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Original -  Aufsatze.

Ueber die Anwendung der Diaphorese bei chronischem 
Morbus Brightii,

von D r. L i e b e r m e i s t e r ,  A s s is te n z a rz t  und P riv a td o c e n t in T u b in g e n .

Je  weiter die Kenntniss des chronischen Morbus Brightii 
(der Nephritis parenchymatosa, Nephrite albumineuse chronique) 
fortgeschritten ist, um so mehr hat sich die Ueberzeugung 
befestigt, dass bei dieser Krankheit von specifischen Mitteln 
und specifischen Behandlungsweisen keine giinstigen Erfolge 
zu erwarten sind. Noch immer gilt der Ausspruch von B r i g h t : 
„E s  ist in der That ein demiithigendes Gestandniss, dass 
keine Heilmethode aufgefunden ist, welche in vorgeschrittenen 
Fallen eine mehr ais vorubergehende Erleichterung versprache, 
dass kein bew ahrter Curplan vorliogt, der selbst im Entstehen 
des Uebels eine befriedigende Aussicht auf grundliche Heilung 
gewahrte.“ Noch immer sind wir auf die symptomatische 
Behandlung beschrankt. — Aber je  mehr die Illusionen ver- 
sch w in d en , zu denen das Bediirfniss zu helfen haufig die 
besten Beobachter gefiihrt hat, je  mehr man sich uberzeugt, 
dass die specifischen Behandlungsweisen bei dieser Krankheit 
weit mehr Schaden ais Nutzen bringen, um so dringender 
ste l ll  sich das Bediirfniss heraus, das Gebiet, innerhalb dessen 
eine erfolgreiche W irksam keit moglich ist, auf’s Genauste 
zu durchforschen. Und auch bei chronischer B rig ht’scher 
Krankheit liefert eine zweckmassig geleitete Behandlung 
haufig sehr erfreuliche Besultate.

Die Indication, welche bei allen Fallen von chronischem  
Morbus Brightii in den Vordergrund tritt, ist die Herstellung 

Orig, Aufs. Bd. LXXII. I



2 Dr. Liebermeister,

oder Erhaltung giinstiger Ernahrungsverhaltnisse. Reichliche 
Zufuhr von Proteinsubstanzen, ausserdem aber auch die Dar- 
reichung so lcher Nahrstoffe und M edicamente, welche die 
Umsetzung der stickstoffhaltigen B estand thcile  des Blutes 
und der Gewebe beschranken (ich erinnere vorzugsweise an 
die Fette, die Kohlenhydrate, die Spirituosen, den Kalfee —  
vielleicht gehort h ierher auch ein Theil der tonischen Mittel), 
sind Massregeln von der grossten W ichtigkeit. Kranke, bei 
welchen dergleichen diaetetische und medicam entose Ver- 
ordnungen im vol!en Umfange durchgefiihrt werden konnen, 
erfreuen sich oft, obwohl das Nierenleiden nicht zum Still- 
stand gebracht wird, viele Jahre  lang 'eines relativ gunstigen 
Z u stand es, wahrend Kranke unter ungiinstigeren Aussenver- 
haltnissen gewohnlich weit schneller  erliegen.

Die dem nachst w ichtigste Indication ist m eislens die B e 
handlung des Hydrops. Zwar ist der Hydrops seiten das 
erste  Symptom der Krankheit; zwar gibt es Falle von weit 
fortgeschrittener parencbym atóser Nephritis, in welchen hóhere 
Grade des Hydrops niemals aufgetreten s in d :  aber in der 
Mehrzahl der Falle wird doch erst  durch das Auftreten des 
Hydrops die L e istungsfah igkeit  des Kranken auf die Dauer 
wesentlich beeintrachtigt, und derseibe veranlasst, arztliche 
Hiilfe in Anspruch zu nehmen. Durch eine zweckmassige 
Behandlung des Hydrops gelingt es sehr oft, einen Kranken, 
w elcher bereits seit langerer Zeit zu je d e r  Berufsthatigkeit 
unfahig war, und der einem schnellen Ende entgegensah, dem 
Leben und einer erspriesslichen  Thatigkeit zuruckzugeben. — 
Die naheren Ursachen des Hydrops bei chronischem  Morbus 
Brightii sind sehr unvo!lstandig bekannt. Ich bin weit ent- 
fernt, die Verarmung des Blutserum an Eiweiss fiir die einzige 
und ausreichende Ursache desselben zu halten; aber dass 
dieses Moment neben anderen von g ro sser  Bedeutung ist, 
zeigt der Umstand, dass gewohnlich die Zunahme des Hydrops 
aufhort oder eine Abnahme desselben erfolgt, [sobald es ge- 
lungen ist, den Zustand der Ernahrung wesentlich zu bessern. 
Freilich werden nur seiten durch die Erfiillung dieser Indi
cation bei dem den chronischen  Morbus Brightii begleitenden 
Hydrops so giinstige Erfolge erzielt, ais bei manchen anderen 
Arten desselben. Bei Herzkranken z, B., welche an Hydrops 
leiden, geniigt oft die Beseitigung etwa vorhandener Leiden 
der Digestionsorgane, die zw eckm assige  Auswahl der Nahrung, 
die Darreichung von Eisenpraparaten u. s, w., um den Hydrops
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vollstandig zu beseitigen und die Kranken auf langere Zeit 
wieder leistungsfahig zu machen; bei Hydrops in Folgę von 
chronischem Morbus Brightii habe ich bei dieser Behandlungs- 
weise oft eine betrachtliche Abnahme des Hydrops beobachtet, 
aber nur selten und nur in F a l le n , welche wenig vorge- 
schritten  waren, denselben auf langere Zeit vollstandig ver- 
schwinden sehen. — Zuweilen aber befindet sich ein an 
chronischem  Morbus Brightii leidender Kranker, bei dem ent 
weder die Ernahrung noch nicht in hohem Grade gelitten 
hat, oder bei dem durch diaetetische und m edicamentose Ver- 
ordnungen der allgemeine Ernahrungszustand wieder g eb essert  
worden ist, in einem verhaltnissm assig guten Zustande und 
wurde im Stande sein, seinem Berufe vorzuslehen, wenn nicht 
der Hydrops ihn daran verhinderte. Noch haufiger sind die 
Falle, in welehen an eine w esentliche Besserung des Ernah- 
rungszustandes nicht eher zu denken ist, bis die hydropischen 
Ansammlungen, welche die Functionen der Verdauungs- und 
Respirationsorgane beeintrachtigen, beseitigt oder verniindert 
sind. Zuweilen endlich erre ich t der Hydrops einen so hohen 
Grad, dass durch denselben augenblickliche Lebensgefahr her- 
beigefuhrt wird. — Unter allen diesen Umstanden tritt die 
Indication ein, in einer mehr directen W eise gegen den Hydrops 
einzuschreiten.

Sehen wir von der mechanischen Entleerung der F lu ss ig 
keit ab, die bei allgemeinem Hydrops iiberhaupt nur unter 
ganz bestimmten Verhaltnissen indicirt erscheint, so werden 
zur Erfullung dieser Indication in neuerer Zeit fast nur Diu- 
retica, Drastica und Diaphoretica angewandt.

Schon C e l s u s  ist im Stande, mehr ais fiinfzig dittrełisck 
wirkende Substanzen aufzuzahlen, und die Zahl der Mittel ist 
bis auf unsere Tage fortwahrend yerg rossert  worden. Diese 
g rosse  Zahl der Mittel zeigt, dass von keinem derselben in 
allen Fallen ein s icherer  Erfolg zu erwarten ist. Zwar ist es mir 
gelungen, mit aller Exactheit, welche von einem wissenschaftli- 
chen Experimente yerlangl werden kann, fiir einzelne dieser Mittel 
in einzelnen Fallen den Nachweis ihrer diuretischen Wirkung 
zu fuhren; aber trotz aller auf diesen Punkt gerichteten Auf- 
merksamkeit war es mir bisher nicht moglich, fiir eine gro ssere  
Zahl derselben die Indicationen so fe s lz u s te l le n , dass in 
bestimmten Fallen mit S ich erh eit  auf den gewiinschten Erfolg 
gerechnet werden konnte. Leider bleibt daher yorlaufig fiir 
die Mehrzahl je n e r  Falle, in welehen Diuretica indicirt sind,

l*
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nichts iibrig, ais so lange ein Mittel nach dem anderen zu 
versuchen, bis man zu einem kommt, w elches die gewiinschte 
Wirkung zeigt, und wiederum zu anderen Mitteln iiberzugehen, 
wenn nach Ablauf einiger Zeit das bisher wirksame Mittel 
versagt, ohne dass in dem Zuslande des Kranken eine wahr- 
nehmbare w esentliche Veranderung vorgegangen ware. —  Keine 
Art des allgemeinen Hydrops lasst die Unsicherheit der Diu- 
retica  so deutlich hervortreten, ais der Hydrops bei chroni-  
schem Morbus Brightii. Freilich gelingt es, wie ich mich 
durch eigene Beobachtungen iiberzeugt habe, auch bei dieser 
Affection zuweilen, durch diuretische Medicamente die Urin- 
secretion in einem solchen Grade zu s te ig e r n , dass eine 
w esentliche Verminderung des Hydrops erzielt wird; aber 
d ie seF a lle  sind verhaltnissmassig selten. Gewohnlich ist bei der 
chronischen B rig h fsch en  Krankheit iiberhaupt die Urinmenge 
keinesw egs unter die Norm herabgesetzt; sehr oft iibersteigt 
sie dauernd die normale Menge, wahrend dennoch eine fort- 
dauernde Zunahme des Hydrops stattfindet. Sollte  in solchen 
Fallen durch Darreichung diuretischer Mittel der Hydrops wesent- 
lich vermindert werden, so miisslen dieselben eine enorme 
Steigerung der Urinsecretion ohne gleichzeitige entsprechende 
Steigerung des Durstes und der W asserzufuhr b ew irk en ; und 
dieser Umstand macht es einigermassen verstandlich, dass es 
bei chronischem  Morbus Brightii nur selten gelingt, durch 
Darreichung der Diuretica den Hydrops zu beseitigen.

Drastica haben in sehr vielen Fallen einen unverkennbar 
giinstigen Einfluss ; aber auch die Wirkung dieser Mittel ist 
unsicher, und nicht selten ereignet es sich, dass die Anwendung 
derselben den Hydrops nicht vermindert, wahrend sie den 
Kranken in hohem Grade erschópft. Bekanntlich werden die 
Kranken durch spontan auftrelende Durchfalle zuweilen so 
sehr geschw acht, dass die Beseitigung des Durchfalls dringend 
indicirt ist.

Bei der Anwendung der Diaphorese habe ich Erfolge beo- 
bachtet, wie sie bei keiner der andern Methoden erzielt werden 
konnten ; ich glaube durch eine ausfuhrliche Mittheilung des 
angewandten Verfahrens so wie der erlangten Resultate dazu 
beitragen zu konnen, dass auch in manchen vorgęschrittenen 
Fallen von chronischem  Morbus Brightii, bei welchen der Arzt 
bisher oft vo!lstandig auf Erfolge verzichten musste, wenig- 
stens palliative Erfolge erre icht werden. *).
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H i s t o r i s c h e s .

Der Gedanke, durch Einleitung einer starken Diaphorese 
den Hydrops zu beseitigen , ist namentlich bei Fallen von 
Anasarka so naheliegend, dass wir es leicht verstandlich 
finden, wenn wir sehen, dass schon im Alterthume die dia- 
phoretische Methode bei der Therapie des Hydrops vielfache An
wendung fand. Innerlich gereichte Medicamente, von denen 
man diaphoretische Wirkungen erwartet hatte, scheinen nicht 
angewandt worden zu se in ;  im Uebrigen waren die Verfahrungs- 
weisen, vermittelst dereń man die Diaphorese einleitete, in 
hohem Grade mannichfaltig.

Von der Mehrzahl der griechischen und rom ischen arzt- 
Sch rif ts te i le r  wird Korperbewegung, und wo moglich 

starkę, bis zur Hervorrufung von Schw eiss  fortgesetzte kor- 
perliche Anstrengung ais eines der wichtigsten Mittel gegen 
Hydrops a u fg efiihrt .2) — Da aber dieses einfache Mittel bei 
einigermassen hochgradigem Hydrops nicht angewandt werden 
konnte, so suchte man namentlich durch kunstliche Erwarmung 
des Kórpers Schw eiss hervorzurufen. Gegen Anasarka wandte 
man ,,Insolationen“ an, indem man die angeschwollenen Theile 
den directen Sonnenstrahlen aussetzte und nur den Kopf ver- 
hiillte; 3) oder es wurden die Kranken mit Sand bedeckt, 
der vorher an der Sonne stark erhitzt worden w a r ;  oder 
man rief durch Einwickelung in vorher stark erwarmte Feile 
Schw eiss hervor; auch wurden hydropische K ranke in Backofen 
oder in Schwitzstuben gebraćht. 5)

')  D ie U n te rsu ch u n g e n , d ereń  au sfiih rlich e  M itth eilu n g  den G eg en stan d  
d er v o rlieg en d en  A b h an d lu n g  b ildet, w urden  in  d er K lin ik  des H e rrn  
P ro f . N i e m e y e r  in Greifswald  und in Tubingen  a n g e s te llt . E in ig e  d er  
w ich tig e re n  R e su lta te  sind b ereits  in d essen  L e h rb u ch  d er speciellen  
P a th o lo g ie  und T h e ra p ie  (B an d  I I ,  S . 26) k urz an g ed eu tet w orden . 
Ic h  beniitze diese G eleg en h eit, um m einem  h o ch v e re h rte n  C h ef fu r  
die m an n ig fach e  F o rd e ru n g , w elch e  e r  diesen U n te rsu ch u n g e n  zu 
T h e il  w erden  liess , m einen b eso n d eren  D an k  au szusp rech en .

2) H i p p o k  r a t e s .  D e in tern , affect., 22 , et p assim . —  C e l s u s ,  D e  
m ed icin a, I I I ,  21. —  A  e t i u s , T e tra b ib l. I I I .  Serrn. I I .  cap . 2 7  u. 28. 
—  A l e x a n d e r  T r a l l i a n u s ,  I X ,  3.  — J o h a n n e s  A c t u a r i u s ,  
M ethod. m ed. I V ,  7 . —  V g l. au ch  H  o r a t .  E p is t . I ,  2 .

3) C e l s u s  1. c. — A S t iu s  1 c.
*) A S t i u s  1. c.
*) C e l s u s  1. c .: „Evocandus est sudor, non exercitatione tantummodo, 

sed etiam in arena calida, vel laconico, vel clibano similibusąue aliis;
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Reibungen galten fiir eines der besten Mittel, um Erwar- 
mung der Haut und verniehrle Secretion  derselben zu erz ie-  
len, Diese Reibungen wurden entweder trocken vorgenommen, 
oder man rieb Oel ein, dem haufig Salze, Kalk oder auch ve- 
getabilische Substanzen, z. B, Senf oder Scilla , beigemischt 
waren ; oft wurde gleichzeitig der Korper den Sonnenstrahlen 
oder der Warme d<es Feuers ausgesetzt.6) Auch wurden ver- 
sch iedene Salze, mit etwas W asser vermischt, eingerieben, 
oder im trockenen fein gepulverten Zustande auf die Haut 
gestreut und dadurch w asserige  Hautabsonderung e rz ie lt .7) — 
Im Allgemeinen fiirchtete  man sich vor der ausseren Anwen
dung des W assers  bei Hydropischen,8) und erst von den sp a-  
teren Autoren werden warme Bader em pfohlen.9) Umsehldge 
dagegen, Kataplasmen und Pflasler gehorten zu den geb rau ch- 
lichs ten Mitteln, und wir finden besonders aus dem 4. bis 13. 
Jah rh un d ert  unserer Zeitrechnung mancherlei oft hochsl com- 
plicirte Vorschriften zur Bereitung derselben fur H ydropische.10) 
In grossem  Ansehen stand auch die Bedeckung des ganzen 
Korpers oder einzelner Korpertheile mit Mist.11)

Ob die alten Aerzte bei Anwendung d ieser V erfah ru ng s-  
weisen w esen tl ich  giinsligere Erfolge erzielt haben, ais bei 
den in unserer Zeit gebrauchlichen Yerordnungen erzielt zu

m axim eq u e u tiles su n t n atu ra le s  e t s iecac  su d ation es, q uales su per  
B a ja s  h abem us in m y rte tis .“

“) C e l a n s  1. c,  —  A  <5 t i u  s 1. c.  —  P a u l u s  A  e g i n  e t a ,  De  r c m c -  
d ica , I I I ,  48 .

’) A e t i u s  1. c . cap . 2 8 :  „ . . . . n itro  ten u issim e trito  p er u n iv ersu m  
co rp u s la rg e  co n sp e rg a n tu r, su stin ean tq u e e x  ejus m orsu  exsu d ation em  ; 
deinde ru rsu m  su dorem  e x te rg a n t  . . . .“

8) I l i p p o k r a t c s ,  D e m orb is, I I ,  2 8 : „x«i /«) >.ovtiv.“  —  Q e 1 s u s
]. c . : „B aln eu m  atq u e om nis h um or alien us e st.“

°) A e t i u s ,  T e tr . I . S erm . I I I  cap . 167. —  P a u l u s  A  e g  i n.  1.  c. I,  
52.  —r J o h a n n e s  A c t u a r i u s  1. c.

,0) C  e 1 s u 8 1. c . —  O r i b a s i u s ,  S yn o p s. I X ,  2 3 . .—  A e t i u s ,  T e t r .  
I I I  S erm . I I  cap . 2 1 — 29. —  A l e x a n d e r  T r a l l i a n u s  1. c.  —  
P a u l u s  A e g .  1. c.  —  N i c o l a u s M y r  e p s u s ,  d e com p. m ed. 
S e c t. 44 .

" )  D i o  g e n e s  L a e r t i u s  (D e v itis  . . . c la ro ru m  p h ilo so p h o ru m , 
I X ,  1) e rz a lilt, d ass H e ra k litu s  von E p h e s u s , a is  e r, in  den B e rg e n  
von K riiu tern  lebend. w a sse rs iich tig  gew orden  w a r , sich  in  einem  
O clisen stalle  in den M ist e in g e s c h a rr t  habe, in d e r H offn un g, d urch  
die W a rm e  d esselb en  re ich lich e  A u sd iin stu n g  h e rb e iz u fiih re n ; die 
N a ch ric lite n , w elch e iiber den E rfo lg  d ieser B e h a n d lu n g  m itg e th e ilt  
W erden, lauten  se h r v ersch ied en .
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werden pflegen , lasst sich nicht entscheiden, da einzetne 
Krankengeschichten entw eder gar nicht mitgetheilt werden, 
oder nur mit so kurzeń Andeulungen, dass im einzelnen Falle 
iiber die Art des behandelten Hydrops kaum Vermuthungen 
moglich sind. Jedenfalls wussten die alten Autoren sehr wohl, 
dass nur selten ein lange bestehender Hydrops geheilt werden 
konne. 12) Gewóhniich wurde neben der Einleitung der Dia- 
phorese die mehr oder weniger vollstandige Abstinenz von 
flussiger Nahrung ais erforderlich  a n g ese h e n ,13) und von einzel
nen Autoren wurde sogar gefordert, dass der Kranke sich aut 
langere oder kurzere Zeit auch der festen Nahrung enthalte. 
P ass  man im Allgemeinen iiber die Schw ierigkeiten , welche 
die Durchfiihrung eines solchen Regimens bot, sich durchaus 
keine I llusionen machte, geht aus einzelnen Ausspriichen und 
Erzahlungen deutlich hervor . li)

Aus dem Mittelalter liegen mil Ausnahme der angefiihrten 
Berich te  der spateren griechischen  S ch rifts te ller  keine Nach- 
richten u ber die diapboretische Behandlung des Hydrops vor. 
Doch scheint dieselbe keinesw egs ganz ausser Gebrauch gekom- 
inen zu sein ; wenigstens erscheinen schon mit dem Beginne der 
neueren Zeit wieder yereinzelte Erzahlungen von Erfolgen,

‘0  H  i p p o k r  a  t  e s , C o ac. p raen ot. N u m . 4 5 2  sq.. — De m o rb is , I I ,  2 8 :  
H  ć'i vovuoę fidlcora (fiaxęivei iv bv$evi.H —  C e l s U S  1. C.J In te l’ illitia  

tam en  non difficillim a cu ra tio  e st . . . a t  si m alu m  in v e te r a v e r i t ,  non  
sine m a g n a  m o lestia  d iscu titu r .“ —  N ach  A r e t a e u s  (D e  sign is  
et cau sis  d iu tu rn . m o rb ., I I ,  1 ) e rfo lg t die I le ilu n g  des H y d ro p s n ur  
a u s s e rs t  selten , „idquc (e lic ita te  q uadam , a c  d eorum  p otiu s q u am artis  
a u x ilio .“ —  A e t i u s ,  T e t r . I I I .  S erm . I I .  cap . 2 0 :  „O m nes au tem  
in v e te ra ti h yd rop es et qui ja m  h ab itu m  co rru m p u n t, su n t p e ricu lo si.“

u ) C e l s u s l .  c.  —  A S t i u s  1. c. cap . 3 2 . —  P  a  u 1 u s A  e g  i n. 1. c.
•— J o h a n n e s  A c t u a r i u s  1. c.

” ) C e l  s u s 1. c . : „ F a c iliu s  in se rv is  quam  in lib eris to łlitu r  ; q u ia cum  
d esid eret fam em , sitim , m ille  a lia  taed ia , lon gam q u e p atien tiam , 
p rom p tiu s iis s u ccu rritu r , qui facile  co g u n tu r, quam  quibus in u tilis  
lib e rta s  e st . . .“ D a ra u f  w ird  von  einem  Fi-eunde des K b n ig s A n ti -  
g on u s b e rich te t, d ass e r , a is  ilim  w egen  eines m iissigen H y d ro p s n ach  
a rz tlic h e r  V e ro rd n u n g  a lle  fliiss ig e u n d  feste  N a h ru n g  en tzogen  w ord en  
w a r, seinen  eigen en  K o th  und U rin  v e rsch lu n g e n  h abe und in  F o lg ę  
d essen  zu G ru n d e g e g a n g e n  s e i ; und dann fo lg t die E rz iih lu n g  von  
M etro d o ru s, einem  S ch iiler E p ic u r ’s , d e r, an  H y d ro p s leid end , n ich t  
m e h r im  S tan d e  g ew esen  sei, die ihm  a u fe rle g te  a b so lu te  A b stin en z  
von flu ssiger N a h ru n g  w e ite r d urchzu fiih ren , und d er ohne N a ch th e il  
d as Verbot d ad u rch  u m g an g en  h ab e, d ass e r  getrunken und unmittel- 
bar darauf Erbrecken hervorgerufen habe.
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w elche durch die Durstcur, durch starkę  korperliche Anstren- 
gungen, namentlich in der heissen Sonne, durch Reibungen 
der Korperoberflache u. s. w. erzielt worden sein sollen. (B e- 
n i v e n i u s , C h r i s t o p h o r u s  a V e g a ,  M a r c e l l u s  D o 
n a t  u s ,  F a b r i c i u s  H i l d a n u s ) .

Am ausfiihrlichsten und zugleich mit zahlreichen prakti- 
schen Bemerkungen, w elche die reiche Erfahrung des Verfas- 
sers  und seine genaue Beobachtung bekunden , bespricht 
S c h e n c k  v o n  G r a f e n b e r g 15) di e  Behandlung des Hydrops : 
„Primum est in toleranda siti constantia . . . .  Alterum et fere 
maximum erit sudor , quem quomodocunque, quantum fieri po- 
terit, extorquere oportet.“ Zunachst handelt er von den 
Arzneimitteln, durch welche Sch w eiss  hervorgerufen werde, 
dann aber von den zu diesem Zwecke dienenden ausseren  
Mitteln, die er j e  nach den Verhaltnissen der Kranken in viel- 
fachen Modificationen anwendet. Am einfachsten ist das Ver- 
fahren, den auf einem Tische liegenden Kranken in einen noch 
heissen Backofen hineinzuschieben, aus dem eben das Brot 
herausgenommen ist, doch so , dass der Kopf ausserhalb des 
Ofens bleibe. Ausserdem la ss t  er die angeschwollenen Fiisse 
alle Morgen und Abend auf mit heissem Sande oder heisser 
Asche gefiillte S ack ch en  legen , oder er lasst  heisse , mit 
feuchten Tiichern umwickelte Steine in die Achselhohlen und 
unter die Fusssohlen appliciren, wahrend gleichzeitig der Kor- 
per  fest zugedeckt ist. Fiir noch sich e rer  halt er eine zweck- 
m assige Dampfbadvorrichtung, die er ausfuhrlich b e sch re ib t ;  

nach dem Dampfbade wird der Kranke sogleich  in ein heisses 
Tuch eingewickelt und in ein erwarmtes Bett gebracht. Die 
naturlichen heissen Bader halt S c h e n c k  fiir zutraglich, na- 
menllich die Schwefelquellen. Endlich empfiehlt er auch sehr 
verschiedenartige Salben, Pflaster und Kataplasmen.

In dem folgenden Jahrhunderte scheint die diaphoretische 
Behandlung des Hydrops wenig Anwendung gefunden zu h a 
ben. S y d e n h a m  thut in seinem Tractatus de hydrope der 
diaphoretischen Methode gar nicht E rw ah n u n g .—  B o e r h a a v e  
zahlt unter den gegen Hydrops wirksamen Mitteln auch die 
diaphoretischen Proceduren a u f ; doch empfiehlt er eine ener- 
gische Hunger- und Durstcur damit zu verbinden.lfi)

,5) O b servation u m  m ed icaru m  T o m . I .  F ra n c o f , 1600. L ib . I I I .  p a g . 8 2 7  sq . 

,6) A p h o rism . de c o g n .e t  cu r. m o rb .: „§ 1248 . D iss ip a tu r (h y d ro p s) ca lo re  
foci, h yp ocau ati, furni, a re n a e , so lis , sa lis , fim i, e x c ita to  su dore, vel
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V a n  S w i e t e n 17) fiihrt die Andeutungen von B o e r h a a v e  
w eiter  aus. Mit gewohnter Griindlichkeit hat er das W ich- 
t igste  iiber diesen Gegenstand aus der alteren L iteratur ge- 
sammelt und bespricht ausfiihrlich die verschiedenen, zur Ein- 
leitung der Diaphorese von den alteren Aerzten angewandten 
Verfahrungsw eisen. Zu der praklischen Brauchbarkeit d e r 
selben hat er nur wenig Vertrauen. 1S) Ais einziges Beispiel 
davon, dass er selbst die diaphoretische Methode angewandt 
habe, erwahnt er einen Fali von massigem Ascites, bei dem 
die fortgesetzte  Application erw arinter Z iegelsteine von giin- 
s t ig e r  Wirkung gewesen s e i .19) Vor der Anwendung der von 
S c h e n c k empfohlenen Dampfbader w am i er aus theoretischen 
G riinden ; 20) eher, glaubt er, konne vielleicht die Application 
der Dampfe entzundeten W eingeistes von Vortheil sein.

