riih un g des M undes, w eil beim  k raftigen  S au gen  die h eisse  F liissigk eit  

g le ich  au s d er Iangen S ch n a u z e  in den A esop h agu s und K ehlk op f g e -  

lan gf. Die E rsch e in u n g e n , die eine so lch e  V erb ru hu ng m a c h t, sind n ach  

den von Philipp B r y a n  b esch rieb en en  4  Fallen  g a n z  g le ich . E in ige  

Stunden n ach  d er V erb riihu ng w ird d er A them  sch w e r, g e ra u sch v o ll, 

cro u p a rlig , die K ind er verfa!Ien  in einen  b etaubenden  S ch la f  o d er liegen  

in H a lb sch lu m m er, m a n ch e sm a l e rsch e in t die b lasse  H aut m it k altem  

S ch w e iss  b ed eck t. Die inn ere U n tersu ch u n g findet den K ehld eckel a n -  

g e sch w o lle n . Die B eh an d lu n g  bestand  in allen  4  F a lle n , zu n a ch st in 

d er A nw endung von 2 — 3  B lulegeln  au f den obern  T heil des S tern u m s, 

die so  oft w ied erh o lt w urden , bis E rle ic h te ru n g  e in tra t. Nebenbei 

w urde, P a r t  e m eticu s ( 1 — 2  g r . au f 1 U nze W a sse r , a lle  1 0  M inuten  

bis zum  E in tritt des B re c h a c te s  1 — 2  T h eeloffe l.) und n a ch h e r C alom el 

bis zum  E in tritt von griinen S tu h len tleeru n gen  g eg eb en . A uch w urde  

m a n ch e sm a l die g ra u e  Q u eck silb ersalb e  in den A ch selh oh len  und dem  

U nterleib  e in g erieb en . S am m tlich e  4  F a lle , bei dereń  einem  sch o n  die 

T rach eo to m ie  g e m a c h t w erden  so llte , g e n a se n , w ahrend  von 1 4  in d er  

L on don  m e d ica l. T im es von 2 2 .  O cto b e r 1 8 5 9  vero ffen t!ich en  Fallen  n u r  

3  am  L eb en  erh alten  w u rd en . In allen 1 4  Fallen  w urde die T ra ch e o to m ie  

und z w a r einige S tunden riacb  dem  Unfall v o rg en om m en . Die O peration  

b ra ch te  je d e sm a l E rle ich te ru n g  und in den m eisten  Fallen  blieben die  

K inder n o ch  1 bis 2  T a g e  am  L eb en , d och  h at in einem  F alle  d as Leben  

n och  1 4  T ag e an g e d a u e rt, b evor eine P n eu m on ie  die S cen e s ch lo ss . In 

den L eich e n  fand s ich  3 m a l B ro n ch o p n eu m o n ie , E ntziind un g d er L u ft-  

ró h ren sch le im h au t m it C o n g estio n , die L un gen  in einem  F alle , und C olla-  

psus m it E rsch o p fu n g  in zw ei Fallen . Ob von d er T ra ch e o to m ie  Heil 

zu e rw arten  sei, h an g t von dem  Sitze des L eid en  a b . N ach  B . e rg ib t  

die fra g lich e  K ran kh eit 3  S tadien . Im  ersten  ist Mund und R ach en  

allein  verbruhf, und die R espiration  frei, im  2 . w ird  duęch  L ary n g itis  

und S tim m ritzen o d em  beim  E in ath m en  d er L u ftein tritt b ehind erl, im  dritten
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tritt  H irncon gestion  und L u n gen an sch o p p u n g  h in zu . Das 2 .  S tad iu m  

tritt  m a n ch e sm a l fast m it dem  e rs te n  zu gleich  ein, fo lg t d em selben  

a b e r in d e r R eg el n ach  7  S tu nd en . Im  ersten  S tadium  tritt bald n a ch  

d er V erbriihung und d e r E rh o lu n g  vom  e rs ten  S c h re c k , R nhe ein, die  

K inder fan g en  se lb st w ied er zu  spielen  an , w od u rch  s ich  d er A rzt n ich t  

tau sch e n  lassen  soli, da bald sc h w e re s  A thm en und C rouphusten  a u f-  

tre te n , d as G esicht w ird b la ss , an gstv o ll, d er P u ls  sch n e ll, die H aut 

kiihl und feu ch t, d as Kind sch la fsich tig . W ah ren d  friih er b lo ss in d er  

M undbohle B la se n  zu seh en  w aren , e rs ch e in t nun a u ch  d er K eh ld eck el  

a n g e s cb w o lle n . Im  3 .  S tad iu m , d a s  n a ch  einigen  Stunden eintritt, w ird  

das Athm en n o ch  sch w ie rig e r , die H alsgrub en  ziehen  sich  ein, d er Kehl- 

kopf s te ig t au f und a b , die Pupillen  sind erw e ite rt, d as A n g esich t g e -  

dunsen und d u n k elro th , d er Mund offen. L e ich te s  C om e o d er K ram p f-  

an falle  folgen  d er h och ste n  U nruhe des K ind es. —  W ann soli a lso  die  

T ra ch e o to m ie  v o rg en om m en  w e rd e n ?  C o p l a n d  und W a i s  o n  sind  

fiir die F riih o p e ra tio n , P o r t e r  und J a m e s o n  w ollen  friiher die A nti- 

p h lo g o se  a n g e w e n d e t w issen , und ers t, w enn diese sich  ais fru ch tlo s  

erw eist, zu r T ra ch e o to m ie  sch re ite n . So  a u sse rt  sich  a u ch  E r  i c h  s o n  

und doch  sterb en  von 1 4  O perirten  11 und von 11 Fallen  T a m e s o n ’s

8 . W en n  w ir nun frag en , w as die U rsa ch e  des u ngiinstigen  A usgan ges  

g e w e se n , so  finden w ir ais so lch e  die B ro n ch o p n eu m o n ie , w e lch e  d u rch  

die O peration  n och  g e ste ig e rt w ird ; d u rch  die g e m a ch te  O effnung w ird  

w oh l die A sphyxie b ehoben , a b e r die C ongestion  b egiin stigt. E s ist 

so m it die O peration  n ur in den se lten sten  F allen  vo rzu n eh m en , die An- 

tip h logose ab e r s tre n g  d urchzufiihren . —

Behinderiing der Respiration und Tod durch E ind ńngen  von 
Vernia caseosa und, Meconinm in die Lungenblaschen des Foetus 
sa h  P ro f. F o r s t e r  in W u rzb u rg  (W u rz b u rg e r m ed . Z eitsch rift, 1 8 6 0 .

1 . B. III. u. IV. Heft.)

Der 7 Pf. ‘20 Loth schwere weibliche Foetus kam scheinlodt zur Weit und 
starb nach einigen Athemziigen. Er zeigte sonst nichts Abnormes, ausser einer 
hochgradigen Hirnhyperamie. An der Oherflache der Lungen sab man zahlreiche 
unregelmassige, weissgelb und gelbbraunliche Stellen von ’/4— 1/2‘“ Durchmesser, 
die sich auch im Innern der Lunge fanden und dereń mikroskopische Untersuchung
1. verhornte Epidermisschuppen, 2 . Feltkugeln, 3. Cholestearinkrystalle und 4. gelb- 
lich oder gelblichgrun gefarbte Schollen von rundlicher ovaler oder unregel- 
massiger Gestalt, ganz von der Beschaffenheit, wie die farbenden Elemente des 
Meconium nachwies. Haare, die in der Vernia caseosa vorkommen, fanden sich 
nicht.

Auch an  einem  von M a r t i n  m itgeth eilten  F alle  m a c h te  F . d ie-  

selb e  W ah rn eh m u n g. E r  g lau b t, d ass  die frem d en  M assen durch  a b -  

n o rm e  ln sp iration sb ew egu n gen  w ah ren d  d er G eburt in die L u ftw eg e g e -  

la n g te u . Luft en th ielten  die L un gen  n ich t.
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Aus einer- ślatistiseken Zusammenstellung, der im W iirzburger Julius- 
spilale vom  Mai 1 8 5 7  bis E nd e April 1 8 6 0  eorgckommener 2 3 7  P l i e u -  

ilio n ic il  von F ried rich  R o t h .  (W iirzb u rg er m ed . Z eitsch ft. 1 8 6 0 .  I. 3 . 

und 4 , )  en ln ehm en  w ir. 1. d ass in den ersten  5  M onaten des Ja h re s  

m e h r P neu m onien  y o rk o m m en , a is  in den u brigen  7  und z w a r 1 4 8 : 8 9

2 .  d ass d er M arz und Mai die m eisten  und z w a r g leich  viel Pneu m onien  

geliefert h ab en , denen z u n a ch st d er Ja n u a r und April n ach fo lg t. 3 .  D ie  

w en igsten  k om m en  im  August und S ep tem b er vor, 4 . d och  erg a b e n  sich  

in den versch ied en en  Ja h re n  diessfalls V erschiedenheiten , sow ie iib erh aup t in 

m an ch en  Ja h re n  die P n eu m o n ie  h au fig er ist, a is  in an d eren . ( 1 8 5 7 — 5 8  

—  1 0 5 , 1 8 5 8 — 5 9  =  7 2 , 1 8 5 9 — 6 0  =  6 0 ) .  5 . Von den 2 3 7  P n eu 

m on ien  b etreffen  1 4 8  d as m an n lich e  und 8 9  d as w eib lich e  G esch lech t  

( 1 ,6 6  : 1 ) ;  u n ter den 4 9 7 0  in tern en  K ran ken  (m it E in sch lu ss  d er g y n a — 

k o lo g isch e n , sy p hilitisch en  und H au tk ran k en ) w aren , 2 5 8 6  M. und 2 3 8 4  

W . a lso  1 . 0 8 :  1, w om it die a llg em ein e A nn ahm e, d ass M anner h au figer  

von d er P n eu m o n ie  befallen  w erd en , a is  W e ib e r , h e sta tig e t w ird. 6 . Die 

F re ą u e n z  d er P n eu m on ie  s te ig t vom  1 0 . J a h re  m it je d e m  Q uinquennium  

bis zum  2 5 . ,  fallt von da fast g le ich m a ss ig  bis zum  5 1 .— 6 0 . ,  hebt sich  

d ann w ied er e tw as und fallt bis zum  6 6  — 7 0 . Ja h re  abermals, um  im  

n ach ste n  Q uinquennium  w ied er e tw as zu ste ig en . 7 . Die re c h te  L un ge  

w u rd e lOOmal, die linkę 7 3 m a l  und beide L u n gen  51 m ai befallen , dem  

allgem ein en  A ngeben en tsp rech en d . 8 . Die S terb lich k eit b e tru g  1 8 ,9 4 ° /0, 

bei M annern 1 6 ,2 1  °/0 bei W eibern  2 3 , 5 9 % .  9 .  Von C om p lication en  

w urden  b e o b a ch te t P leu ritis , P e rica rd itis , A bortus, M anie, łc te ru s , Delirium  

p o ta to ru m , P aro titis  e t m en ingitis, G an graen a cru ris , A n a sa rca , R h eum a-  

tism u s. 1 0 . Die B eh and lun g w a r exsp e cta tiv , sy m p to m atisch , d och  w urden  

a u ch  m it dem  g eg en  P neu m onie so  geriihm ten  V eratrin  V ersuche  

g e m a c h t, w elch e s  n ach  R . . ’s  E rfah ru n g en  a llerd in g s d ie  P ulsfrequenz  

h erab setzf, von dem  es ab e r n o ch  frag lich  ist, ob  es au f den p n eu m o -  

n isch en  P ro c e s s  se lb st E influss n e h m e ; denn w enn au ch  in 3  F allen  die 

L ó su n g  friiher, (2 m a l am  5 . und Im a ł am  3 . T a g e ) ein trat, so  ist an -  

d e re rse its  a u ch  w ied er b ekan nt, d ass P neu m onien  m an ch e sm a l v o r dem

7 . T ag e  zu r L o s u n g  k om m en .

Die prognostische Bedeutung des Herpes bei PllCHlllOIlic b esp rich t  

G e i s s l e r  (A rch . f. Hlkde. 1 8 6 0 , 2 .  Hft.) au f G rundlage von 4 2 1  a u f  

W u n d e r l i c h ’s  K linik inn erh alb  1 0  Ja h re n  b eob ach teten  P n eu m o n ien , 

bei denen d er H erp es 1 8 2 m a l, so m it in 4 3 ,2  p C t. b e o b a ch te t w urde. 

G estorben  sind 8 7 ,  a lso  2 0 ,7  pC t. von sam m tlich en  K ran k en , von den  

H erp esk ran k en  1 7  =  9 ,3  pCt. und von den u brigen  2 3 9  K ran k en  7 0  

=  2 9 ,3  pC t. E s  w a r so m it die M orfalitat d er F alle  ohn e H erpes 3 ,1 5m al  

so  g ro s s , ais die d er F alle  m it d em selben . 3 4 7  d e r K ranken  w aren  

M anner und 7 8  W e ib e r ; von ersteren  starb en  6 2  ~  1 7 ,9  p C t., von
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letżteren 25 rz 32,5 pCl., es boten somit die Weiber eine l,8mal so 
grosse Sferblichkeit ais die Manner, Es erschien der Herpes binsichtlich 
der Mortalitat in dem Yerhaltnisse von 4,2 : 14 zz 3 : 1 beim mannli- 
chen Geschlechte von grósserer Wichtigkeit ais beim weiblichen, da mit 
dem seltenen Auftrelen des Herpes bei Frauen auch eine allerdings nicht 
proportionale geringere prognostische Wichtigkeit zusammenfallt. —  Im 
jugendlichen Alter ist die Prognose eine ausserst gunstige, ohne dass 
aber dem Auftreten des Herpes eine besondere Wichtigkeit beizumessen 
ist. In diesem Alter hat das Geschlecht einen grósseren Einfluss auf 
die Prognose ais der Herpes, da auf 111 Erkrankungsfalle mit Herpes 
bei mannlichen Individuen von 15— 30 Jahren 5 Todesfalie kommen, 
wahrend bei eben so vielcn Erkrankungsfallen ohne Herpes 8 Todesfalie 
beobachtet wurden. Im Alter iiber 30 Jahre ist die Sterblichkeit eine 
6,92mal grossere ais vor dem 30. Jahre, und bei Fallen ohne Herpes 
2,66mal so gross ais bei denen mit Herpes. Denn wahrend die Morta
litat bei Pneumonie iiberhaupt 20,8 pCf. betragt, ist sie im jugendlichen 
Alter um mehr ais das dreifache geringer in allen ubrigen Altersklassen 
aber fast um das dreifache grosser und es zeigt sich, dass von den 
Herpesfallen der letżteren die Mortalitat der Pneumonie im Ganzenkaum er- 
reicht wird. Beim mannlichen Geschlechte bieten im Alter iiber 30 Jahre die 
Herpesfalle eine 3,19mal giinstigere Prognose ais die Falle ohne Herpes, 
wahrend beim weiblichen Geschlechte dieselbe durch den Herpes nur 
l,3mal so giinstig wird, und sich somit beim mannlichen Geschlechte 
ein 2,5mal so grosser Einfluss des Herpes geltend macbt. —  Im zarten 
Kindes- und hohen Greisenalter kommt es hóchst seiten zur Entwicklung 
des Herpes (Nach G.’s Beobachtungen fehlte derselbe bei 12 Fallen iiber 
dem 63. Jahre). Abgesehen von den Erkrankungen des kindlichen und 
Greisenalters lassen sich besonders 2 in ihrem Verhalten zum Herpes 
ganz verschiedene Zeilraume hervorheben, namlich die Periode vom 15. 
bis 30. Lebensjahre mit einer Freąuenz des Herpes von 50 pCt., einer 
ausserst geringen Mortalitat von 6,54 pCt. und einer fast volligen Be- 
deutungslosigkeit des Herpes, und die Periode vom 31. bis 60. (63.) 
Jahre mit einer zwischen 30 bis 35,7 pCt. schwankendeń, im Durch- 
schnitte 34,2 pCt. betragenden Freąuenz der Herpesfalle, einer grossen 
zwischen 25,4 bis 66,66 pCf. schwankenden im Durchschnitte 38,46 pCt. 
betragenden, also 5,9fach so grosser Mortalitat ais in der ersten Periode, 
und mit einer 2,82fach geringeren Mortalitat der Herpesfalle zz 17,5 
pCt. gegenuber den Fallen ohne Herpes zz 49,35 pCf. Mortalitat, und 
zwar ist in diesem Zeitraume das erste Dritttheil (vielieicht die erste 
Halfte) in den letżteren beiden Beziehungen vom letzten Drittel (vielleicht 
der zweiten Halfte) durch eine allmalige oder auch sprungweise Abnahme 
der gunstigen Verhaltnisse unterschieden, —  Das Erscheinen des Herpes 
wurde am haufigsten am 3., seltener am 4. und noch seltener am 2,
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und 5. Krankheitstage beobachtet, doch erschien derselbe auch lmal 
erst am 12., und einmal am 22. Tage und in 9 Fallen vor dem Ein- 
tritle der Pneumonie. Das Auftreten des Herpes am 2.— 5. Krankheits
tage betragt 80 pCt. und fur alle iibrigen Tage nur 20 pCt. — Die 
grosste Sterblichkeit wurde wahrend der 5 Tage vom 6. bis 10. Krank
heitstage — namlich 38mal beobachtet, wahrend an den ubrigen 6 Ta
gen dieses Zeitraumes nur 19 Todesfalle, somit gerade halb so viel 
vorkommen. Mehr ais der 4. Theil aller Todesfalle fallt auf den 8. und
9. Tag. Alle der 17 todtlichen Herpesfalle fielen in die ersten 10 Er- 
krankungstage die grosste Sterblichkeit auf den 7. Tag, welcher Tag 
iiberhaupt fiir die Herpesfalle ais sehr ungiinstig erscheint. Die durch- 
schnittliche Lebensdauer der Falle mit und ohne Herpes ist eine gleiche 
und demnach tritt, was zu Gunsten des Herpes spricht, die grosse Sterb
lichkeit der Herpesfalle einen vollen Tag spater ein ais in den anderen 
Fallen. Da es allen Anschein hat, dass Pneumonien, von denen 4 am
2. Tage gestorben sind, auch den 1. Tag todtlich enden konnen und so 
auch an dem Tage des Herpeseintrittes, so glaubt G., dass sich unter 
den am 2. Tage Verstorbenen keiner befindet, bei dem spater ein 
Herpes zu Stande gekommen ware, was wieder fiir die giinstige Prognose 
der Herpesfalle spricht. Falle, bei denen der Herpes am 3. Tage auftrat, 
boten die ungunstigste Prognose. Doch hangt die Prognose der Pneu
monie nicht von dem Herpes, diesem kleinen Ausschlage, ais solchen 
ab, denn dagegen spricht das verschiedenartige Verhalten der Herpesfalle 
je  nach Gesehlechl und Alter und die grosse Verschiedenheit der Herpes
falle je  nach dem Tage des Auftretens desselben. Dagegen hat der Ent- 
wicklungsgrad des Herpes auf den Verlauf der Pneumonie keinen Ein- 
fluss.

Eine Combination non Miliartllbcrcillosc der Lungen mit chroń. 
Elldocarditis beobachtete G e i s s l e r  (Arch. d. Hlkde. 1860, l.Hft.) auf 
Wunderlich’s Klinik.

Ein 55 Jahre alter Mann lilt seit einigen Wochen an Husten mit schleimigem  
Auswurf, an Mattigkeit und haufigem Schwindel. Bei seinem Einlrilt im Jakobs- 
spitale wurde ausser einer unbedeulenden Vergrósserung des Herzens, systolischem  
Blasen am Herzen und systolischem, blasenden Karotidengerausch nichts Abnormes 
nachgewiesen. Pat. luhlte sich bald wohler und verliess die Anstalt, kam aber 
nach 4 Monaten wegen starkerem Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend, 
haufigem Frosteln, diarrhoischen Stubien und Kurzathmigkeit wieder zuriick. Nun 
war bereits eine Vergrosserung des Herzens, schwach hebender Herzstosś, 2  bla- 
sende Aortengerausehe und ein lautes systolisc ^es Karodjtengerausch nachzuweisen. 
Die Lungen erschienen normal, da der Percussionsschall heli und voII und das 
Alhmungsgerausch yesicular war. Nach 8 Tagen trat galliges Erbrechen und 
trockener Husten ein, wobei in den oberen Partien des Bruslkorbes unbestimmtes 
Athmen mit Rasseln und Pfeifen gehSrt wurde. Der Puls erschien seit einigen 
Tagen vergrossert. Nachdem sich die Erscheinungen einer Parotitis und Entziin-
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dung der linken Submaxillardruse eingestellt halten, trat 3 Tage nachher Sopor 
ein, wahrend dessen sich das Gesicht und der Ruropf des Kranken mit zahlreichen 
kleinen Harnstoffkrystallen bedeckten und der P at. unter Zunahme von Collapsus 
verschied. —  Die Section wies zahlreiche miliare Tubercelknotchen in beiden Lun- 
gen, Insuffienz der Aortenklappen (Verdickung und Verkurzung) und eitrige In- 
flllration der Parotis und Gland. submaxillaris nach.

Ais Empyema necessitatis beschreibt Ge i ge l  (Wurzburger med 
Ztschr. 1860, 1. Bd. 2. Hft.) einen Fali von rechtsseitigem eitrigen Ex- 
sudat, das bei einem 57 Jahre alten, vor 1 %  Jahren an Pneumonie 
dextra behandelten Taglohner vorkam,

Die physikalischen Erscheinungen waren anfangs die eines Exsudates, zu de- 
nen 8 Tage spater eine deutliche, 2  halbkugelfórmige Erhabenheiten zeigende, 
deutlich fluctuirende Hervorwolbung rechts iiber der Brustwarze hinzutrat. Der 
Percussionsschall uber der Geschwulst und am ganzen rechten Thorax von der 2. 
Rippe bis zum Rippenbogen leer. Pat. klagte uber Schmerzen in der rechten Seite, 
hustete, warf jedoch wenig eilriges Sputa aus. Die linksseiligen Extremilaten wa
ren odematos. Die Geschwulst spitzle sich zu und entleerle auf einen ExpIorativ- 
einstich rahmigen Eiter, dessen langsames Ausfliessen durch Husten nicht besonders 
beschleunigt wurde. Die Sondę drang 4 Ctm. tief ein, ohne auf einen Widerstand 
zu stossen. 3 Tage spater wurde die gróssere Geschwulst punctirt, worauf sich 
erst nach Spaltung der Fascia (mit einem geknopften Bislouri) bei 4  Unzen gut- 
artigen Eiters entleerten. Die Geschwulst verkleinerte sich etwas, allein das Ali— 
gemeinbefinden wurde immer schlechter und Pat. slarb 14 Tage nach dem ersten 
Auftreten der Geschwulst. —  Die Section zeigte, dass die beiden Punctionsóffnun- 
gen zu einem zwischen dem tiefslen Bogen des Obliquus abdom ext. und den Rip- 
pen liegenden Abscess fuhrten, welcher mittelst einer in den ausseren Rand des 8. 
Rippenknorpels herumgehenden Fistelgang mit einem Empyem der rechten Brust- 
halfle zusammenhing. Das Empyem betrug 6— 8 Pfund und hatte den vorderen 
und seitlichen Raum des Pleurasackes inne, wahrend die Lunge in Form eines 
breiten Streifens nach innen und hinten gedrangt war. Im unteren Theil derselben 
fand sich ein Abscess und eben so mehrere kleine im Zellgewebe des hinleren 
Mediastinums.

Den Lungenabcess glaubt G. mit dem Empyem in Verbindung stehend 
und rath bei Perforation drohenden Empyemen zur kiinstlichen Entlee- 
rung derselben durch die Thoracentese, indem der Lufteintritt in solchen 
Fallen nicht so bedenklich sei und mechanische Eingriffe selbst das 
Ausspiilen und Ausdrucken des Empyems weniger Gefahr bringe ais die 
Eiteransammlung selbst. Zum Beweise dessen fuhrt er einen lOjahrigen 
Knaben an, der im Verlaufe von Scharlach ein rechtsseitiges pleuritisches 
Exsudat bekam, in Folgę dessen sich neben der rechten Brustwarze ein 
Abscess bildele. Dieser wurde von dem behandelnden Arzte geoffnet 
und ais mit der Pleurahohle communicirend erkannt. Die silberne Ohr- 
sonde, die hierbei dem Arzte entglitt und im Innern der Brusthohle ver- 
schwand, yersuchte einige Tage spater Prof. Mo r a s e k  mittelst Kom. 
zangen und Hakchen herauszuziehen. Vier Wochen spater bildete sich 
rechts neben der Wirbelsaule eine geróthete empfindliche Geschwulst,
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die beim Einsehnitte das Ohrende der Sondę zeigte, die nun leicht ent- 
fernt wurde, worauf, da kein Eiter abfloss, die Wunde per primam in- 
tentionem heilte. Die vordere Fisteloffnung entleerte noch durch dritthalb 
Jahre ubelriechenden Eiter. —  Die Section wies im rechten Pleurasacke 
eine 2 ganseeiergrosse kasige, nach Buttersaure riechende Masse nach, 
die im Innern erweicht war. Dieser eigenthumlich acutomorphosirte 
Exsudatkorper hatte gewiss eine schlimmere Einwirkung auf den Orga
nismus ais die silberne Sondę. Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.
Einen Fali von Tonsillai*. Angina mit Uebergang in Eiterung, 

freiwilligen Aufbruch und Tod durch Verblutung theilt Ca y tan  (J. de 
med. Bruxelles 1860. Okt. —  Med. chir. Monath. 1861. Febr.) mit.

Ein 38jahr. Mann von guter Constitution, der schon ofters an vereiternden 
Mandelenlziindungen gelitten halte, war diessmal bereits 8  Tage krank; die linkę 
Mandel bildete eine enorme, schon deutlich fluctuirende Geschwulst und machte 
Schlingen ganz unmoglich. Die Prognose schien nicht ungiinstig, da mit der 
spontanen oder kunstlichen Eroffnung des Abscesses das Schwinden sammllicher 
Erscheinungen zu erwarten stand. Obgleich C. diese hier yollkommen angezeigte 
Operalion schon hundertmale ohne die geringsten iiblen Folgen gethan hatte, 
verschob er dieselbe ohne sich eines Grundes bewusst zu sein, und enl- 
fernte sich nach Anordnung von Kataplasmen. Ais er nach einer Slunde zuriick- 
kehrte, um den Kranken wieder zu sehen, fand er ihn —• ais Leiche. Der Ab- 
scess halte sich spontan geoffnet und eine nicht zu stillende Hamorrhagie hatte 
dem Leben in kiirzester Zeit ein Ende gem acht, da durch die Fortsetzung der 
Entziindung die Karotis arrodirt war. C. gratulirte sich naturlich, den Abseess 
nicht beriihrt zu haben, in welchem Falle ihm der ungluckliche, wohl nicht zu 
verhiitende Ausgang hochst wahrscheinlich ais Kunslfehler ausgelegt worden ware.

Jedenfalls ist es bemerkenswerth, dass in den meisten Handbiichern 
der Moglichkeit einer so fiirchterlichen Complication keine Erwahnung 
geschieht, wesshalb der Fali um so mehr verdient, allgemein bekannt 
zu werden.

Weinklystire gegen hartndckige Dyspcpsic wandte l n n h a u s e r  
(Ztsch. d. Gesellsch. d. Wien. Aerzte 1860, 22.) mit sehr giinsligem Er- 
folge bei einer durch ein typhóses Fieber sehr geschwachten Kranken 
an, nachdem alle inneren Mittel trotz der geringen Gaben Eckel und 
Erbrechen hervorriefen. Es wurde des Morgens gleich nach erfolgtem 
Stuhlgang, dann des Abends je  ein Klysma aus %  Sdl. Wein mit eben 
so viel Wasser mit den wohlthuendsten Folgen beigebracht, am dritten 
Tage jedem Klystir ya Eierdotter zugesetzt und so 3 Wochen hindurch 
fortgesetzt, bis die Kranke bereits Braten vertragen konnte. Nun wurde 
die Zahl der Klystire beschrankt und dieselben endlich ganz ausgesetzt 
nachdem die gewóhnliche Nahrung gul vertragen wurde.
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U nter dem  T ite i: „Die Gase des Verdaiiimgssclilauclics irad
ihre Beziehungen zum Blute,“ hat Prof. P l a n  er  in Lemberg der kais. 
Acad. d. Wissenschaften i. v. Jabre (XL1I Band der Sitzungsberichte) 
eine Abhandlung vorgelegt, in welcher die Ergebnisse seiner diess- 
falligen Untersuchnngen enthalten sind. Da diese fleissige und ver 
dienstliche Arbeit zur auszugsweisen Mittheilung sich riicht wohl eignet, 
so werden im Nachstehenden, unter Hinweisung auf das Original selbst 
nur einige die Wichtigkeit des Gegenstandes andeutenden Punkte her- 
vorgehoben. P. sagt am Schlusse seines Aufsatzes, dass durch seine 
Versuche ein volIstandiger Ueberblick der Verhaltnisse der Gasent- 
wickelung im Darmkanale bei Menschen und Fleischfressern sowohl 
in qualitativer ais quantitativer Beziehung erreicht und nebstbei einige 
Anhaltspunkte zur Beurtheilung des Verhaltens der Gase des Darmes 
zu den Blulgasen gewonnen wurde; eine Feststellung der hiebei sich 
geltendmachenden Diflusionsgesetze, so wie die Bestimmung der chro- 
nischen Prozesse, welche der Gasentwickelung zu Grunde liegen, miissen 
kunftigen Untersuchungen vorbehalten bleiben. — Eine Reihe, von 
Versuehen wurde an Hunden vorgenommen, welche ausschliesslich mit 
Fleisch oder Brod oder Hulsenfriichten gefiittert und in gewissen Zeit- 
raumen nach der letzten Fiitterung getodtet wurden. Aus denselben 
ergab s ich : 1. dass das im Magen von Fleischfressern angesammelte 
Gas, wenn keine kohlensauren Salze eingefuhrt wurden, bei normalen 
Verhaltnissen grosstentheils aus Stickstoff, dem Reste der in den Magen 
beim Schlingen eingebrachten Luft bestehe, dereń Sauerstoff allmalich 
ganzlich verschwindet, so dass im Diinndarme grosstentheils keine Spur 
dieses Gases mehr nachzuweisen ist. Zu diesen Resten atmospharischer 
Luft tritt jedoch noch regelmassig Kohlensaure hinzu, dereń Auftreten 
jedoch in einem bestimmten Verhaltnisse zum Verschwinden des Sauer- 
slotfes steht, so zwar, dass jedes Volum verschwundenen Sauerstotfes 
durch 2 Vol. Kohlensaure ersetzt wird. 2. Wahrend der Dunndarm- 
verdauung tritt ein von Kohlensaure und Wasserstoffentwickelung be- 
gleiteter Umsatz im Dunndarminhalte ein, wobei sich zwischen fleisch- 
und mehlhaltiger Nahrung nur Unterschiede in der absoluten Quantitat, 
aber nicht in den Volumsverhallnissen der daselbst gebildeten Gase 
ergeben, da im Normalzustande sowohl bei fleisch- ais mehlhaltiger 
Nahrung gleiche Volumina beider Gase gebildet werden. Bei Verdauungs- 
storungen nach mehlhaltiger Nahrung findet aber bei Fleischfressern 
eine andere Art der Gahrung Statt (wahrscheinlich schleimige), bej 
welcher Kohlensaure und Wasserstoff im Verhaltniss von 2 : 1 gebildet 
werden. Das letztere Verhaltniss in der Gasentwickelung ist stets bei 
der Gahrung von Dunndarm oder neutralisirten Mageninhalt ausserhalb 
des Darmschlauches nach mehlhaltiger Nahrung vorhanden. 3. Die
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von Kohlensaure- und Wasśerstoffentwicklung begleitete Gahrung des 
Darminhaltes wird durch eine gróssero Menge freier Saure verlangsamt 
und insbesondere das Eintreten einer solchen Gahrung im Mageninhalte 
durch die freie Saure desselben verhindert. 4. Mit dem Eintritte des 
Diinndarminhaltes in den Dickdarm ist die Kohlensaure und Wasserstoff 
liefernde Gahrung durch Erschopfung der gahrungsfahigen Substanz 
meist schon beendet oder ihrem Ende nabe, und wird bei der nun vor 
sich gehenden Facalbildung sowohl bei Fleisch- ais Pflanzennahrung nur 
mehr Kohlensaure entwickelt, zu der, jedoch nur bei Fleischnahrung, 
noch Spuren von Schwefelwasserstoff und ein stinkender Riechstoff hin- 
zulreten. ■— Eine 2. lldhe von Versuchen wurde an Menschenleichen an- 
gestellt und hiebei auch nur jene Gase gefunden, welche sich im Darm- 
canale der Hunde nach vegetabilischer Nahrung entwickeln, und Stick- 

stoff a Is Rest eingebrachter Luft, dereń Sauerstoff bereits vollig ver- 
schwunden war. Im Magen so wie im Dunndarme bestand das Gasge- 
menge aus Kohlensaure, Wasserstoff und Stickstoff; ob aber die Kohlen
saure und Wasserstoff liefernde Gahrung des Mageninhaltes schon im 
Leben begonnen hatte, war nicht zn entscheiden. Bei Eintritt des Diinn- 
darminhaltes in den Dickdarm scheint auch im menschlichen Darmkanal 
das Materiał zur Kohlensaure und Wasserstoff liefernden Umsetzung er- 
schópft zu sein und es wird daher im Dickdarm des Menschen nur 
Kohlensaure gebildet. Da die Individuen, dereń Leichen zu den Analysen 
verwendet wurden, wahrscheinlich vor dem Tode keine Fleischnahrung 
zu sich genommen hatten, so wurde in ihrem Dickdarmgase auch kein 
Schwefelwasserstoff gefunden. Den von C h e v r e u i l ,  C h e v i l l o t
und M a r c h a n d  regelmassig gefundenen Kohlenwasserstoff fand PI- 
nur in einem Falle (in welchem eine Strictur des Spomaceum vorlag), 
und wurde es ais Grubengas C2H4 bestimmt. Es scheint, dass ein sehr 
langer Aufenthalt der Facalstoffe im Darmcanal zur Bildung dieses Gases 
erforderlich ist, so dass sich dasselbe bei normaler Thatigkeit des Dar- 
mes kaum in irgend nennenswerther Menge in demselben bilden durfte. 
Hiefiir sprechen auch die Analysen frischer menschlicher Facalstoffe nach 
gemischter Nahrung. Das aus denselben entwickelte Gas bestand aus 
Kohlensaure, der nur Spuren von Wasserstoff, Grubengas und Schwefel
wasserstoff beigemischt waren. Von Grubengas wurden nach 8 Tagen
0,1 Vol. auf 100 Volumina und nach 14 Tagen 0,2 Vol. berechnet. —
In einer 3. Reihe von Versuchen verfolgte PI. die in der Wechselwirkung
zwischen den Blut- und Darmgasen begriindeten Veranderungen der 
quantilativen Verhaltnisse der letzteren. Zunachst widerlegte er die von 
F re r i c h s  bestatigte Beobachtung Ma g e n d i e ’s und Gi r ar di n’s von 
Gassecretion aus dem Blute in leere unterbundene Darmschlingen; so- 
dann suchte derselbe Anhaltspunkte zur ungefahren Beurtheilung der
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Scbnelligkeit der Diffusion zwischen den Darm- und Blutgasen zu ge» 
winnen und die etwaige Ńachweisbarkeit von Gasen, welche aus dem 
Darme in das Blut aufgenommnn wurden, in diesem zu constatiren. Da 
bis jetzt in dieser Richtung keine directen Versuche vorliegen, so theilt 
PI. die seinen trotz ihrer UnvolIstandigkeit mit.

Ueber einen Fali von Ileilung eines incarcerirłen illlicreil Leisteil- 
brnchs durch Bleiwasserklystiere berichtete H. B l u m e n t h a l  (alterer 
Eąuipagenarzt in der k. r. Kriegsmarine u. pr. Arzt in Archangel.) in 
einem Scbreiben an die Redaktion.

Alekser Rubzow, verabschiedeter Unteroffizier, 50 Jahre alt, kraftiger Con- 
stitution, suchte den 13. October v. J . bei mir Hilfe gegen sehr starkę Schmerzen 
im Leibe, welche ihn seit dem vorhergehenden Tage sehr ąuallen. Patienl leidet 
seit 4 Jahren an einem linksseitigen innern Leistenbrucb, den er bisher immer sehr 
leicht reponiren konnte und mit einer selbst Yerlertigten Bandage zuriickgehallen 
hat. Tages vorher aber, sagt Patięnt aus, sei er ohne diesen Verband ausge- 
gangen und Abends zuruckgekehrt, habe er im Leibe und dem Bruche starkę 
Schmerzen gefiihlt, die an Intensitat immer mehr.zugenommen und nach Einnahme 
eines-Esślóffels voll Ol. Ricini einen fast unertraglichen Grad erreiehl hatten. Der 
Bruch war hartlich anzufiihien, die Haut am obern Theil desselben etwas ge- 
róthet, gespannt. Der Leib war ausserst empfindlich bei Beriihrung und m eteo- 
ristisch aufgetrieben, der Puls massig klein, etwas beschleunigt; die Zunge gelb- 
lich belegt; dabei Brechneigung. Der Bruch liess sich nicht reponiren. Verordnet 
wurden 2  gewóhnliche Klystiere und nachdem diese eine geringe Menge hart- 
licher Faeces entleert hatten, ein warmes Bad, nach welchera die Taxis vergeblich 
versucht wurde. Hierauf angewandte warme Umschlage steigerten die Schmerzen  
so —  dass sie ausgesetzt werden mussten. Innerlich wurde verordnet Pulver aus 
Calomel, gr. 11 und Grad. Belladonnae gr. 3 p. d. 2 sliindlich. Ais ich den 
Kranken einige Stunden darauf besuchte, fand ich seinen Zustand verschlimmert, 
den Leib noch empfindlicher und den Meteorismus namentlich im obern Theil 
des Leibes bedeutend verstarkt; Palient hatte zweimal erbrochen und wurde durch 
unaufhOrliches Wurgen geplagt. Der Kranke klagte uber Frost und der Puls war 
klein, beschleunigt. Der Bruch war gespannt, gerolhet. Ich furchtete Gefahr im 
Verzuge und mahnte zur Operation, doch meiner dringendslen Vorslellungen gab 
Patient dieselbe nicht zu. Unter solchen Umstanden verordnete ich Klystiere aus 
Ag. Saturnin, die seit circa 15 Jahren empfohlen [wurden und seitdem mehrfach 
geruhmt worden sind. (3 U. pro klysm.) halbstiindlich zu appliciren. Die zwei 
ersten Klystiere kamen gleich wieder zuruck, die beiden folgenden aber behielt 
Patient bei sich und eine halbe Stunde darauf sellte sich ein starker Abgang 
von Winden ein, dem ein Paar copioser faeculanter Stiihle folgte; worauf die 
Hernie mit Leichtigkeit reponirt werden konnte. Am Tage darauf keine Symptome 
einer entziindlichen Reizung des Leibes, nur fiihlte sich der Kranke etwas matt. Am 
dritten Tage konnie Patient ais hergestellt betrachtet werden. Von den oben 
crwahnten Pulvern hatte der Kranke im Ganzen nur 2 genom men; der gliickliche 
Ausgang ścheint hier also mit Recht der Wirkung der Bleiwasserklystiere zu ge- 
schrieben werden zu konnen und muntert dazu auf dieselben, wo es die Zeit und 
Dringlichkeit der Erscheinungen nur irgend erlauben, noch jedesmal vor Anwendung 
der Operation zu versuchen. —

Dr. Chlumzeller.
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Physiologic und Pathologie der Harnorgane uud mannlichen
Geschlechtsw erkzeuge.

Der Einfluss torubergehender Wasserzufulireil auf McilgC m d  
liochsalzgclialt des llrilis besteht naeh F erb  er, (Archiv d. Heilk. 
1860. 3. II.) darin, dass bei vermehrtem Wassergenuss mehr Harn und 
mehr Kochsalz ausgeschieden wird, dooh so, dass nach 4 Stunden kein 
grosses Plus mehr und nach 6 Stunden nahezu dieselbe Harnmenge, 
wie in der Norm ausgeschieden wird. Es kommt aber nicht alles ge- 
trunkene Wasser im Harne wieder zum. Vorschein, da nicht alles zur 
Resorption gelangt und da Wasserausdiinstung des Organismus bei ver- 
mehrtem Wassertrinken grosser ist, und einzelne unter Umstanden nicht 
unbetrachtliche Mengen ais Blut und Organenwasser im Korper zuriick- 
gehalten werden.

Die Frage, ob Ammoniak ein normaler Harnbestandtlieil sei, 
was bekanntlich Li e b i g ,  S c h e r e r  und L e h ma n n  laugnen, Hei nt z,  
B ou ss i n go u 11, de Vey und N e u b a u e r  mit Bestimmtheif, lelzterer 
sogar in betrachtlicher Menge nachgewiesen haben wollten, beantwortet 
Prof. B a m b e r g e r  (Wurzbg. med. Z. 1851. 2.) auf Grundlage mehr- 
facher Untersuchungen im negativen Sinne. Dieser Meinungszwiespalt 
veranlasste B. zur Wiederholung der Versuęhe. Er erhitzte zu dem 
Behufe 50— 100 CC. Harn in einem Kolben und fing den Wasserdampf 
in einem mit Platinchlorid benetzten Uhrglase auf, ohne eine Spur von 
Platin-Salmiak nachweisen zu konnen, wahrend sich dieses in deut- 
lichen Krystallen zeigte, das Uhrglas mehrere Stunden stehen liess, was 
ihn zu der Annahme, dass das Ammoniak aus der Luft des Laboratoriums 
in den Platinchloridlosung gelangt sein miisse, fuhrte und in B.’s 
Wohnung angestellte Versuche beslatigten, Dieselben negativen Resul- 
tate geben die Untersuchungen mit Haematoxylin, das schon durch 
eine Spur (0.1 CC) von Ammoniak violet gefarbt wird, somit ein hóchst 
empfindliches Reagens ist. — Dagegen gelang es im Harn eines Em- 
physemalikers, der etwas kohlensaures Ammoniak genommen halte, 
nach langer fortgesetzter Destillation Ammoniak nachzuweisen. Ebenso 
bei einem chronischen Morb. Brightii ohne uramische Erscheinungen, 
so wie auch im normalen mit Huhnereiweiss zersetzten Harn. — Neu- 
b a u e r ’s Beobachtungen beruhen also auf einer Tauschung.

Zur Bcstimmung des PllOSJlIlorsituregclialtcs des Uarus bedient 
sich N e u b a u e r  (Archiv f. gemeinsch. Arbeiten, 1850. V. 23) stall des 
EisencMorids des Uranoxi/des, da dasselbe eine consfante Verbindung 
ist, die sich nicht so andert, wie das phosphorsaure Eisenoxyd. Man 
ersetzt 50 CC. des zuvor filtrirten Urins in einem Becberglase im Was-



serb a d e  und lasst n ach d e m  e tw as essig sa u re s  N atro n  und freie E ssig -  

sau re  zu g esetz t w u rd e, die U ran losu n g  zufliessen. Behufs d e r Priifung  

w erd en , sob ald  d er N ied ersch lag  sich  n ich t m e h r v erm eh rt, 1— 2 T ropfen  

d er M ischu ng auf eiDe w eisse  P orzellan flach e  g e b ra ch t und m it- 

te lst eines G lasstab es ein k le in er Tropfen der sch w a ch g e lb e n  F e rro cy a n -  

k aliu m lo su n g  z u g e s e tz t. Ist ein g e rin g e r U eb ersch u ss von U ran vor-  

h and en , so  w ird an d e r S telle  d es zu gesetzten  T ropfens ein ró lh lich -  

b ra u n e r S chim m eF en tsteh en . Sollte  eine s c h w a c h e  E n d re a ctio n  ein- 

tre te n ,. so  w ird  im  W a sse rb a d e  erh itzt und w ied er g ep ru ft, und w enn  

die R eactio n  deutlich  bleibt und die erh alten e F a rb u n g  d er N u an ce  en t-  

s p rich t, bei d er m an die U ran losun g u rsp ru n g lich  titrirt h a t, so  ist 

d er V ersu ch  b een d et. Die U ran losu n g  m u ss eine s o lch e  C o n cen tra tio n  

h ab en , d ass  1 C C . d erselben  g en au  5 M illigram m  P h o sp h o rsa u re  fallt. —

Die Gesammtmenge des in llarn aufgelosten Kreatinins befragt nach 
N e u b a u e r s  vorlaufigen Versuchen 0, 5 Gramm. bei einer taglichen
H arn m en ge von 3 P f .  ein Q uantum , d as dem  d er H arn sau re  ziem lich

gleich kómmt.
Das Wesen des Diabctes mellitllS suchte Herrmann We i k a r t  

(Archiv d. Heilkunde, 1860. 2. Hft.) der Claude B e rn ard ’schen Ansicht 
entsprechend darin, dass der in der Leber gebildete und ins Blut iiber- 
gangene Zucker seiner Menge wegen nicht vollkommen oxydirt werden 
konne und daselbst, ahnlich dem kohlensauren Kali, durch seine 
leichte Filtrirbarkeit, die grosse diuretische Wirkung aussere, zumal die 
Niere ais Drupkfilter betrachtet werden konne, wejches unter dem 
Drucke des Blutes die fliissigen Bestandtheile des letztern von den 
organisirten mechanisch trenne. Diese seine Ansicht suchte er durch 
Versuche zu beweisen und fand auch in der That, dass der Trauben- 
zucker seinem Filterwerthe nach in Mitten der kohlensauren Alkalien 
stehe, die unter allen bisher untersuchten Substanzen den hochsten 
Filterwerth haben. Da aber die Ursache der diuretischen Wirkung der 
kohlensauren Alkalien in der grossen Filtergeschwindigkeit, liegt, so 
war auch die Ursache der diuretischen Wirkung des Traubenzuckers 
im Diabetes gefunden. Uebrigens folgt auch der Traubenzucker dem 
bei allen untersuchten Substanzen gemeinschaftlichen Gesetze, dass mit 
dem Zusatz desselben die Filtergeschwindigkeit zwar continuirlich ver- 
mindert wird, dass aber noch die 2°/0 haltige Traubenzuckerlosung mit. 
ihrem Werthe — 90.37 mitten zwischen den beiden kohlensauren Alka
lien steht, von denen das Kalisatz rz 99,69 und das Natronsalz rr  88,42 
hat. Grosser noch ais beim Traubenzucker ist die Filtergeschwindigkeit 
beim Rohrzucker, der auch leichter lóslich ist, wahrend bei dem schwer 
lÓslichen Milchzucker die Filtergeschwindigkeit kleiner ist, ais beim 
Traubenzucker. Die diuretische Wirkung des Zuckers ist auch schon 
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von L e h ma n n  und Uh l e  nachgewiesen worden, die bei Injeclions- 
versuchen einen directen Uebergang desselben ins Blut und eine reich- 
liche Harnabsonderung beobachteten. Bei grasfressenden Thieren 
(Pferdon und Rindern) ist das Blut in Folgę der Nahrungsbeschaffenheit 
reich an kohlensauren Alkalien, und diese Thiere entleeren auch sehr 
viel Harn und trinken dem auch entsprechend ungewohnlich yiel, leiden 
daher stets an einer Art Diabetes, der aber, zumal der Harn der Herbi- 
voren nur Harnsalze und keine schwer ersetzbaren Stoffe (Zucker) enthalt, 
den Organismus weiter nicht beeintrachtigt. Beim Menschen hingegen 
muss, da die Zufuhr von Amylaceen nicht immer eine hinreichende ist, 
endlich Mangel an Zucker eintreten und da dieser bekanntermassen 
auch aus Proteinsubstanzen gebildet wird, auch allmalich die Ernahrung 
leiden. — Der Grund warum aber bei Diabetes die anatomische Unter
suchung der Leber nichts Abnormes bietet, ist derselbe wie bei der 
Milchsecretion, die zu Zeiten in einer Brust 'stattfindet und zu Zeiten 
nicht. Der Grund liegt in dem Einflusse des Nervensystems und dieser 
kann selbst von dessen Centrum ausgehen. — Schliesslich empfiehlt 
W. fur jene Falle von Unwegsamkeit der Nieren, in denen der Magen 
fur Medicamente zu empfindlich ist, Injectionen von Rohrzuckerlosungen 
ais Diureticum, da Rohrzucker bloss etwas farbeandernd auf das Blut 
einwirkt und wegen seiner grossen Filtergeschwindigkeit die Diurese 
einleitet, (was indessen auch keine hinreichende Indication abgeben 
diirfte).

Zwei Falle von gefahrlichen l a i l i r o h r c n M l l t l l l l g C l l ,  die wahrend 
der Cur von Stricturen auflraten, beschreibt Alf. S t e i g e r (Wiirzburg. 
med. Ztsch. 1860. I. 2.)

Ein 37 Jahre alter Fleischer litt seit 15 Jahren an Harnbeschwerden ; endlich 
konnte er nur dann den Ilarn entleeren, wenn er im Belte liegend in der Gegend 
des Perinaeums von unten auf die Urethra driickte. Es trat in der letzten Zeit 
auch' ófters Haematurie und Ischurie ein. Der Kranke sah schlecht aus, ver- 
breitete stets einen Geruch nach zerselztem Harn und hatte bereits atrophische 
Hoden. Die Strictur befand sich in der Pars prostatica und konnte erst nach 
mekreren Tagen mit einem i y 2 Linie dicken Kalheter passirt werden. Plotzlich 
trat eine tolale Unmoglichkeit der Harnentleerung ein, ais dereń Ursache eine 
weiche, die Urethra \erslopfende Masse gefunden wurde, die nach ihrem Abgange 
ais Fibringerinsel erkannt wurde, somit von einer Blutung herriihren musste, 
zumal derselben Blut nachfolgte. In der Nacht darauf wurde beim Selbstkathe- 
terisiren des Kranken das Instrument plotzlich, wie von einem Schraubstock festgehal- 
len und konnie erst nach 24 Stunden enlfernt werden, nachdem ein warmes Bad, Kata- 
plasmen und Opium gereicht worden waren. Der abgehende Harn enthielt jetzt 
viel Blut, wurde iibelriechend, der Kranke verfiel und starb am 3. Tage. —  Die 
Section wurde nicht gestatlet, daher der Fali wie der folgende unklar bleibt.

Ein 42 Jahre alter Geschirrbandler erkrankte plotzlich an Harnverhaltung und 
Unterleibschmerzen, beim Katheterisiren wurde ein falscher W eg gem acht, und da 
dem Arzte trotzdem die Einfuhrung des Katheters nicht gelang, der angesammelte
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Harn durch den oberhalb der Symphyse angebrachten Blaseoslich entfernt. Der 
Kranke kam mit einer Harnróhrenstrietur und 7 Blasenharnróhrenfisteln davon. 
Er suchte weiter keine arztliche Behandlung, bis St. eines apoplektischen oder 
eigentlich uramischen Anfalls wegen zu demselben geholt wurde und spater die 
Behandlung der Harnróhrenstrietur in Vorschlag brachle, was auch angenommen 
wurde. St. passirte 5 Stricturen, worunter eine callose, die nur dem gewaltsamen 
Katheterisiren wich. Ais der W eg frei war, die Fisteln sich zu schliessen be- 
gannen, der Harn seinen penetranten Geruch yerloren hatte, kamen plótzlich 
heftige Mastdarmblutungen, die erst am 4. Tage geslillt werden konnten. Der 
Kranke wurde bedeutend gebessert. Wiewohl SI. keine Venenvaricositalen au f- 
gefunden hat, so glaubt er die Ursaehe der Blutung doch in solchen suchen zu 
miissen, da sie fast bei allen Stricturkranken vorkommen und beim raschen 
Abfliessen des Harns in den ersehlafflen Wandungen ein Yenenriss leicht enlstehen 
kann. Br. Peiters.

Physiologie und Pathologie der w eiblichen Geschlechtsorgane.

( G y n  a e  k  o ) o g i e  u n d  G e b u r t s k u n  d e . )

Z ur E rk la ru n g  der pathologischen Veranderung des ProlapSUS lltcri
et Yaginae compleius im jungfraiilichen Zmtande erzahlt Prof. S c h u h  
(Wien. M ed. Halle, 1861, 13) folgenden unglucklich veVlaufenen Fali :

Ein 20jahriges lediges Madchen, welches im 15. Jahre das erstemal men- 
struirt war und nie geboren hatte, bemerkte vór etwa zwei Jahren zwischen den 
Schamlippen eine kleine Geschwulst, die sich in wenigen W ochen vergrósserte, so 
dass ein Mutlerkranzciien in Anwendung gezogen wurde. Bei der am 5. Janner 
1860 vorgenommenen Unlersuchung fand man den vergrósserten Uterus ganz und 
gar ausserhalb der Schamspalte und an seiner hinleren Partie eine apfelgrosse, 
weiche, elaslische Wblbung, welche durch Vorsliilpung der unleren Partie der hin- 
teren Scheidewand und der nachgezogenen vorderen Wand des Mastdarmes bedingt 
war. Dabei bestand starkę Blennorrhóe. —  Die Harnblase war wie gewóhnlich 
herabgezogen und die Richtung der Harnróhre entsprechend verandert. Bei hori- 
zontaler Lage stand der Muttermund nach leicht vor sich gehender Reposilion in 
der Hóhe des Scheideneinganges, beim Gehen und Drangen fłel jedoch der Uterus
wieder hervor. Nach geschehener Reposilion wurde eine Riickenlage mit erhóh-
tem Steisse gegeben und 2stundlich eine Injection mit kaltem W asser, spater mit 
kaltem Eichenrindenabsud angewendet. Am 12. Janner trat ohne Anstand die Men- 
struation ein und nach ihrem Aufhóren wurde das Z w a n k ’sche Pessarium, doch 
ohne Erfolg, eingelegt. Innerlich nabm Pat. Gummigalbanum mit Secal. corn., 
doch, wie sich erwarlen liess, ohne allen Erfolg. Nach Ablauf von 4 W ochen (rat 
die Menslruation wieder ein. Nach ihrem Aufhóren steli ten sich heftige Erschei
nungen einer anfangs auf die Regio hypogaslrica beschrankten Perilonitis auf, 
welche sich allmalig iiber den ganzen Unterleib ausdehnte und dem Leben der 
Kranken nach 5 Tagen ein Ende machte.

Die Section zeigte in der Bauchhóhle einige Pfund eines triiben eitrigen Ex- 
sudates, wodurch die Eingeweide unter einander und mit der Bauchwand verklebt 
waren ; die Leber blassbraun, etwas fetthaltig, grobkórnig, die Milz etwas geschwellt,
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Magen und Gedarme von Gas stark ausgedehnt, dieNieren klein, massig blulreicb, 
die Harnblase ausgedehnt. B ei der Untersuchung der ausseren Geschlechtstheile 
waren die grossen Sehamlippen in ihrem unteren Theile iiber dem Frenulum la- 
biorum odemalos, der untere Theil der hinteren Vaginalwand in Form  einer nuss- 
grossen langlich runden Geschwulst aus der Schamspalte vorgesliilpt und die 
Sehleimhaut derselben im unteren Theile stellenweise excoriirf, stellenweise mit 
braunlichen Borken beselzt, Der Uterus lag tiefer, der Douglas’sche Raum war 
ausserordentlich vertieft, der Bauchfelliiberzug an der hinteren Wand der Gebarmut- 
ter theils mit frischen Exsudatschichten, durch welche ein Verklebtsein mit den 
Darmen und mit beiderseitig zurtickgeschlagenen Tuben und Ovarien stattfand, 
theils mit alteren Pseudomembranen uberzogen. Der Fundus uteri etwas vergrós- 
sert, mit schiefergrauer Farbung und Wulstung der Sehleimhaut; der Cervix uteri 
mehr in die Lange gezerrt, die Scheidenportion hypertrophirt. — Die beiden Eier- 
stocke geschwellt, seros eitrig infiltrirt, in der Substanz des rechten ein etwa tau- 
beneigrosser, ziemlich glaltwandiger Eiterheerd mit einer et wa hanfkorngrossen 
Durchbruchsstelle, — die Tuben stark geschwollen, namentlich am Franzenrande 
injicirt, in den Hohlen mit eitriger Fliissigkeit angefiillt.

Sch . hatte bisher 4mal Gelegenheit, bei jungen Madchen bedeu- 
tende VorfalIe des Uterus und der Vagina zu beobachten, ohne den 
anatomischen Grund dieser auffallenden Erscheinung durch eigene An- 
schauung bestimmen zu konnen. —  Der vorliegende, ein ungluckliches 
Ende nehmende Fali gab ihm daher in Folgę der stattgefundenen Section 
die willkommene Veranlassung, folgende Bemerkungen iiber die Ursachen 
eines Prolapsus uteri bei ledigen, nie schwanger gewesenen Madchen zu 
machen. Die VorfaIle des Uterus und der Vagina sind bei Frauen, die 
ofters geboren haben, nicht so selten, weil die den Uterus haltenden 
Theile durch die Schwangerschaft ausgedehnt werden und sich nicht 
immer wahrend des Wochenbettes auf ihr friiheres VoIumen zuriick- 
ziehen und ihre friihere Elasticitat behaupten. Verlassen die Wóchne- 
rinnen das Bett zu friih, d. i. zu einer Zeit, wo die Gebarmutter noch 
gross und schwer ist, und beschaftigen sie sich hiezu noch mit schwe- 
ren Arbeiten, so ist die Entstehung des Uterusvorfalles noch leichter.— 
Im jungfriiulichen Zustande fallt aber dieser Entstehungsanlass hinweg. 
Fasst man daher nach den Sectionsresultaten die pradisponirenden Mo- 
mente ins Auge, so war nebst der Weite des Beckens die ausserordent- 
liche Tiefe des Douglas’schen Raumes auffallend, welche angeboren sein 
musste, da die Tasche tiefer stand, ais man es bei Frauen mit VorfalIen 
zu sehen gewohnt war. Die in den verlieften Raum hineinfallenden Ge
darme driicken allmalig mehr und mehr die hintere Wand des Scheide- 
gewólbes und der Scheide nach ab- und vorwarts, und bilden einen 
Scheidcnvorfall nach riickwarts, welcher wieder den Uterus nach abwarts 
zieht. — Einen ferneren Antheil mag auch die geringe Hypertrophie des 
Uterus haben, welche ais Folgę der Uterinalblennorrhoe anzusehen ist, 
und nach zu Stande gekommener Entwickelung des Vorfalles durch die 
Kreislaufsstorung noch weiter ausgebildet wurde. Die Peritonitis findet
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ihren Entstehungsgrund in dem Durchbruche des in einem Graafischen 
Blaschen entstandenen Abscesses und móglicher Weise auch in dem Er- 
gusse von eiterahnlichem Schleim aus den Muttertrompeten in die Bauch- 
hohle. — Nicht unwahrscheinlich ist es auch, dass die friiheren ent- 
ziindlichen Vorgange der inneren Geschlechtsorgane mit dem Prolapśus 
uteri und der damit verbundenen Lageanderung der Eierstócke in eini- 
gem ursaęhlichen Verhallnisse stehen. Die physiologische Congestion 
wahrend der Menstruation kann namlich bei der bestehenden Lageande
rung und der Kreislaufstórung Ieicht in eine pathologische ubergehen 
und zu einer Exsudation ausarten.