J . P e t e r F r a n k 81) empfiehlt korperliche Bewegung, 
so weit die Geschwulst und die Krafte erlauben, lerner Fric 
tionen m iltelst durchraucherter Tiicher und, namentlich ,,bei 
solchen Kranken, wo Gichtbeschw erden oder zuruckgetretene 
Hautausschlage ais Causalmomente zu betrachten sind“ , war- 
me Bader. Ausserdem fiihrt er fur die Behandlung des Ana 
sarka die noch jetzt gebrauchlichen  diaphoretischen Medica
mente an. Die Durstcur halt er fiir unzweckmassig und un- 
ausfiihrbar, da „der Durst weit qualender ais die Krankheit 
selbst is t .“  Erfolge erwahnt er nur von der Anwendung der 
warmen Bader.

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, dass die diaphore
tisch e  Methode der Behandlung des Hydrops wahrend des 
vorigen und im Anfange dieses Jahrhunderts zwar immer noch 
•n der Literatur ais eine der gebrauchlichen Methoden aufge- 
fiihrt zu werden pflegte, dass aber in der Praxis nur noch die 
am wenigsten wirksamen Yerfahrungsweisen zur Anwendung

d iap h o resi. § 1249. T u m  rn asjm e, p e rtin a ci ab stin en tia  a p otu , v ictu  
p an is b isco cti, cu m  p au co  sa le , e t p a u x illo  v in i o leo si.“

" )  C o m m e n ta ria  in H . B o e rh a a v e  ap horism os. T o m . I V .  H ild b u rg h , 1765. 
p a g . 2 2 9  sq.

l8) L .  c . p a g . 2 2 9 : „h aec m ethodus . . . .  m ag n u m  a e g ris  taed iu m  p a rit, 
et v ix  to le ra tu r , n isi a  co n sta n tissim is ."

'“) 1. c. p a g . 266.
20) 1. c .  p a g . 2 6 6 :  „cu m  . . . baln eum  v a p o ris  la x e t  p a r te s , per ipsam  

d istension em  nim is ja m  d is tra c ta s ."
21) B e h a n d lu n g  d er K ran k h eiten  d er M enschen- U e b e rse tz t von S o b e r n -  

h e i m . 7 . T h e il . B e r lin  183 1 . S . 281  ff.
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kamen. Ais Volksmittel scheinen freilich in einzelnen Gegen- 
den auch die eingreifenderen diaphoretischen Proceduren noch 
langere Zeit angewandt worden zu sein .22)

Anders gestaltete  sich das Verlialtniss, nachdern durch 
B r i g h f s  folgenreiche Entdeckung die Lehre von den W asser- 
suchten in ein neues Stadium getreten war. Man iiberzeugte 
sich bald, dass gerade bei der mit einem anatom isch nach
weisbaren Nierenleiden und mit constanten Veranderungen 
des Harns verbundenen Art der W assersu cht so aufTallend 
haufig entweder pathologische P rocesse  auf der ausseren Haut, 
oder w iederholte Erkaltungen und Durchnassungen, iiberhaupt 
„Unterdriickungen der H autsecretion “ vorhergegangen waren, 
dass an der aetiologischen Bedeutiing dieser Momente nicht 
gezweifelt w urde; und es lag der Gedanke nahe, dass viei- 
leicht durch Einleilung einer reichlichen  Diaphorese der In- 
dicatio causalis geniigt und damit die Nierenerkrankung und 
die W assersucht gehoben werden konne.

Mit der grossten  Energie hat diesen Gedanken O s b o r n e 23) 
verfoIgt. Zur Einleitung der Diaphorese wandte er hauptsiich- 
lich die gebrauchlichen, diaphoretischen Medicamente an, aus- 
serdem aber auch Dampfbader mit nachfolgendem Liegen im 
B elte ,  warme U m schlage, Siickchen mit heissem Salze, rei- 
zende Einreibungen u. s. w. Ais „hilfreich durch Beforderung 
jen es  Hauptzweckes“ betrachtet er Venasectionen, Biutegel, 
Schropfkopfe und Blasenpflaster. Unter gewissen Umstanden 
verordneto er auch Purganzen, Calomel, Jod u. s. w. Die E r 
folge dieser Behandlungsweise waren nach der Aussage des 
V erfassers  ausserordentlich gliinzend : „sobald nur allgem einer 
Schw ęiss  eintrat, sei es fręiwillig, oder in Folgę von Arznei- 
initteln, so nahmen die Falle  stets  einen giinstigen Ausgang"; 
nach der W iederherstellung der Hautfunclion wird die Krank
heit, „wenn keine Complicationen vorhanden sind, unfehlbar 
gehoben.“ Von den 36 behandelten Fallen starben 9, wahrend 
alle anderen einen giinstigen Ausgang nahmen. Dieser „giin- 
stige Ausgang" bestand aber, wie ein genaueres Eingehen auf 
die Mittheilungen des Verfassers zeigt, keinesw egs immer in 
vol!kommener Heilung des Kranken , sondern nur in einer

aa) V g l. J .  P .  F r a n k ,  D e cu ran d is  liom inum  m orbis epitom e. L ib . V I .  
E d . I I .  V ien n ae A u s tr . 1821. p a g . 54.

83) P a th o lo g ie  und  T h e ra p ie  d er W a sse rsu ch te n , n ach  d e r 2 . A u s g a b e  
tib erse tz t von  S o e r .  L e ip z ig  1840.
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ttiehr oder minder vollkommenen Beseitigung des Hydrops. 
Die von dem Yerfasser mitgetheilten Thatsachen berechtigen 
sogar nicht einmal zu dem Sch lusse , dass unter den 27 Fallen 
mit gunstigem Ausgange auch nur ein einziger Fali von chro
nischem Morbus Brightii wirklich geheilt worden sei. Verf. er- 
wahnt, dass Individuen, welche nach seiner Methode „von der 
W assersucht b efre it"  wurden, „Riickfallen unterw orfen“ seien. 
Von zwei Fallen wird erwahnt, dass die „Farbę und Durch- 
s ich tig k eit"  des Urins wieder hergestellt  worden sei, dass 
„die Neigung des Urins, zu gerinnen, sich in hohem Grade 
anderle , aber nicht ganzlich verschw and“ ; und in etwas un- 
motivirter W eise  wird dann vorausgeselzt, „dass ein volliges 
Verschwinden des EiweissstofTes im Urin ihre Ausdauer be- 
lohnt haben wiirde“, wenn die Kranken eingewilligt hatten, 
noch langer in Behandlung zu bleiben. „In der Mehrzahl der 
anderen K rankheitsfa lle  fand Entlassung aus dem Hospitale 
statt, wenn derselbe Grad der Besseru ng e ing etre ten , aber 
ehe ein ganzliches Yerbannen des Eiweissstoffes aus dem Urin 
bewirkt w a r ;  und sobald das Oedem entfernt war, hielten sich 
die Kranken in der Regel fiir geheilt und sehnten sich, das 
Hospital so schnell wie moglich im Riicken zu haben.“ — 
Verfasser theill den Verlauf von 6 Fallen ausfuhrlicher mi t ;  
doch bestehen auch diese Krankengeschichten nur aus sehr 
durftigen Notizen: gewohnlich wird nicht einmal angegeben, 
w 'e Iange die Krankheit bereits beslanden h ab e ; eine mikro- 
skopische Untersuchung des Harnsediments wurde zu jen er  
Zeit iiberhaupt niemals a n g e s te l l t ;  ausser dem Eiw eissgehalle 
des Urins und den hydropischen Erscheinungen wird nichts 
W esentliches c o n s ta t ir t ; in einem der mitgetheilten Falle war 
sogar nachgewiesenerm assen keine Albuminurie yorhanden. 
Zwei der ausfuhrlicher mitgetheilten Falle endigten mit dem 
T o d e; in einem Falle wurde der Kranke entlassen, nachdein die 
Anschwellungen „beinahe ganz“ verschwunden waren, wahrend 
der Urin „wie friiher" coagulirte ; in einem Falle war bei der- 
Entlassung die Anschwellung „vollig verschwunden“, aber das 
^erhalten des Urins zur Zeit der Entlassung wird gar nicht er- 
wahnt. So bleibt nur noch ein einziger Fali von Albuminurie mit 
Hydrops, w elcher vielleicht wirklich geheilt w urde, indem 
wahrend des Yerlaufes der Behandlung der Urin einmal nicht co* 
agulirend gefunden wurde und vor der Entlassung die Anschwel
lungen verschwunden waren. Aber gerade bei diesem Falle wird 
angefuhrt, dass die Krankheit ers t  drei W ochen bestanden
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habe ; und obwohl nichts iiber die Aetiologie mitgetheilt wird, 
so lassen doch die iibrigen angefiihrten Symptome, namentlich 
die heftigen Fiebererscheinungen im Zweifel, ob es sich um 
einen Fali von chronischem Morbus Brightii gehandelt habe. —  
Die Mittheilungen von O s b o r n e  liefern somit den Bew eis 
dafiir, dass die energische Anwendung der Diaphorese im 
Stande ist, den von verschiedenen Formen der Nephritis ab- 
hangigen Hydrops wesentlich zu massigen oder ganz zu be
se it ig en ; mit einiger W ahrscheinlichkeit lasst sich aber auch 
aus denselben Mittheilungen sch liessen , dass die diaphoreti- 
sche Methode gegen die Nephritis selbst nicht wesentlich 
mehr leistet, ais die iibrigen gebrauchlichen therapeutischen 
Methoden.

Unter diesen Umstanden kann es uns nicht befremden, 
dass, obwohl alle von O s b o r n e  mitgetheilten Thnlsacken das 
Geprage der strengsten W ahrhaftigkeit tragen, dennoch alle 
anderen gleichzeitigen und spateren Autoren durch Anwendung 
der Diaphorese bei Weitem nicht so gunstige Resultate erziel- 
ten, ais O s b o r n e  erzielt zu haben glaubte.

B r i g h t 24) wandte zur Einleitung der Diaphorese die ge
brauchlichen diaphoretischen Medicamente an und verband 
damit den gelegentlichen Gebrauch der warmen Bader, haufige 
Fomentationen, und grosse  Kataplasmen aufLenden und Bauch, 
den Gebrauch flanellener Unterkleider und meistens das be- 
standige Liegen im B e t t ;  unter gewissen Umstanden empflehlt 
er auch m assige korperliche Bewegung und den Aufenthalt 
in warmerem Klima. Er halt diese Massregeln fur sehr 
w ichtig ; doch kann er nach se iner eigenen Erfahrung „sich 
nicht der erfreulichen Hoffnung hingeben, dass schw eisstrei- 
bende Mittel in sehr veralteten Fallen oft Heilung zu bewirken 
vermogen werden" ; freilich habe er, „eine vollkommen gun
stige Wirkung bezweifelnd, vielleicht die diaphoretischen 
Mittel nicht in geniigend kraftiger W eise" angewandt.

M a r t i n - S o l o n  halt Dampfbader im ersten  Grade der 
Albuminurie (bei Hyperaemie ohn» Veranderung des Nierenge- 
webes) fur zutraglich, wandte sie aber nur seiten an. Nament
lich dann, wenn die Krankheit durch Unterdriickung der Haut- 
ausdiinstung entstanden sei, halt er Dampfbader und das 
Tragen eines wollenen Hemdes fiir indicirt.

24> A u s  G u y ’s H o s p ita l R e p o rts  V o l. I .  1836 u b e rse tz t von  S o e r .
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C h r i s t i s o n  25) kann die von O s b o r n e  berichteten 
giinstigen Wirkungen der Diaphoretica nicht bestatigen und 
nicht in die „sangu inischen Lobreden“ des letzteren einstim- 
men. Er ,,sah nur seiten eine offenbare Verminderung der 
W assersucht, ausser wo Diuretica oder Purganlia entweder zu 
g le icher Zeit gegeben wurden, oder wo sich Schw eisse  oder 
Stuhlgange von selbst einstellten.“ Den giinstigen Einfluss 
des Dower'schen Pulvers ist er geneigt, eben so wohl von der 
schmerzstillenden und beruhigenden, ais von der schw eiss. 
treibenden Wirkung desselben abzuleiten. Im Allgemeinen will 
er jedoch „die heilbringende Eigenschaft“ der diaphoretischen 
Methode nicht in Frage stellen.

R a y e r 26) erk lart , dass die Versuche, welche er bei chro- 
nischem Morbus Brightii mit der Anwendung des Dower’schen 
und des James~Pulvers gemacht habe, „beinahe vollkommen 
fruchtlos“ gewesen seien. Die ia  einigen Fallen durch diese 
Mittel erzielte Diaphorese hat ,,keinen oder fast keinen giin- 
stigen Einfluss auf den Verlauf des Hydrops gehabt.“ Von 
mehreren diaphoretischen Verfahrungsweisen hat er freilich 
„einigen Vortheil“  g e s e h e n ; „aber sehr oft auch, wenn der 
Hydrops schon seit  einigen Monaten bestand, haben die Inso- 
lation, die Bewohnung eines nach Siiden gelegenen Zimmers, 
Kleider aus Flanell, Sandbader, Dampfbader mit einfachem 
Wasserdampf oder mit arom atischen Dampfen, diaphoretische 
^edicam ente eben so v e rsa g t ,  wie in ahnlichen Fallen die 
Exutorien, die Purganzen und die Diuretica versagt haben.“

P i o r r y  27) hal durch Anwendung der Durstcur bei dem 
m't Albuminurie verbundenen Hydrops giinstige Erfolge erzie lt ;  
er entzog den Kranken die w asserige  Nahrung, vermied Injec- 
Donen, Bader u. s. w., liess eine m oglichst heisse und mog- 
Hch8t trockene Luft athmen. Wenn „wahrend m ehrerer Wo- 
c hen“ diese Lebensw eise fortgesetzt wurde, so nahm die Q u a n -  

titat des Urins bedeutend ab, ohne dass der relative Eiweiss- 
gehalt zunahm ; die hydropischen Erscheinungen nahmen ab 
und verschwanden in einigen Fallen vollstandig; da jedoch 
m diesen letzteren Fallen noch andere Mittel angewandt wor- 
den waren, so tragt er B e d e n k e n , diesen giinstigen Erfolg

35) U e b e r die G r a n u la r -E n ta r tu n g  der N ieren . U eb erse tz t von M a y e r .  
W ie n  1841.

36) T r a i t ś  des m alad ies des rein s. T o m e  I I .  P a ris  1840 . p ag . 153 fl.
” ) T r a ite  de m śdecine p ratiq u e. T o m e  V I- P a r is  1 8 4 5 . p a g . 429 fi.
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allein von der Durstcur abzuleiten. Auch erw ahnt er die An
wendung von Dampfbadern, trockenen Reibungen und von 
starker Bewegung ; zu den diaphoretischen Medicamenten hat 
er eben so wenig Vertrauen, wie zu den Diureticis.

F o r g e t 28) hat in 10 Jahren 60 Falle von B r ig h fs ch e r  
W assersucht mit Dampfbadern und Milchdiat behandelt; in 30 
Fallen schwand der Hydrops, aber die Albuminurie bestand 
fo r t ;  nur ein einziger K ranker blieb vollig geheilt.

Auch noch in dem letzten Decennium wird die diaphore- 
tische Methode bei jed er  ausfuhrlicheren Besprechung der Thera- 
pie des Morbus Brightii erwahnt und empfohlen. *— F r e r i c h s  29) 
empfiehlt die Anwendung der diaphoretischen Medicamente, 
Waschungen mit Kalilauge, Dampfbader, einfache warme oder 
mit Schw efelleber versetzte warme Bader, das Liegen im Bett, 
Flanell auf der blossen Haut. Nach seinen Erfahrungen kann 
er aber „ebensowenig wie C h r i s t i s o n  das gunstige Urtheil 
unterschre iben , welches O s b o r n e  iiber W irksam keit der 
Diaphoretica gegen den Hydrops fallte .“ Doch glaubt er, dass 
die diaphoretische Methode „immer in der Therapie dieser 
Krankheit einen Piatz behaupten“ werde. —  Die neueren Hand- 
und Lehrbiicher von V a 11 e i x , W u n d e r l i c h ,  C a n s t a t t  
( H e n o c h ) ,  K o h l e r ,  R i c h t e r ,  L e b e r t  u. s. w. erwahnen 
sammtlich die diaphoretische Methode 30) und fiigen meist

“ ) P r a g e r  Y ie r te lja h rs s c b r if t . 17. B an d . 1848. A n a le k te n , S . 4 7 .

2“) D ie B r ig h t ’sch e  N ie re n k ra n k h e it und dereń B eh an d lu n g , B r a u n -  
sch w e ig  1851 .

30) V g l. au sserd em  V i r c h o w ,  H an d b u ch  d er spec. P a th . u. T h e ra p . 1. 
B a n d . E rla n g e n  1854. S . 2 2 6 : „D ie  H au ta b so n d e ru n g  le is te t im G anzen  
w en ig , w enn auch  d er V e rs u c h , sie an zu freib en , im m erh in  g em a ch t  
w erden  m uss (D am p fb ad er, h eisse  L u f t, R a u ch e ru n g e n , E in re ib u n g e n ), 
und w as die S a liy a tio n  (Q u ecksilber) b etriflt, so feh lt es freilich  n ich t  
an einzelnen B eleg fa llen  fiir ih re  h y d ra g o g e  B e d e u tu n g , indess . . . . “ 

B e c ą u e r e l  et R o d  i e r ,  T r a ite  de chim ie pathol- P a r is  1854. 
p. 1 7 4 : N ou s ne sau rio n s tro p  co n se ille r les bain s de v ap eu r sech es, 
tou t en les em ployarit a v e c  une g ra n d ę  m o d śratio n , p ou r ne p as d ćb i-  
lite r  les m alad es e t  au g m e n te r l ’ap p au v rissem en t du s a n g .“ —  . -
voila  . . .  les m oyens th ó rap eu tiąu es q u el’on p eu t o p p o scr, nous no di- 
ro n sp a s  a v e c  le plus de succfes, m ais av e c  le m oins d’in su cces, a  la  
form ę chronicjue de la  m alad ie de B r ig h t .“

S k o d a ,  A llg em ein e  W ie n e r  m ed icin ische Z e itu n g , 1 8 6 1 , N r . 7 :  
„ E in e  v e rm e h rte  W a sse ra u ssch e id u n g  d u rch  E r r e g u n g  der H au tth iitig -  
k eit, d u rch  y erm eh rten  S ch w e iss  zu b ew irk en , ist n ich t g e ra th e n , 
auch  m eist u n au sfiih rb ar. D u rch  die M ittel, die eine y e rm e b rte
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mehr oder weniger empfehlende W orte hinzu. Genauere 
Nachrichten iiber etwaige erfolgreiche Anwendung desselben 
werden vermisst.

Die d iaphoretische Behandlung des Hydrops, w elcher die 
alten Aerzte eine so grosse W ichtigkeit beilegten, und weiche 
nach B r i g h f s  Entdeckung noch einmal einen glanzenden 
Aufschwung genommen hatte, ist fsomit wiederum aus der 
arztlichen Praxis fast vollstandig verbannt. Aber es wiirde 
nnrichtig sein, wenn man glauben wollte, dass diese Methode 
bei der praklischen Priifung ais erfolglos sich erwiesen habe. 
Die Betrachlung des in der Literatur Verzeichneten lehrt 
vielmehr, dass mit Ausnahme von O s b o r n e und w ahrschein
lich von F o r g e t 31) kein Autor unseres Jahrhunderts eine 
ernsthafte praktische Priilung dieser Methode vorgenommen 
hat, dass vielmehr die meisten, wenn sie die diaphoretische 
Behandlung einleiten wollten, Verfahrungsweisen in Anwendung 
gezogen haben, von denen ein w esentlicher Erfoig nicht er- 
wartet werden durfte. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass, 
wenn man eben so energisch  und conseąuent wie O s b o r n e  
die Diaphoresc angewandt hatte, auch die Erfolge der Be
handlung mit den von O s b o r n e  berichteten Thatsacken in 
genugender Uebereinstimmung gewesen sein wurden.

*  **

In den im Folgenden mitzutheilenden Fallen wandte ich 
die Diaphorese nicht etwa in der Hoffnung an, dass durch 
Beforderung der Hautthatigkeit das Nierenleiden gehoben 
werden k o n n e : die oben besprochenen Mittheilungen von 
O s b o r n e  hatten es mir w ahrscheinlich gemacht, dass der 
^utzen der Diaphorese wesentlich auf der hydragogen W ir
kung derselben b eru h e ; aber freilich konnte andererseits  
bei einer Krankheit, welche haufig nach vorhergegangenen Er- 
beltungeu und Durchnassungen eintritt, es a priori nicht ge- 
'adezu fiir unmoglich erklart werden, dass eine starkę  Dia-

-l ran 8p iratio n  zu erzeu g en  v e rm o g e n , w ird  zu gleich  d ic T e m p e ra tu r  
erh o h t, dam it auch  die H e rz th a tig k e it  g e s te ig e r t , w od u rch  a llerle i n aeh - 
th eilig e  F o lg e n , T ra n s su d a tio n e n  i n 'd i e  P le u ra , das G e h irn  u s . w . 
h erv o rg eru fen  w erd en .11 . .

) D a m ir die O rig in alm itfh eilu n g  von F o r g e t  n jch t zugiinglich  is t, so 
f eh len m ir g en au ere  A n g a b e n  sow oh l iiber das Y e rfa h re n  a is  iiber 
die E rfo lg e  desselben.
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phorese auf den Verlauf der localen Erkrankung der Niere 
von giinstiger Wirkung sei. Auch ging ich nicht etwa von 
der Voraussetzung aus, dass durch eine Ableitung auf die 
aussere  Haut die Erkrankung der Nieren gebessert  werde ; denn 
obwohl sich nicht in Abrede stellen liess ,  dass die Verminderung 
der W asserauscheidung durch die Nieren, w elche bei re ich -  
licher Diaphorese ceteris  paribus zu erwarten war, gew isser-  
massen eine Entlastung dieser Organe und im eigentlichen 
Sinne des W ortes eine Ableitung von denselben darstelle, so 
war doch weder durch P i o r r y noch durch Andere eine giinstige 
Wirkung einer solchen Entlastung mit hinreichender S ich erh e it  
constatirt  werden. Ein aprioris lisches Urtheil iiber diese Fragen 
hielt ich fiir unberechtigt und war der Ueberzeugung, dass 
nur die genaue Krankenbeobachtung eine Entscheidung d er
selben herbeifiihren konne. — Vor!aufig wandte ich die Dia
phorese ais hydragoge Methode zur Erreichung desselben 
Zweckes an, den man sonst durch Anwendung der Diuretica 
und Draslica zu erre ichen sucht. Da nur dann ein giinstiger 
Erfolg erwartet werden konnte, wenn es gelang, dem Blute 
durch die Haut so viel W asser zu entziehen, dass dadurch
eine Resorplion der hydropischen Transsudate eingeleitet 
wiirde, so war es vor Allem von W ichtigkeit , ein Verfahren 
zu wahlen, welches eine moglichst massenhafte Schw eiss-  
secretion herbeizufuhren im Stande ware. Versuche, welche 
zum Theil bereits veróffentlicht wurden, 32)  hatten mich ge- 
lehrt, dass das heisse  Bad, und namentlich ein Bad, dessen 
Temperatur allmalig bis zu einem m oglichst hohen Grade 
geste igert  wird, das s icherste  Mittel sei, um die Temperatur 
des ganzen Korpers betrachtlich  iiber die Norm zu erhóhen. 
Ich hatte bei den an mir selbst angestellten Versuchen die 
Erfahrung gemacht, dass nach einem solchen Bade, so lange 
die Temperatur des Korpers noch nicht zur Norm zuriickge- 
kehrt war, eine Neigung zu profusen Schw eissen  bestand. 
Schon ehe ich diese Erfahrung fur die Behandlung des Hy-
drops zu verwerthen suchte, hatte ich angefangen, bei ver-
schiedenen chronischen Krankheiten heisse  Bader mit nach- 
folgender Einwickelung in wollene Decken anzuwenden. 
Wahrend so lcher Einwickelungen nach einem heissen Bade

” ) P h y sio lo g isch e  U n tersu ch u n g en  iiber die q u an titativ en  Y eran d e ru n g e n  
d er W arm ep ro d u ctio n . R e ic h e r t’s und du B o is-R ey m o n d ’s A rc h iv -  
1 86 0  und 1861.



Diapliorese bei chroń. Morbus Brightii: 17

e rfolgte eine ausserst profuse S c h w e isss e c re t io n ; gewohnlich 
s ick erle  durch drei wollene Decken, in welche der Kranke 
eingew ickelt war, und durch den Strohsack, auf welchem 
er lag, so viel Sch w eiss  hindurch, dass grosse  Quantitalen 

einem unlergesetzten G efasse aufgefangen werden konnten. 
Diese Beobachtungen hatten mir die Ueberzeugurig verschafft, 
dass auf diese W eise einem Menschen grossere  Quantitaten 
von W asser entzogen werden konnten, ais nach jed er  anderen 
Methode, und dass, wenn iiberhaupt die Diaphorese eine wirk- 
sarne hydragoge Methode sei, gerade dieses Verfahren den 
sichersten Erfolg liefern miisse.

Eingedenk der Schw ierigkeiten, welche nach der iiberein- 
stimmenden Aussage aller Autoren die Einleitung einer Durst- 
cur bietet, liess ich die Kranken gewohnlich nicht nur ausser- 
halb der Zeit des Schw itzens so viel Getrank zu sich nehmen, 
ais zur geniigenden Stillung des Durstes erforderlich war, 
sondern gestattete auch wahrend der diaphoretischen Procedur, 
wenn der Durst zu heftig wurde, den Genuss m assiger Quanti- 
taten vom kallem W asser.

K r a n k e n g e s c h i c h t e n .

1. Fali. C hronischer Morbus Brightii. Hochgradiger Hy
drops. Besserung des Allgemeinbefindens durch gute Uiat und 
Eisenpraparate. Vorubergehende, fast vollslandige Beseitigung 
des Hydrops durch Anwendung der Diaphorese. W iederholte 
uraemische Anfalle. Pneumonie. Tod.

W i l h e l m i n ę  K a r  s t e n ,  D ienstrnśidchen vom  L a n d e , 29 Ja h re  
alt, w u rd e am  8 . Ju n i  1859 in d as U n iv e rs ita ts -K ra n k e n h a u s  zu Greifswald 
au fgenom m en .