Zur Nosogenie der intrauterinaren P lacenta-Polypeu liefert Prof. 
C. B r a u n  (Wien. allg. Ztg. 1860, 43, 44, 45) einen wesentlichen ca- 
suistischen Beitrag. Er ist der Ansicht, dass die Retention der reifen 
Placentatheile oftmals das Entstehen der polypenahnlichen Korper im 
Uterus herbeifuhre, und glaubt nach vorgenommener histologischer Prii- 
fung dieses Gegenstandes sogar, dass die meisten fibrinosen Polypen ais 
Placentapolypen aufzufassen sind. Zur Beweisfuhrung fiihrt er sieben 
Falle ant

1. Fali. 5monatIicher Abortus einer 4. geschwangerten. 4  Wochen spater 
beftige Metrorrbagien. Ueber der Symphyse ein runder faustgrosser, Ieicht v e r -  
schiebharer Tum or; die Vaginalportion verkiirzt, das Orificium geófifnet und in 
diesem ein schwammiger Korper. —  Mit dem unter Chloroformnarkose in den 
Cervix eingefiihrten Finger wurde der fremde Korper, die 2" im Durchmesser hal- 
tende Płacenia, welche weder macerirt noch vereitert war, extrahirt, worauf die 
Melrorrhagie eintrat. Spater wurde die Frau wieder schwanger.

2. Fali. Sechs W ochen nach der Geburt eines reifen Kindes traten fortw ah- 
rende Blutungen ein. Bei der Exploration zeigte sich ein polypenahnlicher Korper, 
der aus dem wenig geiiffneten Muttermunde hervorragle, den faustgross erw ęiter- 
ten Cervix ausfullte und dicht oberhalb des innern Muttermundes mit einem flnger- 
dicken Stiel inserirt war. Durch Fingerdruck wurde der Stiel getrennt und der 
Tumor entwickelt, welcher ein eigrosses Stiick einer reifen gesunden Placenta prśiJ 
sentirte. Die Metrorrhagie trat nicht mehr ein.

3 . Fali. Am 8. Tage nach der Geburt eines reifen Kindes trat eine fulminante 
Blutung, auf, die von heftigen Schmerzen und der Ausstossung eines faustgrossen K ór- 
pers begleitet war, worauf die Blutung sistirte. —  Die ganze Masse dieses Tumors 
bestand aus verkiimmerten Placentazoten,

Ł  Fali ist ahnlich dem ersten, nur dass es nicht die ganze Placenta war.

5. Fali. Ein grosser Theil einer unreifen Placenta ohne Embryo und Eihaute, 
bestand mit den Erscheinungen eines sogenannten fibrinosen Polypen durch drei 
Jahre nach einer Geburt, wornach er erst gelost wurde. —  Dieser Korper 
war ein missgebildetes, d. h. in bindegewebiger Degeneration begriffenes Ei, und 
reihte sich besouders den neuerdings von R o k i t a n s k y  beschriebenen Fallen an.

Fali 6 und 7 sind zwei polypose Korper in der puerperalen Uterinhóhle haf- 
tend, die im Wiener pathol.-anatom. Museum aufbewahrt werden, und den Schleim -, 
Blasen-, fibrosen und sarkomatosen Polypen nicht angehoren.



Die Cathetcrisatio uteri wandte V a l e n t a  in Laibach (Med. Halle 
1861, 14) in 10 Geburtsfallen theils zur Erregung der Friihgeburt, theils 
zur Versfarkung schwacher Wehen an. Einer naheren kritischen Be- 
trachtung wurden folgende Resultate entnommen: 1. Man kann dieses
Yerfabren mit Recht ais eines der besten und am sichersten wirkenden 
wehentreibenden Mittel bei noch stehender Blase bezeichnen. 2. Es ver- 
dient bei der Unterbrechung der Schwangerschaft vor allen andern Me- 
thoden den Vorzug, da es zugleich ein schonendes und nicht drastisch 
wirkendes wehentreibendes Mittel ist. 3. Bei der Anwendung desselben 
ist die R iick en la g e  m it erh o h ter S te is s g e g e n d  stets ausreichend, und nur 
bei sehr hoch stehendem und nach riickWarts gelegenen Orificium die 
Knie-Ellenbogenlage vorzuziehen. 4. Zur Catheterisatio uteri dient am 
zweckmassigsten ein dicker englischer Katheter ohne S lilet, weil dadurch 
am sichersten eine Verletzung der Fruchtblase vermieden wird. Letzte- 
res ware nur dann zu gebraueben, wenn es wegen der Biegsamkeit des 
Katheters durchaUs unmoglieh ware, durch den geknickten Halskanal des 
Uterus durchzukommen. In einem solchen Falle soli der Katheter zuerst 
mit eingelegtem Sfilet bis zum inneren Orificium und dann nach Entfer- 
nung des letzteren allein Zwischen der hinteren Uteruswand und den Ei- 
hauten langsam vorgeschoben werden.

Ais ein n e u e s  Z c ich en  f i i r  d ie  Ablosilllg tler Placeilta liach der 
Geburt gibt J o h n  Cl a y  (Monatschr. f. Gebtskde. XVII.) folgende Er
scheinungen an. Untersueht man nach genugend fester doppelter Unter- 
bindung und darauf folgender Durchschneidung der Nabelschnur den 
mutterlichen Theil derselben, so findet man denśelben schlaff und fast 
ganz blutleer; nach einigen Minuten indess erscheint er dem Gefiihle 
viel schwerer und seine Gefasse praller und gefiillter. Von Ietzterer Er- 
scheinung kann man sich leicht hiedurch iiberzeugen, dass man mit dem 
Daumen und Zeigefinger einer Hand den Nabelstrang in der Nahe der 
Genitalien fasst, und mit den Fingern der andern Hand plotzlich com- 
primirt. Die Finger jener Hand werden dann deutlich eine gewisse 
Fluctuation wahrnehmen, ahnlich der in einer elaśtiśchen, mit Flussig
keit gefiillteh Rohre durch Druck erzeugten. Ist die Płacenia vom Uterus 
getrennt, so verliert die Nabelschnur ihre gróssere Schwere, ihre starkere 
Prallheit und Fullung. Diese Erscheinungen nun erfolgen in der ange- 
gebeneh Reihenfolge, und zwar zuerst Schlaffheit, dann F u llu n g  und end- 
lich W ied erersch la ffu n g  — so constant am Nabelstrang, dass man aus 
d cm  V erlusle d e r  k u rz  x>orher e in g e lr e te n e n  s ta rk e re n  F u llu n g  a u f  die  

stattgeha b te A b tre n n u n g  d e r  P ła cen ia  s ich er  s c h lie ssen  kann. Cl. erklart, 
die Wahrheit dieses Satzes durch 900 Falle bestatigen zu konnen. Am 
auffallendesten sind diese Erscheinungen, wenn der Uterus fest um die 
Placenta zusammengezogen ist.
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Ueber den E influss d e r  v o rd eren  B eekenw and. a u f  d en  C tc h l i r ts m e -  

c h a i l i s m u s , besonders b ei  V e rC llg cru ilg C lI  g e r in g e r e ń  G rades  hielt 
Cr i i g e r  (Monatsch. f. Gbtskde. 17. B. 1. H.) in den Verhandlungen der 
Gesellschaft fiir Geburtshilfe einen langeren Vortragj dem wir folgendes 
in Kurze entnehmen. Nachdem er die blosse B e riick s ich tig u n g  d e r  L a n g e  

d e r  C o n ju ga ta  r e r a  fiir die Aufstellung der geburtshilfiichen Operation 
(ausser bei absoluter Beckenverengerung) ais irrthiimlich bezeichnet, in
dem bei der Beurtheilung des Geburtsverlaufes auch die anderen Neben- 
verhaltnisse, ais Grosse und Compressibilitat des Kopfes —  Stellung des 
Promontoriums zur Eingangsebene— Form des Beckeneinganges—  Ver- 
halten der vorderen Beekenwand — Beschaffenheit der Wehen —  Ein- 
stellungsweise des Kindskopfes — genau zu erwiigen sind, so glaubt er 
sich auf einen fiir den Geburtsmechanismus ausserst wichtigen, nicht 
genug gewiirdigten Punkt, niimlich auf das V erhalten d er w r d e r e n  B'ecken- 

w a n d  aufmerksam zu machen. Die letztere findet man, wenn man eine 
grossere Reihe von skeletirten Becken betrachtet, verschieden gestaltet. 
Durchschnitle durch die Symphyse sind entweder vorn und binten nahezu 
parallel, oder nach innen concav, oder es ist, wie in den meisten 
Fallen, die vordere Beekenwand in ihrem oberen Drittheile, zuweilen zur 
Halfte nach vorn umgebogen, was C. ais normales Verhalten betrachtet. 
Die dadurch entstandene gebogene obere Flachę wird an den Seiten 
durch die Crista pubis und nach vorn durch die Tubercula pubis be- 
graenzt, welche letztere bei normal geneigtcm Becken fast gerade nach 
vorn stehen und durch die ausseren Bedeckungen gut zu fiihlen sind. 
Nach abwarts wird diese ®/4— 1" breite Flachę durch eine Linie begrenzt, 
die von der Synostosis ileo-pubica dicht iiber dem oberen Rande des 
Foramen ovale entlang geht und dann weniger scharf an einem Punkte 
der Symphyse endet, der oft ais Hocker nach innen auftritt. Der untere 
mehr gerade Theil, welcher durch das Lig. arcuatum verlangert wird, 
geht fast gerade nach abwarts und wird durch eine Leiste begranzt, die 
von dem unteren Winkel des Foram. ovaIe nach dem unteren Rande der 
Symphyse geht. Unter dieser Leiste biegen sich die Ram. ascend. oss. 
ischii nach vorn und aussen um, und da die Tubera ischii etwas nach 
innen gebogen sind, so bildet sich hier ein deutlicher Schraubenzug, der 
von dem unteren Winkel des For. ovale nach der Hóhe des Schoocs- 
bogens und nach Aussen leitet, Den oberen Theil der Beekenwand fand 
C. in einer Reihe von Becken ziemlich parallel mit der Ebene des ersten 
Kreuzbeinwirbels verlaufen, wobei aber die Stellung des Promontoriums 
zur Eingangsebene bestimmend wirkt. Zu dieser bildet der obere Theil 
der vorderen Beekenwand einen Winkel von 80°, der untere Theil da- 
gegen einen Winkel von 120°. Bei dem regelmassigen Becken tri11 der 
Einfluss der vorderen Beekenwand auf die Geburt weniger deutlich her̂
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v o r, en tsch ied en er m aeht, e r  sich  bei dem  en gen  B eck en  b em e rk b a r. —  

Z u r b esseren  W u rd ig u n g  d er h iebei in B e tra c h t k om m en d en  S tóru n gen  

fo lg t d e r G eb u rlsm ech an ism u s bei re g e lm a ssig e n  V erh altn issen , au s w el- 

ch e n  C. den S ch lu ss  zieht, d ass , w en n g leich  d er K opf in e in em  n ach  

hinten co n ca v e n  B ogen  in den B eck e n e in g a n g  v o rriick t, d och  n ich t das  

P ro m o n to riu m  ais  A ngelpunkt d er B e w eg u n g  an zuseh en  sei, um  das 

sich  d er K opf h e ru m d reh t, so n d ern  d ass d ieselb e von d e r R ich tu n g  des  

oberen  T h eiles d er vord eren  B ecken w an d  ab h an g e . Ein bei d er G eburt hiju- 

fig  b e o b a ch te te r  V o rg an g  b e sta tig t diese A nsicht. W ird n am lich  bei lang*  

d au ern d er G eburt die H arn b lase  au sg ed eh n t, so  z ó g e rt bei sch m e rz h a fte n  

W ehen d er E in tritt d es S ch a d e ls  in d as B eck en . Sobald  der Urin ent- 

lee rt und die v o rd ere  W and fiir die A n lag eru n g  d es K opfes frei g ew o r- 

den ist, so  tritt  d erselb e  m eisten s sch n ell ein* w ahrend  bei la n g e r an- 

d a u ern d er H arn verh altu n g  d as h ier liegen de T u b ercu l. p arie ta le  m e b r zur 

S eite  g e d riick t w ird und sich  g ęrn  eine re g e lw id rig e  K opfstellun g her- 

au sbild et. N ach d em  nun d er Kopf im m er zu n a ch st m it d er c o r d e r e n  

B e c k e n w a n d  in inn ige B eriih ru n g  k om m en  m u ss, so  h an g t es  von der 

R ic h tu n g  d es  o b e re n  T heils  d erselb en  g e g e n  d ie E in g a n g s e b e n e  ab , ob 

d er Kopf die S eite  d er yord eren  B eck en w an d  zu r A n lageru n g  yorfindet, 

o d e r den o b eren  m e h r sch a rfe n  R and. E rs te re s  ist jed en falls  g iin stig er, 

da d er k eilfo rm ig e Kopf g eg en  die sch iefe  E b en e der y o rd eren  B e c k e n 

w and  g etrieb en  w ird und es  b ek an n t ist, w ie g e rin g  n ach  den L eh ren  

d e r M ech anik  die K raft zu sein  b ra u ch t, um  einen  K eil in einen  T rich ter  

zu treib en . —  B ielet d ag eg en  die y o rd e re  B eck en w an d  dem  h e ru n te r-  

ru ck en d en  Kopf n ich t seine Inn enflach e zu r A nlage d a r, w eil die Zw ei- 

theilu ng in eine o b ere  g e b o g en e  und u ntere g e ra d e  F la c h ę  w e n ig e r  

d eutlich  au sg e sp ro ch e n  i s t , so  w ird  d er K opf lan g e  Z eit h o ch  iiber 

d em  B eck e n e in g a n g  stehen  bleiben m iissen , und w enn e r  n a ch  dem  

W a sserab flu sse  d u rch  k raftig e  W ehen g e g e n  den o b eren  Theil d er y o r

deren  B eck en w an d  yo rg etrieb en  w ird , so  w ird e r  sich  h ier n ich t an le- 

g en  kon nen , son d ern  bei en gem  B eck en  au f den o b eren  R a n d  d e r  S y m -  

p h y se a u fstem m en . N ur s ch w ie rig  w ird e r  dann , sob ald  e r  e rs t  hinten  

d u rch  d as H in einschieben  in die K reu zbein aush óhlun g  m e h r R aum  g e -  

w in nt, a u ch  vorn h erab gleiten  kon nen , w as g ew o h n lich  sch n ell g e sch ie h t.

  E in e  g ro sse  W ich tig k e it  le g t C . fern er au f die m it d e r N eigung des

oberen  Theiles der yord eren  B eck en w an d  innig zu sa m m e n h a n g e n d e  

S te l lu n g  d e r  T u b ercu la  p u b is . S teh en  d iese se h r en tsch ied en  n ach  vorn  

u m g eb o g en  und bieten dem  h eru n terk o m m en d en  Kopfo so fo rt ih re  S e i-  

tenfleiche d ar, so  w ird er le ich t im  B eck en ein g an g  h erab g le iten  konnen, 

w aln end  eine Steilere S tellu ng und s ta rk e re  E n tw ick lu n g  d erselb en  iib er- 

au s sto ren d  au f die G eburt w irk t. In w ie w eit die m e h r od er m inder  

s ta rk ę  E n tw ick lu n g  d es S y m p h y sen k n o rp els  n a ch  in n e n  storen d  au f die
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Geburt einwirken kanri, konnte C. bisher nicht beobachtet), da dieser 
Fehler haufig durch die Form der vorderen Beckenwand compensirt 
werden mag. Von viel grósserem Gewichte fur den regelmassig er- 
folgenden Eintritt des Kopfes ist die Biegung, welche die vordere Spitze 
der ubgestumpften Kartenherzform im Eingang bildet, weil von dem 
Grade derselben die Lange des kleinen Querdurchmessers d. i.-von einer 
Synostosis puboiliaca zur andern abhangt. —  Der nachtheilige Einfluss 
der Beschrankung dieses Durchmessers ist am besten ersichtlięh bei den 
osteomalakischen Becken, wo die Horizontalaste der Schambeine statt 
eines Aachen Bogens eine mehr oder minder spitzige Schnabelform dar- 
stellen und anderseits der Vorberg dieser Linie genahert is t— desshalb 
legt C. auch ein grosseres Gewicht auf die Synostosenentfernung und 
den Abstand des Promontoriums von diesem, ais auf den grossen Quer- 
durchmesser des Beckeneinganges und die Conjugata vera. In Betreff 
der Kopfstellmg theilt er ganz die Ansicht von Mi chae l i s ,  dass sich 
der Kopf im Querdurchmesser in den Beckeneingang stellt, und in die
ser Querstellung bis zur Beckenenge verbleibt, worauf er sich erst unter 
grosser Kraftanstrengung in den geraden Durchmesser dreht. —  Die 
Fehlerhaftigkeit der Wehen, so wie die regelwidrige Kopfstellung sind 
seiner Ansicht nach meistens secundar , wahrend ais das primare die 
durch das Becken gegebenen Storungen zu betrachten sind. Zur Besta- 
tigung des Gesagten erzahlt er schliesslich noch ausfiihrlich 3 Geburts- 
falle. Im 1. Falle musste bei einer Conjugata von 3 Y2“ die Friihgeburt 
eingeleitet werden, und demnach wurde der Schadel wahrend der Geburt 
zersprengt, wahrend beim 2. Falle trotz eines allgemein verengten 
Beckens mit einer Conjugata von 2 1/2— 2 3/4" die Geburt eines lebenden 
Kindes natiirlich erfolgte, und im 3. bei einer Conjugata von 3-' die 
Perforation mit Kephalotripsie angewendet werden musste, leider aber 
unbeendet blieb.

Einen ausserst interessanten Fali von ungcwohlllicheiu Scliwailgci*- 
SchaftSTCrlauf beschreibt W. Hi nk (Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Hlkde. 
1860, 15, 16).

Eine 2 2  Jahre alte Schwangere, welche stets gesund war, hatte die Slenses 
vom 16. Jahre an immer regelmassig, bis dieselben Ende August 1858 zum ersten 
Małe sistirlen. Elwa 6— 7 Wochen nach der letzten Menslruation erschien unter 
heftigen Kreuzsehmerzen wieder durch 3 Tage der Abgang eines dunklen Blules. 
Da jedoch bierauf die Katamenien nicht mehr erschienen, wurde die Kranke in 
ihrer Meinung, schwanger zu seir, nur um so mehr bestarkt. Sie befand sich aus- 
gezeichnet bis zum 18. December 1858, wo sich neuerdings ein starker Blulfluss 
einstellte, der sich in der folgenden Nacht 2mal wiederholle, wobei aber das Blut 
auffallend heller war und einen sehr ublen Geruch yerbreitete. Am 20. Dec. traten 
hiezu heftige Diarrhoen, wegen dereń sie sich ins allgemeine KrankenhauS be- 
gab. Mit Metritis und Partus imminens wurde sie noch an demselben Tage auf die 
zweite Klinik des Gebarhauses transferirt, wo sich folgender Status praesens erg ab :
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Briiste gespannt, W arzenhof dunkel, viel Colostrum —  Unterleib yergrosserl, die 
Palpalion desselben in der Nabelgegend und zu beiden Seiten bis herab zum Pou- 
parliscben Bandę schmerzhaft, liess in der ganzen unteren Halfte eine mehr oder 
weniger deutliche Fluctuation erkennen. —  In der Medianlinie fand sich eine an 
Grosse einem Uterus aus dem 5. Monate gleiche derbe, oben abgerundete Ge
schwulst, in der sehr schnell ausgleitende Kindestheile wahrzunehmen waren. Vor 
diesem Tum or befand sich nach links liegend eine zweite, durch die gefullte Blase 
gebildele Geschwulst, wahrend an der linken Seite derselben etwa 3— 4 Finger 
breit unter dem Nabel mehr nach riickwarts und tiefer eine andere kleinere, mit 
diesem zusammenhangende feste rundliche, etwa 2>/2— 3" im Durchmesser haltende 
Geschwulst zu fiihlen war, die fiir ein am Fundus uteri aufsitzendes Fibroid ge- 
halten wurde. —  Bei der Auscullation waren weder Herztiine noch Plaeentarge- 
rausch oder Kindesbewegungen wahrzunehmen. —  Die innere UntersucKung zeigte 
die hintere Blasenwand sehr ausgedehnt und bei Beruhrung empfindlich. Das Orificium 
war hocb, beilaufig auf »/»" eroffnet, seine Rander ziemlich derb. Der Kopf lag vor, 
jedoch von Eihauten nicht umgeben, seine Knochen waren weich, wie m acerirt. Aus 
dem Muttermund floss eine iibelriechende Jauche. Die 4— 5 Stunden spater nach 
Entleerung der Blase, yorgenommene 2. Untersuchung zeigte den Muttermund weniger 
dehnbar, den Kopf hóher stehend und schwerer erreichbar; ausserlich nur die dem 
Uterus angehórige Geschwulst, die sich trotz der heftigen Kreuzschmerzen weich 
anfuhlte, wahrend die durch die Harnblase gebildete Geschwulst fast verschwunden 
war. —  Fuls 120; faeculente unwillkiirliche Stuhlentleerungen, In diesem Zu- 
stande yerblieb es einige Tage, und da sich trotz der Anwendung des Secale, 
Douche und fast Slagiger Colpeurysis keine Contractionen einstellten, so schrill 
Prof. B a r t s c h  zur Manualdilalation des ziemlich weichen Muttermundes und ex- 
trahirte einen 6 ’/ 2— 7 " langen, stark faulen Foetus. Die hierauf untersuchende Hand 
drang in eine in der Medianlinie des Leibes befindliche, mehr ais Kindskopfgrosse 
mit Jauche gefullte, beinahe k^gelrunde Hohle, dereń Wandę namentlich nach vorn 
und seitlich fehllen, wodurch grosse Oeffnungen gebildet wurden, die in einen 
gemeinschaftlichen Jaucbeheerd fiihrlen, welcher sich bis gegen die Wirbelsaule 
hin erstreckte. In dem hinteren Theile der linken Halfte gelangte der Finger zu 
einer yon einem derben Ringe begranzlen Oeffnung, wodurch man in einen, von 
festen Wandungen gebildelen Canal gelangte, welcher seine Richtung gegen die 
von aussen zu fiihlende, ein Uterusfibroid vorspiegelnde Geschwulst nahm. Dies 
fuhrte zu der Ansicht, dass die ringfórmige Oeffnung wirklich der innere Muller- 
mund sei, durch weichen man in den Uterus gelange, und dass die grosse Hóhle 
der abnorm erweiterte Cervix sei.

Am 4. Tage nach der Enlbindung starb die Kranke. Die Seclion zeigte bei 
der Eróffnung der Bauchhiile den Uterus sammt Anhangen von pseudomembranosem  
Bindegewebe bekleidet; derselbe bestand aus 2 scharfgeśonderten Anlheilen ; 
der Korper war fast 2 "  lang und fast ebenso breit, seine Wand war 4 " '— 5 " ' dick 
von e iner blutreichen schwammigen Sehleimhaut bekleidet, und vorn gleich unter- 
halb des Fundus im Umfange eines Zwanzigers mit einem Placentalrest besetzl. 
Sein Cavum mochte ein kleines Huhnerei fassen. Der Cervix bestand bloss aus 
der biritern Wand und den beiden Lefzen der Vaginalportion; vorn und zu beiden 
Seiten ging er in ein kindskopfgrosses Jauchecayum iiber. Letzteres nahm we- 
sentlich den Beckenraum ein, und bestand aus dem erweiterten, sehr yerdiinnten 
Cervix, welcher sich nach unten gegen das Trigonum der Blase, nach oben aber 
nach dem retroperitonaealen Bindegewebe, an den Seitenrandem des Uterus und 
zwischen die Ligamenta lata ausdehnte. Er war yon einem zottigzerreisslichen



nekrosirenden Ge webe ausgekleidet und enthielt eine haemorrhagische schmutzig- 
braune kriimmliche stinkende Masse. —

Ais abweichenden Mechanismus bei GesichtsIagCII alit nach hinten 
g ek efirter Kinnspitze beobachtete B r a u n - (Medic. Halle 1861 N. 1) fol- 
gende Modalitaten des Kopfaustrittes. 1. Die Umwandlung der Gesichts- 
lagen in Hinterhauptslagen. Diese Modalitat komnat bei reifen Friichten 
und normalen Becken wohl kaum in der Auslritlsperiode vor, wurde 
aber von B. ofters in der Eroffnungszeit beobachtet. —  2. Die erst nach 
langen heftigen Wehen spateintretende Rotirung der Kinnspitze von 
ruckwarts nach vorn innerhalb der Vulva. — 3. Die begonnene Rotirung 
kann nicht vollendet werden ; das Gesichl geht quer durch das Vaginal- 
ostium, wobei das Kinn zur Seite, ein Auge nach vorn, das andere nach 
unten gestellt ist. Dieser Modus kommt bei reifen und unreifen Friichten, 
bei natiirlichem oder operativem Geburtsverlaufe oft vor. —  4. Das in 
die Vagina geborene Gesicht lehnt sich mit dem Kinn an das Steissbeiń; 
Mund und Nase driicken auf den Beckenboden, die Stirne und die grosse 
Fontanelle bleiben in dem Vaginalostium sichtbar, die Calvaria wird 
durch den Druck der vorderen Wand abgeplattet, und bei der Geburt 
treten zuerst die Stirne und die Nase, dann erst die Oberlippe und das 
Kinn iiber den Damm herab. —  Dieser Modus wurde von Anderrt ais 
Stirnlage von B. ais Mittellage beschrieben. —  Die 5. Modalitat ist 
endlich jene, wo das Kinn nach riickwarls gekehrt, die Stirn sich nicht 
in das Vaginalostium einstellt, sondern an der vorderen Beckenwand 
angepresst bleibt, die Nase mit den Augen in der Schamspalte zuerst 
sichtbar wird, dann die Oberlippe und der Oberkiefer iiber das Frenulum 
hervortreten und hierauf das Kinn iiber den Damm und zulelzt die Stirn 
unter dem Schambogen hervorgeschoben werden. Es ist dieser Modus 
die verkehrte Austrittsweise der Gesichtslagen. Zum Beweise des wirk- 
lichen Vorkommens der 4. und 5. Modalitat fiihrt B. 2 Beobachtungen an.

1. Fali. Einer Erslgebiirenden floss am rechtzeitigen Ende der Schw anger- 
schaft gleich beim Erwachen der ersten Wehen das W asser ab. Die' Unlersuchung 
wies folgenden Befund nach : der Uterus bis zum Schwertknorpel reichend, das 
Becken normal, das Laquear emporgezogen, der Vagina!theil vollends verkiirzt 
der aussere von diinnen Randern begranzte Multermund y2" weit, und im Mittel- 
punkt desselben das R. Auge des reifen Foetus fiihlbar; der Nasenriicken und die 
Kinnspitze sind nach den hintern reehten Winkel gerichtet, Foetalpuls nicht hórbar. 
Die Wehen dauerten den ganzen Tag hiridurch ohne Erfolg. Wahrend der darauf- 
folgenden Nacht wurden die Wehen sehr heftig, das Laąuear wolbte sich mehr, 
der Muttermund blieb aber 1" weit. —  Nach 24stundiger Wehenthatigkeit fand 
man am nachsten Morgen das Laquear bis auf den Beckenboden herabgedrangt, 
den Muttermund 1 x/2" erweitert und den Nasenriicken sammt der Kinnspitze an 
die Aushóhlung des Kreuzbeines angepresst. Eine Stunde spater war der Multer
mund vollends erweitert, das Kinn noch immer gegen das Sacrum gekehrt, die 
Stirn sammt grosser Fontanelle an den Schambogen und die Schambeinflache an
gepresst. Beim weitern Vorriicken des Gesichtes wurde die Nasenwurzel und der
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nach hinten stehende Nasenriicken zuerst sichlbar, hierauf wurden beide Augęn, 
ein Theil der Stirn und der Oberlippe von der Schamspalte umschlossen und das 
Frenulum posterius labiorum drangte sich so straff in die Mundwinkel der Frucht 
hinein, dass das Kinn derselben iiber den Damm nicht geboren werden konnte. —  
Die grosse Fonlanelle blieb an den Schambogen angestemmt, trat in die Vulva 
nicht hervor und das Kinn blieb fixirt am Sleissbein der Mutter stehen. —  Bei 
der Unzulanglichkeit der Wehen wurde dasselbe mit den Finger iiber den Damm 
hervorgehoben, worauf erst gleiehzeitig mit dem Halse iiber den Damm die grosse 
Fonlanelle sammt den abgeplatteten Scheitelbeinen unter dem Schambogen her- 
yorruckteń, und schliesslich erst das Hinterhaupt mit den gleiehzeitig austrelenden  
Schulterhóhen geboren wurde. Das Kind war lodt.

2. Fali. Einer 24 Jahre alten Erstgebarenden sprang die Fruchtblasse erst 
nach Erweiterung des Muttermundes. Bei der Untersuchung fand man den Foelalpuls 
in der R . Seite, den Uterusgrund bis zurMagengrube emporsteigend — , und durch 
den erweiterten Muttermund die Wolbung der Stirn. Zwischen Schambogen und 
Beckenwand liegt die grosse Fonlanelle, dringt man von hier gegen das Kreuzbein 
vor, so fiihlt man die Augen, die Nasenwurzel, schiebt man den Finger seitlich 
aufwarts, so gelangt man zu den Ohren ; dringt man an der Schambeinflache in 
die Hiihe, so ist wohl ein Theil der Pfeilnatb, aber wegen des heftigen Wider- 
standes der vorderen Beckenwand die kleine Fonlanelle nicht zu erreichen. Das 
Zunehmen der Gesichtsgeschwulst, das Aufhoren der Wehen und die verminderte 
Deullichkeit des Foetalpulses veranlasste die Anwendung der Zange ; —  dieselbe 
wurde im Querdurchmesser angelegt, bei den ruhigen Tractionen keine Drehbe- 
wegungen gemacht und das Gesicht in der Weise estrahirt, dass zuerst die Nasen
wurzel sichlbar wurde, der Ober- und Unterkiefer sammt dem Kinn iiber den 
Damm und dann erst die Calvaria und das Hinterhaupt in vollends verkehrtem Mecha- 
nismus unter dem Schambogen entwickelt wurde. —  Das reife lebende Madchen 
war 6 Pfd, schwer und wurde sammt der gesunden Mutter in die Findelanstalt 
transferirt.

Bisher war Ref. nicht so gliicklich, einen solchen Geburtshergang 
bei den Gesichtslagen auf seiner Klinik zu beobachten, und auch in der 
Privatpraxis kam ihm nur ein einziger Fali vor, wo der Auslritt des 
Kopfes bei einer zwar reifen aber lange abgestorbenen Frucht, unter 
der Einwirkung sehr kraftiger Wehen nach der 4. Modalitat vor sich ging.

Prof. Slreng.

P h js io lo g ie  und Pathologie der aussern Bedeckungen,

Unter dem Namen: Ilerbst-Erythem beschreibt Gr uby in Paris 
(Allg. Wjep. med. Ztg. 1861 3) eine durch einen Parasiten oerursachte 
Haula/fectior, dereń hervorstechendestes Symptom eine ganz eigenthum- 
liche Rothe ist; Sie erscheint an Hautstellen, wo die Epidermis sehr 
zart ist, in Form von etwas vorspringenden, geschwollenen, hartlich 
anzufiihlenden Flecken von 8— 15 Millimeter Durchmesser, bald isolirt:, 
bald gruppenweise in einander fliessend. Mittelst der Loupe unter-
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scheidet man an der am meisten hervorragenden Partie ein rothliches 
Punktchen, welches unter dem Mikroskope sich ais ein Parasit kund 
gibt. Im Beginn der Krankheit zeigt sich eine grossere Warme mit 
unertraglichem Jucken, in Folgę dessen der Kranke sich bisweilen bis 
aufs Blut zu kratzen gezwungen fiihlt. Dieses Jucken begleitet das 
Efythem Tag und Nacht wahrend seiner ganzen Dauer durch mehrere 
Tage und Wochen und entspricht den vom Parasiten ergriffenen Haut- 
partien. Der gewohnliche Sitz des Thieres sind Hals, Schlafen, Arme, 
Brust, Innere Flachę der Oberschenkel bei lndiyiduen mit zarter Ober- 
haut. Das Tkierchen (dessen Abbildung nach photographischer Grund- 
lage G. mittheilt) gehort zur Gattung der Arachniden und hat yi0 
Millimeter im Durchmesser; hat also 4 Fusspaare, einen abgeplatteten, 
am Rucken mit steifen Haaren besetzten Korper. Die Farbę wechselt 
von Orange ins Rothgelbe, je  nachdem es mehr oder weniger mit Blut 
angesogen ist. Man findet diese Thierchen im Herbste, besonders im 
September auf Gramineen und Leguminosen, namentlich auf der untem 
Flachę des Bohnenblattes, oft gruppenweise, gelbe oder orangefarbige 
Fiecken bildend. Kómmt der Parasit mit der Haut in Beruhrung, so 
dringt er mit seinem Kopfe entweder in die Oeffnungen der Schweiss- 
kanalehen oder der Talgdriisen ein uńd setzt sich mit seinen Palpen 
fest. Beim Versuche das Thier zu entfernen, reisst gewohnlich dessen 
Korper ab und lasst sich nur bei ausserster Yorsicht das ganze Thier 
erhalten. — Die Behandlung besteht selbst verstandlich in der Ent- 
fernung des ursachlichen Moments, wozu Abreibungen mit einer weichen 
Biirste mit einem Flanelllappen oder feinem Handschuh mit Oel oder 
Seifenwasser, Waschungen mit lauem Wasser und dergleichen Bader 
empfohlen werden.

„Lesenswerthe Bemerkungen 'iiber eine im Friihjahre 1860 in der 
Poliklinik in Kieł beobachtele Mascnicpidcmic mit besonderer Beruck- 
sichtigung der dabei torgekommenen Lungenaffedionen‘‘ theilt Prof. 
B a r t ę l s  (Virchow’s Archiv. 21. Bd. 1. u. 2. Hft.) mit. Das Materiał 
boten 573 Erkrankungsfalle an Masern, welche von Mitte Marz bis 
gegen Ende Juni in Behandlung kamen. Seit dem Herbst des Jahres 
1853 waren Masern nur in ganz vereinzellen Fallen vorgekommen; im 
Marz 1860 wurden 27, im April 367, im Mai 146, im Juni 33 Falle 
ubernommen, so dass die Gesammtzahl' den 30. Theil der Bevólkerung 
bildete. Dem Lebensalter nach waren noch nicht ljahrig 3 1 ; zwischen- 
1—-5 Jahren zahlten 274, zwischen 5 — 10 J. 226, zwischen 10— 15 J. 
32, die ubrigen 10 waren dariiber. Von den 573 Erkrankungsfallen 
endeten 39 mit dem Tode (also beinahe 7 pCt.); 7 Kranke hatten das 
1. Lebensjahr noch nicht erreicht; zwischen 1— 5. J .  zahlten 20 ; 
U zwischen 5 —10 J. und 1 zahlte iiber 30 Jahre; die grosste relative



Mortalitat stellte sich somit fur die Kranken im 1. Lebensjahre herans 
(222/3 pCt.), fiir die folgenden 4 Lebensjahre 7 pCt. und fiir die dann 
folgenden nicht vóHig 5 pCt. Die ersten Falle belrafen halb erwachsene 
Kinder eines Handelsmannes, welcher Jahrmarkte zu bereisen pflegte. 
Von Kiel aus verbreitete sich die Epidemie nach allen Seiten allmalich 
iiber das ganze Land. Fast ausnabmslos liess sich die Ansteckung 
durch Yerkehr mit zuvor Erkrankten nachweisen. Dabei wurde haufig 
die interessante, zuerst von P a n u m (Vgl. Anal. d. Vtljhrschft. Bd. 21, 
S. 83) und Mani c us  bei Gelegenheit einer von ihnen im J. 1846 auf 
den Faroern beobachteten Masernepidemie constatirte Thatsache be
statigt, dass die Eruption des Exanthems genau 14 Tage nach erfolgter 
Ansteckung statt findet. Es zeigte sich ferner, dass die Empfanglichkeit 
fiir das Masernoontagium bei verschiedenen lndividuen derselben Alters- 
klasse eine sehr verschiedene sein kann, indem wiederholt einige 
Kinder derselben Familie, welche in der in Rede stehenden Yolksklasse 
gewohnlich sammtlich ein gemeinschaftliches Nachllager theilen, der 
ersten Gelegenheit zur Ansteckung entgingen und erst in einem 
spateren Zeitraume erkrankten oder auch ganzlich versehont blieben. 
Besonders haufig blieben Sauglinge verschont, so dass die Empfang
lichkeit in den ersten Lebensmonaten ais entschieden geringer ange- 
seben werden kann. Verglichen mit Scharlach erscheint die Empfang
lichkeit fiir das Masern-Contagium allgemeiner verbreitet ais fiir das 
Scharlachcontagium ; ebenso erscheint die Fliichtigkeit und demzufolge 
die Verbreitung des Masernćontagiums ais eine raschere wie bei Scharlach. 
Wahrend im Jahre 1853 eine Epidemie des letżteren iiber 12 Monate 
in Kiel dauerte, war eine gleichzeitige Masernepidemie schon nach 
6 Wochen und die in Rede stehende nach 3 Monaten erloschen. Auch 
blieben einzelne Kinder derselben Familie viel hiiufiger von Scharlach 
ais von Masern verschont, wahrend letztere in der Regel alle Hausbe- 
wohner ergrifTen, Welche noch nicht Masern iiberstanden hatten. Ueber- 
einstimmend mit andern Beobachtern fand auch B., dass das Contagium 
wahrend der fieberhaften Prodromalerscheinungen und zur Zeit des Aus- 
bruchs des Exanthems am intensivsten sei. —  Der Charakter der 
Epidemie war ungeachtet der ungiinstigen Mortalitats-VerhaItnisse keines- 
wegs ein bosartiger. Unter den 39 Todesfallen trat der Tod nur in 3 
Fallen Wahrend des Ausbruchs des Exanthems unter eklamptischen 
Zufiillen ein ; alle ubrigen Todesfalie wurden durch Complicationen her 
beigefiihrt und erfolgten erst Wochen Oder Monate lang nach dem Aus- 
bruche der Masern. Ausser mehr oder weniger heftigen Fieberbewegungen 
waren ausnahmslos sehr intensive Katarrhe der Luftwege Begleiter des 
Exanlhems, welche in der Regel einige Tage der Eruption vorausgingen 
und hartnackig nach de u Yerschwinden des Ausscblags fortbestanden.

6 2  A e u s s e r e  B e d e c k u n g e n .
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Auffallend war die Haufigkeit der Huslenparoxysmen, welche in einer 
grossen Zahl von Fallen den Paroxysmen von Keuchhusten durchaus 
gleich erschienen und wochenlang mit fieberhaften Erscheinungen unter 
bedeutender Abmagerung und Entkraftung anhielten. Weniger constant 
waren Augenkatarrhe, eigentlich anginose Beschwerden nur in 2  Fallen 
im śpateren Verlaufe in Folgę crouposer Ausschwitzungen auf den 
Mandeln; beide Falle fubrten zum Tode, das erste Mai durch Lungen- 
affection. In 3 ebenfalls. todtlichen Fallen erfolgte eine eigenthiimliche 
Mortification der Mundschleimhaut, welche vom Zahnfleische aus auf die 
Sehleimhaut der Unterlippe und der Mundhohle sich verbreitete. In 
einem andern Falle ergriff derselbe Process die Haut des Penis eines 
Ojahrigen Knaben und begraenzte sich, vom inneren Blatte der Vorhaut 
ausgehend, erst an der Wurzel des Penis, nachdem vorher eine 
eitrige Infiitration des Hodensacks und der Bauchdecken bis zum Nabel 
hinauf zu Stande gekommen war. Ausser der Entblossung der Eichel 
blieb keine erhebliebe Difformitat zuriick. —  Eine haufige Begleitung 
wahrend dieser Epidemie bildeten Diarrhóen, zuweilen im Beginn der 
Krankheit auch Erbrechen. Gewohnlich waren die Ausleerungen ruhr  ̂
artig, mit Tenesmus verbunden, bestanden aus stark blutig gefarbtem 
Sehleim, und hielten oft hartnackig wochenlang an. Bei der Aulopsie 
wurde in keinem Falle eine wesentliche Veranderung im Darmkanal 
wahrgenommen. Ein 6jahriges Madchen und zwei 3jahrige Knaben fingen 
nach Monalsfrist zu krankeln an und gingen unter den Erscheinungen 
von acuter Meningealluberculose zu Grunde. — Vorziigliche Aufmerk- 
samkeit widmet B. dem Zustand der Lungen, dereń Betheiligung die 
bei weitem haufigste Todesursache ergab. Anatomische Veranderungen 
in einer oder beiden Lungen kamen iiberhaupt bei 68 Kranken, also bei 
12 pCt aller behandelten Falle vor; darunter waren 6 noch nicht 1 Jahr 
alt; 36 zwischen 1— 5 ; 24 zwischen 5— 10 Jahren, so dass also das 
fruheste Lebensalter eine entsehieden gróssere Disposition zu Lungen- 
erkrankungen bei Masern zeigt, indem von den noch nicht I Jahr 
ziihlenden Kindern 191/., pCt. von 1 — 5 Jahren 13 pCt. von 5— 10
Jahren nur 101j3 pCt. sich betheiligten. Nur ein erwachsenes Individuum, 
eine ganz verwahrloste und herunter gekommene Frau von 46 Jahren,
erkrankte und starb an der Lungenaffeclion. Von den gestorbenen
Kindern hatten das erste Lebensjahr noch nicht vollendet 6 ;  im Alter 
von 1—5 waren 14; im Alter von 5— 10 Jahren 9. —  Obwohl nur
16 von den angefiihrten 30 Todesfallen einer pathologisc/i-anatoviischen 
IJntersuchung unterzogen werden konnten, so ergab letztere doch nicht 
unwichtige Resultate, welche das Wesen und die Bedeutung der soge- 
nannten Katarrhal-Pneumonien bei Kindern betreffen und den Verf. 
hauptsachlich zur Bearbeilung seines Berichtes bestimmt haben. In



64 A e u s s e r e B e d ę c k u n g e n .

allen Fallen fand sich hochgradiger Katarrh der Bronchien und zwar so, 
dass derselbe massig in der Trachea und in den grossen Bronchien, 
starker schon in den Verzweigungen in den obern Lappen, seine hochste 
Itensitat stets in den hinteren Partien der untern Lappen erreichte. Nur 
in einem einzigen Falle war die Schleimhaut des Kehlkopfs und der 
Luftrohre in hóherem Grade gerothet und geschwellt, und zeigte zahl- 
reicbe, zerstreute, linsengrosse, fast anhaftende Fetzen einer crouposen 
Pseudomembran. In keinem Falle war eine Ausschwitzung crouposen 
Exsudates, in den feinsten Bronohialverzweigungen der Bronchien fand 
sich in frischen Fallen ein zaher, glasiger, mehr oder weniger mit 
Luftblasen gemengter Schleim, dessen Menge mit dem Kaliber der 
Bronchien abnahm, so dass in den feineren Verzweigungen. uberhaupt 
kein Secret mehr zu entdecken war. In verschleppten Fallen jedoch 
fanden sich auch Bronchien geringeren Kalibers innerhalb verdichteter 
Lungentheile mit Secret erfiillt, und zwar mit einem rahmahnlichen, 
eitrigen, welches keine Luftblasen mebr beigemengt enthielt; zuweilen 
war dieses Secret kasig eingedickt, so dass es auf der Schnittflache 
theils in Form gelber Pfrópfe hervorragte, theils denselben ein marmo- 
rirtes Aussehen ertheilte. In frischen Fallen war die Schleimhaut ge- 
sehwoilen und durch Gefassinjection dunkelroth gefarbt; in alteren 
Fallen dagegen erschien das ganze Rohr der Bronchien verdickt und 
prominirte starr auf der Schnittflache. Nicht minder constant war das 
Lungengewebe (beiderseitig symmetrisch) ergriffen und zwar verschieden 
je  nach der Dauer des Processes. In den Leichen zweier noch nicht 
Ijahriger Kinder, welche unter der heftigsten Dyspnoe sehr rasch ge- 
storben waren, fanden sich ausser dem hochgradigen Bronchialkatarrh 
nur an den Randern besonders des unteren Lappens und auf der hintern 
Oberflache der Lungen zahlreiche blassblaue, vertiefte, unregelmassige, 
luftleere Stellen, welche beim Einschnitt nur wenig Blut zeigten und un- 
zweifelhaft bloss collabirte Lungentheile waren, welche sich von den 
Bronchien aus leicht aufblasen liessen. Wo das Leben mehrere Tage 
gedauert hatte, war dieser Vorgang weiter verbreitet. In der Regel war 
alsdann der untere Rand beider unteren Lungenlappen vollstandig colla- 
birl und stellte einen schlaffen, nach innen umgeschlagenen Saum von 
3— 4 Linien Breite dar. Gleichzeitig hatte sich der Collapsus an der 
hinteren Flachę beider Lungen weiter ausgedehnt. Von der Spitze bis 
zur Basis beider Lungen erstreckte sich ein mehr ais zollbreiter luft
leere r fester Streifen von dunkelbliłulicher Farbung mit subpleuralen 
Ekchymosen besetzt, in welchem man schon einzelne schwach promini- 
rende hartere, erbsen- bis haselnussgrosse Knoten durchfiihlen konnte. 
Aufgeblasen zeigte dieses collabirte Lungengewebe schon eine viel leb- 
hafter rothe Farbung und ergaben auch Einschnitte der erwahnten festen
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Knoten einen reichlichen Bluterguss. In noch weiterem Verlaufe dehnte 
sich der Process von hinten nach vorn weiter aus. Ausnahmslos er
schienen die hinteren Theile der beiden unteren Lappen am meisten be- 
theiligt und zeigten eine von hinten her fortschreitcnde Infiltration der 
anfangs bloss collabirten Lungentheile, dereń Farbę in ein dunkles 
Braunroth iibergegangen war. Die oberen Lappen gestatteten fast aus
nahmslos ein volIstandiges Aufblasen. Die Schnittflache bot ein marmo- 
rirtes Aussehen dar, indem neben blassen, luft- und serumhaltigen Stel
len dunkel braunrothe, vollkommen luftleere, unregelmassige Stellen 
er schienen, aus denen sich ein klebriges, stark blutig gefarbtes, luft— 
freies Fluidum auspressen liess. Hatte der Process noch langer— meh- 
rere Wochen lang — gedauert, dann fanden sich noch weiter gehende 
Veranderungen. Oftmals konnte man schon von aussen umfangliche, harte, 
mehr ais taubeneigrosse Heerde unterscheiden, die beim Durchschnitt 
blassgrau, blutarm, vóllig luftleer erschienen, eine grosse Menge dunner, 
weissgrauer, eiterabnlicher Flussigkeit entleerten, sehr morsch und brii- 
chig waren, und leicht mit dem Finger sich zerstoren liessen. Solche 
eitrig infiltrirte Heerde kamen jedoch keineswegs in allen verschleppten 
Fallen der Katarrhal-Pneumonie zur Enlwicklung; haufiger fand sich 
die ganze hintere Partie des unteren Lappens blass, das Lungengewebe 
fiihlte sich derb und fest an und zeigte auch beim Einschneiden einen 
ungewóhnlichen Widerstand; die Schnittflache zeigte eine blassblaue 
Farbung, erschien homogen glatt und trocken und liess beim Drucke 
hochstens geringe Mengen eines truben Serums .ausfliessen. Die Bron- 
chien erschienen mit einem kasig eingedickten Secrete erfiillt; die luft
leere Lungensubstanz war von dicken weissgrauen Strangen und 
Balken von Bindegewebe durchzogen. Daneben fanden sich dann ge- 
wohnlich in den vorderen Partien blutarme, schlaffe, luftleere — colla- 
birte — Abschnitte. Vorzugsweise in solchen verschleppten Fallen von
Katarrhal-Pneumonie waren die noch lufthaltigen vorderen Partien der 
Lungen emphysematós ausgedehnt. Nur in 3 Fallen fand sich nebst 
der Katarrhal-Pneumonie frische Miliartuberculose der Lungen, namentlich 
in den unteren Lappen, und in 2 Fallen altere Tuberculose. Die Bron- 
chialdriisen waren blutreic b, geschwollen und gallertig infiltrirt. —  Die 
Ursachen dieser Lungenveranderungen weiter verfolgcnd, bezeichnet B. 
ais solche die stets vorausgehende Erkrankung der Bronchien, und ais 
erstes Stadium der Entwickelung dieses Processes den Collapsus. Letz- 
teren erklart B., —  abweicbend von der allgemeinen Ansicht, dass eine Ver- 
stopfung der Bronchien mit Secret dessen Ursache sei, —  durch die Reflex- 
wirkung der gereizten Schleimhaut auf die Muskelschicht der Bronchial- 
wandung, welche hiemit zu lebhafterer Contraction veranlasst werde. Ist 
die Luft aus den AIveolen ausgetrieben, bort dereń Druck auf die Wan- 

Anal. Bd. LXX1, 5
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duńgen der Capillargefasse auf, so werden sich letztere, dem hamostati- 
schen Drucke nachgebend, ausdehnen; es entsteht Hyperamie in den col- 
labirten Lungentheilen, die zur Transsudation von seroser Flussigkeit in die 
Alveolen, zu parenchymatoser Entzundung fiihren muss. Das die Masern 
begleitende Fieber und die rasche Consumtion der Krafte bewirken fer- 
ner, dass die Muskelenergie im Allgemeinen und insbesondere die respi- 
ratorischen Bewegungen, Ieiden, der inspiratorische Luftdruck abnimmt, und 
ein Blutin das linkę Herz gelangt, welches nicht geniigend die respiratorische 
Regeneration erfahren hat, Die schlechte Luft der Wohnungen der ar- 
meren Volksklasse erklart ferner, dass in der polikiinischen Praxis Pneu
monien vieł haufiger waren ais bei wohlhabenderen Masernkranken. —  
Hinsichtlich des Krankheitsstadiums, in welchem sich die verschiedenen 
Falle mit Pneumonie complicirten, fand eine grosse Differenz statt. Selten 
entwickelte sich die Pneumonie schon wahrend des Bluthestadiuras des 
Exanthems; meist war letzteres schon erblasst und voIlig verschwunden, 
die Kinder lilten nur noch an Bronchialkatarrh; es traten neue Fieberer- 
scheinungen nebst bedeutender Dyspnóe ein und zeigten den Anfang der 
verderblichen Complication. In manchen Fallen waren schon Wochen seit 
dem Verschwinden des Exanthems vergangen und die Kleinen bereits her- 
umgelaufen. Alle Falle von Pneumonie zeichneten sich durch die Hef- 
tigkeit der Fiebererscheinungen: grosse Pulsfreąuenz, enorme Beschleu- 
nigung der Respiration, brennende Hitze der Haut, zuweilen copiose 
Schweisse, aussersten Verfall der Krafte aus; die Fiebersymptome waren 
um so heftiger und fiihrten urn so sehneller zum Tode, je  jiinger die 
befallenen Individuen waren; bei sehr jungen Kindern erfolgte der Tod 
oft schon nach 24 Stunden. Im Genesungsfalle war der Verlauf ein 
sehr langsamer, haufig durch Exacerbationen und Recidiven unterbrochen. 
Es scheint, dass ein solcher fieberhafter langwieriger Verlauf mit Abma- 
gerung oftmals zur Verwechslung mit Tuberculose Anlass gegeben haben 
mag, indem man die Tuberculose ais eine sehr haufige Nachkrankheit 
nach Masern erklart hat. Dass die Diagnose der Katarrhal-Pneumonien 
in ihrem friiheren Zeitraume nicht leicht auf physikalischem Wege be- 
grundet werden kann, braucht den vorausgeschickten anatomischen Be- 
merkungen nach nicht erst erwahnt zu werden. — Beziiglich der Tke- 
rapie hat B. ausser Ventilation (welche bei der niederen Volksklasse 
theils durch Vorurtheil, theils durch die beengten Wohnungen ihre Schwie- 
rigkeiten hat) und Brechmitteln, welche einen nur voriibergehenden Er- 
folg ergaben, die Anwendung von liallcn Umscklagen versucht und hie 
mit gunslige Resultate erzieft. Wahrend von den im Monat April vorge- 
kommenen 26 Erkrankungsfallen an Pneumonie 17 einen tódtlichen Aus- 
gang nahmen, starben von den in den Monaten Mai und Juni vorge- 
kommenen 42 Fallen nur 13 und trat die gunstige Wendung unmittel-



bar nach Einfuhrung dieser Behandlung ein. Das Verfahren bestand 
darin, dass ein leinenes Handtuch oder eine zusammengefaltete Servietle 

in recht kaltes Wasser getaucht, dann etwas ausgepresst und dem kran
ken Kinde vom Riicken her rings um den Thorax gewickelt und nach 
einer halben Stunde erneuert wurde. Die erste Wirkung war ein leb- 
haftes Strauben und Schreien, spater beruh igten sich die kleinen Patien- 
ten und verfielen gewohnlich bald in sanften Schlaf. Die Einwiokelungen 
wurden 8— 12 Stunden fortgesetzt, bis die Puls- und Atbemfreąuenz 
nachgelassen hatten. Dieses Verfahren half selbst bei Kindern, welche 
bereits vollstandig bewusstlos dalagen, an denen die Reflexerregbarkeit 
vollkommen erloschen sehien. In einzelnen Fallen mussten die Ein- 
wickelungen mehrere Tage und Nachte fortgesetzt oder neuerdings wieder 
aufgenommen werden. Ausser dem auf mechanischem Wege durch An- 
regung von Reflexbewegungen erzielten Erfolge besteht ein nicht min- 
derer in der allgemeinen Warmeentziehung und der dadurch bewirkten 
Verminderung des Fiebers.

Den Einfluss, welchen die rerdorbene Luft iiberfiillter Spi tdler auf 
den Verlavf und die Heftigkeit der Ersc/ieinung bei Masern ubl, bespricht 
Prof. L a v e r a n  (Gaz. hebd. 1861. 2. 4). Von der allgemein bekannten 
Thatsache ausgehend, dass contagióse Krankheiten bei einer grósseren 
Anhaufung von Menschen, wie sie in den Spitalern statt findet, nicht 
allein eine leichtere Verbreitung finden, sondern auch in ihrem Verlaufe 
und Erscheinungen an Bedeutung und Heftigkeit zunehmen, iibergeht 
L. auf seine nach dem italienischen Feldzuge vom Juli 1859 bis Juli 
1860 gesammelten Erfahrungen. Im Militarhospital Val-de-Grace 
wurden in diesem Zeitraume mehr ais 10000 Kranke aufgenommen, 
und es zeigten sich bald Erscheinungen, welche die Entstehung einer 
verdorbenen Spitalluft beurkundcten. Wunden wurden geschwiirig, 
Vesicatore veranlassten Blutinfiltrationen, diphtheritische Exsudate, Ge
schwure und Gangran; bosartigeś Erysipel und epidemischo Diphtheritis, 
welche L. nur unter dem Einflusse ahnlicher Umslande entstehen sah, 
kamen zur Entwickelung. Mitten unter diesen ungunstigen Verhaltnissen 
kamen einige Falle von Morbillen zur Aufnahme, welche anfanglich 
einen milden Charakter zeigten, mit Beginn der Reconvalescenz aber mit 
einem solchen Grad von Schwache sich complicirten, welcher ausser 
allem Verhaltniss zu den gewóhnlichen Schwankungen von Masern- 
Epidemien stand. Von 125 Erkrankten starben 40 also 1 : 3. Noch 
ungiinstiger erscheint dies Verhaltrtiss, wenn man die Gesammtzahl der 
Todesfalie (336) in Rechnung bringt, indem sich die Sterldichkeit an 
Morbillen wie 116 : 1000 ergibt. In dero Zeitraume vom J . 1832— 1860 
gab es unter 11881 Todesfallen im Val-de-Grace nur 373 an MotMlen, 
woraus eine Durchschnittszahl von 2 8 : 1000 sich ergibt, und die Sterbe-
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ziffer vom Jahre 1860 ais die grosste erscheint. L. sucht nun den 
Beweis zu fuhren, dass diese bedeutende Sterblichkeit nicht im Ver* 
haltniss zur sonstigen Heftigkeit der Epidemie stand, sondern eben nur 
Folgę der Spitalverhaltnisse war. Weder im Beginn der Krankheit noch 
im Verlaufe kamen bedenkliche Erscheinungen von jener Art vor, wie 
sie in anderen schweren Epidemien verzeichnet wurden, ais da sind : 
Haemorrhagien, typhose, adynamische Zufalle, Meningitis, Symptome von 
Blutzersetzung u. dgl. Die Masera zeigten sich bereits im Winter
1858— 59, liessen im naohsten Sommer nach, um im nachsten Winter
1859— 60, wo Masera iiberhaupt haufiger vorkamen, wiederzukehren. 
Anfanglich zeigte sich die Krankheit nur in einer bis zwei Kasernen, 
breitete sich aber auf die ubrigen aus und ergriff insbesondere die 
jiingeren, dem Militarleben noch weniger akklimatisirten lndividuen, welche 
iiberhaupt von contagiósen Krankheiten leichter ergriffen werden. 
Welche Form und Ausbreitung die Krankheit in der ubrigen Weltstadt 
genommen, erwahnt L. mit keinem Worte, was doch fiir seine Beweis- 
fiihrung wiinscbenswerth gewesen ware. Die anfanglichen Erscheinungen der 
Krankheit waren die gewohnlichen, das Fieber massig, Complicationen selten, 
erst zur Zeit ais die Reconvalescenz eintreten sollte, erfolgten choleraartige 
Gastrointestinalersóheinungen oder am haufigsten ein allmiiliger asphyk- 
tischer Zustand durch Anhaufung von copióser Bronchialabsonderung. 
Es schien den Reconvalescenten an Reaction zu fehlen, Mattigkeit folgte 
dem fieberhaften Zustande, der Appetit blieb aus, es schien ais ob der 
Masernprocess die Schleimhaute ergriffen hatte, wobei L. auf ein ana- 
loges Verhalten ausgedehnter Erysipele und serpiginoser Geschwiire 
hinweiset. —  L. theilt die Krankengeschichten von 10 todtlichen Fallen 
sammt Autopsien mit, woraus ais wichtigstes Ergebniss die Affection 
der Schleimhaute des Darmkanals und der Athmungsorgane resultiren_ 
Indem der Tod am haufigsten im Wege einer Asphyxie durch Bronchial- 
schleim eintrat, erschien die Schleimhaut congestionirt, ihr Epithelium 
zerstort; die Bronchien erweitert mit einer ansehnlichen Menge schaumich- 
ten oder mehr oder weniger puriformen Schleim erfullt; die Lungen- 
venen ansehnlich erweitert; die Lungenblaschen mit Schleim iiberfullt 
und durch die erweiterten Bronchien und Venen gedriickt, in jenen 
verschiedenen Zustanden begriffen, die man ais Splenisation, rothe und 
graue Hepatisation zu bezeichnen pflegt. Selten waren die Erscheinungen 
so gehauft, dass ein ganzer I.ungenlappen gleichformig entzundet er- 
schienen ware. In einem mitgetheilten Falle war eine albuminosfibrose 
Exsudation entlang den Lungengefassen abgelagerf, erstreckte sich bis 
in das subserose Zellgewebe der Pleura. In einem andern Falle waren 
apoplektische und gangranose Herde wie bei einem gangranósen Erysipel 
yorbanden. Unter mehr ais 20 Fallen waren nur lmal tuberculose
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Granulationen nachweisbar; dagegen waren in einem anderen Falle, wo 
der Tod erśt nach mehr ais 6 Wochen eintrat, und anhaltender Husten 
mit starkem Auswurf auf solche Granulationen schliessen liessen, letztere 
nicht vorhanden; so dass L. nach seinen in der Epidemie des J. 1860 ge- 
schopften Erfahrungen nicht der Meinung jener Autoren beitreten kann, 
welche den Masern eine die Tuberculose fordernde Eigenschaft zu- 
schreiben. Auch wurde von den zahlreichen tuberculosen Kranken 
des Spitals keiner ergriffen, daher L. keinen Beleg fiir F r a n k ’s E r- 
fahrung erlebte, welcher den Tuberculosen eine grossere Disposition 
zu Masern zuschreibt, und schliesslich meint, dass die Frage iiber die 
Beziehung der Masern zur Lungentuberculose neuer Untersuchungen 
bediirfe. — L. reiht die Masern beziiglich des verschlimmernden Ein- 
flusses, welchen die Nosokomialluft auf manche Krankheiten iibt, an 
die Cholera und den Typhus; bei allen 3 Krankheiten kommt ein ge- 
storter Athmungsprocess in Betracht, und kann daher auf gute Liiftung 
und iiberhaupt geregeltes Regimen nicht genug gedrungen werden.