Anamnese. D ie  K ran k e  is t n ach  ilirer A n g a b e  in ih re r  Ju g e n d  v o ll-  
kom m en gesund g ew esen . Im  18. L e b e n sjah re  e rk ra n k te  sie an Intermittens 
tertiana, w elch e e tw a  6 W o ch en  la n g  b estan d . V o r d rei J a h r e n  w u rd e sie  
•sch u :a n g c r ; gegen  E n d e  d er S ch w a n g e rsch a ft s te llte  sich  Oedem d er unteren  
Ezlrem itdlen  e in , w elch es ab e r n ach  d er G e b u rt eines gesunden K in d es  
bald w ieder v e rsc h w a n d . In  den beiden folgenden  Ja h r e n  w a r sie v o ll-  
s ta n d ig  gesu n d  und a rb eitsfah ig . In  der e rsten  W o ch e  des M o n ats  N o -  
v em ber 18 5 8  b em erk te  P a tie n tin , ohne d ass a n d e rw e itig e K ra n k h e its e rs c h e i-  
nungen y o rh e rg e g a n g e n  w aren , ein leichles Oedem in d er U m g eb u n g  d er 
K n o ch el, w elch es a llm a lig  zu n ah m , und zu dem  sich  seh r bald  Oedem d er  
B andę, des Gesichls, und Anschicellung des Bauches  g e se llte . D iese  A n s c h w e l-  
lungen nahm en bald zu , bald  a b , v ersch w an d en  n iem als v o lls ta n d ig  und  
zeig ten  in d er letzten  Z eit eine s te tig e  Z u nah ine. A n fa n g s  w a r  die K ra n k e  
nr>oh im S tan d e, ih re  A rb e ite n  zu  v e r r ic h te n ; doch b em erk te  sie bei A n -
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stren g u n g en  eine bedeuionde Kurzathm igkeit, star/ces Herzklopfen  Und ein G e- 
fiihl von a u fste ig e n d e r H itz e . K opfschm erzen , die schon  im  A n fa n g e  der  
K ra n k h e it sich zuw eilen  e in g este llt h atten , w ied erh olten  sich w ahrend des 
W in te rs  m eh rm als  m it g ro s s e r  H e ftig k e it und w aren  m it voriibergehenden  
Gesichlsstiirungen, g ro sser M altigkeit und Schlafrigkeit  v e rb u n d e n ; E rb re ch e n  
t ra t  w ah ren d  d ieser A n fa lle  n iem als ein. D e r A p p e tit  w a r  ste ts  v erm in - 
d e rt. W a h re n d  d es W in te rs  so li m eh rm als ohn e bekan nte V e ra n la ssu n g  
D urchfall e in g e tre te n  sein , d er ab er jed esm al b ald  au fh o rte  und in den  
le tzten  M onaten  n ich t w ied e rk e h rte . Z uw eilen  h a t sich  au ch  Husten m it 
sp arlich em  A u sw u rf e in g este llt. D ie Urinsecretion , iiber w elch e die K ra n k e  
n u r m a n g elb afte  A n g ab en  m a c h t, sch ein t w ahrend  d er ganzen  D a u e r der  
K ra n k h e it  n iem als auffallend v erm in d e rt,z u w e ile n  so g a r  iiber die N o rm  g e -  
s te ig e r t gew esen  zu sein. D ie Menstruation w a r au ch  w ah ren d  der ersten  
Z e it d er E rk ra n k u n g  noch re g e lm a s sig  e r f o lg t ; se it 3  M onaten  is t  
dieselbe ausgeblieben. —  E in e  bestim m te Ursache d er E rk ra n k u n g  ist  
n ich t zu e r u i r e n ; die K ra n k e  le ite t in e tw as u n b estim m ter W eise  ih r  
U ebel von den VerkuUimgen  ab , denen sie se h r oft a u sg e se tz t gew esen  sei- 

Status praesens. D ie K ra n k e  ist von m ittle re r  G ro sse  und m assig  kraf- 
tig em  K o rp erb au  ; die H a a re  sind ro th , die A u g e n  blau ; d as G e sic h t, die  
iibrige H a u t und die s ich tb aren  S ch le im h au te  auffallend bleich. D as Gesicht 
e rs ch e in t gedunsen  in F o lg ę  eines leich ten  O edem s;  die oberen Extrem itdtcn , 
die Haut des Thorax und des Riickens s ta rk e r  ocdematiis. D ie  Heine zeigen ein  
seh r bedeutendes pralles O edem ; dasselb e ist, w ahrend  die K ra n k e  im B e tt  
m it der G e sa ssg e g e n d  e tw as tiefer lie g t a is  m it den F iis s e n , b esond ers sta rk  
an den oberen T h e ile n  d er O b e rsch e n k e l; an einzelnen S te llen  sind R u p -  
tu ren  d e r E p id e rm is  und E x e o ria tio n e n  vorh and en , au s w elch en  fo rtw a h -  
ren d  F lu s s ig k e it  a u ssic k e rt. D ie g ro ssen  L ab ien  in seh r hohem  G ra d e  
a n g esch w o llen  ; le ich te r F lu o r  albus. D ie Bauchdecken  s ta rk  odem atos; d e r  
Bauch  se h r betrdchtlich ausgcdehnt , d er N ab el v o rg e w o lb t; bei d er R iick en - 
la g e  n u r in d er U m g eb u n g  des N ab els  in einem  R au m e von e tw a  4 — 5  
Z o ll D u rch m e sse r  ty m p a n itisclie r P e rc u s s io n s s c h a ll ; an  allen  an deren  S te l-  
len des B a u c h e s  absolute D dm pfung  n eb st d e u tlich er Fluctuation. —  A m  T h o -  
r a x  v o rn  in den o b eren  P a rtie n  r o l le r  P e rc u s s io n s s c h a ll ; die obere L eb er-  
g ren z e  b egin n t sch o n  in d er H o h e  d er B r u s tw a rz e ; die u n tere  L e b e rg re n z e  
(d u rch  P e rcu ss io n  b estim m t, w ah ren d  die K ra n k e  s itz t) e rre ich t n ich t den  
R ip p en b ogen . D ie  (ab so lu te) H erzdum pfung  b egin n t lin k erseits  n ah e am  
b tern u m  schon  im zw eiten  In te rco s ta lra u m e  und zeigt keine Y e rg ro s s e ru n g  in 
die B re ite . D e r Herzsloss in d er R iick en lag e  n ich t zu fu hlen . Im  2. In te r-  
co sta lra u m e  lin k e rse its  n ah e am  S te rn u m  eine sch w a ch e , ab e r d eu tlich e , 
mil d er Diastole synchronische, k u rzw ellig e  Erscbilttem ng. In  den oberen  
h in te re n  P a r tie n  des T h o ra x  n o rm a le r P e rc u s s io n s s c h a ll , a b w arts  b egin n t  
a u f beiden S eiten  schon  in d e r H o h e  des u n teren  S ch u lte rb la ttw in k e ls  ab
solute D dm pfung. D a s  A th e m g e ra u s ch  v o rn  b eid erseits v e s icu la r , h in ten  
lin ks oben V e sicu la ra th m e n  m it v e rla n g e r te r  E x s p ira t io n , w e ite r  ab w a rts  
u n b estim m tes A th m e n  m it re ich lich em  fein blasigem  R asseln ; h in ten  re ch ts  
Oberall u n b e stim m te s  A th m e n , oben m it v e re in z e lte n , unten  m it re ich li-  
ch eren  feinblasigen  R asselgerduschen. D ie HerzlOne rein  und iib erall auffal
lend ta n i; b esond ers s ta rk  is t d er zw eite  T o n  o b erh alb  d er P u lm o n a la r te -  
r i e .  D e r Radia/puls von  n o rm a le r F re ą u e n z , voll, h a r t  und kaum  w egd rtick -



b ar. —  D ie U rinm enge  en tsp rich t u n g efah r d er N o r m ; d er U rin  b lass, s ta rk  
schaum end, e tw a s  triib e und z e ig t ein re ich lich e s , sch leim ig  au sseh en d es  
Sediment. B eim  E rh itz e n  e rfo lg t eine seh r s ta rk ę  Coagulation; eine e n tsp re -  
cbend re ich lich e  F a llu n g  w ird  d u rch  Z u satz  von  S a lp e te rsa u re  h e rv o rg e -  
ru fen . In  dem  scb leim igen  S ed im en te  des H a rn s  ersch ein en  u n te r dem  
M ikroskop  se h r re ich lich e  P fla ste re p ith e lie n  (E p ith e lie n  d er Y a g in a l -  
sch leim h au t), die zum  T h e il noch  in d er F la c h ę  an ein an d e rg e re ih t sind ; 
fern er in re ich lich e r M en ge Z ellen  von der G ro sse  und dem  A u sselien  von  
E ite rk o rp e rch e n , so w ie Exsudatcylinder von v ersch ie d e n e r D ick e, zum  T h e il  
h y a lin , s tru ctu rlo s  oder e tw as gew u n den  und g efaltelt, zum  T h e il m it d unkel 
e rsch ein en d en , s c h a rf  co n to u rirte n  se h r teinen K o rn ch e n  re ich lich  h esetzt, 
zum  g erin g e re n  T h e ile  endlich  dunkel, u n d u rch sich tig  und k o rn ig . — F ie -  
h erersch ein u n g en  sind nich t v o rh an d en . —  W a h re n d  des ru h ig e n  L ie g e n s  
im B e tte  h esteh t n u r g e rin g e  D y s p n o e ; H u ste n , w elch er v o r ein igen  
T a g e n  noch in m assig em  G ra d e  v o rh an d en  gew esen  sein so li, h a t seit der 
A u fn ah m e in das K ra n k e n h a u s au fg eh o rt. D e r Appelil ziem lich  g e rin g , S tu h l-  
g a n g  e rfo lg t tag lich  und ze ig t keine A b n orm itfit. —  W eg en  des h o c lig ra -  
digen H y d ro p s is t die K ra n k e  g e n o th ig t, fortw iihrend im  B e tte  zu liegen . 
Im  G an zen  ersch e in t sie  seh r m a tt  und e tw as a p a th isch .

D ie D iagnose w a r : C hronischer Morbus Brightii, H ydraetnie, a llgem einer
Hydrops, Cotnpression d er L un gen , K a ta rrh  d er fein eren  B ronchien , Hypertrophie
des Herzens. Wie weit die Compression der Lungen von der in Folgę der
cx cess iv en  A n fiillu n g  d er B a u ch h o h le  b ew irk ten  A u fw a rts d ra n g u n g  des
jW erc 1 e" s i und w ie  w eit sie  von H y d ro th o ra x  ab zuleiten  sei, m u sste  un- 

en tsch ied en  bleiben.

L e i d er e inzu loiten den  Behandlung  w u rd e die B e s e itig u n g  o d er V ei— 
m in derun g  d er h esteh end en  h o ch g ra d ig e n  H yd ra e m ie  ais die w ich tig s te  
In d ication  au fg efa ss t. E s  w urden  d er K ra n k e n  die zw eite  F o rm  des K ra n -  
k enh auses (m ittle re  D iatfo rm ), fern er ta g lich  3 E ie r , ein h alb es Q u a rt M ilch  
und ais M ed ica m e n t E is e n p ra p a r a te  in g ro ssen  D osen , n am en tlich  die  
R a d e m a ch e r’sch e T in c tu ra  ferri ace t. (’/2 U n ze  p ro  die) g e re ich t.

I n  d er e rs te n  W o c h e  des A u fe n th a lte s  im  K ra n k e n h a u se  blieb d er Z u 
stan d  d er K ra n k e n  im  W e se n tlich e n  u n v e ra n d e rt. D a s  Allgemeinbepnden  
ersch ien  e tw as b esser , a is  z u r Z e it d er A u fn a h m e , n am en tlich  w a r  der 
A ppetit, w esen tlich  g e b essert. D a  die hydropischen E rscheinungen  d u rch au s  
keine Abnahme erkennen  liessen , so ersch ien  es geb o ten , ncbon d e r a u f V e r -  
b esseru n g  d er E rn a h r u n g  ab zielenden  B e h a n d lu n g  au ch  den G eb rau ch  
diuretischer Mittel zu v ersu eh en . Y o m  16. J u n i  an  w u rd e A cetu m  scilliticu m  
(A  U n z e  p ro  die) in  S a tu ra tio n  g e re ich t. D iese V e ro rd n u n g  h a tte  
'"'Shrend e in ig e r  T a g e  eine g e rin g e  S te ig e ru n g  d er H a rn se cre tio n  zu r  
I  o lg e ; doch s te llte  sich  h e ra u s , d ass  die K ra n k e  a u sse r  d er ih r v ero rd n e-  
len festen und tliissigen  N a h ru n g , w elch e ih r  b ish er g en iig t h a tte , w a h 
ren d  d ieser T a g e  au ch  noch  W a s s e r  g etru n k en  h a tte , w eil e tw as s ta rk e re r  
D u rst e in g e tre te n  w a r ;  an den folgenden T a g e n , an  w eich en  die V e rm e h -  
ru n g  des D u rste s  n ich t m eh r s ta ttfan d  und kein W a s s e r  g etru n k en  w u rd e, 
W ar die M en ge des U rin s  n ich t w esen tlich  b e tra ch tlich e r, a is  v o r d er A n 
w en d u n g  des A c e tu m  scilliticu m  (vgl. T a b . V I I ) .  D a  die fern ere  D a rre i-  
eh un g d ieses M ed icam en tes k ein e bedeutenden E rf o lg e  v e rsp ra c h , so  w urde  
casselb e  a u sg e se tz t und vom  22. Ju n i an  w ied er E is e n p ra p a ra te  gegebem
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A m  19. Ju n i t ra t  die Mcmtruation ein, die seit m eh r a is  d re iM o n a te n  n ich t  
m eh r vorh and en  g ew esen  w a r ;  d ieselbe b estan d  3 T a g e  la n g  m it re ich li-  
chem  B lu ta b g a n g e .

In  d er N a c h t vom  22- zum  23 . Ju n i  l itt  die K ra n k e  an seh r heftigen  
Kopfschmerzen, die am  2 3  zw a r n ach liessen , ab er am  N a ch m itta g  des 24 . 
w ied erk eh rten  ; zu gleich  zeigte  sich an diesem  T a g e  das Schitetmugen au f  
dem rech ten  A u g e  in einem  g erin g en  G rad e  bceintrdchtigl, und es w a r star-  
kere Apathie und g ro s s e  Schlofsucht yorh an d en . D e r A p p e tit w a r  w ah ren d  
dieser T a g e  w esen tlich  v erm in d ert, U eb elk eit oder B re ch n e ig u n g  t r a t  n ich t  
ein. E r s t  am  A ben d  des 25. y erlo re n  sich  die K o p fsch m erzen  y o lls ia n d ig ; 
doch sah die K ra n k e  noch w ah ren d  m e h re re r  T a g e  m it dem rech ten  A u g c  
e tw as w en ig er d eutlich  ais  m it dem linken . —  D iese E rsch e in u n g e n  w u r
den, obw ohl eine w esen tlich e  V erm in d e ru n g  der A u s sch e id u n g  des H a rn s  
und d er einzelnen H a rn b e sta n d th e ile  n ich t stattfan d  (vg l. T a b . V I I ) ,  ais  
Zeich en  uraemischer lntoxicalion g e rin g e re n  G ra d e s  gedeu tet.

Im  U e b rig e n  d au erte  die B e s se ru n g  des A llgem ein befin den s fort, 
und auch  die hydropischen Erscheinungen zeigten  eine la n g sa m e , a b e r deut- 
licli b em erk b are  Abnahmc: D as O edem  der L abien  w a r fast yersch w u n d en , 
das O edem  der B e in e  h a tte  m erk lich  ab g en o m m en ; der B au cli w a r n ach - 
g ieb ig er, der P e rcu ss io n ssch a ll  in d er U m g eb u n g  des N ab els  in g ro s s e re r  
A u sd eh n u n g  v o ll-ty m p a n itisch  ; h in ten  am  T h o r a x  fand sich  beid erseits  
die L u n g e n g re n z e  e tw a  einen F in g e r  b reit u n terh alb  des u n teren  S c h u lte r-  
b la ttw in k e ls ; R a sse lg e ra u sch e  w aren  noch im m er y o rh an d en . S eit dem  
27 . Ju n i  w a r die K ra n k e  im  S ta n d e , ta g lich  auf k u rze Z e it  das B e t t  zu 
y erlassen .

S ch on  am  15. Ju n i  w a r ein m iissiger Durchfall e in g e tre te n , d er ab er  
n u r einen T a g  a n d a u e rte  und epontan w ied er au fh orte . In  den letzten  
T a g e n  des M on ats J u n i  erfo lg ten  ta g lic h  m eh rm als  re ich lich e  diinnflussige  
S tu b ie n tle e ru n g e n , und am  2 . J u l i  s te ig e rte  sich  d er D u rch fa ll  zu einem  
seh r hohen G rad e . E s  w urden  d aher die E ise n p ra p a ra te  auf ein ige T a g e  aus*  
g e se tz t und O pium  m it Ip e ca cu a n h a  (an a g r . 1) g e re ic h t; in F o lg ę  dessen liess  
d er D u rch fall bald n a ch , und schon  am  folgenden T a g e  e rfo lg te  eine S tu h l-  
en tleeru n g  von n orm aler C on sisten z. T r o tz  des bestehenden D u rch falls  liessen  
die hydropischen Erscheinungen keine cceilere Abnahmc erk en n en , und se it  dem  
A n fa n g e  des M on ats Ju li  m a ch te  sich  s o g a r  eine g e rin g e  Zunahme d es-  
selben b em erk lich . E s  w u rd e d ah er d er V ersu ch  g e m a ch t, d u rch  A n r e -  
g u n g  ein er reich lich en  Diaphorese den H y d ro p s zu b eseitigen . A m  N a c h 
m itta g  des 5. J u l i  e rh ie lt die K ra n k e  ein Bad, dessen T e m p e ra tu r an ta n g s  
37° C. b e tru g  und d u rch  la n g sam es Z u lassen  von w arm em  W a s s e r  a llm a lig  
bis a u f 42 ° g e s te ig e r t  w u rd e. D ie D a u e r des B a d e s  b otru g  35 M inuten . 
D a ra u f  w u rd e die K ra n k e  in w ollene D ecken  fest eingewicke/l und in der  
E in w ick e lu n g  2 1/ ,  S tu nd en  liegen  g elassen . W a h re n d  des B a d e s  und der  
E in w ick e lu n g  w u rd e die K ra n k e  g en au  b eob ach tet, und ich h a tte  n am en tlich  
den A u f tra g  gegeben , sobald h eftig e re  K o p fsch m erzen  oder an d ere  b eu n -  
ru b ig en d e S y m p to m e e in tra te n , die P ro c e d u r  ab zub rech en  A b e r au sser  
dem allg em ein en  U n b eh agen  und dem  O p p ressio n sg e fiih l, w elch es jede  
S to ig eru n g  d er K o rp e rte m p e ra tu r m it sich b rin g t, ze ig te  sich  keine S to ru n g  
des A llgem einbefindens. W a h re n d  d er E in w ic k e lu n g  e rfo lg te  ziem lich  
re ich lich e  Schweisssecretion (y g l. T a b . I). In  d er folgenden  N a c h t  sch lief



d 'e K ra n k e  g u t bis gegen  3 U h r  m o rg en s ; um diese Z eit s te llte  sich ein  
•e tig e r  Kopfschmerz ein, der ab er n ach  e tw a  3  S tu nd en  w ied er au fh orte . 

m M orgen  zeigte  sich das G esich t stiirker o ed em ato s, heiss und g e r o th e t ; 
p  1 l i ,a g te  die K ra n k e  iiber ein G efiihl von h eftig er H itz e  im K opfe. D ie  

ulsfreąu enz b etru g  72 S ch lag e  in der M inutę. —  Im  A llg em ein en  h a tte  
■eser e rs te  V e rsu ch  einen befriedigenden  E rfo lg  g eh ab t. A b e r die K o p f. 

sch m erzen , w elch e in d er N a c h t n ach  d er E in w ick e lu n g  a u ftra te n , und  

: ?  ° be' e in er K ran k en  m it h o c h g ra d ig e r N ie ren d eg en eratio n  ais  ein 
-e  r  beden klich es Sym ptom  erscheinen  m u ssten , v eran la sste n  m ich , am  

0 genden T a g e  die P ro c e d u r  n ich t zu w ied erh olen . Im  L a u fe  des 6 . und
• uh w a r das Befinden der K ra n k e n  vollkom m en b efriedigend, und ich
au bte d ah er a m N a ch m itta g  des 7. eine Wiederholung der Procedur w agen  

ńrfen. U m  5 '/ , U h r  e rh ie lt  die K ra n k e  ein B a d , w elch es eine h alb e
rr d au erte , und dessen T e m p e ra tu r von 37° C . a llm a lig  bis auf 41 ,2°
g e ste ig e rt w u rd e ; d arau f w urde sie in D ecken einge w ickeft und blieb ’in 
rr, i en 2 /2 S tu n d e la n g  liegen . E s  erfo lg ten  d u rch au s keine beunruhi- 
j  11, e11 P rsch e in u n g e n , ab er die S ch w eisssecre tio n  w a r  n u r se h r g e rin g . 

11 er d a ra u f  folgenden N a ch t tra ten  w ied er Kopfschmenen ein , e rre ich te n  
a er n ur einen g erin g en  G rad  und v erlo ren  sich  am  M orgen  w ied er. V o r -  
au ig  w urde von ein er W ied erh olu n g  des V e rsu ch es ab geseh en .

a u f h o n "  n l r f  w ’ eder m a s s ig e r  D u rchfall  ein, d er  e rs t  am U .  spontan

(la die K ra n k e  i f r ,  ^  Z" '  a ‘S ab zun eb ™ "  sch ien , und
wunschte on 86 8 llngend die Wiederholung der diaphorelischen Procedur

Temperatur a l h Z  ^  JuH 6‘n Bad V°n Stunde Dauer’ dessen
folgende Finwicl 1° V°"  o geste!gert wurde> und eine darauf
der Finw' 1  i ng von 2 '/» Stunden angewandt. Erst gegen das Ende
Z  f e S ” ,crlb'8 ,'! d"r A“ br“ h '”“ ” 6“  S chw eisses .  Z
des Befi ^  W6der K oPfschmerz n ° c h  eine andere Storune-
der F i n  T ,  8 l n ;  ,  a " SSerdern die V e rg le ic h u n g  der an den T a g e n  v o f  
von TT . WlckeIung und der am  T a " e der E in w ic k e lu n g  en tleerten  M en gen  
titaten • ?  T  enthaltenen H arnstoff-  und C h lo rn a tr iu m -O u a n -

H arn b estan d th  f88 ?  diaP b ore ‘ i8che P r o c e d u r  a « f  die A u s s c h e id u n g  der 
so w a v  161 6 6 iordernd  ais hem mend e inw irkte  (vgl .  T a b .  V II ): :  : d,e **»«**- ^ U oss& n. D i.  iL*:ml!;
dessen Te” 8 ZW‘ en 3 und 4  D h r  eln B a d von % - %  Stund e D a u e r ,

w erden k o Z er r ’ “  g  S°  h ° Ch g eS te igert w u rd e ’ aIs es c r tra g e n  
D ieses v  ' da ra u f folgte  eine E in w ick e lu n g , w elch e 2 S tunden  d au erte .

T a g e n  ,  i iren  WUrde Vom 13‘ bis zum 3 0 - duli,  mit A u s n a h m e  von 3
M ensirunt^  • m ederholt u n d am  31. J u l i  n u r d esshalb  au sg e se tz t, w eil die 

uaiion ein g etreten  w a r.

z e i V i ? e r . ^  d!eSer B e h a n d lu n g  w a r  ein i iberraschend g iin stig er  F s  
sich die R r  d u rch a u s  keine bedrohlichen E r s c h e in u n g e n ;  v ie l m .h r  fuhDe

T ę g i m  i , m  " t  ,1'0: " 1 dl6Ser Z eit W 0h ler’ a ,s  J — ils r o r h e r  seit dem

auJerhalJ  A * T h .  I  ™  5“ 6 S,U" den a«*«'nander
de>- Warterin 1 BetteS zuzubrmgen, und sie liess es sich nicht nehmen, 
Hydropg nah„  B esorgung der ubrigen Kranken beizustehen. Der
e rfo lg te  A b n ah m  la " g s a m ’ ab er s te tig  ab , und die bis zum  30 Ju l i

" w i g f l b t J d'  N r  S6hr h° ™ ChtUch T a b - ^  d<* E a u c h  w a r  nur  
S  uber die N o r m  ausgedelint,  der S tan d  des Z w e rc h fe lls  w a r  n o r m a l ;

Biaphorese bei chroń. Morbus Brighiii. - 21
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d as A n a s a rk a  w a r  a u f die ab h a n g ig ste n  S te lle n  beschriin kt, und n u r, Wenn 
die K ra n k e  la n g e re  Z e it  stehend od er gehen d  a u sse r  dem  B e tte  z u g eb rach t  
h alte , s te llte  sieli eine s ta rk e re  A n s ch w e llu n g  der F iis s e  ein. D ie R esp i- 
ratio n sb escliw erd en  w aren  gan z v e rsc h w u n d e n ; d er A p p e tit  w a r  b e tra ch t-  
lich  g eb essert. —  ln  den ersten  T a g e n  des M o n ats  A u g u s t , w a h re n d  dereń  
die K ra n k e  n ich t b adete und n ich t e in g ew ick elt w urde, e rfo lg te  m eh rm als , 
w enn sie bei m assig er Z im m e rte m p e ra tu r m it e in er ein fach en  D eck e b edeck t 
im  B e tte  la g , spontan d er A u s b ru c h  eines m assig en  Schweisses, eine E r -  
sch ein u n g , die d er K ra n k e n  selb st in h ohem  G ra d e  auffiel, d a se it dem  
B e g in n e  ih re r K ra n k h e it n iem als sp ontan  sen sib le P e rs p ira tio n  e in g etre ten  
w a r. T ro tz d e m  n ah m  w ahrend  d er 5 T a g e , an w elch en  die K ra n k e  n ich t  
dem  d iap h o retisch en  Y e rfa h re n  u n terw orfen  w u rd e, d er H y d ro p s w ie d e r  
se h r bedeutend zu. A m  3 . A u g u s t  h a tte  die M e n stru atio n  a u fg e h o rt, und  
am  5 . w u rd e w ie d e r m it dem Baden und der Einwickelung b ego n n en . D e r  
Erfolg w a r  eben so g iin s tig ; die S cliw eisssecre tio n  w kh ren d  d er P ro c e d u r  
w a r bedeutender a is  f r iih e r ; doch m u sste  le id er schon  am  11. A u g u s t  das 
V erfah ren  u n terb ro clien  w erd en , d a in d er N a c h t vom  1 0 . zum  11. a u sse rst  
h eftig e  Kopfschmerzen sich  e in stellten . W a h re n d  d ieser N a c h t w a r  d reim al  
re ich lich e  diinnflussige S tu h le n tle e ru n g  und zw eim al Erbrechen e in g e tre te n ; 
eine d ia te tisch e  S ch a d lich k e it, w e lch e r diese E rs c h e in u n g e n  h a tte n  zuge- 
sch rieb en  w erd en  kon nen , w a r n ich t n ach zu w eisen . A m  M o rg en  w a r  die 
Z u n g e  n ich t b eleg t; d er P u ls  ze ig te  80 S c h la g e . Im  L a u fe  des T a g e s  
d au erten  die K opfsch m erzen  f o r t ;  F ie b e re rsch e in u n g e n  w aren  n ich t v o r-  
lian d en ; die P u lsfre ą u e n z  b etru g  am  A b en d  7 4  S ch la g e . W a h re n d  des 
gan zen  T a g e s  w a r die K ra n k e  in g ro sse  Apathie v e rsu n k e n ; sie offnete die 
A u g e n  n u r w enn sie a n g e re d e t w u rd e. A m  folgen d en  T a g e  liessen  diese  
E rsch e in u n g e n  n ach  ; doch k eb rten  die K op fsch m erzen  noch  m eh rere  T a g e  
la n g  von Z e it zu Z e it  w ied er. —  A m  18. h atten  die K o p fsch m erzen  au f
g e h o rt, und es w u rd e w ied er m it d er diaphoretischen Procedur begonnen. 
D ie K ra n k e  sch w itz te  am  1 8 ,  19 ., 20. und 21. A u g u st.