Die Aufgabe der Behandlung beim Fnrunkel besteht nach H e b r a  
(Allg. med. Ztg. 1861. 8) darin, die Eiterung und den Zerfall der 
Gewebe so viel ais moglich zu beschranken und zu verhiiten, dass 
durch Verjauchung und Aufnahme der zersetzten Substanzen in die 
Blutmasse nicht Pyaemie eintrete. Um die secundare Entziindung auf 
ein moglichst geringes Mass einzuschranken, wendet H. bei einem 
jeden beginnenden Furunkel und noch mehr bei einem sich entwickelnden 
Anthrax Eisumschlage, oder die Schmucker’sche Kaltemischung oder 
ein Gemenge von 2 Theilen Eis und 1 Theile Wasser an, durch dessen 
rasches Umriihren sich eine Temperatur von 12— 15 Kaltegraden er- 
zielen lassen soli, diese Mischung wird mittelst eines weitmaschigen 
Stoffes, z. B. Organtin oder Tuli angewendet, damit das sich bildende 
Wasser also gleich abfliessen konne, weil sonst die Temperatur steigt. 
Diese Kaltemischung wirkt nicht bloss ais Antiphlogisticum, sondern zu- 
gleich ais Anaestheticum, so dass man den Furunkel sogar, ohne Schmerz zu 
verursachen, ausdriicken kann. Beim Anthrax wende man die Kalte so lange 
an, bis sie dem Kranken unangenehm wird, worauf laue oder warme Umschla- 
ge entsprochen; beim Furunkel lege man ein die Haut nicht reizendes Pflaster, 
z. B. Empl. sapon., oder Empl. litharg. fuscum auf. Wird der Furunkel gleich 
anfanglich in entgegensetzter Weise, namlich durch warme Umschlage, 
reizende Pflaster, Honigteig u. dgl. behandelt, so wird er zwar schneller 
abscediren, aber auch eine bedeutendere Grosse erreichen und viel mehr 
Schmerz verursachen, wahrend er unter der Anwendung der Kalte 
kleiner bleibt und rascher verlauft. Wird die Kaltemischung 3 —4mal 
taglicb und in der Zwischenzeit Eisumschlage angewendet, so ver- 
schwindet der Furunkel oft nach 2— 4 Tagen, Bei starker Spannung
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der Haut, und um eine raschere Schmelzung des starren Exsudats bei 
Anthrax zu bewerkstelligen, wird man tiefe Scarificationen oder einen 
Kreuzschnitt durch die ganze Dicke der Haut vornehmen und hierauf 
die Kalte anwenden; leider genugen diese Methoden nicht immer, um 
dem Fortschritte der brandigen Zerstórung Einhalt zu thun. Die iibrige 
Behandlung richtet sich nach dem Zustande des Patienten; namentlich 
ist auf eine gute Ernahrung zu sehen und bei pyamischen Erscheinungen 
Chinin anzuwenden.

Bei der Behandlung des A othrai empfiehlt Se i ch e in Teplitz 
(Med. Centralztg, 1861 18) ais eine wirksame Methode das Bestreichen 
mit Collodium, welche er in 12 Fallen mit gliieklichem Erfolge erprobte. 
Die Schmerzen werden schon nach der ersten Application bedeutend 
vermindert und spater ganz beseitigt, die Kranken fiihlen sich erleichtert, 
das sich verbreitende órtliche Kaltegefiihl ist ihnen ungemein wohlthuend. 
Die dunkle Róthe schwindet, und rasch sieht man die dunkelblaurothen, 
linienformigen Ausstrahlungen der normalen Hautfarbe weichen, die Ge
schwulst wird kleiner, die Demarcalio nslinie zeigt sich sehr bald, abge- 
stossene brandige Theile und Exsuda fmassen lassen sich leicht heraus- 
ziehen, und schon nach 14 Tagen findet man ein ganz reines, granuli- 
rendes Geschwiir, dessen Vernarbung nach einer Gesammtdauer von 4 
bis 6 Wochen schnell vor sich geht. Da der Vortbeil dieser Methode 
auf einem gleichen Drucke beruht, ist die Art der Auftragung nicht gleich- 
giltig. Je weiter entfernt von der sich zeigenden Hartę und Róthe man 
das Collodium auftragt, desto besser; besonders beachte man die vom 
Centrum ausstrahlenden linienformigen, rothen Streifen, welche sich oft 
bis in das scheinbar gesunde Gewebe erstrecken. Von hier aus 1— iy 2 
Zoll iiber den letzten Spuren des Anthrax trage man in kreisfórmigen Stri- 
chen das Collodium auf und, immer weiter bis zum Centrum vorriickend, 
lasse man dann 11/2 —2 Zoll, nach Umstanden wmhl auch weniger, ganz 
frei. Die rasch trocknende und sich zusammenziehende Masse drangt 
den Eiter und die Jauche durch den gleichmassigen, von der Peripherie 
gegen das Centrum wirkenden Druck zu den kleinen siebfórmigen oder 
bereits grósseren Oeffnungen heraus, so dass die atzende Fliissigkeit 
iiber die schiitzende Collodiumschicht hinabrinnt. Letztere darf keine 
Risse bekommen; sobald sich diese zeigen, muss die kreisfórmige Be- 
pinselung neuerdings wiederholt werden. Verminderte sich das Abflies- 
sen des Eiters, so wurde die vom Collodium freigelassene Stelle mit 
Zinksalbe, nach Umstanden mit peruv. Balsam gemischt, yerbunden. 
Nach 20—24 Stunden wurde die alte Collodiumschichte abgenommen 
uud durch eine neue ersetzt bis zur erfolgenden Vernarbung.

Dr. Kraft.
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Physiologie und Pathologie der Bew egungsorgane.

Die Oeleukseiternng hat, wie Rich. Vo l k ma nn,  Docent d. Chir. 
in Halle (Arch. f. klin. Chir. 1861, 1. 2.) aus eigenen und fremden Be- 
obachtungcn und Untersuchungen schliesst, in vielen Fallen zunachst 
den secretorischen (katarrhalischen) Charakter. Wahrseheinlich werden 
Eiterzellen in massiger Zahl bei allen intensiveren acuten Arthromenin- 
gitiden gebildet und bewirken hier die allbekannte, in verschiedenen 
Fallen mehr oder weniger ausgesprochene, ins Gelbe gehende 
Triibung des entzundlichen Ergusses. Oft genug auch wird die Eiter- 
zellenbildung so reichlich, dass dieser Erguss schon makroskopisch 
puriform erscheint, obwohl noch alle tieferen (parenchymatosen) Ver- 
anderungen der das Gelenk constituirenden Theile vermisst werden. In 
allen diesen Fallen kann der Eiter entweder durch Zerfall seiner Zellen 
und Resorption, oder durch Entleerung nach aussen verschwinden, und 
Heilung erfolgen, ohne dass eine Spur einer frtiheren Erkrankung zuriick- 
bliebe. In allen Fallen von acuter Eiterbildung und zuvor gesunden 
Gelenken hat die Eiterung an der Synovialhaut zunachst immer nur 
diesen secretorischen Charakter, die tieferen nicht wieder auszugleięhenden 
Veranderungen, welche ja  leider so haufig beobachtet werden, treten 
erst spater, wenn auch zuweilen ungemein rascb, hinzu. Die Gefahr 
fur den Gelenksmechanismus hangt dann hauptśachlich von der Dauer 
des eiterigen Processes ab. Nach nicht langer Dauer kann das Gelenk 
entweder ganz zu dem normalen Status zuriickgefiihrt werden, oder die 
Affection verliert wenigstens bald den purulenten Charakter, so dass 
nur ein chronischer Hydrops articuli. zuriiękbleibt, der sich in Folgę 
der partiellen Reizung leicht mit fibróser Kapselverdickung verbindet: 
(Arthrite chroniąue fibreuse, chronischer Gelenkrheumatismus). Hall 
die Eiterung langer an, kommen haufig Nachschiibe, so nimmt die 
Entzundung den generativen und ulcerosen Charakter an, und es erfolgt 
entweder eine acute eitrige Zerstorung des Gelenkes oder ein mehr 
chronischer, dem bekannten Bilde des Tumor albus entsprechender 
Verlauf. — Folgende Umstande sind es, durch welche die Gelenks- 
entziindung in vie!en Fallen so gefahrlich nnd bosartig gemacht wird. 
1. Das eigenthiimliche Verhalten der Gelenkknorpel, diese sind unfahig die 
mehr exsudativen und secretorischen Formen der Entzundung einzu- 
gehen. Ihre Entzundung ist stets mehr oder weniger degenerativ. 
Durch die langer andauernde Eiterung wird ihr Product jauchig, der 

' Knorpelbeleg zerstort und nach Bloslegung des Knochens eine lang* 
wierige und unberechenbare neue Reihe von Storungen, eitrige Usur, 
Caries, Nekrose etc. eingeleitet. Bei theilweisem Knorpelverluste wird



72 B e w e g u n g s o r g a n e .

dieser durch dunne Bindegewebsplatten ersetzt oder es bilden sich 
kleine Schliffflachen der blosliegenden Knochenlamellen; grossere Knorpel- 
verluste fiihren bei der Ausheilung gewohnlich zur Gelenkflachenyer- 
wachsung; selten ist der Ausgang in Arthritis deformans. —  2. Die 
Eiterung an der Synovialhaut greift auf die tieferen Bindegewebsschichten 
der subepilhelialen Lage iiber. Die innere Flachę des Kapselbandes 
bekommt hier in vielen Fallen ganz das Aussehen, wie die Conjunctiva 
palpebrar. noch lange bestandener Blennorrhoe. Weder Conjunctiva noch 
Arthromeninx konnen in diesen Fallen bei Nachlass der Eiterung 
wieder in integrum restituirt werden. Bei der Heilung wandeln sich beide 
in eine von vielfach sich kreuzenden Ziigen weisslichen Bindegewebes 
durchflochtene Narbensubstanz um ; an den Gelenken entsteht Gelenk- 
steifigkeit, die eine so vollkommene sein kann, dass nicht eine Spur 
von Bewegung zuriickbleibt, obwohl keine Verwachsung der gegeniiber- 
liegenden Gelenksflachen yorhanden ist. Letztere tritt erst allmalig und 
relatiy spat ein, indem die gedriickten und nicht mehr functionirenden 
Knorpel atrophiren. Doch findet man noch lange eine dunne Knorpel- 
schicht zwischen den yerwachsenen Epiphysen. Diese Falle entsprechen 
dem, was man gewohnlich fibrose Ankylose nennt. Methodische 
passiye Bewegungen, friihzeitig unternommen, lassen keine yollstandige 
Retraction zu Stande kommen, spater konnen zuweilen noch durch 
forcirte Flexionen und Extensionen partielle Kapselrupturen erzeugt 
werden, welche einige Beweglichkeit ermóglicben. —  3. Der Eiter 
durchbricht das Kapselband und die das Gelenk umgebenden Weich- 
theile. Dieser Ausgang ist stets zu furchten, wo bei acuten synovialen 
Ergiissen lebhafte Entziindung langere Zeit andauert: er ist gewohnlich 
schón im Werke, wo ein einzelner Gelenksrecessus beim Druck besonders 
schmerzhaft ist oder unregelmassige Formen und Ausbuchtungen dar- 
bietet. Die Perforation der Kapsel erfolgt bei acuter Gelenkseiterung 
immer erst bei betrachtlicher Eiteransammlung und hat die Ruptur- 
Stelle in frischen Fallen die Form eines einfachen Risses, in dessen 
Umgebung das Gewebe entziindlicb erweicht ist. In der Regel ge- 
schehen diese Durchbruche aber zu spat, wenn die Knorpel bereits 
zerstort und die Knochen blosgelegt sind. —  Zum Schlusse bespricht 
V. zwei bis jetzt weniger angewandte Heilmethoden: die subcutane 
Punction entziindeter Gelenke und die sich derselben anschliessende 
locale Behandlung der entzundeten Gelenkflache durch medicamentose 
Agentien, resp. Einspritzungen. Nach dem oben Gesagten mochle V. 
bei eingetretener Eiteransammlung im Gelenke die subcutane Punction 
bald yorgenommen wissen, weil die spontane Resorption lange Zeit in 
Anspruch nimmt, und dann die Gefahren der Knorpelerkrankung und 
der Perforation des Kapselbandes yermehrt wurden; auch kann sich
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der Eiter im Gelenke ohne Luftzutritt zersetzen und jauchig werden. 
Durch die Entleerung des acuten Ergusses wird auch das Gelenk ent- 
lastet und entspannt; denn die Zufalle steigern sich wie bei einer 
acut-purulenten Periostitis durch eine Art Einklemmung der Entziindungs- 
geschwulst von Seiten der unnachgiebigen Bander, Kapseln und Knochen. 
Um den Wiedererguss zu beschranken, empfiehlt V. die Compression des 
Gelenkes. —  Die Anzeige fiir die subcutane Punction findet nach V. slatt: 
1. Bei acuten Gelenkergiissen, wenn nach Anwendung der iiblichen 
Behandlungsweisen lehhafte Entzundung und Schmerz fortdauern, und 
die Kapsel stark gespannt ist, namentlicb, wenn jetzt entziindliches 
Oedem des das Gelenk umhiillenden Unterhautzellgewebes sich zu zeigen 
beginnt, was auf einen hohen Grad von Reizung der inneren Gelenks- 
flache hinweisef. 2. Bei acut abgesetzfen Ergussen, wenn nach be- 
trachtlichen Sinken des ersten Entziindungssturmes, die ergossene 
Flussigkeit nicht bald resorbirt wird. 3. Bei penetrirenden Gelenks- 
wunden, wenn sich Eiter im Gelenke ansammelt oder die durch prima 
lntentio heilende Wunde zu sprengen droht, wo dann leicht Lufteintritt 
in den SynoviaIsack erfolgen konnte. 4. Bei chronischen Gelenks- 
eiterungen, Tumor albus und Arthrocace, sog. kalten Gelenkabcess etc., 
wenn der Aufbruch nach Aussen mit Sicherheit zu erwarten ist, um 
denselben zu umgehen und medicamentose Agentien in die Gelenkshohle 
zu bringen. — 5. Bei acuten und chronischen Gelenkergiissen, wo 
Luxation von Distention der Kapsel zu befurchten ist. 6. Bei Haemor- 
throsen oder acuten serósen Ergussen nach intraarticularen oder ins 
Gelenk penetrirenden Fracluren, Bruch der Patella etc,, wenn die Ge- 
sehwulst bedeutend ist, so dass sie ein wesentliches Hinderniss der 
Adaption der Fragmente und der erfolgreichen Anwendung eines 
Contentiwerbandes abgiebt, und der Erguss innerhalb der ersten 6— 8 
Tage nicht grosstentheils resorbirt wird. Bei der Majoritat der Falle 
von Zerstorung der knochernen Gelenksenden handelt es sich nicht um 
eigentliche Caries, sondern um sehr passive Vorgange eitriger Usur und 
Resorption des Knochengewebes, die hauptsachlich durch den Druck 
berbeigefiihrt werden, welchen die ihrer Knorpeldecken beraubten 
Epiphysen aufeinander ausiiben, und kommt es vor Allem darauf an, 
die Entstehung einer granulirenden Ostitis zu begiinstigen, durch welche 
die blosliegende Tela ossea mit einer schiitzenden, weitere Usur ver- 
hindernden Schicht von Granulationen bedeckt wird. Dass diese 
Ostitis durch reizende lnjectionen werde hervorgerufen werden konnen, 
lasst sich a priori nicht bestreiten, doch konnen sie gewohnlich ent- 
behrt werden, insofern die Reduction des Gelenkes aus der abnormen 
Winkelstellung und ein fester Gyps- oder Kleisterverband meist geniigen, 
um die fortschreitende Usur zu sistiren, und die Entstehung vascularer,
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ossificirender Synechien zu yermitteln. B o n n  et  machte zuerst Injec- 
tionen in noch nicht aufgebrochene eilernde Gelenke, behufs localer 
Behandlung der entziindeten Synovialis. Die Wirkung der Jodtinctur scheint 
vorziiglich darin sich zu aussern, dass die Eiterbildung rasch abnimmt, 
der Eiter einen mehr serosen Charakter bekommt. Die Reaction nacb 
der Jodeinspritzung ist auffallend gering, V. glaubt, dass di eLugof sche 
Losung weniger giinstig auf die Beschrankung der Eiterbildung wirkt, 
ais die reine Jodtinctur. Die Jodtinctur passe aber nur fiir die chronischen 
Falle purulenter Arthromeningitis. In acuten Fallen glaubt V., dass die 
concentrirten Ilollensteinlosungen, die von Auswaschungen mit Salzwasser 
durch eine Canule a double courant gefolgt sind, bei gleichzeitigen 
Eisumhiillungen eine Zukunft zu erwarten haben diirften.

Einen Beitrag zur Diagnose und. Behandlung der Deformitdt oder 
melinehr der UcYiatioiI der Scapiila liefert M. Eu le n  bur g (Klin. 
Mittheilungen aus dem Gebiete der Orthopadie und schwed. Heilgymnast. 
Berlin, 1860J. Eine unregelmassige Stellung der Schulterblatter kann 
bei Riickgratsverkriimmungen consecutiv auf mechanische Weise durch 
die veranderte Stellung der Wirbelsaule und Rippen entstehen, dann 
auch pbysiologisch durch die veranderte Stellung der Dornfortsatze und 
veranderte Richtung des Zuges der an erstere sich anheftenden Mm. 
rhomboid. et cucullares. Nebst diesen aber gibt es eine primare Defor- 
mation und Deviation der Scapula, welche durch eine Ernahrungsstorung 
derselben bedingt ist. Sie tritt ein bei andauernder Paralyse eines 
Armes, namentlich wenn die Paralyse schon im friihen Kindesalter vor- 
handen war. In Folgę der Unthatigkeit des Armes atrophirt das 
Schulterblatt. Es kann auch die Scapula durch Rachitis deform werden. 
Bei der Deformation des Schulterblattes in Folgę von Muskellahmung 
tritt eine Deviation derselben ein, die ihren Grund in einer Storung des 
Antagonismus derjenigen Muskeln hat, welche eigens zur Bewegung 
der Schulter dienen. Diese Form wird haufig unter der Bezeichnung 
„hohe oder niedrige Schulter" mit Skoliose verwechselt. Die Scapula 
hat, wie bekannt, eine sehr bedeutende Beweglichkeit, welche durch 
eine sehr selbstslandige, der Scapula eigens angehorige Muskulatur 
vollzogen wird. Namentlich aussert sich diese Beweglichkeit in den 
Richtungen nach oben, nach unten, nach riickwarts, nach hinten und 
oben, nach vorn, nach vorn und unten. Ausserdem wird die Scapula 
noch durch den M. latiss. dorsi an den Thorax angedruckt. Die 
normale Stellung der Scapula hangt von der regelmassigen Functions- 
fahigkeił der sie bewegenden Muskeln ab. Ist diese Functionsfahigkeit 
irgendwo pathisch alienirt, so entsteht eine Deformitat, oder richtiger 
eine Deviation der Scapula. Die Art der Functionsstorung der Scapula- 
Muskeln kann nun verschieden sein und muss genau erforscht werden, 
wenn die Diagnose fiir die Behandlung fruchtbar werden soli. Im Ali-
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gemeinen giebt es 2 Arten. Die Contractionsenergie ist entweder 1. 
anomal vermindert oder 2. vermehrt. Beide konnen sich in den verschie- 
densten Abstufungsgraden aussern. Am haufigsten entstehen aber die Scapula- 
Deviationen aus verminderter Energie eines oder mehrerer ihrer Muskeln. 
Ist der Levator anguli scapulae re!axirt oder paralysirt, so wird die 
Scapula eine tiefere Stellung erhalten, weil sie durch die untere Portion 
des M. cucullaris und durch den Serratus antic. magn. nach unten und 
vorn gezogen wird. Ist die Energie des M. serratus antic. magn. vermindert 
oder aufgehoben, so verkiirzen sich dessen Antagonisten, die Mm. 
rhomb. und der Levator anguli. Dadurch erieidet die Scapula eine 
Drehung nach hinten und oben. Haben die Mm. rhomb. und der Levat. 
anguli. scap. an Energie verloren, wie dieses z. B. bei Paralysen der 
sie versorgenden Zweige des Nerv. access, Willisii der Fali ist, so ver- 
kurzt sich ihr Antagonist, der M. serrat. ant. magn.; dadurch erieidet 
die Scapula eine Deviation nach vorn und unten etc. Die entgegen- 
gesetzten Deviationen entstehen durch Contractur der so eben ais ge- 
schwacht prasumirten Muskel. Die differentielle Diagnose, welche Mus
keln im concreten Falle die kranken sein, kann aber nach langerer 
Dauer bisweilen schwierig sein. Die Scapula-Deviation aus ReIaxation 
oder Paralyse unterscheidet sich dadurch von der aus undehnbarer 
Contractur eines Muskels, dass bei ersterer die Scapula passiv., z. B. 
durch einen entsprechenden Druck mit der Hand, in ihre normale 
Stelle versetzt werden kann. Dasselbe geschieht durch Faradisation 
des relaxirten oder paralysirten Muskels. Bei undehnbarer Contractur 
eines Muskels ist dagegen die Normalstellung auf keine andere Weise 
zu erreichen, ais durch Beseitigung der permanenten Contractur. Ferner 
dient bei einiger Dauer der Umstand zur Unterstiitzung der Diagnose 
der paralytischen Devialion, dass der gelahmte Muskel mehr oder 
weniger atrophirt ist. (Dieses Unterscheidungsmerkmal ist wohl wenig 
slichhaltig, da auch retrahirte Muskel atrophiren. Ref.) Es gibt Falle, 
wo es zweifelhaft sein kann, welches von beiden Schulterblattern das 
dislocirte sei. Um hier die Diagnose zu sichern, muss man die ana- 
tomisch-normale Stellung der Scapula zum Ausgangspunkt der ExpIoration 
nehmen. Ebenso gelangt man zur Diagnose, wenn beide Scapulae zu- 
gleich dislocirt sind. Eine solche Deviation der Scapula kann auch 
mit Skoliose oder Kyphose complicirt sein, sie kann dann von der 
Riickgratsverkrummung, von der Paralyse oder von beiden Verhaltnissen 
abhangig sein. E . beobachtete am haufigsten die Deviation aus Paralyse 
des M. serrat, antic. magn, am seltensten wegen Paralyse des M. latiss. 
dors. Die Behandlung der Deviation aus Paralyse besteht in der Anwen
dung der Faradisation und in heilgymnastischen Uebungen,
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Die Haufigkeit der Fractlireil bei Kiudern ist nach G u e r s a n t  
(Gaz. des hóp. 1860 73,87) ebenso gross wie bei Erwachsenen und 
Greisen, was seinen Grund in den praedisponirenden Ursachen hat. Denn
1. die Textur der Knochen bei Kindern und Greisen zeigt eine gewisse 
Analogie; bei beiden werden der Markkanal der Rohrenknochen Ianger 
und weiter, die Wandungen der Diaphysen diinner gefunden ; dass das 
Knochengewebe bei Greisen hart und briichig, bei Kindern weich und 
biegsam ist, ist von minderem Belange, da die Biegsamkeit doch nur inner- 
halb sehr enger Granzen besteht. Bei Erwachsenen fallen zwar die 
hier angegebenen disponirenden Verhaltnisse weg; dagegen mehren sich 

die Gelegenheitsursachen. 2. Kinder und Greise sind, da ihre Muskeln 
schwach sind, dem Fallen Ieicht ausgesetzt; erleiden aber beim Hinfallen 
verhaltnissmassig selten Fracturen, sie machen namlich beim Hinfallen 
keine Muskelanstrengungen, um Widerstand zu leislen, wie Er- 
wachsene, die zwar seltener fallen, aber aus dem angegebenen Grunde 
ófter durch den Fali eine Fractur erleiden. Eine besondere Praedispo- 
sition zu Fracturen bei Kindern gibt die Rachitis. —  Bei Kindern erfolgt 
die Trennung gewohnlich in der Mitte also an der starksten Kriimmung 
der Rohrenknochen, wo Stoss und Gegenstoss sich concentrirt; 
bei Erwachsenen haufiger im unteren oder oberen Drittel des Róhren- 
knochens, eben weil bei denselben durch Muskelcontraction die 
Stelle, an welcher die Gewalten zusammentreffen, um eine Fractur zu 
erzeugen, durch Muskelcontractur haufiger verriickt wird. — Was die 
Art und die Richtung der Bruchflachen anbelangt: so sind sie bei Kindern 
und Erwachsenen gleich; nur die sogenannten keilfórmigen Fracturen, 
wo das obere Fragment keil- oder kegelformig auslauft, kommen bei 
Kindern nicht vor; dagegen wieder haufig unvollkommene Fracturen, 
— Infractionen — wo das Periost gar nicht oder nur wenig verletzt 
ist, und somit die Verschiebung der Bruchenden behinderl ist. Compli- 
cirte Fracturen sind bei Kindern desswegen selten, weil ihnen die Ge- 
legenheitsursache dazu fehlt; und heilen bei ihnen viel leichter, ais bei 
Greisen. Eine dem Kindesalter eigenthumliche Gattung der Fracturen 
sind die Trennungen der Epiphysen, welche man den Briichen. desHalses 
des Oberschenkelknochens und des Oberarmbeins gegeniiber stellen 
konnte. —  Die Symptome der Fracturen sind bei Kindern und Er
wachsenen gleich, nur treten sie bei ersteren weniger scharf hervor, 
theils wegen geringer Verschiebung, theils wegen der Dicke der Weich- 
theile bei diinnen Knocben. Die Diagnose ist bei Kindern aus diesem 
Grunde sehwieriger, die Prognose im Verbaltniss zu der bei Erwachsenen 
sehr giinstig; dieHeilung erfolgt meist nach 15 bis 20 Tagen und ohne 
Spuren zu hinterlassen. Die Coaptation ist selten schwierig. Man muss 
stets einen verlasslichen Yerband anlegen, weil die Kinder sehr unruhig
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sind; bei einfachen Fracturen geniigt ein Conlentiwerband ; die Verbande 
bei Kindern konnen im Allgemeinen denen bei Erwachsenen entsprechen; 
bei Bruchen der Epipbyse wende man Winkelschienen an; nur sind die 
Verbande sehr rein zu halten, und hat der Verbandwechsel sorgfaltig 
zu geschehen.

Ueber wasserfesteYerbailde schrieb A. M i t s c h e r l i c h  in Berlin 
(Arch. klin. Chirurgie. Heft. 1861. 1.2.) Um den gewohnlichen Gypsverband 
undurchdringlich fiir Flussigkeiten zu macben, wie zur gleichzeitigen 
Anwendung des Wasserbades und, bei Kindern, die den Verband haufig 
durchnassen, empfiehlt M. denselben nach geschehener Eintrocknung 
mit einer Losung von 1 bis 2 Unzen Sehellack in 1 Pfund Alkohol so 
lange zu bestreichen, ais er noch etwas von derselben einsaugt. Nach 
ungefahr 48 Stunden ist der Alkohol verdampft und der Verband zum 
Wasserbade geeignet. Soli der Verband aber eine grossere Festigkeit 
besitzen, und sofort nach seiner Anlegung fiir das Wasser impermeabel 
sein, so wende man anstatt des Gypses Cement an. Um diesen so 
schnell wie Gyps erharten zu lassen, ohne dessen Eigenschaften zu ver- 
andern, beniitzt M. ais Bindemittel das Wasserglas (kieselsaures Natron 
in Wasser gelost). Auf die von der Epidermis bedeckte Haut wirkt das 
kieselsaure Natron durchaus nicht schadlich ein. Allenfallsige Zer- 
setzungsproducte, welche das kieselsaure Natron beim Zutritt der Luft 
bildet, konnen durch ein VoIlbad von Zeit zu Zeit aus den Binden ent- 
fernt werden. Man reibt Binden, wie z. B. aus ungebleichtem Cotton 
dicht mit Cementpulver ein, Iegt dieselben trocken um die Extremitat, 
dereń Haut man wie gewohnlich mit einer wollenen Bindę oder mit 
Watta schiitzt, und befeuchtet dann dieselben sogleich mit dem Wasser- 
glase,das mit einer gleichen Wassermenge vcrdiinnt sein kann. Ueber 
das Ganze tragt man schliesslich einen diinnen Brei auf, der dadurch 
bereitet ist, dass man das Cementpulver allmahlig in das verdunnte 
Wasserglas einschiittet und unter stetem Umruhren beide mitein- 
ander mengt.

Eines neuen Klebemiitels bei der Anwendung Ullbeweglicher Vcr- 
bande bedient sich Primararzt L o r i ns e r ,  (Med. Wochenschrift. 1860. 
43.) Es ist eine Mischung aus gleichen Theilen von Aetzkalk und Topfen 
(Quark, Kasematte), welche man oft zum Kitten von Porzellain gebraucht. 
Der Aetzkalk wird unmittelbar vor der Anwendung gepulvert, oder ais 
mit Wasser angemachter, dicker Kalkbrei aufbewahrt, um die Aufnahme 
von Kohlensaure soviel ais moglich zu verhindern. Der frische Topfen 
wird gut ausgepresst, in kleine Brocken zertheilt, und auf einem Fliegen- 
gitter ausgebreilet, entweder an der Sonne oder bei sehr massiger Ofen- 
warme langsam getrocknet, und dann zu einem sehr feinen Pulver zer- 
stossen, oder zerrieben und aufbewahrt. Die Mischung beider Bestand-
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theile geschieht unmittelbar vor der Anwendung. Der Brei wird dann 
schnell mit einem Borstenpinsel auf zu den Zirkeltouren bestimmte 
schitter gewebte ungestreifte Baumwollstolfe (etwa l * / a Zoll breit, 2 4  

bis 3 0  Zoll lang) diinn aufgestrichen. Zuletzt wird der ganze Verband 
mit dieser Kittmasse iiberstrichen. Die Trocknung erfolgt an der Sommer- 
sonne innerhalb 1, an der Ofenwarme innerhalb 2  bis 3  Stunden. Die 
besondern Vortheile dieses Verbandes sollen darin bestehen, dass der- 
selbe sich bei der Erstarrung nicht erweitert, dass er sehr dauerhaft, 
wasserdicht ist, daher Eisumschlage iiber denselben gemacht werden 
konnen, und endlich, dass die Entfernung desselben keine Schwierig- 
keiten darbietet.

Bei ąueren Fraetur en der P atclla  hat M o r e l - L a v a l l e e  ( Gaz. 
des Hop. 1 8 6 0 .  1 0 4 .  1 0 5 .) den Verband nach M a y o r  dahin modiftcirt, 
dass er statt der in der Kniekehle gleich einer doppeltschiefen Ebene 
stellbaren Drahtrinne eine ungegliederte nimmt, die von der Mitte des 
Oberschenkels bis iiber die Wade reicht und gut gepolstert wird; dazu 
aber auf den Grund der noch ungepolsterten Rinne in der Kniekehlen- 
gegend 2 “  breite elastische Bander schief gekreuzt iibereinander legt, 
die er dann am Rar.de der Rinne durch Einschnitte in die daraufgelegten 
Polster zieht, und endlich nachdem das Bein in gestreckter Lage auf 
die Rinne gebracht ist, und die Bruchstiicke einander genahert sind, in 
schiefer Richtung iiber die Kniescheibe fiihrt, anzieht und an Schnallen 
befestigt. Durch die Kreuzung der Bander wird das Umkippen der 
Bruchflachen verhindert, durch das straffe Anziehen werden dieselben in Con- 
tact gehalten. M. hat mit dieser Behandlung in mehren Fallen Heilung 
durch Callusbildung erzielt und seine Kranken konnten vom 2 5 .  Tage an 
Gehversuche machen und nach 5 0  Tagen den Fuss wie friiher brauchen.

Das Zustandekommen der Fracturen des CalcauetlS, durch Fali 
a u f die Ferse, denen Ma l g a i g n e  den Namen der Fractures par 
leerasement gegeben hat, erklart L. L e g o u e s t  (Archiv gen. Aoftt. 
1 8 6 0 )  aus der Beobachtung dreier Falle und zweier Praparate im Hdpit. 
Val-de-Grace folgendermassen: Wenn Jemand beim Falle auf die Fuss- 
sohle aufstósst, so driickt die ganze Korperlast auf den Talus und sucht 
denselben gleichsam niederzudriicken, in das Fussgewolbe einzukeilen, und 
letzteres zu verwischen } reisst nun das sich hier entgegenstemmende untere 
Ligam. calcaneo-navicul. durch die Macht des Stosses, so drangt 
sich der Kopf des Talus mehr oder weniger iiber dem Kahnbeine nach innen 
vor; widersteht das Ligament, so sprengt es die innere, vordere kleine 
Apophyse des Calcaneus ab; und in beiden diesen Fallen kommt es 
dann zur Abtrennung der vordern aussern Apophyse des Calcaneus, die 
mit dem Os cuboid. verbunden ist, und an einer gewissen Stelle stets 
senkrecht gespalten wird. Wegen seiner dreieckigen Form nach Aussen
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und Unten zu, an seiner Verbindungsstelle mit dem Fersenbeine, der 
an der vordern aussern Apophyse des Calęaneus nach oben eine drei- 
eckige Einsenkung der Pyramidenform des Talus entspricht, wirkt der- 
selbe wie ein Keil auf die Apophyse des Calcaneus und spaltet sie 
genau an der Stelle der Einbiegung; ruckt dabei nach vorn und bei 
einer Fortdauer der Gewalt zertriimmert er auch noch das vordere 
Bruchstuck des Calcaneus in mehrere Stiicke. — Locirt sich der Kopf 
des Talus nach Sprengung des Ligament. calcaneo-naviculare nach Innen, 
so bleibt das Fragment des Calcaneus in der Regel mit dem Os cuboid. 
in Verbinduug; bricht hingegen die vordere innere Apophyse des Cal
caneus ab, so wird auch gewohnlich das aussere Bruchstuck des Cal
caneus mehr oder weniger zermalmt. In allen Fallen wird der Querdurch- 
messer des Fusses an der Bruchstelle breiter, und die niedergedruckte 
Ferse nach hinten verlangert. Die Crepitation ist bei den Fracturen 
des Calcaneus meistens undeutlich, kann aber erzeugt werden, wenn 
man den Fuss dicht unter den Knocheln zusammendriiekt; haben sich 
aber die Bruchstiicke eingekeilt, so fehlt naturlich die Crepitation ganz. 
Durch eine starkere Flexion des Fusses nach dem Schenkel hin ent- 
steht ein lebhafter Schmerz, indem dabei der Talus sich tiefer in den 
gebrochenen Calcaneus eindrucken muss. Mit Beriicksichtigung dieses 
Entstehungsmechanismus empfiehlt L. folgende Einrichtungsmethode: 
Man lasst den Unterschenkel fixiren, zieht dann mit den Fingern beider 
Hande den Calcaneus von unten her an, lost auf diese Art die Bruch- 
stucke vom Talus und bringt dieselben, indem man dann einen seit- 
Iichen Druck dicht vor den Knocheln ausubt, in Apposition. Um die 
Knochen in ihrer Lage zu erhalten, legt man endlich vor und unter 
den Knocheln graduirte Compressen auf, die man mit Achtertouren be- 
festigt, und Iagert den im Knie gebeugten Unterschenkel auf die aussere 
Seite.

Die Ileilung einer Psetulai*thl*®SC nach einer complicirten Fractur 
des Unterschenkels durch ein Haarseil ohne R eizung der Knochenenden. 
erzielte J o b e r t  de L a m b a l l e  (L’ Union 1860. 48,) bei einem 42 
jahrigen Mannę der Art, dass es za keiner Exfoliation, keiner Necrose 
kam, und der Callus nur in Folgę der Reizung des Periosts sich bildete

Die Verschiebung der Enden des Bruches, der durch einen Sturz aus dem 
Wagen zu Stande gekommen w ar, war in der Achse des Gliedes geschehen, die 
untern Fragmente standen nach vorn, die vordern nach hinten. Die Deformitat 
liess sich durch die Reposition nicht ausgleichen und die Bruchenden blieben trotz 
yerschiedenen Verbandweisen beweglich. Nach y , Jahre trat der Kranke ins Hótel- 
Dieu, Man fand iiber dem untern Drittel des Unterschenkels eine sicht- und fiihl- 
bare, tiefe Furcbe, die ausgebucbtet zwischen den Bruchenden sich befand; sie 
verlief schrag von hinten nach unten; das untere Fragment W’ar in diesem Falle 
nach yorn dislocirt; die Haut nicht yeriindert, die Beweglichkeit sehr gros.



J . raachte einen kleinen Einschnilt uber die Trennungslinie der Fragmenle, d. h. 
nach Aussen und Innen von der Pseudarthrose iiber die Fractur hinaus und fiihrte 
ein Haarseil mittelst einer Rinnsonde von einer Wunde zur andern zwischen den 
abstehenden Brur.hstucken hindurch. Am 2. Tage nach der Operation begann aus 
den Wunden E iter zu fliessen, weder Fieber noch wesentliche Schmerzen stellten 
sich e in ; am 4 . Tage riickte man mit dem Haarseile ein Stiick v o r; am 9. ent- 
fernte man dasselbe und am 15. Tage hatte die Eiterung schon aufgehort. Nach 
neuen 22 Tagen war die Consolidation vollendet und einige W ochen spater der 
freie Gebrauch des Gliedes ohne Anstand moglich.

Die Dauer der Behandlung war in diesem Falle sehr kurz im Ver- 
haltnisse zu jener Behandlungsweise, wo man das Haarseil zwischen 
die Bruchenden selbst gezogen hatte.

Eine Krilik der partiellen Fnssainpntatioiicn, gesłutzt a u f eine 
neue anatomische Deutung der Architectur des Fusses gibt Prof. S z y ma 
n o w s k i  in einer brieflichen Mittheilung an Prof. H. Me y e r  in Ziirch- 
(Arch. f. klin. Chirurgie. I. 2i) Sz. lenkt bei Betrachtung des Fuss- 
skeletes und der Fussamputationen vorzugIich die Aufmerksamkeit auf 
die physiologische Bedeutung der Plantaraponeurose und auf die An- 
nahme eines Nischengewolbes in der Architectur der Fusswurzelknochen. 
Bei der Amputation der Zehen kommt es bekanntlich darauf an, dass 
man einen guten Plantarlappen zur Deckung der Mittelfussknochen 
bildet, um die Function des Gliedes nicht zu beeintrachtigen. Eine 
Narbe auf den Knochenenden kann nicht gut fur die Dauer sein, indem 
der Operirte beim Gehen sich momentan auf die Fussspitzen erhebt, 
und durch Druck auf die zarte Narbe uber dem Knochen ein Wund- 
werden derselben etc. eintreten muss. Um diesem Uebelstande ent- 
gegenzutreten, machte schon D i e f f e n b a c h  eine plastjsche Hautver- 
legung, indem er parallel mit dem Wundrande quer uber den Fuss- 
riicken einen Schnitt bis auf die Fascia fiihrte, und die unterminirte 
Hautbriicke iiber die Knochenenden nach vorne schob. Aus dem ein- 
fachen Hautschnitte wurde dabei ein elliptischer Substanzverlust, den 
man im Wege der Granulation heilen lassen musste. Durch diese 
Operation kann die Narbe auf dem Riicken des Fusses durch zweck- 
massige Fussbekleidung geniigend geschont werden; die Narbe jedoch 
am Ende des Stumpfes, wenn auch jetzt linear geworden, liegt an der 
untern Seite der Metatarsuskopfchen, wo sie wahrend des Vorwarts- 
schreitens an den Boden angedriickt werden muss. — Sz. findet nun 
noch eine andere Ursache der Functionsstorungen an einem solchen 
Stumpfe in einem anatomischen Verhaltnisse des Fusses verborgen, zu 
dessen Erkenntniss er durch die Arbeiten F ic k ’s iiber die Greifbe- 
wegungen der Zehen und jene von Dursy uber die Plantaraponeurose 
geleitet wurde. _ Indem Sz. auf die Anatomie der Zehen und ihrer 
Gelenke naher eingeht, sucht er nachzuweisen, dass die physiologische

8 0  B e w e g u n g s o r g a n e .
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Aufgabe der Plantaraponeurose (profund. et superflc.) sei, die Greifbe- 
wegungen zu bewerkstelligen. Die Zehen bestehen aus drei kurzeń Achsen- 
knochen, dereń obere Flachę geradc, dereń Plantarflache von vorn nach 
hinten ąuergewólbt erscheinf. Zwischen der ersten Phalanx und dem 
Metatarsusknochen findet sich eine Ginglymo-Arthrodie, die nur an der 
grossen Zehe zu einem freieren Spiele kommt, bei den andern Gelenken 
dieser Reihe in den Bandapparaten Ilemmungen findet. Die zweite 
und drilte Reihe der Phalanxgelenke erweisen sich ais einfache Ging- 
lymusarticulationen. Die Bewegungsfahigkeit in den Zehengelenken wird 
durch die verschiedene Fussbekleidung verschieden beschrankt und auf
gehoben. Die Zehenphalangen, mit Ausnahme der grossen Zehe, liegen 
nicht in einer geraden Linie. Die erste Phalanx steht schrag nach 
oben, die zweite fast horizonlal, und die dritte wieder schrag nach 
unten. Von allen drei Phalangen beriihrt also nur die dritte mit ihrer 
kolbigen Spitze den Boden. Die Zehen der Neugeborenen sind nach 
F i c k gestreckt, bis das Kind zu gehen anfangt. Beim Gehen wei- 
chen, sobald die Korperlast auf das Nischengewolbe des Fusses 
wirkt, die aussern Zehen, bei glcichzeitiger Abflachuug des Gewólbes, 
nach aussen uud vorn, und ziehen sich zu einer starkern Kriimmung 
zusammen. Sobald sich der Korper so zu sagen auf die Fusśspitze 
erhebt, vergrossert sich der Abstand zwischen Fersenhócker und Ballen 
der grossen Zehe um 3 " ' nach Fi ok,  um 4 '"  nach Sz., welche Ver- 
langerung nach Sz. im Baue des 1, Metatarsalkopfchens ihren Grund 
hat, indem, wenn man sich auf dem Fussballen erhebt, die Concavitat 
der ersten Phalanx auf die oberste Parlhie der Arthrodiewólbung riickt, 
und die ganze nach unten gelegene Convexitat der Ginglymusrolle frei 
wird. Die Ursachen der Greifbewegungen liegen nach Sz. einfach in 
der Fascia planlaris profund. et superflc., welche beide zusammen, nach 
Dur s y,  das elastische Fettpolster in sich einschliessen, und mit der 
Haut fest verwachsen sind. Jede Phalanx hat zwar ihre Beuger, (FI. 
perforans, perforat. et Iumbric.), alle 3 Flexoren haben aber nur einen 
Strecker fiir alle Phalangen zum Antagonisten, da die Sehnen des 
Extens. digit. ped. long. et brev. mit einander verwachsen sind. Trotz 
dieser Ungleichheit ist ein vollkommenes Gleichgewicht im Muskel- 
spiele vorbanden, so dass die Anordnung im Muskelapparate fiir den 
in Rede stehenden Gegenstand keine Bedeutung hat. Der FIexor per
forat,, die Caro ąuadrat. Sylvii und die Lumbric. konnen, dicht in der 
Aponeurose eingeschlossen, zur Zeit der Spannung derselben sich nur 
wenig contrahiren. Der Flex. halluc. long. kann es durch die Einbettung 
der Sesambeine mehr. Der Flexor digit. long., der bei der Plantar- 
flexion des Fusses sich gemeinsam mit den Musc. sural. und tarsi posl. 
confrahirt, iibernimmt gewiss nicht die Hauptrolle, weil dann die grosse 
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Zehe, da der lange Strecker derselben von denselben Nerven versorgt 
wird, und mit den Wadenmuskeln zur gemeinsamen Action aufgefordert 
werden musste, sich auch krummen wurde, was nie zur Zeit der Fali 
ist, wo die vier aussern Zehen ihre Greifbewegung bekunden. Da die 
Fascia plantar. vom Calcaneus entspringt und sich von hier in fiinf 
Zipfeln zu den Phalangen begiebt, zeigt schon ein sehr einfaches Ex- 
periment die Wirkungsweise dieser Sehnenfasern. — Halt man den 
Fuss erhoben, die Zehen móglichst gestreckt, und driickt dann mit den 
Fingern Ieicht die Fusssohle gegen das Fussgewólbe, so bemerkt man 
dabei, wie sich die Zehen, gleichsam gegen ihren Willen, zur Planta 
hinkrummen; beim Abwickeln der Fusssohle im Gange wird eben
falls zeitweilig durch Abflachung des Gewólbes die Plantarfascie mehr 
gespannt, und es kommt daher durch die Wirkung derselben zu den 
angefuhrten Greifbewegungen. Die bei den Greifbewegungen gleich- 
zeitige Ruhe der grossen Zehe- deutet Sz. dadurch, dass sich der innere 
Fascikel der Planlarseite nur bis zu den Sesambeinen erstreckt und 
sich an diese ansetzt. Demgemass kann also die Functionsfahigkeit 
eines der Zehen beraubten Fusses nur dann vor jeder Stórung gesichert 
sein, wenn wir aus der Sohle einen guten Lappen gewinnen, der zu
gleich auch die Enden der Plantarfascie enthalt, und diese nach vorne 
und oben iiber die Knochenenden aufzuschlagen geslattet. — Wenn die 
Narbe unter die Metntarsalkópfchen zu liegen kommt, so ist es einleuchtend, 
wie wenig Halt die dort abgetrennte Plantarfascie an ihrem vordern 
Ende behalt, und wie bei jedem Auftreten, noch mehr beim Abwickeln 
der Fusssohle durch die Spannung der Fascia die Narbe gezerrt werden 
muss. —  Sz. wirft nun desshalb die Frage auf, ob es nicht unter
(Jmstanden gerathen ware, die Knochen abzusagen, und den Fuss lieber
zu verkiirzen, ais ihn (mit der vorn nicht fixirten Plantarfascie) einem 
beslandigen Wundwerden auszusetzen? Nimmt man die Kópfchen der 
Metatarsusknochen hinweg, so gewinnt man erstens einen dicken Haut- 
lappen aus der Fusssohle, welcher die Auslaufer der Plantaraponeurose 
in sich enthalt. Schlagt man diesen Lappen iiber die Knochenenden 
zum Fussriicken hinauf, so hat dadurch zweitens das Fussgewólbe ent- 
schieden mehr Halt gewonnen, weil der verkiirzte Fuss beim Auftreten 
weniger ais der gesunde, aber noch weniger ais der nur seiner Zehen 
beraubte Fuss bei der Abflachung des Fussgewólbes breiter wird, die 
abgekiirzten Metatarsalknochen sich nicht so weit nach aussen und vorn 
verschieben, und nothwendigerweise auch die Plantaraponeurose weniger 
Spannung erfahrf, inithin auch weniger schadlich auf die Narbe wirken 
kann. Die Exarticulation der Endphalangen der Zehen wird mit Recht
selten vorgenommen, weil der Stumpf ohne functionelle Bedeutung nach-
bleibt, und sogar, wegen der erhobenen Stellung der ersten Phalanx zu
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Unbeąuemlichkeiten Veranlassung geben konnte. Mit dem geringsten 
Nachtheile konnen die mittleren Zehen geopfert werden, weil dadurch 
die Form des Fusses fast gar keine Veranderung erleidel und die 
Sicherheit beim Stiitzen der Korperlast auf den vordern Rand des Fuss- 
gewolbeS nicht bescbrankt zu werden braucht. Wollte man aber bei 
Wegnahme einer mittlern Zehe zugleich das Kopfchen des Metatarsal- 
knochens entfernen, so wiirde der Gang dann einen Theil seiner Sicher- 
beit durch die unnóthige Verschmalerung des Fusses verlieren. S a b a t  i e r  
und D u p u y t r e n  empfehlen bei der Wegnahme einer Eckzehe, urn die 
Wunde besser zu decken, und die Verunstaltung zu verringern, nach
der Exarticulation der grossen oder fiinften Zehe das Kopfchen des 
entsprechenden Metatarsalknochens schrager abzusagen. Bei der kleinen 
Zehe konnte man dieses Verfahren rechlfertigen, weil nach Sz. der 
aussere Fussbogen schon mit dem Tubercul. metatars. quint. endet, oder
weil das Nischengewólbe des Fusses auf der aussern Seite nur unter
dem Wurfelbeine ein Thor lasst, und der funfte Metatarsalknochen in 
seiner ganzen Lange auf dem Boden aufliegt. Es kann durch die Dc- 
capitation dieses Knochens die Sicherheit des Fussgewolbes nur gering 
beeintrachtigt werden, und es wird dadurch der VortheiI gewonnen, 
dass kein vorspringender Theil (das Kopfchen des Metatarsalknochens) 
beim Gehen etc. unbeąuem wird, die Narbe weniger leicht verletzbar 
ist. Anders aber ist es bei einer Decapitation des ersten Metatarsal
knochens, dessen Kopfchen zugleich das vordere Ende des vorderen 
Fussbogens, die vordere Ecke des Nischengewolbes ist. Man wiirde 
diesen Grundstein wegnehmen, und die Korperlast der schwachen 
zweiten Zehe iibertragen.

Ueber die Folgen der Abtragung des einen oder des andern Fuss- 
randes hat L e g o  u e s t  die Erfahrung gemacht, dass die Function des 
Fusses wiederkehre, dass sich aber in beiden Fallen spater der Fuss- 
riicken nach einwarts wende, der innere Bogen des Fusses senke, der 
aussere erhebe, die Spitze des Fusses aber nach aussen richte. Der 
Unterschenkel wird dadurch etwas nach innen gedreht, und um so be- 
deutender, je  mehr man von dem Mittelfussknochen entfernt hat. L e- 
g o ue s t  erklart diese Beobachtung durch die „spatere Narbencontraclur“ 
und die geringe Breite der Einzapfung des zweiten Mittelfussknochens. — 
Sz. findet bei der Annahme eines Nischengelenkes in der Architectur 
des Fussskeletes eine andere Motivirung. Hat man den aussern Fuss- 
rand abgetragen, wobei, wenn es zum Einsinken des Fussriickens kommen 
soli, der ganze 5. Mittelfussknochen verloren gegangen sein muss, so 
spielt die Narbenconlractur bei der Auswartsrollung der Zehe allerdings 
eine Rolle, die noch in dem Baue des Fussskeletes und in der Wirkungs- 
weise der Korperschwere eine Unterstiitzung findet. Die geringe Breite

fi®
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der E in zapfun g des zw eiten  M ittelfusskn ochen s k ann ab e r n a ch  S z . n ich t  

ais  U rs a ch e  d e r E in w a rtsd re h u n g  au fg estellt w erd en , da, bei B e r iic k -  

sich tig u n g  d er M ittellinie des F u s se s , d as e rs te  und d ritte  Keilbein  

g le ich w eit zu den Seiten  des zw eiten  M ittelfusskn ochen s v o rsp rin g en , 

und es d a h er le tz terem  a u ch  g e s ta tte t  w a re , n ach  innen, s ta lt  n ach  

au ssen , sich  zu w end en. Soli die N arb e an d er a u ssern  S eite  die Aus- 

w artsd reh u n g  v e ru rsa c h e n , so  m iisste  bei A b tragu n g  des ersten  M ittel

fu ssk n o ch en s n eb st d e r g ro sse n  Z eh e, da dann die N arb e n co n tra ctu r an  

der in n eren  S eite  z u r W irk u n g  k o m m t, d u rch  dieselbe g e rin g e  E in 

zap fu n g  des zw eiten  M eta ta rsa lk n o ch e n s eine E in w artsd reh u n g  d er au ssern  

Z eh e zu S ta n d e  k o m m en . D ieses ist a b e r n ich t d er F ali, son dern  bei 

je d e m  seitlich en  K n o ch e n v e rlu ste  am  F u s se  w end en  s ich  die n a c h g e -  

bliebenen Zehen  n a ch  a u ssen . Den Grund davon g lau b t Sz. in d er An- 

riahm e eines N isch en gew o lb es e rm itte lt zu h ab en . F iisse  d u rch  en ge  

B ek leid un g s c h m a le r  g e m a c h t, w erd en  beim  G ehen und S teh en  m eh r  

n a ch  au ssen  g esetzf. Diese B e o b a ch tu n g  findet d arin  ihre E rk laru n g , 

d ass die b eid en , m it ih re r H óhlung sich  g egen iib ersteh en d en  N ischen 

gew o lb e, w elch e  g em ein sam  (beim  S tehen  au f beiden F iisse n ) die K órper- 

last tra g e n , d ie se s  am  sich e rs te n  thun, wenn die g leich en  K re is a b -  

sch n itte  der G rundflachen je n e r  N isch en gew o lb e (bei an ein an d er gefiihrten  

H aken) sich  in den zu geh o rig en  K reis stellen . Beide F iisse  zu sam m en  

bilden ein K up pelgew olb e, w e lch e s  nur vorn  u n terb ro ch en  ist, und dessen  

G rundsteine, an  d er einen , w ie an  d er an d ern  S eite , von dem  innern  

untern  V orsp ru nge des T uber c a lc a n ., d er T u b ero s. o ss . m e ta la rs  ąuint. 

und d er O ssa se sa m o id . h allu c. geliefert w erd en , Um nun au f sch m a le rn  

Fiissen , a lso  au f N isch en gew ó lb en , die k lein ere  K reisab sch n itte  zu ihren  

G rundflachen  h ab en , eb enso  s ic h e r zu steh en , m iissen  die F iisse  m eh r  

a u sw a rts g e s te llt w erd en . Indem  dann die vo rd ere  U n terb rech u n g  des aus  

beiden F iissen  g em ein sam  g eb ild eten  K up pelgew olb es e tw as v erg ro sse rt  

w irdi gew in n en  w ir eine bedeutend g ro sse re  B asis . D urch die A b tragu n g  

des au ssern  F u ssra n d e s  ist d as N isch en gew o lb e g eb ro ch en  w orden , und m it 

V erlust d er T u berosit. oss. m eta ta rs  ąu in t., des au ssern  w ich tigen  Sliitzpunk- 

te s , die K ó rp erlast n u r au f einen sch m alen  G ew olbbogen  g esteilt, d er von  

der F e rs e  zu r g ro sse n  Z eh e g e sp a n n t is t. Sollen  nun bei dem Bediirf- 

nisse n ach  g ro s s e re r  S ich erh eit dabei die H aken  b ew eg b ar b leib en , so  

w ird eine g ro s s e re  H altb ark eit d ad u rch  g ew o n n en , d ass die beiden F u ss-  

b ogen  sich  in einem  stum pfen  W in k el zu e in a n d e r s tellen , s ic h  w en ig er  

parallel h alten , und so  eine b re itere  B asis  fiir den K o rp er einnehm en. 

Sind also  die beiden a u ssern  M etatarsa lk n och en , o d e r g a r  m it diesen  

das Os cu boideu m  entfernt w orden , so  ist einm al d ad u rch  die P lan tar-  

fa scie  a n g e sch n itte n , und eine H aup tk raft, w e lch e  d a s  F u ssg ew ó lb e  zu- 

sam m en h alt, g e s c h w a c h t w ord en , D am it ist nun eine A bflachung des
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innern  F u ssb o g en s , au f den ohnehin n ach  V erlust des Os m e la ta rs . I. die 

K ó rp erlast co n ce n trirte r  w irk t, g e g e b e n , und su cb t nun d er o p erirte  F u ss  

eine m e h r a u sw artssteh en d e  S fellung, so  m u ss es n oth w en d ig  zu einem  

E in b rech en  des F u ssg e w o lb e s  (b eso n d ers  bei M itw irk u n g  ein er N arben- 

co n tra c tu r  und a llg em ein er A bflachung des F u s sg e w ó lb e s) n a ch  innen  

k o m m en , w obei dann g leich zeitig  die innern  Z eh en , n am en tlich  a u ch  die 

g ro s s e  Z eh e  (tro tz  des A bduct. h a llu c .), s ich  n ach  au ssen  w enden m iissen . 

Ist h in gegen  der inn ere F u ssran d  am p u tirt w ord en , so  k o m m t es  zu 

ein er ah nlich en  V eru n staltu n g  des operirten  F u s s e s ,  indem  eb enfalls d er  

F u ssriick en  n ach  innen einsink t und die n ach g eb lieb en en  Z eh en  mit 

ihren  M ittelfusskn ochen  sich  m e h r n ach  au ssen  w end en . E s b rich t dabei 

ebenfalls das N isch en gew o lb e ein, und n och  dazu sein  w esen tlich er Theil, 

d e r innere B ogen . Die m ittleren  M etatarsa lk n och en , die sch o n  ihrem  

B au e und ih re r S tellu ng n a ch  die K raft n ich t haben  k on n en , den innern  

F u śsran d  gew o lb t zu erh alte n , m iissen  zu sam m en sin k en . A usserd em  ist 

dabei au ch  die s ta rk ste  P a r tb ie . d er P lan ta rfa sc ie  d u rch sch n ilten , w od u rch  

eb enfalls der th eilw eise E in slu rz  des N isch en gew ó lb es b edingt w ird , und 

Schliesslich  es v eran la sst, d a ss , s o g a r  g eg en  die W irk u n g  d er N arb en-  

c o n tra c tu r , an d er innern S eite  des F u s se s  die au ssern  Z eh en  im m er  

m eh r und m eh r n a ch  au ssen  sich  rich te n , o h n e d ass w ir dabei dem  

A bd uctor d igit. n o ch  eine u n tersttitzen d e A ctivitat zu zu sch reib en  b rau ch en . 