In  d er N a c h t  vom  21 . zum  22. A u g u s t  tra te n  w ied er h eftig e  Kopf
schmerzen au f; dieselben  d au erten  w ah ren d  des g a n z e n  T a g e s  fo rt. S in n es-  
sto ru n g en  w aren  n ich t vo rh an d en . E r s t  am  A b en d  des 2 2 . k la g te  die 
K ra n k e , w ah ren d  die K o p fsch m erzen  einen seh r hohen  G ra d  e rre ich te n , 
iiber Sauscn vor den Ohren und Flimmern vor den Augen, D e r P u ls  w a r  seh r  
freą u e n t. In  d er folgenden  N a c h t  g eg en  2  U h r  t r a t  p lo tz lich  ein  seh r  
h eftig er Anfall von allgemeinen Comulsionen ein, d er einem  ep ileptisclien  
A n fa ile  d u rch au s alin lich  w a r : D as Bewusstsein w a r w ah ren d  desselben  v o ll-  
stiindig aufgehoben; fortw aliren d  erfo lg ten  /clonische Krdmpfe der Extremitdten, 
der Gesichtsinuskeln und des Bumpfes von so lclier H e ftig k e it , d ass d as B e t t ,  
auf w elch em  die K ra n k e  la g , lieftig  e rs c h iitte rt  w u rd e. N a ch  e tw a  10  
M inuten  h o rte  d er A n fall auf, und die K ra n k e  la g  ru h ig , m it S ch au m  v o r  
dem  M unde, frequ en tem  P u ls e , a n fan g s se h r fre ą u e n te r, s p a te r  la n g g e z o -  
g e n e r s te rte ro s e r  R e sp ira tio n . A u f  A n ru fen  offnete sie die A u g e n , s tie r te  
den R edenden  an oder ro llte  die A u g e n  liin und b er ; a u f F r a g e n  an tw o rte te  
sie n ich t, s tre ck te  au ch , dazu au fgeford ert, w ed er die Z u n g e  h e rv o r, noch  
m ach te sie irg en d  eine an d ere  B e w e g u n g . In  a h n lich e r W e is e  w ied erliolten  
sich  die Anfaile und die Pausen, in denen die Kranke nicht zum Bewusstsein
kam, w ah ren d  d er ganzen N a c h t, so d ass bis zum  M o rg en  e tw a  12 A n fa ile
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au f einan der folgten . S e it  dem  B e g in n  d er A n fa lle  w a r A eid . su lfu r. d ii., 
sp ater A cid . benzoie. in g ro ssen  D osen und au sserd em  P il le n  au s E x t r .  
A loes und E x t r .  C olocyn th id is g e re ich t w ord en . —  M o rg en s g eg en  8 U h r  
w a r die K ra n k e  bei Bewusstsein, ab er in einem  h o ch st apathischen Zustande 
Sie k lag te , b efrag t, iiber Kopfschmerzen; das Sehdenniigen ersch ien  in hohem  
G rad e beeintrdchtigl. U m  9 U h r t r a t  w ied er ein A n fall ein , und bis 12  U h r  
M ittag s erfo lg ten  noch 3  A n fa lle . D ie  K ra n k e  liess S tu h l und U rin  u n te r  
sich geh en , la g  in den P a u se n  m it offenstehendem  M unde, unvollst& ndig  
gesehlossenen  A u g e n , s te rte ro s e r  R e sp ira tio n , in y o llstan d ig  k om ato sem  
Z u stan d e. D ie P u lsfre ą u e n z  b e tru g  1 1 4 —120 S ch la g e , die T e m p e ra tu r, in 
der A ch se lh ó h le  b estim m t, 38°,16 . —  W ah ren d  des N a c h m itta g s  erfo lg te  
kein A n fa ll. G egen  A b en d  w a r  die K ra n k e  noch som n olen t, ab er v o ll-  
kom m en bei B e w u sstse in . D ie P u lsfre ą u e n z  b e tru g  96  S ch lag c. D a s  G e -  
sich t w a r  s ta rk  o ed em ato s, an den iibrigen  K o rp erth eilen  zeig te  das O edem  
keine V e ra n d e ru n g  A m  folgenden M o rg en  (2 3 . A u g u s t)  k la g te  die K ra n k e  
iiber seh r bedeutende S ch w aclie  u nd  A b g e sc h la g e n h e it, so d ass alle  B e -  
w egu n gen  n u r m it g ro s s e r  A n s tre n g u n g  und u n te r sch m erzh aften  E m p -  
hndungen m o g lich  w aren . S tó ru n g e n  d er S in nesfun ction en  w a re n  n ich t  
m eh r v o rh an d en , K op fsch m erzen  n u r in g e rin g e r In te n sita t. —  D u rch  fo rt-  
gesetzten  G e b ra u ch  d ra s tis c h e r A b fiih rm ittel (C oloąu in tlien , C ro to n -O e l)  
w urden  re ich lich e  S tu h le n tle e ru n g e n  erz ie lt, und in F o lg ę  d erselben  schien  

as O edem  d er E x tr e m ita te n  e tw as abzunehm en. In  d er N a e lit vom  25. 
znm 26. A u g u s t  t r a t  die Menstruatmi ein und d a u e rte  u n te r reich lich em  
B lu ta b g a n g e  bis zum  28 . fo rt.

A n  den auf den A n fa ll  folgenden T a g e n  erh o lte  sich  die K ra n k e  seh r  
s c h n e l l ; doch w a r  fo rtw aliren d  g ro s s e  M a ttig k e it, A b g e sc h la g e n h e it  und  
A p a th ie  v o rh an d en . U e b e r so n stig e  B esch w e rd e n  w u rd e n ich t g e k la g t;  
v ielm eh r erk liirte  die K ra n k e  selb st, d ass es von T a g  zu T a g  besser m it ih r  
Averde. A m  M o rg en  des 1. S ep tem b er h atten  sich  w ied er se h r h e ftig e  
Kopfschmerzen e in g e s te l l t ; u n te r dem  reieh lich en  G e b rau ch e  drastischer Ab- 
fiihrmittel (A loe, C o lo ąu in tlien ) n ahm en  dieselben ab , und bis zum  A bend  
des 2 . S ep tem b er w a r  re/alwes Wohlbefinden w ied er lie rg e ste llt. D asselb e  
d au erte  u n g e s to rt  w ah ren d  v o ller 14  T a g e  fo rt, und w ahrend  d ieser Z eit 
w a r die K ra n k e  im  S ta n d e , ta g lic h  m eh rere  S tu n d en  au sse rh a lb  des B e tte s  
z u zu b rin g en . E s  w urden  w ied er E is e n p ra p a ra te  und die friih er erw iilinte  
N a h ru n g  g e re ich t. —  A m  15 . S ep tem b er erfo lg te- sp ontan  d re im a l reichli- 
1‘cher diinnfliissiger Stuhlgang;  da kurze Z e it v o rh e r m eh rere  E r k r a n k u n g s -  
UQd T o d esfa lie  an  C h o le ra  im  K ra n k e n h a u se  yo rg ek om m en  w a re n , u n d  da  
n och im m er eine N e ig u n g  zu D urchfallen  u n te r den K ran k en  d er A n s ta l t  
endem isch  b estan d , so w urden  d er K ran k en  sogloich  T ro p fen  g e re ich t, 
W elche O piurntinctur en th ielten , und in F o lg ę  d ereń  d er D u rclifa ll b ald  
a ufhorte. —  A m  M o rg en  des 16. S ep tem b er t r a t  p lo tzlich  ein Anfall von 
Srosser Schwdche ein, w elch e r die K ra n k e  n o th ig te , sich  w ied er zu B e t t  zu  
*eSen ; die M a ttig k e it w a r  so g ro ss , d ass die K ra n k e  n ich t im  S ta n d e  w a r ,  
die A u g e n  liingere Z e it  geoffnet zu h alten . N a ch  m eh rm als  w ied erh o lten  
G aben von  S p iritu s  ae th e re u s  und  von A cid . benzoie. v erscliw an d en  d iese  
E rsch e in u n g e n  u n te r dem  A u s b ru ch e  eines m a ssig en  Schieeisses, w ah ren d  
das G e sich t se h r h eiss und g e ro th e t  w a r . A n  den folgenden 3  T a g e n  w a r  
w ied er su b jectiv es Wohlbefinden v o rh a n d e n ; dann tra te n  w ieder K opf
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sch m erzen  ein , die n ach  A b la u f eines T a g e s  w ied er v e rs c h w a n d e n ; in 
iihnlichem  W ech sel von su hjectivem  W ohlbefinden  und b ald  m eh r, bald  
w en ig e r h eftigen  K op fsch m erzen  verflossen  m eh rere  W o ch e n . T r o tz  re ich -  
lich er D rin secre tio n  fand w ah ren d  d ieser Z eit eine bedeutende Zunahme des 
Hydrops s t a t t :  das O edem  d er B e in e  n ah m  zu , d er A s c ite s  e rre ich te  w ied er  
einen hohen G ra d , und das Z w erch fell w u rd e  s ta rk  a u fw a rts  g e d ra n g t.

A m  M orgen  des 4. O cto b er g eg en  1 0  U h r  t r a t  ein le ich te s  Friisteln 
und g le ieh zeitig  h eftig er Kopfschmerz ein. W a h re n d  des N a clim itta g s  w a r  
g ro sse  Dyspniie yorlian den  ; d er B a u ch  s ta rk e r  au fg e trie b e n , gegen  D ru ck  
n ich t auffallend em pfindlich ; au sserd em  zeig te  sich  ein h o h e re r G rad  von  
Somnolenz. U m  drei U h r  N a ch m itta g s  w u rd e ein A d e r la s s  von 6 U nzen  
g em ach t. U m  6 U h r  A bends erfo lg te  Erbrechen, w elch es sich  noch  m e h r-  
m als w ied erh o lte , und g eg en  9 U h r  t r a t  ein heftiger eklamptischer Anfall ein, 
w elch er in ah n lich e r W e ise  w ie friih er v e rlie f, und a u f den ein komatoser 
Zustand folgte . D ie A n falle  w ied erh o lten  sich  w ahrend  d er N a c h t und  
w ah ren d  des folgenden  T a g e s , im G an z e n  e tw a  12m al. D ie Pupille zeigte  
w ah ren d  d er A n falle  und  w ah ren d  d er In te rv a lle  keine auffallende V e r -  
e n g e ru n g  oder E rw e ite ru n g , re a g ir te  ab e r t ra g e  und sch w ach  g egen  ab- 
w ech seln d es A b sch liessen  und Z u lassen  von L ic h t . D ie K ra n k e  erh ie lt  
zw ei P u lv e r , von denen je d e s  C alom el g r. 5 und P u lv . ra d . J a la p . g r . 10 e n t-  
liie lt. In  d er N a c h t vom  5 . zum 6 . und an den folgenden T a g e n  erfolgten  
re ich lie h e  d iarrh o isch e  S tu h le n tle e ru n g e n . A m  M o rg en  des 6 . w a r  die 
K ra n k e  bei B e w u s s ts e in ; d as G e sic h t w a r  se h r o e d e m a to s ; die K ran k e  
k la g te  iib er K o p fsch m erzen  und w a r  in hohem  G ra d e  ap atliisch . A m  7 . i 
und 8 . h a tte  das O edem  des G e sich tes  noch  z u g e n o m m e n ; au ch  die A rm e  
zeigten  ein p ra lle s  O e d e m ; die A u ftre ib u n g  des B a u ch e s  u nd  d as O edem  
d er B e in e  liess  d ageg en  eine g e rin g e  A b n ah m e erk en n en .

In  d er N a c h t vom  9 . zum  1 0 . O ctb r. zeigte  sich  die Menstruation; der 
B lu ta b g a n g  w a r  w e n ig  re ich lich  und d au erte  n u r k u rze  Z e it. A n  den 
folgenden  T a g e n  tra te n  noch von Z e it zu Z e it h eftig ere  Kopfschmerzen ein, 
die ab er n ach  d er D a rre ich u n g  s/arker Purganzen im m er b ald  w ieder n ach - 
liessen . D ie K ra n k e  e rh o lte  sich se h r la n g sa m . —  A m  22 . O ctb r. zeigten  
sich  w ied er bedrohlichc Erscheinungen: D ie K op fsch m erzen  erre ich te n  einen  
seh r hohen G ra d , es t ra t  ein so m n o len ter Z u stan d  ein , und von Z e it zu  
Z eit erfo lg ten  Z u ck u n gen  in den oberen  E x tre m ita te n . D ie K ra n k e  e rh ie lt  
A cid . benzoic. (im  G anzen  5 D osen zu je  5  G ra n ) und P il le n  au s A loii 
und C o loąu in th en . E s  erfo lg ten  reich lieh e S tu h len tleeru n g en , und b is  
g egen  AbeDd b atten  die E rsch e in u n g e n  a u fg e h o rt; n u r le ich te  K op f
sch m erzen  w aren  zu riick geblieben . A n  den folgenden T a g e n  befand sich  
die K ra n k e  re la tiv  w oh l. —  S e it dem 21. A u g u s t  h atte  die K ra n k e  
n ich t m eh r geb ad et und g e sch w itz t, und w ahrend  d ieser Z e it w a re n  w ie d e r
h olte  seh w erere  und le ich tere  E rsch e in u n g e n  u ra e m isch e r In to x ica tio n  auf- 
g etre te n  ; es w a r  d ad u rch  die an fan gs sich  au fd ran gen d e B e s o rg n is s , d ass  
d iese A n fa lle  d u rch  die d iap h o retisch e  P ro c e d u r  v e ra n la s s t  w orden  seien, 
a llm a lig  in den I lin te rg ru n d  g e d ra n g t w ord en . D a  a u sserd em  die K ra n k e , 
w elch e durch  den s te tig  zunehm enden H y d ro p s w ied er d au ern d  an  das  
B e tt  g efesselt w a r , m eh rfa ch  den d rin gen d en  W u n sch  a u ssp ra ch , d ass  
w iederum  die d iap h o retisch e  B e h a n d lu n g  e in g ele ite t w erd e, so  w u rd e , o b - 
w oh l n ach  A lle m  w as v o rlie rg e g a n g e n  w ar, keine H offn un g yorh an d en



Se,n konnte, d ass d u rch  irg en d  einen th erap eu tisch en  E in g riff  d e r b ev o r-  
stehende tra u rig e  A u s g a n g  v e rh in d e rt oder au ch  n u r b e tra ch tlich  v e rz o g e rt  
w erden konne, dennoch die Wiederholung cler diaphoretischen Behandlung be- 
schlossen. D ie K ra n k e  e rh ie lt am  2 4 ., 25 . und  26. O ctb r. in ah n lich e r  

eise w ie fru h er ein h eisses B a d  und w u rd e d arau f 2 S tunden  la n g  in 
W ollene D eeken  e in g e w ick e lt. D ie S ch w eissse cre tio n  w a r  ziem lich  re ich -  
•ch. N ach  dem  S ch w itzen  ste llte  sich  jed esm al Ma/ligkeil, Abgeschlagenheil 

und Somnolenz ein ; am  27 . tra te n  au sserd em  w ied er seh r h eftige Kopf
schmerzen a u f, w elch e an diesem  T a g e  die W ied erh o lu n g  der P ro ce d u r n ich t  
eidaubten. A u ch  an  den folgenden  T a g e n  w ied erh olten  sich  die A n falle  
v °n  heftigen  K o p fsch m erzen , die sich z w ar im m er n ach  einigen  Stunden  
w ied er v e rlo re n , ab er eine w e ite re  F o rts e tz u n g  d er d iap h o retisch en  B e- 

a n dlun g zu v erb ieten  schienen.

A m  N a c h m itta g  des 31. O ctb r. t ra t  ein le ich ter Anfall von Conwlsioncn 
ein, w elch em  zw eim alig es Erbrechen fo lg te . E s  w u rd e A cid u m  benzoie. 
Om G an zen  25 G ra n ) g e re iclit. G egen  5  U h r  N a ch m itta g s  erfo lg te  ein  
eh/amplischer Anfall von g ro s s e r  H e ftig k e it, d er w ahrend der N a c h t sich  
noch zw eim al w ied erh olte . In  den In te rv a lle n  la g  die K ra n k e  v o llstan d ig  

ew u sstlo s, m it geoffnetem  M unde, ste rto ro se m  A tlim en  und cy an otisch em  
e s ic h te ; die Z ah n e w aren  m it fu liginosem  B e le g  bedeckt. D ie  Pupille 

z®igte sich  au f beiden A u g e n  s ta rk  cerengerl. —  A m  folgenden  T a g e  w a r  
le K ra n k e  w ie d e r bei B e w u ssts e in , aber se h r m a tt und ap atliisch . D as  

  11 W ar in liobem  G rad e  oedem atos. D ie P u p illen  re a g irte n  norm al.
ci sei be apa/hische somnolente Zustand  d au erte  w ah ren d  der nachsten  

oc en fo rt. A u f  B e fra g e n  k la g te  die K ra n k e  m eist iiber m assig e  K opf- 
C m e rz ęn und iiber sch m erzh afte  A b g e sch la g e n h e it im  ganzen  K o rp e r, 

n am en tlich  im  N a ck e n  und im rech ten  A rm . V on  Z e it  zu Z e it  e rre ich ten  
le K o p fsch m erzen  einen se h r hohen G rad . S e it dem  10 . N o v b r. zeigten  

sich  h o ch g ra d ig e  Slurungen  des Sehcerm iigens;  die K ra n k e  w a r  n ich t im  
S tan d e, v o rg e h a lte n e  F in g e r  m it dem  re ch te n  A u g e  zu zah len ; m it dem  
linken A u g e  sah  sie w e n ig e r sch lech t und u n tersch ied  d eutlich  die v o rg e -  
h alten en  F in g e r . D iese  G e sic h tssto ru n g e n  zeigten  an den folgenden T a g e n  
einen au ffallenden  W e c h s e l, so d ass die K ra n k e  zu w eilen  im S tan d e w a r, 
“ it A n s tre n g u n g  und u n te r V e rsch ie b u n g  d er S eh a ch se  m it jed em  einzelnen  

u ge die v o rg e h a lte n e n  F in g e r  zu zahlen, zu w eilen  dieselben n u r h o ch st  
n ndeutlich  w ah rn ah m . D e r  P u ls  w a r fo rtw ah ren d  von n orm aler F req u en z , 

ein, b a rt , n ich t w egd riick b ar ; die H e rz to n e  w urden  auflallend la u t g eh o rt. 
le T em p eratu r w a r n orm al. M eh rm als  w a r  d er K ra n k e n , w enn die K o p f- 
m ierzeń  seh r heftig  w u rd en , m it g tin stigem  E rfo lg e  ein P u lv e r  au s C a 

mel. g r . 5  un(j p u ]v  ra t]> J a la p . g r. 10  g e re ich t w orden . S eit dem  24. 
o v m k la g te  sie  iiber Schm erzen  im M unde ; das Z ah nfleisch  w a r  a n g e 

schw ollen  und a u fg e lo ck e rt, le ich t b lu ten d , auf d er M u nd schleim h aut e r -  
®chienen o b erflach lich e  diphtheritische Geschu i / r c ; es stellte  sich  eine m assig e  

alicahon ein , und am  linken U n te rk ie fe r en tw ick elte  sich  ein  k lein er 
scess , d er sich  sp ontan  cn tle e rte . U n te r  d er A n w en d u n g von K a i. ch lo ric . 

^ e s ® /Im  S a liv a tio n  bald n ach , und bis zum  2. D ecbr. w a r  dic. Mundaffcction

a r - 'A'm ■A-l)en(l <les 3- Decbr. begann wieder eine Reihe von eklamptischcn 
nfallcn, die bis zum folgenden Abend dauerten. Am Morgen des 5.,
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ais  die K ra n k e  w ied er bei B e w u sstse in  w a r , fra g te  sie , ob es T a g  oder  
noch N a c h t se i, da sie gar Nichts sche. G eg en  A ben d  w a r sie im  S ta n d e , 
m it dem  linken A u g e  ein y o rg e h a lte n e s  L ic b t  zu erk en nen , m it dem reeh ten  
nahm  sie n u r einen u nd eutlich en  S ch im m er w a h r . D abei su ch te  sie , w enn  
ih r  G egeristan de v o rg e h a lte n  w u rd en , m it den A ugen  lan g e u m h er, au gen - 
sch ein lich  in d er u nb ew u ssten  A b s ich t, d as B ild  des G e g e n sta n d e s  a u f  
eine noch e rre g b a re  S te lle  d er N e tz h a u t zu b rin g e n ; w ah ren d  d ieses U m h e r-  
su chen s co n v e rg irte n  die S ehaeh sen  beider A u g e n  haufig  n ich t und lagen  
oft n ich t in ein er E b e n e . D ie Pupil/en w aren  eerengert und reagirten iiusserst 
w en ig . A m  folgenden T a g e  w a r  das S eh y erm o g en  e tw as b e s s e r : D ie  
K ran k e  erk a n n te  y o rg e h a lte n e  G eg en stan d e , w a r  a b e r tro tz  lan g en  S u ch en s  
m it den A u g e n  n ich t im  S tan d e, die Z a h l y o rg e lia lte n e r E in g e r  zu b e-  
stim m en. D ie ophthalmoskopischc Unlersuchung zeigte  in beiden A u g e n  zah l-  
re ich e  Haemorrhagien in d er Retina von d u n k el-k irsch ro th er F a r b ę  und u n- 
re g e lm a s sig e r , ab er sch a rf-c o n to u rirte r  B e g re n z u n g , au sserd em  g e lb w e isse  
u nregelm źissige n ich t sch a rf co n to u rirte  F le c k e . A n  den folgenden T a g e n  
sah  die K ra n k e  e tw a s  b esser und  w a r  w ied er im  S tan d e , die v o rg eh alten en  
F in g e r  zu zalilen . —  F o rtw a h re n d  befand sich  die K ra n k e  in einem  sornno- 
tenten Zustanile, aus dem  sie ab e r durch  A n re d e n  le ich t zu erw eck en  w ar. 
A u f B e fra g e n  k la g te  sie iiber a llg em ein e sch m erzhafte  A b g e sc h la g e n h e it  
und iiber K o p fsch m e rz e n ; zuw eilen  t r a t  U ebelk eit und  m eh rm als  au ch  
E rb re c h e n  von M assen  ein, die einen stark en  G eru cli n ach  fliichtigen  F e t t -  
siiuren und in ten siy  sau re  R eactio n  zeig ten . —  D e r H y d ro p s h a tte  einen  
se h r hohen G ra d  e rre ich t. D ie Y e ro rd n u n g  von T a r ta r .  b o ra x a t. (3 D ra ch -  
m en p ro  die) in L o s u n g  liess keinen E rfo lg  w ah rn eh m en .

In  d er N a c h t vom  18. zum  19. D ecem b er erfo lg te , n achdem  am  A b en d  
y o rh e r s ta rk e re  B en o m m en h eit, yon  Z e it  zu Z eit S to h n en  und Ja m m e rn ,  
U eb elk eit und E rb re c h e n  s a u re r , z u m T h e il  au s g ero n n e n e r M ilch  b esteh en - 
d er M assen  v o rh e rg e g a n g e n  w a r, w ied er eine Reihc sehr heftiger eklampli- 
scher Anfiille. A m  folgenden  T a g e  w a r  seh r hochgradige Prostration y o rh a n -  
den. D a s  G e sich t w a r in h ohem  G ra d e  an ge sch w o lle n , die L ip p en  a u sse rst  
b leich , das S en soriu m  eingen om m en . D ie K ra n k e  la g  yollkom m en  ap ath isch  
d a, a n tw o rte te  ab er la n g sa m  und m it sch w a ch e r S tim m e auf F ra g e n . D as  
Schvcrmiigen w a r vollstdndig aufgehoben, so  d ass die K ran k e  am  A b en d , w a h 
ren d  das Z im m er h eli e rle u ch te t w a r, n ich t zu u n tersclieid en  y e rm o ch te , 
ob es T a g  od er N a c h t sei. —  A n  den folgenden  T a g e n  w ied erh o lte  sich  
das E rb re c h e n  noch ein ig e  M ale . D a s  S eh y erm o g en  ste llte  sich  etw as, 
ab e r n u r h o c h st u nvollk om m en  w ied er h e r.

S e it  dem  28 . D ecem b er t r a t  hiiufiger Husten auf. D ie U n te rsu ch u n g  
des T h o r a x  e rg ab  hinten b eid erseits  se h r y e rb re ite te  Rasselgerduschc und  
in d er A u sd eh n u n g  des reeh ten  S cliu lte rb la tte s  lau to  bronchiale Exspiration. 
D ie  Herzddmpfung b egan n  im  2 . In te rc o s ta lra u m e  und zeig te  sich  se h r b e -  
deutend in die Breite vergrussert. D ie H e rz to n e  w aren  rein  und noch  im m er 
auflallend la u t. D ie  P u lsfre ą u e n z  b e tru g  128 S ch la g e . A n  d en  folgenden  
T a g e n  sa ss  die K ra n k e  fo rtw a h re n d  au fre c lit und y o rn iib e rg e b e u g t im  
B e tte , da bei dem  V e rsu ch e  sich  n ied erzu legen  h eftig e  D yspn oe und E r -  
stick u n g sg efiih l sich  e in stellte . D e r H u sten  w a r  se h r lie f tig ; S p u ta  w u r
den zuw eilen  d u rch  den H u ste n  bis in die M undhbhle g e b ra ch t, ab e r d ann  
n ied erg esch lu ck t. In  d er A u sd eh n u n g  des reeh ten  S ch u lte rb la tte s  w a r



Bronchialathmen vorlianden  , und se it  dem  4. J a n u a r  w u rd e au ch  in
linken A clise lg eg en d  sch w ach es B ro n ch ia la th m e n  g elio rt. D ie P u ls -  

frequenz b e tru g  fortw ah ren d  1 1 6 — 128 S ch lag e . D ie se r Z u sta n d , w a h 
rend dessen die K ra n k e  ab w ech selnd  en tw ed er y o llstan d ig ^ ap ath isch  im  
B e tte  sass  od er sich , von fu rc h tb a re r  U n ru h e  g e ą u a lt, stohn end  und ja m -  
m ernd h in - u nd  h e rw a lz te , S tu h l und U rin  u n te r sich  gehen  liess , haufig  
n ich t im S tan de w a r, eine y o rg e h a lte n e  L ich tflam m e w ah rzu n eh m en , w a h rte  
noch m eh re re  T a g e  und w u rd e endlich  am  M orgen  des 11. Ja n u a r  1860  
durch  den Tod b eendigt.