D as Bild, w elch es a lso  bei d iese r F u s sv erz ieh u n g  am  g rells te n  in die 

Augen fallt, ist d er n ach  innen ein gesu n k en e F u ssriick e n . —  N ach  

L e g o u e s t  w ird  das Gehen und S tehen  n och  m e h r e rs cb w e rt, w enn  

m an g en o th ig t w a r, eine A b tragu n g vorzu n eh m en , w e lch e  den F u s s  in 

sein er g an zen  B reite , und zw ar p erp en d icu lar zu se in e r L a n g e n a c h se , 

v erk iirzt. D ag eg en  soli sich. ein g iin stiges R esu llat e rg eb en , w enn m an  

im  S tan d e is t, den innern  F u ssran d  la n g e r a is  den au ssern  zu erh alten , 

D iese E rsch ein u n g en  erk laren  sich  au s d er B ed eulu ng des au ssern  F u ss-  

ra n d e s  ais  K ó rp erstiitze . A m p u tirt m an  sam m llich e  M ittelfussknochen  

n a ch  G a r e n g e o t ,  so  ist d er A usgan g  ebenfalls ein g iin slig er. E s ent- 

s te h t ein n eu es, w enn a u ch  s e h r flach es, und unten ohne au sse re s  T hor  

g eb au tes N isch en g ew o lb e , d essen  au sse re  Stiitzpunkte h ąu p tsa ch lich  der 

H ock er d e s-.F e rse n b e in s , die E ihinentia o b lią , oss. cu b o id . fan w elch em  

sich  d as w ich tig e  L ig . ca lc a n e o  cu boideu m  ans.etzt), und die vord ere  

u ntere T u b erositat des e rs te n  K eilbeins, (an w elch e m  sich  die Sehnen  

der M m. tib. p ost., p ero n . lon g . und ab d u ct. h all. b efestigen ) an zusp rech en  

sind. Das O s m etat. p rim . n a ch  B a u  d e n  s  en u cleiren , und dann die vier 

a u ssern  M ittelfussknochen  a b zu sag en , ist w ied eru m  n ich t zu em p feh len , 

W enn w ir die T u b erosit. m e ta ta rs . quint. e rh alten  und den innern  

fu s s ra n d  bis zum  Os cu n eifo rm e v erk iirzen , so  w ird d er v eik iirzte  F u ss-  

ru ck e n  n ach  innen einsinken, und es  so  se lb st zu e in e r die F u n ctio n
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storenden Subluxation im Tibiotarsalgelenke kommen. —  Sz. spricht 
daher fiir die einfache G a r e n  ge o t ’scheExarticulation, und zwar nach 
dem Verfahren von E d w a r d s ,  der den Lappen aus der Fusssohle gleich 
anfangs vor der Losung der Gelenke mit einem starken Skalpelle um- 
zeichnet. Aus eben dem Grunde, aus dem man das Verfahren von 
B a u d e n s  nicht gut heissen kann, muss man eine grundlose Durch- 
sagung eines gesunden Os cuneiforme I. ais verwerflich erklaren, die 
bei gleichzeitiger Enucleation der aussern Mittelfussknochen von L i s- 
f r a nc ,  G u t h r i e ,  L i z a r s  und Za ng  angerathen wurde. — Ebenso 
erklart sich Le go  u es t  mit Recht gegen die Exar ticulation der drei 
Keilbeine, mit gleichzeitiger Erhaltung des ganzen oder halben Wiirfel- 
beines, weil die Verkurzung des Fussgewdlbes dabei zu bedeutend ist, 
ais dass es sich in seiner normalen Stellung erhalten konnte. Lieber 
entferne man damit noch das Os cuboid., weil dadurch der Stumpf der 
G a r en ge ofschen  Operation wieder ahnlich geformt wird, und ein 
niedriges Nischengewolbe annimmt, bei welchem ais ausserer Stulzpunkt 
der Hocker des Fersenbeins, die Vorragung seines vordern Fortsatzes, 
welche dem Sustentaculum tali gegeniiber, nach aussen und unten von 
dem Sulcus sustentaculi inferior gelegen ist, sowie die Tuberositas des 
Kahnbeins anzusehen ist. Nach L e g o u e s t  und B o e c k e l  ist die 
C h o p a r f s c h e  Operation wegen spater eintretender Retroversion der 
Ferse zu verwerfen; die Erklarung hiefiir findet der Autor in dem Baue 
der oberen Talusrolle, und in der Diastase zwischen den untern Enden 
der Tibia und Fibula. Die obere Talusrolle ist bekanntlich hinten um 2 bis 
3 1/, Linien schmaler ais vorne, und das Auseinanderweichen der Malle- 
olen, wenn die breitere vordere Parthie jenes Knochens bei starker 
Dorsalflexion zwischen dieselben tritt, betragt iiber eine Linie, Nach der 
C h o p a rfs ch e n  Operation verodet gewohnlich das Gelenk, und die 
eingehende Secretion der SynovialfIussigkeit macht es, dass die Beweg= 
lichkeit der Malleolen schwindet, und sich die Fibula dichter an die 
Tibia legi. Es gehen durch diese Operation ferner alleMuskeln yerloren, 
welche dazu beitragen konnten, dass der Talus gegen die Neigung der 
Unterschenkelknochen, sich aneinander zu lagern, sich mit seiner breitern 
yordern Parthie zwischen die Malleolen drange. Der Talus fiir sich hat 
keine Muskeln, und es ist daher wohl erklarlich, dass die keilformig 
yorne breiter werdende Talus-Rolle naćh vorne und unten abweicht, und 
ihren schmalsten Theil einstellend, die sogenanhte Retroversion des 
Fusses zu Stande kommen lasst. Daher P e t i t ’s und L a r r e y ’s Rath, 
die Achillessehne zu durchschneiden, zu nichts fiihren kann; ebenso kann 
C h e l i u s  durch das Streben, die Streeksehnen mit der Narbe zur Ver- 
wachsung zu bringen, nur wenig, und T e x t o r  und Bo y  er durch 
Seitenlage und flectirte Haltung des Knies, W u t z e r durch die wahrend
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der Heilung gemachte Einwickelung der Wadenmuskeln nichts ausrichten. 
Dennoch ist aber diese Operation nicht zu verwerfen, und sie ist auch 
mit gutem Erfolge fur die spatere Function des Fusses ausgefiihrt worden 
von L a n g e n b e c k  in Gottingen, B l a s i u s  und Andern. Die gliick- 
lichen Resultate berułien aber nach Sz. }n der Bildung eines passenden 
Plantarlappens, den man bis zur obern Grenze des bei der Operation 
aufgedeckten Gelenkkopfes vom Astragahis hinaufschlagen kann. Heilt 
der Lappen an, und kommt es im Verlaufe der folgenden Entziindung, 
wahrend man die Ferse in ihrer normalen Lage erhalt, zu einer Ancby- 
Iose zwischen Tibia, Fibula und Talus, so ist die Retroversion der Ferse 
nicht mehr zu befiirchten. Was die Entfernung der einzelnen Fuss~ 
wurzelknochen anbelangt, so miissle, nach der Idee des Nischengewoibes, 
jeder Eingriff, der den innern Fussrand trifft, oder gar denselben unter- 
bricht, von bedeutenden Folgen fiir die spatere Functionsfahigkeit sein. 
Dieses ist, wenigstens im Vergleiche zu den Knochenaushebungen an 
der aussersten Parthie des Gewolbes, in einem gewissen Grade auch 
zu beobachten. Die conservative BeStrebung der heutigen Chirurgen 
verdient bei Knochenaffectionen, die an dem innern Fussrande vorkommen, 
eine besondere Anerkennung, da es hier auf die Ersparniss eines jeden 
noch so kleinen Knoehensliickes ankommt. Eine gemachte Knochen- 
liicke kann sich durch festes Narbengewebe oder neue Knochenmasse 
wieder ausfiillen ; eine ruhige Lage im Bette kann die nachtheilige 
Wirkung der Korperlast auf das angebrochene Fussgewólbe wahrend 
der Zeit des Degenerationsprocesses aufheben, Aus diesen Griinden kann 
man ungestraft einzelne der Fusswurzelknochen herausnehmen.

Dr. Herrmann,

A u g  e 11 li e i 1 k u n d e.

Ueber den Bau des Cilaskorpcrs und die pathologischen, namentlich 
entzundlicken Veranderungen desselben verdanken wir Prof. C. O. We b e r  
in Bonn (Virchow’s Arch. f. path. Anal. Bd. 19. Hft. 3 und 4) eine 
hochst schatzenswerthe Arbeit. Nach ihm besteht der Glaskorper im 
fótalen wie im erwachsenen Zustande aus einem einfachen Schleim- 
gewebe. Die Richtung der zelligen Elemente wird durch den Verlauf der 
fotalen Gefasse bedingt und geht radial gegen einen hinter der Linse 
gelegenen Punkt, die Stelle, wo sich die fotale Arteria hyaloidea in 
ihre Aeste theilt. Die Gefasse obliteriren zwar friih, hinterlassen aber 
deutlich sichtbare faserige Streifen in der Grundsubstanz, welche in der 
Gegend der Zonula ein System feiner Strahlen bilden, dereń Zahl etwa 
200 betragt, und sich iiber die vordere Halfte des Glaskorpers erstrecken.



8 8 A u g e n h e i l k u n d e .

Mit dem Wachsthum mehrt sich zwar die Grundsubstanz im Verhaltnisse 
zu den Zellen, aber auch an Erwachsenen sind die letzteren durch den 
ganzen Glaskórper hin bemerkbar, zahlreicher an der Peripherie, nament- 
lich unter der Zonula, sparsamer im Centrum. Unter normalen Ver- 
haltnissen sind sie nur mit Miihe sichtbar, weil sie° einen fast gleichen 
Brechungscoófficienten haben wie die Grundsubstanz; unter pathologischen 
werden sie leichter sichtbar. Die Zellen liegen in einer feinstreifigen 
Grundsubstanz und bilden im vorderen Theile des Glaskorpers ein deut- 
liches Maschennelz. Die Zellen sind hier oft von eigenthiimlicher Ge- 
stalt, mit blasigen colloiden Anhangen. Im Centrum und mehr nach 
hinten erscheinen die Zellen ais rundę oder ovale Korper in der Grund
substanz eingestreut, ahnlich wie die Zellen am Knorpel; strahlige Fort- 
satze sind an ihnen kaum sichtbar und treten erst unter pathologischen 
Zustanden hervor. — Im Glaskórper des Mensehen und der Sauge- 
thiere sind weder concentrisohe noch radiale Zwischenwande. Was 
der Art gesehen wurde, ist bios Folgę des optischen Ausdruckes ein- 
zelner starrerer faseriger Ziige der Grundsubstanz, welche mit den er- 
wahnten peripherischen in Verbindung stehen. — Die zelligen Elemenfe 
sind die Vermittler der Ernahrung des Glaskorpers, in ihnen liegt der 
Schliissel fiir das Verstandniss der pathologischen Ernahrungsstórungen 
desselben. Diese zeigen die vollkommenste Analogie mit denen anderer 
gefassloser Gewebe — der Knorpel, der Hornhauf. Sie sind theils acuter
— entziindlicher — Natur, theils chronischer; letztere, vorzugsweise die 
feltige und Pigmentmetamorphose, kónnen zur vollstiindigen Auflósung
—  Synchyse des Glaskorpers — fuhren. In leichteren Graden sind sie 
ungemein haufig und wenig verderblich. Erstere erscheinen besonders 
ais Wucherungen der Zellen, dereń vorzugIichstes Analogon die Bildung 
des Eiters ist. —  Schon auf schwachere Verletzungen reagirt der Glas
kórper durch Wucherung —  Theilung und intracellulare Kernvermehrung
— seiner Zellen. —  Sich selbst iiberlassen, kann eine theilweise Ruck- 
bildung der daraus entstehenden Trubung durch fettige Melamorphose 
und.Resorption erfolgen; gewohnlich bleiben streifige, feine Triibungen 
der Grundsubstanz-. Es kann sjch ein betrachtlicher Defect des Gfas  ̂
kórpers schadlos-regeneriren, wenn die Reizung dabei nicht zu heftig 
war. — Eingreifendere Verwundungen erregen allemal eine w'ahre' Ei- 
terung, die ubrigens auch schliesslieh durch fettige Metamorphose zur 
Verfliissigung des Glaskorpers fuhren kann. Die Retina leidet dabei in 
der Regel in ahnlicher Weise. — Die Iridektomie hat, wie es scheint, 
keinen hemmenden Einfluss auf die einmal begonnene Degeneration des 
Glaskorpers. — Aus diesen beiden Satzen resultirt ein neues wichtiges 
Argument fiir den Vorzug, den die Extraction des Staares vor der Recli- 
naction verdient, Bei der letzteren geniigt oft die blosse Yerwundung
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des Glaskorpers, um den Ausgang fiir das Sehvermogen in Zweifel zu 
stellen; abgesehen von den fast immelr sich in ihrem Gefolge ent- 
wickelnden Streifen im Glaskorper ist Eiterung desselben moglich; neben 
den chronischen Entziindungen der Relina und Chorioidea, die meistens 
das fiir mehrere Jahre hergestellte Sehvermogen nach der Reclination 
schliesslićh vereiteln, fiigt diese Wahrnehmung eine neue Warnung den 
iiblen Erfahrungen iiber die Reclination hinzu. Ganz verwerflięh sind 
Operationen (wie der neueste Glaskorperstieh von M. L a n g e n b e c k . )  
bei denen der Glaskorper selbst intensiver verwundet wird. — Auch 
Gefassneubildung erfolgt in den Glaskorper hinein, in ahnlicher Weise 
wie bei der Hornhaut und den Knorpeln. Die Gefasse entwickeln sich 
von denen der Retina und konnen fórmliche Granulationen erzeugen. — 
Obliterirte Gefasse und fibrose Slriinge bilden wahre Narben in ent- 
ziindet gewesenen Glaskorpern. Durch Vermittlung der Zellen ist wahre 
Yerknoeherung des Glaskorpers moglich.

Einige Remerkungen iiber epidemische und sporadische Diplitlieritis 
COlljnnctiTae werden von J a c o b s o n  (Grafe’s Arch. Bd. VI. Abth. 2) 
mitgetheill. Seit Beginn des Sommers 1859 wahrend grosser Diirre 
und Hilze, zu einer Zeit, in der Diphtheritis des Rachens und Kehi
kopfes , Erysipel und Karbunkel vielfach in der Stadt Konigsberg 
grassirten, bot sich ihm die Gelegenheit, in kurzer Zeit 22 Falle von 
reiner Diphtheritis conjunctivae zu beobachten. Die vorher auffallend 
zahlreichen Blennorrhoen der Neugebornen hatten inzwischen aufgehdrt, 
die acuten und chronisshen Granulationsprocesse ihren Charakter inso- 
fern verandert, ais die chronischen auch die leichlesten Aetzungen nicht 
yertrugen und bei den acuten schon nach einmaliger Scarification auf- 
fallende Blutleere und anstatt Verminderung Zunahmo der Conjunctival- 
Geschwulst mit grosser Neigung zu derber infiltration eintrat. Fiir das 
Auffassen dieser geringen Anzahl von Erkrankungen ais Epidemie glapbt 
Verf. in dem Zusammentreffen der Diphtheritis der Bindehaut mit der 
anderer Haute und in dem. scharf begrenzten Zeitraum, kurz vor 
und nach welchem nichts Aehnliches beiobachtet wurde, hinlangliche 
Berechtigung gefunden zu haben. Ein Stadium der Akme der Epidemie 
liess sich nicht constatiren, die erst vorgekommenen Falle waren gerade 
die bosartigsten. — Der Beginn der ConjunctivaIerkrankung war ausser- 
ordentlich mannigfaltig. In 3 Fallen fand Verf. bei wenig vermehrter 
Secretion und Mangel aller . sonstigen Entziindungserscheinungen nur 
einzelne Infiltrate von Erbsengrósse in der Bindehaut des Augenlides 
— in andern Fallen war das auflalligste Symptom eine gelbliche, ziem
lich steife anamische Chemosis des Skleralabschnittes, wahrend die 
Uebergangśfalte wenig geschwollen, der Lidtheil massig injicirt und 
mit kleinen diphtheritischen Plaąues, die mitunter von der freien Kante
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herubergriffen, besetzt war; am haufigsten entsprachen dio Vor- 
laufer denen der intensiysten Blennorrhoe und nur das Missverhallniss 
zwischen dem Grade der Hyperamie und der schon sehr friih auf- 
tretenden, charakterisiischen Chemosis lenkten den Verdacht auf Diph- 
theritis. — Mit Ausnahme der zuerst genannten Kategorie von Fallen 
entwickelte sich schon in 24 Stunden: aussergewohnliche Steifheit und 
Hartę des oberen Augenlides und ein hoher Grad von Schmerzhaftigkeit 
bei der Beruhrung. Trotz der grossen Lidgeschwulst war die Binde- 
haut wenig oder gar nicht hyperamiscb, mitunter blutleer, ihre Volums- 
zunahme verdankte sie der diphtheritischen Infiltration, die mitunter 
sich nur durch einen aus der Tiefe durehschimmernden graugelben 
Farbenton verrieth, haufiger dicke, feste Schwarten bildete, in den sel- 
tensten Fallen in Gestalt oberflachlicher, leicht abziehbarer Membranen 
zur Beobachtung kam. Die Uebergangsfalte war immer sehr geschwollen, 
aber verhaltnissmassig wenig bluthaltig, die Conjunctiva sclerae exquisit 
prali und chemotisch oder wenig erhaben, aber fest und nicht im Ge- 
ringsten verschiebbar, blutleer, sparsam roth gesprenkelt, die Hornhaut 
gewissermassen umschnurend. Das Secret bestand aus heissen Thranen, 
gemischt mit graulichen Fetzen, Epithel, etwas Blut, sehr seltnen Spuren 
von Eiter. Der Uebergang in das blennorrhoische Stadium (nach Gr af e)  
wurde spatestens am Ende der ersten Woche beobachtet; niemals er
folgte die Schmelzung und Abstossung in der ganzen Dicke und Breite 
der Bindehaut gleichzeitig. Eine gunstige Wirkung der Schmelzung 
auf vorhandene Cornealleiden erschien bisweilen unverkennbar. Aus dem 
blenorrhoischen Processe ging es zur Genesung binnen einigen Wochen, 
niemals zu chronischen Granulationsprocessen, 2mal bildete sich par- 
tielles Symblepharon posterius. —  Unter verschiedenen Formen von Be- 
tbeiligung der Cornea fand J . besonders eine characteristisch, namlich: 
eine grauliche, matte, gefasslose Triibung in der Tiefe, iiber der immer 
schon nach 24 Stunden alle Hornhautsubstanz abgestossen war. Die 
Iris und die tieferen Augenmembranen participirten nie. Betreffs der 
Therapie erwahnt er, dass die Caustica unbedingt schadeten und der 
Druckverband traurige Resultate lieferte. Blutegel niitzten nichts, hin- 
gegen waren Eisumschlage unentbehrlich. Die entschiedensten Erfolge 
halten tiefe horizontale Einschnitte, so tief, dass Blutung erfolgte. Sie 
massigten den Schmerz consfant oft viele Stunden lang. Ausserdem 
diente das schwefelsaure Atropin und die Punction der yorderen Kammer 
bei beginnendem Hornhautleiden. —  Bei der sporadischen Diphlheritis 
war im Gegensatze zur epidemischen das Eigenthumliche, dass sie ge- 
rade Schleimhaute befiel, die bis dahin gesund waren, dass Neugeborne 
und Greise gar nicht befallen und dass Kinder zwischen dem 1. und 7. 
Lebensjahre dreimal so oft officirt wurden, ais das Jiinglings- und
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Mannesalter, endlich dass Hornhautenlziindung ganz fehlte oder nur 
erst im blennorrhagischen Stadium auftrat. Deshalb ging auch von 
40 Augen keines zu Grunde, mochte die Affection der Bindehaut noch 
so bosartig gewesen sein.

Bei seiner Zusammenstellung von 21, aus englischen Journalen der 
letzten Jahre entnommenen Fallen von syphilitisclicr Iritis bei kleinen 
Kindern fand Hu t c h i n s o n  (Med. Times and Gaz. July 1860. —
■ Schmidfs Jahrb. 1861J die Symptome gewóhnlich wenig auffallend; es 
fehlte meist die subconjunctivale Róthe, der Schmerz und die Lichtscheu, 
die Exsudation der Lymphe, welche die Pupille verschliesst, ging ge- 
wóhnlich unmerklich vor sich. Die mercurielle Behandlung schien 
gunstig auf die Resorption des Exsudates zu wirken, wahrend sie wegen 
anderer syphilitischen Symptome unternommen, den Ausbruch der Iritis 
nicht hindern konnte. Ais andere syphilitische Erscheinungen fanden 
sich meistens Nasalkatarrhe, allgemeine Psoriasis und Kondylome am 
After, nur 2mal fehlten solche ganz. Das alteste Kind war 16 Monate, 
das jungste 7 Wochen, die meisten 4— 8 Monate alt. Beide Augen 
waren ungefahr eben so oft zu gleicher Zeit befallen, ais nur eins, und 
dann schien die Affection das andere schon befallen zu haben, oder 
es wurde nachtraglich ergriffen. Es finden sich dem Geschlechte nach 
fast 3mal so viel Madchen ais Knaben. In Bezug auf die Eltern sind 
oft gar keine und meist nur unsichere Angaben gemacht worden.

Ais Iridodesis hat C r i t c h e t t  (Ophthalmic hospital Reports
5.) eine Modification der Pupillenbildung empfohlen, zu dem Zwecke, 
Verwachsung eines kunstich hervorgerufenen Prolapsus iridis, bei dem 
der Pupillarrand nicht betheiligt ist, mit den umgebenden Randem der 
Corneawunde einzuleiten. Das Verfahren besteht darin, mit einer breiten 
Nadel in einen peripherischen Cornealtheil einen Einstich zu rnachen, 
durch diese Wunde mit der Pince capsulaire eine zwischen Giliar- und 
Pupillenrand gelegene Irispartie zu fassen, sie soweit aus der Wunde 
hervorziehen, dass der Pupillarrand in der vorderen Kammer zuriick- 
bleibt und das herausgezogene Stuck massig fest mit einem feinen 
Seidenfaden zu unterbinden. Durch diesen Faden wird die Irisparthie 
in der Cornealwunde fest gehalten; durch die traumatische Entziindung 
eine Verwachsung derselben mit den Wundrandern eingeleitet; das 
durch den Faden abgeschniirte Stuck stósst sich bald nekrotisch ab. 
Fiir indicirt halt C. diese Methode bei centralen Hornhauttriibungen 
und bei dichten Triibungen der Hornhaut mit vorderen Synechieen nach 
Perforation, wenn durch diesen Process die Pupille zu einem schmalen 
Spalt verengert worden ist. —  Bowma n wandte sie bei Keratoconus 
an. Ais Vortheile dieser Methode gibt C. folgende an: die durch die 
Iridodesis erhaltene neue Pupille hat scharfbegrenzte Rander; sie ist



9 2 A u g e n h e i l k u n d e .

scbmal, reicht nicht bis zum Rand der Cornea, sie wird leicht auf 
eine Seite gezogen und behalt durch Spannung des Sphinkter ihre 
Conlrationsfahigkeit auf Lichteinfluss. Dagegen hat die durch Iridektomie 
gewonnene Pupille keine scharfen Rander, sie reicht bis an den Rand 
der Cornea, ist zu breit und unempfindlich auf Lichtreiz, Iauter Eigen- 
schaften, welche Lichtdiffusion verursachen. — Dr. B e r l i n  (Grafes 
Arch. VI. 2), welcher unter Leitung des Dr. P a g e n s t e c h e r  in 19 
Fallen die Iridodesis iibte, sucht den wesentlichen Vortbeil der C r i t- 
chetfschen  Methode darin, dass das quantitative Verhaltniss des diffusen 
Lichtes zum regelmassig gebrochenen durch Verringerung der ersteren 
zu Folgę der seitlichen Verziehung des Pupillengebietes zu Gunsten des 
letzteren verandert wird. Seine Operationsmethode besteht in Folgendem: 
Eine breite Paracenlesen-Nadel wird ungefahr vom Cornealrande
entfernt in die Sklera eingestochen und durch einen leichten Druck 
auf den hinteren Wundrand mittelst der gekrummten lrispincette ein 
Prolapsus zu erzeugen gesucht. Ist dieser erfolgt, so legt der Assistent 
eine kleine Schlinge eines gut gewichsten, massig feinen Seidenfadens, 
dessen beide Enden in unmittelbarer Nahe der Schlinge mit 2 breiten 
Pincetten gehalten werden, um diesen Prolapsus. Der Operateur fasst 
durch die Schlinge mit der lrispincette den Prolapsus, wahrend er mit 
einer anderen Pincette den Bulbus fixirt, zieht die Iris soweit heryor, 
dass ein Theil des Pupillenrandes ausserhalb der vorderen Kammer 
sichtbar wird, und auf ein gegebenes Zeichen sćhliesst der Assistent 
scbnell die Schlinge. Die Faden werden dann nach VerdoppeIung des 
Knotens kurz abgeschnitten und ein Druckverband angelegt. War es 
njcht moglich, den beabsichtigten Prolapsus durch leichten Druck zu 
erzeugen, so fasst man die Iris gerade wie bei Iridektomie in moglichster 
Nahe des Pupillarrandes und zieht sie bios zu dem gedachten Grade 
aus der Wunde heraus. Der Unterschied dieser Methode von jener 
Ć r i t c h e t f s  besteht darin, dass bei P a g e n s t e c h e r  der Einstich 
statt in die Cornea in die Sklera gemacht und der Pupillarrand nicht 
in der vorderen Kammer zuruckgelassen wird. Es . wird hiedurch eine 
seitliche Yerziehung der Pupille mit Erbaltung des Spldnkter . ais ge- 
śchlossenes System bezweckt. . Der Einstich in die Sklera geschieht 
aus dem Grunde, weil auf diese Weise eher eine ausgiebige Verziehung 
des Irisgewebes erreicht und weil andererseits die Verwachsung der 
Iris mit der Cornea oder vielmehr die daraus entstehende Quelle diffusen 
Lichtes vermieden wird. Der Pupillarrand wird darum aus der Wunde 
hervorgezogen, weil durch die eintretende Verwachsung des Sphinkter 
mit der Skleralwunde dennoch der beabsiehtigte Zweck, die Erhaltung 
desselben ais geschlossenes System erreicht, dabei aber gleichzeitig 
durch die Yerminderung des Umfanges des Pupillarrandes eine Ver-
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ringerung der Durchmesser der neuen Pupille in jeder Richtung ge- 
wonnen wird. Die Zerrung, welche die Iris hiebei erleidet, ist, wenn 
gleich eine dauernde, doch immerhin lange nicht so hochgradig, wie 
die vorubergehende Zerrung bei der Iridektomie. Durch den umschnu- 
renden Faden wird nun eine geringe Reaction veranlasst; Abstossung 
der abgeschniirten Irisparthie erfolgt spiitestens nach zweimal 24 Stunden. 
B. glaubt die Indication fiir Iridodesis nicht bios auf die von C r i t c h e t t  
angegebenen Falle von Hornbautlriibungen und auf Keratoconus nach 
B o w m a n ’s Vorgange beschranken, sondern sie auch auf den Schichl- 
staar ausdehnen zu miissen. P a g e n s t e c h e r  wandte sie einmal mit 
ausserordentlich gunstigem Erfolge bei doppelseitiger Katarakta mit 
Dislocation nach hinten und unten an.

Ein neues Operalions-Verfahren in verzweifelten Fallen chronischer 
Iritis und Iridokyklitis gibt v. G ra f e an (Arch. 1. c.) Es sind dies solche 
Falle, in welchen nach erfolgtem Pupillarabschlusse keine hinter der Iris 
angesammelte Fliissigkeit dieselbe in Form von Buekeln hervorbaucht, 
sondern ein continuirliches Gewebe wuchernder Pigmentschwarten die 
Iris iiberall in Contiguitat mit der Linsenkapsel erhiilt. Zuweilen stellt 
dieser Zusland das spatere Stadium jener Form von chronischer Iritis 
dar, bei welcher durch hinter der Iris angesammelte seróse Fliissigkeit, 
letztere in Form charakteristischer Buckel vorgetrieben wird, durch Re- 
sorption dieses Fluidums aber wieder eine enge Verfilzung des Irisge- 
webes mit dem enlziindlich wucherndęn Pigmentblatte eintrat. Doch kann 
er sich audi ohne vorausgegangene Fliissigkeitsansammlung direct aus 
der circularen hinteren Synachie (Gr. substituirt diesen Namen jener der 
totalen hinteren Synechie) bei fortspinnendem iritischem Processe ent- 
wickeln. Das Irisgewebe bekommt mehr ein straffes ausgespanntes An- 
sehen, wobei dennoch das Faserwerk undeutlich wird ; die obwaltende 
Verfiirbung desselben ist theils auf diffuse Triibung des noch restirenden 
Humor aąueus und Atrophie des Stromapigmentes, vorwaltend aber auf 
eine fortdauernde Beimischung von Koth zu Folgę zahlreicher in der 
Iris auftauchender Gefasse zuriickzufiihren. Die in solchen Fallen eben
falls vorkommende starkę Hervordrangung der Iris ist nie eine bucklige, 
sondern immer eine totale, wobei der Pupillarring nie nabelfórmig zuriick- 
gezogen ist, veranlasst durch Vorriickung des Linsensystems und der 
damit verbundenen Irisflache gegen die Cornea zu Folgę des erhohten 
iniraocularen Druckes. In solchen Fallen ist der Process der ohroni- 
schen Iritis keineswegs ais erloschen zu betrachten, ist eine fortwahrende 
enlziindliche Wucherung an der hinteren Flachę vorhanden, welche sich 
auf die Ciliartheile fortspinnt, und eine ganz unbestimmte Dauer hat. 
In solchen Fallen muss nicht bloss die Enlfernung der Iris, sondern die 
gleichzeitige Entfernung der hinter der Iris liegenden Essudatschwarten
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angestrebt werden. Es ist deshalb ersichtlich, dass hiezu die gewohn
liche Technik der Iridektomie nicht geniigen kann, zumal es eine Un- 
moglichkeit ist, eine Faltenbildung in der Iris behufs der Fassung der
selben mit einer gekrumten Pincette zu erzielen. v. G. glaubt auch hier 
ais das beste Instrument noch eine gerade Hakenpincette zu empfehlen, 
mit der es ihm nicht selten gelang, grosse Fetzen der an der hinteren 
Irisflache haftenden Membranen mit herauszubringen. Da aber der ener- 
gische Gebrauch der geraden Pincette haufig fruchtlos bleiben mochte, 
wenn man nicht dem Manover eine Energie geben wollte, welche immer 
die Kapsel der Linse gefahrdet, so konnte bloss in jenen Fallen, wo 
kein Linsensystem mehr yorhanden ist, angerathen werden, einen gros
sen scharfen Haken, dessen Spitze nur wenig zuriickgeht, durch die in 
der Pupille befindliche Membran durchzuschlagen. Es wurde durch 
dessen Anziehen ein kleines freies Loch in derselben gebildet, in wel
ches man dann einen kleineren, aber in sich zuruckgebogenen Haken 
einfuhren und mit demselben einen Theil der pigmentirten Schwarten, 
welche nach vorn mit der Iris, nach hinten mit einer Catarakta secun- 
daria zusammenhangen, entfernen konnte. Wo aber das Linsensystem 
yorhanden ist, ist eine Entfernung der entziindlich wuchernden Pigment- 
schwarten ohne Gefahrdung des ersteren eine Unmoglichkeit, auch ubt 
nach der Ueberzeugung des Verf. das yorgeriickte, gegen die hintere 
Flachę der Iris andrangende Linsensystem wenigstens in manęhen Fallen 
einen direct nachtheiligen Einfluss auf den enlzundlichen Process aus. 
G. halt es deshalb fur gerathen, zuerst das Linsensystem zu entfernen, 
und nach dessen Entfernung die Beseitigung der Iris sammt den Ex- 
sudatmembranen anzustreben. Behufs des ersteren ubt er den Lappen- 
schnitt (wenn die Verhaltnisse der Hornhaut es zulassen, nach unten), 
da er die Gefahren desselben an solchen mit Iridokyklitis behafteten, 
mehr oder weniger atrophischen Augen geringer fand, ais an normalen. 
Er vermeidet hiebei die Iris mit dem Staarmesser zu verletzen; bloss 
da, wo dieselbe stark beryorgedrangt ist, geht er mit diesem Messer 
wie W e n z e 1 dreist hindurch. In Ietzterem Falle ist die Kapsel schon 
geniigend geóffnet, um das Linsensystem austreten zu lassen. Wo dies 
nicht der Fali ist, geht G. entweder mit einer geraden Pince oder einem 
ziemlich grossen Hakchen ein und entfernt von der Iris und den Exsu- 
datmassen so viel, dass sich die Linse ausdrucken lasst. Bei dieser 
ersten Operation sieht G. vorwalteDd auf eine moglichst yollstandige 
Entfernung der Linse, weniger auf die Bildung eines guten Pupillarrau- 
mes. — 4 bis 8 Wochen nach der Extraction schreitet er zum defi- 
nitiyen Acte der Pupillenbildung. Er macht einen ziemlich weiten linea- 
len Schnitt und schlagt hierauf ein grosses scharfspitziges Hakchen 
senkrecht durch den Tractus der Membranen hindurch, Zeigt sich beim
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Anziehen des Hakchens eine rein schwarze Pupille von mittlerer Grosse 
und dringt das Corpus vitreum in die vordere Kammer, so halt er die 
Dislaceratioń fiir ausreichend. Wo diess nicht der Fali ist, muss nach- 
traglich mit einem in sich zurucklaufenden Fasshakchen oder mit einer 
geraden Pince Luft geschaffen werden, ebenso wenn sich in der neu- 
gebildeten Pupille ein Nachstaar zeigt. Solche Pupillen scheinen nicht 
wieder zu verwachsen und G. machte nach solchen Operationen die er- 
freuliche Bemerkung, dass abgeplattete Hornhaute wieder zu einer an- 
sehnlichen Kriimmung gelangten. — Von der WenzePschen Methode 
glaubt er sein Verfahren dadurch unterschieden, dass ersterer lediglich 
die Entfernung von Katarakten mit gleichzeitiger Irisexcision durch Lap- 
penschnitt bezweckte, wahrend hier in der Regel die Entfernung durch- 
sichtiger Linsen vollfuhrt wird. Auch sind die Falle, um dereń Opera
tion es sich hier handelt, solche, welche zu W e n z e F s  Zeit nie einer 
Operation unterworfen, sondern in die Kategorie der atrophischen, des- 
organisirten und ais incurabel betrachteten Augen gestellt wurden. —- 
Die natiirlichen Grenzen dieses Operationsverfahrens liegen, abgesehen 
von Zustanden der Cornea und der tiefen Augenmembranen in dem Vor- 
handensein von Verkalkungen und Verknocherungen hinter der Iris.

Ais die wichtigsten analomischcn Objecte der mit MorbllS B rlg htii 
mrbundenen Amblyopicn hebt S c h w e i g g e r  (ibid.) folgende hervor: 
An der Retina ist eine doppelte Reihe von Veranderungen auseinander- 
zuhalten, namlich die der nervósen und die der bindegewebigen Gebilde. 
Die wesentlichsten Componenten des ophthalmoskopischen Bildes geho- 
ren der zweiten Reihe an, wahrend die Veranderungen der nervosen 
Apparate beziiglich der functionellen Storungen und der Prognose die 
wesentlichsten sind. — Die Veranderungen des Bindegewebs-Apparates 
bestehen der Hauptsache nach in Hypertrophie und in fettiger Degene- 
ration, mitunter auch in Sklerose. Ein directer Zusammenhang zwischen 
beiden ersteren Processen in der Art, dass die hypertrophirten Elemente 
nachher fettig zerfliessen, ist hier der Regel nach nicht vorhanden, was 
sich schon daraus ergibt, dass die Hypertrophie vorvyiegend das Binde- 
gewebsgeriist der Nervenfaserschicht, die fettige Degeneration vorwiegend 
die bindegewebigen Elemente der Kornerschichten befallt. Die Hyper
trophie des Bindegewebes in der Nervenfaserschichl fuhrt nicht nur zu 
einer Dickezunahme der Nervenfaserschicht, die das der Localitat nach 
zukommliche Maass iiberschreitet, sondern jede einzelne Faser des dich- 
ten Bindegewebes erscheint verd ickt. Diese Hypertrophie geht mit einer 
starkeren Entwicklung der auch in der Nervenfaserschicht durchaus 
nicht fehlenden zelligen Elemente einher. In den von S. beschriebenen 
Fallen fanden sich diese Bindegewebselemente bis weithin in die peri- 
pherischen Partien der Retina hinein, und sie waren es, die durch fettige
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Degeneration in die dort vorgefundenen Fettkornerkiigelchen in der Ner- 
venfaserschicht iibergingen. Mitunter erschien dieselbe Form der Bindę- 
gewebshypertrophie disseminirt in den Nestern geschwollener Nerven- 
fasern. Die in einem Falle bemerkte Dickenzunahme der Enden der 
Radiarfasern in einer peripherischen Retinalpartie, die (bei gleichzeitigem 
Vorhandensein von Fettkórnchenzellen in der Nervenfaserschicht) eine 
radiare Streifung zeigte, bezeichnete S. deshalb ais Sklerose, weil die 
verdickten Bindegewebselemente gleiehzeitig mit einer starker lichtbre- 
chenden Substanz infiltrirt erschienen. Die fettige Degeneration kann 
alle dem Bindegewebe zuzurechnenden zelligen Elemente der Relina, alle 
Theile der Radiarfasern betreffen. Der fettige Zerfall der zelligen Elemente 
beginnt mit einer Vergrósserung der Zellon und Triibung ihres Inhalts. Eigen- 
thiimlichkeiten in der Form der Zellen und in der Art ihres Zusammen- 
hanges mit anderen Gebilden bedingen wieder besondere Formen der Fett- 
kórnchen Conglomerate. — Eine reichliche Ęntwicklung feinerer Gefdsse 
pflegt sich in der Pupille zu finden, die feineren Aeste der Retinalgefasse 
sind gewdhnlich unverandert, nur mitunter finden sich Spuren fettiger 
Degeneration, manchmal auch die von V i r c h o w  zuerst erwahnte und 
seither auch von H. Mu l l e r  constatirte Sklerose. H&morrhagien sind 
eine fast constante Erscheinung und dringen wie gewohnlich meist von 
den inneren Schichten nach den ausseren vor. Ueber die spateren Me- 
tamorphosen des Blutes ist nichts sicher gestellt. — Die Gerinnungs- 
massen, die sich in der Retina vorfinden, treten theils ais compacte, 
derbe Massen, theils ais dichte ConvoIute von Gerinnungsfasern auf ; 
erstere sind wahrscheinlich schon bei Lebzeiten ais geronnene Massen 
vorhanden, letztere diirften eher einer Durcbtrankung der Retina mit ge- 
rinnbaren Stoffen entsprechen, die erst durch die Einwirkung von Er- 
hartungsfliissigkeiten faserig gerinnen. Jedenfalls geht eine Durchtran- 
kung der Retina mit gerinnbaren und serosen Fliissigkeiten der fettigen 
Degeneration voraus. Letztere scheint von der Peripherie nach der Pa- 
pille zu fortzuschreiten, so dass dieselbe in den spateren Stadien von 
einem kreisfórmigen Walio fettig degenerirter Elemente umgeben ist. —- 
Die Veranderungen der neroosen Retina-Elemente charakterisiren sich 
durch eine Verdickung der einzelnen Nervenfasern, die man ais s/clero- 
tische und einfache Verdickung unterscheiden kann. Erstere behalt ent
weder hauptsachlich die Varicositaten der Nervenfasern, oder sie betrifft 
die Nervenfaser auf einer grósseren Strecke ihres Verlaufes. Gewohnlich 
liegen die sklerosirten Nervenfasern nesterweise vereinigt und bedingen 
dann eine Ansehwellung der Nervenfaserschichf. In diesen Nestern fin
den sich einzelne Fettkornchenkugeln, riicksichtlich dereń Entstehung es 
dem Vf. nicht unwahrscheinlich erscheint, dass sie auch aus sklerosir
ten Nerven hervorgingen. Ob die nervósen Elemente der Retina ledig- 
lich in der Neryenfaserschicht sklerosiren, oder ob sie auch an anderen
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Stellen ihres Verlaufes dieselben Veranderungen erleiden, bedarf noch 
weiterer Untersuchung. — Die einfache Verdickung der Opticusfasern 
erstreckt sich immer auf grossere Strecken des Verlaufs derselben und 
ist gewóhnlich mehr gleichfórmig in der Art, dass die Fasern in dem- 
selben Maasse verdickt erscheinen, ais die ihnen zukommenden Varico- 
sitaten. Diese Verdickungen nennt S. auch seróse Anschwellungen ; er 
fand sie nie neslerweise beisammen, sondern immer nur vereinzelt in der 
Papille und in dereń nachster Umgebung, immer war dabei die Papille 
selbst durch seróse Durchtrankung und hypertrophische Entwickelung der 
bindegewebigen Elemente bedeutend geschwellt. Doch stehet diese se
róse Anschwellung der Opticusfasern in keiner directen Beziehung zu 
Herz- und Nierenkrankheiten, wahrend der Sklerose der Nervenfasern 
allerdings eine genaue Beziehung zu der besprochenen Retinalverande* 
rung zuzukommen scheint, doch steht dieselbe wieder zu keiner der 
iibrigen Retinalveranderungen in directer Beziehung. So konnen die 
sklerotischen Heerde ganz fehlen, wie es auch V i r c h o w  in mehreren 
Fallen von hochgradiger Am blyopie und ausgebildeter fettiger Degenera- 
tion der Retina b ei Morbus Brightii fand, anderseits konnen in letzterer 
zahlreiche sklerotische Heerde vorhanden sein ohne fettige Degeneration. 
In L i ch  t e ns t e i  n’s Falle bestand neben ausgedehnter Veranderung 
der nervósen Retina-Elemente nur eine geringe fettige Degeneration. — 
Von f7/iorioideaZ-Veranderungen fand S. ausgebildete Sklerose der Chorio- 
capillaris und einmal eine Entfarbung des Pigmentepithels. Die Sklerose 
fand sich immer nur in einzelnen Gefassbezirken, aber durch die ganze 
Chorioidea zerstreut. Eine directe Beziehung zu den Retinalveranderun- 
gen konnte S. nicht constatiren. — Das Chorioidealstroma zeigt gewóhn
lich leichte Reizungserscheinungen durch Schwellung und Triibung der 
Bindegewebszellen und an der nicht sklerosirten Stelle eine leichte 
Lockerung des Stroma. —  Die gangliosen Nervenplexus waren vorhan- 
den, doch nicht hypertrophisch, wie es H. M u l l e r  vermuthet hat. — 
Die Glaslamelle fand S. immer normal, nur in 2 Fallen fand eine be- 
merkbare Verdickung des Reticulum des Ciliarkórpers.— Der GlaskBrper 
enthielt zahlreiche kurze, feine, untereinander verflochtene Faden, die am 
entwickeltsten im Centrum, an der Peripherie in eine moleculare Masse 
ubergingen. Die Glaskórperzellen waren im Ganzen sparlicb, einzelne 
geschwollen und getriibt, in Theilung begriffen. —

Betreffs des Zusammenhanges dieser anatomischen Verdnderungen 
mit den ophthalmoskopischen und funclionellen Storungen erwahnt Verf. 
Folgendes : Die auffallige VascuIarisation der Papille durch wahrschein-
lich neugebildete Gefasse, die Hypertrophie des Bindegewebes in der 
Papille und in der Nervenfaserschicht der angranzenden Retinalparthie, 
die Durchtrankung dieser Parthien mit serósen und gerinnbaren Fliissig?

Anal. Rd. LXXI. 7
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keiten vermindern die normale Durchsichtigkeit dieser Gebilde, und 
tragen zur Verwischung der Granzen der Papille bei. Die Ausbreitung 
der Hypertrophie des Bindegewebes bis auf die Lamina cribrosa, ja  
bis hinter dieselbe in den Sehnerven, die wahrscheinlich gleicbzeitige 
Hypertrophie der Adventitialschicht der grosseren Gefasse, wodurch 
eine entsprechende Verengerung des Gefasslumens an der Stelle, an 
welcher iiberhaupt der Raum beengt ist und die abnorme Entwickelung 
des Bindegewebes noch mehr beschrankt wird, namlich in der Lamina 
cribrosa bewirkt wird, veranlassen ais unmittelbare Folgen eine gerin- 
gere Fiillung der Arterien und starkere der Venen, so wie die capil
laren Hamorrhagien. Ein Fali zeigte, dass die Durchtrankung der 
Retina im Beginne des Processes in grosser Ausdehnung vorhanden 
war, wahrend die fettige Degeneration sich wahrscheinlich von der 
Peripherie aus nach dem Augenhintergrunde verbreitete. Allmalig 
riickt die fette Degeneration, anfanglich gewohnlich mit Umgehung der 
Macula lutea, nach der Papille hin vor und findet, da in derselben 
Richtung die sammtlichen Retina-Elemente und mit ihnen auch die 
dem Bindegewebe zugehorenden immer machtiger werden, ein immer 
breiteres Terrain. Die Nahe der Gefassstamme begunstigt die fettige 
Degeneration und dies mag zu der nach der Peripherie hin zackigen Form 
des den Opticus umgebenden Walles von Fettkornchenkugeln beitragen. 
Erstreckt sich nun in einem spateren Stadium die fettige Degeneration 
auch auf die Gegend der Macula lutea, so ist es die hier eigenthumliche 
Anordnung der Retina-Elemente, welche die eigenthumliche sternformige 
Gruppirung der Fettflecke in dieser Parthie der Retina erklaren kann. — 
Die Veranderungen der nenósen Retina-Elemente sind im ophthalmo- 
skopischen Bilde noch nicht isolirt, sichtbar aber sind sie jedenfalls. 
Ein ophthalmoskopisches Kennzeichen der sklerotischen Nester besteht 
darin, dass sie die Gefasse verdecken, wahrend die aus Fettkornchen
kugeln zusammengesetzten Flecke hinter den Gefassen in den ausseren 
Retinalschichten liegen. Auch wo diese sklerotischen Nester nicht vor 
ophthalmoskopisch sichtbaren Gefassen liegen, gibt die anatomische 
Untersuchung noch ein anderes ebenfalls sicheres Kennzeichen an die 
Hand, namlich ihre Prominenz iiber das Niveau der Innenflache der 
Retina. Wahrend also die Hoffnung vorhanden ist, dass man die sklero- 
tische Verdickung der Sehnervenfasern ophthalmoskopisch wird diagno- 
stiren lernen, ist es wahrscheinlich, dass sich die in der Papille vor- 
kommenden seros geschwellten Nervenfasern einer solchen fiir immer 
entziehen werden, man wird sie aber da vermuthen konnen, wo bei 
seroser Schwellung der Papille hochgradige amblyopische Storungen 
ohne anderweilig nachweisbaren Befund auf eine peripherische Ursache 
bezogen werden miissen. Es ist zu bemerken, dass in den bis jetzt
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kiinisch untersuchten Fallen, in welchen die Untersuchung eine sklerotische 
Verdickung der Nerven nachwies, immer auch eine sehr bedeutende 
Amblyopie yorhanden war. In jenen Fallen der fettigen Degeneration 
der Retina, in denen die Amblyopie nur einen miltleren Grad erreicht 
hatte, sind wahrscheinlich auch keine ausgedehnten Veranderungen der 
nervosen Retina-Elemente yorhanden, und es ist gerade deshalb die oph-= 
thalmoskopische Erkenntniss derselben von Wichtigkeit. Sehstorungen 
mittleren Grades erklaren sich aus der Veriinderung des Glaskorpers 
(wo dieselbe yorhanden ist), aus der Compression, welche die Nerven 
durch Hypertrophie des Bindegewebes in der Papille, in der Lamina 
cribrosa und im Opticus erleiden, endlich aus der fettigen Degeneration 
der Kornerschicht, welche die Lichtstrahlen reflectirt, ehe sife die Stab- 
ćhenschicht erreicht haben. Die Ckoriodealceranderungen charakterisiren 
sich ophthalmoskopisch wie analomisch ais leichte Entfarbung des Pigment- 
epithels. Vielleicht werden sich auch die sklerosirten Gefassbezirke der 
Choriocapillaris ophthalmoskopisch erkennen lassen. Betreffs der Prognose 
dieser Augenaffection ist zu erwahnen, dass feltige Degenerationen der 
bindegewebigen Retina-Elemente mit yolIkommenerRestitution des Sehvermo- 
gens verschwinden konnen, bei einmal yorhandener Sklerose der ner- 
vosen Retina-Elemente eine solche aber nicht mehr zu hoffen ist.

Prisinatische Brilleil empfiehlt Prof. Br i i c k e  (Wiener med« 
Wochenschft. 1860. 23) bei Presbyopischen, wenn dereń Augen durch 
die gewohnlichen Sammellinsen zu sehr angestrengt werden, was seinen 
Grund in der mit der Verkiirzung der Sehweite parallel gehenden Con- 
yergenz der Sehachsen hat. Br. selbst tragt eine prismatische Brille 
beim Prapariren feiner anatomischer Gegenstande von 22 Centim. Brenn- 
weite, dagegen beim Lesen von 75 Centim. Brennweite. Die Brille ist 
gefertigt aus den beiden Halften einer mitten durchschnittenen Sammel- 
linse, die so gefasst sind, dass die diinne Randseite der Sehlafe, die 
dicke, der Mitte der urspriinglichen Linse entsprechende Randseite der 
Nasenwurzel zugekehrt ist. Diese „Dissectionsbrillen“ gestatten es, dass 
man den Objectiyabstand ohne Nachtheil fur das binoculare Sehen viel 
mehr ais sonst yerkiirzen kann, und konnen nicht bloss vom Weit- 
sichtigen, sondern auch vom Normalsichtigen und selbst vom Kurz- 
sichtigen ais Vergrosserungsmittel gebraucht werden. Man wird jedoch 
diese Brillen nur bei den Arbeiten gebrauchen, bei denen sich durch 
die angestrengte Accommodation sehr bald das Gefiihl der Ermiidung 
einstellt, iibrigens auch sie nicht so einrichten durfen, dass der, dem, 
das Accommodiren fiir die Nahe lastig ist, nun seine Sehachsen ganz 
parallel stellen kann, sondern wird sie auf eine massige Conyergenz 
bescbranken miissen, sonst wurde der Acęommodationsapparat bald 
mehr und mehr ganz in Unthatigkeit yersinken, Prof. Pilz,

7*
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Physiologie und P athologie des Nervensystems,

Die Diagnose, ob eine Neurose sypkilitiscken Ursprungs sei, griindet 
sich nach L e u b u s c h e r  (Psych. Corrsp. BI. 1861, 6.) auf die gene- 
iische Entwickelung des Falles; specifische Charaktere in der Einzelner- 
scheinung sind schwer aufzustellen. Die Neurosen nach Syphilis gehóren 
durchaus einer spatern Reihe der syphilitischen Erscheinungen an. Sie 
entwickeln sich erst, wenn beroits allgemeine Ernahrungsstorungen auf- 
getreten sind, gehóren mehr der tertiaren, ais der secundaren Reihe der 
Erscheinungen an, ohne dass jedoch scharfe Granzen zwischen beiden 
yorhanden sind. Die nach Syphilis auftretenden Neurosen sind sehr 
yerschieden, móglich sind alle functionellen Stórungen des Nervensystems, 
haufiger sind jedoch vielleicht Lahmungen, ais andere Zustande. L. 
fiihrt an 1. ais Hyperaesthesien und Neuralgien nach Syphilis: Ischias, 
Bracbias und Facialneuralgien 2. ais Motilitatsstórungen: Epilepsie, 
Impotenz und Lahmungen der Augen-, Gesichts- und andere Muskel- 
lahmungen. B e d n Ar  und Hen o c h  sahen bei angeborner Syphilis 
oft Lahmungen einer oder beider obern Extremitaten, die durch Antisy- 
philitica behoben wurden. —  Auch yerschiedene Formen von Geistes- 
krankheiten sah L. —  wenn auch nur in sehr yereinzelten Fallen — 
nach Syphilis auflreten. — L. unterscheidet iiberhaupt 3 Reihen von 
Neryenaffectionen nach Syphilis: 1. Falle, wo die Ausbreitung auf die 
Organe des Nervensystems von der Peripherie aus zu verfolgen ist, 
z. B. Meningitis, abhangig von syphilitischer Caries des Craniums, oder 
Neuralgien etc. durch Exostosen, welche einen Nervenstamm comprimireri.
2. Falle, wo die syphilitische Kachexie die Disposition zur Erkrankung des 
Nervensystems setzt, wahrend die letztere erst durch andere Ursachen zur 
Entwickelung kommt. 3. Eine nicht mit gehóriger Sicherheit nachge- 
wieseno Reihe von Fallen, in denen syphilitische Ablagerungen in das 
Nervensystem yorhanden waren, ahnlich denen in andere Organe, z. B. 
in die Haut, die Hoden eto. — R e m a k  bemerkte: Bei Oculomotorius- 
Lahmung werde Syphilis zu haufig ais Ursache angeschuldigt, sie sei 
baufig ein Vorlaufer von Tabes dorsalis. Eine Tabes, bei welcher 
Schwanken beim Schliessen der Augen stattfindef, sei nie syphilitischer 
Natur (V) ;  die syphilitischen Formen charaklerisirten sich ais gekreuzte 
Paraplegien, Lahmung der Motilitat auf der einen, der Sensibilitat auf 
der andern Seite und Atrophie einzelner Muskelgruppen; kein Schwanken 
beim Schliessen der Augen. Syphilitischer Natur seien ferner partielle 
Paralysen an einzelnen Nervenstammen, Knochenschmerzen und Atrophie; 
dann noch gekreuztes Auftreten, z. B. am Oberschenkel der einen, und 
am Unterschenkel der andern Seite,
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Teplitz gegen  NcuralglCll v. G. S c h me l k e s ,  In diesen „neuesten 
Beitragen zur Balneotherapie der Neurosen“ des ruhmlichst bekannten 
Verfassers finden sich so brauchbare, durch Theorie und Erfahrung be- 
griindete Winkę fur den praktischen Arzt, dass wir es uns nicht ver- 
sagen konnen, einige derselben auch fur unsern Leserkreis kurz mit- 
zutheilen. Nach der Erorterung der differentiellen Diagnostik zwischen 
J^euralgie und Muskelrheumatismus, einigen Affectionen des Herzens 
und der Unterleibsorgane, so wie der Alterationen und comprimirenden 
Aftergebilde im Gehirn und Riickenmark, der chronischen Neuritis und 
der Embolie einer Arterie, die mit einem peripherischen Nerven einen 
gleichen Verlauf hat, iibergeht S. zur Beantwortung der Frage: Welche 
Gattungen der Neuralgie konnen von den Teplitzer Badem Heilung oder 
Besserung erwarten? Die Antwort lautet: 1. Die idiopathische Neuralgie, 
wo sich namlich annehmen lasst, dass der Hochstand der Sensibilitat 
ohne jede anatomische Veranderung des Nerven oder seiner Umgebung 
besteht. 2. Die N, in Folgę von Neuritis. 3. Die N. in Folgę von Trauma; 
4. von mechaniscbem Drucke; z. B. durch Druck des Kindkopfes auf 
den Plesus lumbalis. 5. Die N. in Folgę von Rheumatose. 9. von 
gichtischer Dyskrasie. Nutzlos und schadlich hingegen sind die Teplitzer 
Bader, wo Pseudoplasmen der Centraltheile der Algie zum Grunde 
liegen, oder zerrende Narben, Carcinome, Knochenauftreibungen, Syphilis, 
Chlorose, consensuelle Reize des Darmkanals, des Uterus oder der Harn- 
blase. — Die Frage, wie die Teplitzer Bader bei den Neuralgien wirken, 
beantwortet S. dahin, dass sie lau (unter 29° R.) die excessive Sensi~ 
bilititat beschwichtigen. Ueberdiess vermogen diese Thermen (besonders 
hohere Grade alś 29° R,) auch in vielen Fallen das ursachliche Moment 
der Neuralgie indirect zu bekampfen, indem sie das Hautleben zur 
Norm zuruckfiihren, oder durch macbtige Erregung der Hautfunction 
das pathische Product, welches sich auf die sensiblen Nerven ais per- 
manenter Reiz localisirte, allmalig der Haut zur Ausscheidung ubertragen 
und nicht selten sogar consecutive Veranderungen der fibrosen Gewebe, 
durch welche die Sensibilitatsnerven ihren Verlauf nehmen und krank- 
haft erregt werden, nach und nach riiokbilden und zur Aufsaugung 
bringen. —  Ueber die einzelnen Neuralgien theilt S. im Wesentlichen 
Folgendes mit: Bei der eigentlichen Prosopalgie sah er in Teplitz nie 
einen dauernd guten Erfolg, wenn auch Andere giinstige Resultate an« 
fuhren. — Bei andern leichtern schmerzhaften Affectionen des Trige= 
minus bewahrt sich jedoch Teplitz und zwar in jenen Fallen, wo die 
Algie in Folgę kranker nachbarlicher Gebilde secunda?', oder wo sie in 
Folgę neryoser Synergie ais Mitempfmdung auf tritt; hieher gehoren 
rheumatische, gichtische und hysterische Gesichlsneuralgien. Dasselbe 
gilt von der Brachialneuralgie, die auch traumatischen Ursprungs den
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Teplitzer Biidern zu weichen pflegt. Giinstig wirkt Teplilz oft bei 
Intercostal- und ofier noch bei Femoralneuralgien (Neuralgia ischiadica 
oder cruralis), denen Rheumatismus, Arthritis, Neuritis, Trauma und 
mechanischer Druck zu Grunde liegen. Auch leistet Teplitz bei Ischias 
in Folgę von Hamorrhoiden und Steinbildung ais Nachcur von Carlsbad 
oft wesentliche Dienste. — Auch die Hautneuralgien, wenn sie nicht 
allgemein sind und durch Verletzung von peripherischen Nerven, oft 
durch unbedeutende Stich- und Schnittwunden, und besonders nach Am- 
putationen entstanden sind, weichen in sehr vielen Fallen den Teplitzer 
Badern. —  Die Gebrauchsweise anlangend, so sind die lauen Bader an- 
gezeigt zur Herabstimmung der Sensibililat, die warmen (iiber 29° R.) 
zur Aufsaugung der praktischen Producte, und die heissen (iiber 31° R.) 
sind nicht anzuwenden, weil sie die Hyperasthesie des Neryen zu sehr 
steigern und den fernern Gebrauch derselben unmoglich machen. 
Uebrigens kann jedes Bad in Teplitz mit gleichem Erfolg gebraucht 
werden, weil jedes derselben nach Bediirfniss abgekiihlt werden kann. — 
Die Douche ist nur bei Parese der Motilitat, und zwar nur auf den 
paretischen Theil anwendbar, weil sie die Hyperasthesie steigert; be- 
ruhigend wirken noch lauwarme Moorumschlage, taglich 1— 2 Stunden 
lang applicirt. — Solange noch im Verlaufe eines Nerven beim Unter- 
suchen ein „Punctum dolorosum" entdeckt wird, ist ein Riickfall zu 
fiirchten uud die Cur nicht ais vollendet zu betrachten. —

Cysticcrciis-Blasen im Gehirn fand J o i r e  (Gaz. mód. 1861. N. 6.)
im nachstehenden Falle:

Ein 64jahr. robuster Zimmermann trat am 24. October 1858 in die Irren- 
anstalt ein; sein Gesichtsausdruck ist blode, der Blick matt, das Gesicht blass, 
die Zunge zittert, die Bewegungen der Beine geschehen hastig und ruckweise, 
das Stehen ist unm6glich, einige unyerstandliche W orte werden hervorgebracht. 
Dieser Zustand soli bereits einen Monat gedanert haben. —  31. Oct. Tiefes Koma, 
allgemeine Anaslhesie; Puls 00. Am 1. Nov. trat der Tod ein. Die Pupillen waren 
die letzten 24 Stunden stark yerengl und unbeweglicb. —  Section: Dura mater und 
Arachnoidea troeken, letztere klebrig; die Hirnwindungen dick und aneinander 
gedruckt, die Himsubstanz von normaler Consistenz, blutreich; die Pia mater 
troeken und von der Hirnrlnde nur schwer trennbar. Mehrere Hydatiden-Blasen 
von Haselnussgrosse ragen iiber die Oberflache beider Hemispharen heryor, von 
welchen einige mit der Pia zusammenzuhangen scheinen. In der Substanz der 
Hemispharen zahlt man links 4  und rechts 6 derselben, wovon eine die Grosse 
eines kleinen Hiihnereies hat. Die Seitenyentrikel stark ausgedehnt, mit Faum  
gefiillt und unter einander communicirend. Der Fornix erweicht, unter ihm eine 
Cysle yon Taubeneigrosse. Die Corp. ąuadrigemina und der Aquaduclus Sylvii 
yerschwunden und an ihrer Stelle Detritus der Hirnsubstanz, Die innere Flachę  
der Thaiami oplici erweicht; Bluterguss in der mittlern und hintern Schadelgrube. —

Eine A|)OpIexie des rechten Kleiulliruschcnkels diagnosticirte 
No n a t  (Gaz. mód. 1861. 3) im Leben bei einer 60jahr. Frau, die 
plótzlich bewusstlos zusammenstiirzte, daraus, dass sie auf der rechten
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Seite lag, ihr Kopf durch die contrahirten Halsmuskeln nach rechts 
und abwarts gezogen war, die Augen unbeweglich und so gestellt waren, 
dass das rechte nach aussen und abwarts, das linkę auf- und einwarts- 
sah; iibrigens waren Bewusstsein, Sensibilitat und Motilitat ganz auf- 
gehoben. Die Kranke starb den folgenden Tag und ergab die Section: 
einen Bluterguss von der Grosse einer kleinen Kastanie, der sich im 
reehten Schenkel des Kleinhirns befand und ein wenig in die anliegende 
Hirnhemisphare ausdehnte. Das ubrige Gehirn und seine Haute waren 
normal. N. machte diese Diagnose auf Grund mehrerer Vivisectionen 
an Hunden, dereń Kopf und Augen beziiglich ihrer Lage nach Ent- 
fernung eines Kleinhirnschenkels stets dasselbe Bild dargeboten hatten.

Ueber das Verhaltniss der flirilCOllgestioilCll zur Epilepsie spricht 
sich F o r g e t  (Gaz. hebdom. 1861, 69) im Wesenllichen folgendermassen 
aus: Die Beobachtung lehrt: 1. dass Menschen von Apoplexia congestiva 
(congestion apoplectiforme) befallen werden, die epileptisch gewesen waren;
2. dass einzelne von solcher Congestion Befallene spater epileptisch werden, 
und 3. dass diese Congestion schon Epilepsie ist. —  Diese 3 Satze sind gegen 
T r o u s s e a u  gerichtet, der in einem vor der Pariser md. Akademiegehaltenen 
glanzenden Vortrage mit aller Bestimmtheit behaupet hatte, dass, wo man 
immer eine sogenannte Congestion apoplectiforme zu Gesichte bekommt, man 
Epilepsie zu diagnosticiren habe. Gegen diese kuhne und in dieser aus- 
nahmslosen Fassung unrichtige Behauptung traten die Coryphaen der genann- 
ten Akademie mit siegreichem Erfolge auf. Das Hauptergebniss dieser 
Opposition fasst F o r g e t  in folgenden Satzen zusammen: 1. Unter 
schlagflussahnlicher Congestion (C. apoplectiforme) hat man den mehr 
oder weniger plótzlichen Verlust der Empfindung und Bewegung, ohne 
■— epilepsieartige —  ConvuIsionen und nachfolgende Lahmung zu vef- 
stehen. Die Convulsion ist der Stempel der Epilepsie, wo sie fehlt, 
hat man kein Recht Epilepsie anzunehmen. 2. Wenn im weitern Ver- 
laufe zu den congestiven Anfallen Convulsionen sich gesellen, so er
scheint es wahrscheinlich, dass sich die Epilepsie aus diesen Conge- 
stionen entwickelt habe, also letztere eine Folgę der erstern sei, und
3. kann man die Epilepsie falschlich fur einfache apoplectiforme Conge- 
stionen halten, wenn man nicht den ganzen Anfall beobachten konnte 
und man die die Epilepsie charakterisirenden Convulsionen nicht zu 
Gesichte bekam. —  Uebrigcns beweisen, wie T a r d i e u  und Andere her- 
vorheben, die bei paralytischen Irren so haufig auftretenden apoplexie- 
artigen Congestionen, dass sie vorhanden sein konnen, ohne zu Grunde 
liegender Epilepsie, die ihrem Wesen nach ais Neurose aufzufassen ist.

Den Einfluss acuter Krankheiten auf die Entstehung von\AillllllUlgCI! 
untersuchte Gu b l e r  (Arch. gener. de módec. 1860. N. 3. 4. 5. 6. u. 11.) 
Die allgemeine Lahmung kann die Folgę sein einer Menge acuter
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Krankheiten und nicht bloss jener Menge von giftigem und septischem 
Charakter, wie es die Cholera, Dysenterie, der Typhus und die Aus- 
schlagsfleber sind, sondern selbst von einfach entzundlichem Charakter, 
wie von der Lungenentziindung, Tonsillarangina. Die Lahmungen ent- 
wickeln sich in einer Reihe von Fallen entweder schon wahrend des 
Verlaufs der acuten Leiden, oder erst nach dereń ganzlichem Ablaufe, 
Diese Lahmungen betreffen entweder die Motilitat allein oder gleich- 
zeitig die Sensibilitat; sie sind entweder vol!standig oder unvollstandig, 
local z. B. nur den weichen Gaumen, den Sphinkter der Blase und des 
Mastdarms betreffend, einseitig —  Hemiplegie, oder doppelseitig — 
Paraplegie —  oder endlich progressiv und allgemein, analog der Para- 
lysis generalis der Irren. Ausserdem kommen auch vor: Lahmungen 
der Hirnnerven — besonders „in typhosen Fiebern1' — namentlich 
Amaurose, Taubheit, Stummheit, Lahmungen des Fascialis etc. mit und 
ohne Geistesstorungen. —  Ueber die durch Exantheme bedingten Para- 
Iysen spricht sich G. folgendermassen aus: Die Paralysen entstehen 
entweder 1. im Beginne der Exantheme, 2. wahrend der Eruption, 3. 
bei der Abnahme derselben oder wahrend der Reconvalescenz. Die 
erstern haben nur die Bedeutung der Convulsionen, die den Krankheits- 
beginn zu begleiten pflegen; diese Lahmungen sind gewohnlich von 
kurzer Dauer und massiger Intensitat. Viel gewichtiger sind schon die 
Lahmungen der zweiten Ordnung; sie deuten auf die geschehene Locali- 
sation des krankhaften Stoffes in den Nervencentren oder ihren Hiillen. 
Die Paralysen ad 3 sind wesentlich in der allgemeinen Schwache be- 
grundet und verschwinden mit dieser, wenn die Ernahrung des Organis- 
mus zur Norm zuriickgefiihrt ist. Zu bemerken ist hier nur noch, dass 
die nach Yariola 'aufgetrelenen Paralysen viel hartnackiger ais die 
ubrigen und zuweilen unheilbar sind, zumal wenn sie sich auf die 
untern Extremitaten beschranken, Uebrigens konnen auch die durch 
Exantheme bedingten Paralysen sowohl die Motilitat ais die Sensibilitat 
befallen, auf ein Organ sich beschranken oder ausbreiten und zwar 
nicht bloss iiber alle 4 Extremitaten, sondern selbst iiber die Muskeln 
des Rumpfes und der Eingeweide. — G. theilt auch mehrere Falle von 
Rothlauf des Gesichtes und des Kopfes mit, die besonders bei ofteren 
Recidiven theils locale, theils allgemeine Paralysen zur Folgę hatten. 
Er erklart dieses Verhaltniss nach B a i l l a r g e r  aus den Congestionen 
im weitern Verlaufe —  zumal unter Mitwirkung von disponirenden und 
occasionellen Momenten —  anatomische Veranderungen im Gehirn selbst 
erzeugen. —  Die Purpura hamorrhagica Werlhofii und jede andere 
acute Krankheit mit der Tendenz zu Blutaustretungen kann mit Para
lysen verlaufen in Folgę von Blutergussen in die Heerde, in oder um 
die sensiblen und motorischen Leiter, — Yon grossem Interesse sind
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die mitgetheilten Falle, in weichen wahrend oder nach der ReconvaIescenz 
von Pneumonie, Bronchitis und selbst Pleuritis Lahmungen der Zunge, 
des weichen Gaumens, der Extremitalen in die Erscheinung traten und 
wieder zur Heilung gelangten. — Die verschiedenen Species der Angina 
betreffend, so galt bisher seit Trousseau allgemein ais feststehend, dass 
nur die „Angina maligna, Dyphtherie“ Lahmungen zur Folgę habe; G. 
bewies aber unzweifelhaft, dass dies auch von der Angina simplex, 
erysipelacea, herpetica, kurz von jeder Angina gelte, welcher Behauptung 
sich selbst T r o u s s e a u  anschliesst. —  Diese Paralysen entstehen 
gleich jenen bei Chlorose, Anamie aus Erscbopfung und konnen dem- 
nach mit Recht asthenische genannt werden. — Auch die consecutiveri 
Paralysen d. h. jene Lahmungen, welche nach acuten Krankheiten zu- 
riickbleiben, stehen zur grossen Schwache des Organismus in Beziehung, 
indem lelztere wenigstens eine grosse Disposition zu erstem erzeugt. 
Die Lahmungen in der Reconvalescenz scheinen von jeder selbst func
tionellen Lasion der Centren und der Neryenstrange ganzlich unab- 
hangig zu sein; sie haben ihren letzten Grund in den gelahmten Partien 
selbst und verdienen wohl die Bezeichnung: peripherischen Paralysen; 
sie haben die Tendenz sich zu verbreiten, indem sie oft von den untern 
auf die obern Extremitaten iibergreifen. Ihr weiteres Verhalten ist sehr 
yerschieden; sie sind bisweilen leicht, fluchtig und yerschiedentlich ver- 
theilt, bisweilen allgemein, yollstandig und dauernd; sie konnen selbst 
den Tod bedingen, wenn die wesentlichen Organe von dieser Lahmung 
ergriffen werden. Um diese Lahmungen zu bekampfen, miissen bei 
Freihaltung aller schyyachenden Einfliisse sobald wie moglich roborirende 
Heil- und Nahrungsmittel angewendet werden; auch Stimulantien sind 
am Platze, ais : Einreibungen, kalte Douchen, Schwefelbader und Elektricilat.

Die fettige Degeueration der Ncrven nach ihrer Durchschneidung 
bildet nach W a l t e r  (Virch. Arch. XX. 5.) folgende 4 Stadien: 1. Ge- 
rinnung der in der Markscheide praexistirenden eiweissartigen Substanzen 
und dadurch Ausscheidung und Zusammenfliessen der in Aether loslichen 
Felte zu grossern Portionen und Tropfen. 2. Resorption des praexistirenden 
Fettgehaltes der Markscheide. 3. Fettige Entartung der Kerne der 
Nervenscheiden mit gleichzeitiger Resorption, der in der Markscheide 
befindlichen eiweissartigen Moleciile, wahrscheinlich auf dem Wege der 
Fettmetamorphose. 4. Resorption des Achsencylinders mit yorhergehender 
allmaliger kriimliger Zerkliiftung. —

Neuralgien nach trawnaiischen Ein wirknn gen : Stoss, Druck, Schlag 
etc. sah D u b o i s  (Gaz. hebd. 1861 N. 5.) ganz wie die idiopathischen 
Neuralgien am schnellsten endermatischen Anwendung des Morphium; 
L o n d e (ibid.) aber der Incision, Excision, Kauterisation, der Acupunctur 
oder den subcutanen Injectionen des Atropins weichen. Dr. Fischel.



106

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

Disponirt zu GeisteskranJcheiten macht nach Ge e r d s  (Allg. Ztsch. 
f. Psych. 1861. 1. H.) Alles, was bei einem reizbaren Nervenapparate 
Circulationsstórungen verursacht, sei es, dass psychische oder mechanische 
Ursachen dieselben veranlassen, der Effect ist derselbe. Es werden 
dadurch Umanderungen in der Blutbereitung und Unregelmassigkeiten 
im Stoffwechsel der Hirnzellen herbeigefiihrt, was Anomalien der psy- 
chischen Functionen zu veranlassen im Stande ist. Dass dies wirklich
der Fali ist, lehren die voriibergehenden Zustande des Typhus, des 
Rausches, der Narkose, in denen eine voriibergehende Geisteskrankheit 
sich erzeugt.

Um die Frage iiber den Werth des Opiums bei der Behaildlllllg
von Seelenstbruugcn — entlehnen wir der von der deutschen Gesell-
schaft f. Psychiatrie gekronfen Preisschrift von E r l e n m a y e r  (dereń 
Arch. 111.) folgende Satze: 1. Seelengestorte vertragen das Opium in 
gróssern Dosen, langsam fortschreitend, sebr gut und zeigen keine ge- 
fahrlichen Symptome. Wird das Opium nicht verlragen, so wird es
alsbald ausgebrochen. Oft werden kleinere Dosen nicht, und grossere
gut vertragen. — 2. Kleinere Dosen d. i. bis zu einem Gran bringen bei 
Irren keine Wirkung hervor, die sich irgendwie in ihrer psychischen 
Thatigkeit aussern wiirde. — 3. Grossere Dosen, von einem Gran auf- 
warts, allmalig gestiegen, aussern dagegen eine ganz bestimmte Wirkung 
auf Soma und Psyche der Seelengestorten; das Korpergewicht nimmt
zu und die Reizbarkeit der sensiblen Nerven gegen schmerzhafte aussere
Eindriicke nimmt ab. Ebenso verandert das Opium die Reizbarkeit des 
Sympathicus gegen schmerzhafte innere Eindriicke und verandert da
durch die traurige Stimmung. Es werden also dem Centralorgane viel 
weniger schmerzhafte Eindriicke zugefiihrt. Ob dadurch schon die 
giinstige Wirkung auf das consensuell erkrankte Gehirn zu Stande 
kommt, oder ob es direct auf dasselbe wirkt, lasst sich nicht fest-
stellen. Die gewohnlich so gesuchte schlafmachende Wirkung des 
Opiums kommt bei dem Einfluss auf die Psyche gewohnlich gar nicht 
in Beiracht, (obgleich beide oft neben einander gehen). (E. hat oft 
bei Kranken mit kleinen Dosen Opium schon Schlaf erzielt, ohne dass 
sich ein giinstiger Einfluss auf die Psyche zeigte, und in andern Fallen 
trat eine psychische Besserung ein durch Opium, wahrend der Schlaf 
sich nicht einstellte und auch noch lange auf sich warten liess nach 
erfolgter psycbischer Genesung). —  Nimmt man bei 1—2 gr. Opium 
eine Besserung wahr, so braucht man nicht zu hóheren Dosen zu steigen, 
ist das nicht der Fali und vertragt der Kranke das Mittel, so geht man
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allmalich in die Hohe, bis die richtige Dosis erreicht ist. — 4. Das Opium 
zeigt bei denjenigen Formen von Seelenstorungen am besten diese 
Wirkung auf Korper und Seele, bei weichen das Gehirn von andern 
Organen aus consensuell ergriffen is t ; wahrend bei idiopathischer oder 
organischer Gehirnerkrankung ein durchgreifender Erfolg nicht zu er- 
warten ist. Einzelne Symptome lassen sich auch bei solchen Kranken 
noch zuweilen mit diesem Mittel beschwichtigen. —  5. Bei Deliripn iiber- 
haupt und bei Puerperalpsychosen ist insbesondere die Wirkung des 
Opiums eine eclatante. 6. Ferner niitzt das Opium am meisten bei der 
Melancholia mit Pracordialangst (Mel. aotiva) und mit traurigen Wahn- 
ideen (melancholischer Wahnsinn),— 7. Bei Frauen wirkt das Opium 
viel schneller und giinstiger ais bei Mannern. Es diirfte sich dies er- 
klaren daraus, dass a) bei Frauen die Prognose iiberhaupt viel giinstiger 
ist beim lrrsein d. h. dass sich die Genesungsfahigheit bei ihnen Ianger 
erhalt, ais bei Mannern; b) dass bei ihnen das Gehirn viel seltener 
idiopathisch (und organisch) erkrankt, daher bei Frauen so seiten die 
Dementia paralytica vorkómmt, und dass c) bei den Frauen Hysterie, 
Puerperalpsychosen, die vor allen dem Opium weichen, vorzugsweise 
vorkommen. —  8. Wenn die Blutmischung Ursache der Gehirnaffection 
ist, so kann das Opium ebenfalls leichter wirken. In solchen Fallen 
tritt entweder durch die Liihmung des Sympathicus eine verlangsamte 
Circulation ein, die Gefasse treten mehr iiber die Oberflache hervor, 
das Gesicht fiihlt sich heisser an und erscheint rother. Es sind dies 
Kranke, denen gewóhnlich eine mehr venose Krasis beigelegt wird, und 
bei denen man oft gerade wegen dieser Rothe die Anwendung des 
Opiums fiirchtet. Oder es sind blutarme, durch BIutverluste herunter- 
gekommene Kranke. —  9. Das Opium wirkt iibrigens bei Seelenstorungen 
um so schneller und sicherer, je  friihzeitiger es angewendet wird. 
Deswegen lauten die Urtheile der Aerzte, welche es in der Privatpraxis 
bei frischen Fallen anwenden, viel giinstiger ais die Ausspriiche der 
Irrenarzte, welche es meistens in vorgeschrittenen Fallen gebrauchen. 
Besonders bei Neuerkrankten ist daher das Opium angezeigt, es leislet 
da Grosses, so dass der viel erfahrene und kritische Verf. keinen 
Anstand nimmt, zu behaupten, dass das Opium das grósste Heilmittel in 
der Psychiatrie sei.

Aus einer Abhandlung iiber den GcistcSZllstaiłd der Epileptischeil 
von F a l r e t  (Arch. gen. 1860. N. 12 u. fif.) entnehmen wir, indem wir 
die Symptome der gestorten Geistesfunctionen vor, wahrend und nach 
dem epileptischen Anfalle —  ais bekannt iibergeben, in Kiirze folgendes:
1. In dem Zeitraume zwischen den Anfallen lassen die Fallsiichtigen 
sehr haufig Alterationen des Geistes und Charakters erkennen, ohne 
dass man sie deshalb noch ais Geisteskranke ansehen kann. Sie sind
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im hohen Grade reizbar, unvertraglich, misstrauisch und bósartig selbst 
in dem Falle, wenn ihr Charakter vor der Erkrankung sanft, yertraglich 
und nacbgiebig gewesen war. Die Stimmung wechselt und geht ohne 
Motive von der gróssten Traurigkeit und Muthlosigkeit zur Selbstzu- 
friedenheif, innern Heiterkeit und zu den freudigsten Hoffnungen iiber. — 
Auch die Intelligenz der Epileptischen macht im anfallsfreien. Zustande 
alle Grade von der gróssten Schwache bis zur iiberraschenden Energie 
und Scharfe durch. Dieser veranderlichen Stimmung und intellectueller 
Thatigkeit entspricht auch ihre Sprache und ihr Benehmen. —  2. Die 
langer dauernden Storungen der Geistesttidtigkeit bei Epileptischen werden 
von F. „Folie epileptique“ genannt. Diese Anfalle treten gleich den 
convulsivischen zu unbestimmten Zeiten auf, und sind bisweilen von 
den letztern abhangig, zuweilen aber nicht. Wegen der verschiedenen 
ln- und Estensitat dieser Anfalle unterscheidet der Verf. ein „psychisches 
Petit mal“ und ein „Grand mal“. — Petit mai. In der Zwischenzeit 
zwischen den convulsivischen Anfallen werden die Epileptiker von Zeit 
zu Zeit von betrachtlichern intellecluellen Storungen befallen, welche 
die Mitte halten zwischen den diesen Kranken habituell gewordenen 
und oben angedeuteten geringern psychischen Storungen und den gleich 
zu besprechenden maniakischen Ausbriichen. Dieser psychische Zustand, 
der einige Stunden und mehrere Tage dauern kann, tritt ais Anfall auf. Er 
besteht in einer grossen Verwirrung der Ideen, sehr haufig begleitet 
von plótzlichen instinktiven Trieben und gefahrlichen Handlungen. Solche 
Kranke werden gewóhnlich zuerst traurig und murrisch, dann ganz 
entmuthigt, geistig schwach und gegen Alles, was sie umgibt, gereizt. 
Sie sind sich dunkel bewusst der Schwache ihres Denkens, ihres Ge~ 
dachtnisses, ihrer Aufmerksamkeit, sowie ihrer unwillkiirlichen heftigen 
Antriebe; die meisten erkennen auch ihre Ohnmacht gegenuber einer 
hóhern Gewalt, die ihren Willen beherrscht und zu gefahrlichen Hand
lungen treibt, Dieser Anfall treibt die Kranken von ihrer Beschaftigung 
weg ins Weite, sie irren von unbestimmter Angst, Schrecken, Lebens- 
uberdruss erfullt ohne Zweck und Ziel erum. Interessant ist die Beob- 
achtung, dass bei jedem solchen Anfalle dieselben traurigen und 
angstigenden Wahnideen sich einfinden. Charakteristisch fur das ,,epi- 
leptisehe Delirium” ist dessen plótzliches und triebartiges Auftreten, 
unter dessen Herrschaft die Kranken riicksichtslos ihr Leben oder jenes 
Anderer oder selbst leblose Gegenstande vernichten und zwar mit einer 
Wulh, die nur durch wiederholtes Zuschlagen und vielfaltige Verletzungen 
gestillt wird. Unmittelbar nach solchen gewaltlhatigen Handlungen 
fuhlen sich die Epileptiker enlweder befriedigt, von ihrer Angst befreit 
und sie werden sich —  obgleich unklar — der veriibten That und 
dereń Schwere bewusst, oder sie werden in gesteigerten Aufregungen
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zu weiteren Gewaltthatigkeiten fortgetrieben; eine hóchst unvollkommena 
Erinnerung oder das ganzliche Vergessen der meisten Thatsachen ist 
beiden Zustanden eigen. Spater erinnern sie sich meistens nur miihsam 
einiger Details von dem wahrend des Anfalles, nąmentlich gegen dessen 
Ende Geschehenen, doch ist diese Erinnerung stets nur eine unsichere, 
welche Unsicherbeit mit Unrecht meist fiir simulirt gehalten wird. Die 
Charaktere des Grandmal oder die Manie der Epileptiker sind scbnelleres 
Auftreten der Paroxysmen ais bei jed er andern Manie und die vollkommene 
Gleichheit der einzelnen Paroxysmen, was iibrigens der periodischen 
Manie iiberhaupt eigen ist und die ausserordentliche Wildheit und Bós- 
artigkeit der Kranken; Gesichtstauschungen (vom schrecklichem Inhalte) 
solchen jeden Anfall begleiten, und endlich die verhaltnissmassig unbe- 
deutende Ideenverwirrung bei so grosser Gemiithsaufregung und Willens- 
storung selbst in jenen Fallen, wo nach dem Anfalle keine Erinnerung 
des wahrend desselben Geschehenen oder Verubten zuruckgeblieben ist; 
endlich ist auch die kiirzere Dauer der Paroxysmen der epileptischen 
Manie eigenthumlich. —  Die Beziehungen zwischen den psychischen 
und physischen Symptomen der Epilepsie sind dreifacher Art; 1. Die 
Geistesslórung steht in directer Verbindung mit dem epileptischen 
Schwindel oder den Conyulsionen und entsteht deshalb unmittelbar vor 
oder nach diesen Anfallen, oder 2. Die Geistesstorung entwickelt sich 
bei notorisch Epileptischen zu irgend einer Zeit im lntervalle der epi
leptischen Schwindel- oder convulsivischen Anfalle, oder 3. es tritt die 
epileptische Geistesstorung auf bei Solchen, an welehen man epileptische 
Anfalle nicht beobachtet hat; denn es konnen dieselben bisher nur in 
der Nacht, also ohne beobachtet worden zu sein, sich eingestellt haben 
oder das Delirium kann auch die physischen epileptischen Symptome 
vicariirt und somit nur eine andere Erscheinung derselben Krankheit 
dargeboten haben. — So verschieden die Epilepsie in ihrem Verlaufe 
sich darstellt beziiglich der physischen Erscheinungen, so verschieden 
ist sie auch beziiglich der psychischen; denn oft bleibeń Epi- 
lepliker trotz haufiger und heftiger convulsivischer Anfalle ihr ganzes 
Leben hindurch psychisch gesund oder nur wenig gestort; bisweilen 
bildet sich nach und nach ein Schwachezustand bis zum Blodsinn fort- 
schreitend heraus, der nur selten von kurzeń Aufregungen von Zeit zu 
Zeit unferbrochen wird; endlich bleibt die Psyche ausnahmsweise bei 
den Epileptikern im Allgemeinen unversehrt und tritt nur wahrend des 
ganzen Verlaufes der Epilepsie eine kleine Anzahl Anfalle von Delirien 
oder selbst nur ein einziger solcher Anfall auf. Bei aller Verschiedenheit 
des Verlaufes der physischen und psychischen Symptome der Epilepsie 
lassen sich doch folgende allgemeine Satze aufstellen: 1. Haufige epi
leptische Anfalle schwachen den Geist und fuhren Blodsinn herbei;
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treten die Anfalle seltener ein, so kann die Intelligenz wieder sich 
bessern ; dass endlich trotz haufiger Anfalle die Intelligenz ganz — aus- 
nahmswoise — unversehrt bleiben konne, ist bereits oben erwahnt 
worden. 2 .  Das Sc-hwinden des Bewusstseins und der epileptische 
Schwindel fuhren Geistesschwachę viel rascher und sicherer herbei, ais 
selbst die heftigsten und haufigsten ausgepragten Anfalle. 3. Das so- 
genannte intellectuelle „petit mal^ findet sich gewohnlich bei dem epi
leptischen Schwindel oder bei den nachtlichen Anfallen; wahrend das 
„grand mal“ meistens mit den ausgebildeten epileptischen Anfallen in 
Verbindung steht. 4. Die beiden Formen Von Delirium entwickeln sich 
meistens wahrend der mittlern Dauer der Epilepsie; die erste Periode 
der Epilepsie ist noch frei vom Delirium und die letzte derselben be- 
gleitet schon ein geisliger Schwachezustand ohne active Intelligenz- 
storungen. 5. Die Delirien gehen viel haufiger den convulsivischen An
fallen vorher oder folgen denselben, ais sie zwischen denselben oder 
in einer langen Pause nach denselben auftreten. 6. Nachdem kein 
Anfall durch lange Zeit eingetreten war, tritt oft ein solcher mit grosser 
Heftigkeit aus und zwar heftig sowohl in Bezug auf seine physischen 
ais psychischen Erscheinungen; besonders begiinstigt wird das Auf
treten der Delirien durch schnell auf einander folgende convulsive und 
durch nicht vollkoromen entwickelte Anfalle.

Dr. Fischel.

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

Die anatomischen Merkmale an den Leichen Erfr®reiiei* nach einer 
von der Gesellscbaft polnischer Aerzte in Paris gekrónten Preisschrift 
von K r a j e w s k i  (Henke’s Z. 1861, 2 .): 1. Die Leichenstarre ist ge
wohnlich viel starker ais nach jeder andern Todesart; die Gliedmassen 
und besonders die sehr hervorragenden Theile, wie Ohren, Nase, Zehen 
sind zugleich sehr bruchig und brechen Ieicht wahrend des Trans- 
portes der Leiche. —  2. Das Gehirn und seine Hiillen sind, sowie die 
Sinus mit Blut angefiillt. Selten sieht man wirkliche Blutergusse in 
der Gehirnsubstanz; ofter findet man eine gewisse Menge Serum in 
den Hirnhohlen. —  3. Die hintere Partie der Lungen ist gewohnlich 
stark hyperamisch und bisweilen findet man Schaum in der Luftrohre 
und ihren Verzweigungen, —  4. Das Herz enthalt Blutklumpen, be
sonders die reehte Herzhalfte. — 5. Oft kann man in den subcutanen 
Gefassen Eisklumpchen fuhlen, bisweilen auch um die Blutklumpen 
herum, in den Hirnhohlen und in der Hirnblase. — 6. Gewohnlich 
sehen die Leichen bleich aus. Ist der Korper in ein warmeres Medium
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gebracht worden und hat er angefangen aufzuthauen, so tritl das sich 
verfliissigende Blut durch Exosmose aus den Wunden der Gefasse hirt* 
aus und man erblickt dann rothliche Streifen im Zellgewebe. —  Der 
letztere Charakter ist von ei nigen polnischen Gerichtsarzten ais patho- 
gnomonisch fur den Erfrierungstod angesehen worden. Kr. legt ihm 
nicht dieselbe Wichtigkeit bei ; die Exosmose des verfliissigten Blutes 
kann nach ihm auch nach anderen Todesarten eintreten. Weniger gilt 
das aber von einem andern Zeichen, worauf Kr. zuerst aufmerksam 
gemacht hat, und welches in dem Auseinandertreten der Kroncn- und 
der Pfeilnakt des Schddels besteht, Dieses Auseinandertreten geht so 
weit, dass man durch Auflegen der Hande auf die beiden Seiten des
Schadels eine wackelnde Bewegung der Knochen erzeugt, die an
einander treten und sich wieder von einander entfernon. Kr. hat mit
einem Freunde 5 Leichenuntersuchungen an Personen gemacht, welche
durch Erfrierung in heftiger Kalle den Tod gefunden haben, und 
wo das genannte Zeichen niemals gefehlt hat. —  Nach anderen 
Todesarten hat er es nie gefunden, obgleich er durch seine amtliche 
Stellung viele Gelegenheit zu solchen Vergleichen hatte. Es ist indessen 
begreiflich, dass dieses Auseinanderstehen der Sehadelknochen erst eine 
Folgę des Todes ist. Man muss zur Erklarung dieses Phanomens wohl 
bedenken, dass unter dem Einflusse einer heftigen Kalte das Gehirn 
immer strotzender an Blut wird und vollstandiger das Schadelgehause 
ausfullt. Es geht also nach dem Tode, wie Kr. annimmt, etwas Aehn- 
liches vor, ais in einem irdenen Topfe oder in einer Flasche, welche 
mit Wasser angefiillt und einer grossen Kalte ausgesetzt, in Folgę der 
Eisbildung berstet. — Ist dieses Zeichen, welches Kr. angegeben hat, 
zuverlassig, findet es sich bei weiterer Untersuchung bestatigt, so ist 
dieses fur die gerichtliche Medicin von Wichtigkeit, da die Falle nicht 
seiten sind, wo Leichen im Winter oder nach Abgang des Schnees und 
Eises gefunden werden, bei denen es sehr viel darauf ankommt, zu 
wissen, ob sie den Tod durch Erfrierung gefunden haben, oder nicht —  
ob sie schon ais Leichen in die Kalte hinausgelegt worden waren, um 
ihnen das Ansehen von Erfrorenen zu geben u. s. w.

Was Kr. iiber die Behandlung erfrorener Glieder oder Derjenigen 
beriihrt, welche moglicherweise noch zum Leben zuriickgebracht werden 
konnen, so interessiren uns hier auch einige Punkte, die wir nicht iiber- 
gehen konnen. Die Frage ist zuvorderst, woran man erkennt, ob ein 
Erfrorener scheintodt oder wirklich todt sei ? Nach den in ganz Russ- 
land und im Konigreich Polen geltenden Vorschriften miissen die Aerzte 
bei jedem Erfrorenen, der gefunden wird, so handeln, ais wenn er nur 
scheintodt ware. Hierbei muss man rasch handeln, aber auch mit 
ausserster Yorsicht. Wie schon angegeben ist, werden die erfrorenen
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Gliedmassen ausserst briichig, und man muss deshalb fur den Trans
port des Korpers weiche Tiicher oder Schlitten mit Stroh, Heu oder
weichen Massen angefiillt, beniitzen. Eine andere wichtige Vorsicht,
die man nie ausser Acht lassen darf, besteht bekanntlich darin, die Er- 
frorenen niemals an einen warmen Ort zu bringen, weil sofort eine
todtliche Reaction eintreten wurde. Das erste Mittel besteht in einem
kalten Bade von nahe am Nullpunkte, wahrend man zu gleicher Zeit 
mit Schnee oder Eis Reibungen am ganzen Kórper vornimmt. Ge- 
wohnlicb bedeckt sich dann der Korper mit kleinen Eiskliimpchen. 
Im glucklichen Falle sieht man diese in dem Maasse, wie das Leben 
wieder erwacht, schmelzen, und dieses Zeichen ist immer ais ein sehr 
gunstiges anzusehen, indem haufig darauf einige leichte Herzschlage 
sich einstellen, denen mehr oder minder deutliche Athmungsbewegungen 
folgen. Wahrend der Korper im Bade liegt, suche man einige Reize 
anzuwenden, indem man an die Nase Ammoniak, Senfspiritus, geriebenen 
Meerrettig u. s. w. bringt. Auch kann man kalte Uebergiessungen 
auf Kopf und Wirbelsaule hinzufiigen. Sowie sich Lebensausserungen 
einstellen, gebe man innerlich einige leichte Reizmittel, ais blossen 
Thee, oder Thee mit etwas Wein. Erst, wenn das Leben wieder voll— 
kommen zuriickgekehrt ist, kann man den Kranken in ein etwas war- 
meres Local brięgen, dessen Temperatur aber nicht 10 bis 12 Grad R. 
ubersteigen darf, und die Warme muss nur ganz allmalig erhóht werden, 
in dem Maasse, wie man innerlich mehr schweisstreibendes Getrank 
gibt. —  Was die Behandlung erfrorener Gliedmassen in Russland an- 
belangt, so spielen kaltes Wasser und Eis auch hier eine wichtige Rolle. 
Seien es Erfrierungen erslen oder zweiten Grades, oder erscheine das 
Glied durch den Frost ganzlich ertódtet und leichenblass, so werden 
immer Einreibungen mit Schnee und Eis oder Umschliige mit eiskaltem 
Wasser gemacht und durch mehrere Tage fortgesetzt. In dem Falle, 
wo das kalte Wasser allein nicht zu geniigen scheint, unterstiitzt jeden- 
falls dessen beharrliche Anwendung die Wirkung der andern Mittel, 
welche die Erfahrung ais heiIvoll kennen gelernt hat. Von diesen 
empfiehlt Kr.: 1. Die R u sfsch e Mixtur aus gleichen Theilen Salpeter- 
saure und Zimmetwasser. Man uberstreicht die erfrorenen Theile damit 
und zwar mittelst eines Pinsels, wiederholt dies jeden Abend, indem 
man wahrend des Tages kaltes Wasser umschlagt. Bei diesem Ver- 
fahren heilen sammtliche Froststellen gewohnlich in 12— 15 Tagen.—
2. Die J  a c o b i’sche Mixtur, bestehend aus gleichen Theilen von Kampher- 
spiritus und Safran, welche 1812 in dem bekannten Winterfeldzuge sich 
einen grossen Ruf erworben hat, wird mehrmals taglich auf die er
frorenen Theile iibergestrichen und auch mittelst Compressen umge- 
schlagen. — 3. Eine concentrirte Auflosung von Hdllenstein, sehr
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empfohlen von italienischen Aerzten. — 4. Die Pi t z - Pa  lr io k ’sche 
Mischung, bestehend ags 12 Theilen Jodtinctur und 15 Theilen Seifenlini- 
ment;sie wird jeden Abend auf die kranken Theile aufgestrichen, nachdem 
diese vorher mit kaltem Wasser abgewaschen worden., —  5. Das Gly- 
cerin, in neuerer Zeit von einem Arzte in Odessa empfohlen, hat sehr 
gluckliche Erfolge gebraeht, selbst fiir den Verband von aufgebrochenen 
Froststellen: endlich —■ 6. das Collodium, welches auch eine sehr gute 
Wirkung bei Frostbeulen, gezeigt hat; diese miissen ganzlich damit 
iiberzogen werden. —  Neben der Anwendung dieser órtlichen Mittel 
halt aber Kr. die innere Behandlung fiir sehr nóthig. Die schlechte 
Cpnstitution der Kranken macht die verschiedenen Grade der Erfrierung 
sehr hartnackig und es kann die Anwendung von Eisen, China, bitteren 
antiskorbutischen Mitteln u. s. w. erforderlich werden. Ist ein Glied 
vol!standig durch Fróst ertodtet und in Brand iibergangen, so muss mit der 
Amputation gewartet werden, bis der Brand sich vollkommen abge- 
grenzt hat. Wo zwei Gliedmassen zu gleicher Zeit vom Frosle ertodtet 
sind, ist es besser, die Amputation gleich bei beiden eintrefen zu lassen; 
denn, wenn man bloss die Amputation an einem Gliede macht, und mit 
der Amputation der andern wartet, bis dort Vernarbung einzutreten beginnt, 
so kann leicht durch Absorption aus dem noch vorhandenen brandigen 
Gliede wahrend dieses Heilens Phlebitis eintreten. Die Amputation beider 
Gliedmassen macht auch nicht den gewaltigen Eindruck auf den 
Organismus, ais man vermuthen mochte. Die Reaction wird dadurch eher 
noch vermindert.

Zur Wiederbelebung aspliyktischer Neilgeborefflftl1 hat Dr. Wi l s on ,  
Arzt in der Gebaranstalt zu Glasgow (Gaz. des hdp. 1860 N. 49), ein 
einfaches sinnreiches Instrument consiruirt, zu dem Zwecke, den Unzu- 
langlichkeiten, welche die verschiedenen 3 Methoden zur Einleitung der 
Respirationsthatigkeit zeigen, abzuhelfen. Der Apparat besteht der Hauptsache 
nach in einem Ballon aus vulkanisirtem Kautschuk von Orangengrosse, 
an welchem ein silbernes Rohr von 6 Zoll Lange befestigt ist, das 
gegen sein freies Ende hin leicht umgebogen ist. Dieses Ende ist ge- 
schlossen, tragt jedoch gleich einer Uterus-Sonde einige Linien hoher 
zwei kleine Fensler ; eine andere grossere Oeffnung befindet sich am 
Rohre nahe am Ballon. Ist einmal diese Sondę in den Larynx eingefuhrt, 
so wird die obere seitlich gelegene Oeffnung durch den linken Daumen 
geschlossen, der Ballon durch die rechte Hand comprimirt, wodurch die 
in diesem Behalter enthaltene Luft in die Respirationswege des Kindes 
strómt. Ueberlasst man nun den Ballon sich selbst und wird der 
obturirende Daumen von der erwahnten Oeffnung entfernf, so erhall der

Anal. Bd. L X X I, 8
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Ballon wieder seine friihere Gestalt, indem er sich von Neuem mit 
trockener, frischer und reiner Luft fiillt. —  Die durch dieses Verfahren 
hervorgerufene Exspiration beginnt und die eingeathmete Luft entweicht 
durch die freigelassene Oeffnung, bis zur zweiten kiinstlichen Inspiration 
geschritten wird. — Damit das Rohr ungehindert in den Larynx gebracht 
werden konne, sei der Kopf des Kindes etwas nach riickwarts geneigt; 
der Zeigefinger der linken Hand wird sodann in die Mundhóhle gebracht, 
der Zungengrund hinabgedriickt, und man bekommt auf diese Weise 
die Stimmritze zur Ansicht. Hierauf ergreift der Arzt mit der rechten 
Hand die Róhre und lasst dieselbe langs des ais Leiter dienenden Fingers 
hinab bis zur Spitze desselben gleiten. Man muss bei dem Hinein- 
driicken der Luft behutsam vorgehen, damit in so weit ais móglich der 
normale Respirationsact nachgeahmt werde. Nach jeder solchen kiinst- 
lichen Inspiration wird der Brustkorb leicht zusammengedriickt, um die 
Austreibung der in die Lungen beforderten Luft zu begiinsligen. — 
Auf diese Weise lasst man das kiinstlich hervorgerufene Ein- und Aus- 
athmen wechseln, bis die regelmassige Respiration sich einstellt. Wenn 
das Instrument gut eingefiihrt ist, — und nichfs, meint W., ist leichter 
ais dieses — so aringt die Luft sicher in die Lungen, statt einen falschen Weg 
cinschlagend, den Magen und die Gedarme auszudehnen, wie diess nur 
zu oft beim Einblasen der Luft von Mund zu Mund geschieht, mag man 
auch den Larynx nach riickwarts drangen, und den Oesophagus durch 
Annaherung seiner Wandę zu verschliessen suchen. — Man ist ferner 
nicht, wie bei den ubrigen Verfahrungsweisen, der Zerreissung der 
Lungenblaschen ausgesetzt, was durch die gleiche Gewalt, mit der da
selbst die eingeblasene Luft in die Athmungswego einstromt, hervor- 
gerufen werden kann. — Wo das Hinderniss fiir die Respiration bloss 
in einer Ansammlung von Fliissigkeiten und Schleim in den Luftwegen 
besteht, (vorzugsweise dadurch bedingt, dass der Kopf des Foetus 
einige Zeit in der Scheide verweilt,) geniigt es, den Larynx und die 
Trachea durch das beschriebene, durch Aspiration wirkende Instrument 
mechanisch zu saubern, damit die normale Respirationsthiitigkeit sich 
augenblicklich einstelle.

In Bezug auf den Einfluss der Trunkenheit des Vaters wahrend der 
Conception auf die Beschaffenheit der Kinder bemerkt De me a ux  (Compt. 
rend. 1860 —  Fror. Not. 1861, II. 2), dass unter 36 Epileptischen, welche er 
beobachtete, bei 5 die Conception stattfand, wahrend der Vater betrunken 
war. In einer Familie beobachtete D. zwei mit Paraplegie geborene 
Kinder, bei welchen nach der Aussage der Mutter die Conception gleich- 
falls wahrend der Trunkenheit des Vaters erfolgte. — Bei einem lTjahr. 
Irren und einem 5jahrigen Idioten fand D. dieselbe Ursache, — Deh au t
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beobachtete 2 ahnliche Falle. Ein 15jahriger Knabe war seit dem 18. 
Monate seines Leberis epileptisch. Der Vater, ein starker Trinker, war 
zufolge seiner eigenen Aussage zur Zeit der Conception etwas berauscht. 
Im 2. Falle, wo gleichfalls das Zeugniss des Vaters vorliegt, ist das 
22jahrige Individuum seit seiner Kindheit epileptisch.

Die Kailtschnk-SailghutdlCIt, beziiglich dereń die Besorgniss ver- 
breilet wurde, dass sie, da zu ihrer Bereitung Zinkoxyd, Schwefel und 
Blei verwendet werden, moglicherweise eine chronische Vcrgiftung der 
Sauglinge herbeifuhren konnten, werden, wie sich v. P at r u b a n (Ztsch. 
f. prakt. Hlk. 1861. 11) in der Fabrik von Reithoffer selbst iiberzeugte, 
der Art bereitet, dass der in Flaschenform vorkommende Kautschuk 
zuerst zwischen Walzen gereinigt, dann zwischen zwei andern auf 
50° R. erwarmten Walzen weich gemacht wird, und endlich noch einen 
Zusatz erhalt. Dieser letztere, -welcher nur dazu dient, dem Kautschuk 
den nóthigen Grad von Fesligkeit und Elasticitat zu verleihen, besteht 
aus 8 Loth gewaschenen Schwefelblumen, 4 Pfund Kreide und 2 
Pfund Zinkoxyd auf 24 Pfund Kautschuk. —  Aus dieser Masse werden 
durch Erhitzen im Wasserdampf die Hiitchen in eisernen Formen ein- 
geschmolzen, wobei ein grosser Theil des Schwefels in Dampfform ent- 
weicht. — Bei dem Umstande, dass eine so grosse Menge Zinkoxyd 
(1 : 12) zugesetzt wird, liegt wohl die Vermulhung nahe, es konne 
wahrend des Saugens oder beim Aufbewahren im Wasser, besonders 
durch Bildung von Milchsaure ein Theil Zinkoxyd austreten, und dieses, 
dessen Verunreinigung mit Bleiweiss moglich ist, durch fortwahrende 
Aufnahme bei den Kindern eine chronische Vergiftung einleiten.

Prof. R a g s k £  stellte die Untersuchung dieser Hiitchen an, und fand 
Nachstehendes: ein Loth Kautschuk, fein geschnitten, wurde durch 
24 Stunden mit saurer Molkę digerirt. Die fillrirte Flussigkeit gab mit 
Schwefelwasserstoff keinen Niederschlag. Mit Schwefelammonium er- 
folgte ein flockiger, weisser Niederschlag (Phosphate). Ammoniak gab 
einen gelben Niederschlag. Ueberschuss von Ammoniak zog aus dem 
letzteren kein Zinkosyd aus. Ein Theil der abfiltrirten Molkę eingeaschert, 
enthielt nur Spuren von Zinkoxyd, woraus sich ergibt, dass dieses 
letztere durch den Kautschuk so geschiitzt ist, dass es sich keines- 
wegs leicht ausziehen lasst. Das Zinkoxyd war frei von jeder Blei— 
mischung, die Schwefelblumen zeigten keine Spur von Arsenik. — R. 
halt nach dieser Untersuchung jene Hiitchen keineswegs fiir gefahrlich; 
sollte man aber das Zinkoxyd durch einen unschadlicheren Bestandtheil 
ersetzen konnen, so wird diesss jedenfalls gut sein, um allen Verdach- 
tigungen zu begegnen.

8*
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Ueber eine YergiftlllSg duręll Beiizili berichtet P e r r i n  (Buli. 
gen. de ther. 1861, 30. Janv. — Med. Centr. Ztg. 1861, 24) Nach
stehendes :

Ein Farber trank aus Versehen aus einem Glaśe, in welchem sich eine 
Mischung von 3 Theilen Benzin und 1 Thl. Selterwasser befand, und verschluckte 
etwa ein Drittel des Inhalts; da das Benzin leichter ist ais W asser, so lasst sich 
annehmen, dass das Verschluckte unvermischtes Benzin gewesen sei. Ais der 
Irrthum bemerkt wurde, spie der Mann die noch im Munde befindliche Quantitat 
aus, und suchte alsbald sich einen Topf mit Milch zu verscbaffen, den er austrank. 
Nichts desto weniger fiihlte er sich beklommen, schwer im Kopfe, schwankend 
auf den Beinen ; es stellte sich haufiges, nach Benzin riechendes Aufstossen, aber 
weder Erbrechen noch Stuhlentleerung ein. Abends zwei Stunden nach der Ver- 
giflung verzehrte Patient ein ieichtes Abendbrot ohne Appet.it und ging um zehn 
Uhr zu Bett. Nach zweistiindigem unruhigen Schlafe erwachte er plotzlich, setzte 
sich im Bett auf, hlickte befremdet um sich und delirirte. Er erkannte zwar die 
umstehenden Personen, konnte sich aber iiber den Zweck ihrer Anwesenheit keine 
Rechenschaft gehen, stotterte, obglęich er in unterhrochenem Redeflusse blieb. —  
Dieses eigenthiimliche Delirium hielt vier Stunden an, wahrend welcher Zeit der 
Puls regelmassig, leicht beschleunigt war, und die Haut sich warm zeigte. Am 
nachsten Morgen erwachte Patient ohne Erinnerung an die verflossene Naeht, und 
klagte iiber Schwindel und Abgeschlagenheit. An diesem Tage wie an den nachst- 
folgenden roch der Athem des Palienten entschieden nach Benzin. Eine Behand
lung war, da der Kranke das Einnehmen jeder Arznei verweigerte, nicht erfolgt.

Die Farber konnen diese eigenthiimliche Wirkung des Benzins 
sehr gut und sollen den Benzin-Rausch sehr wirksam durch einige 
Glaser Branntwein niederschlagen.

Einen Fali von §uB)liinatVfil'giftl!llg erzahlt L. A u er (Bayer. arztl. 
Intell. BI. 1860 43. — SchmidFs Jahrb. 1861, 3.)

Eine 28. Jahre alte Kochiri erkrankle am 3. Juni 1858 an Gaslricism us: sie 
nahm dagegen aus Unbedachlsamkeit etwa y , Essloffel voll einer Łosung von 
10 Gr. Sublimat auf 1 Unze W asser, die fiir den aussern Gebrauch gegen Sommer- 
sprossen bestimmt war. —  Noch wahrend des Hinabschluckens entstand hefliges 
Brennen im Schlund, Hals und Magen, gleich darauf heftiges Erbrechen wassrig 
schleimiger 'Massen unler starkem Wiirgen, darin Gefiihl von Kalte und Ameisen- 
laufen am ganzen Korper, besonders langs des Riickgrals, Ziehen in den Armen, 
Strecken und Reissen in allen Ezlremitalen mit abwechselnder, convulsiver E r-  
schiitterung des ganzen Korpers, zeitweiligem Verlust des Bewusstseins und Herz- 
beklemmeng. Ais A. nach etwa einer V4 Std. die Kranke, die einstweilen zwei 
Glaser Milch getrunken hatte, sah, fand er dieselbe mit hochst leidendem Gesichts- 
ausdrucke, gebrochenem Auge, etwas verengter Pupille, fast vollslandiger Aphonie, 
gastrisch belegler Zunge, grossern Verlangen nach kallem Wasser, krampfhaftem 
und sehr schmerzlichem Wiirgen schleimig gelbgruner weissflockiger Massen aus 
geronnener Milch, kleinem hartliehem Pulse von 116 Schlagen, tiefem erschwerlem  
Athmen und verminderter Temperatur der feuchlen, klebrigen Haut. Magengegend 
war etwras aufgetrieben, gegen Druck sehr empfindlich, Urin angehalten. —  Es 
wurden Blutegel, feuchtwarme Umschlage auf die Magengegend, Eiweiss mit 
Zuckerwasser, eine Gummilosung mit Opium, dann eine Oelemulsion mit Opium
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verordnet, worauf gegen Abend der Puls an Freąuenz nachliess, etwas Schlaf und 
starker Schweiss eintrat. Ara folgenden Tage etwas mehr normaler Gesichts- 
ausdruck, normale Pupille, Puls 100, triiber Urin, unler Zwang Abgang normaler 
Kothmassen mit wassrigem Schleim und Blut yermengt, etwas Schmerznachlass 
wahrend der Nacht. Am 3. Tage fast kein Schmerz mehr, Wiederkehr desselben 
ara 4., Melallgeschmack, reichiicher Schweiss, am 5. Tage Nachlass der Unter- 
leibsschmerzen, aber grosse Mattigkeit und heftige Schmerzen in den Fussen. 
Am 6. Tage enlwickeite sich am ganzen Korper ein Ausschlag in Form yon blass- 
rothen, scheinbar erhabenen, rundlichen, unter dem Fingerdrucke schwindenden. 
nicht scharf abgegrenzten und juckenden Flecken, die stellenweise rubeolaarlig 
zusammenflossen und nach 4tagigem Bestehen wieder verschwanden. Noch 5 —6 
Wochen lang waren zeitweise dumpfe Schmerzen in den Extremitalen, allgemeine 
Schwache, Leibweh nach der geringsten Erkallung und starkę Nachtschweisse 
bemerkbar. Speichelfluss trat nicht ein.

Ueber Vei'atriuuarkose schrieb Th. Bł a s  (Verb. d. naturf. Ges. 
in Freiburg. II. 2. 1860. — Schmidfs Jahrbuch 1861. 3.). Ein Kind 
von 372 Jahren trank etwa 6 —8 Unzen einer zur Vertilgung der Lause 
beim Rindvieh bestimmten Niesswurzelabkochung (Helleb. albus), wahrend 
ein i y 2 jahr. Kind nur wenig davon zu sich nahm. Das altere bekam 
bald nachher heftiges Erbrechen einer gelblich schleimigen, sauer rea- 
girenden Flussigkeit mit Nahrungsstoffen; das kleinere Kind erschien 
bei blassem, verzerrten Gesicht bewusstloss, Puls klein, krampfhaft, 
Hauttemperatur kiihl, Kopf heiss; im Gesicht und den Gliedern zeigten 
sich leichte convu!sive Bewegungen, Hals etwas aufgetrieben, Schling- 
vermogen aufgehoben, Pupille erweitert, Auge stier, mit drohenden Be
wegungen des Bulbus. Es wurden kalte Fomente iiber den Kopf ge- 
macht, die Glieder erwarmf, die Magengegend mit Kirschgeist frottirt. 
Nach 3/4 Std. kam das altere Kind wieder zu sich, kiagte uber ICopf- 
weh, Miidigkeit und Brennen im Halse; dieselben Erscheinungen, nur 
im geringern Grade, zeigten sich auch bei dem jungeren. —  Aus den 
erbrochenen Massen (etwa 4y 2 Unzen) wurde durch Reinigen mit dest. 
Wasser, Filtriren, Eindampfen und Ausziehen mit Weingeist V6 Gran 
eines gelblichweissen, scharfschmeckenden Pulvers erhalten, ein ganz 
ahnliches aus der riickstandigen Flussigkeit, von der die Kinder gê  
trunken hatten. (37 Unzen gaben 3 1 V2 Gr.) Dasselbe ergab sich auf 
Grund chemischer und physiologischer (an Hunden und Katzen ange- 
stellten) Priifungen ais (unreines) Veratrin.

Ais besonders entscheidend betrachtet B. in chemischer Hinsicht 
die Reaction mit Schwefelsaure (gelbliche, dann rothgelbe Farbung, 
welche letztere bei gelindem Erwiirmen in eine schon karminrothe uber- 
ging). Auch die Methode von Ebol i  liess Veratrin deutlich erkennen. 
2 Gr. wurden mit 8 Tr. verdunnter Schwefelsaure im Uhrglas iiber- 
gossen, in die Losung ein kleiner Krystall von chromsaurem Kali gethan,
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worauf sich erst eine schmutzig-flaschengriine, nach 12 Stunden dunkel- 
schmutziggelbe Farbung zeigte.

Einen Fali von todtlicher Vcrgiftling durcll Ox&lsaure erzahlt 
P a g e  (The Lancet, Nov. 1860).

G . 31 Jahre alt, hatte den 3. August 1860 ungefahr eine Unze Oxalsaure
genossen. Sogleich slellle sich heftiges Brennen im Munde, Oesophagus und 
Magen ein, was die Umgebung des Kranken veranlasste, ihn in’s Spital zu bringen. 
Bei der Untersuchung fand man ihn bleich, seine Muskeln schlaff, die Thaligkeit 
des Herzens sehr gesunken, den Puls schwach, die Zunge stark belegt, die Pu- 
pillen normal. —  Die Behandlung bestand vor Allem in einem Emeticum, hierauf 
wurde ein Brei aus Kreide jede zweite Stunde, und wahrend dieser Zeit etwas 
Branntwein und Fleischbriihe verabreicht; auf die Magengrube ein Senfteig ver- 
ordnet. Abends und den nachfolgenden Tag stellte sich zwar entschiedene Besse- 
rung ein, das Brechen dauerte aber anhaltend fort. Die Magengrube zeigte sich 
an diesem Tage empflndlich, die Zunge mit Aphthen besetzt, der Puls zahlte 88  
Schlage. Die kommenden Tage bis zum siebenten des Monats fiihlte sich der 
Patient immer wohler, das Erbrechen nahm an Heftigkeit ab , ais der Kranke am 
Abend des genannten Tages plotzlich grosse Unruhe zeigte; es stellte sich aber- 
mals Erbrechen ein, der Puls wurde immer schwacher, am folgenden Morgen war 
Patient eine Leicke. —  Die Section wies im Magen eine blutige Flussigkeit ais 
einzige beaehtenswerlhe Veranderung nach.

Zwei Falle von Yergiftung durcll CitrOlICH, uber welche F a r r e  
(ibid.) berichtet, sind insofern bemerkenswerth, ais bisher nichts Aehn- 
liches bekannt wurde und ais die Anwendung der Citronensaure selbst 
in ziemlich starker Dosis bei Rheumatismus keinen feindlichen Einfluss 
auf den menschlichen Organismus zeigt.

Zwei Kinder, ein Knabe von 3 und ein Madchen von 5 jahren wurden den 
30. Juni im Zustande des hóchslen Collapsus in’s Set. Bartholomaus-Spital ge- 
bracht. —  Aus der Anamnese ergab sich, dass beide das Innere und zwar das' 
Madchen von zwei, der Knabe etwas mehr ais von einer Lemoni genossen hatten. 
Bald hierauf wurden sie unwohl und kurze Zeit vor der Aufnahme erbrachen sie 
dreimal. Die Symptome waren die der Prostralion und des Collapsus. Das 
Gesicht war bleich, der Puls kaum zu fiihlen, der Herzstoss sehr schwach, der 
ganze Korper kalt und unempfindlich. Nach der Verabfolgung von Soda, Wein, 
W asser und Fleischbriihe erholten sich beide Kinder nach Verlauf von 10 Tagen 
von ihrem sehr bedenklichen Zustande.

F. leitet die so beftige Einwirkung der Citronensaure auf die 
Kinder von dem leeren Zustand des Magens her, da sie den ganzen 
Tag hindurch nichts genossen hatten, und nur vom Hunger getrieben, 
die Citronen verzehrten, Er warnt deshalb auch vor dem Gebrauch 
derselben im Rheumatismus unter analogen Verhaltnissen.

Prof. Maschka.
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P e r s o n a l i e n .

Ernenniingen — Auszeichnungen.

D as S taa tsm in isteriu m  h a t den k. k. R a th  P ro f . D r . J o s .  L o s c h n e r  
zum  L an d e sm e d icin a lra th e  von B oh m en  e rn a n n t ; derselbe erh ie lt zugleich  
den T ite l  und R a n g  eines S ta tth a lte re ira th e s .