D ie Obduction w u rd e am  12. J a n u a r  von H e rrn  P ro f . G r o h e  gem ach t. 
A lle  K o rp e rth e ile  w u rd en  im  h ochsten  G rad e  blutleer gefunden. Im  
Gehirn a u sse r lio ch g ra d ig e r A n a m ie  keine w esen tlich e  A b n o rm ita t. — In  
der B a u ch h o h le , den P le u ra lh o h le n  und dem H erzb eu te l seh r bedeutende  
eerlise Ergiisse. —  D as Hen in beiden Ventrikeln seh r h yp ertro p h isch . D ie  
W an d  des linken in der M itte  1 " , an d er B a s is  9 " ' ,  die des rech ten  3 —4 W "  
dick. D ie H erzh oh len  n u r w e n ig  d ila tirt. D ie M u scu la tu r d erb , fe s t ,  
v °n  sch m u tzig  b rau n er F a r b ę . —  D ie linkę Lunge von se h r g erin g em  
U m fa n g e , an die h in tere  T h o ra x w a n d  d u rch  a lte  A dh iisionen  a n g e h e fte t ; 
der unt.ere L ap p e n  fa s t v ollk om m en  luftleer, d er obere s ta rk  oedem atbs  
u nd lu fth a ltig . D ie  rechte Lunge nu r m a ssig  y e rk le iu e rt , ze ig t auf dem  
U u rch sch n itt  in den h in teren  P a rtie n  des oberen und u n teren  L a p p e n s pneumo- 
nische Infillration, w ah ren d  die v ord eren  P a r t ie n  lu fth a ltig  sind. —  D ie Leber 
Und n am en tlich  die Milz e tw as v e rg r 5 s s e r t . —  B eid e Nieren im  Z u -  
stande fettiger Degcncration und beginnender Granularatrophie. D ie G ro sse  
derselben  u n g efah r die n orm a le , die K a p s e l le ich t tre n n b a r ; die O b e r
flache le ich t k o rn ig , von bun tem  A u s se h e n , indem  k lein e , g rau w eisse  
U lecke in  die ro th lich g e lb  g e fa rb te  F la c h ę  e in g eb ette t und au sserd em  
seh r z a h lre ich e , s c h a rf  u m sch rieben e H a e m o rrh a g ie n  vorh an d en  w aren . Die 
C o rtica lsu b stan z  von  golb er F a r b ę , le ich t fleck ig , die p erip h erisch en  T h e ile  
d erselben  y erk lein ert, die p erip h erisch en  H a rn k a n a lch e n  triib e und v e r -  
w asch en . A u ch  die P y ra m id e n  e tw a s  v e rk le in e rt, die P a p ille n  z u g esp itz t, 
von g ra u w e isse m  A u sseh en . —  Im  Mesenierium kleine a lte  N arb e n  und  
einzelno a lte  A dh iisionen  —  In  d er Retina b eid er A u g e n  fanden sich  die 
W!ilirend  des L e b e n s w ah rgen o m m en en  fr isch eren  und a lteren  Haemor- 
hagien.

U. Fali. Chronischer  Morbus Brightii .  AUgemeiner Hydrops. 
^oriibergehende Besse rung des Hydrops durch Diaphorese.

K a r l  K r u g e r ,  T a g e lo h n e r  au s Z u d o r au f Jttig e n , 49  J a h r e  a lt, 
w urde am  2 . J u l i  1859 in das U n iv e rs ita ts -K ra n k e n h a u s  zu Grcifswald auf-
genom nien.

Anainnese. D e r K ra n k e  , fru h e r im m er vollkom m en gesund und  
ai‘b eitsfah ig , b em erk te v o r e tw a  3  Ja h re n  eine StOrung des Befindens und  
n am en tlich  eine allg em ein e  S ch w ach e , d u rch  w elch e seine A rb e its fa h ig k e it  
W esentlieh b e e in trach tig t w u r d e ; seh r b estim m t b eh au p tet e r , d ass er  
W ahrend d er le tzten  3  J a h r e  niemals geschmitzt hab e, se lb st u n te r  Verhii.lt- 
n|sse n , u n te r  denen gew o h n lich  re ich lic lie r S ch w eiss  a u ftre te . G egen  
U nde des M o n ats  J a n u a r  1858 zeigten  sich  die ers ten  b estim m teren  K ra n k -  
1‘e itsersch e in u n g e n  : n am lich  Schmerzen, a is  dereń  S itz  ziem lich  g en au  die 
Niercngegend b ezeich net w u rd e . und ein iiu sserst h eftig er Dursl, w ahrend

Diaphorese bei chroń. Morbus Brightii. 27



2 8 jt)r. Lieherrneisirr:

d er A p p e tit so se h r d a rn ie d e rla g , d ass d er K ra n k e  w ahrend des ganzen  
M o ra ts  h e b ru a r  fast g a r  keine feste N a h ru n g  zu sich nahm . A n d e rw e itig e  
E rsch e in u n g e n , w elch e auf ein fieberhaftes A llg em ein leid en  bezogen w erd en  
k onnten , oder A n om alien  der H a rn se cre tio n  h a t er n ich t b e m e rk l; auch  
s te llt  e r m it Eiestim m theit in A b re d e , d ass zu d ieser Z eit an irg e n d  ein er  
S telle  des K o rp e rs  A n sch w ellu n g en  v o rh an d en  gew esen  seien. Im  A n -  
fan ge des M o n ats M arz k eb rte  a llm a lig  d er A p p e tit w ied er zu riick , der  
D u rs t y e rlo r sich , und bald  w a r P a t .  w ied er im  S tan d e  zu arb eiten  ; doch  
w a r seine L e istu n g sfa h ig k e it im m er noch b e e in tia ch tig t. —  Im  J u n i  oder  
Ju l i  1858  e rfo lg te  eine p lo tzlich e V e rs ch lim m e ru n g , indem  ein e in m alig er  
heftigcr Schilłte/frost a u ftra t, w elchem  g ro sse  Hitzc und Kopfschmerzen, ab er  
w ie d er K ra n k e  v e rs ic h e rt, kein S ch w eiss  fo lg te ; zu gleich  ste llte  sich  
h e ftig e r -D w ^  ein, in F o lg ę  dessen d er K ra n k e  g ro sse  Q u an tita ten  W a s s e r  
zu sich nahm . N ach  einigen  T a g e n  schti-ollen die Beine, und b ald  d a ra u f  
der Baueh in bohem  G ra d e  an . Im  A u g u s t  und in d er e rs ten  H a lfte  des 
S e p te m b e r liessen die A n sch w e llu n g e n  e tw a s  n ach , und P a tie n t  w a r im  
S ta n d e , le ieh tere  A rb e it  zu v e rric h te n . A is  spiiter die A n sch w e llu n g e n  
w ied er einen se h r liohen G ra d  e rr e ic h t  liatten  und au ch  b etrach tlich e  D y s
pnoe ein g etre ten  w a r , tra n k  d er K ra n k e  g ro sse  Q u an titaten  ein er Ab- 
kochung von frischen Hollunderbecren und n ah m , a is  diese n ich t m eh r zu h a 
ben w aren , das kaufliche „Fliedcrmus“ theeloffelw eise. D ie W irk u n g  soli 
eine iiberaus glanzende g ew esen  s e in : e r  Hess se in er A n g a b e  n ach  enorm e  
M engen U rin  und w a r  binnen drei W ochen  von allen  h yd rop ischen  E r 
sch ein u n gen  befreit. W a h re n d  des ganzen  W in te ra  w a r er w ied er ein ig er- 
m assen  arb eitsfiih ig  und k on nte s o g a r  g ro sse re  S tre ck cn  W e g e s  zu F u s s e  
zu riick legen . E r s t  im  M arz  1859 tra te n  w ied er bedeutendere Ansckwel- 
lungen auf, die ihn beltliigerig m achten . E r  nahm  zwrnr w ied er F lie d e rm u s, 
sah jed o ch  davon n u r gerin g en  E if o lg , w as er von dem U m stan d e  ab leitet, 
d ass er n ich t im S tan d e  w a r , sich  h in reichen d  g ro sse  Q u an titaten  des 
M ed icam en tes zu verschaffen . D ie h yd rop ischen  E rsch e in u n g e n  haben in 
den folgend en  M onaten  von Z e it  zu Z e it a b -  und zu genom m en, auch  haufig  
ih re  S te lle  g e w e clise lt, ohne je m a ls  g an z zu y ersch w in d en . —  E tw a  drei 
W o ch en  v o r se in er A u fn ah m e in d as K ra n k e n h a u s bekam  P a tie n t  spontan  
einen heftigen  Dorc/i/a/l, in l o l g e  dessen die v o rh an d en e s ta rk ę  D yspn oe  
v ersch w u n d cn , d er A p p e tit w ie d e rg e k e h rt und au ch  die A n sch w ellu n g en  
m erk lich  v e rm in d e rt w orden  sein sollen . -  V o r  etw a  3 M onaten  is t, n ach 
dem  hjiufige A nfiille von hnpfsehmerzen v o rh e rg e g a n g e n  w aren , ein stin ken - 
d er Ausfluss aus dem rechlen Ohre n eb st m a s sig e r Schwerhurigkeil e in g e tre te n , 
w o ra u f die K opfsclim erzen  n ach g elassen  haben sollen . In  den le tzten  
W o ch e n  h a t d er A usflu ss au s dem O hre giinzlich a u fg e h o rt; die K opf- 
sch m erzen  sollen  jed och  hiiufiger und stiirk er w ied erg ek eh rt sein. — U eb er  
die U rs a ch e  d er E rk ra n k u n g  w eiss P a tie n t  n u r W e n ig e s  au szu sag en  : den 
M .ssb ra u ch  von S p iritu o sen  s te llt e r  in A b r e d e ; e r g ib t an , d ass er fort- 
w ah ren d  eine schlechte und n am en tlich  seh r feucbte Wo/mung g eh ab t habe.

Status praesens. Patient ist von kurzem, untersetztem Korperbau; der 
Zustand der Ernahrung im Ganzen noch ziemlich gut, die Muskeln nur 
wenig atrophisch ; das Gesicht von der Sonne gebriiunt, die Ilautfarbe sonst 
ziem ici ass ; die Haut des Gesichtes und der Arme massig, die unterenEx- 
trenututen ln hohem Grade odematos. Das Ser o tum ist sehr betrachtlich ange-
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schw allen;  an den a b h an g ig en  S tellen  desselben s ick e rt fo rtw ah ren d  F lu s 
sigk eit au s. D er Penis ze ig t eine bedeutende oedcmatose S chw ellung;  dabei 
em e leich te  P h im o se , an d er O effnung des P ra e p u tiu m  tiefe E x c o ria tio n e n ,  
(lie beim U rin ire n  lieftige S ch m erzen  v eru rsa ch e n . D e r Bauch  seh r bedeu
tend a u fge/rieb en , d er N ab el v e rs tr ich e n  ; im L ie g e n  findet sich  n u r in d er  
niichsten U m g e b u n g  des N ab els  ty m p an itisch er P e rc u s s io n s s c h a ll ; alle  a b 
h an g igen  S tellen  zeigen  absolute D am pfung  und deutlich e Fluctuation;  bei 
a u fre c b te r  S te llu n g  b egin n t die ab so lu te  D am pfung 2 — 3 F in g e r  b reit 
oberhalb  des N ab els . D e r T h o r a x  von n orm alem  B a u  ; oberbalb  und 
u n terh alb  d er C la v icu la  n o rm a le r P e rcu ss io n ssch a ll  und n orm a le s  R esp ira -  
tio n sg eriiu sch . D ie obere L e b e rg ra n z e  an der 6 . R ippe, die L e b e r  u b e rra g t  
nich t den R ippenbogen. D ie ab solu te  Herzddm pfung  b egin n t am  obern  R an d e  
der 3 . R ip p e, ist n ich t abnorm  b reit. D er H e rz sto ss  im 4 . In te rco sta lra u m e  
etw as n ach  In n en  von d er M am m illarlin ie  deutlich  zu fiihlen ; die H e rz 
tone re in , von m a ssig e r S ta rk ę  und n o rm a le r F re q u e n z . H in ten  am  T h o -  
r a x  in den oberen P a rtie n  n o rm a le r P e rcu ssio n ssch a ll und V e sicu la ra th -  
men ; b eid erseits  b egin nt ab solu te  D am pfung in der H oh e des u n teren  S ch u l-  
te rb la ttw in k e ls . D ie M ilzdanipfung ze ig t eine g e rin g e  V e rg ro s s e ru n g . —  
E ie  Menge des Urins n o rm a l, d as specifische Gewicht desselben u n ter der 
N o rm . D e r U rin  von b la ssg elb ro th lich er F a r b ę , e tw as triibe, von sa u re r  R e-  
aetion m it re ich lich em  flockigem  Sedim enł. In  le tz terem  e rsch ein t unter  
dem M ikroskop  viel Dclrilus, fern e r H aufen  von freien  F e ttk o rn c h e n , B r u c h -  
stiicke d e g e n e rirte r Z e lle n ; h yaline E x s u d a tc y lin d e r sow oh l, a is  au ch  m it 
k etttro p fen  b esetzte  k orriige und dunkle, in m a s sig e r  M en ge. B eim  
E rh itz e n  so w ie beim Z u satz  von S alp etersiiu re  zeig t d e r H a rn  einen  
seh r bedeutenden Eiweissgchalt. —  D ie U n te rsu ch u n g  des re ch te n  O hres  
nut Sondę und O h ren sp ieg el lasst keine A b n o rm ita t entdecken . —  D as  
Allgemeinbefłndcn des K ra n k e n  re la tiv  gul. D er Appetit n orm al, n ach  dem  
E sse n  k ein erlei B esch w e rd e n . D er Siu/i/gang re g e lm a s sig . K ein  H u ste n , 
D ysp n o e n u r in geringein  G ra d e . D e r K ra n k e  k la g t  h au p tsa ch lich  iiber 
ein G efiih l von D ru ck  und „U n b cq u em lich k eit“ in der O b erb au ch g eg en d . 
D u rch  den H y d ro p s ist e r g e n o th ig t, d as B e tt  zu b uten . —  D er K ra n k e  
ist von lebh aftem  T e m p e ra m e n t; die S tim m u n g  ist n u r durch  das B e -  
w u sstse in , an einer sch w eren  K ran k h eit zu leiden, in einem  g erin g e n  G ra d e  
n ie d e rg e d riic k t ; die p sych isch en  F u n ctio n e n  sind n ich t im  G erin g ste n  be- 
eintriichtig t.

D a  d er gu te  Z u stan d  d er V e rd a u u n g so rg a n e  hoffen l i e s s , d ass  
du rch  reich lieh e  Z u fu h r p assen d er N a h ru n g  die H yd raem ie  und dam it  
d er H y d ro p s v e rm in d e rt w erden  k onne, so erh ielt d er K ra n k e  die gan ze  
F o rtio n , ■/, Q u a rt M ilch , 3  E ie r  und au sserd em  die R a d e m a ch e r’sch e  
f i n c t .  ferri a ce tic i  (ta g lich  2 — 3 D rach m en ). D a d as O edem  des S cro tu m  
Ur>d des P e n is  b eson d ers b o ch g ra d ig  w a r, so w urden  diese T h e ile  d u rch  
U n tersch ieb u n g  eines K issen s m o g lic lis t  hocli g e la g e rt.

A m  4. Ju li  M itta g s  nach dem  E sse n  erfo lg te , w ahrend  d er K ra n k e  
ta i  ziem lich  h oh er Z im m e rte m p e ra tu r m assig  fest zu ged eck t im B e tte  la g , 

A u sb ru ch  eines allgem einen Schw eisses , eine E rs c h e in u n g , w elch e dem  
K ran k en  seh r auffallend w a r, und die e r  a is  ein Z eich en  begin nen der B e sse -  
lu n g  b e g ru s ste , doch zeigte  sich  in den folgenden T a g e n  keine w esen t-
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lich e  V era n d e ru n g . N u r das O edem  des S cro tu m  und des P e n is  nahm  in 
F o lg ę  d er erh ohten  L a g e ru n g  d ie se r  T h e ile  b etrach tlicli ab , und au ch  die 
vorh and ene le ich te  D yspn oe y ersch w an d  y o lls ta n d ig , ohne d ass die unteren  
L u n g en g ren zen  eine V e ra n d e ru n g  g e z e ig t h atten- Z uw eilen  stellten  sich , 
b eson d ers w ahrend  d er N a c h t, le ich te  K op/schm erzen  ein , die ab er im m er  
seh r b ald  w ied er au fh o rten . Am  M itta g  des 10. J u l i  k la g te  P a tie n t  
p ló tzlich  iiber Flim m ern vor den Augen  und Schuindcl, und bald  fo lg te  eine  
bedeutende M a ttig k e it und eine le ich te  Anwandlung von O hnm acht; dabei 
w a r d er P u ls  klein  und zeig te  eine F re ą u e n z  von 7 0  S c h la g e n ; se h r bald  
liossen  diese E rsch e in u n g e n  n ach  u n te r dem  A u s b ru ch e  eines reich lich en  
Schweisses. A n  den beiden folgenden T a g e n  zeigten  sich u ngefiihr um  d ie
selbe Z eit ah n lich e  E rsch e in u n g e n , ab er w en ig e r a u s g e b ild e t.—  A m  M orgen  
des 5. J u l i  h a tte  das Kiirpergewicht 67 ,60  K g r .  b e tr a g e n ; am  M orgen  des 
14. b e tru g  d asselb e 68 ,65  K g r . ; die Z u n ah m e des K o rp e rg e w ich te s  zeigte , 
d ass d er H y d ro p s im m er noch  im Z uneh m en  begriffen w a r, und es erg ab  
sich die In d ica tio n , a u sse r d er diiitetischen und ton isiren d en  B e h a n d lu n g  
noch  E tw a s  zu th u n , um  den H y d ro p s zu b eseitigen . D a  den seh r be* 
stim m ten  A ngab en  des K ra n k e n  zu folge b ereits  friiher einm al das „ F lie d e r-  
m u s* ais w irk sam es D iu reticu m  sich  g e z e ig t h a tte , und da er, w eil er sich  
von dem selben sich ere  H iilfe v e rsp ra c h , m it U n ged u ld  die A n w en d u n g  
dieses M itte ls  w iin s c h te , so w u rd e ihm  Succtis Sambuci inspiss., zu 1— 2  
U nzen  tS glich , m eh rere  T a g e  h in d u rch  g ere ich t. D e r E r fo ig  en tsp rach  
n ich t den E rw a rtu n g e n  des K ra n k e n , indem  die Urinm enge nichl m crklich  
zunahm. —  E n d lich  en tsclilo ss ich m ich , d as M itte l zu v e rsu ch e n , w elch cs  
in einem  an d eren  F a lle  (1 . K ra n k e n g e sch ich te ) b ereits  se it einigen  T a g e n  
m it d eu tlich  b em erk b arem  E rfo lg e  a n g ew an d t w u rd e. A m  N a ch m itta g  
des 17 . Ju li  e rh ie lt  d er K ra n k e  ein Bad, dessen T e m p e ra tu r a llm a lig  so 
hocli g e s te ig e r t  w u rd e, a is  e r es e r tra g e n  k on nte, und la g  dann 2  S tunden  
la n g  in w ollene D ecken  eingewickelt. D ieses Y e rfa h re n  w u rd e am  20. Ju li  
w ied erh o lt und in den n ach sten  W o ch e n , freilich  m it U n te rb re ch u n g e n , 
fo rtg esetz t.

B is  zum  5. A u g u s t  h a tte  dieses Y e rfa h re n  einen seh r gu ten  E rfoig . 
D e r Hydrops nahm  zusehends a b :  das O edem  d er B ein e  w a r fa s t y o llstan d ig  
yerseh w u n d en , d er A s c ite s  n u r noch in seh r g erin g em  G ra d e  y o rh an d en , 
die u n teren  L u n g e n g re n z e n  h atten  fa s t den n orm alen  S tan d  e rre ich t. D e r  
K ra n k e  fiihlte sich  w eit w ohler und kriiftiger a is  y o rh e r ; er w a r  se in er B e -  
h au p tu n g  n ach  „gesund w io ein F is c h “. T a g lie h  b ra ch te  er m eh rere  
Stu nd en  au sserlialb  des B e tte s  zu. —  L e ich te  Kopfschmerzen  tra te n  von Z e it  
zu Z eit auf, w a re n  ab e r n iem als von la n g e r D au er. —  V om  5. A u g u s t  an  
m ach te  die B e s s e ru n g  k ein e F o rf s c h r i tte  m eh r ; y ielm elir e rfo lg te  eine all-  
miilige Z unahm e des Ihjdrops, und au ch  d as A llgem ein befin den  z e ig te  sich  
w ied er m e h r b e e in tra ch tig t. D er K ra n k e  v e rlo r  a llm a lig  d as V e rtra u e n  
zu dem an gew an d ten  V erfah ren  und w a r n u r durch  U e b e rre d u n g  zu be- 
w egen , d asselb e m it haufigen U n te rb re ch u n g e n  w e ite r fortzu setzen . A m  
M eisten  k la g te  er iiber die zu d ieser Z e it  h au fig er und h e ftig e r  sich  ein - 
stellen den  K opfschm erzen : dieselben g in g en  vom  rech ten  O h re  au s und W aren  
von Sum m en und S au sen  im O h re  b egleitet. D ie  U n te rsu ch u n g  des 
au sse re n  G e h o rg a n g e s  z e ig te  keine A b n o rm ila t ; d ie H a u t  in d er U m g e -  
bu n g des O h res w a r  m assig  g e ro th e t, die G egen d  des P ro c e s s u s  m a s to i-
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deus gegen  D ru ck  em pfindlich . A u s sp ritz u n g  des O h res, Y e s ic a to re  h in ter  
dasselbe, o rtlich e  B lu ten tz ieh u n g en  h a tte n  keinen E rfo lg . S e it  dem  8. 
A u g u st tra te n  die Sehm erzen re g e lm a s sig  allab end lich  g eg en  10  U h r  m it  
g ro sse r  H e ftig k e it  a u f und  w a h rte n  bis zum  M o rg en . Im  B e g in n  d er 
S ehm erzen  g lau b te  d er K ra n k e  au ch  ein leieh tes F ro s te ln  zu b em erk en , 
und w a h re n d  der D a u e r d erselb en  w a r  s ta rk e re r  D u rs t  yorh and en . D e r  
K ra n k e  b eh au p tete  a u f G ru n d  d ieser B eo b aclitu n g en , d ass e r  „ d a s  F ie b e r“ 
habe. A m  11. A u g u s t  e rh ie lt e r  C h in in , su lfu r. g r . X I I  in L o s u n g ; an  
den folgenden  T a g e n  blieben  die K op fsch m erzen  au s, tra te n  ab er seit dem  
14. w ied er se h r haufig  und ohn e Ile g e lm a ssig k e it ein. A llm a lig  en tstan d  
in F o lg ę  d er Z u n ah m e des H y d ro p s  w ied er ein m a s sig e r  G ra d  von Dyspniic, 
und d e r Appetit nahm ab. Z u w eilen  erfo lg te n  m eh rm als ta g lich  reich lich e  
diinnfliissige S tu h le n tle e ru n g e n , w elch e E r le ic h te ru n g  v ersch aflten . D as  
A llgem ein befin den  w a r  seh r g etriib t, und h aup tsach licli k la g te  der K ran k e  
iiber g ro sse  Mattigkeit und iiber Schwache in den E x tr e m ita te n , d u rch  w elch e  
e r fortd au ern d  im  B e tte  zu liegen  g e n o th ig t w a r. D ie Pulsfrequenz w a r  
g ew o h n lich  e tw as gesteigert (84 —  92  — 104), die Kurpertemperalur, so oft 
sie b estim m t w u rd e , innerhalb der normalen Grenzen. S e h r  oft zeigte  sich  
sp ontan  feuchte Eaul oder ein g e rin g e r Schwciss.

Y o m  16. bis zum  22. A u g u st nahm  d er K ra n k e  A ce tu m  sc illit. ( ta g lic h  
'A U n ze) in S a tu ra tio n , ohne d a ss  die U rin s e c rc tio n  sich  y e rm c h rt  h a tte . 
A u d i d er S u ccu s S am b u ci insp iss., w elch e r se it dem 18. A u g u s t  daneben  
g e b ra u ch t w u rd e , ze ig te  keine W irk u n g . E n d lich  y e rzw eife lte  d er u n g e -  
duldige K ra n k e  v o lls ta n d ig  an dem  E rfo lg e  d er B e h a n d lu n g  und iiusserte  
den dringen den  W u n s c h , w ied er n ach  H a u se  g escliick t zu w e rd e n ; dem - 
zufolge w u rd e e r  am  2 3 . A u g u s t  a is  u n g eh eilt au s d er A n s ta lt  en tlassen .

III. Fali. Morbus Brightii  nach Interinittens.  Hochgradiger 
Hydrops. Schnel le und vollstandige Beseitigung des Hydrops 
durch Diaphorese.

F r a n z  G e r s c h m a n n ,  C h a u sse e a rb e ite r au s D em m in, 34  J a h r e  a lt, 
w u rd e am  14. J u l i  1859  in d as U n iv e rs ita ts -K ra n k e n h a u s  zu Greifswałd 
aufgenom m en.

Anamnese. P a tie n t  w ill friih er s te ts  gesund gew esen  sein m it A u s 
n ahm e eines „N erv en fieb ers“ , w elch es ihn in seinem  12. J a h r e  13 W o ch en  
la n g  b e ttla g e r ig  m ach te . —  Im  H e rb s t  1858 e rk ra n k te  er an lnlermittens 
ąu o tid ia n a , die n ach  a c h tta g ig e m  B esteh en  au fh orte , e tw a  8 T a g e  sp ater  
wdeder a u ftra t  und m it m eh rfach en  U n te rb re ch u n g e n  bis zu r Z e it se in er  
A ufnah m e in das K ran k en h au s fortb estan d . In  den einzelnen A nfiillen soli 
b esond ers das H itz e sta d iu m  von seh r g ro sse r  H e ftig k e it  gew esen  und au f  
d asselb e  ein iiu sserst projuser Schweiss g efo lg t sein. D e r R h y th m u s der 
A n fille  h a t seh r oft g e w e c h s e lt ; g e g e n w a rtig  is t derselbe den A ngab en  
des K ra n k e n  zu fo lg e  d er e in er Q u a rta n a  d u p lica ta , indem  an  dem einen  
T a g e  ein seh r h eftig e r , am  folgenden  ein sch w iich erer A n fall und am  
d ritte n  T a g e  A p y re x ie  y o rh an d en  ist. —  E r s t  v o r 3  W ochen h a t sich  An
schwellung der Beine e in g e ste llt, und e rs t  seit 14 T a g e n  is t Anschwellung 
des Scrolutn, des Bauches, d er oberen Extreinitaten und des Gesichls yorh and en . 
D iese  A n sch w e llu n g e n  haben s ic h  se h r sehnell zu einem  bedeutenden G rad e  
g e ste ig e rt.
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Status praesens, P a tie n t is t von k leiner S ta tu r  und k raftig em  K o rp erb au . 
D a s Gesicht und die obcren Extremitdtcn s in d in  m assig em , die unteren Exlrc- 
mitaten in se h r hohen G ra d e  oedem atos. D a s  Scrotum ist bis zu der G ro sse  
eines K indskopfes angeschwoltem, au ch  d er Penis und das Praeputium zeigen  
eine en orm e A n sch w ellu n g  D e r Bauch in hohem  G ra d e  au fg e trie b e n , p ra li  
g e s p a n n t; ty m p a n itisch e r P e rcu ss io n ssch a ll  n u r in g e rin g e r  A u sd eh n u n g , 
an  allen  ab h an gigen  S tellen  ab solu te  Diimpfung und Fluctuation. —  V o rn  
am  Thorax n o rm aler P e rcu ssio n ssch a ll. L e b e r- und H erzd am p fu n g beginnen  
an d er n orm alen  S te l le ; die H erzd am p fu n g  e tw as in die B re ite  y e rg ro s s e rt. 
H in ten  am  T h o r a x  die unlere Lungengrenze b eid erseits  einen F in g e r  b reit  
u n te rh a 'b  des u n teren  S ch u lte rb la ttw in k e ls . D a s  Respirationsgerausch n o r-  
m a l, hinten se h r sch w ach  ; die Herztone rein  und von  m iissiger S ta rk ę . —  
D ie Mi/zddmp/ung seh r bedeutend vergrossert; die M ilz so w e it  n ach  hinten  
g e d ra n g t, d a ss  sie d er P a lp atio n  nicht d eutlich  zu gan glich  ist. —  D e r Urin 
w ird  in ab norm  geringer Quantitiit secernirf, obw ohl d er K ra n k e  se h r v ie l  
F liis s ig k e it  zu sich n im m t. D ie R e a ctio n  desselben sa u er, die F a rb ę  seh r  
b lass . A m  B od en  des G efasses ein re ich liclies  sch leim ig es Sctlimenl; in 
dem selben findet sich  bei d er m ik rosk op ischen  U n tersu ch u n g  viel Delritus, 
fern er eine g ro sse  M en ge la n g e r h y alin er Exsudatcylinder, eine g e rin g e re  
Z a h l von k iirzeren , k orn ig  au ssehen den , die m it F e tttro p fe n  und D etritu s  
b esetzt s in d ; au sserd em  k e rn h a ltig e  Z ellen  von d er G ro s s e  und dcm  
A ussehen  von E ite rk o rp e rch e n . B eim  E rw a rm e n  des U rin s , so w ie beim  
Z u setzen  von S alp etersiiu re  e rfo lg t eine ilb craus starkę Coagulation. — 
Dyspnbe g e rin g , d er Appetit ziem lich  g u t, d er Durst seh r bedeutend, der 
S tu h lg a n g  n orm al. —  D e r K ra n k e  s ch la ft  w ah ren d  d er ganzen  N a c h t und  
w ahrend  eines T h e ils  des T a g e s  ; e r  h a t seit dem  A u ftre te n  d er A n sch w el-  
lun gen  w eit m eh r Neigung zum Schla fen ais  friih er. S in nesfun ction en  und  
p sy ch isch e  F u n ctio n e n  sind  in ta ct.

Diagnose. Parcnchymatbse Nephritis in Folgę von Wechselftebcr; allgemeincr 
Hydrops.

A m  A ben d  des 16. Ju l i  e rfo lg te  ein a u sse rs t  h eftig er Wcchselfieberanfall 
und w ah ren d  d er N a ch t profuscr Schweiss. D a  G e fa h r im  V e rz u g e  zu sein  
sch ien , so w u rd e  Chinin, su/fur. in gro ssen  D osen (2  S cru p e l in 2  T a g e n )  
g e r e ic h t ; in F o lg ę  dessen blieben die F ie b e ra n fa lle  aus. A u sserd em  e r-  
h ielt d er K ra n k e  E is e n p ra p a ra te  in g ro sse n  D osen , gan ze  P o rtio n  und  
ta g lich  3  E ie r .  —  A n  den ersten  T a g e n  seines A u fe n th a lts  im  K ra n k e n -  
h au se  n ahm en die h yd rop isch en  E rsch e in u n g e n  noch z u ; das Oedcm des 
Scrotum e rre ich te  einen enorm en G ra d ; an einigen  S tellen  erh ob  sich  die E p i-  
d erm is zu B la s e n , an an d eren  en tstan d en  E x c o ria tio n e n , au s w elch en  f o r t -  
w khrend re ich lich e  Q n an tita ten  von F liiss ig k e it  au ssick erten  ; d er P e n is  w a r  
in hohem  G ra d e  an g e sch w o lle n , in versch ied en en  R ich tu n g e n  g ek riim m t, 
d as P ra e p u tiu m  b lasen fo rm ig  au fgetrieb en . D u rch  h oh ere L a g e r u n g  des 
B eck e n s und A n le g u n g  eines S u sp en so riu m s v erm in d e rte  sich , obgleich  
d er H y d ro p s im  A llg e m e in e n  k ein e  A b n alim e zeigte , im L au fe  w en ig er  
T a g e  das O edem  des S cro tu m  und des P ra e p u tiu m  so w eit, d ass vorlaufig  
alle  G efah r fiir diese T h e ile  b ese itig t w a r ;  die E p id e rm is  sch u p p te sich  
ab , und n ach  e tw a  6 T a g e n  fand ein D u rch sick ern  von F liis s ig k e it  n ich t  
m eh r s ta tt .

14  T a g e  n ach  dem  A u ftre te n  des letzten  F ie b e ra n fa lls  w a r m it 
A u sn ah m e der A b sch w ellu n g  des S cro tu m  und des P en is  noch  n ich t
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n ich t die g e rin g ste  A b n ah m e des H yd ro p s zu bem erken . E s  w u rd e d ah er d er  
B e s cb lu ss  g e fa s s t, au ch  bei diesem  K ra n k e n  das d iap h o retisch e  Y e rfa h re n  
an zu w en d en . Jed en falls  w a r  die P ro g n o s e  h ei w eitem  b e sser alg in den  
b ish er beliandelten  F a l l e n ; denn w enn au ch  d er H y d ro p s in einem  e x c e s -  
siven G ra d e  b estan d , und w enn au ch  im  A llg em ein en  die n ach  W e c h s e l-  
fieber au ftreten d e p a re n ch y m ato se  N e p h ritis  d u rch au s n ich t g iin stig e r zu 
v e rlau fen  pflegt ’), ais die au f an deren  ae tio lo gisch en  M om enten  beruhende  
A ffection , so liess doch d er v erh a ltn issm a ssig  g u te  K raftezu stan d  des K ra n 
k en , so  w ie d e r U m sta n d , d ass d er H y d ro p s e rs t  se it w en ig en  W o ch e n  be
stan d , m it g ro s s e re r  W a h rsch e in lich k e it  von ein er zw eck m assig en  T h e ra p ie  
einen g u n stig en  E rf o ig  e rw a rte n .

D e r E rfoig  e n tsp ra ch  yollkom m en  d iese r V o ra u sse tz u n g . W a h re n d  der 
K ra n k e  vom  29. Ju l i  bis zum  2 0 . A u g u s t  ta g lie h  (m it A u sn a h m e  eines  
T a g e s )  ein h eisses  B a d  n ahm  und u n m ittelb ar nach dem selben  2 S tu nd en  
la n g  in w ollen e  D ecken  ein g ew ick elt sch w itz te , verlor sich der Hydrops so 
sch n ell, d ass seit dem  10. A u g u s t  n u r d an n , w enn  d er K ra n k e  la n g e re  
Z e it in a u fre c h te r S te llu n g  a u sserh alb  des B e tte s  z u g e b ra c h t h a tte , ein  
O edem  d er u n teren  E x tr e m ita te n  zu bem erken  w a r. D ie Abnahme des  
Korpergew ichtes  (v g l. T a b . I I I ) ,  w elch e w ah ren d  des S ch w in d en s des H y 
d rops in 13  T a g e n  sta ttfa n d , b e tru g  m eh r a is  16 K g r . ; dabei b esserte  sich  
d as A llgem ein befin den  und d er E rn a h ru n g s z u s ta n d  des K ra n k e n  a u sser-  
ord en tlich  ; d er Appetit w u rd e e in ig e  T a g e  n ach  dem  B e g in n e  des S ch w itzen s  
so  g ro s s , dass d er K ra n k e , w a h re n d  er die oben a n g efiih rte  N a h ru n g  e r -  
h ie lt, noch iiber sta rk e n  H u n g e r k la g te  und sich eine Z u la g e  an  B r o t  e r -  
bat. D e r E iw e is s g e h a lt  des U rin s  h a tte  seh r bedeutend  ab genom m en.

V o m  10. bis zum  19. A u g u s t  nahm  das K o rp e rg e w ic h t des K ran k en  
w ied er zu , ohne d ass h yd ro p isch e  E rsch e in u n g e n  sich  w ied er e in stellten . 
B is  zum  2 3 . A u g u s t  h a tte  sich  das B efinden  des K ra n k e n  so w e it  g e b e s -  
se rt, d ass e r  sich  fiir y o lls ta n d ig  arbeitsfśihig e rk la rte  und d a ra u f b estan d , 
die fiir re ich lich e n  E rw e rb  g iin stig e  Ja h re s z e it  b enutzen  zu w ollen . E r  
w u rd e d a h er en tla sse n  m it d er W e is u n g , sich  sogleich  w ied er im  K ra n -  
k en h au se einzufinden, sobald  h y d ro p isch e  E rsch e in u n g e n  sich  einstellen  
so llten . B is  zum  1 . A p r il  1860 h a t sich  derselbe n ich t w ied er v o r g e s t e l l t ; 
doch w ill ein W a r t e r  d er m ed icin isch en  A b th o ilu n g  d enselben  im  L au fe  
des W in te rs  a u f d er S tra s s e  g eseh en  und b em erk t h ab en , d ass er w ied er  
„ g esch w o llen " g ew esen  sei.

IV. Fali.. Chr onischer  Morbus Brightii  nach Intermittens.  
Allgemeiner Hydrops. Voriibergehende bedeutende Besserung 
des Hydrops und des Allgemeinbefindens durch Diaphorese.

F e r d i n a n d  M e n t z e l ,  B a c k e rg e s e lle , 2 4  Ja h re  a l t , w urde am  
1 8 .  F e b r u a r  1 8 6 0  in d as U n iy ersittits-K ran k en h au s zu Greifsim ld, au fge
nom m en.

A nam nese. P a t ie n t  i s t  seiner A n g a b e  n ach  ais  K in d  s te ts  gesund  
gew esen . In  seinem  1 9 . L e b e n sja h re  erk ran k te e r, w ahrend  er s ich  auf 
d er W a n d e rsch a ft befand, an  Interm ittens tertiana  und liess s ich  desshalb

') V g l. R oe  e n  s t e i n ,  B e i t r a g e  zu r A e tio lo g ie  d er p areń ch y m ato sen  
N e p h ritis , V irch o w ’s A rc h iy , 14. B d . 1 8 5 8 , S . 112.
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zu W itte n b e rg e  in das K ran k en h au s aufnehm en. D ase lb st w u rd e, nachdem  
noch  ein ige  A n falle  au fgetreten  w aren , d u rch  D a rre ich u n g  b itte re r P u lv e r  
das F ie b e r b eseitig t. D och  b em erkte d er K ra n k e  etw a 8 T a g e  n ach  dem  
letzten  F ie b e ra n fa lle , d ass d as S cro tu m  a n sch w o ll; bald  d arau f entstand  
auch  Oedem d e r  B e in e  und a llm alig  ein allgem einer H y d ro p s . D ie se r  
sch w an d  w ied er vollkom m en, und ais d er K ra n k e  1 6  W o ch e n  lan g  in dem  
K ran k en h au se  y erw eilt h a tte , w a r er so w eit gekrfiftigt, d ass e r  die 
W a n d e rsch a ft fo rtsctzen  konnte. A b e r schon 8 T a g e  n ach  seinem  A u s -  
t r i t t  s te llte  sich das F ie b e r  im  Q u a rta n -R b y th m u s w ied er ein. D ie  A n 
falle w aren  seh r h eftig , und P a t .  w a r g en oth igt, jed esm al am  T a g e  des 
A n falles liegen  zu bleiben ; an  den fiebcrfreien T a g e n  se tz te  er die R eise  
fo rt, ab er so lan g sam , d ass e r  seine H eim ath  (R iig en ) e rs t  n ach  1 0  
W o c h e n  e rre ich te . B e i  seiner A n k u n ft w ar e r  in  hohem  G ra d e  e n t -  
k raftet und b edu rfte  einer R u h e z e it von v ie r  W o ch en , um sich  e in ig e r-  
m assen  w ied er zu erholen. Ilie ra u f t ra t  er eine S telle  ais B a c k crg e se lle  
a n , w ill jedoch tro tz  A nw endung v ersch ied en artiger M ittel noch  ein volIes  
J a h r  an W ech selfieb er gelitten  h aben , w elch es endlich e rs t  n ach  w ie d e r-  
holtem  E in n eh m en  ein er F lu ss ig k e it , dio durch  U eb erg iessen  von  K reid e  
m it E s s ig  gew on nen  w u rd e, au fh orte . —  In  den zu n ach st folgenden Ja h re n  
h a t sich  P a tie n t  d urch au s w ohl geftihlt und kein  Z eiclien  irg en d  einer
K ra n k h e it  an sich  b em erk t. —  E r s t  v o r  d rei W o ch en  w urde er von  
se in e r U m geb un g d arau f au fm erksam  g em ach t, d ass sein G e s ic h t  haufig  
etw as an geschw ollen  sei. E in ig e  T a g e  sp a te r m ach te  e r  selbst die B e -  
m erk u n g, d ass die F ilsse  oft an geschw ollen  w aren  und d ass S ch w e rb e -  
w eglich k eit derselben  sich  ein stellte . G leiehzeitig  t ra t  I lu ste n , D yspn óe  
und zuweilen s ta rk e s  H erzk lop fen  auf. S e it 8 T a g e n  is t  auch  d er H od en - 
sack  b e tra ch tlich  an geschw ollen . I n  den letzten  W ochen g lau b t e r  w en ig er  
U rin  gelassen  zu haben ais friih er. E r  h a lt  seine K ra n k h e it fiir u n b e -  
deutend und hofft im  K ran k e n h a u se  in k u rzer Z e it  w ied er h erg este llt zu 
w erd en .

>Status p ra esen s . P a tie n t  i s t  von hoher S ta tu r , seh r k raftig em  
K n och en b au , b lasser, ab er son st frisch er und g esu n d er G e s ic h ts fa rb e ; 
die H a u t des g an zen  K o rp e rs  auffallend b lass und in m assigem  G rad
o ed em ato s ; b e tra ch tlich e s  O edem  d er u nteren  E x tr e m ita te n  und des
S c r o tu m ; le tzteres  b is zu r G ro sse  von zw ei M an nsfausten  au sgedeh nt. __
D e r B a u ch  s ta rk  a u fg e tr ie b e n ; m a s s ig e r  G ra d  von A s c ite s . __
V o rn  am  T h o ra x  iiberall n orm aler P e rcu ssio n ssch a ll und norm ales  
A th e m g e ra u s ch . D ie  H erzdiim pfung n ich t v e rg r ó s s e r t ; d er H e rz sto ss  im  
4 . In te rc o s ta lra u m , etw as n ach  In n en  von  d er B ru s tw a rz e . A n  
d er S te lle  des H e rz s to sse s  w ird  d er erste  Ile rz to n  d eutlich  gesp alten
g e h o r t ) so n st sind die H erzto n e  rein  und von g erin g e r In te n sita t. __
A n  d er h interen F la c h ę  des T h o ra x  auf d er ganzen  linken S eite
D am p fu ng, die b esond ers in  d er H oh e d er unteren H alfte  des S c h u lte r -  
b latts  deutlich h e rv o rtritt. B eid erseits  die L u n g e n g re n z e  einen F in g e r  
b reit unterhalb  des unteren  S ch u lterb lattw in k els. R e ch ts  oben Y e s icu la r-  
a th m e n , w eiter a b w arts  R a sse lg e ra u sch e , au f d er ganzen  linken S eite
re ich lieh e  R a sse lg e ra u sch e  und pfeifende G e ra u sch e , in d er HOhe des 
unteren S ch u lterb la ttw in k els  sow ohl n ahe d er W irb e lsa u le  a is  au ch  n ach  
der A x illa rlin ie  hin sch w ach es Bronchialathm en. —  D e r H usten  von g ro sse r  
H e ftig k e it ; die Sputa  ztlh, sch le im ig , n u r w enig e iterig . —  D ie M ilz -  
dam pfung  b e tra ch tlich  y e rg r o s s e r t ; doch tib errag t die M ilz n ich t den
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R ipp enb ogen . —  D e r  U rin  w ird  in  re ich lich e r M enge g elassen , is t  von  
b la ssg elb er F a rb o , etw as triib e und en th alt ein Sedim ent, W elches unter  
dem M ikroskop  die fiir die p a re n ch y m ato se  N ep h ritis  cb arak teris tisch e n  
F o rm b estan d th eile  ze ig t. S eh r b e tra ch tlich e r Eiw eissgehalt. —  D er A p p etit  
v erm in d ert, d er D u rst  v erm eh rt. Stulilgang ta g lich . —  Fieb erersch ein u n g en  
sind nich t y o rh an d en . D ie P ulsfreąuen z auffallend g erin g  ( 5 0 — 6 4 ) ,  die  
R e sp ira tio n sfreąu en z  etw as g e ste ig e rt ( 2 4 ) .  —  D ie  psychischen  F u n c ti-  
onen, die S tim m u n g, die Sinnesfunctionen norm al.

In  den ersten  1 0  T a g e n  des A u fenth altes im  K ran k en h au se  zeigte  das  
A llgem einbeflnden  eine w esentliche B e s se ru n g . D e r A p p e tit nalim  z u ;  
d er K ra n k e  v erzeh rte  seit dem 2 2 . F e b r . taglich  die d ritte  F o rm ,  
(n ied rig ste  D ia t , h au p tsach lich  au s Suppen  b esteh cn d ), 1 Q u art M ilch  
und 4  E ie r . A u sserd em  erh ie lt er E ise n p ra p a ra te  und se it dem  2 4 .  
M ix tu ra  so lven s. D e r H usten  nahm  w esen tlich  a b ; doch  zeigten  die 
abnorm en E rsch e in u n g en  am  T h o ra x  keine A b n a h m e : die absolute D iim - 
pfung begann hinten links 2  F in g e r  b re it oberhalb  des unteren S ch u lte r-  
b lattw in k els, re ch ts  etw as tie fer ; h inten links w urde von der M itte des 
S ch u lterb la ttes  a b w a rts  lautes B ronchialathm en  g e h o r t; au sserd em  w aren  
hinten b eiderseits re icld ich e  R asselg ertlu sch e  y o rh an d en . D ie S p u ta  
w aren  sch leim ig e ite rig , zali. A n  d er S telle  des H e rzsto sses w urde ein 
sch w ach es, sy sto lisch e s , b lasendes G erau sch  deutlich  g e h o r t ; doch zeig te  
die H erzd am p fu ng k ein e V e rg ro sse ru n g  und die T o n e  in d er P u lm o n a l-  
a rte r ie  keine V erstiirk u n g . D ie P u lsfre ą u e n z  w a r im m er auffallend g e rin g  
(4 ^  -5 2 ) ,  d er P u ls  deutlich  d op p elsch lag ig , und zuw eilen  w urde au ch  
d er I le rz s to ss  deutlich  ais eine doppelte E rs c h iitte ru n g  gefiihlt. — D ie  
h ydropischen  A nschw ellu ngen  w ech selten  ihre S telle  n ach  d er L a g e  des 
K r a n k e n ; im  G anzen  sch ien en  sie  eh er z u -  a is  abzunehm en. —  D e r  
K ran k e w a r im  S ta n d e , zuw eilen  auf k u rze Z eit das B e tt  zu y e rla sse n .

A m  2 8 .  F e b r u a r  w urde b eschlossen , die d iap h o retisch o  B eh and lun g  
einzuleiten. D a  an diesem  T a g e  w egen  einer R e p a ra tu r  d er W a s s e r -  
leitun g  ein h eisses B a d  n ich t genom m en w erd en  k on nte, so w urde der 
Y e rs u c h  g em a ch t, d u rch  E in w ick elu n g  in w ollene D ecken  ohne v o rh e r-  
g egan gen es B a d  S ch w eiss  h eryorzu ru fen . O bw ohl ab er der K ra n k e  m eh r  
ais zw ei S tunden  in d er E in w ick elu n g  zu b rach te , und obw ohl eine b e -  
deutende S te ig e ru n g  des su b jectiy en  W arm eg efu h ls  sich einstellte , w urde  
doch keine S p u r von sen sib ler P e rsp ira tio n  erzielt.

A m  2 9 .  F e b r u a r  erh ielt d er K ra n k e  ein B a d , dessen T e m p e ra tu r  
m o g lich st h och  (iib er 4 1  °C .) g e s te ig e rt w urde, und lag  dann 2  Stunden  
lan g  in D eck en  eingew ick clt. W a h re n d  d er E in w ick elu n g  w a r d as G e 
sich t s ta rk  g e ró th e t, h eiss  und m it S ch w e iss  bedeckt. D ie  S ckw eissse-  
cretion  w a r ziem lich  b e tra ch tlich . W e d e r w ah ren d  der P ro c e d u r , noch  
nach  derselben stellten  sich b eun ru higend e S ym ptom e ein . E s  w urde  
dah er b is zum  1 6 . M a rz  d as V erfah ren  ta g lich  (m it A u sn ah m e eines 
T a g e s )  w iederholt (vg l. T a b . I V ) .  A u c h  in d iesem  F a lle  w ar d er E r -  
fo lg  in hohem  G ra d e  befriedigend. D e r H y d ro p s  h a tte  bis zum  1 6 . M arz  
so  se h r ab genom m en, d ass n u r, w enn d er K ra n k e  lan g ere  Z eit au sserh alb  
des B e tte s  zu geb rach t h atte , O edem  der E x tr e m it8te n  n achzu w eisen  w a r. 
A s c ite s  w a r n ich t m eh r y o rh an d en . D ie  u nteren  L u n g en g ren zen  zeigten  
n orm ales V erh alten  ; B ro n ch ia la th m en  und R a sselg erau sclie , H u sten  und 
A u sw u rf w aren  y o llstan d ig  v ersch w u n d en . D e r A p p e tit w a r seh r g u t,  
d er S tu h lg an g  e tw as an geh alten , so dass von Z e it  zu Z e it  In fu s. fol.
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S en n ae m it M agnes, su lfur. g e re ich t w urde. D e r K ra n k e , d essen  A u sseh en  
sich  w esen tlich  b esse rte , b rach te  den g ro sste n  T h e il des T a g e s  a u s s e r -  
halb  des B e tte s  zu und k la g te  nur noch  iiber M a ttig k e it  und S ch w a ch e .

D ieses gute Befinden e rlitt  se it dem  1 7 .  M a rz  bedeutende S toru n gen . 
E s  t ra t  an  diesem  T a g e  m eh rm als E rb re c h e n  e in , fern er w ied erh olter 
S tu h ld ra n g , ohne d a ss  F a c e s  e n tleert w orden  w iiren ; h eftig er D u rs t  und  
K o p fsch m erzen . D e r P u ls  zeigte 68  S ch la g e . D a s  B ad en  und S ch w itzen  
w urde y o rlau fig  au sg e se tz t. —  A n  den folgenden T a g e n  ste llte  sich  
w iederholt, nam entlich  gegen  A b en d , ein  leich tes F ro s te ln  ein, dem  
w ahrend  d er N a c h t g esteig ertes  H itzeg efu h l und K op fsch m erzen  folgten. 
D e r A p p e tit  w a r  g e s to r t , die genossenen  S p eisen  beliistigten  den K ran k en  
und b ew irk ten  haufig U eb elk eit. D e r H y d ro p s  n ahm  d eutlich  z u ; au ch  
H u sten  und A u sw u rf stellte  s ich  w ied er ein. D ieser Z u sta n d , w a h re n d  
d essen eine W iederliolung d er d iap h o retisch en  P ro c e d u r  im m er n och  v e r-  
schoben  w urde, w iikrte b is zum 1 . A p ril. —  A n  d iesem  T a g e  y erliess  
ich  G reifsw ald  und v e rlo r dadu rch  die G eleg en h eit, den K ran k en  w eiter  
zu beobacliten  und zu beliandeln . D ie n achfolgenden  N otizen  u b er den  
w eiteren  V e rla u f entnehm e ich  einer giitigen  M itth eilu n g  d es H e rm  
D r. B e  r t  o g .

In  den e rs ten  T a g e n  des M onats A p ril  w urden  noch  ein ige  V e r -  
su che m it d er d iap h oretisch en  B eh an d lu n g  g e m a c h t ; doch t ra t  n iem als  
reich lich er S ch w eiss  ein , und eine W irk u n g  auf den im m er zunehm enden  
H y d ro p s w a r  n ich t zu b em erk en . N am en tlich  en tstan d , w ah ren d  d er  
Ascites  n u r einen m assigen  G ra d  erreich te , ein lioher G ra d  von H y d ro -  
th o ra x .

Im  A n fan g e des M o n ats  Ju l i  tra ten  leich te  u raem isch e E rsch e in u n g e n  
ein , nam en tlich  K op fsch m erzen , F lim m ern  v o r den A u g en  und O hr.en- 
sau sen , die je d o ch  bald  w ied er aufhOrten und in  den fo lg en d en  M onaten  
n ich t w ied erk eh rten . A n  d e r S telle  des H e rz s to sse s  w u rd e im m er  
ein  d eutliches systo lisch es B lasen  g e h o rt, w ah ren d  die A u sd eh n u n g  d er 
H erzd am p fu n g  n ich t ab norm  g ro ss w a r. H usten  und A u sw u rf b estan d en  
m it w ech seln d er H eftigk eit fort. D as A llgem einbefinden  w a r  bis zum  
1 6 .  A u gu st befriedigend.

V. F a l i .  Chronischer Morbus Brightii .  Enormer  Hydrops. 
Misslungener Versuch die Diaphorese einzuleiten.  Erfolglose 
Anwendung drast ischer Mittel. Pneumonie.  Tod.

C a r l  V e n d t ,  5 1  J a h r e  a lt, T a g e lo h n e r, w urde am  5 . M a rz  1 8 6 0  
in d as U n iv ersita tsk ran k en h au s zu G r e i f s w a l d  aufgenom m en.

A n a m n es e : D e r  A n g a b e  des K ran k en  zufolge ist e r  bis v o r K u rz e m  
vollkom m en gesund gew esen . Y o r  8  W o ch e n  h a t er z u erst h y d ro p isch e  
A n sch w ellu n g en  b em erk t j dieselben haben b is zur Z eit se in er A u fn ah m e  
fortw ah ren d  zugenom m en. S e it  6 W o ch e n  is t  e r  a u sser S tan d e  gew esen , 
das B e t t  zu v e rlassen . U rsa e h e n  od er V eran lassu n g en  d er E rk ra n k u n g  
w ciss er n ich t anzugeben .

Status p ra ese n s  : E s  ist a u s s e rs t  h och g rad iges , iiber den ganzen  K o r-  
p er v e rb re ite te s  A n a s a rk a , h o ch g ra d ig e r A s c i te s , A u fw iirtsd ran gu n g  des 
Z w erch felles, I Iy d r o th o ra x  vorh an d en . D e r K ra n k e  w ieg t zu r Z eit s e i 
n e r A u fn ah m e 1 0 0 ,4  K g r . ( ~  2 0 0 ,8  P fd . Z o llg e w .) und b eh au p tet m it 
B e stim m th e it, d ass e r  v o r 8 — 9 W o ch en  m it den K leid e rn  n ur 1 1 4  P fd .  
gew ogen  habe, eine A n g a b e , die bei d er kleinon S ta tu r  des K ran k en



Diaphorese bei chroń. Morbus Brightii. 3 7

d urch au s glau b haft ersch ein t. —  P e n is  und Scrotum  śind in enorm em  
G ra d e  an gesch w ollen , die H a u t des S cro tu m  s ta rk  g ero th et, e s c o r iir t ,  
n a sse n d , bei d er B eru h ru n g  seh r sch m erzh aft ; an den abhan gigen  T h e i -  
len  des O berschen kels E x c o ria tio n e n  und au sg ed ch n te  E in ris s e  d er E p i -  
d erm is, aus denen fortw alirend  g ro sse  Q uan titiiten  eiw eissreich er F lu s s ig 
k eit au sfliessen . —  F ieb erersch ein u n g en  fehlen. D e r A p p etit  is t se h r g e -  
r in g , d er Stuhlgang  tra g e . H o c h g ra d ig e  D ysp n oe. D ie U rinsecretion  sehr  
sp a rsa in , die E n tle e ru n g  w egen  d er en orm en  A n sch w ellu n g  des P e n is  
und des P ra e p u tiu m  seh r e rs ch w e rt. D e r U rin  is t  von  sch m u tzig  g e lb -  
ro th lich e r F a r b ę , s ta rk  eiw eissh altig , das specifische G e w ich t 1 , 0 1 8 ;  das  
re ich lich e  flockige S ed im en t en th alt b etrach tlich e  M en gen  sow ohl h y alin er  
ais au ch  k o rn ig er, dunkler E x s u d a tc y lin d e r , au sserd em  v ie l d eg en erirte  
Z ellen  und reich lich en  D etritu s .