D ie P r a g e r  V ie rte lja h rs c h rif t , w elch e H e rrn  P ro f. L o s c h n e r  ais  
einen ih re r  vorziig lichsten  und p ro d u ctiv sten  B e g riin d e r und  M itarb eiter  
d ank bar e h rt , g lau b t diese E rn e n n u n g  n ich t b e sse r  w iird ig en  zu konnen, 
ais  indem  sie die d iesfa llige  treffende B e u rth e ilu n g  des W o ch en b lattes d er  
k. k . G e sellsch aft der W ien er A e rz te  (N . 23.) w ie d e rh o lt : „M it F re u d e  b e -  
g riissen  w ir  an d er S pitze des M edizinalw esens einer g ro ssen  P ro v in z  
einen N am en , der im  G eb iete  w issen sch aftlich en  S tre b e n s, w ie in jenem  
edlen h um anen  W irk e n s von so gutem  K la n g e  ist. W en n  die L e itu n g  der 
M ed icin al-A n g elegen h eiten  eines L an d es n u r b tireau k ratisch e  S ch ab lo n en -  
a rb e it  w a re , dann k on n te  m an b edau ern , eine tiicb tig e  K ra f t  dem L e h r -  
am te entzogen  zu se h e n ; d a ab e r u n se re r, y ielleich t idealen  A n sch au u n g  
n ach , zu dieser L e itu n g  e tw as m eh r g e h o rt, a is  h in te r dem A k ten p u lte  
le ich t erw orb ene G e sch a fts -R o u tin e ; da w ir  in d iesem  W irk u n g sk re ise  eine 
S end un g seh en , w ie sie k au m  sch o n er g ed a ch t w erd en  k an n , so b egliick- 
w iinschen w ir das L a n d , w o die Y e r tr e tu n g  d er S a n ita ts in te re ss e n  einem  
M an nę a n v e r tra u t w u rd e , dessen W irk e n  die beste B iirg sch a ft fiir die 
zu hoffende en tsch ieden e W a h ru n g  der W isse n s ch a lt  und der arztlich en  
K u n st ist, und dessen o rg a n isa to risch e s  T a le n t  sich in der Schop fu ng des 
F ra n z -Jo s e fs  K in d ersp ita les  in d er edelsten W e ise  erp ro b te .“

D r. F rie d ric h  S t e i n ,  P ro f . d er Z oo lo gie  an  d er P ra g e r  H och sch u le  
w urde zum  w irk lich en  M itglied e d er k. k . A k ad em ie d. W issen sch aften  
in W i e n ;—  D r. Jo h a n n  P u r k y n e ,  P ro fe ss o r der P h y sio lo g ie , zum  co rres-  
pondirenden  M itglied e d er A kad em ie d er W issen sch aften  in P a r i s ; — D r. 
A u g u s t  R e u s s ,  P ro f. d. M in eralo g ie  in P r a g ,  zum  E h re n d o c to r  der B r e s -  
la u e r U n iy e rs ita t  (bei G eleg en h eit d er B r e s la u e r  U n iy ersita ts ju b elfe ier)  
ern an n t.
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Se. k . k . ap ost. M a je s ta t haben dem  M e d . D r. J o s .  M a s c h k a ,  F ra n z  
B o l z e  und  E m a n u e l  P r i b r a m  die G riin d u n g  eines Y e re in e s  p ra k tisch er  
A e rz te  in P r a g  a lle rg n a d ig s t  zu b ew illigen  g eru h t.

D e r P r a g e r  S ta d tra th  h a t die d u rch  das A blebęn des D r. K e r p a l  
erle d ig te  S ta d tb e z irk s a rz ts te lle  fiir die Jo se fsta d t dem  M ed. u . C h ir . D r. 
und S e cu n d a rą rz te  im  a llg . K ra n k e n h a u se  A le x . K  a  1 m  u s verlieh en .

D e r B ru n n e n d ire cto r zu E g e r -F ra n z e n s b a d , D r. L o re n z  K o s t l e r  w u rd e  
„in A n e rk e n n u n g  sein er Y e rd ie n s te  um  diesen C u ro rt  u, seines eifrigen
u . erfo lgreieh en  W irk e n s  zum W o h le  der leidenden M en sch h eit" in den 
A d e lsta n d  des o s te rr . K a ise rs ta a te s  m it dem P ra d ic a te  „ E d le r  von Strolim - 
b u rg “ erhoben.

P ro f . S k o d a  e rh ie lt d as R itte rk re u z  des O rd ens der eisern en  K r  one 
I I I .  K lasse- —  A n  d er p h ysiologisch en  F a c u l ta t  der W ie n e r H och sch u le  
w u rd e die E rr ic h tu n g  ein er Lehrkanzel fu r  Zootomie g en eh m ig t u . d er b is- 
h erig e  P ro fe s s o r  d er Z oo lo gie  in P e s t  D r. K . B r i i h l  zum  ord . P ro f . d. 
Z ootom ie an der W ie n e r H o ch sch u le  ern an n t. —  D r . H e rrm a n n  Z e i s s l  
e rh ie lt  „in A n b e tra e h t sein er belobten  v ie lja h rig e n  d id aktischen  sch rift-  
stellerisch en  u. so n stig e n  L e is tu n g e n "  den T ite l  eines au ssero rd en tlich en  
P ro fe ss o rs  an d. W ie n e r  U n iv e rs ita t. —  D r. D i t t e l  w u rd e zum  P rim a r -  
a rz te  des W ie n e r k. k. a llg . K ran k en h au ses von S r. M aj. e rn an n t.

B e i d er Besetzung des Stadlphysicals in Wien h a t ein V o rg a n g  P la tz  
geg riffen , der n ich t g en u g  A n erk en n u n g  u. N ach ah m u n g  finden kann ; es h at  
n am lich  der d o rtig e  G em ein d erath  sich  an die med. F a c u lta t , beziehungsw eise  
an das P ro fe s s o re n - und D o cto ren co łeg iu m  derselben um A n em p feh lu n g  ge~ 
e ig n eter C an d id aten  g ew an d t, —  K u rz e  Z eit v o r dem epochem achenden  
j a h r e  1818 h atte  au ch  d er d a m a lig e  P ro to m e d icu s  v . B o h m en  R itte r  v . 
N  a d h e r n y  A eh n lich es —  u. m it a n e rk a n n t g iin stigem  E rfo lg e  —  bei dem  
B e se tz u n g sv o rsch la g e  fiir eine K re isa rz ts te lle  in A u sfiih ru n g  g eb rach t.

D r . C a rl G i l e w s k i ,  b ish er A s s is te n t  an P ro f. O p p o l z e r ’s K lin ik  
w u rd e zum P ro fe ss o r d er S taa tsa rz n e ik u n d e  in K ra k a u  ; —  D r. D  i e s c h e r ,  

b ish er a. o. P ro fe s s o r zum  o. P ro fe s s o r d. th e o r. M edicin  in P e s th  ; D r .  
F r a n z  L i n z b a u e r  bish. a . o. P ro f. d. Y o rb ereitu n g sw issen sch aften  fiir 
C h iru rg e n  zum  o. P ro f .; d er a u ssero rd en tlich e  P ro f. d. p ath o l. A n ato m ie  ; 
D r. L u d w ig  A  r a n y  i zum ord . P ro fe s s o r  desselben  F a c h e s  d aselb st e r
n a n n t .—  D r. W e r t h e i m ,  bish. P ro f. d. C h em ie zu P e s th  w u rd e in  
g le ich e r E ig e n s c h a ft n ach  G ra z , und  D r. E m a n u e l S  e i d e 1, P ro f- d. a llg . 
P a th o lo g ie  u . T h e ra p ie  in P e s th  a is  P ro fe s s o r  der P h a rm a k o g n o sie  nach  
P r a g  tib erse tz t, (friiher fiir S a lz b u rg  b estim m t.)

D r. B  u s i n e 11 i , e m e ritirte r  A s s is te n t d er W ie n e r A u g en k lin ik  w urde  
zum  P ro f . d. A u g en h eilk u n d e  zu S a s s a ri  (S a rd in ie n ) ern an nt.

P riv a td o c e n t D r. G e r m a n  i n L e ip z ig  w urde zum a . o. P ro f . d. G c-  
b u rtsh ilfe  d aselb st e rn a n n t u. ihm  die L e ifu n g  d . gebu rtsh ilflichen  K lin ik  
iib ergeb en . — D r. O. S p i e g e l b e r g ,  bish . a. o. P ro f. in G o ttin g en  w urde  
ais  ord . P ro f . u. D ire cto r d er E n tb in d u n g sa n s ta lt  n ach  F r e ib u r g ; — D r. 
B  i e r  m e r , P riv a td o c e n t in W iirz b u rg , an die S te lle  des verstorb en en  
V  o g  t a is  ord . P ro f . d. m edic. K lin ik  nach  B ern  berufen .
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A m  2 A p r il  s ta rb  i n K r a k a u :  D r. B o g u sia  v K o p c z y ń s k i ,  S p ita ls -  
d ire c to r , e rs t  im  v o rig e n  J a h r e  a is  P ro fe s s o r  d er S ta tsarzn eik u n d e  defi- 
n itiv  a n g e s te llt , an  T u b ercu lo se .

A m  18. M ai in D re s d e n : D r. v. A  m  m  o n , k . L e ib a rz t  u- M edicinal- 
ra tb  ais au sg ezeich n eter O cu list u . S ch rif ts te lle r  b ekan nt, 62  J .  a lt.

A m  15. J u n i  in  W e im a r :  D e r k. p re u ss . G eh e im e -M e d icin a lra tb  D r. 
R ob. F r o r i e p ,  fru h er P ro f . d. M edicin  in B e r lin , 5 6  J a h r e  a lt, in  F o lg ę  
eines S eh lag an falls .

A m  2 . J u n i  in  G e n f : D e r d u rch  seine h erv o rra g e n d e n  lite ra ris ch e n  
L e is tu n g e n  b ek an n te P a d ia tr ik e r  R i l l i e t , i m  47. L e b e n s ja h r e .— ln  
P a r i s : F e r r u s ,  d u rch  seine L e is tu n g e n  im  G eb iete  d er P s y c h ia tr ie  be- 
riih m t, 76  J .  a lt, an A p o p lexie .

Y o n  Mitgliedern der P rager m edicinischen Facultdt s ta rb e n :
A m  3 . Ju n i  in P r a g :  A d o lf -K  e r p a l ,  (p ro m o y irt am  8- Ju n i  1832) 

S tad tb e z irk sa rz t u . S p ita ls a rz t  des israe litisch e n  H o s p ita ls , 53  J .  a l t ,  an  
M astd arm k reb s.

A m  2 5 . J u n i  in  T ep litz  : D r. E d u a rd  K i i t t e n b r u g g  (p rom . am
6. M ai 1 8 3 5 ), B a d e p h y sicu s  in  S ch o n au , im  51 . L eb en sjah re .

Im  J u l i  in  K a rls b a d : D r. F r a n z  L u t  t e r  (p rom . am  18. J u l i  1832) 
B a d e a rz t  in  K a rlsb a d , an  S ch la g flu ss .
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Literarischer Anzeiger.

J . M. S c li if f  aus Frankfurt a. M., Prof. in B ern : L e h r b u c h  d e r  M u s k e l -  
und  Ne r  ve n  p h y  s i o 1 o g ie . Auch unter dem Titel: Lehrbuch der Pbysio- 
logie des Menschen. Erster Band. (Zum Cyclus organisch yerbundener Lehr- 
biicher sammtlicher medicinischen Wissenschaften gehorig). gr. 8. XIV und 
424 S. Lahr 1858—59. M. Schauenburg et Co. Preis .2% Thlr.

Besprochen yon Prof. Dr. Andreas Ludwig J e i t t e l e s  in Olrmitz*).

Wir haben, wie sich unsere Leser erinnern, den Verf. dort ver- 
Iassen, wo er die Schilderung der Functionen des Riickenmarks ab- 
bricbt, um jene des verlangerten Marks, des Gehirns und der ein
zelnen Nerven zu beginnen. Indem wir uns nun anschicken, ihm auch 
auf dieses fur den Praktiker so hochst wichtige Gebiet zu folgen, drangt 
sich uns fast unwillkurlich eine Bemerkung wieder auf, die wir einst bei 
B u r d a c h  lasen. Die Physiologie des Hauptes, sagt dieser geistreiche 
Mann, ist das Haupt der Physiologie. Gewiss ist es so; aber leider 
miissen wir, wenn wir etwa die Gehirnnerven ausnehmen, hinzufiigen, 
dass dieses Haupt ein sehr junges, noch in der Wiege liegendes ist. 
Denn von wie vielen das Gehirn constituirenden Theilen lasst sich sagen, 
dass wir eine auch nur halbwegs befriegende Kenntniss ihrer Bestimmung 
haben? Wozu dienen der Balken, die durchsichtige Scheidewand, das 
dreispitzige Gewolbe, die Ammonshorner, die brustformigen Erhaben- 
heiten, die Zirbeldruse, der Trichter, der Hirnanhang? Umsonst sind 
diese so eigenthiimlich configurirten Theile sicher nicht da. Vielleicht 
verbreitet die Zukunft einst Licht uber sie; fur jetzt herrscht ein weder 
von Physiologie noch von Pathologie aufgehelltes Dunkel dariiber . In 
welchem Verhaltnisse steht ferner das Gehirn nicht bloss zu den 
leiblichen, sondern auch zu den seelischen und reingeistigen Yerrich-

*) Vgl. Lit. Anz. Bd. LXVI. S. 1—27. 
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tungen der Thiere und des Menschen? Oder deutlicher gesprochen, 
inwiefern tragt das Gehirn dazu bei, dass jenes auś der Vereinigung 
von Leib und Seele hervorgegangene einheitliche Dritte, das wir Mensch 
nennen, resultirt, welches einheitliche Dritte schon Aristoteles in seiner 
iiber alles Lob erhabener Abhandlung Ttspi so scharf betont, und
dessen Annahme auch die christlich-speculative Lehre vom Menschen 
seit ihrer Entstehung durch die Palristiker bis auf ihren neuesten Bearbeiter, 
Hrn. Albert S t o c k l  in Eichslatt herab , ais leitend und massgebend fiir 
alle weiteren Untersuchungen iiber den Menschen nachdriicklichst em- 
pfiehlt ? Allen diesen Fragen gegeniiber verhalt sich unser Verf. diplo- 
matisch schweigsam: er ignorirt sie ganz und gar. Ohne Zweifel dess- 
halb, weil er einestheils ais besonnener Naturforscher es vorzog, da mit 
seiner Meinung zuriickzuhalten, wo er doch nur vage Vermuthungen 
hatte aufstellen konnen, welche móglicherweise schon der nachste Tag 
iiber den Haufen wirft; und weil er anderntheils von dem materialistischen 
Standpunkte aus, worauf zu stehen er unumwunden bekennt, die Existenz 
eines Seelenprincips, wenn auch nicht geradezu liiugnen, so doch wenig- 
stens sehr stark anzweifeln muss. Dagegen behandelt er die Lehre von 
dem verlangerten Markę, von der Briicke, von dem Vierhiigelsystem, 
von den Sebhiigeln und Hirnschenkeln, von den Streifenhiigeln und den 
Grosshirnlappen —  durchaus Theile, von welchen sich an der Hand der 
Beobachtung und des Experiments auch jetzt schon einiges Gegriindete 
aussagen lasst —  mit einer Ausfiihrlichkeit, die um so dankenswerther 
ist, je  rascher diese Materien in unseren gewóhnlichen Lehrbiichern ab- 
gefertigt zu werden pflegen. Versuchen wir es, seine Ansichten moglichsl 
getreu, wenngleich mit der von den Umstanden uns gebotenen Kiirze 
wiederzugeben.

In Betreff des verlangerlm Marlces ist selbst Longe t ,  der ein 
sehr schatzbares und umfangreiches Werk iiber Nervenphysiologie 
veroflentlichte, nicht mit der an ihm gewohnten Griindlichkeit und Aus- 
fiihrbarkeit vorgegangen. Anders unser Verfasser, der diesem merk- 
wurdigen Gehirntheile eine ganz besondere Aufmerksamkeit, und mit 
Recht, zuwendet. Zwar verhehlt er sich die vielen und grossen Schwierig- 
keiten nicht, welche sich einer solchen Untersuchung entgegenstellen. 
Er weiss, dass eine Sonderung der weissen von der grauen Substanz 
im verlangerten Markę beinahe zu den Unmoglichkeilen gehort; dass 
die hier in Betracht kommenden Theile allzuklein und in einen alizu- 
engen Raum zusammengedrangt sind; und dass die Thiere den opera- 
tiven Eingriff nicht lange genug iiberleben, um die Resultate desselben 
genau beobachten zu konnen. Aber alles das schreckt ihn von seinen 
miihsamen Untersuchungen nicht ab, und so erfahren wir denn auch 
hier wieder manches Beachtenswerthe. Da das verlangerte Mark nicht



bloss Leifer der Eindriicke von der Peripherie zum Centrum und vom 
Centrum zur Peripherie, sondern auch Reflector ist, so rechtfertiget sich 
dadurch die vom Verf. vorgenommene Trennung seiner Darstellung in 
jene „von der Leitung“ und in jene „von der Reflexthatigkeit im ver- 
langerten Marke“. Hinsichtlich der Leitung im rerlangerten Marice 
entsteht sogleich die wichtige Frage, ob die Hinterstrange des ver- 
langerten Markes (Keilstrang, zarter Strang, runder Strang) die un- 
mittelbaren Fortsetzungen der Hinterstrange des Ruckenmarkes, und ob 
die Vorderstrange des verlangerten Markes (Pyramidenstrang, innerer 
Hulsenstrang, 01ivenstrang, ausserer Hiilsenstrang) die unmittelbaren 
Fortsetzungen der Vorderstrange des Ruckenmarkes sind? L o n g e t  
und mit ihm die weitaus uberwiegende Mehrzahl der Anatomen, Physio- 
Iogen und Aerzte bejahen diese Frage, ohne weitere Griinde dafur zu 
haben ais „Analogie und Induction.“ Verf. lehnt sich entschieden gegen 
diese Behauptung auf. Er stebt in physiologischer Beziehung genau 
auf demselben Standpunkte, weichen S t i l l i n g  ais Anatom einnimml. 
Letzterer behauptet auf Grundlage seiner mikroskopischen Untersuchungen, 
dass die Hinterstrange des verlangerten Markes nicht ais unmittelbare 
Fortsetzungen des Ruckenmarkes, sondern ais vóllig neue Formationen 
zu betrachten seien, welche sich zwischen die Hinterstrange des Rucken
markes einschieben und dieselben immer mehr nach auswarts drangen. 
Zu demselben Ergebnisse ist Verf. auf dem Wege des Experiments 
gelangt. Er hat namlich theils durch Reiz-, theils durch Durchschnei- 
dungsversuche gefunden, dass die Hinterstrange des verlangerten Markes 
erst dann die (von uns im ersten Artikel angefuhrten) wesentlichen 
Eigenschaften der Hinterstrange des Ruckenmarkes annehmen, wenn 
man und je  mehr man sich von der Mittellinie entfernt und den Seitenstrangen 
naherf. Die Em.pfindlichkeit der von manchen Experimentatoren ais iiberaus 
sensibel geschilderten Hinterflache des verlangerten Markes ist iibrigens 
nach Verf. gering und daher komme es, dass daselbst Geschwulste sich 
entwickeln konnen, ohne Schmerz zu erzeugen. Gar nicht empfindlich 
sind die Pyramiden und die seitlich gelegenen Theile des verlangerten 
Markes, wenn man, bevor man mit den letzteren Reizversuche anstellt, 
die Vorsicht gebraucht, den Vagus auszureissen und die hinteren Wurzeln 
der obersten Cervicalnerven durchzuschneiden, weil sich sonst riick- 
laufige Sensibilitat zeigt. Trennung einer Seitenhalfte des verlangerten 
Marks bringt Hyperasthesie der operirten Seite hervor; die Hyperasthesie 
des Kopfes ist nicht bedeutend und verschwindet bald, jene des Rumpfes 
und der Extremitatcn kann Wochen lang andauern. So viel von der 
Sensibilitat. Um sich-zu uberzeugeny welche Strange des verlangerten 
Markes die Bewegung leiten, durchschneidet Verf. die Pyramiden isolirt von 
den anderen Slrangen und kommt zu dem Schlusse, dass diese Operation

1*
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keine Lahmung nach sich zieht, dass also die Funclion der Pyramiden, 
da sie auch keinen Einfluss auf die Empfindung haben, noch unbekannt 
sei. Dagegen entsteht motorische Lahmung, wenn man die Hulsen- 
und Seitenstrange des verlangerten Markes verwundet; und diese sind 
es folglich, welche anatomisch und functionell den Vorderstrangen des 
Riickenmarkes enfsprechen. Die Seitenstrange sind aber unter allen 
anderen Strangen des verlangerten Markes unslreitig die wichtigslen und 
physiologisch interessantesten. Schon englische (Charles Be l l )  und 
franzosische ( Longet ,  F l o u r e n s )  Forscher haben auf die hohe Be- 
deutung dieser Sfrange fiir den Respirationsprocess aufmerksem gemacht. 
Verf. spricht sich auf Grundlage wiederholter Viviseclionen noch ent- 
schiedener dahin aus, dass sie nicht nur die einzig vorhandenen un- 
erlasslichen Bahnen fiir die Athmungsbewegungen, sondern dass sie 
auch fiir die Stimmbildung nothwendig sind, denn schneidet man einem 
lebenden Hunde den Seitenstrang der einen Seite ohne Verletzung der 
anderen Sfrange ein, so lebt das Thier zwar fort, ja  es lernt nach 
verheilter iiusserer Wunde sogar wieder laufen; aber die operirte Brust- 
halfte hebt sich bei der Einathmung nicht, sondern bleibt flach und die 
Stimme wird heiser.

Eine der wichligsfen Fragen, dereń Beantwortung die praktischen 
Aerzte von der Physiologie erwarlen, ist aber die non den Kreuzungen 
im Innem der rerschiedenen Gehirnt heile. Ist es wahr, was bisher 
ziemlich allgemein angenommen wurde und von Einigen sogar noch 
jetzt festgehalten wird, dass diese Kreuzungen sich allein auf das ver- 
langerte Mark, und zwar auf die Pyramiden desselben beschranken? 
Die Antwort lautet: Keineswegs; da man Kreuzungen, ausser den Pyra
miden, auch noch im Innern des verlangerten Markes, im Innem der 
Brucke, zwischen den Hirnschenkeln und Hauben und im Innern des 
Kleinhirns findet. Wir bedauern, die hieher beziiglichen werthvoIlen Ex- 
perimente des Verf. nicht ausfiihrlich mittheilen zu konnen; daher nur 
dieses Wenige. Trennung einer ganzen Seitenhalfte des verlangerten 
Marks im Niveau des ersten oder zweiten Cervikalnerven bewirkt, dass 
unmittelbar nach der Operation diejenigen Muskeln gelahmt werden, 
welche den beiden Exlremitaten, dem Rumpfe und der Wirbelsaule der 
operirfen Seite angehoren. Bewegt sich das Thier willkiirlich, so wird 
in Folgę der auf der verletzten Seite eingetretenen Bewegungslahmung 
die ganze Wirbelsaule stark nach der uneerletzten Seile hingebogen, so 
dass ihre Convexitat nach der verletzten Seite gerichtet ist, und wjll 
das Thier auch nur mit den Fiissen vorwarfsgehen, so beschreibt es 
eine unvollkommene Kreisbewegung nach der gesunden Seite, weil bei 
Vierfiisslern die Axe, welche die beim Gehen thatigen Glieder verbindet, 
ia  der Wirbelsaule liegt. Beim Menschen kann im Falle einer ahnlichen



Verlelzung des (verlangerten) Marks eine solche Kreisbewegung nicht 
stattfinden, weil bei ihm jene Axe nicht in der Wirbelsaule, sondern im 
Becken liegt. *Nach einiger Zeit, und zwar fruher in den Extremitaten, 
spater im Rumpf und in der Wirbelsaule, slellt sich aber die Beweg- 
Iichkeit wieder her und das Thier lernt wieder gerade gehen. — Ganz 
entgegengesefzt fallt jedoch der Versuch aus, wenn man den Schnitt 
hóher oben iiber dem Niveau des Calamus macht. Das Thier bewegt 
sich dann, wenn es geht, in einer Bogenlinie nach der rerletzten Seite 
hin und- die Convexitat des Korpers ist nach der unverletzten Seite 
gerichtet. Die Bewegungslahmung hat also die dem Schnitt entgegen- 
geselzte Seite betroffen und folglich muss die erste Kreuzung motoris.cher 
Nemenbahnen im. nerldngerten Markę nahe dem unteren Theile dertierten 
Gehirnkammer stattfinden. —  Geht man mit dem Querschnitt noch hoher 
hinauf, ganz nahe der Varolsbriicke, so sieht man, dass unmittelbar 
nach der Operation eine Ldhmung eintritt im Vorderfasse der cerletzten, und 
im Hinterfusse der nichlcerletzten Seite. Ersterer erholt sich nach einiger 
Zeit wieder und wird beweglich, letzterer nicht. Verf. meint, dass diese 
Beobachtung einen Aufschluss geben kann iiber den wahrscheinlichen 
Sitz, der zuweilen beim Menschen vorkommenden s. g, kreuzweisen 
Lahmungen, wo namlich der Arm der einen, der Fuss der andern Seite 
ihre willkiirliche Bewegungsfahigkeit verIoren haben. — Geht man 
endlich mit dem Schnitt so weit hinauf, dass man an der Granze zwischen 
verlangertem Mark und Briicke angelangt ist, so rerhdlt sich die Sache 
ganz wieder so, wie nach der Durchschneidung des Markes im Nweau 
des ersten Cernicalnenen, d. h. Hals und Wirbelsaule sind nach der 
gesunden, die Convexitat der Kriimmung ist nach der verletzten Seite 
hingerichtet. Das Thier dreht sich, wenn es gehen will, nach der un- 
verletzten Seite. Es muss also, meint Verf., an der Uebergangsstelle 
des verlangerten Markes in den Pons eine Riickkreuzung der, die Seit- 
wartsbewegung des Kopfes und der Wirbelsaule bewirkenden Bewegungs- 
bahnen stattfinden, d. h. sie miissen wieder auf dieselbe Seite zuriick- 
gelangen, welche sie am untersten Theile des verlangerten Markes im 
Niveau des ersten oder zweiten Cervicalnerven einnahmen. Nach allem 
dcm glauben wir uns erlauben zu diirfen, unsere geehrten Fachgenossen, 
die Prakliker, darauf aufmerksam zu machen, dass je nach der ver- 
schiedenen Stelle des verlangerten Markes, wo der Sitz eines Leidens 
ist, auch die Wirkung eine verschiedene sein werde: namlich bald eine 
gleichseitige, bald eine gekreuzte,

Hinsichtlich der Reflexthaligkeit im verliingerten Mark ist es bekannt 
genug, dass schon Ga len eine Ahnung hatte von dessen Beziehung 
zur Respiration, und somit zum Leben desThieres; denn er sagt: Quod 
repente animal corrumpitur, si in medullae spinalis principio sectionem
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ducas. Aber erst F l o u r e n s  hat es in unseren Tagen untefnommeh, 
den Ort im verlangerten Markę genauer zu bestimmen, von welehem 
die Respirationsbewegungen abhangig sind, und er glaubte ihn in jener 
grauen Substanz gefunden zu haben, welche sich im hintersten Winkel 
des Calamus befindet. Was den vom Verf. erwahnten Ausfall gegen 
diese Unternehmung betrifft, so kann sich der ausgezeichnete franz. 
Forscher voIIkommen beruhigen. Das Verdienst eines Mannes, wie 
F l o ur e n s ,  wird durch keine, wie sich Verf. euphemistisch ausdriickt, 
noch so beissende Scharfe irgend welches Anatomen jemals hinweg- 
geatzt werden konnen. Solche Widerlegungen sind wohlfeii. Es bedarf 
dazu weder eines besondern Scharfsinns der Gedanken, noch einer 
besondern Scharfe des Wortes; weil man am Ende gegen alle Versuche 
dieser Art den Einwurf machen kann und auch schon unzahlige Małe 
gemacht hat, dass sich im Centralnervensysteme ein Theil nie so streng 
sondern lasse von den benachbarten Theilen, um mit Bestimmtheit sagen 
zu konnen, er und nur er stehe dieser oder jener Function vor. Wenn 
es ein physiologisches Verbrechen ist, das auf einen kleinen Raum zu- 
sammengedrangte Athmungscentrum exact abgranzen zu wollen, d. h. 
angeben zu wollen, von welchem Punkte im verli5ngerten Mark aus die 
zur Athmung nothwendigen Bewegungen coordinirt werden, so hat sich 
dieses Verbrechens nicht nur F l o u r e n s ,  sondern L o n g e t ,  der mit 
seinem Landsmann und Fachgenossen in diesem Punkte volIkommen 
iibereinstimmt, und selbst unser Verf. schuldig gemacht. Denn auch er 
nimmt ein hinter der Austrittsstelle des Vagus nahe dem Seitenrande 
der grauen Masse, die den Boden der vierten Gehirnkammer bildet, 
liegendes Athmungscentrum fur jede Kórperhalfte an. Wie nun, wenn 
man gegen Hrn. S c h i f f  so yerfiihre, wie jener Anatom gegen F I oure n s 
yerfuhr? — Auch die beim Erbrechen und der Defaecation statlfindenden 
Bewegungen des Zwerchfells und der Bauchmuskeln werden vom ver- 
langerten Mark beherrscht und bestehen, auch wenn die eine Halfte 
dieses Markes durchschnitten worden, gleichwohl unverandert fort; es 
yersteht sich von selbst, dass um so mehr jene Bewegungen im ver- 
langerten Markę ihr vermittelndes Centrum finden, dereń Motoren aus 
diesem Mark unmiltelbar entspringen. Dass Verf. gegen die von Friedrich 
H o f f m a n n  und Johann Mii LI er aufgestelltę Behauptung, yermoge 
welcher das yerlangerte Mark der Sitz des Willens ist, sich auflehnt, 
wird ihm nicht gerade yerargt werden konnen. Localisationen geistiger Vermó- 
gen haben, wenigstens auf dem gegenwartigen Standpunkte unseres Wissens, 
immer etwas Missliches; obgleich Indiyiduen, dereń Organe der Respi
ration ausgezeichnet gut entwickelt sind und bei denen der Respiralions- 
process daher in besonders krafliger Weise vor sich geht, einer be- 
kannten Erfahrung zufolge auch mit einer besondern Energie des Willens



begabt zu sein pflegen, wie denn auch'schon P l a t o  seine Anima fortis 
(^ujASOiSsę) in die Brust verlegte. Insofern hat also jene Behauptung 
eben nichts Widersinniges, da ja  das verlangerte Mark von alteren und 
neueren Physiologen einstimmig ais Athmungscentrum anerkannt ist. 
Wenn aber Verf. die Existenz des menschlichen Willens, ais eines be- 
sondern psychischen Vermógens iiberhaupt Iaugnet, und das, was wir 
ais menschliche Willensausserung zu betraehten gewohnt sind, dadurch 
zu Stande kommen lasst, dass ein Reflex stattfindet von den Sinnes- 
centren auf die Bewegungscenlra, so miissen wir ihm bei aller von uns 
mehrmals ausgesprochenen Verehrung fiir ihn hierinfalls dennoch auf 
das Entschiedenste entgegentreten. Bei Thieren mag sich die Sache so 
erklaren lassen, wie er es thut: Wenn der Hund die ihm droheride 
Rutbe sieht, so lauft er davon; das ist richtig, ohwohl auch hier Ge- 
dachtniss und Verstand mitwirken miissen, weil das Thier sonst die 
Beziehung der schmerzerregenden Ruthe zu seinen empfindlichen 
Korpertheilen nicht kennen wurde. — Aber auch beim Menschen? —  
Wir mochten den Verf. bitten, uns gefalligst sagen zu wollen, wie es 
ihm moglich war, durch blosse Reflexe seiner Sinnescentra auf seine 
Bewegungscentra diejenige Stufe der Bildung zu erreichen, welche ihn 
befShigte, ein so verdienstliches Buch, wie das seinige, zu schreiben. 
Es ware doch eine recht hiibsche Sache, wenn sich auf so beąueme 
Weise gute Biicher zu Stande bringen liessen. Nein, durch Macht- 
spriiche lost man die Rathsel der Welt nicht. Sah sich doch der 
grosste Denker, der je  gelebt hat, Aristoteles, eben weil er den ungeheuren 
Abstand der Thierseele von der Menschenseele nur zu wohl einsah, 
gezwungen anzunehmen, es komme bei dem Menschen der vou£ (w c- 
runter Ar. Vernunft und Willen versleht) wahrend seiner Geburt von 
aussen (j-upa^rey) in ihn herein; ungefahr sowie diejenigen christlichen 
Theologen thun, welche der Lehre des Creatianismus huldigen. Der 
menschliche Wille gibt sich nicht nur kund im VolIziehen, "er gibt sich 
auch kund im Unterlassen, im Hemmen, Unterjoehen, Beherrschen der 
Leiblichkeit. Wir erinnern uns bei einem psychischen Arzte (Braunlich 
Psych. Ileilm. Meissen 1839. S. 120) gelesen zu haben, dass er einst 
einem an einer hochgradigen Epilepsię leidenden Miidchen von 16 Jahren 
sechs weissgliihende Eisen auf den Riicken applicirte. Das Miidchen 
gab nicht einen einzigen Schmerzenslaut von sich; wohl aber ent- 
schuldigte sie sich, noch wahrend das fiirchlerliche Mittel in ihren 
Muskeln zischte, acht madchenhaft dariiber, „dass sie weisse Wasche 
anzuziehen vergessen habe.“ Hier wurden doch gewiss die Sinnescentra 
in Anspruch genommen; warum enlstand dessenungeachtet kein Reflex 
auf die entsprechenden Bewegungscentra? Gewiss nur, weil der Wille 
das korperliche Schmerzgefiihl iiberwog und besiegte. Aehnliche Bei»
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spiele kommen zu Hunderten vor, wie alle Aerzte, besonders Operateure 
und Geburtshelfer wissen. In welches Labyrinth von Unerklartheiten 
und Unerklarlichkeiten verliert sie doch die reinmaterialistische Ansicht! 
Und wenn sie noch neu ware! Aber Alles das ist ja  schon, wenngleich 
in veranderter Form, von den voraristotelischen Philosophen bis zum 
Ueberdrusse gesagt, auch im Platonischen Phadon schon von Sokrates 
beriicksichtigt worden. Wir wunschen jedoch nicht missverstanden zu 
werden. Wenn wir, so oft sich uns eine Gelegenheit dazu bietet, uns 
erlauben, gegen die neuzeitliche Materialisten-Congregation Front zu 
machen, so thun wir dies wahrlich nicht aus Connivenz mit jener 
weder kleinen noch unmachtigen Partei, die es darauf abgesehen hat, 
den Zeiger der weltgeschichtlichen Uhr um Jahrhunderte zuriickzu- 
schrauben und die Menschheit auf ihrem Gange zur Vervollkommnung 
(Golllob I erfolglos) aufzuhalten. Wir hassen diese Partei so sehr, wie
sie Hr. S c h i f f  und seine Meinungsgenossen nur immer hassen mógen, 
denn in diesem Falle ist der Hass eine Tugend. Aber je  weniger wir 
gesonnen sind, uns von den Satzungen dieser Partei gefangen nehmen 
zu lassen, desto strenger halten wir fest an der Wurde der Menschheit 
und des Menschen. Auch nicht weil wir uns Philosophen diinken, 
reden wir dem verfolgten Idealismus das Worl; wir thun es einfach 
darum, weil wir Arzt sind. Die Sache ist auch fiir diesen wichtiger 
ais man glaubt. Denke man sich einen Gerichtsarzt, der iiber einen 
der besten Gesundheit sich erfreuenden jugendlichen Vatermorder sein 
Urtheil abgeben soli. Wird er ihn d esshalb rein waschen wollen, weil 
ein auf dem Tisch liegender Revolver einen Eindruck auf seine Sinnes- 
centra gemacht und dieser Sinneseindruck auf die Motoren der Hand
reflectorisch gewirkt hat? Oder denke man sich einen Irrenarzt, der
seinen Tag fiir Tag in thatenloser Versunkenheit dasitzenden Pflegbefohlenen 
der biirgerlichen Gesellschaft und seinem Berufe zuriickgeben will, oder 
einen andern praktiscben Arzt, der zu psychischen Heilmitteln greifen 
will, um somatische Leiden zu beseitigen oder doch wenigstens zu 
mildern, was sollen solche Aerzte mit der trostlos nackten Lehre von 
den Refloxen der Sinnescentra auf die Bewegungscentra anfangen? 
Man schlage doch E s ą u i r o P s ,  dieses grossen psychischen Arztes,
Schriften nach und man wird finden, dass er durch ein rechtzeitig ein-
geschlagenes psychisches Heilverfahrcn nicht selten die scheinbar un- 
heilbarsten Irren geheilt hat. Ja denke man sich einen Erzieher und
sage man ihm, wie Verf. sagt: „Das was du Wille nennst, ist nichts
ais der Reflex des von den Sinnesnerven iiberbrachten Eindrucks auf 
die motorischen Nerven!“ Gerade fiir den Erzieher wie fiir den Zog- 
ling ist kein Heil ais in der Riickkehr zu der aristotelischen Lehre
von dem gegenseitigen Yerhaltnisse zwischen Leib und Seele. Die



Seele ist es, die sich ihren Leib baut. Der Leib ist die Manifestation 
der Seele, die sichtbar und greifbar gewordene Psyche: Ut quis filium 
snum vult, ita est. Innerer Arbeit uńd Anstrcngung bedarf es, um die 
Korpertheile zu wirklichen Organen, d. i. zu gefiigigen Werkzeugen der 
Seele zu machen, um einen bleibenden Fond geistigen und sittlichen 
Vermogens, eine bis zur Virtuosilat gesteigerte Enlschiedenheit fiir das 
Gute, mit einem Wort einen Charakter zu erwerben. Ohne 1 Willen 
kein Menschthum, nur Thierheit. Wir sind nicht bloss Leiber, wie der 
vorgeschrittensle Materialismus will, auch nicht beseelte Leiber, wie der 
gemassigte, mit etwas Spirilualismus versetzte Materialismus will: Wir
sind beleibte Seelen. Mogę man diese Wahrheil, —  denn das ist 
sie — , welche schon von dem „Heidenu Aristoteles aufgestellt und von 
der christlich-speculativen Lehre adoplirt ist, sich stets gegenwartig 
halten, weil es sonst vóllig unbegreiflich ware, wie ein Mensch von dem 
Andern so durchaus yerschieden, wie jeder Mensch ein Individuum, ein 
selbstbewusstes Subjekt sein kann, das Seinesgleichen auf Erden nicht 
wiederfindet. Die Thierwelt hat keine Individuen, sie hat nur Exemplare, 
Abdriicke, sozusagen Schablonen der Gattung. Genug von dieser Ver- 
irrung! Nur soviel mag noch erwahnt werden, dass es auch an Zeichen 
der Umkehr nicht fehlt. Schon hat Herr S p i e s s  in Frankfurt a. M., 
vormals einer der enragirtesten Vorkampfer des Materialismus, von der 
Schroffheil seiner Ansichten bedeutend nachgelassen, und wir hoffen 
es noch zu erleben, dass auch so aufgeweckte Kopfe, wie unser Verf., 
dereinst einer mildern Auffassungsweise sich nicht werden verschliessen 
wollen.

Indem wir uns zu der vom Verf. gegebenen Schilderung der Func- 
tionen des Gross- und Kleinhirns wenden, haben wir zuvorderst die 
wohlthuende Bescheidenheit hervorzuheben, mit welcher er darauf auf- 
merksam macht, dass beim Gehirn alle Versuchsergebnisse, obgleich 
sie constant und sicher sind, dennoch armlich und ungeniigend aus- 
fallen, indem das Gehirn aus so vielen einzelnen Theilen besteht und 
die Verrichtungen desselben in den mannigfaltigsten Beziehungen zu 
den Thatigkeiten des Thieres stehen. Verf. beginnt seine Betrachtungen 
mit den Grosshirnlappen, zu denen er auch die Streifenhugel zahlt, weil 
sie die Anfange der auseinander slrahlenden Fasern des Hirns bilden. 
Nach der Exstirpation der Grosshirnlappen sind die Sinnesthatigkeiten, 
die Schmerzempfindung, die Yerdauung, die Ab- und Aussonderungen 
erhalten, aber das Thier ist stupid und bewusstlos. Wir bedauern, 
das eben so lebendige wie naturgelreue Bild, das Hr. S c h i f f  von dem 
Ycrhalten des Thieres in diesem Zustande gibt, hier nicht wieder- 
geben zu konnen; es mag uns aber gestattet sein, zu den Schlussen, 
die er daraus zieht, einige Bemerkungen zu machen. Er erklart die
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nach: der Forlnahme der Grosshirnlappen eintretende Stupidilat und 
Bewusstlosigkeit des Thieres, vermoge welcher es die vor ihm stehende 
Nahrung trotz dringendem Nahrungsbedurfnisse nicht frisst, bei Be- 
riihrung seiner Zunge mit einer concentrirten Coloąuintenlosung weder 
Abwehrbewegungen noch FIachtversuche macht, an jeden Gegenstand, der 
ihm in den Weg kommt, blind anstosst u. dgl., seinem nun einmal 
eingenommenen Standpunkte gemass aus dem Mangel des Reflexes von 
einem Sinnescenitrum auf das andere, von den Sinnescenlren auf die 
Bewegungscentra. Er meint zugleich, durch diese Erklarung L o n g e t  
iibertroffen zu haben, der behauptet, dass die Grosshirnlappen Organe 
der Intelligenz sind, welche die Aufgabe haben, die uberbrachten Sinnes- 
eindriicke zu bearbeiten und nach ihrer wahren Bedeutung zu wiirdigen. 
Aufrichtig gestanden geben wir der Longef s chen Ansicht den Vorzug, 
obgleich sie immerhin zu wenig sagt und keinen concreten Inhalt hat. 
Die Wahrheit is t : Das Thier, welchem wir die Grosshirnlappen exslirprrt 
haben, hat keine Vorstellung mehr weder von sich noch von der Aussen- 
welt: denn Vorstellungen sind Selbstgestaltungen des Bewusstseins nach 
Mustern der Wirklichkeil;  (versteht sich unter Mitwirkung der ent- 
sprechenden leiblichen Organe), das Bewusstsein aber ist wie Verf. ja 
selbst gesteht, bei einem Thier ohne Hirnlappen nicht vorhanden. Dass 
die Vorstellungen wirklich Selbstgestaltungen des Bewusstseins nach 
Mustern der Wirklichkeit sind, dafiir liegt der Beweis in der grossen 
Bildsamkeit und Wandelbarkeit der VorstelIungen; denn bekanntlich 
konnen wir sie verstarken und abschwacben, vergrossern und ver- 
kleinern, vereinigen und trennen, je  nach Belieben. Waren sie dage
gen, wie unser Verf. will, ganz allein materiellen Ursprunges, waren 
sie Reflexe und nichts ais Reflexe; so konnte dies nicht geschehen: sie 
miissten dann das einemal genau so ausfallen, wie das anderemal.

Nach Exstirpation eines halben Hirnlappens sah Verf. nicht nur 
bei VogeIn, sondern auch bei Saugethieren keine Schwachung, weder 
in Bezug auf Empfindung, noch in Bezug auf Bewegung; es miisste denn 
sein, dass ein starker Bluterguss auf der Basis des Schadels slaltge- 
funden hat, in welchem Falle das Thier sich nach der Seite der Ver- 
letzung hinwendet. Auch beim Menschen karm eine Gehirnhalfte atro- 
phisch sein, ohne dass desshalb die geistigen Operationen gestórt sind. 
Dass die Streifenhiigel nur die Anfange der Hirnlappenfaserung bilden, 
darin sind wir, wenn man die Sache vom anatomischen Standpunkte 
aus betrachtet, mit dem geehrten Vęrf. um so mehr vollkommcn 
einverslanden, ais ja  auch die vergleichende Anatomie lebrt, dass bei 
Reptilien der Umfang der Streifenhiigel stets im Verhaltnisse steht zum 
Umfang der Hirnhemispharen, und dass bei Vogeln die Grosshirnlappen 
beinahe nur aus den Streifenhiigeln zu bestehen scheinen. Gleichwohl



scheint uns der Schluss, „dass die Streifenhiigel auch in physiolo- 
gischer Hinsicht kein von den Hirnlappen zu unterscheidendes Gebilde 
sind11 ein gewagter. Denn wie, so muss man fragen, wie kommt es, 
dass nach yorsichtiger Wegnahme der Grosshirnlappen, ohne die 
Streifenhiigel wesentlięh zu verletzen, das Thier auch nicht die leiseste 
Spur jenes Verhaltens zeigt, das sich nach Wegnahme der Streifenhiigel 
unseren erstaunten Blicken darbietet? Dieses Verhalten schildćrt Verf. 
in trefflicher Weise mit anschaulichster Lebendigkeit. Das Thier sitzt 
ganz ruhig, es behiilt nach Art aller Thiere, denen man die Grosshirn
lappen exstirpirt hat, jede ihm ertheilte nicht schmerzbafte Lage bei, 
man konnte glauben, es sei gelahmt. So wie man es aber an irgend 
einer Korperstelle driickt, stiirzt es mit unaufhaltsamer Hast yorwarts 
und halt nicht eher an, ais bis sich ihm irgend ein Hiąderniss, z. B. der 
vorgehaItene Arm des Beobachters, entgegenstellt. Das geniigt, um 
das Thier jetzt eben so anhaltend unbeweglich zu machen, wie es friiher 
anhaltend gelaufen war. Aber indem Yerf. zur Erklarung dieses merk-
wiirdigen Phanomens iibergeht, wie windet und dreht er sich seiner
Theorie yon den Reflexen der Sinnescentra auf die Bewegungscentra 
zu Liebe, und um nur bei Leibe nichts von den psychischen Thatig- 
keiten des Thieres erwahnen zu miissen; obgleich er unbewusst und 
unwillkurlich —  so racht sich die Wahrheit! — in einem Athem 
von „Bewusstsein, Vorstellung und Willen“ des Thieres spricht! Ware 
es nicht besser gewesen zu sagen, das Thier habe nach Wegnahme 
der Grosshirnlappen und der Streifenhiigel Bewusstsein, Gedachtniss, 
Einbildkraft und Urlheilsvermógen mit einmaL yerloren ? Sagt er doch 
selbst, es fehle dem Thiere mit dem Bi 1 de der Bewegung seines Ich
auch der Moderator desselben. Dieses Bild der Bewegung seines Ich
was ist es anders ais das Bewusstsein seiner Existenz und seiner 
lndividualitat? Und dieser „Moderator11 was kann er Anderes sein ais 
der Wille, der das yollzieht oder unterlasst, was der Verstand gebietet 
oder yerbietet? —  Warum sind denn die Reflexe der Sinnescentra auf 
die Bewegungscentra nicht auch bei der Thier- und Menschenleiche 
wirksam, da es doch an den leiblichen Bedingungen dazu bei dieser 
in yielen Fallen ganz und gar nicht fehlt, indem Gehirnlheile und Sin- 
nesorgane in besler Verfassung sich befinden?— In Betreff der Sehhugel 
und Hirnschenkel bleibt Verf. jener Auffassung getreu, die wir schon aus 
einer andern von ihm bekannlgemachten Schrift (De vi motoria baseos 
encephali 1845) kennen. Nach einer Durchsehneidung des Grosshirn- 
schenkels oder des hintern Drittheils vom Sehhtigel macht das Thier 
(Kaninchen) eine Bewegung im Kreise (manege) nach derjenigen Seite, 
die der Verlelzung entgegengesetzt ist. Gesetzt wir hatten den linken 
Grosshirnschenkel durchschnilten, so bewegt sich das Thier in einem
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Kreise von Links nach Rechts. Wahrend nun L o ń g e t  und L a f a r g u e  
(warum schreibt Verf. immer L a f f a r g u e ? )  die Ursaehe dieser Drehung 
in einer Hemiplegie der reehten Kórperhiilfte suchen, behauptet Hr. 
Sc h i f f ,  sie sei in einer Deviation der beiden Vorderfiisse nach links 
begrundet, wodurch der Axe des Thieres nothwendig eine schiefe Rich
tung nach rechts gegeben wird. Die genannte Deviation findet aber 
nur stalt bei Bewegungen, die vom Gehirn ausgehen; bei (Reflex-) 
Bewegungen vom Riickenmark aus macht sie sich nicht geltend. Die 
Ursaehe derselben ist also eine cerebrale Lahmung; wesshalb sie auch 
nicht immer vorhanden ist, sondern nur dann hervortritt, wenn das 
Thier vom Cerebrum aus die betreffenden adducirenden und abduci- 
renden Muskeln in Anspruch nimmt. Kopf und Hals sind uberdies bei 
einem auf die angegebene Weise verstiimmelten Thiere, sobald es einen 
Versuch zur Bewegung macht, nach der unverletzten Seite (also wenn 
der Schnitt linkerseits stattgefunden hat, nach rechts) gewendet. Daraus 
schliesst nun Verf., dass bei Kaninchen in den Sehhiigeln und Hirn- 
schenkeln die centralen Apparate fur die willkuhrliche Seitwartsbewe- 
gung des Halses wie fiir die Adduction des einen und die Abduction des 
andern Vorderfusses vereinigt sind. Beim Menschen ist es vielleicbt 
derselbe Fali; allein beim Menschen kann eine Drehbewegung nicht 
vorkommen, weil der Mensch seine Vorderextremitaten nicht zum Gehen 
gebraucht. —  Leider miissen wir auf die Erwiihnung dessen, was Verf. 
sonst noch iiber diesen Gegenstand vorbringt, des Raumes wegen ver- 
zichten; nur noch die zwei fiir den Praktiker nicht unwichtigen Be
merkungen sei uns anzufiihren gestattet. 1. Dass nach Versuchen an 
Thieren zu schliessen, eine Hirnkrankheit, die eine Lahmung zu erzeugen 
beginnt und ais dereń erstes Symptom eine Flexion der Finger nach der 
Hohlhand eintritt, ihren Sitz in der Wolbung der Sehhiigel zu haben 
scheint, und 2. dass wahrscheinlich der Hirnschenkel der (wenngleich 
nicht einzige) directe Weg ist, auf dem die Leitung des Hautgefiihls 
der entsprechenden Seite zu den Grosshirnlappen geschieht. —  
Werden die Ldngsfasern des Pons durchschnitlen, so deviiren die 
Vorderfiisse gleichfalls nach links; aber die horizontale Beugung des 
Kopfes und des Halses nach der entgegengesetzten Seite ist auffallend 
stiirker, und zugleich tritt eine cerebrale Schwachung des Hinterfusses 
der entgegengesetzten Seite ein, wodurch die Form der Drehbewegung 
eine wesentlich andere wird. Der Pons ist iibrigens nach der Vermuthung 
des Verf. der Durcbgangspunkt fiir die sensibeln Nerven der Extremitaten 
so wie fiir viele vasomotorische Nerven. Ein Langsschnitt durch die 
crura cerebelli ad pontem selbst oder im Gebiete des Pons bewirkt 
Rollbewegungen nach der verletzten, ein Schnitt durch einen Seitentheil 
des Kleinhirnlappens bewirkt Rollbewegungen nach der unverletzten Seite;
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daher die widersprechenden Angaben L o n g e f s  und Ma g e n d i e ’s in 
BetrefT der Drehungsrichtung. Ais Ursache dieser Rollbewegungen nimmt 
Verf. gegen L o n g e t  (der sie in einer gekreuzten Lahmung der Ex- 
tremitaten begriindet glaubt) eine einfache cerebrale Lahmung der Rota- 
toren der Wirbelsaule an. Geschah der Schnilt durch die Crura cere- 
belli ad pontem selbst, so ist die Lahmung eine gekreuzte, geschah er 
durch das Kleinhirn, so ist sie eine directe; in beiden Fallen wird auch 
die Stellung der Augen eine von der normalen abweichende. Mit Recht 
macht "Verf. darauf aufmerksam, dass auch beim Menschen Axendre- 
hungen vorkommen, wenn an den erwahnfen Stellen des Gehirns krank- 
hafte Veranderungen eingetreten sind. — Das Kleinhirn ist, wie Verf. 
meint, in functioneller Beziehung noch immer eine Terra incognita. Er 
laugnet namlich, was F l o u r e n s ,  L o n g e t ,  B o u i l l a u d ,  N i c o l u c c i  
und viele Andere durch unzahlige Versuche bewiesen zu haben glauben, 
dass das Kleinhirn der Coordinator der willkuhrlichen Bewegungen ist. 
Allerdings glauben auch wir besonders im Hinblick auf pathologische 
Beobachtungen und namentlich auf das, was Andr al  (Clin. mód. V, 707 
ff.) hieruber mittheilt, dass die Akten iiber diesen Gegenstand Iange 
noch nicht geschlossen sind ; dennoch mochten wir uns mit dem Grunde, 
wesshalb Verf. die Versuchsergebnisse fruherer Forscher in Betreff der 
KIeinhirnverrichtung anzweifelt, fur nicht vollkommen einverstanden er- 
kliiren. Verf. behauptet, man habe das, was den von den Kleinhirn- 
schenkeln einstrahlenden Fasern zukommt, ohne weiters auf das Klein
hirn selbst ubertragen. Aber hier entsteht wieder die Frage: Wenn die 
Kleinhirnschenkel es sind, welche die von den franz. Forschern dem 
Kleinhirn zugeschriebenen Wirkungen hervorrufen, warum erschienen 
diese Wirkungen nicht auch in ganz gleicher Weise selbst dann, wenn 
die Kleinhirnschenkel allein, ohne das Kleinhirn, durchschnitten worden 
sind? —  Bei Erwahnung der problematischen Beziehungen des Klein- 
hirns zu den Geschlechtsfunctionen wird der obligate Seitenhieb auf die 
Phrenologie versetzt. Wir sind keine fanatischen Anhanger dieser Lehre, 
wir kennen ihre Schwachen. Aber seltsam — um uns keines scharferen 
Ausdruckes zu bedienen — finden wir es doch, dass man nicht miide 
wird, den Stab uber eine Lehre zu brechen, dereń obersten Gru ndsatz 
unaufhorlich zu befolgen man durchaus keinen Anstand nimmt. Denn 
was ist der oberste Grundsatz der GalFschen (nicht Schadel- sondern 
Hirn-) Lehre? „Jeder Hirntheil hat seine ihm zugewiesene physiologische 
Arbeit.“ Und ist nicht, anderer Autoren zu geschweigen, das verdienst- 
volle Buch unseres Verf. der fortlaufende Commentar zu diesem Grund
satz? Warum sucht man auf der einen Seite lacherlich zu machen, 
wornach man andererseits mit dem Aufgebot aller Seiner Krafte ringt? — 
Aus den Beobachtungen und Raisonnements des Yerf. iiber das Vier-
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hiigelsystem, das einer langst bekannten Erfahrung zufolge der Central- 
theil des Gesichtssinnes ist, heben wir die bemerkenswerthe Novitat her- 
vor, dass Verf. auf experimentellem Wege zu der Ansicht gelangt ist, 
der vordere Theil der Vierhugel stehe der sensuelteń Empfindung, der 
hintere Theil der Association der Bewegungen des Augapfels vor; doch 
ist er so bescheiden, hieriiber nicht endgiltig aburlheilen zu wollen, 
sondern behalt sich weitere Forschungen iiber dieses Thema vor und 
empfiehlt sie auch anderen Physiologen. — Anlagend dasjenige, was 
Verf. iiber die sensibcln und molorischen Theile des Gehirns sagt, so er- 
lauben wir uns auf zwei Widerspriiche aufmerksam zu machen, wovon 
der eine ein wesentlioher, der andere ohne Zweifel nur ein Redactions- 
fehler ist. Die Behauptung namlich, dass alle aufgenommenen Eindriicke 
sowohl bei Thieren, wie bei Menschen durch die Hirnschenkel zu den 
Sehhiigeln und gestreiften Korpern und von da zu den Hirnlappen ge- 
langen mussen, wenn sie empfunden werden, d. h. wenn sie in das 
Bewusstsein gelangen sollen, steht im offenbaren Widerspruche mit den 
von uns fruher besprochenen Aeusserungen des Verf. iiber die Emp- 
findungsfahigkeit eines decapitirten Frosches; und wenn es ferner heisst: 

„Sobald ich den blossgelegten linken Sehhiigel eingeschnillen hatte, sah 
und fiihlte ich den Hals des Thieres nach rechis und seine Vorderfiisse nach links 
sichkehren, wahrend die dauernde Deviation gerade umgekehrt w ar“ , 

so ist das eine Behauptung, von welcher das Gegentheil wahr ist. Im 
Momente der Durchschneidung des linken Sehhiigels und Hirnschenkels 
wirft das Thier Kopf und Hals nach links und die Vorderfiisse deviiren 
nach rechts, wie Verf. S. 348 ja selbst sagt, und erst spater tritt ais 
bleibende Deviation das Umgekehrte ein. — Hirnlappen, gestreifte Kórper; 
Sehhiigel in ihren obersten Schichten und Kleinhirn besitzen so bei 
Thieren wie bei Menschen kein Schmerz- und Beriihrungsgefiihl; die 
tieferen Schichten der Sehhiigel, die Hirnschenkel und der Pons sind 
im massigen Grade empfindlich. Ob die Hirntheile motorische Erreg- 
barkeit besitzen, lasst Verf. unentschieden. — Den Schluss seiner Ab- 
handlung iiber das Gehirn bilden Belrachtungen iiber den Unterschied 
zwischen dem Menschen- und Saugethiergehirn. Verf., obwohl die Diffe- 
renzen beider in Bezug auf Organisation scharf betonend, will in functi- 
oneller Beziehung doch nur quantitative Unterschiede zwischen ihnen 
gelten lassen. Nur quantitative? Verf. weiss so gut wie wir, dass mit 
den quantitativen Thatigkeitsausserungen im Organismus immer auch 
qualitative verbunden sind und sein mussen. Dies ist schon in der re- 
productiven Sphare auffallend bemerkbar, wo mit einer Steigerung des 
Bildungsprocesses immer auch eine erhóhte Ausbildung der organischen 
Substanz, mit einer Gesunkenheit des Bildungsprocesses immer auch 
eine mangelhafte Ausbildung der organischen Substanz parallel geht.
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Wie nun erst in der sensibeln ? Mogę der ausgezeiehnete Mann, wenn 
er auf solche Dinge zu sprechen kommt, sich jenes apodiktischen Tones 
enthalten wollen, der ihm und seiner Pariei bei derlei Anlassen so ge- 
laufig ist! Im Gebiete des Nervensystems und der ihm so verwandten 
geistigen Region hat der Physiologe allen Grund, in seinen Aeusserungen 
vorsichtig-zuruckhaltend zu sein. — Sehr interessant und wie wir glauben 
auch neu ist die Bemerkung, dass Thiere vom Hirn aus nie hemiplegisch 
werden, wahrend dies beim Menschen bekanntlich sehr oft der Fali ist. 
Dagegen ltommen Paraplegien bei Thieren haufiger vor ais bei Menschen. 
Auch ist bei hirnkranken Menschen die Lahmung fast ausnahmlos eine 
vollkommen gekreuzte. Die Ausfalle, die Verf. bei dieser Gelegenheit 
auf die palhologischen Anatomen macht, mogen diese zuriickweisen —  
wenn sie konnen.