. A m  T a g e  d er A ufnah m e w urde d er V ersu ch  g e m a ch t, die D ia p h o rese  
ein zu leiten . D e r K ra n k e  erh ielt ein B a d  von d er D au er einer halben  
M u nd e, d essen  T e m p e ra tu r b is 4 0 °  C . g e s te ig e rt  w u rd e ; d arau f w urde  
er in D ecken  e in g e w ick e lt. N a ch  etw a l 1/^ S tunden  t r a t  p lo tzlich  Schw indel, 
o ch w a rz w e rd e n  v o r den A u gen  und B ew u sstlo sig k eit ein. D ie  E in w ick elu n g  
w urde sogleich  aufgehoben. D e r K ra n k e  e rb ra c h , befand sich ein ige  Z eit 
seh r unw ohl, erh olte  sich  ab e r im  V erlau fe  von u n gefah r einer S tu n d e. 
S ch w e is sse cre tio n  w a r n ich t erfo lg t. —  A m  folgenden T a g e  ( 6 . M a rz )  
w u rd e d er Y e r s u c h  w ied erh olt. E s  tra ten  k ein e b edrohlichen  E r s c h e i-  

Kiu-no" ° m-’ nab e r d' °  S ch w e i^ s e c r e t io n  w a r  so unbedeutend, d ass das

w aren  n ^ r f i O o T r ^ T -1 0 0 ,5 0  &uf 10 0 )2 5  K S r - sa n k - In  2 4  S tu nd en  w aren  n u r 6 0 0  C C . U rin  en tleert w orden .

A m  M o rg ćn  des 7 .  M iirz t r a t  p lo tzlich  ein lieftiger F ro s t  m it Z ittern  
ein  ; die i  u lsfreąu cnz b etru g  w ahrend  desselb en  9 4 .  G le ich z e itig  k lagte

er i ira n k e  iiber h eftige S ehm erzen  in d er U n terb au ch g eg en d . D ie  D yspn oe  
w a r g e ste ig e rt. S tu h lg a n g  w a r w ahrend  des A u fen th altes im  K ran k en -  
hau se  noch n ich t erfo lg t. D e r  K ra n k e  erh ielt von e in er E m u lsio n , w elch e  
U l. C roton . g tt . 3 in 6 U nzen  en th ielt, a lle  3  S tunden  1  E ssló ffel voll. 
Im  L a u fe  des T a g e s  erfolgten  3  seh r re ich lich e  S tu h len tleeru n gen , dereń  
e rs te  neben flussigen M assen  au ch  ziem lich  h a rte , ab er n ich t b esond ers  
d ick e K o th b allen  enthielt. H ie rn a ch  behau ptete  d er K ra n k e  sich  w esent- 
lich  e rle ich tert zu fu hlen . —  A m  8 . und 9 . M iirz w urde die y ero rd n e te  
E m u lsio n  y o lls ta n d ig  y e rb ra u c h t; es erfo lg te  hiiufiger, re ich lich er, d iinn -  
n u ssig e r S tu h lg an g . D ie  F ie b e rersch ein u n g en  b estan den  ohne deutliche  
K em issio n  f o r t ;  _ die P u lsfre ą u e n z  w a r  b is auf 1 1 8  und 1 2 4  g e s te ig e r t; 
allm iilig stellte  sich  H u sten  ein, und se it dem M orgen  des 9 . M iirz w u r
den re ic h lic h e  zah e, g a lle r ta r tig e , g lo ich m iissig  b lutig  gefarbte  (p n eu m o -  
nischc) S p u ta  e n tleert. A m  u n teren  U m fan g e  des T h o ra x  em pfand d er  
K ra n k e  b eid erse its  S eh m erzen , w elch e d u rch  tiefe R e sp ira tio n  gesteig ert  
w urden . D e r  S itz  d er p neu m onisek en  In filtration  w urde bei d er U n te r
su chu ng das T h o r a x , die freilich  au s S ch o n u n g  fiir den K ran k en  n u r  
se h r o b erflach lich  yorgen om m en  w u rd e, n ich t aufgefunden. D e r K ra n k e  
erh ie lt ein D e co ct. C ort. C hinae re g . cum  A c id . m u riat. und a u s s e r
dem  je d e  S tu n d e einen E ssló ffe l voll M ad eira . A m  folgenden T a ^ c  e r 
folgte auf das C h in ad eco ct E r b r e c h e n ; es w urde daher s ta tt  d esselb en  
T in c t. C h inae com p . theeloffelw eise g ereich t.

A m  M o rg en  des 1 1 .  h a tte  die P u lsfreąu en z  um  ein G erin g es a b g e -  
nom m en ( 1 1 2 ) ;  d as A llgem einbelinden  crsch ien  w esen tlich  b esser. A b e r



38 Dr. Liebermeister:

sch on  am  A ben d  erfolg te  eine heftige E x a c e rb a tio n . A n  den folgenden  
T a g e n  w a r  keine R em ission  b em erk b ar. T r o tz  d er u n te r fo rtg esetz ter  
A n w en d u n g  d er E m u lsion  m it C ro to n -O e l m eh rm als taglieh  erfolgenden  
re ich lich e n , diinnflilssigen S tu h lg a n g e  w a r eine A b n ah m e des H yd ro p s  
n ich t b em erk b ar. D ie  S p u ta  blieben bis zum 1 3 . M arz  zah , ziem lich  
g le ich m a ssig  ro th lich  gefiirb t. A m  1 4 . M a rz  stellten  sich  die E r s c h e i 
nun gen  des L un gen o ed em s  ein , und am  A b en d e dieses T a g e s  erfolgte  
d er T o d .

D ie  am  1 6 . M arz  von H e rrn  P ro f. G r o h e  vorgen om m en e Obduction 
e rg ab  h o ch g rad ig e  allgem ein e A naem ie , seróse E rg iis s e  in allen  K ó rp e r-  
hoh len, in der P leu rah o h le  so w eit, ais n ich t Y e r  w achsungen  der P le u ra -  
b la tte r  yorh an d en  w aren . —  D as I I e r  z v e rg ro sse rt , die M u scu latu r 
des linken Y e n trik e ls  h yp ertro p h isch  ( 9 — 1 0 1/ ^ “  d ick ), die W a n d  des 
rechten  V en trik els  von n o rm a lcr D ick e. —  B e id & L a n g e n  in  g ro s s e r  A u s -  
d ehnung m it d er C o stalp leu ra  y erw ach sen , s tark  o ed em atos ; im rech ten  
u nteren  L u n g cn lap p en  au sg eb reitete  pneu m onisch e In flU ration . —  D ie  
linkę N iere  b e trach tlich  y e rg ro sse rt , die O berflache g la t t , b lass, von g ra u -  
w e iss e r  F a r b ę . D ie  C o rtica lsu b stan z  y e rg ro s s e rt , b la s s , sch m u tzig  g ra u -  
w eiss gefiirbt, von in tensiv  gelb  gefiirbten S treifen  d u rc h z o g e n , d ie  P y -  
ram id alsu b stan z etw as verk lein ert, s tark  g ero lh et, d ie P ap illen  ab geflach t, 
die N ierenk elche und das N ierenb ecken  in jic ir t, an einzelnen  S tellen  I l a e -  
m orrliagien . D ie  re ch te  N ie re , au sserlich  von derselben  B esch affen - 
h eit w ie die linkę, w urde n ich t au fgesch nitten ,

VI. Fali. Chronischer Morbus Brightii .  Vorubergehende 
Besserung des Hydrops durch Diuretica und Drastica.  Voll- 
standige Beseit igung des Hydrops und Wiederherste l lung gu- 
ten Allgemeinbefindens durch lange fortgesetzte  diaphoret ische 
Behandlung.

J o h a n n e s  H e l l e r ,  H olzliau er aus D iirrw an g en , 5 0  J a h r e  a l t ,  
w u rd e am  2 9 .  O cto b er 1 8 5 9  in die m ed icin isch e K lin ik  zu  T ub ingen  
aufgenom m en.

A n a m n e s e :  D e r K ra n k e  b atte  in seinem  1 9 . L e b e n sja h re  an  einem  
sch w eren  T y p h u s g elitte n , von dem  er y o llstan d ig  w ied er genesen ist. 
S on st w a r er frilher im m er vollstiind ig  g esu nd  und arb eitsfah ig . I n  den 
letzten  6 — 8 Ja h re n  v o r se in er A u fn ah m e in d as K ran k en h au s tra te n  
haufig n ach  dem  E sse n  S ch m erzen  und D riick en  in d er M agen gegen d , 
U eb elk eit, A u fsto ssen  und E rb re ch e n  von sau ren  F lu ssig k e ite n  ein, n a 
m en tlich  n ach  dem  G-enusse „ sch w e re r S p eisen “ . Z u gleich  litt e r  haufig  
an S tu h ly ersto p fu n g  und an A ufblahung des B a u c h e s .—  S eit dem  F r i ih ja h r  
1 8 5 8  b em erkte e r , d ass sein e  frilhere R u stig k e it und A rb eitsfah ig k eit  
abgenom m en h atte . A u ch  w a r sch on  zu d ieser Z eit von  se in e r U m g e-  
bung die B em erk u n g  g em a ch t w orden , d ass er sch le ch te r au ssehe ais  
frilher. —  In  d er ersten  H alfte  des M o n ats M arz  1 8 5 9  bem erk te e r  z u -  
c rs t  A nschw ellung d e r  F iisse , die ihn jed o ch  n ich t ab h ie lt, noch  e tw a  6 
W o ch en  la n g  seine A rb e it  zu y errich ten . W a h re n d  d ieser Z e it  soli oft, 
n am en tlich  gegen  A b en d , ein lieftiger F r o s t  sich  e in g cste llt haben , dem  
ein s ta rk e s  su b jectiy es H itzegefulil folgte ; S ch w eiss  soli n iem als a u fg e -  
tre te n  sein . D ie  frilher yorh and enen  B e sch w e rd e n  n ach  dem  E s s e n  h a t 
ten  sich  zu d ieser Z e it  y o llstan d ig  v e rlo re n . A u c h  S ch m e rz e n  im  K re u z , 
an denen er einige J a h r e  y o rh er g elitten  h a tte , und die bei B e w e g u n g e n ,
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nam entlich  beim  B eu gen  und D rek en  des R u m p fes, zu einem  so hohen  
G ra d e  sich  s te ig erten , d ass  er dadu rch  beim  A rb eiten  w esentlicli b eh in -  
d e rt w urde, sollen zu d ieser Z eit n ich t m eh r yorh and en  gew esen  sein. 
D ie U rinsecretion  w a r den A n g ab en  des K ran k en  zufolge in hohem  G ra d e  
v e rm e h rt. —  A is  U rs a e h e  sein er E rk ra n k u n g  g lau b t er die E rk a ltu n g en  
an sehen  zu m iissen , denen er seh r haufig au sg esetz t gew esen  w a r, n a 
m en tlich  im  W in te r , w enn er bei s tren g er K a lte  in F o lg ę  a n g e s tre n g te r  
A rb e it in stark en  S ch w eiss  g erie th , so w ie die haufigen D u rclin a ssu n g e n , 
die beim  A rb eiten  im  W a ld e  bei sclilech ter W itte ru n g  v ork am en . B r a n n t-  
w ein h abe er z w a r seh r haufig getrun k en , ab er im m er n ur seh r g e rin g e  
Q u a n tita te n .' —  W a h ren d  der zw eiten  H a lfte  des M onats A p ril  nahm en  
die A n sch w ellu n g cn  d er B ein e  in hohem  G ra d e  zu und es stelllo  sich  
auch eine bedeutende A n sch w ellu n g  des S cro tu m  ein. D e r K ra n k e  sali 
sich  in F o lg ę  dessen  g e n o th ig t, die A rb e it  aufzugeben und die H iilfe eines 
A rz te s  in  A n s p ru ch  zu nekm en. Y o n  diesem  erh ielt e r M ix tu re n  und P u l-  
v e r , n ach  w elch en  b is zu 3 0 m a l  tśiglich re icb lich er dun nfliissiger S tu h lg an g  
erfolg te  und  die hyd rop ischen  E rsch ein u n g en  sich , obgleich  y o riib erg eh en d , 
se h r schnell y e rlo re n ; sobald  P a t . je d o c h  den V e rs u ch  m a ch te , lan g ere  
Z e it au sserh alb  des B e tte s  zu zub ringen , stellten  sich  w ied er seh r schnell 
h o ch g ra d ig e  A n sch w ellu n g en  ein. E r  w and te sich  sp a te r  an einen an deren  
A r z t , d er ihn e tw a 2 0 0  P illen  v erb rau ch en  liess , in F o lg ę  dereń heftige  
S ch m erzen  im  M unde, B lu ten  des Z alinfleisch es, L o ck e rw e rd e n  d er  
Z ah n e  und m a ssig e r Speichelfhiss sich  e in s te llte n ; d er H yd ro p s e r -  
re ic h te  w ahrend  d ieser B eh an d lu n g  w ied er einen sehr hohen  G ra d . E r  
w and te sich  d ah er w ieder an  den e rs te n  A r z t ;  in F o lg ę  iihnlicher V e r -  
ordnungen  w ie fru h er t r a t  w ied er h eftig er D u rch fall ein, w ahrend  dessen  
B esteh en  der H yd ro p s w ied er y ersch w an d , ab er n u r, so  lan g e d er K ra n k e  
zu B e tte  la g . N a ch  zcitw eisem  A u ssetzen  der M ed icam en te  und n ach  
A ufhóren  des D u rch falls  h a tte  d er H yd ro p s im m er w ied er bald den fr ii-  
heren  G ra d  erre ich t. —  W a h re n d  d ieser Z eit h atten  die K ra f te  des 
K ra n k e n  so  seh r abgenom m en, d ass er zu sch w a ch  w a r , um lan g ere  Z e it  
au sserh alb  des B e tte s  zuzubringen .

Z u r Z e it seiner A ufnah m e in das K ran k en h au s J)  zeigte  d er K ra n k e  
ein m iissiges O edem  d es G e sic h ts  und der oberen E x tr e m ita te n ; die 
B a u ch d e ck e n , b esond ers ab er die u n teren  E x tre m ita te n  und das S cro tu m  
w aren  in hohem  G ra d e  o e d e m a to s . E s  w a r  b e tra ch tlic lie r A scite s  y o r
handen, so  d ass bei a u fre c h te r S tellu n g  des K ra n k e n  d er E rg u s s  bis zum  
N a b e l re ick te . H in ten  am  T h o ra x  fand sich die untere L u n g e n g re n z e  
in  d er H óh e des unteren  S ch u lterb la ttw in k els . D ie H erz d a m p fu n g  w a r von  
g e rin g e r A u sd eh n u n g , die H erzto n e  sch w ach  und rein , d er H erzsto ss  n ich t  
zu fiihlen. —  D ie  U rinm enge  w a r  u n ter d er N o rm , d er U rin  yon gelb er  
F a r b ę , etw as triib e, le ich t schaum end und enthielt so viel E iw e is s , d ass er  
beim  E rh itz e n  fast yollstiindig gestan d . D ie N ieren g eg en d  w a r spontan  
sch m erzh aft und w urde n am entlich  gegen  D ru ck  em pfindlich gefunden. 
D e r P u ls  w a r klein, von n orm aler F re q u e n z , der A ppetit  g u t, d er Stuhlgang  
u n reg e lm a ssig , indem  bald  S tu h ly ersto p fu n g , bald  le ich te r D u rch fall y o r 
h anden  w ar.

*) D ie nachstehen den  D a ta  iib er den Z u stand  des K ran k en  in d er Z eit  
vom  2 9 .  O cto b er 1 8 5 9  bis zum 1 8 .  A p ril  1 8G 0 en tn ehm e ich dem  
k łinisclien  Jo u rn a l.
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B is  zum  A p ril  1 8 6 0  w urde d er K ra n k e  m it D iureticis  (S p e c . diure- 
tic a e , S cilla , L e v is tic u m , F o l i a U v a e  U rs i, T a r ta r u s  b oraxatu s) und D ra -  
sticis (R a d . Ja la p p a e , A lo e , T in c t . C olocyn th id is, O leum  C ro to n is , G um m i 
G u tti)  bebandelt: 5 im  L a u fe  dieser B ek an d lu n g  nalim  die U rin secre tio n  
zu, w ah ren d  die h yd ro p isch en  E rsch e in u n g e n  bald  B e sseru n g , b ald  Y e r -  
sch lim m eru n g  zeigten . In  d er letzten  H alfte  des M onats D ecem b er ent- 
stand en  E x c o ria tio n e n  n eb st oberflachlicher G a n g ra n  d er C u tis an  den 
sehr angeschw ollenen  O berschen keln , aus denen fortw śihrend eine re ich 
lich e M en ge von F lu ss ig k e it  au ssick erte  • im L a u fe  des folgenden M onats  
lieilten  diese E x co ria tio n e n  w ah ren d  einer voru b ergeh en d en  A b n ah m e des 
allgem einen I ly d ro p s . W a h re n d  d ieser Z e it  stellten  s ich  w ied erh olt, und  
zw ar haufig n ach  v o rliergegan gen em  F ro s te ln , S toru n gen  des A p p e tits  und 
d er Y e rd a u u n g , S ch m erzen  im  L e ib e , von Z eit zu Z e it  auch  E rb re ch e n  
ein. S ob ald  einige Z eit h in du rch  die D ra s tic a  a u sg esetz t w urden , litt  der  
K ra n k e  an S tu h lyerstop fu n g. D e r E iw e issg e h a lt des U rin s  zeigte  schon  
im  M on at Ja n u a r  eine bedeutende A b n ah m e.

A is  ich  am  1 8 .  A p ril 1 8 6 0  die B eh and lun g  u bernah m , fand ich  
folgenden Status p ra e s e n s : D er K ran k e  ist von  k raftig em  K n o ch en b au , hat 
sch w a rz e  H a a re , von denen nur einzelne g ra n  zu w erden  begin nen , sieht 
iib erh aup t jiin g er au s, ais e r is t. D a s  G e sic h t b lass , etw as g ed u n sen , die 
A u g en  tiefliegend . D ie H a u t und die sich tb aren  Schleim hau te seh r b leich. 
D ie M u scu latu r d er E xtrem itiiten  a tro p h isch . A n  d er oberen K o rp er-  
halfte  n u r ein gerin ges O edem , die B au ch d eck en , das S c ro tu m , besonders  
ab e r die B ein e in hohem  G ra d e  oedem atos. —  D e r B a u ch  seh r s ta rk  
au fgetrieben , d er N aboi v o rg e w o lb t; m a ssig e r G ra d  von A s c ite s . —  
D ie  obere L e b e rg re n z e  an d er norm alen  S telle , die u n tere  am  R ipp en- 
ra n d . D ie  H erzd am p fu n g  von n orm aler A usd eh n u n g, d er I le rz s to ss  
sch w ach  an d er norm alen  S te lle , d ie H erztó n e  rein  und n ich t a b -  
n orm  s ta rk , A m  R flck en  b eid erseits  von d er H oh e des unteren  S ch u lter- 
b lattw ink els a b w a rts  ab solu te  D am pfung. I m  U m fan g e d er D am p fu n g  
kein  A th e m g e r a u s c h ; an allen an deren  S tellen  des T h o ra x  sch w ach es  
V esicu la ra th m e n . —  D yspn oe, Ilu sten  und sch leim iger A u sw u rf sind in g e-  
rin gem  G ra d e  yorh and en . —  D ie  M ilzd am p fu ng ze ig t n ach  y o rn  keine  
V e rg rd ss e ru n g . —  D ie  Z u n ge b r e i t ,  feu ch t, g esch w ellt, m it g erin gem  
B e le g . D a s  Z ahnfleiseh , b esond ers an  den S ch n eid c- und E c k z a h n e n  
des U n terk iefers , seh r re tra h irt  und a tro p h is c h ; a u ch  die W a n d ę  d er  
A lveolen  en tsp rech en d  a tro p h is c h ; die n och  yorhandenen  S clin eid e-, E c k -  
und yord eren  Backziiline iib errag en  m it dem  oberen T h eile  d er W u rz e l  
das Z ahnfleiseh  und sind seh r lo c k e r ; die h interen  B ackziihne in g e r in -  
g ere m  G ra d e  b ew eg lich . D ie Z a h n e  des O berkiefers festsitzend . —  D e r  
A p p e tit g e r in g ; n ach  dem  E s s e n  der B au ch  gew oh nlich  seh r s ta rk  au f
getrieb en , G efuhl yon sta rk e r S p an n u n g  in d er O b erb au ch g cg en d , U ebel- 
k eit und B rech n eig u n g , n iem als ab er E rb re ch e n . D ie M agengegen d  
g egen  D ru ck  n ich t em pfindlich. D e r S tu h lg an g  seh r u n re g e lm a s sig ; 
m eist h artn ack ig e  V ersto p fu n g . —  D e r U rin  von re ich lich er M enge  
( 1 4 0 0  — 1 6 0 0  C C . in 2 4  S tu n d en ), b lass , trtib e , beim  E rw & rm en  so 
wio bei Z u satz  von S alp e te rsa u re  m ilssig reich lich e  C oagulation ; 
in  dem  flockigen Sedim ent m ik rosk op isch  seh r reich lich e , sow ohl 
h yalin e  ais au ch  d icht m it F e ttk o rn c h e n  b esetzte  E x s u d a tc y lin d e r . S e h r  
oft leidet d er K ra n k e  an K opfsclim erzen , zuw eilen au ch  an  S chlaflosigk eit. 
E r  g ib t an , d ass er in  der letzten  Z e it  n ich t m ehr so  g u t sehe ais  fru h e r;
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die n ah ere U n tersu ch u n g  z e ig t , d ass W e itsich tig k e it v o rh a n d e n , d ass ab er  
son st das S ehyerm ogen  n ich t g e sto rt ist. —  D e r  K ra n k e  ist sch o n  se it  
lan g er Z eit n ich t m eh r im  S tan d e, das B e tt  zu yerlassen .

Z u r R eg elu n g  des S tu h lg an g es w urde y e ro rd n e t : R p . E x t r .  A loes  
sc ru p . 1 ,  E x t r .  C o locyn th . scrup . 1 , P u lv . ra d . R h ei q . s . u t f. pil. N r . 6 0 ,  
A ben ds 2 — 3  P i l le n ; au sserd em  E ie r , M ilch , W ein  und E ise n p rilp a -  
ra te . B e i d ieser B eh an d lu n g  erfo lgte  in den n ach sten  v ie r  W o ch en  
eine g e rin g e  B e s se ru n g  des A llgem einbefindens. D e r  A p p e tit  nahm  z u ;  
ab er noch  im m er s te llte  sich  n ach  dem E s s e n  ein G efiihl yon  D ru ck  im 
E p ig a s tr iu m  und stark ę  A ufblah un g des B au ch e s  ein . D e r S tu h lgan g  
erfo lgte  ziem lich  regelm assig . D e r K ra n k e  w ar im m er noch zu sch w a ch , ais 
d ass e r  au ch  nur anf k urze Z eit das B e t t  h atte  y e rla sse n  kon nen . D e r  
H yd rop s zeigte  durchau s keine A b n ah m e, obw ohl die U rin se cre tio n  
re ich lich  erfolgte.

E s  w urde d ah er der B e sch lu ss  g efasst, a u ch  bei d iesem  K ran k en  
die W irk u n g  ein er stark en  D iap h o rese  zu y ersu ch en . Z w a r  y erh ehlte  ich  
m ir n ich t, d ass d er F a l i  in m an ch er B ezieh u n g  w en ig  A u s s ic h t auf einen  
gu n stigen  E rfo lg  d arb ót. D a s  lan g e B esteh en  des H yd ro p s, d er gerin g e  
E rfo lg  d er b ish er an gew an dten  B eh an d lu n gsw eisen  und endlich die g ro sse  
S ch w a ch e  des K ran k en  w aren  U m stan d e , w elche die P ro g n o s e  truben  
m u sste n ; a n d e re rse its  ab er w aren  d er y e rh a ltn issm a ssig  g e rin g e  E iw e is s -  
g eh alt des U rin s , d er w ahrend  d er letzten  v ie r  W och en  k ein e b e m e rk -  
b are  V eran d eru n g  g ezeig t h atte , so  w ie d er im  G anzen  lan g sam e V erlau f  
der K ran k h eit, M om ente, w elch e die A u s sich te n  e tw as g iin stig er e rsch ein en  
liessen . D ie  m angelhaften  B ad eein rich tu n g en  des T ilb in g e r K ra n k e n -  
hauses e rsch w erten  w esen tlich  die A usfiih ru ng  des P l a n e s ; n ąm en tlich  
w a r g ro sse  S org fa lt in der R eg u liru n g  des Zuflusses von  w arm em  W a s s e r  
erford erlich , w enn es gelin gen  sollte , dem  B a d e  eine h inreichend hohe  
T e m p e ra tu r zu ertheilen  und dieselbe w ah ren d  einiger Z e it  zu erh alten . 
D a  das B a d e n  im  K ran k en zim m er n ich t stattfinden  konnte, so w urde  
e w e M a tra z e  n eb st den n othigen  w ollenen D ecken  in das B a d e z im m e r  
g e b ra ch t, dam it der K ran k e  unm ittelb ar n ach  dem A u sste ig e n  au s dem  
B a d e  eingew ick elt w erden  k onne. D a s  Z im m er w urde an  n ich t sehr 
h eissen  T a g e n  geh eizt.