Wir gehen zu der Schilderung der Funclionen der einzelnen Ner ten  
iiber, wie sie Verf. giebt, miissen uns aber zu unserem grossen Bedauern 
wieder so kurz ais moglich fassen. Am stiefmiitterlichsten wird der 
Sympathicus behandelt. Ihren Grund hat diese Behandlung darin, dass 
Verf. alie und jede Selbststandigkeit dieses Nerven von vornheTein ent- 
schieden in Abrede stellt. Aber auch hier mochten wir vor Ueberstflrzun- 
gen warnen. Wir kennen die Grunde sehr wohl, die u. A. auch L o n g e t  
gegen  die Selbststandigkeit des Sympathicus vorbringt, wir kennen aber 
auch die Grunde, welche zwei gleich ehrenwerthe Forscher der Neuzeit, 
V o lk m a n n  und Kol lik  e r  (1845) /Vzr diese Selbststandigkeit anfuhren; 
oder besser gesagt, da theoretische Grunde doch nur einen unterge- 
ordneten Werth haben, wir kennen die Versuche und Beobachtungen, auf 
welche gestutzt man es immerhin wagen darf, die Verlheidigung der 
Selbststandigkeit des grossen Intercostalnerven zu iibernehmen. Es ist 
erwiesen, dass durch die Ganglien des Sympathicus nicht nur Cerebro- 
spinalfasern hindurchstreichen, sondern dass ton diesen Ganglien wirk- 
liche feine Nertetifasern entspringen ;  es ist erwiesen, dass diese selbst- 
standigen Fasern an Zahl und Bedeutung desto mehr zunehmen, je tiefer 
abwarts in der Thierreihe wir unsere Untersuchungen vornehmen; es 
ist erwiesen, dass aus den genannten Ganglien mehr Nervenfasern her- 
austreten, ais in dieselben hineingetreten waren; es ist endlich erwiesen, 
dass die Art der Bewegungen, welche der Sympathicus vermiltelt, chara* 
kteristisch ist, indem auch nach Zerslorung des Ruckenmarkes Refles- 
bewegungen im Intestinaltract erfolgen und die Einwirkung des magneto* 
elektrischen Apparats auf den Grenzstrang des Sympathicus tumultua- 
rische Bewegungen in den Eingeweiden auslóst. Und wie will man 
erklaren, dass hirn- und riickenmarkslose Fruchte dennoch sich ent- 
wickeln, und dass bei Menschen, dereń Riickenmark z. B. durch einen 
schwerenFall auf die Wirbelsaule gequetschtist (ich hatte einen Kranken



dieser Art vor Jahren zu behandeln), die Muskelcontractionen innerer 
Organe eine Zeitlang ganz regelmassig fortbestehen, wenn man dem 
Sympathicus und seinen Ganglien alle Selbststandigkeit abzusprechen 
hartnackig fortfahrt? Eine absolute Selbststandigkeit giebt es im Orga- 
nismus freilich nirgends und kann es nicht geben, eben weil er ein 
Organismus ist, und hierin muss man dem Verf. allerdings beistimmen ; 
aber so gut wir z. B. die Milz ais ein relativ selbststandiges Organ 
anerkennen miissen, trotzdem, dass sie durch die kurzeń Gefasse mit 
dem Magen und durch die Milzvene mit der Leber auf das Innigste 
verbunden ist, ebenso gut miissen wir die relative Selbststandigkeit des 
Sympathicus gelten lassen, wenngleich er mit den Nerven der Cerebro- 
spinalachse in dem vielseitigsten und lebendigsten, sowohl organischen 
wie dynamischen Zusammenhange steht. Dass der Olfactorius die Ge- 
ruchsempfindung vermittelt, scheint dem Verf. nicht so ganz iiber allen 
Zweifel erhaben zu sein, wie man gewohnlich annimmt, obgleich er 
sich der gangbaren Meinung zuneigt. — Vom Opticus das Bekannte. — 
Beim Oculomotorius sind besonders dessen Wirkungen auf die Irisbewe- 
gungen hervorzuheben. Die Iris steht unter dem Einflusse zweier Nerven, 
des Oculomotorius und des Sympathicus. Eine Reizung des orsteren 
bewirkt Verengerung, eine Durchschneidung desselben Erweiterung der 
Pupille; eine Reizung des Sympathicus bewirkt Erweiterung, eine Durch
schneidung dieses Nerven, Verengerurg der Pupille. Eine Erweiterung 
der Pupille nach geschehener Durchschneidung des Oculomotorius wahrend 
des Lebens des Thieres soli jedoch nach Verf. nur dann stattfinden, wenn 
noch Lichtempfindung vorhanden ist; und darauf griindet er die Be- 
baupfung, dass der Oculomotorius bei Abwesenheit des Lichtes keine 
Innervationskraft auf den Sphincter pupillae ausiibe, wahrend er diese 
Kraft dem Sympathicus auf den Dilatator allerdings zugesteht. Aber 
abgesehen davon, dass man nicht recht begreift, warum der Sympathicus 
Innervationskraft, der Oculomotorius keine Innervalionskraft besitzen 
soli, scheint uns der geehrte Verf. die Stellung der Augen in diesem 
Falle allzusehr ausser Acht gelassen zu haben, Wird der Oculomotorius 
durchschnitten, so muss das Auge durch den Abducens nach aussen ge- 
zogen werden, und daraus muss nothwendigerweise auch im Dunkeln 
eine sehr betrachlliche Erweiterung der Pupille hervorgehen. Man erin- 
nere sich an das, was Johann M u lle r  (Hdb. d. Phys. II. 1840 S. 85. ff. 
673) in dieser Beziehung aussert, und was Jeder an seinem eigenen 
Auge unzweifelhaft bestatigen kann. — Der Patheticus bietet keinen Stoff 
zu neuen Erorterungen. — Von der Durchschneidung des Trigeminus 
behauptet Verf„ dass sie, den Geschmack abgerechnet, durchaus keinen 
Einfluss auf die Sinnesfunctionen ausiibe. Freilich ist das bei Thieren 
schwer auszumitteln; aber theoretische Grunde zwingen uns zu der
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Annahme, dass, wenn der Trigeminus in der Sohadelhohle dilrchschnitten 
worden, die Sinnesverrichlurigen unmoglich ganz ungestort fortbestehen 
konnen. Denn die Nasenschleimhaut wird injicirt und leichtblutend, die 
Pupille wird verengert und die Gebdrflussigkeit wird alienirt, da die 
vom Ganglion oticum abgehenden Faden ihren Einfluss auf dereń Ab- 
sonderung verloren haben. Das Haulgefiihl der vom Trigeminus ver- 
sorgten Theile geht verloren und, setzen wir hinzu, der Muskelsinn 
gleichfalls; denn das Thier beisst sich Stiicke seiner zwischen die Zahne 
geratbenen Zunge ab, ohne es zu empfinden. Bezuglich der durch Tri- 
geminuslahmung bewirkten Hyperamie fiihren wir die fiir Praktiker 
wichtige Bemerkung des Verf. an, dass Menschen, dereń Quintus auf 
einer Seite vollstandig (d. h. sowohl in seinen sensibeln wie in seinen 
vasomotorischen Fasern) gelahmt ist, wenn sie ruhig, fieberfrei und- 
nicht mit Kopfcongestionen behaftet sind, auf der kranken Seite rólher 
aussehen ais auf der gesunden; sind sie dies nicht,. so tritt das Gegen- 
theil ein. Auch macht Verf. die Aerzte darauf aufmerksam, dass bei 
einer —  wenn yollslandige Lahmung des Trigeminus vorhanden ist, — 
nie fehlendęn Hyperamie das Auge schon durch geringfiigige Reize sehr 
leicht zerstort werden kann. —  Vom Abducens das Bekannte. —  Dass 
der Facialis ein rein motorischer Nerv ist, darin werden vielleicht nicht 
alle Physiologen mit unśerem trefflicben Verf. ubereinstimmen wollen, 
Zwar Iegen wir darauf kein grosses Gewicht, dass der Facialis analog 
dem Trigeminus mit einer grossen und einer kleinen Wurzel vom verlangerten 
Mark entspringt und dass er im Faloppischen Kanał ein Ganglion bildet, 
denn das waren ja doch nur anatomische, keine physiologischen Griinde ; 
aber uns scheint ein geringer Grad von Sensibilitat des Facialis, noch 
bevor er Anastomosen mit dem .Trigeminus eingegangen, nicht ganz be- 
zweifelt werden zu konnen. Die Erscheinung, dass eine Lahmung des 
Facialis bei Menschen ein Verziehen des Gesichtes nach der gesunden, 
bei Hunden und Kaninchen nach der gelahmten Seite hin bewirkt, erklart 
Verf. dadurch, dass bei Menschen der Orbicularis oris einen geschlos- 
senen Kreis bildet, wahrend bei den genannten Thieren eine natiirliche 
Hasenscharte vorhanden ist. Ein durch die Lahmung des Facialis her  ̂
beigefiihrtes Hinderniss im Schlingen laugnet er. Merkwiirdig ist der 
Einfluss der Faciallahmung auf die Sinnesempfindungen. Der Geschmack 
wird undeutlicher, langsamer, zuweilen pervers. Schon eine Durch- 
schneidung der Choraa tympani verlangsamt die Geschmacksempfindung, 
und da dieser Nervenzweig, wie Verf. selbst angibt, die Speichelsecre- 
tion entscbieden hemmt, so mag —  so scheint es uns wenigstens — 
in dieser Hemmung der Grund jener Verlangsamung liegen. Das Rie- 
chen wird durch Faciallahmung ebenfalls benachtheiligt aus bekannten 
Griinden; ob auch das Horen und Sehen, lasst Verf. im Zweifel. Dem
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Einflusse des Facialis auf die Speicheldriisen widmet Verf. mit Recht 
eine ausfubrlichere Besprechung. Schon ist die Bemerkung, dass der 
Einfluss der Nerven auf die Sećretion ungemein gross ist, dass eine
Reizung der Gefassnerven eine Gefasserweiterung und somit eine ver-
starkte Zufubr des Blutes nach dem absondernden Organe hin, daher 
auch eine Secretionsvermehrung, zur Folgę haben muss. Wir sind damit 
vollkommen einverstanden. Aber wie stimmen mit dieser Ansicht des 
Verf. friihere Ausspruche iiber den Mangel des Nerveneinflusses auf die 
Ernahrung? Sind denn Ernahrung und Absonderung zwei von einander 
so sehr verschiedene Processe? Gibt es ja  doch Physiologen, welche 
sie beinahe fiir identisch halten. Die Speichelabsonderung wird durch 
den Facialis und Halssympathicus direct, durch den Glossopharyngeus 
und Lingualis reflectorisch angeregt. Aber nicht in dem durch das 
GrifTelwarzenloch herausgetretenen Theile des Facialis liegen diejenigen 
Aeste, welche die Speichelabsonderung bethatigen, sondern schon in der 
Schadelhóhle gehen sie von ihm ab. Fiir die Parotis ist es das 
Ganglion oticum, in welches sich der N. petrosus superiicialis minor 
einsenkt, fiir die anderen Speicheldriisen ist es die Chorda tympani. —  
Vom Acusticus nichts Neues. — Den Glossopharyngeus will Verf. nicht 
ais den alleinigen Geschmacksnerven gelten lassen; er soli nur der Ge- 
schmacksempfindung fiir den Hintertheil der Zunge sein, wahrend der 
Lingualis es fiir den Vordertheil sein soli. Aber ungeachtet der sehr
anziehenden Darstellung, die Verf. von seinen in dieser Beziehung ange-
stellten Versuchen gibt, hat er uns zu seinem Glauben nicht bekehren 
konnen, so wenig dies L o n g e t  und in allerneuester Zeit B e c 1 a r d (Spec. 
Phys. iibers. von Kolb. Stuttg. 1861 S. 755), welcher Leztere sich aber 
an einer andern Stelle seines Werks (S. 694) offenbar widerspricht, zu 
thun vermocht haben. Wir sind und bleiben Anhanger P an  i z za’ s und 
V a l e n l i n ’ s, die uns in diesem Stiicke das Richtige getroffen zu haben 
scheinen. Alles, was Verf. anfiihrt, spricht eher gegen ais fur die Fa- 
higkeit des Lingualis, Geschmacksempfindungen zu vermitteln. Die Thiero 
fressen nach durchschnittenem Glossopharyngeus und bei unverletzlem 
Lingualis die bittersten Substanzen, kein Tropfen Speichels fliesst aus, 
und die an Zahl und Bedeutung geringen Zeichen unangenehmer Empfin- 
dung, welche sie aussern, konnen recht wohl auf Rechnung des ope- 
rativen Eingriiles geschrieben werden, der doch gewiss nicht unbedeutend 
zu nennen ist. Dagegen perhorresciren sie, wenn der Glossopharyngeus 
durchschnitten und der Lingualis unverletzt geblieben ist, Salziges und 
Saures in auffalliger Weise. Sehr natiirlich. Denn Salziges und Saures 
nehmen das Tastgefuhl gleichmassig in Anspruch. Was uns in unserer 
Ansicht noch bestarkt, das sind die eigenen Angaben des Verf., „dass in 
der Medulia oblongata ein gemeinschaflliches einheitliches Centrum fur den Ge-



schmackssinn bestehe und zwar ganz umnittellar neben der Austritfsstelle des N. 
Glossopharyngeus  ̂ und „dass die Zunge im Gebiete desLingualis anders schmeckt 
ais im Gebiete des Glossopharyngeus.“ Was will das im Grunde Anderes 
sagen, ais dass der Glossopharyngeus derjcnige Nerve sei, durch weichen 
die eigentliche Geschmacksempfindung allein vermittelt wird; das „anders 
schmecken“ ist nichts ais ein Euphemismus, weil Verf. seiner Theorie 
zuliebe den Ausdruck „Tasten“ gem vermeiden mochte. Alle Meinungs- 
verschiedenheit in dieser Sache scheint uns iiberbaupt ihren Grund darin 
zu haben, dass man sich Schmecken und Tasten ais gar so himmelweit 
von einander verschieden denkt. Allein das ist durchaus nicht der Fali. 
Der Geschmackssinn ist nur ein erweiterter Tastsinn, das Schmecken ein 
potenzirtes Tasten. Das ist keine naturphilosophische Spielerei, es ist 
die reine ungeschminkte Wahrheit, wie denn auch schon der nuchterne 
Aristoteles, der gewiss kein Naturphilosoph im beriichtigten Sinne dieses 
Wortes war, ausdrucklich sagt (De sensu Cap. 2): to 8s y.su<JTOcov dhbą 
Tt, śffTW . Der ganze Unterschied zwischen Schmecken und Tasten
besteht in der Intervention der Speichelfliissigkeit beim Schmecken, die 
natiirlich beim Tasten, wegfallt; daher die so nahe Beziehung des Glosso
pharyngeus zur Speichelsecretion. Der Glossopharyngeus schmeckt Bitteres 
und Susses, der Lingualis tastet Salziges und Saures, und der Hypo- 
glossus ist ihnen zu Beidem behilflich, insofern er die Bewegungen der 
Zunge leitet. Das ist nach unserer Meinung das Verhaltniss der drei 
Zungennerven zu einander. Bei allen Sinnesorganen ist der Trigeminus 
nur der accessoriscbe, nie der Prinzipalnerve; warum sollte gerade beim 
Geschmaksorgan eine Ausnahme gemacht sein? Und weiśs man doch, 
dass, wenn bei Scirrhus der Zunge das vordere Zungendrittel exstirpirt 
worden, der Geschmack nicht die geringste Beeintrachtigung erlitt; wie 
ware das moglich, wenn der Glossopharyngeus mit dem Trigeminus 
sich in das Geschaft der Vermittlung der Geschmacksempfindung zu 
theilen hatte? Nicht einmal die Anatomie weiss gegen die Annahme, 
dass der Glossopharyngeus der alleinige Geschmacksnerv ist, ein ge- 
griindetes Bedenken zu erheben; denn der Zungenast des Zungenschlund- 
kopfnerven lasst sich wohl bis in die Geschmackswarzchen verfolgen, 
wie auch S o m m e r i n g  in seiner „Nervenlehre“ versichert, wahrend es 
sehr zweifelhaft ist, ob, was H a lle r  (Elem. Phys. IV. 119) und J. F. 
M e c k e l  d. a. (De ąuinto pare Nerv. pag. 97.) angeben, die letzten 
Endigungen des Lingualis in den Geschmackswarzchen sich verlieren. 
Und auch was der vom Verf. citirte Anatom R app von den Ameisen- 
fressern erzahlt, bestatiget 'unsere Annahme; denn diesen Thieren fehlt 
der Glossopharyngeus und sie fressen daher mit Wohlbehagen, was andere 
Thiere, auch der Mensch, verabscheuen. Vom Glossopharyngeus behauptet 
ferner Verf., dass ęr in seinem ganzen Yerlaufe empfmdlich ist und
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dass er das Gemeingefiihl in den beiden hinteren Zungenhalften ver- 
mittelt; dass aber raechanische Reizung desselben im Gegensatze zu 
anderen Sinnesnerven keine GeschmacksvorsteIlungen erregt, woher es 
komme, dass es keine Subjectiven GeschmacksvorstelIungen gibt. Adhuc 
sub judice lis est. Es versteht sich von selbst, dass wir von jenen sub- 
jectiven Geschmacksempfindungen, die bei Kranken vorkommen, hier 
ganz abstrahiren, weil sie in dieSem Falle moglicherweise von abnormen 
Secretionen der Mundfliissigkeiten herruhren konnen. Auch wollen wir 
den Umstand nicht beriihren, dass subjective Geschmackssensationen 
entstehen, wenn man die Zunge zwischen die beiden Pole einer galva- 
nischen Kette bringt, da auch hier eine Zersetzung der Mundfliissigkeiten 
angenommen werden kann. Aber wir konnten so Manches in Betreff sub- 
jectiver Geschmacksempfindungen ohne die genannten zum Grunde lie- 
genden Verhaltnisse mittheilen, wenn hier der Ort dazu ware; und auch
G. H. M e y e r  (Unterss. ii. d. Pbys. der Nerv. 1843. S. 236) erzahlt 
Aehnliches von sich selbst.

Der Vagus und die nach seiner Durchschneidung auflretenden Er
scheinungen waren bekanntlich schon bei den -Alten, nąmentlich bei 
G a le n ,  Gegenstand physiologischer Beobachlung. In allerneuester Zeit 
haben V a le n t in  und T r a u b e  Schatzbares dariiber yeróffentlicht. Auch 
unser Verf. widmet ihnen seine volIe Aufmerksamkeit, doch hatten wir 
seiner iibrigens befriedigenden Darstellung stellenweise denn doch etwas 
mehr Klarheit und Priicision gewiinscht. Insbesondere scheint er uns Schnel- 
Iigkeit und Freąuenz, Seltenheit und Langsamkeit der Respiration nicht 
scharf genug auseinander zu halten und die Ausdriicke Respiration und 
Inspiration promiscue zu gebrauchen, was nicht zu billigen ist. Es geht 
mit der Respiration wie mit den Pulsen. Eine jede einzeln fur sich 
betrachtete Ein- und Ausathmung, sowie jeder einzelne Herz- und Ar- 
terienschlag kann schnell sein, d. h. nur eine ganz kurze Zeit in An- 
spruch nehmen ; wenn aber die dazwischen liegende Pause ungewohn- 
lich lang dauert, so wird die Zahl der binnen einer Minutę gemachten 
Athemzuge und Pulsalionen gleichwohl nur eine geringe sein konnen, 
die Respiration folglich selten sein. Mag also auch das Thier, dessen 
Vagus durschnitten worden, in Folgę des gemachten Trachealschnittcs 
wieder etwas schneller athmen: da die Pause gleich lang bleibf, muss 
die Freąuenz dennoch unter das Normale bedeutend herabsinken, das 
Thier folglich so selten athmen wie zuvor. Ebenso wenig begreifen wir, 
wie Verf. sagen kann, das Tbier fahre trotz gemachter Tracheotomie 
Respirationsbeschwerden zu haben fort, obgleich die Athmung selbst 
Ieichter von Statlen geht. Eine Beschwerde, die doch wieder keine Be- 
schwerde ist? Was will das sagen? Moglich, dass wir den Verf. miss- 
verstanden haben; aber dann ist seine Ausdrucksweise daran Schuld.
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Ihren Grand haben diese Respirationsstorungen einestheils in der nach 
der Lahmung des Recurrens nothwendig eińtretenden Erschlaffung aller 
Kehlkopfsmuskeln, wodurch es geschieht, dass die Stimmritze zu eng 
wird und folglich dem zur Unterhaltung des Respirationsprocesses er- 
forderlichcn Luftąuantum den Eintritt versperrt, anderentheils in der 
Lungenhyperaemie. Verf. erinnert bei dieser Gelegenheit daran, dass es 
ein Irrthum ist, z.u glauben, DriisenconvoIute, welche die Recurrentes 
comprimiren, mussten unausweichlich den Tod eines Kindes gleichviel 
von welchem Alter herbeifiihren. Diess sei nur in der allerersten Zeit 
nach der Geburt der Fali, wo der Kehlkopf sich noch dem Foetalzu- 
stande nahert, spater nicht mehr. Die Lungenhyperamie leitet Verf., wie 
wir glauben mit Recht, von der Lahmung der vasomotorischen Nerven 
her, welche mit dem Vagus zur Lunge gehen. Er tritt also hierin der 
Behauptung T ra u b e 's  (Beitr. z. exp. Path. u. Phys. Beri. 1846. Hft. 1. 
S. 65.—200) enlgegen, welcher durch Versuche erwiesen zu haben 
glaubt, dass die Lungenveranderung nach Durchschneidung des Vagus 
von den in die Luftwege geląngten und dieselben verstopfenden Mund- 
fliissigkeiten herriihre. Mit Vergnugen bemerken wir, dass in ganz letzter 
Zeit auch B:ó c 1 a r d (a. a. O. S. 765) der Ansicht unseres Verf. Beifall 
zollt. Denn auch darin gehen boide Forscher auseinander, dass T r a u b e  
die Ęxistenz eines Yerschlusses der Stimmritze beim Schlingen laugnet, 
wahrend Verf. (gleich L o n g et)  auf Grund experimentellen Nachweises 
derselben das Wort spricht, indem er zugleich annimmt, der Mechanis- 
mus dieses Verschlusses werde durch die Nerven der Zungenwurżel an- 
geregt. Was den Einfluss der durch die sensibeln Vagusfasern dem ver- 
langerten Markę mitgetheilten Erregung (reflektorischer Einfluss) betrifft, 
so sah Verf. nach starkerer galvanischer Reizung des centralen Endes 
beider oder auch nur eines der durchsphnittenen Vagi stets rasch die 
Inspirationsphase eintreten; aber je  kraftiger die Inspiration und demnach 
die Anspannung der Inspirationsmuskeln war, desto rascher erschlafften 
diese Muskeln, und der zusammengesunkene Thorax liess die Luft wie 
ermudet austreten. Hieraus scheint hervorzugehen, dass die Inspiration 
derjenige Zustand sei, welchen das vom Vagus aus in reflectorische 
Thatigkeit versetzte Athmungscentrum auf active Weise hervorruft, Das 
ist nach unserem Dafurhalten auch das Wahrscheinlichste. Verf. kniipft 
hieran eine wohldurchdachte Theorie iiber den Respirationsmechanismus, 
die wir jedoch iibergehen miissen. Ueber den Einfluss des Vagus auf 
die Stimmbildung bringtVerf. grossentheils das aus L o n g e t  Bekannte; 
doch nehmen wir Act davon, dass er selbst den Recurrens ais den 
wesentlichsten Słimmnenen bezeichnet. Hier aber sind wir an einem 
Punkte angelangt, der eine so schwer zu umschiffende Klippe bildet, 
dass er fiiglich eine Fiagella Physiologorum genannt werden kann
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(dereń es freilich noch mehrere andere gibt). In welchem Verhaltnissei 
namlich steht der innere Ast des Accessorius zum Vagus? Wozu dient 
der eine, wozu der andere? Bekanntlich sucht man sich dadurch zu 
helfen, dass man sagt, beide seien motorisch; nur stehe der Accessorius 
den phonetischen, der Yagus den respiratorischen Bewegungen des Kehl- 
kopfes vor. Verf. laugnet jedoch diesen Śatz auf das Entschiedenste, 
indem er ohne alle Umschweife rund heraus erklart, „dass alle phone
tischen und respiratorischen Bewegungen des Larynx nur vom Accesso
rius abhangen.“ Wenn es aber so ist, dann ist der Reccurrens nulzlos 
und uberfliissig, und wie kann er dann doch mit dem Pradicate des 
„wesentlichsten Stimmnerven“ beehrt werden? — Hier herrscht unge- 
achtet aller so hochst verdienstvoller Bemiihungen immer noch ein Dunkel, 
das auch vom Verf. nicht aufgehellt worden ist. Dieselbe Sonderbarkeit 
tritt uns bei Besprechung des Einflusses, welchen der Vagus auf die 
Circulation hat, entgegen. Erst heist es (S. 417): „Der Vagus ist yielleicht 
der einzige Bewegungsnerve des Herzens;K gleich darauf (S. 420) aber wieder, 
„dass die Bewegungsnerven des Herzens vom 11. Hirnnerven kommen,“ mit 
welcher letzteren Behauptung es auch ubereinstimmt, wenn Verf. (S. 422) 
den Accessorius „die wichtigste Quelle der im Yagusstamm enthaltenen motori- 
schen Fasern" nennt. Also wer ist denn eigentlich nach Verf. derjenige 
Nerve, von dessen Wirksamkeit die Herzbewegungen abhangen? Ist es 
der Accessorius? Dass die Herzschlage sich beschleunigen, wenn der 
Sympathicus einem elektrischen Strome ausgesetzt wird, scheint Verf. 
nicht beriicksichtigen zu wollen, denn er macht davon keine Erwahnung. 
Aber dennoch ist es eine nicht wegzulaugnende Thalsachej so wie es 
eine Thatsache ist, dass nach Durchschneidung der Vagi die Herzschlage 
sich vermehren. Kurz, die Akten iiber diesen Gegenstand sind noch 
lange nicht geschlossen, und B e c l a r d  hat wohl Recht, wenn er sagt, 
dass es bei dem gegenwartigen Stande der Wissenschaft unmóglich ist, 
zu bestimmen, welcher Art die Wirksamkeit des Vagus, welcher Art 
jene des Accessorius ist. Auch der Beziehung des Accessorius (yermittelst 
seines ausseren Astes) zu den Bewegungen des Brustkorbes erwahnt 
Verf. nicht. Was den Einfluss des Vagus auf das Verdauungssystem 
bretrifft, so „soll“ nach Durchschneidung desselben die Verdauung wenig 
oder gar nicht leiden. Es ist auffallend, dass ein so fleissiger Expe- 
rimentator, wie unser Verf., in einem so wichtigen Punkte sich mit einem 
blossen „soll“ begniigt. Die Verdauung leidet aber ganz entschieden 
und muss leiden, weil die durchschnittenen Vagi ihren motorischen Ein
fluss auf den Magen verloren haben und die nicht mehr im Magen 
herumgetriebene Speise auch nicht mehr mit dem (wenngleich noch 
immer, aber in geringerer Quantitat abgesonderten) Magensaft in allsei- 
tige und durchdringende Beriihrung kommt. (Da nach Durchschneidung



der beiden Vagi die Magensaftabsondernng fortbesteht, wer anders kann 
dieser Absonderung vorstehen ais der Sympathicus, und wie stimmt das 
mit der vom Verf. behaupteten ganzlichen Unselbststandigkeit dieses 
Nerven?) Wenn die Verdauung nicht litte, woher die „grosse Abma- 
gerung, die Storungen in der Ernahrung und das Sinken der thierischen 
Warme,“ die man nach der Lahmung der beiden Vagi beobachtet? Dass 
das Hunger- und Durstgefiihl von der Integritat des Vagus picht ab- 
hangig ist, werden auch nicht alle Physiologen unter schreiben wollen. 
Der Vagus ist an „keiner Stelle seines Verlaufes unempfindlich,“ folglich 
auch nicht im Pharynx und Oesophagus, ebensowenig wie im Magen. 
und es ist eine langst bekannte und anerkannte Thatsache, dass Thiere 
und Menschen, dereń Vagus auch nur theilweise gelahmt ist, ausser- 
ordentlich gefrassig sind, weil ihnen das yor Uebersatligung warnende 
Gefuhl mangelt. —  Riicksichtlich des Hypoglossus wird es den prakti- 
schen Aerzten vielleicht nicht unangenehm sein, daran erinnert zu werden, 
dass nach Durchschneidung des Hypoglossus der einen Seite die ruhig 
in der Mundhohle liegende Zunge allerdings nach der gesunden Seite 
hin abweicht; wird aber die Zunge aus dem Munde hervorgestreckt, so 
wendet sie sich nicht nach der gesunden, sondern nach der kranken 
Seite. Verf. erklart dies dadurch, dass der gesunde Genioglossus die 
Spitze der Zunge nach der entgegengesetzten Seite hinzieht. Nach 
gleichzeitiger Durchschneidung des Hypoglossus und des Lingualis der 
einen Seite sah Verf. stets eine Erweiterung der Arterien an der untern 
Seite der yordern zwei Drittheile der entsprechenden Korperhalfte. Wird 
bloss einer der genannten Nerven durchschnitten, so bemerkt man eine 
solche Erweiterung nicht.

Wir scheiden hier vom Verf. bis auf Weiteres. Erlaublen wir uns 
auch hie und da eine von der seinigen abweichende Meinung zu aussern, 
so thut das unserer aufrichtigen Achtung fur ihn und sein Verdienst 
nicht den mindesten Abbruch. Die grosse Aufmerksamkeit, mit welcher 
wir sein Buch lasen und wiederlasen, beweist zur Genuge, weichen Werth 
wir auf seine Arbeit legen. Herr S c h i f f  ist ein gliicklicher Beobachter, 
ein unermudlicher und gewandter Ezperimentator, ein ebenso gewandter 
Slylist, wenngleich seinem Style stellenweise jene durchsicblige Klarheit 
fehlt, die wir an M agendie, Lon get, A rago  und uberhaupt den Fran- 
zosen bewundern, an den Deutschen aber leider nur zu oft vermissen. Phi- 
losoph ist er nicht; doch theilt er dieses Schicksal mit der weitaus uber- 
wiegenden Mehrzahl heuliger Physiologen und Aerzte. Er lebt in der 
unmittelbaren Nahe des, nachdem Johann M u l l e r  todt ist, wohl gross ten, 
sicher fleissigsten deutschen Physiologen der Gcgenwart; er geniesst 
seine Freundschaft. Gewiss kann ein solches Verhaltniss nur giinstig 
auf ihn und seine Leistungen wirken. Wir hoffen nicht nur, wir sind
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uberzeugt, dass die folgenden Bandę seiner „Physiologie" dem ersten 
an Werth und Bedeutung nicht nachstehen werden. Druck und Papier 
sind gut, Druckfehler seiten, aber doch vorkommend, der Preis nicht 
allzumassig, da es dem Buche an den. zur Gewohnheit gewordenen 
bildlichen Beigaben ganzlich ińangelt.

B . S clm ep f (Mód. par quarlier de S. A. I. le prince Jdrome Napoleon) : C a -  
p a c i . l ś  v i t a l e  d u  p o u m o n ,  s e s  r a p p o r t s  p hy  s i o I o g i q u e s e l  
p a t h o I o gi  qu e s avec les maladies de la poitrine. g r. 8. 115 S. Paris 1858. 
J . B. Baillióre.

Besprochen von Dr. Th. E  i s e 11.

Obwohl mit der Anzeige dieses gediegenen Buches etwas verspatet 
entschuldige uns die Giite der vorliegenden Arbeit fur die Besprechung 
nach 3 Jahren. —  Im Eingange wiirdigt Verf. den Unterschied zwischen 
der absóluten und der vitalen Capacitat der Lungen. Im historischen 
Theil wird der Slandpunkt vor der Einfuhrung der Spirometer beleuehtet, 
die ersten Instrumente beschrieben ( K e n t i s c h ) ;  die vervo/lkommneten 
Apparate von H u tc h in s o n ,  Bou din , J a e h n e ,  Win tr ic h  und V o g e  I, 
vom Mechaniker F o r s tm a n n ,  B o n n e t ,  S c h o l e f i e l d  und vom Verf. 
mit guten Holzschnitten erlautert, ferner die Anwendung des N eum ann- 
schen Anemometers zum Behufe der Spirometrie durch D a r c  e t  und 
G u i l l e t ,  und das Verfahren von V o 11 o 1 i ni erwahnt. Der physi- 
ologiscbe Theil behandelt die Zeitdauer der In- und Expiration, die 
Fehlerąuellen aus dćr Schnelligkeit desAthmens urtd dem LuftvoIumen, 
welches an das Blut abgegeben wird, den Zeitraum der Ruhe zwischen 
zwei Athemzugen, die Fehler bei Ausiibung der Spirometrie. In dem 
Capitel iiber den Einfluss des Lebensalters wird nachgewiesen, das 
das Maximum der Capacitat der Lungen den 20ger Jahren und nicht dem 
35. Jahre entspricht; es werden Beobaćhtungen an denselbeń Individuen 
in verschiedenen Lebeńsaltern beigelegt, und Parallelen zwischen dem 
mannlichen und weiblichen Geschlecht gezogen. Ein eigener Abschnitt 
bespricht den Einfluss der Korpergestalt (Taille) auf die Lungencapa- 
citat. Nicht die Rumpfhohe, sondern der ganze Wuchs ist von wesent- 
lichem Einfluss. Es finden weiter die Circumferenz der Brust und die 
Elasticitat des Brustkorbes im Verhaltniss ihrer Wichtigkeit beim Athmen 
ihre Interpretation, uńd die verschiedenen Brustarten, die verticale und 
horizontale Lage, die Fiille oder Leere des Magens, die Schwangerschaft 
eine eingehende Berucksichtigung. Man kann nach dem VorIiegenden 
das Buch ais eine gute Monographie uber Spirometrie empfehlen. Auch 
ist die, franzosiśchen Werken oft vorgeworfene Unrichtigkeit in der 
Orthographie deutscher Namen hier nirgend zu finden.
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tor. Samuel: t)ie  trophischen Ńerven.

Dr. S. Samuel-: D i e  t r o p h i s c h e n  N e r v e n .  Ein Beitrag zur Physiologie 
und Pathologie. 8, VIII u. 358 S. Leipzig 1860: 0 .  Wigand. P re is2T h lr .

Besprochen von Dr. Moritz S m o l e r .

Der Name des Verfassers ist kein unbekannter auf dem Gebiete der 
NervenpbysioIogie ; verschiedene friihere Arbeiten desselben auf diesem Ge
biete geben ein lobendes Zeugńiss von seinem Slreben, zur Griindung einer 
exakten Nervenphysiologie tmd somit auch Nervenpathologie moglichst 
viele Bausleine zu sammeln und auch das vorliegende Werk hat keinen andern 
Zweck; ais abermals einen besondern Theil des Nervensystems, die 
sogenannten trophischen Nerven zur bessern Kenntniss und Wiirdigung 
zu bringen. — Der er de Abschnilt des Buches (pag. 1— 57) enthalt 
unter dem Titel „Riickblicke“ eine kurze, aber moglichst yollstandige 
Recapitulation von Allem, was von fruhern Forschern auf diesem Ge
biete geleistet worden, man wird kaum irgend eine wichtigere Arbeit 
in diesem Abschnitt vermissen. Ais besonders gelungen und auch fur 
den praktischen Arzt interessant mochlen wir besonders auf §. 3 dieses 
Abschnittes „Ueber den direkten Einfluss der Nerven auf die Ernahrung" 
(pag. 29) aufmerksam machen. Er schildert in kurzeń Umrissen die 
Lehre von der Entziindung, und unterzieht die versehiedenen Entziindungs- 
theorien einer eingehenden, von aller Polemik freien Wiirdigung. —  Der 
zweite Abschnitt (pag. 58— 100) enthalt die verschiedenen, vom Verf. an- 
gestellten Experimente unter dem Titel „Versuche“. So interessaat die
selben an und fiir sich, namentlich aber fur den Physiologen von Fach 
sind, so konnen wir doch hier auf sie nicht naher eingehen, und mochten, 
indem wir auf das Buch selbst verweisen, bloss erwahnen, dass jeder im 
Experinientiren noch nicht ganz Eingeiibte in diesem Abschnitte eine Menge 
Lehren und Rathschlage zur Vermeidung zahlreicher, schwer zu umgehender 
Fehlerąuellen findet, und dass namentlich jungen Physiologen dieser Ab
schnitt des Werkes nicht warm genug empfohlen werden kann. Auch fiir den 
Anatomen ist §. 3 dieses Abschnittes (Versuche an den Ohrnerven) sehr inte
ressant. Er enthalt namlich eine genaue Anatomie der Ohrnerven des Kanin- 
chens, die S n e l l e r  leider so stiefmiitterlich behandelte. —  Der dritte Ab- 
scte7(„Beobaęhtungen“ (pag. 101— 304), der umfangreichste, aber auch der 
wichtigste des Werkes enthalt eine grosse Anzahl klińischer Beobachtungen, 
welche fiir die Existenz eines eigenen trophischen Nervensystems in- 
haRsschwer in die Wagschale fallen. Ueberzeugt von der leider noch 
nicht von allen Physiologen richtig erkannten Wahrheit des Satzes, dass 
eine einzige pathologische Beobachtung "viel entseheidender und von un- 
endlich weiterer Tragweite sei, ais mehrere in dieser Beziehung unter- 
nommene Experimento hat Verf. mit aller Miihe und Sorgfalt die eim
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schlagige Literatur beniitzt und alle Falle, die in irgend einer Art der 
Lehre von der Selbststandigkeit eines trophischen Nervensystems dienen 
konnen, zusammengetragen. Dadurch wurde aber dieser Abschnitt zu 
einer so reichlichen Casuistik yon Nervenkrankheiten, wie man sie sonst 
nicht leicht anderswo zusammengestellt findet und dadurch gewinnt das 
Werk fur den reinen Praktiker eben ein ungemeines Interesse. Zu be- 
dauern ist es, dass dem Verf. einige Werke nicht zur Hand gewesen zu 
sein schienen, in denen sich reichhaltiges Materiał, das der VoIlstandigkeit 
wegen hatte beniitzt werden sollen, yorfindet; vor allen sind dies die 
Werke von Wilhelm van Ho ven(Versuch iiber die Nervenkrankheiten, Nflrn- 
berg 1813), S a n d r a s  und B o u r g u ig n o n  (Traitedes maladiesnerveuses, 
Paris 1860); L a n d r y  (Traite complet des paralysies, Paris 1859), endlich 
der erste Band von Todd’s Clinical lectures on paralysis, diseases of 
the brain, London 1859. — Drei Satze stellt Verf. auf, die in Bezug der 
Verhaltnisse von Experiment und klinischer Pathologie zu einander 
sehr wichtig sind, und mit etwas Restriction allgemeine Anerkennung 
verdienen ; sie Iauten: 1. dass fiir die subjectiyen Folgen die klinische
Pathologie von entscheidendem Werthe, die experimentelle nur von se- 
cundiirer Bedeutung is t ; 2. dass fiir die objectiven Folgen die experi- 
mentelle Pathologie die exakten Grundlagen schafft (? ?), die klinische 
aber auf dieser Basis einen weiteren Bau voIlfiihren kann ; (nur auf dieser 
Basis? Ref.) 3. dass fiir alle chronischen Zustande endlich die klinische 
Pathologie fast allein die allerdings nur mit grosser Vorsicht zu ver- 
werthenden Thatsachen herbeibringt. (pag. 113) — Sehr gelungen ist 
die Arbeit des Verfassers iiber den Schmerz; weniger die iiber den 
Blutlauf im Gehirn, wo namentlich das Fundamentalwerk von B u r r o w s :  
Beobachlungen iiber die Krankheiten des cerebralen Blutkreislaufs etc. 
Deutsch von Posner, Leipzig und Wien 1847 zu beniitzen gewesen ware, 
und iiber das Wecbselverhallniss zwischen Blut und Neryensystem, wo 
eine nahere Einsicht in die Werke von M ahir (Inauguraldissertation 
iiber das Verhaltniss des Nervensystems zum Blute, eine gekrónte Preis- 
schrift, Miinchen 1836) und C. W e s t  P ig o t t  (Ueber Blutarmuth und 
dereń sympathische Storungen etc. Deutsch von H andel, Weimar 1859) 
dem yorliegenden Buche nur von Vortheil gewesen ware. Hochst inter- 
essant sind die Satze aus der allgemeinen Pathologie der Nervenactionen. 
Verf. behauptet, die Nervenaction sei stets nur quantitativer Verande- 
rungen fahig; sie kann bis zur tJnlhatigkeit yerringert werden (Anenergie 
der Nerven) sie kann erhóht werden (Hyperenergie der Nerven). Die 
Anenergie beruht auf Kraftlahmung (Adynamie) oder auf Leitungs- 
hemmung, (Katapausjs); dort liegt der Grund innerhalb des Nerven- 
systems, hier ausserhalb. Es mahnt diese Eintheilung an die von J, 
M u l le r  und Hen 1 e aufgestellte Unterscheidung yon Paralysis und



Paresis, die aber in dieser Beziehung wenigstens nie zur practischen 
Geltung kam, und in ibrer Vieldeutigkeit auch nie Geltung finden konnte. 
In Bezug auf Hyperenergie der Nerven sind folgende 5 Satze uber die 
Nervenreizbarkeit im Allgemeinen von nicht ausser Acht zu lassender 
Wichtigkeit: 1, Die Bahn einer und derselben Primitivfaser ist an ver-
schiedenen Stellen ungleich reizbar, % Primitivfasern derselben Gattung 
sind unter einander in verschiedenem Grade reizbar. 3. Nervenfasern 
verschiedener Gattungen sind in verschiedenem Grade auf einen und 
denselben Reiz reizbar. 4. Die Reizbarkeit eines Nerven kann durch 
pathologische Zustande erhoht, 5. die Reizbarkeit der Nerven kann durch 
pathologische Zustande vermindert werden. Die Functionsanomalieh 
der Nerven stellen also immer laut obigem Satze ein Plus oder ein Minus 
dar  ̂ sio sind deshalb fiir die sensiblen Neryen Hyper- und Anaesthesie, fiir 
die motorischen Nerven Hyper- und Akinese, fiir die vasomotorischen 
und Secretionsnerven Hyper- und Anenergie, fiir die trophischen Nerven 
Hyper- und Asthenie. Die Ernahrungsstorungen in Begleitung von Reiz- 
zuslanden der Nerven finden nun eine eingehende Wiirdigung. Insbesondere 
werden Beispiełe von Neuralgia n. trigemini, Intercostalneuralgie und 
Herpes Zoster, Mastodynie, Neuralgia lumbalis, spermatica, caeliaca, Reizzu- 
stiinde des Arm- und Schenkelgeflechtes, und die verschiedenen in 
dereń Gefolge auftretenden, von der leichten Hyperamie bis zur inten- 
sivsten Entziindung mit dem Ausgange in Brand sich steigernden Nutri- 
tionsstórungen aufgefiihrf, Warum diese einmal ganzlich fehlen, einmal 
in so intenser Weise auftreten, erklart : 1. Die Verschiedenheit derNerven- 
gebiete (bei Leiden des Trigeminus werden zumeist die Schleimhaute, 
in minderen Grade wohl auch die Gesichtshaut jene Storungen darbieten).
2.-Die Zahl der ergriffenen Nervenaste, (wenngleich eine streng arith- 
metische Progression nicht anzunehmen ist, Ref.) 3. die Aetiologie der 
Ąffection.

Fiir die Lehre vom Herpes Zoster diirften folgende 2  Satze voń 
Wichtigkeit sein: 1. dass der Zoster und die Intercostalneuralgie durchaus 
nicht zwei verschiedene Phanomene eines identischen Leidens einer und 

derselben Nervenprimitivfaser sein konnen. 2. dass der Zoster und 
die Neuralgie eben die neben einander verlaufenden Erscheinungen der 
AfTection eines Nervenbiindels sind, das sensible und trophische Fasern 
in sich birgf, (somit werden fiir die Intercostal-Nerven dreierlei Fasern 
statuirt: sensible, trophische und motorische, Beweis dafiir die Neuralgie, 
die Hautaffection, die Paralyse der Intercostalmuskeln. Ref.) — Ebenso 
grundlich finden wir die Ernahrungsstorungen in Begleitung von Lahmungs- 
affectionen der Nerven (soli wohl heissen Lahmungserscheinungen, die 
von Ernahrungsstorungen begleitet werden, und nicht umgekehrt Ref.) 
abgehandelt; es ist hier von Anasthesie, von cerebralen und vón spinalen
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Lahmungen die Rede. In Bezug auf letztere werden zwei bei diesen sehr 
haufig eintretende Erscheinungen, der Decubitus und die Cystitis einer 
eingehenden Besprechung gewiirdigt. Gleichzeitig wird des Decu
bitus bei Typhus Erwahnung gethan und derselbe ist in den Kreis der 
Betrachtung einhezogen, wozu namentlich die herrlichen Untersuchungen 
von P f e u f e r  (K e r sch  e n s t e in e r in der Zeitschrift fiir rat. Med. von 
Henie und Pfeufer, Bd. V.) beniitzt wurden; zweckmassig ware auch 
hier der bei Puerperalprocessen so haufig eintretende Decubitus zu er- 
wahnen gewesen, aber ohne das iiber das Aufliegen beim Typhus Ge- 
sagte ganz wegzulassen, und sich einfach auf Spinalaffectionen zu be
schranken. Nach des Verf. Ansicht ist nicht, wie man sagt und auch 
jetzt noch theilweise annimmt, die Anasthesie Schuld an dessen leichten 
Eintreten, da er auch bei Hyperaesthesien vorkomr»t, sondern er hangt 
von Reizung der Nerven ab. Uebrigens hat dieser Satz nur fiir den 
Decubitus acutus (nach wenigen Tagen eintretend) seine Giltigkeit, der 
Decubitus subacutus (nach einigen Wochen) und der chronicus (nach 
Monaten entstanden) hangen zum Theil von anderen Umstiinden a b ; 
jener hat in Lahmung des Markes und den damit verbundenen Schadlich- 
keiten seinen Grund, dieser kann ausschliessliche Folgę des Stillliegens 
sein. Weniger gelungen und fast ais der schwachste Theil des Buches 
erscheint aber der Abschnitt iiher die Nepkro-Cystilis bei Spinalaffectionen, 
Verf. gibt hier zwar eine sehr reichliche Casuistik, aber auf die chemische 
Beschaffenheit des Harnes erscheint sehr wenig Riicksicht genommen. 
Wenn dem Verf. nicht eigene Erfahrung zu Gebote stand, so ware die 
sehr reichliche hier einschlagige Literatur zu beniitzen gewesen, namentlich 
S im o n  (Beitrage zur pbysiologischen und pathologischen Chemie und 
Mikroskopie. Berlin 1843, 1. Heft, pag. 109), S c l i e r e r  (Chemische 
und miskroskopische Untersuchungen zur Pathologie, Heidelberg 1843. 
pag. 58 und 62), vor allen aber G o l d i n g - B i r d  (Urinary deposits, 3. 
edjt. 1850 — ich kenne leider nur die franzosische Uebersetzung) und 
BI i z a rd- C u r l in g  (Med. Gaz. 1834 und 1836) mit Vortheil nachge- 
lesen worden. Nebenbei sei hier erwahnt, dass P r  o u t  (Naturę and 
treatment of stornach and urinary affections, London 1840, auch ins 
Deutsche iibertragen von H e u s in g e r )  der Erste war, welcher die Alka- 
lisirung des Harnes bei Leiden des Riickenmarkes (Stosse und Schlage 
auf die Lendengegend etc.) erwahnte. (Vgl. auch B r o d ie  : Lectures on 
diseases of urinary organs, London 1832, pag. 210.) Die Ansicht der 
Franzosen iiber das Vorkommen von oxalsaurem Kalk bei Leiden des 
Riickenmarkes und der Wirbelsaule hat sich ais unhaltbar erwiesen 
(Vgl. G a l l o i s :  Memoire sur Foxalate de chaux, so wie meine Arbeit 
iiber diesen Gegenstand im vorigen Bandę dieser Zeitschrift) ; wir wissen 
nur nicht, sollen wir die Nichterwahnung dieses Umstandes lobend her- 
yorheben oder gleich den friihern ais eine Unterlassungssiinde hetrachten.
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Becht gelungeń ist der Abschnitt Ober Spedalskhed, vorzuglićh der uber 
Atrophia neurotica circumscripta; die Menge der: hier zusammengestellten 
Beispiele bietet ein sehr werthvolles Materiał, dessen Zusammenstellung 
in dieser Art und Weise bisher Desiderat war. Die Atrophia muscularis 
progressiva steht doch noch nicht so fest ais primares Nervenleiden, wie 
uns Verf. glauben machen will und wie eine der Ietzten Arbeifen iiber 
diesen Gegenstand (die vortreffliche Studie uber progressive Muskela- 
trophie von Sa n d a h 1) lehrt. Den Schluss dieses Absćhnittes bilden 
einige' Satze aus der EntWicklungsgeschichte des Nervenśystems, welche 
fur den Zusammenhang der Missbildungen mit Anomalien des Nerven- 
systems wichtig sind.— Der letzte Abschnitt des Werkes (pag. 304— 353) 
enthalt nun die aus den voranstehenden Experimenten und klinischeń 
Beobachtungen resultirenden Schlusse. Es wird hier von den trophischen 
Nervcn im Allgemeinen gehandelt, ihre Sonderexistenz bewiesen, ihr 
Reiz- und Lahmungszustand beschrieben, endlich die Frage, ob ihnen 
auch Reflexfasern zukommen, aufgeworfen ; sie findet aber nach unserer 
Ańsicht keine stricte Erledigung. Ferner ist von ihren Beziehungen zu 
andern Nerven die Rede, ihre Bahnen werden angedeutet. Sie kommen 
meist mit den sensiblen zusammen vor, aber ohne dass in allen sensiblen 
Bahnen auch trophische Zweige vorhanden sein mussten (so nicht in den 
auriculares), und ohne dass nicht auch in andern Stammen, die wenig 
oder gar keine Empfmdungsfasern haben, (so die recurrentes), sehr viel 
trophische Fasern sich fanden. Ihr Ursprung sind die Spinalganglien 
und die ihnen coordinirten, ihr Charakter ist schwere Róizbarkeit (Ex~ 
citabilitat) und sehr lang dauernde Erregbarkeit (Irritabilitat), ihre Ana
tomie ist noch Postulat und eine der reichsten Aufgaben der exakten 
Naturforschung. Gegenwartig lasst sich uber ihre Actionen Folgendes 
sagen:

„Jeder einzelne trophische Nerve unlerhalt in seinem Gebiet die Lebhaftigkeit 
des Nulrilionsprocesses durch Erregung der Gewebe, eine Lebhaftigkeit, die mit 
Nachlass seines Einflusses aufhort, ohne dass die Ernahrung selbst des Weilern 
alterirt wird ; die Verslarkung dieses Einflusses aber beschleunigt alle Erniihrungs- 
vorgange von Enlstehung der Zellen bis zu ihrem Untergang. Die trophischen 
Nerven in ihrer Gesammtbeit erhóhen durch ein sehr ausgedehnles Netz von Ver- 
bindungen die Toleranz, die Widerstandsfahigkeit aller einzelnen Theile dadurch, 
dass bald mehr, bald weniger Nervengebiete an den Erregungen und Spannungen 
eines jeden trophischen Ganglion Theil nehmen.“

Mit diesen Satzen ware facbgemass das Ende des Buches gegeben, 
Verf. zog es aber aus uns unbekannten und gar nicht einleuchtenden 
Grunden vor, noch weitere 3 Paragrafe uber die akute Entzundung, die 
chronisęhen Ernahrungsstórungen und die Gesetze der lokalen Ernahrung 
anzuhangen. Diese stellen in ihrer Gesammtbeit nichts Anderes dar ais 
ein Kokettiren mit V i r c h o w’s Cellularpathologie, und konnen deshalb 
fiiglich ais eine Ilias post Homerum bezeicbnet werden.



30 D r. Samuel : D ie trophischenNerven,

Obgleich wir uns schon an yielen Stellen iiber die VortreffIichkeit 
dieses Bucbes lobend ausgesprochen haben, konnen wir uns doch zum 
Schlusse das Vergniigen nicht versagen, die vielen Vorziige desselben 
besonders zusammen zu stellen. Wir finden dieselben, abgesehen von 
der Neuheit und Wichtigkeit des Gegenstandes, abgesehen von dem 
Umstande, dass er mit solcher Griindlichkeit und Ausfiihrlichkeit fruher 
nie behandelt worden, abgesehen davon, dass unberechenbare Vortheile 
fiir die Pbysiologie und Pathologie des Nervensystems aus dieser neuen 
Lehre hervorgehen, namentlich in der griindlichen Kenntniss der ein- 
schlagigen Literatur, und der Exaktheit der Versuche, in der Reichhal- 
tigkeit des zusammengetragenen pathologischen Materials, endlich in der 
Niichternheit des Verfassers, mit der er sich von allen Hypothesen fern 
halt, und nur durch friihere Versuche oder klinische Ergebnisse geliefertes 
Materiał zur Aufstellung seiner Satze iiber das trophische Nervensystem 
beniitzt. Wir konnen nicht umhin, ihm fiir diese seine wichtige und doch 
so anspruchslos auftretende Arbeit unsern lauten Dank zuzurufen; móge 
es ihm vergonnt sein, riistig auf der betretenen Bahn fortzuschreiten, mogę 
ihm die wohlbegriindete Anerkennung seiner Verdienste um dieWissenschaft 
nicht lange ausbleiben!—  Nicht ebenso einverstanden wie mit dem lnhalte 
der Arbeit, sind wir es mit ihrem formellen Theile. Offenbar in der 
Absicht, kurz, pragnant und moglichst aphoristisch zu scbreiben, verfiel 
Verf. in einen, sich stellenweise von Manierirtheil nicht freihaltenden 
Styl. Auch die Verlagshandlung hat das ihre gethan, dem schonen 
Kern eine schone Hiille zu geben. Druck, Papier und sonstige Aus- 
stattung des Werkes lassen bei dem nicht iiberspannt hoch zu nennenden 
Pręisę dęsselbęn kąum etwas Erhebliches zu wunschen iibrig.

1. B e rg so n : S u l l a  n e u r a l g i a  b r a c c h i a l e ,  S a g g i o  d’u n a  M o n o 
g r a f i a .  Memoria premiata nella seduta 22  Marżo 1858 della sezione medica, 
delta societa d’incorragiamento di ścienze, letlere ed arti in Milano. 8. XIV. u. 
202 S . Milano 1860. (Ueber die Brachialneuralgien. Versuch einer M ono- 
grapbie. Eine gekronte Preisschrifl).

2 . B e r g s o n :  Z u r  h i s t o r i s ć h e n  P a t h o l o g i e  d e r B r a c h i a l n e u r a l g i e .
Gratulationsscbrift zur fiinfzigjahrigen Jubelfeier der koniglichen Friedrich- 

Wilhelms-Uniyersitat am 15. 16. und 17. Oktober 1860. 4 , 25 S. Berlin, 1860. 
Hirschwald. Preis V3 Thlr.

3 . B e r g s o n :  R e c h e r c h e s  s u r  l ' a s l h m e .  Memoria del signor dottore
Giuseppe B e r g s o n ,  medico di Berlino. - Premiala nel concorso biennale dell’ 
anno 1854. 4. X X  und 173 S. Milano, 1855.

Besprochen von Dr. S m o 1 e r.

Ein im Oriente Iebender italienischer Arzt, der seit zwanzig Jahren 
bereits der Ausubung seiner Kunst entsagt hatte, seit 16 Jahren aber 
an einer hartnackigen, von ihm selbst in einer Brochiire (Histoire
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d’une Neuralgie, Milan, Chiusi) beschriebeneń Brachialneuralgie litt, setzte 
einen Preis von 1000 Franken fiir die beste Monógraphie besagter Neu
ralgie 'aus und iiberliess die Ertheilung dieses Preises der Mailandier 
Gesellschaft d’incorragiamento di scienze. In Folgę der Preisausschreibung 
liefen nun 6 Arbeiten ein, von denen 4  ais mehr minder unvollstandig 
zuruckgewiesen wurden, die zwei andern Arbeiten waren aber nahezu 
von 'gleicher VolIstandigkeit und Vorzuglichkeit, weshalb der Preis 
zwischen beide getheilt wurde; der Verfasser der einen Abhandlung war 
Professor B e rg s o n  in Berlin, der der zweiten Dr. Philipp L u s s a n a ,  
welcher es spater unternahm, die ursprungliche franzosische Arbeit ins 
Italienische zu ubersetzen, und diese Arbeit ist es, die wir nun einer 
nahern Einsicht unterziehen wollen. Gekronten Preisschriftęn gegenuber 
hat der Referent immer eine missliche Stellung, es Ist oft schwer, mit 
voller Ueberzeugung in das ihnen gespendete Lob einzustimmen, noch 
schwerer und misslicher erscheint uns aber, ihnen gegenuber tadelnd 
aufzutreten, und so das Urtheil gewiegter erfahrener Manner angreifen 
zu wollen. Sagen wir es daher mit Vergniigen, dass uns diessmal das 
Missliche der eben geschilderten Lage erspart wurde; wir konnen mit 
vollem Herzen in das dem Verf. von der Comission gespendete Lob ein- 
stimmen, und konnen gern erldaren, dass B e r g s o n  hier eine Arbeit 
geliefert, die sich den Arbeiten von C o tu n n i und F o t h e r g i l l  
wiirdig anschliesst. Wie die Ischias nervosa und der Tic douIoureux, so 
bat nun auch die Brachialneuralgie ihren wiirdigen Monographen gefunden.

Mit Uebergehung der historischen Einleitung, auf die naher ein- 
zugehen wir bei Besprechnng des zweiten Buches Gelegenheit nehmen 
werden, und des einleilenden anatomischen Theiles der Arbeit fuhreń 
Wir den Leser gleich in medias res ein, indem wir die Eintheilung der 
Neuralgjen desVerf. wiederholen. Er schildert dieselben nach den alio- 
logischeń Momenten, von denen er zwei grosse Klassen: aussere und 
innere unterscheidet. Die erste Klasse zerfallt in zwei Unterabtheilungen: 
mechanische und rheumatische Lasionen. Die mechanischen Neuralgien 
sind bedingt: 1. durch Contusion der Nerven, 2. die sogenannte trauma- 
tische, durch Verletzung eines Nerven meist in Folgę eines Aderlasses 
entstandene, fiir welche Verf. den Namen „neuralgia flebotomica“ vor- 
schlagt, wahrend Neuralgien in Folgę anderer Verlelzungen durch Stich, 
Hieb etc. ais Neuralgia traumatica proprie sic dicta beschrieben werden. 
Die Schmerzen im Stumpfe des amputirten Armes bilden den Uebergang zur
3. Form dieser Abtheilung und dereń letzten, namlich zu der durch 
Neurome bedingten Neuralgie, Neuralgia neuromatosa. Im Anfange jeder 
besondern Form schickt Verf. (dessen Genauigkeit hieraus ersichtlich 
werden mogę) einige physiologische Bemerkungen voraus, denen sich 
eine genaue specieile Anatomie der einzelnen Nervenbahnen anschliesst,
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Dann folgt die Symptomatologie des Leidens, die Eintheilung (wenn 
verschiedene Nervenbahnen ergriffen sein konnen, ein Umstand, auf den 
der Preisauschreibung zu Folgę besondere Riicksicht genommen werden 
musste), die Behandlung des Leidens, und den Schluss machen einzelne, 
den besten Autoren entnommenen Beobachtungen. Die Symptomatologie 
der traumatischen Neuralgien ist eigentlich nichts weiter ais eine weit- 
schweifige Paraphrase der 5 Satze von H am ilto n , wornach eine Ner- 
venverletzung die verschiedensten localen und allgemeinen Zufalle her- 
vorrufen kann, ais: 1. den heftigsfen Schmerz in der verletzten Stelle,
bisweilen auch in verschiedener Bichtung langs des Verlaufs der Nerven 
(von B i f f i  ais via dolorosa bezeicbnet, Bef.) gegen die Extremitaten 
oder gegen das Gehirn fortscbiessend, oft periodisch und gewóhnlich 
mit der grosslen Empfindlichheit verbunden. 2. Rothe und Geschwulst, 
die zeitweilig mit dem Schmerz verbunden sind und in Folgę dereń die 
Haut aussieht, ais wenn in der Tiefe unter der Fascia ein Abcess sich 
bildete; bisweilen ist die Geschwulst blasser und mehr odematos, bisweilen 
nimmt sie plótzlich zu oder ab, und in manchen Fallen ist sie sogar 
periodisch. 3. Contraction der Gliedmassen und Krampfe von ungewohnlich 
heftigem Charakter, in manchen Fallen zu wahrer Epilepsie sich steigernd,
4. Allgemeine Erscheinungen, die immer einen mehr nervosen oder 
hysterischcn Charakter zeigen, ais Kleinmiithigkeit, Prostration der Krafle, 
Globus hystericus etc., doch ist einigemale auch hektisches Fieber ein- 
getreten. 5. Die Erscheinungen blieben bei jeder Art der Behandlung 
iinverandert, haben jedoch nach langer Zeit allmalig sich vermindert und 
sind endlich durch Naturheilung beseitigt worden; in anderen Fallen 
haben sie wohl auch mit dem Tóde geendigt. (John H a m il to n :  Ueber. 
einige Folgen von Nervenverletzungen. Vgl. F r o r i e p ’s Notizen, 1838) 
Diese Schilderung ist von solcher Classicitat, dass sie fast alle spatern 
Schriftsteller beniitzt, ja selbst wortlich angefiihrt haben, (z. B. in der 
lelzten Zeit S a m u e l :  Die trophischen Nerven,) und wir glauben, dass 
ihre Aufnahme vorliegendem Werke nur zum Vortheile gewesen ware. 
Mit der vom Verf. angebenen Behandlung (Aderlass und. topische Blut- 
entleerungen) konnen wir uns, namentlich was ersleren anbelangt, um 
so weniger einverstanden erklaren, ais gerade ersterer haufig Ursaehe 
dieser Neuralgie ist, ais selbst der beriihmte V id al in seiner. Chirurgie 
(T, I. pag. 184, 4. edit. Paris 1855) angibt, dass selbst der gewandteste 
Anatom nie mit Sicherheit die Verletzung eines Nervenzweiges beim 
Aderlass vermeiden konne. Ganz richtig erscheint uns die Bemerkung, 
dass es nicht, wie P a r e  und S e n n a  angeben, der N. medianus ist, 
welcher leidet, (dieser ist ja  schon durch seine tiefe Lage vor Verletzung 
beim Aderlass geschiitzt,) sondern dass die Verwundung nur einen 
Hautneryen betreffon konne. Die eigentliche traumatische Neuralgie



kann den Daumen (am haufigsten) den Zeigefinger, (sehr selten, nur 3 
Falle von H am illo n , M a r s c h a l -H  a ll  und W a rd ro p  bekannt) 
den Mittelfinger (meist Folgę eines Nervengeschwiirs), den Ringfinger 
nur ein Fali von A b e z n e th y  bekannt und ais tic douloureus beschrieben, 
welchen Namen die Englander iiberbaupt haufig auf die Brachialneuralgie an- 
wenden) den kłeinen Finger, endlich die Hand und das Handgelenk be- 
treffen. Die nach den Angaben von Dum vi 11 o nur durch eine neue 
Amputation zu heilende Neuralgie des Amputationsstumpfes bildet das 
letzte Glied dieser rein traumatischen Neuralgien und da nach den Beo
bachtungen von C r u v e i l h i e r  die Nervenenden daselbst ganglienfórmig 
anschwellen, vermitteln sie zugleich den Uebergang zur naehsten Gruppe, 
zu der durch Neurome bedingten Neuralgie, von welcher zwei Formen 
unterschieden werden, namlich eigentliche Neurome und Tubercula oder 
Ganglia dolorosa. Den von Od i er  (Manuel de med. pratique, 1811), 
dem wir auch die Einfuhrung des Bismuths bei Magenleiden verdanken, 
aufgestellten Namen ,,Neurom“ behalt Verf. nur fiir jene Falle bei, wo 
die Anschweliung, eine circumscripte fibrose Geschwulst „mitten in dem 
Nervenstamme, zwischen dessen aus einander gedrangten Fasern( 
( F o r s t e r :  Handbuch der pathol. Anatomie, Leipzig 1854, II. pag. 484) 
sitzt, wahrend dort, wo die Geschwulst dem Nerven seitlich anliegt, und 
zwar so, dass auf der einen Seite der grosste Theil des Nerven der
selben eng anliegt, auf der anderen auseinander gedrangte Nervenfasern 
die Geschwulst umziehen, welche auch in die gemeinschaftliche Zell- 
hiille des Nerven mit eingeschlossen ist, der Name Tubercula dolorosa 
vindicirt wird. Die Formen werden nun genau geschildert, die Aetio- 
logie kurz und biindig abgehandelt, und bei der Behandlung ist nament
lich auf die allenfalls nothige operative Entfernung dieser Gesehwiilste 
ausfiihrliche Riicksicht genommen. Im Anhange den Schluss dieser ersten 
Abtheilung bildend, wird noch die von C h a s s a i g n a c  aufgestellte und 
zuerst beschriebene „Paralysie douloureuse des jeunes enfants“ (vgl. Arch. 
gen. de med. Juin, 1856,) erortert, dann folgt ein Resumś uber die 
bisher abgehandelten Formen der Brachialneuralgie, worauf Verf. zu der 
zweiten Abtheilung der aussern Ursachen, zu den sog. rheumatischen 
iibergeht. Die Verkaltung namlich wird auch ais ein Trauma bezeichnet, 
und der Satz: Omne calidum nervis amicum in den: Omne frigidum
nervis inimicum transponirt. Die pathologische Anatomie ergiebt nichts 
von Bedeutung fiir diese Form, von Wichtigkeit ist hochstens der Um- 
stand, dass sie das Bestehen einer sonst angenommenen Neuritis rheu- 
matica ais Grund dieser Neuralgie geleugnet wird. Die Symptomatologie 
unterscheidet hier Local- und Allgemeinsymptome. Bei den erstern finden 
die sog. „schmerzhaften Punkte“ (foyers douloureus Valleix) eine ein- 
gehende Wiirdigung, sie werden ais nicht besonders wichtig bezeichnet, 
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gegen ihre Existenz spricht sowohl das physiologische Gesetz der ex- 
centrischeU Empfindung, (mag man den Nerven an seiner Ursprungstelle 
oder in seinem weitern Verlaufe reizen) ais auch die klinische Beob- 
achtung, welche fast constant ihre Abwesenheit lehrt. Uebrigens wird 
zugegeben, dass sie bei dieser Form noch am haufigsten vorkommen 
konnen. Ais Allgemeinsymptome werden bezeichnet: das in Seltenen 
Fallen auftretende Fieber, die Schlaflosigkeit und mitunter Schweisse. 
Recht gut behandelt ist die Diagnose, nąmentlich die Differentialdiagnose 
zwischen Muskelrheumatismus und dieser Neuralgie, eben so gut die 
Therapie. Besonders wichtig ist die bei Wascherinnen haufig vorkommende 
Neuralgie der Vorderarme (N. lavatricum) durch den haufigen Temperatur- 
wechsel des Wassers oder, was wahrscheinlicher, durch den Contact 
mit Lauge oder durch den Gebrauch schlechter Seife bediogt. Diese 
Form, durch eine ausgepragte Anasthesie der betreffenden Stellen und 
heftige, zumal nachtliche Schmerzen, ais dereń Folgę die Schlaflosigkeit 
erscheint, bei Abwesenheit aller andern Symptome ausgezeichnet, und 
nąmentlich bei Frauen zwischen 20 und 30 Jahren vorkommend, wurde 
zuerst 1844 von Gam b e r i  ni beschrieben. Unabhangig von ihm lenkte 
1846 Rom  b e r  g die Aufmerksamkeit des arztlichen Publikums auf 
diese Anasthesia dolorosa der Wascherinnen. Diese Krankheisform nun, 
fiir welche statt dem Ausdruck „Anaesthesia dolorosa'4 (den auch 
S a m u e l  1. c. verwirft und ob zweckmassig ist eine andere Frage in 
Anaesthesia hypersthenica umtauft) B e r g s o n  den Namen Neuralgia 
anaesthetica vorschlagt, mahnt einerseits an die Psoriasis lavatricum und 
durch diese indirect an den Zusammenhang zwischen Neuralgien und 
gewissen Hautaffectionen (z. B. N. intercostalis und Herpes Zoster), an- 
dererseits verleugnet sie ihre Analogie mit der von S c h l e i s n e r  be- 
schriebenen endemischen Brachialneuralgie in lsland nicht. Auch hier 
leiden die Hande von den Fingerspitzen bis zu dem Ellenbogen, auch 
hier kommt Schlaflosigkeit und Anasthesie, wie Lahmung vor; zu be- 
dauern ist, dass das iUiologische Moment dieses Leidens nicht beriihrt 
wird. —  Die zweite grosse Klasse bilden die von innern Ursachen ab- 
hangigen Neuralgien und solche, in denen man iiberhaupt keine Ursache 
auffinden kann, die sog. dynamischen Neuralgien des Verfassers. Er 
theilt sie in idiopathische, deuteropathische und sympathische oder consen- 
suelle. Zu den letztern gehort eine schon von H eb erd en  (De dolore 
pectoris, Opera med. Lipsiae 1830, pag. 182) heschriebene Brachial
neuralgie, die grosse Analogie mit der sog. Angina pectoris bekundet. 
L a e n n e c  beschaftigte sich spater auch mit dieser Form des Leidens, 
R o m b e r g ,  P io r r y ,  H a s s ę  erinnerten an dereń Zusammenhang mil 
Krankheiten der Lunge, zeigten aber auch ihren haufigen Zusammenhang 
mit Leiden anderer Organe, des Herzens, der Leber und der Milz. Seit
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dem L u s c h k a  (der Nerv. phrenicus des Menschen, Tiibingen 1853) 
den schon von L a e n n e c  geahnten Zusammenhang des Armnerven- 
geflechts mit den Nerven oben genannter Organe nachgewiesen, hat die 
Coincidenz dieser Neuralgie mit versehiedenen Leiden jener Organe eine 
naturgemasse Erklarung gefunden. Diese Form unterscheidet sich durch 
die geringere Acuitat des Schmerzes von den andern Formen, die schmerz- 
haften Punkte fehlen ganzlich, die Anfalle kommen meist bei Tage und 
werden in der Regel durch Anstrengungen Stiegensteigen u. dgl. 
hervorgerufen. Praktisch wichtig ist der von S t o k e s  (Diseases of the 
heart and aorta, Dublin 1855, deutsch von L in d w u rm , Wurzburg 1855) 
hervorgehobene Umstand, dass diese Neuralgie haufig durch langere Zeit der 
Vorlaufer organischer Herzleiden sei. Die deuteropathische Neuralgie umfasst 
3 Formen: 1. die hysterische und chlorotische; bei ersterer wird neben Eisen 
besonders valeriansaures Ammoniak geriihmt, 2. die von Bleivergiftung, 3. 
die von Spinalirritation abhangige. Die Glieder- und Gelenksschmerzen bei 
Bleivergiftung, der Rheumatismus metallicus (S a u v a g e s)  die Rhachialgia 
saturnina Astruc, der Saturnismus arthralgicus seu rhachialgicus, etc. wur
den schon von T a n ą u e r e l  des P l a n c h e s  richtig ais Neuralgie gedeulet 
und finden nun hier in Betreff der obern Extremitaten eine ausfiihrliche 
Wiirdigung. Weniger zufrieden sind wir hier mit der Differentialdiagnose 
dieses Leidens von anderen Krankheiten, ais acutem und chronischem Rheu
matismus, gewohnlicher nicht topischer Neuralgie und syphilitischen 
Knochenschmerzen; namentlich in Bezug auf Rheumatismus bleibt viel 
zu wiinschen iibrig, und vor allem erlauben wir uns die Bemerkung, 
dass gerade das erratische, das Ueberspringen von einem Gelenke auf das 
andere dem chronichen Rheumatismus nicht zukommt, wahrend Verf. 
das Gegentheil behauptet. Die beste Therapie dieses Leidens findet 
derselbe in Schwefelbadern. — Bei der dritten Form bricht Verf. eine 
Lanze fiir die Spinalaffection, das Charakteristische der von diesem 
Leiden abhangigen Neuralgie besteht darin, dass durch Druck auf die 
schmerzhaften Wirbel der Paroxysmus hervorgerufen wird. Die Be- 
handlung besteht in der Application von Schropfkopfen auf die schmerz
haften Wirbel oder in Anwendung einer Salbe von Belladonna c. Sapo. 
med. oder Autenrieth’schen Salbe auf diese Stelle, endlich Elektricitat. —  
Die letzte Form bilden die idiopathischen Neuralgien, die essentiellen 
Neuralgien, fiir welche, wenn schon mit And rai, V a l l e i x  etc. der Name 
Neurose beibehalten werden soli, der Name schmerzhafte Neurosen vor- 
geschlagen wird. Verf. theilt sie in acute und chronische ein, gibt 
dereń Symptomatologie und eine ausfiihrliche Therapie. Von aussern, 
localen Mitteln werden gerechnet: fliegende Vesicanzen (Va 11 e ix , neben
bei wendete schon C otunni in diesem Leiden Vesicanzen an) die ender- 
matische Anwendung von Opiaten (schon W o o d injicirte bei dieser

3*
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Neuralgie eine Losung von Morphium, W r i g h t  that dasselbe mit dem 
Liąuor sed. Battley, einem Opiumpraparat) die Kauterisation, die Elek- 
tricitat, das Chloroform, die ortliche Anwendung von verschiedenen nar- 
kotischen Salben —  namentlich die von P o g g i o 1 i, Ext. Bellad., Morph. 
hydrochlor. und Slrammonium enthaltend, —  endlich Veratrin. Von 
innern Mitteln sind zu erwahnen: Die M e g l i n ’schen Pillen, Terpenthin, 
Sulphas Chinini, Ferrum carbonicum, Lig. arsen. Pearson. oder Tinct. 
arsen. Fowler, oder F̂ err. arsenie, endlich Ammon. valerianic. Den 
Schluss des Werkes bildet die Krankengeschichte jenes im Eingange 
erwahnten Arztes, an welche einige Refiexionen gekniipft werden, und 
endlich ein kurzes Resume iiber den lnhalt der Arbeit. 69 Kranken- 
geschichten, englischen, deutschen, franzósischen und italienischen Beo- 
bachtern entlehnt, vermehren noch die praktische Brauchbarheit des 
Werkes i

Wir haben nach dem im Eingange Gesagten kaum etwas von Be- 
deutung mehr hinzuzufiigen, wenn nicht das, dass wir dem Verfasser 
fiir seine verdienstliche Arbeit hier unsern herzlichen Dank aussprechen, 
und ihn aufrichtig iiber die wiederholte Anerkennung seiner Verdienste 
im fremden Lande begliickwunschen. Den Namen C o tu n n i  und F o- 
t h e r g i 11 hat sich B e r g s o n  nun wiirdig angereiht, und die spateste 
Nachwelt noch wird die Verdienste dieser Trias um die Localpathologie 
der Nerven zu wiirdigen wissen. Sehr zu wiinschen ware es, dass 
Jemand, dem Zeit und Umstande es erlauben, die miihevolle und un- 
dankbare Arbeit, das Buch ins deutsche zu iibersetzen, iibernehmen 
wollte, damit die darin niedergelegten Forschungen Gemeingut des 
ganzen arztlichen Publicums werden konnten. Wir haben wahrlich 
keinen grossen Ueberfluss an so gediegenen Monographien wie die vor- 
liegende ist, und ihre Uebersetzung ware angezeigter, ais die manches 
andern voluminósen Werkes. Das Undankbare der Arbeit wurde durch 
den Gedanken, wie viel Nutzen das Werk stiften konnte, bedeutend ge- 
mildert werden. Die Ausstattung des Buches — wenn gleich noch sehr 
weit hinter den Publicationen von Le M o n ie r in  Florenz zuriickstehend — 
verleugnet doch nicht das Streben, in dieser Beziehung Besseres zu 
geben, ais man bisher von italienischen Buchhandlungen gewohni war.

Die zwei'ie Arbeit des gelehrten Verfassers konnte, wenn man sich 
auf den historichen Standpunkt stellt, ais eine Fortsetzung, besser gesagt 
ais eine detaillirte Ausfuhrung eines fruhern Aufsatzes (Ueber Brachial* 
neuralgien, deutsche Klinik, 1859 hr. 28 J oder auch des historischen 
Theiles der vorgenannlen Arbeit angesehen werden Verf. ubernahm es 
darin, eine falsche historische Ansicht iiber die Brachialneuralgien auf- 
zuklaren, und uns zu zeigen, dass nicht C e 1 s u s der Erste gewesen, 
der dieser-Neuralgie Erwahnung thut, sondern dass dieses Yerdienst dem
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Hippocrates gebiihrt, aus dessen Schriften (Opera omnia, ed. Kiihn, 
Lipsiae 1825, Tona. 1. pag. 229) C e l s u s  die belreffende Stelle ent- 
nońanaen, und fast wortgetreu iibersetzt hat. „Soli denn also durchaus 
das Alterthum eine unserer heutigen Brachialneuralgie freilich nur an- 
gebiich entsprechende schmerzhafte Affection der obern Extremitat bereits 
gekannt haben, und soli diese Kenntniss selbst aus der citirten Stelle 
des C e ls u s  hergeleitet werden (difficilis aeque curatio est in eadem 
aetate, ubi humerorum dolor vel ad manus pervenit, vel ad scapulas 
tendit, torporemąue ac dolorem creat, neąue bilis vomitu Ievatur) so 
muss doch mindestens dem griechisehen Altvater der Medicin, dem Hip- 
pokrates, in keinem Falle aber dem C e ls u s  das Verdienst, diese AfTec
tion zuerst erwahnt zu haben, zugeschrieben werden. Allein C o t u n n i, nach 
H a l l e r ’s Ausspruche „vir ingenio acris et solers, in minutissimis per- 
scrutationibus“ hatte C e ls u s  die Ehre, der Erste zu sein, der diese 
Neuralgie beschrieben, vindicirt und so schleppte sich dieser Irrthum 
bis auf den heutigen Tag fort. Die von C elsus  beschriebene Krankheit 
wird nun von B e r g s o n  ais Chassaignac’s Paralysie douloureuse des 
jeunes śnfants gedeutef, eine Deutung, welche fast einzig allein in den 
Worten von C e ls u s  torpor et dolor und denen Chassaignac’s torpeur 
douloureuse ihre Stutze findend, wohl nicht iiber alle Anfechtungen er- 
haben dasteht. Ais festgestellt aber miissen wir gelten lassen, dass 
C e ls u s  den Schulterschmerz bei Leberleiden, von B e r g s o n  in seinem 
friihern Werke auch ais eine Form der Brachialneuralgie bezeichnet, 
bereits gekannt habe; er sagt namlich da, wo von den Leberkrankheiten 
die Rede ist: Dextra parte sub praecordiis vehemens dolor est idemąue 
ad latus dextrum, et ad jugulum, humerumąue partis ejus pervenit 
nonnunąuam manus quoque dextra torpet.“ Auch A r e t a e u s  war jener
Schmerz nicht unbekannt, wie die folgende Stelle lehrt:

„Idem (sc. hepar) si in pus vertalur, acutus dolor ad jugulum usque et extre- 
mum humerum procedit, siąuidem septum transversum, per quod suspendilur, pon- 
dere suo deorsum tra h it: diaphragma vero membranam coslas succingentem, quo- 
niam id huic adnectitur, degravat, membrana autem ad jugulum et ad summum  
usque humerorum protenditur, et has partes secum ad inferiora convellit.“

Wie man sieht, erklarte er sich das Ganze mechanisch durch 
Zerrung. Auch die durch Verletzung beim Aderlassen entstandene Neu
ralgie, die sog. phlebotomische, war schon im Alterthum bekannt, und 
wurde ausdriicklich von C e l s u s  besprochen. (C e 1 s i Medicina, ed. 
Ritter et Albers, Colonia ad Rhenum, 1835, II, 10 pag. 52). Auch in 
den unachten hippokratischen Schriften findet sich eine, wenngleich 
weniger schlagende Bemerkung iiber diesen Gegenstand. Zu bedauern 
ist, dass Verf. diese Gelegenheit zu herben, nicht ganz oder auch gar
nicht zu rechtfertigenden Ausfallen gegen die zur Ader lassen den Aerzte
wegen ihrer Ungescbicklichkeit beniitzt hat, Stellen, wie „der Nerve 
wird durch die Ungeschichlichkeit des Wundarztes gereizt“ oder „ein
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unvorsiehtiger und ungeschickter Aderlass“ hatten fuglich wegbleiben 
konnen. Wir geben gern zu, dass raitunter auch Ungeschick es sei, 
wenn beim Aderlasse Nervenverletzungen vorkommen, aber wo ein 
Chirurg, wie Vidal so milde sich ausspricht (vgl. das oben Gesagte), 
da steht es uns wahrlich nicht zu, ein Verdammungsurtheil zu fallen. 
Am Schlusse seiner gediegenen Untersuchung stellt Verf. nun folgende 
fiinf Satze auf:

1. Die bisher allgemein verbreitete Ansicht, ais ob C e l s u s  der erste und 
einzige Schriftsteller im Alterthum gewesen sei, welcher die Brachialneuralgie g e-  
kannl, beobachtet und ais idenlisch mit der Ischias beschrieben habe, ist in dop- 
pelter Beziehung unrichtig, da C e 1 su s weder der erste noch der einzige Autor war, 
welcher uns Notizen iiber jene Affection im Allgemeinen hinterlassen hat. 2, Die 
von den bisherigen Schriftstellern ais Beweis fiir ihre Behauptung citirte Stelle 
aus dem C e l s u s  spricht keineswegs eine diesem Autor eigeulhiimliche und origi- 
nelle Ansicht aus, sondern sie ist vielmehr aus einer achlen Schrift des Hippo- 
krates enllehnt, und wortlich iibersetzt. 3. Die Kenntniss von einzelnen Formen 
der Brachialneuralgien, wie der auch heute am haufigsten beobachteten Arten der 
rheumatischen und consensuellen Brachialneuralgie scheinen besonders durch die 
hippokratischen Schriften bei den griechischen und romischen Aerzten verbreitet 
gewesen zu sein. 4. Es findet sich im Celsus eine bisher von allen Autoren uber- 
sehene Stelle, welche die in der neueren Zeit vielfach beobachtete Species der 
phlebotomischen Brachialneuralgie ziemlich deutlich, obgleich sehr kurz erwahnt 
und beschreibt. 5. Die von Chassaignac ais eine ganz neue Form  aufgestellte 
und unter dem Namen der schmerzhaften Lahmung kleiner Kinder (Paralysie 
douloureuse des jeuDes enfants) vor Kurzem beschriebene Brachialneuralgie ist 
vielleicbt an der oben von uns zuerst citirten Stelle aus dem achten Capi teł des 
zweiten Buches von C e l s u s  schon erwahnt und beschrieben worden.

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte ich iiber die Genauig- 
keitj Grundlicbkeit und VorziigIichkeit dieser Studien, welche einen 
werthvollen Beilrag zur Gescbichte der Medicin bilden, weitere Worte 
verlieren; jeder, welcher die funf hier wiederholten Schlusssatze einer 
aufmerksamen Durchsicht wiirdigt, wird sich unschwer selbst davon 
iiberzeugen konnen. Es eriibrigt mir nur noch mein Eingangs der 
ganzen Arbeit in Betreff der Geschichte dieser Neuralgie gegebenes 
Versprechen zu losen. Mag nun die Stelle im Celsus auf die Paralysie 
douloureuse Chassaignac’s mit Recht oder Unrecht bezogen werden, so 
viel erhellt doch, dass von einer Kenntniss der Brachialneuralgie bei 
C e ls u s  (mit Ausnahme einzelner Formen) nicht die Rede sein kann; 
eben so wenig kann aus den Stellen im Hippokrates, Arelaus und in 
den unachten hippokratischen Schriften eine genauere Kenntniss dieses 
Leidens erschlossen werden; die Geschichte der betreffendon Krankheit 
beginnt somit erst mit Dominik Co t ugn o, der in seinem Werke (De ischiade 
nervosa commentarius, 1764), auch iiber diese Neuralgie spricht, und ihr 
den Namen ischias nervosa cubitalis beilegt. Nach diesem ist Ch a u s s ie r 
zu nennen, ein Name fur die Geschichte der Neuralgien uberhaupt, so
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wie fiir die Brachialneuralgie von grosser Bedeutung. An ihn reiht sich 
J. F ra n k  wurdig an, der ausser der N. cubitalis auch eine Neuralgia 
radialis statuirte, ein Vorkommen, das der allenfalls noch vor ihm zu 
nennende M o n t f a u l c o n  iibersehen hat. Spater kommen B e l l ,  D e s- 
c o t ,  Sw an, letztere zwei namentlich durch ihre Werke uber die Local- 
krankheiten der Nerven beriihmt. B e l l  durch seine Untersuchungen 
iiber das Nervensystem, deutsch von R om berg , Berlin 1836, Epoche 
machend, dann Val 1 e ix , beriihmt durch die Aufstellung seiner schmerzhaf- 
ten Punkte, fiir welche in der letzten Zeit T r a u b e eine Lanze eingelegt, 
R o m b e rg  und B e r g s o n .  Zur zweiten Reihe, ais durch verschiedene 
werthvolle Beobachtungen die Lehre von der Brachialneuralgie fordernd, 
sind zu nennen: A b e rn e th y ,  A le x a n d re ,  A r o n s s o h n ,  B la n d in ,  
C h e s e l d e n ,  C r a m p t o n ,  D e l p e c h ,  de la R o c h e  und P e t i t 

R a d e l ,  D e n m a r k ,  D i e f f e n b a c h ,  D u m v i l l e ,  D u p a c ,  Du- 
p u y t r e n ,  F e r o n ,  F la m m ,  G a m b e r i n i ,  G o o d l a d ,  H a m i l t o n *  
M a r t i n e s ,  M a y e r ,  H e b e r d e n ,  H i l d r e t t ,  J e f f r o y s ,  
K l a a t s c h ,  H a n d f i e 1 d - J o n e s, Lake-G ibbs, M a rs  h a l -H a l l ,  
M o n s e y ,  N e u c o u r t ,  P a rć ,  P i o r r y ,  S c a r p a ,  S c h u h ,  Seu n a , 
S ie b o ld ,  S im ly ,  T a n ą u e r e l  des PI a n ch e  s, W ar dr op, W i n d s o r ,  
W oo d , W utzer . Mit diesem alphabetischen Namensverzeichniss ist 
die Geschichte der Brachialneuralgie und mit dieser das Ende unserer 
Arbeit gegeben.

Kurz konnen wir uns iiber das letzte der oben angezeigten Werke 
fassen; sowohl die Arbeiten, welche wir so eben besprochen, ais auch 
der Umstand, dass es ebenfalls eine gekronte Preisschrift ist, sind uns 
hier ein hinlanglicher Beweis fiir die Giite dieses Werkes. Deutsche, 
franzósische und italienische Zeitschriften haben sich lobend iiber das* 
selbe geaussert, einzelne auch mehr minder umfangreiche Ausziige aus 
demselben gebracht, und dieser Umstand in Verbindung mit dem, dass 
das Werk nicht mehr ganz den Stempel der Neuheit an der Stirne 
tragt, bewegen uns von einer ausfuhrlichen Besprechung hier abzu- 
sehen. In Kurzem konnen wir nur das den beiden vorstehenden 
Arbeiten gespendete Lob wiederholen, und jedem Arzte, der sich 
eine genaue Kenntniss der verschiedenen Krankheitszustande, welche 
„Asthma“ in ihrem Gefolge haben konnen, verschaffen will, konnen wir 
dieses letzte Werk nicht warm genug anempfehlen
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E. Bow clint (Prof. agrźgA) : D e l’-e t a t n e r v e u x a i g u e t c h r o n i q u e o u  
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cism e, 1’Hysterie, 1'Hypochondrie, 1’Anbmie, la Gastralgie etc, gr. p. XI u. 348 S. 
Paris 1860. Bailliere et fils. Preis 4 Francs.

Besprochen von Dr. S m o 1 e r.

Nachdem Verf. schon friiher in seinen VorIesungen ofters auf den in 
Rede stehenden Zustand des Nervensystems hingewiesen hatte, ohne 
dass die medicinische Weit eine besondere Notiz davon genommen hatte, 
liess er der franzosischen Akademie der Medicin durch Gib e r t  eine 
Denkschrift iiberreichen, welche unter obigem Titel in der Sitzung vom 
8. Februar 1859 vorgeIesen wurde und gegen alles Vermuthen eine 
heftige Discussion veranlasste, an der sich in 3— 4 Sitzungen T r o u s s e a u ,  
B o u i l la u d .  P io r r y ,  B a i l l a r g e r  und B e a u  contra G i b e r t  be- 
theiligten. B e a u  fasste dereń Ergebniss in folgende Schlusssafze zu- 
sammen: 1. Der Nervosismus verschmilzt mit der Hysterie (abgesehen
von ihrer convnIsiven Form), andererseits aber auch mit der Hypo- 
chondrie der alten Autoren, nicht mit der Hypochondrie der Neueren, der 
sog. Nosomanie. 2. Der acute und chronische Nervosismus ist somit 
nichts Neues. 3. Es sind diess nur neue Namen fiir alte Wahrheiten 
(und dass der Name ein ganz unrichtig gewahlter sei, hat P i o r r y  im 
zweiten Theile seiner Rede iiber diesen Gegenstand dargethanj. Un- 
geachtet des.von der Akademie votirten Dankes ward die Sache ver- 
gessen, bis sie neuerdings durch das vorliegende Werk, worin Verf. 
seine Ansichten weitlaufiger auseinandergesetzt und durch Krankenge- 
schiehten belegt hat, wieder etwas in den Vordergrund gelreten ist, um 
wohl binnen kurzeń abermals der wohlverdienten Vergessenheit anheim 
zu fallen ; ohne Zweifel wird der Nervosismus ais selbstandige Krank- 
heitsform aus dem nosologischen Cadre gestrichen werden, wie die 
Phthisis nervosa der Allen (M orton, Opera medica, 1737, 2. Bd. pag. 
2— 5) die Oxalurie und so viele andere neu aufgestellte Krankheits- 
formen.

Wenden wir uns nach diesem kurzeń geschicbtlichen Riickblick 
nun zu dem Werke selbst. Im i .  Capitel erhalten wir die Definition 
des fraglichen Zustandes: Eine febrile oder fieberlose Neurose, charak-
terisirt durch eine Association verschiedener functioneller Sforungen der 
Sensibilitat, der Bewegung, der Intelligenz und der Verrichtungen der 
einzelnen Organe. Diese Storungen selbst sind anhaltend oder inter- 
mittirend, — - Das 2. Capitel enthalt die Geschichte dieses Leidens, und
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wir erfahren zu unserer gróssten Verwunderung, dass schon Hippokrates 
(de ratione yictus in morb. acut. Editio Kiihn, II. 25) diese Krankheit 
gekannt and unter den Erscheinungen der Inanition klassisch beschrieben 
habe, dass sie aber durch G a le n ’s Entslellungen wieder in Vergessen- 
heit gekommen sei, eine Behauptung, die nur aus des Verf. eigenthiim* 
licher A rt, Geschichte zu machen, zu erklaren ist. DieSe macht es 
auch begreiflich, wenn er spater den Ausspruch aufstellt: B o u i l la n d
fasst diese Krankheit ais Chlorose auf, C h o m e l ais Dyspepsie. Er 
hatte hinzusetzen konnen, T is s o t  und L a l i  eman d sehen im Nervo- 
sismus nur die Folgen der Anaemie oder Spermatorrhoe, die Amerikaner 
und Englander (Prout,  B e g b ie ,  F r i c k )  nennen ihn Oxalurie, eines 
in neuester Zeit fiir ahnliche Zustande aufgetauchten Namenś gar nicht 
weiter zu gedenken. —  Das dritte Capitel (18— 52) enthalt die Ursachen 
dieser Krankheit. Es sind darin jene Ursachen, die in der Regel Ner- 
venkrankheiten jeder Art hervorzubringen vermogen, abgehandelt, dazu 
kotnmen noch verschiedene andere Sachen, so dass Verf. wie gewisse 
Frauen, welche uns Bogumił Golz in seiner Naturgeschichte und Cha- 
rakteristik des Weibes (Berlin 1859) eben nicht in sehr empfehlender 
Art schildert, aus dem zehnten ins hundertste, da.um aber doch nie 
zu Ende kommt. — Das 4. Capitel schildert die Symptome 1. des acuten, 
2. des chronischen Nervosismus: Erstere entsprechen jener Symptomen-
gruppe, welche C h o m e l  in seinem Werk uber Dyspepsien ais acute 
Dyspepsie beschreibt, sie sind Amyosthenie, Kopfschmerz, Schlaflosig- 
keit, allgemeine Schmerzen in verschiedenen Korpertheilen, Hyper- und 
Anasthesi, Storungen der andern Sinne, Storungen der Verdauung (daher 
Von C ho m el ais Dyspepsie aufgefasst) der Respiration, der Circulation, 
der verschiedenen Secretionen, namentlich blasser Harn und Speichel- 
fluss, (auf ersteren legte zumal S y d e'n h a m ein grosses Gewicht, 
iibrigens war ihm auch letzterer bekannt, vgl. Opera universa medica, 
Ed. Kiihn, p. 351. salivam expuant tenuem, perinde ac si unguento ex 
Mercurio fuerint delibuta) endlich Fieber, die sog. fievre nerveuse (ein 
ganz anderer Zustand, ais von Sand  ra s  und B o u r g n i g n o h  in den 
Maladies nerveuses, Paris 1860 unter diesem Titel beschrieben wird, 
allenfalls der Dothineeterie fausse von B e a u entsprechend). Wir enl- 
halten uns jeder weitern Bemerkung iiber diese Symptomengruppe, 
fiigen nur das hinzu, dass der Zustand selbst „bei allgemeiner Ab- 
magerung, trockenem Husten und matten Schall in den Lungenspitzen 
bei sehr schwacher Respiration“ nicht ais ein wirkliches Lungenleiden 
sondern noch ais Nervosismus aufzufassen ist. Spater wird doch zu- 
gegeben, den Schluss dieser Symptomenreihe bilde oft die Tuberculose. 
Weit ausfiihrlicher werden die Symptome der chronischen Form aus- 
einandergesetzt, es sind eben dieselben, nur von langerer Dauer und
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der ganze Gnterschied besteht nur in der Abwesenheit des Fiebers, das 
iibrigens durch die geringste Anstrengung hervorgerufen wird, so steigt 
z. B. der Puls durch blosse Bewegung vom Normalen auf 120— 140. 
Sehr interessant ist das iiber die Sprache dieser Kranken Gesagte;, sie 
red en immer im Superlatiy, sie sind sehr krank, sehr ungliicklich, ihr 
Leiden ist unvergleichlicb, sie haben die grossten Schmerzen etc. etc. —  
kurz, die gewohnliche Sprachweise Hysterischer. Ebenso ist der Ab- 
schnitt iiber die Hallucinalionen hervorzuheben; sie sind Folgę der Chlo- 
rose, nicht pathognomonisches Symptom physischer Alienation, viele 
grosse Manner, die man durchaus nicht ais geisteskrank erklaren kann, 
haben daran gelitten (ubrigens halt M o reau  de T o u r s  alle Genies 
mehr oder minder fiir Narren); sie kommen in Verbindung mit Illusio- 
nen haufig bei kranken Frauen, wie uberhaupt bei allen durch Krank- 
heiten, Arbeiten und Leidenschaften erschopften Subjecten vor und sind 
ein Symptom des Nervosismus (vgJ. iiber diesen Gegenstand besonders 
L e l u t :  L’amulette de Pascal, Paris 1846, und: Du dómon de Socrate, 
Paris 1856). Die Amyosthenie ist hier mit dem Dynamometer nachweis- 
bar, sie schwindet mit der Heilung. Die enorme Schwache, welche oft 
kaum einen Gang iiber das Zimmer erlaubt, schwindet haufig bei psy- 
cbischen Emotionen; man sieht z. B. Mutter, dereń einzige Bewegung 
darin besteht, dass sie sich vom Bett zum Canapee und zuriick schlep- 
pen, Tage und Nachte lang am Bette ihrer kranken Kinder wachen. —  
Lahmungen aller Art kommen haufig vor, Convulsionen, Contracturen, 
Storungen der Sensibilitat, Hyper- oder Anasthesie, vage, multiple Neu
ralgien. Die Anasthesie, ein fast constantes Symptom der Hysterie, fehlt 
somit auch hier nicht, wir móchten iiber sie in historischer Beziehung 
nur Folgendes erwahnen. Ihre Entdeckung wird gewóhnlich G e n d r in  
zugeschrieben, der eine darauf Bezug habende Denkschrift den 11. Aug. 
1846 publicirte; dass sie aber viel fruher bekannt war, erhellt aus fol- 
gender Stelle: „Non raro tactus instrumenta in quibusdam imminuuntur, 
in aliis piane non deprehenduntur, ita ut de stupore et insensilitate con- 
querantur“ ( L a n g :  De passionehysterica, Vindobonae 17T6). Uebrigens 
versuchte H a l l e r  schon diese Anasthesie zu erklaren, indem er einen 
Krampf der Haut, dadurch bewirkten Druck auf die Nervenenden und in 
Folgę dessen Anasthesie (Insensibilitat) annahm (Elementa Physiologia, 
T. X. lib. 10, S. 391). Beziiglich der vagen multiplen Neuralgie, wegen 
dereń Vorkommen die Neyralgie generale von V a l l e i x  (Guide du mede- 
cin praticien, Bd. IV. pag. 387) hieher einbezogen und ais Nervosismus 
gedeutet wird, ist zu erwahnen, dass dieser Zustand mit dem Neryosis- 
mus B’s. gar nichts gemein hat, da er ). nur bei Mannern yorkommt,
2. eine sehr gute Prognose gibt und leicht heilbar ist. Beides steht im 
directen Gegensatze zu B’s. Neryosismus, ubrigens differiren auch die
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Symptome, welche 1. c. nachzulesen sind. Interessant jst auch das iiber 
Stórungen des Geschmacks- und des Tastsinnes in der Chlorose Gesagte, 
wie denn das, was hier iiber Stórungen des Geschmacks im Neryosismus 
gesagt wird, in die Kategorie der theoretischen Pica fallt. Die Slórun- 
gen des Geruchs, die verschiedenen Idiosynkrasien, wie sie zumal bei 
Hysterischen vorkommen, sind recht gut abgehandelt. Dasselbe gilt be- 
ziiglich der verschiedenen Stórungen von Seite der Digestionsorgane; nur 
dagegen miissen wir protestiren, dass uns Falle yon hartnackigem Er
brechen Schwangerer ais Nervosismus aufgetischt werden; der Ausspruch, 
dass in Fallen, wo Pepsin geriihmt werde, organische Sauren eben so 
viel oder mehr ais Pepsin wirken, erscheint. dem Ref., der sehr gule 
Erfolge von Pepsin in verschiedenen Fallen (zumal in der Abstinenz 
Geisteskranker) gesehen, geradezu ungerechtfertigt. Ueber die Stórun- 
gen der Respiration hat Ref. schon oben gesprochen 5 hysterische Apho- 
nie wird hier iiberall ais Symptom des Neryosismus beschrieben. Ob 
man das zeitweise auflretende Fieber mit dem Verf. ais fieyre nerveuse 
oder mit B r i ą u e t  (und den alteren Aerzten R i y e r i u s ,  M o rg a g n i,  
H o ffm a n n  und T i s s o t )  ais Fieyre hystdriąue auffasst, hat keine 
besondere Bedeutung, und verdient nicht den zehnten Theil der Worte, 
die hier iiber diesen Gegenstand ycrloren werden (193— 197). Sehr 
unnóthig ist die lange Excursion iiber Auscultation der Halsgefasse und 
die dabei hórbaren Gerausche, yieles hier Gesagte grundfalsch. Auch 
sind dem Verf. die Gerausche in den Halsgefassen durchaus nicht Zei- 
chen der Anamie, sondern hangen meist von der Lage und Stellung des 
Kranken ab. — Die Stórungen der yerschiedenen Secretionen sind ganz 
gut abgehandelt; sonderbarer Weise werden aber auch Blutschweisse 
ais Neryosismus angefiihrt (der Haematydrosis kommen ais solcher gar 
keine Nervensymptome zu, womit aber nicht gesagt sein soli, sie komme 
nicht bei Hysterischen vor), nur hiite man sich da vor Betrug; es ist 
daher unbegreiflich, wie Verf. den einen Fali von P a r  ro t  entlehnt, aus 
dessen Arbeit: Etudes sur le sueur de sang etc., Gaz. hóbd., Octobre 
1859), ais einen Fali von Neryosismus auffassen kann. Eine sehr aus- 
fiihrliche Arbeit iiber diesen Gegenstand findet man iibrigens in Gen- 
d r i n’s : Traite phil. de medecine pratiąue, I. 276 S., deutsęh: Gen- 
d r i n :  System der pr. Heilkunde, iibers. v. N e u b e r t ,  Leipzig 1839, 
1. Bd. p. 208— 228. Zum Schlusse werden Dys- und Amenorrhoe eben- 
falls ais Symptome des in Rede stehenden Hauptleidens kurz erwahnt. 
Aus den wenigen Andeulungen, welche ich mir zu geben erlaubt habe, 
wird man leicht ersehen, dass dieser Theil des Buches —  der eigentlich 
pathologische — mit einer ausserordentlichen Umsicht und Gelehrsam- 
keit gearbeitet ist, dass er —  mit geringen Ausnahmen — den Glanz- 
punkt des Werkes bildet. Er enthalt freilich nicht das, was er enthal-
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ten sollte, d. h. die Symptomatologie einer ćoncreten Krankheitsform — 
weil eine solche eben nicht besteht — , aber er enthalt die nervosen 
Storungen, welche sich zu den verschiedenen Leiden der verschiedensten 
Theile zugesellen oder die Folgen besonderer pathologischer Processe 
—  Chlorose, Spermatorrhoe etc. oder von Excessen, Abusus in Venere, 
Masturbation —  sein konnen, in einer Art und Weise dargestellt, wie 
man dies kaum in einem anderen Werke antreffen wird. Hatte Verf. sich 
damit begniigt, diese Symptome allein schildern zu wollen, und hatte ihn 
nicht die — in der Neuzeit freilich sehr iiberhandnehmende — Eitelkeit, 
eine neue Krankheit aufzustelien, geplagt, eine Eitelkeit, die bei einem 
bereits durch so viele und grosse Leistungen ausgezeichneten Mannę 
doppelt auffallt, und seine eigenen und die Beobachtungen Anderer (was 
noch weniger zu entschuldigen ist) willkiirlich in das Prokrustesbett 
vorgefasster Meinungen und Theorien eingezwangt; er hatte eine Arbeit 
geliefert, auf die nicht nur er allein, auf die die ganze medicinische 
Welt Frankreichs stolz zu sein das Recht hatte, eine Arbeit, auf die das 
Horaz’sche „Exegi monumentum“ anzuwenden man sich versucht fiihlen 
wurde. Uebrigens bleibt der Werth dieser Arbeit unbestritten feststehen; 
man kann ja von den Theorien des Verfassers absehen und sich mit den 
blossen Thatsachen, die hier reichlich aufgespeichert sind, begniigen.

Das 5. Capitel schildert den Verlauf, die Dauer und die Ausgange 
der Krankheit. Die acute Form dauert einige Tage bis 2 Monate; dann 
wird sie chronisch. Der Ausgang ist indessen meist lethal; nach 
C ho m el (denn die sog. Dyspepsie acide wird ais Nervosismus gedeutet) 
sterben 9/10 der Kranken. Der Tod erfolgt durch Inanition oder durch 
hinzutretende Lungen-, Gehirn- oder Darmkrankheiten. (Wo bleibt dann 
das rein nervóse Leiden ohne materielles Substrat, ais welches der 
Nervosismus doch bezeichnet wird?). Die chronische Form hat eine 
unbegranzte Dauer, sie schwindet wahrend intercurrirender Krankheiten 
(ebris spasmos solvit), kehrt nach diesen wieder und halt bis zum Tode 
an, oder geht in eine Psychose uber. Sie ist primar und secundar; 
jene heilt seiten, diese nie. — Das 6. Capitel schildert 9 Varietaten dieser 
Krankheit (mit Leukorrhoe und oft fiir Melritis gehalten; diess ist also 
auch Nervosismus —  cutaneus, spasmodicus, paralyticus) doch gibt 
Verf. selbst zu, dass man noch sehr viele andere Formen aufstellen 
konnte. — Die Complicationen des Nervosismus — Chlorose, Anamie, Hypo- 
chondrie (sic!), verschiedene Psychosen, Paralysen, Tuberculose —  
bilden den Inhalt des 7. Capitel, wahrend das 8. der pathologischen 
Anatomie gewidmet ist. Dieses enthalt Leiohenóffnungen von Lob  s t e i n  
B r i q u e t und L a n d r y, wobei, obgleich die Kranken unter nervósen 
Symplomen verschiedener Art gelitten hatten, keine palpable Todes- 
ursache nacbgewiesen werden konnte und was dann ais Nervo-
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sismus gedeutet wurde. B o u c h u t selbst kamen 3 letale Falle 
vor, allein hier erinnert er sich nicht an den Sectionsbefund genau, 
(wirklich ein merkwiirdig naives Gestandniss) und jetzt, seitdem er 
seine Aufmerksamkeit diesem Gegenstande zugewandt, stirbt ihm kein 
solcher Kranker. Anlangend die 3 Falle erfahren wir aber spater doch, 
dass es Typhuskranke waren, die sehr schwachend behandelt worden 
sind, und in der ReconvaIescenz unter heftigem Fieher, ausnehmender 
Abmagerung und Nervensymptomen verschiedener Art gestorben sind. 
Und so etwas wird ais besondere Krankheitsform, ais ein morbus sui 
generis aufgetischt! Man sieht indess hieraus, wie ein sonst klarer und 
genialer Geist verblendet werden kann, wenn er unter dem Einflusse 
vorgefasster Meinungen steht. Es ist diess eine traurige Wahrheit aber 
auch eine ernste Mabnung und Warnung, die allgemeine Beherzigung 
verdient. Anlangend nun den Fali L o b s t e i n ’s, so fehlt der Gehirn- 
befund, der offenbar ungemein wichtig ware, denn wir leben nicht in 
einer Zeit, wo man sich, wenn ein Mensch unter Erbrechen und Magen- 
schmerzen stirbt, mit der Eróffnung des Magens begniigt und wenn 
man daselbst nichts gefunden, den Fali ruhig ais Neurose auffasst. 
Der Fali von B rią u et ,  obzwar genug unvollstandig beschrieben, scheint 
doch nichts Anderes, ais eine progressive Paralyse gewesen zu sein, 
der Fali von L a n d r y  ist eine Paralyse ohne Geistesstorung mit sehr 
acutem Verlauf (die sog. Paralysieascendente aigui generalitsee Land r y ’s. 
Die tódtlichen Falle von C h o m el werden nicht naher angegeben, 
sondern einfach ais acuter Nervosismus erklart; zwei davon miissen 
aber ais etwas Anderes, das heisst ais acuter Hydrocephalus gedeutet 
werden, und ebenso wurden von vorurthei!sfreien Beobachtern, die 
andern Falle wohl auf eine materielle Basis zuriickgefiihrt werden. —  
Die Diagnostik bildet den Inhalt des 9. Capitels und offenbar die Basis 
des Werkes. Nach einer kurzeń Recapitulirung der Symptome werden 
die Krankheiten, mit denen der Nervosismus verwechselt werden 
konnte, und ais solche so ziemlich alle existirenden angefuhrt. Nur 
mit der Hysterie ist der Nervosismus nie zu verwechseln, hochstens die 
acute Form mit der febris hysterica ( B a i l lo u ,  M o r g a g n i ,  T i s s o t  
etc.) die Differentialdiagnose bleibt Verf. schuldig. Anlangend die 
chronische Form konnen wir uns nicht versagen, in einer knrzen.Skizze 
die Unterschiede beider Krankheiten zu schildern; der Leser wird dann 
ganz genau einsehen, auf wie schwachen Fussen die ganze Krankheit 
steht. Hysterie ist eine essentiell convulsive Neurose mit Krampfen, 
Convulsionen und Verlust des Bewusstseins (sic!). Nervosismus* tritt 
seltener mit Krampfen auf und hier fehlt der Verlust des Bewusstseins.
H. ist durch das Gefiihl des Globus charakterisirt, der beim . N. nicht 
yorkommt. H. kommt in Anfallen und stort nie die Ernahrung. N. be
steht in einem fort, stort die Ernahrung und fuhrt durch Marasmus zum
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Tode. Die Unhallbarkeit dieser Satze liegt klar am Tage; was den 
letzten betrifft, so hat schon in den altesten Zeiten Niemand daran ge- 
zweifelt, die Hysterie konne zu Ahmagerung und durch den sog. Ma- 
rasmas ncrvorum zum Tode fuhren. Wir sehen von der Differentialdia- 
gnoso der anderen Krankheiten ab, nur uber Lungentuberculose mochten 
wir noch erwahnen, dass wir dem Verfasser voIlkommen beistimmen, 
wenn er sagt, sie sei Anfangs sehr schwer zu erkennen, eben so wahr 
ist aberjder Satz, dass eine Menge von nervosen Symptomen oft dem 
Beginn der Lungentuberculose vorangehen, dass man aber nach einiger 
Zeit die allenfalls leichthin gemachte Diagnose: Nervosismus bitter zu 
bereuen Ursache haben wiirde. Dass iibrigens haufig Zustande fiir Tu-- 
berculose gehalten werden, die es nicht sind, und dass man aus einer 
geringen Schalldifferenz und einem protrahirten Exspirium nicht gleich 
die Diagnose auf Tub. pulm. zu stellen berechtigt sei, ist um śo mehr, 
ais andere Zustande jene Zeichen bedingen konnen, klar.

Das 11. Capitel handelt von der Natur der Krankheit; wir erfahren, 
dass sie eine Neurose sei (d. h. ein Leiden, dessen organiscbe Grundbe- 
dingung wir nicht kennen), wodurch wir aber nicht um vieles kliiger 
werden. Nebstdem soli dieses Capitel die Rechtfertigung B o u c h u t's 
gegen P i o r r y  und B o u i l l a u d  enthalten; es bildet die Antwort auf 
die von diesen in der Akademie gehaltenen Reden, und zum Schlusse 
kommen noch einige grundlose Ausfalle gegen B e a u .  —  Das lelzte 
Capitel von der Therapie stellt folgende 4 Indicationen: 1. Die Ursache 
angreifen; 2. die Constitution starken; 3. die localen Storungen bekam- 
pfen; 4. die Entwicklung von Complicationen aufhalten (Kranhheiten der 
Leber, Lungen, des Uterus, Herzens, Hysterie und Hypochondrie, Geistes- 
stórung, Chlorose, Hydrops).

Der Versuch, fiir eine complexe Reihe von Nervensymptomen einen 
neuen Namen aufzustellen und aus dieser wechselnden Symptomengruppe 
eine ńeue Krankheit zu formuliren, wurde mit verschiedenem Gliicke 
schon ofter versucbt; meistens begnugte man sich jedoch, eine ,beson- 
dere Form der Hysterie und Hypochondrie darin zu sehen, ohne auf 
einer strengen Sonderung dieser zwei Krankheiten von der neu aufge- 
stellten Symptomengruppe zu bestehen. Wenn z. B. F l e m m i n g  (in 
seinem Poema medicum, 1738) von einer Neuropathia spricht, so beweist 
der Zusatz „sive de morbis hypochondricis et hystericis“, dass es ihm 
mit einer strengen Sonderung dieser Form gar nicht Ernst ist. C h ey ne 
(The English Maladie) versucht ebenfalls drei getrennte Formen aufzu
stellen; W h y t t  (Beobachtungen uber die Natur, Ursachen und Heilung 
der Krankheiten, die man Nerven hypochondrische und hysterische Zu- 
falle nennet, Leipzig 1766) trennt S. 77 und 78 die verschiedenen Ner- 
vensymptomgruppen in 3 Abtheilungen, ohne iibrigens diese Sonderung
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im weiteren Verlaufe des Werkes festzuhalten, da er nur die bei allen 
Formen vorkommenden Symptome in einem Abśchnitte (169—249) be
schreibt. Endlich ist auch noch C e r is e  (Des maladies nerveuses) zu 
erwahnen, der unter dem (offenbar nach S y d e n h a m ’s Vorbild gewahl- 
ten) Namen: Affections nerveuses aigiies proteiformes eine Symptomen- 
gruppe zusammenfasst, die zumeist der aculen Form von B o u c h u t  ent- 
spricht, wahrend M orton’s (1. c.) Phthisis nervosa (von den citirten Fal
len endete einer lethal) mehr Analogien mit der chronischen Form dar- 
bieten. Das was von S a n d r a s ais Etat nerveux und von V a 11 e i X 

ais Nevralgie gAnerale beschrieben wird, sind Zustande, die mit der 
in Rede stehenden Krankheitsform nichts gemein haben. Andererseits 
wurden dieselben Zustande unter verschiedenen Namen, meist ais Hysterie 
und Hypochondrie in einem Capitel zusammen beschrieben. Ich erwahne 
besonders die classische Abhandlung von S y d en h a m , (Dissertatio epi- 
stolaris, Ed. Kiihn. pag. 308— 380) in welcher fast keins der von Bou
c h u t  genannten Symptome fehlt, Friedrich H o ffm an n  (Opera omnia, 
1748, Bd. III. S. 50—83, De affectu spasmodico-convulsivo sive mało 
hysterico und de affectu spasmodico flatulento sive hypochondriaco) an 
das Werk von Pomme (Abhandlung von den hysterischen und hypochon- 
drischen Nervenkrankheiten beider Geschlechter oder von den Vapeurs, 
1775) endlich an B r ią u e t  (Traite cliniąue et therapeutiąue de PHysterie 
Paris 1859), nicht zu gedenken eines W i 1 1 i s (Op. omnia 1681, Tract. 
de morb. convu!sivis, Cap. X und XI. De passionibus, quae vulgo dicun- 
tur hystericae, de affectibus vulgo dictis hypochondriacis (p. 529— 561) 
Bonetus (Medic. septentr, cołlat. 1686. Lib. III, Sect. XXII, p. 685 und 
Sepulchretum 1700, Lib. III, Sect. XXXIII, p. 47) namentlich auch eines 
Zim m ermann (Von der Erfahrung, Ziirich, 1764, 2. Bd. p. 525—530) 
und vieler anderer nicht zu gedenken. Neues hat also, wie wir sehen, 
Verf. nichts geliefert, sehen wir nun, wie er das Gegebene verarbeitet 
hat. 53 Krankengeschichten bilden die Basis, den Grundstein, auf 
welchem diese neue Krankheitsform aufgebaut ist. Nur zum geringsten 
Theile gehóren sie dem Verf. selbst an, meistens sind sie aus den 
Werken verschiedener Autoren, in denen sie theils ais ganz andere 
Krankheitszustande angefuhrt werden, entlehnt, und hier ais Beispiele 
von Nervosismus gedeutet. Abgesehen davon, dass es nicht sehr artig 
ist, den Autoren die Beschuldigung, sie hatten falsche Diagnosen ge
macht, ohne genugende Rechtfertigung an den Kopf zu werfen, was 
man einem Franzosen am allerwenigsten zumuthen sollte, sind diese 
Krankenskizzen stellenweise hóchst unvoIIstandig, fast móchte ich sagen 
entstellt gegeben; ich nahm mir die Muhe, fast alle citirten Autoren 
nachzulesen, nachdem mich einige unrichtige Citate gleich Anfangs 
stutzig gemacht hatten; —  ferner sind sie immer in der bekannten be-
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reits erwabnten Manier gemodelt und gedeutet, damit się in die aufge- 
stellte Krankheitsform moglich hineinpassen, abgesehen davon ersęheint 
es ganz unzulassig, auf fremde Beobachtungen ein System zu bauen, 
Fassen wir nun aber die einzelnen naher ins Auge so finden wir, dass 
es Krankheiten der yerschiedensten Art sind, welche Verf. ais Beweise 
fiir seine neuę Species auffuhrt. Falle von Chlorose, von hochgradiger 
Anamie, vor Spermatorrhoe, beginnende Psychosen, Magenkatarrhe, und 
viele andere werden ais Nervosismus gedeutet, zumeist Krankheiten, 
welche die verschiedensten Nervensymptome in ihrem Gefolge haben, 
die aber stets nach dem Grundcharakter des Leidens benannt und auch 
demgemass behandelt werden miissen (vgl. besonders P i g o t t :  Ueber 
Blutarmuth und dereń sympalhische Storungen in der Leber, im Magen 
und im Nervensystem, Weimar 1 8 5 9 ,- T i s s o t : Von der Onanie, Wien 
1791, L a l l e m a n d :  Des pertes seminales involontaires, 3 Bde. Paris 
1842, G a l l o i s :  Memoire sur l’oxalate de cbaux dans les sediments de 
1’urine, Gaz. med. 1859, N ie m e y e r ;  Lehrbuch der speciellen Patho- 
logie und Therapie, Berlin 1859, 1. Bd. S. 449). Um nur einige solcher 
Falle anzufiihren: Obs. 33 ist eine diphtheritische Lahmung, 36 eine 
einfache Hysterie mit Aphonie und hysterischer Lahmung, 41 eine 
Epilepsie, 43 scheint eine progressive Paralyse, 44 ist eine Lahmung 
ohne Geistesstorung, 49 ist eine Melancholie, 52 ist eine Spermatorrhoe, 
54 ist eine Hysterie mit cutaner Analgasie (will man die cutane Anody- 
nie ais eine selbslstandige Krankheitsform auffassen, so konnte dieser 
Fali auch ais eine solche gedeutet werden); kurz die meisten der Beob
achtungen sind ganz andere Leiden, ais wofiir sie angefuhrt werden.

Aus diesen wenigen Andeutungen erhellt also, dass es durchaus 
keine neue Krankheitsform ist, von der das in Rede stehende Werk handelt, 
sondern dass darin vielmehr eine Exposition der nervosen Symptome im 
Gefolge anderer Leiden gegeben wird, eine Exposition, dereń Abfassung 
iibrigens, wie bereits erwahnt, eine Meisterhand verralb. Im grossen 
Ganzen konnen wir also nur das gleich anfangs erwahnte Urtheil B e a u’s 
iiber diese Arbeit wiederholen; speciell erlauben wir uns aber nochmals 
auf die Vorziige des palhologischen Theiles des Werkes hinzuweisen. 
Mit gutem Gewissen kann man sagen, dass an keinem anderen Orte 
die secundaren Nervenstorungen mit einer solchen Ausfuhrlichkeit und 
Klarheit behandelt sind, in keinem anderen Werke mit so viel. Beweisen 
belegt werden, ais im vorliegenden; wir konnen endlich auch die Bê  
merkung nicht unterdriicken, dass, wenn vom Nervosismus weiter keine 
Rede mehr sein, wenn dieser Ausdruck der wohlverdienten Vergessenheit 
anbeimgefallen sein wird, das Buch in einer anderen Beziehung, namlich 
in seinem sympto ma tologischen Theile einen mehr ais hislorischen Werth 
behaupteń w'ird.