D e r  E r fo lg  d ieser B eh an d lu n g u b ertraf selb st die kiihnsten  E rw a r -  
tungen. W a h re n d  der K ra n k e  vom  2 3 .  M ai bis zum  2 5 .  Ju n i ohne A u s 
n ahm e taglich  ein heisses B a d  nahm  und d arau f 2  S tu nd en  la n g  in heisse  
D ecken  eingew ick elt sch w itz te , w urde er so y o lls ta n d ig  von  allen  h yd ro- 
p isch en  E rsch ein u n gen  b efre it, d ass se lb st n ach  m e lirs tu n d ig e m  H e ru m -  
gehen und S tehen  n ur ein seh r geringes O edem  in d er U m geb un g der 
K n o ch el und an  dem  u nteren  T h e ile  d er U n tersch en k el n ach zu w eisen  
w ar. W a h re n d  der B eh an d lu n g  b esserte  sich  zu gleich  das A u sseh en  und  
das A llgem einbefinden  des K ra n k e n  in se h r erfreu lich er W e is e . S ch o n  
1 4  T a g e  nach  B eg in n  der d iap horotischen  B eh and lun g w a r er im  S tan d e , 
m eh rere  S tunden  n ach ein an d er au sserh alb  des B c tte s  zu zub ringen . D e r  
A p p etit h a tte  sich bedeutend g e b e s se rt. D e r S tu h lg a n g  erfo lg te  u n ter  
Deihiilfe d er a lle  A b en d  genom m enen d rastisch en  P ille n  ziem lich  re g e l
m assig . B esch w erd en  n ach  dem  E s s e n  stellten  sich  nich t m eh r ein. D e r  
E iw e is sg e h a lt  des U rin s  zeigte  je d o ch , so w eit eine B e u rth e ilu n g  d es
selben ohne genaue q u an titative B cstim m u n g  m oglich  is t ,  k ein e erh eb lichen  
Schw ankungen  und n ąm en tlich  keine bem erk b are A b n a h m e ; d as S ed im en t
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blieb  u n v eran d ert. —  V o m  1 8 .  J u n i  an  erhielt P a tie n t  tag lich  2  E s s -  
loffel L e b e rth ra n , die g u t v e rtra g e n  w urden . A n  S p eisen  und G etran k en  
nahm  e r  zu s i c h : 2 . K o s t  (m ittle re  D ia tfo rm ), ferner ta g lich  2  E ie r ,  
1 P ortion  B ra te n , 1 T a s s e  B ou illon , 1/ a Schoppen  W e in , 1 Schoppen B ie r, 
1 Schop pen  M ilch  und, nam en tlich  n ach  dem  S ch w itz e n , g ro sse  Q uan ti- 
ta te n  von W a s s e r . S e it dem 1 8 . J u n i  b raclite  er den ganzen  N a c h -  
m itta g  von 1 oder 2  U h r  an (n ach  B een d ig u n g  des S ch w itzen s) a u sser-  
halb  des B e tte s , bei gutem  W e tte r  im F re ie n , bei sch lech tem  im  Z im m er  
zu . E r  k lagte  n u r u b er S ch w a ch e  und S teifigkeit in den B e in e n , die  
ihm  n am en tlich  d as T rep p en ste ig en  ersch w e rte ,

W a h re n d  bis zum  2 5 .  Ju n i das K iirpergeiuicht  abgenom m en h a tte , 
m a c h tc  sich  tro tz  des ta g lich  w ied erh olten  S ch w itzen s von d ieser Z e it  
an eine b etra ch tlich e  Z u nah m e desselben b em erk b ar (v g l . T a b . V ) , die 
den K ra n k e n , d er m it grossem  In te re sse  sein K o rp e rg e w ich t co n tro llirte , 
in bohem  G ra d e  a n g stig te . D ie  g en au este  U n tersu ch u n g  liess ab er keine  
S p u r von liyd ropisch en  E rsch e in u n g e n  n achw eiscn , und n ur, w enn der  
K ra n k e  w ahrend  des ganzen  N a ch m itta g s  a u sser B e t t  gew esen  w a r, 
stellte  s ich  ein leich tes auf die U m geb u n g der K n o ch el b esch ra n k te s  
O edem  ein, w elch es beim  L ie g e n  bald  w ieder v ersch w a n d . E s  blieb  
d ah er keine an dere A n n ah m e iibrig, ais d a ss  die Z u n ah m e des K b rp e r -  
g e w ich te s  d u rch  eine Z u nah m e an K o rp ersu b stan z  bew irk t w u rd e, und  
die scb n ellc Z u nah m e d er K ra f te  b estśitigte diese A u ffassu n g . —  S e it  
dem  2 6 .  Ju n i erh ie lt d er K ra n k e  a u sse r den oben erw ah n ten  S p eisen  
und M ed icam enten  noch folgende P il le n : l ip . F e r r .  su lfur., K a li  ca rb . a n a  
U n e  ł/ 2 , P u lv . ra d . A lth . D ra ch m . 1 , G i. T ra g a c a n th . q . s . u t f. pil, 
N r. 1 2 0 ,  tag lich  3 m a l 3  P ille n .

D ie D iap h o re se  w urde bis A n fan g  O cto b er ohne U n terb rech u n g  
fo rtg esetz t. D och  erschien  es, seit d er H yd ro p s v o llstan d ig  b eseitig t w a r, 
n ich t m eh r erfo rd erlich , die P ro ce d u r in so cn erg isch er W e is e  w ie frtther 
vorzunelim en. D e r K ra n k e  nahm  d ah er nur ta g lich  ein B a d  von ziem lich  
hoher ab er n ich t e x ce ss iv e r  T e m p e ra tu r  und w urde dann e tw a  1/a— 1  
Stunde lan g  in w ollene D ecken  ein gew ick elt. D ie liyd ropisch en  A n -  
sch w ellun gen  k ehrten  n ich t w ied er; d er K ra n k e  erh olte  sich  im m er m e h r ;  
sein e  M uskelkrdfte  nalim en b etrach tlich  zu. E r  w a r w ahrend  des ganzen  
T a g e s  au sser B e tt  und konnte g ro sse  S p azierg an go  u n tern eh m en ; m e h r
m als erstieg  er w ah ren d  des N a ch m itta g s  in s tark o r S om m erh itze  eine  
H o h e , die e tw a  3 5 0 — 4 0 0  F u s s  h oh er ais das K ran k en h au s gelegen  
ist. B e i solchen  A n stren g u n g en  t r a t  gew ohnlich  lniissiger allgem einer  
S ch w eiss  ein.

A n fan g s O ctob er e rk ra n k te  er u n ter F ieb erersch ein u n g en  an einer 
katarrhalischen A ngina  und w a r g en ó th ig t, ein ige T a g e  das B e tt  zu huten. 
M it dem  N a ch la ss  d er F ieb erersch ein u n g en  t r a t  sp ontan  re ich lich er  
S ch w eiss  ein . A is  n ach  A b lau f d ieser in tercu rren ten  K ra n k h e it  d er  
K ra n k e  w ieder das B e tt  v erlie ss , zeigte sich , obw ohl w ah ren d  8 T a g e n  
d ie D iap h o rese  a u sg esetz t w erden  w a r , doch e rs t  n ach  langerem  U m h e r-  
gehen ein leich tes O edem  d er U n tersch en k el. Y o n  d iese r Z e it  an  w u rd e  
die d iap lioretische P ro c e d u r nur e tw a  2m a l in je d e r W o c h e  w ied erh o lt, 
W ah ren d  des H erb stes  und des W in te rs  h a t s ich  d er K ra n k e , m it A u s 
n ahm e eines leich ten  R ecid iv s der A n g in a , vollkom m en w ohl befunden. 
Im  H e rb st w a r er im  S ta n d e , so gut w ie je d e r  a n d ere  T a g lo h n e r b ei  
d er W ein lese  zu helfen. W a h re n d  des W in te rs  u n tcrs tu tz te  er a b w e c h -



Diaphorese hei chroń. Morbus Brightii. 4 3

selnd  d as W a rte p e rso n a l bei d er K ran ken pflege oder den H au sk n ech t  
beim H o lz tra g e n  und bei an deren  schw eren  A rb eiten . B e so n d ers  ab er  
w urde ihm  das A m t eines B a d e w a rte rs  u b e rtra g e n , und er h a t b isher  
m it g ro s s te r  G ew issen h aftig k eit und U m sich t b ei einer grossen  Z ab l  
a n d erer K ra n k e r die d iap h o retisch e  P ro c e d u r  g e lc ite t. Z u r Z e it (A p r il  
1 8 6 1 )  befindet er sich  seh r w ohl. N u r  zuw eilen  leid et er an  A u ftreib u n g  
des B au ch es und trag em  S tu h lg a n g ; er is t g en oth igt, fortw ah ren d  leich te  
L a x a n z e n  zu nehm en. E in e  Z eit la n g  g eb rau ch te  e r  w egen  d er V e r-  
dauu ngsb eschw erd en  m it gutem  E rfo lg e  m orgens n uch tern  eine L o s u n g  
von S a lz e n , w elch e eine ah nlich e Z u sam m en setzu n g  w ie d as C arlsb a d e r  
W a s s e r  h atte . D e r E iw e is s g e h a lt  des U rin s ist n ich t v e rm in d e rt, das 
S ed im en t zw a r etw as w eniger re ich lich , enthiilt ab e r noch seh r zah lreich e  
E x s u d a tc y lin d e r. D e r K ra n k e  soli yorlaufig noch im K ra n k e n h a u se  v er- 
w eilen , da s ich  m it W ah rsch e in lich k e it v o rau sseh en  lftsst, d ass eine 
R iick k eh r zu seinen frulieren  u ngun stigen  L e b e n sy e rh a ltn isse n  seh r bald  
eine V e rsch lim m e ru n g  seines Z u stan d es zu r F o lg ę  haben  w iird e. E r s t  
m it dem E in tr i t t  an h alten d er w a rm e r W itte ru n g  soli er entlassen  w erden  
n ut d e r W eisu n g , im  F a lle  einer V ersch lim m eru n g  so g leich  in das K ran k en - 
haus zuriickzukehren.

VII. Fali. Anschwellungen und Vereiterungen von Lymph- 
driisen. Chronischer  Morbus Brightii .  Schnel l  zunehmender all- 
gemeiner Hydrops. Aufhoren der Zunahme und spater Abnahme 
des Hydrops bei diaphoret ischer  Behandlung. Heftige Con-  
junctivit is.  Tod an Dysenterie.

F r i e d r i c h  G r a  s e r ,  2 1  Ja h re  a lt , D rech slerg eselle  aus M ezingen, 
w urde am 3 0 .  Ju n i  1 8 6 0  in d as K ran k en h au s zu T u b i n g e n  au fge
nom m en.

A nam nese : D ie E lte rn  und G e sch w iste r des K ran k en  sind  gesu nd ; 
d och  soli d er Y a t e r  ais K ind  an V ereiteru n g en  d e r  L ym p h d rilsen  am  
H a lse  gelitten  h aben . B e i dem K ran k en  selb st tra te n  schon  seit seinem  
4 .  L e b e n sja h re  A nschw ellungen v erschiedener L y m p h d rilsen  auf, zu erst in den 
E llen b eu gen  und in den A ch selh o h len , sp a te r  am  H alse . Im  1 4 . L eb en sjah re  
v e re ite rte n  die D riisen  am  H a ls e , die A b s ce sse  en tleerten  sich  sp ontan , 
und die A n sch w ellu n gen  y e rsc h w a n d e n ; in den folgenden d rei Ja h r e n  w ill 
P a t .  von allen  D riisen an sch w ellu n gen  frei, d u rch au s gesund und arb e its -  
fah ig  gew esen  sein . S p a te r  haben sich  die D riisen  am  H a lse  w ieder y e r 
g ro s s e r t , und von Z e it  zu Z e it  sind w ied er A b sced iru n g en  eingetreten . 
L e b e rth ra n , den d er K ra n k e  w ied erh o lt in grossen  Q uantitaten  n ahm , 
zeigte  keinen b em erk b aren  gun stigen  Einfluss. —  S eit 2  oder 3  Ja h re n  
litt  d er K ra n k e  an geringfiigigcm  H usten  m it spiirlichem  A u sw u rf, v o r  
2  Ja h re n  an  ein er heftigen A ugen entzun du n g, die ihren  A b łau f nahm , 
ohne bleibende V eran d eru n g en  zu h in terlassen . —  A usfluss aus den 
O hren, H au ta u ssch la g e  u. s . w . sollen niem als yorh and en  gew esen  
sein. —  Im  A n fan g e  des M onats A p ril  1 8 6 0  bem erkte d er K ra n k e , 
°h n e  d ass eine S to ru n g  des A U gem einbefindens v o rh erg eg an g en  
■wftre, eine A n sch w e llu n g  d er B ein e , die, von den K noclieln  au sgehen d, 
schon n ach  1 4  T a g e n  einen hohen G ra d  erreich te . Z u g le ich  w urde der 
H u sten  h eftig er, und es stellte  sich ein m a ssig er G rad  von  D ysp n oe n eb st 
le ich ten  stechen den  und druckenden  S ch m erzen  in der G egen d  des S te r -  
num  ein . A u f A nordnung eines A rz te s  fran k  d er K ra n k e  einen A ufgu ss
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von W ach h o ld erb eeren  und n ahm  au sserd em  ta g lich  zw eim al ein „ D a m p f-  
b ad u in einem  kleinen K a s te n , in w elchem  d u rch  A ufgiessen  von W a s s e r  
auf erh itzte  E ise n p la tte n  die W asse rd a m p fe  en tw ick elt w u rd e n ; je d e s  
einzelne D am p fb ad  d auerte  %  —  l %  S tu nd e. N a ch  4  W o ch e n  w a r von  
der A n sch w ellu n g  d er B ein e nur noch ein  m assig es O edem  d er K n o e h e l  
zuriickgeblieben. A u ch  d er H usten  liess n ach , die D y sp n o e  und die  
S ch m erzen  auf d er B ru s t  y ersch w an d cn . D e r K ra n k e  re is te  n ach  H au se , 
w eil e r d ort sich  sch n eller y o llstan d ig  zu erholen hoffte. A b e r das  
O edem  d er u n teren  E x tre m ita te n  nahm  in  den letzten  W o ch e n  w ied er zu , 
und es t r a t  b ald  au ch  O edem  des S cro tu m  ein . A u ch  der H u sten  v e r -  
sch lim m erte  sich  w ied er und es stellte  sich ein  m a s sig e r  G ra d  yon  
D ysp n o e ein. —  A n  W ech selfieber h a t d er K ra n k e  niem als g elitten .

Status p ra e s e n s :  D e r K ra n k e  is t  v o n  k le in er S ta tu r , g u t entw ik- 
keltem  K noch enb au  und m a ssig  s ta rk e r M u s c u la tu r ; d ie  G esich tsfarb e  
b lass , auch  die iib rigc H a u t seh r b leich , tro ck en , m it reich lich en  E p i -  
d erm isschuppen  b edeckt. D a s  Gesicht ged u n sen , auf d er linken S eite  
etw as o e d e m a to s ; die O berlipp e auffallend diclc. D ie  Untersclienlcel in  
hohem  G ra d e , die OberschenJcel und das Scrotum  n ur w enig oedem atos. 
D ie  oberen E x tr e m ita te n  n ich t an gesch w o llen . A s c i te 3 n ich t n achzu -  
w eisen. —  V o rn  am  T h o ra x  n orm aler P e rcu ssio n ssch a ll, re ch ts  sch w a c h e s , 
unbestim m tes, links V e sicu la r-A th m e n . D ie H erzd a m p fu n g  von n o rm aler  
A usdeh nu ng, d er H erzstoss  in d er R iick en lag e  n ich t zu ftih len ; die H e rz -  
tóne rein , von g erin g er S tark ę . D ie  obere L eb ergren ze  an  d er 6 . 
R ip p e ; die L e b e r  iib errag t in d er M am m illarlin ie  n ich t den R ip p e n -  
bogen. H in ten  findet sich  die u n tere  L u n g en g ren z e  rech te rse its  3  F in g e r  
b reit, lin kerseits 2 F in g e r  b reit u n terh alb  des u nteren  S ch u lte rb la ttw in -  
k els. B eid erseits  unbestim m tes A th m e n , in  d er reeh ten  R e g io  su p ra sp i-  
n a ta  sp arsam e R asselg erilu sch e. D ie  M ilzdam pfung b etra ch tlich  y e r 
g ro sse rt , die M ilz iib errag t n ich t den R ippenbogen. D ie  N ieren g eg en d  
gegen D ru ck  n ich t em pfindlich. —  A n  beiden S eiten  des H a lses g ro sse  
g e strick te  N a rb e n , in  dereń U m geb u n g d as U n terh au tb in d eg ew eb e s ta rk  
infiltrirt is t, au sserd em  m eh rere  gesch w ollen e L y m p h d riise n  von  H a se ln u s s-  
bis W a lln u ssg ró sse , von k u g elig er und o v ale r F o r m  und g la tte r  O b e r-  
flilche. —-  D e r H a rn  w ird  in n orm aler oder etw as y e rm e h rte r  Q u an tita t  
en tleert, is t le ich t sch aum end , von b lasser F a r b ę , geringem  specifischem  
G e w ich t, en th alt eine m a ssig e  Q u an tita t von E iw e is s  und ein n ich t seh r  
reiclilich es S edim en t, w elch es m ikroskopisch  gro sse  M engen von  E x s u d a t -  
cylin dern  ze ig t, die theils h yalin , theils m it F e ttk o rn c h e n  und B ru c h -  
stu ck cn  yon E p ith elien  b esetzt s in d ,—  D e r A p p etit  h a t seit d er Z u nah m e  
des H yd rop s b e tra ch tlich  abgenom m en ; d er D u rst  is t  g ro ss  und n oth igt 
d en  K ran k en , viel W a s s e r  zu sich  zu nehm en. —  D e r H u sten  is t  v o n  
m a ssig e r Ile ftig k e it, die S p u ta  an Q u an titat gerin g , sch leim ig  und zah e. 
—  D ic  P u lsfreąu en z norm al. F ieb erersch ein u n g en  n ich t y o rh an d en . —  
D ie  Sin nesfun ction en  in tact.

D ie  D iagnose  w ar : C h ro n isch er M orbus B rig h tii  in F o lg ę  la n g w ie rig e r  
V ere'iterun g  von L y m p h d riise n ; m a ssig e r a llg em ein o r H y d ro p s . —  E s  
m u sste  unen tsch ieden  bleiben, ob in  d iesem  F a lle  die g ew o h n lich e  F o rm  
d er p aren ch y m ato sen  N e p h ritis  b osteh e, od er ob eine sp eck ig e  D e g e n e ra -  
tion d er N ieren  neben g lc ich z e itig e r sp eck ig er D egen eration  d er L e b e r  
und d er M ilz y o rlieg e . D ie le tz te re  A n n a h m e  b esass einige W a h rs c h e in -  
lich k eit w egen d er n achgew iesen en  b etrach tlich en  V e rg ro s s e ru n "  d er 
M ilzd am p fu ng.
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D e r K ra n k e  erh ielt d ie  m ittlere  D iatfo rra  und au sserd em  M ilch  n ach  
B elieben , ais M ed icam ent S y ru p . ferri jo d a t . d rach m . 2 , S yru p . s im p l. 
unc. 2 , ta g lich  3  M a i 1 T h eeloffel.

W a h re n d  d ieser B eh and lun g zeigte  d er H yd ro p s tro tz  der reich lich en  
U rin au ssch eid u n g  eine seh r sch nelle Z unahm e. D a s  K o rp e rg e w ich t h a tte  
am  3 0 .  J u n i  1 0 5  P fd . 2 0  L o tli  b etrag en  und w a r bis zum  8 . Ju li  auf 
1 1 8  P fd . 1 4  L o th  gestiegen , h atte  also in  8  T agen  um fa s t  1 3  P fu n d  zu- 
genommen. D em  en tsp rech en d  h atte  die A n sch w ellu n g  d er u nteren  E x -  
tre m ita te n  und des S cro tu m  einen se h r hohen G ra d  e rre ich t, und es 
h atte  sich  au ch  eine m iissige A n sch w ellu n g  d er oberen E x tr e m ita te n  ein- 
geatellt. A s c i te s  und H y d ro th o ra x  w aren  n ich t m it S ich erh eit n ach z u -  
w eisen , —  D e r H usten  h atte  zugenom m en, und os w a r s ta rk e r S chn up fen  
e in g e tre te n ; ein Jo d e x a n th e m  w a r  n ich t vorh and en. D e r S yru p . ferri  
jo d a t . w urde au sg esetz t und am  9 . Ju li  ein V ersu ch  m it der d iap horeti- 
schen  B eh an d lu n g g em a ch t. D e r K ra n k e  erhielt ein B a d , in  w elchem  er 
eine S tu n d e verw eilte , dessen T e m p e ra tu r ab er, w eil sich  eine w ese n t-  
lich e  S to ru n g  des A llgem einbefindens ein stellte , nur w enig iib er 3 9 °  C . 
g e ste ig e rt w erden  konnte. U n m itte lb a r n ach  dem  B ad e w urde er e in ge
w ickelt, doch  m u sste  schon  n ach  1 '/4 S tunden die E in w ick elu n g  u n te rb ro -  
chen w erd en , w eil ein seh r heftiges G efiihl von B ek lem m u n g e in tra t. D ie  
S ch w eisssecre tio n  w a r nur g erin g .

A n  den folgenden T a g e n  konnte die T e m p e ra tu r des B a d e w a sse rs  
bober g e ste ig e rt w erd en , und vom  1 6 . Ju li  an  e rtru g  d er K ra n k e  ein  

ad , dessen T e m p e ra tu r bis zu 4 2 °  C . erh oht w u r d e ; auch  w ah ren d  d er  
Einw iekelungen  w a r  nur m assig es O ppressionsgefiih l vorh an d en , und d ie -  
selben konnten bis zu r D a u e r von 2 S tunden fo rtg esetz t w erd en . D ie  
S ch w eisssecre tio n  erre ich te  n ich t den gew iinschten  G rad . —  B is  zum
2 7 . Ju l i  ze ig te  d er H yd ro p s tro tz  der tag lich e n  W ied erh olu n g  d er dia- 
p h oretisch en  P ro c e d u r  k ein e A b n ah m e (vgl. T a b . V I )  ; doch sch ien  w e 
n ig sten s d ie  rap id e  Z u n ah m e des H yd ro p s d u rch  die E in le itu n g  d er D ia 
p horese au fgehalten  zu w erd en . Z u r B efo rd eru n g  d er le tzteren  erh ielt 
d er K ra n k e  v orsu ch sw eise am  2 4 . ,  2 5 .  und 2 6 .  Ju li  w ah ren d  d er E i n -  
w ickolung ziem lich  betriichtliche Q uan titaten  v o a  lieissem  C h am illenthee, 
dem  v o m  2 9 .  Ju li  bis zum  1 . A u g u st ta g lich  die H alfte  n ach steh en d er  
M ix tu r  zu gesetzt w u rd e : R p . In fu s. flor. S am b u c. ( e x  u n c . */#) u n c* 4 ,  
L iq . A m m o n . ace t. u n c. V2 C am phor. in S p irit. v in . solut. g r . 5 ,  S p ir it .  
A e th e r . n itro s . d rach m . 1j i . D a  sich  ferner h e ra u sg e ste llt h atte , d ass , 
W ahrend die obere K orp erh alfto  eine m iissig reich lieh e Schw eissprodu ction  
zeig te , die H a u t d er seh r an geschw ollenen  u nteren  E x tre m ita to n  g a r  keine  
sen sib le  P e rs p ira tio n  lieferte , so w urden  die unteren E x tre m ita te n  m eh rm als  
ta g lich  m it einem  A ufgu ss von Seufm ehl so w ie m it S p irit. cam plioratu s  
eingerieb en  und yon Z eit zu Z eit S enfteige auf diesolben a p p lic ir t. D ie  
W irk u n g  d ieser V erfah ru n g sw eisen  (vg l. T a b . V I .)  w ar n ur seh r g e r in g ;  
die S ch w eissp rod u ction  zeigte  sich  n ich t einm al um  so viel iiber die friihere  
P ro d n ctio n  g este ig ert, ais die Q uantitiit des zugefiihrten heissen  G etran k es  
b etrug . D och  erfolgte w ahrend  d ieser B eh an d lu n g  eine langsam e A b n ah m e  
des H y d ro p s. —  S e it dem  2 .  A u g u st w urden die d iap b o retisch en  M ed ica-  
m onte a u sg e se tz t, und es unterblieben  au ch  die reizenden  E in re ib u n g e n . 
D ageg en  w urde d as B ad ezim m er geh eizt und v o r der E in w ick elu n g  die 
an zuw endenden  D ecken  sta rk  erw arm t. D ie  S ch w eissse cre tio n  w a r bei 
diesem  V erfah ren  eben so bedeu ten d , ais bei d er A nw en du ng h eissen  
G e tra n k e s ; d er H y d ro p s  nahm  in  den n ach sten  T a g e n  b etra ch tlich  ab.
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S e it dem 6 . A u g u st e rtru g  d er K ra n k e  n ich t m eh r eine so  hohe S te ig e -  
ru n g  der T e m p e ra tu r des B a d e w a s s e rs  w ie  fru h er, und d er H yd ro p s  
zeigte  k ein e w eitere  A b n ah m e. —  D a s A U gem einbefinden w a r im  L au fe  
dieser Z e it  w esen tlich  g eb essert w orden . D e r K ra n k e  w a r im  S tan de, 
den g ro sste n  T h e il  des T a g e s  au sserh alb  des B e tte s  zuzubringen ; doch  
fiihlte er sich  im m er n och , besonders n ach  je d e r d iap horetisch en  P r o c e 
d u r, se h r m a tt  und an gegriffen .

S e it  dem  2 2 .  Ju li  w a r auf dem  linken A u g e  eine h eftige C onju nc-  
tiv itis  au fg etreten , w elche d u rch  die d iap h o retisch e  P ro c e d u r fortw ah ren d  
y ersch lim m ert w u rd e ; B e s tre ich e n  des M arg o  su p rao rb ita lis  m it F e t t ,  v e r-  
an d erte  L a g e ru n g  des K opfes u . s. w . verm ochten  nicht das E in fliessen  
von Sohw eiss in das A u g e  zu y crh titen . A n fan gs w urde eine L o s u n g  von  
Z in c. su lfu ric ., sp a te r  d as E in p in seln  einer L o s u n g  von A rg e n t. n itric . (g r .  
1 0 : n nc. 1 ) ,  S carifica tio n en  der C on ju n ctiva , die w iederholte A p p lica tio n  
von B lu tegeln  angew an dt, ab e r ohne w esentlichen  E rfo lg . D a  von einer F o r t -  
setzun g d er d iaphoretischen  P ro ce d u re n  fiir das A u g e  w esentlich e G efah r  
zu b efurcbten  w ar, so w urde d ieselbe seit dem  1 6 .  A u g u st bis auf W ei-  
te re s  a u sg esetz t. A is  tro tzd em  die E n tzu n d u n g , die oedem atóse Schw el- 
lung des oberen A ugen lid es und die S ch m erzen  im m er noch zunahm en  
und au ch  n ach  d er w iederholten  A p p lica tio n  v o n  B lu teg eln  n u r w enig  
n ach lie sse n , w urde die a u ssere  F la c h ę  des oberen A ugen lid es m it A rg e n t. 
n itric . in S u b sta n z  en erg isch  b estrich en . N a ch  d er B ild u n g  eines o b e r-  
fliichlichen A etzsch o rfes  liessen die S ch m erzen  n a ch , das O edem  v e rm in -  
d erte  sich , und unter w iederholtem  E in p in seln  von A rg e n t. n itric . m ach te  
die B e sse ru n g  g u te  F o r ts c h r i tte . —  S e it  dem  2 2 .  A u g u st z e ig te  sich  a u ch  
auf dem  rech ten  A u g e  eine C on ju n ctiyitis , die einen  ah nlich en  V erlau f  
nalim  und in ah n licb er W e ise  beliandelt w urde.

N a ch  dem  A u ssetzen  d er D iap h o rese  nahm  d er H yd ro p s von  T a g  
zu T a g  zu . D a s  O edem  d er u nteren  E x tr e m ita te n  und des S cro tu m  e r-  
re ich te  einen  • seh r hohen G ra d , auch  die oberen E s tre m ita te n  und das  
G e sic h t w urden  s ta rk  oedem atos, es en tstan d  b e tra ch tlich e r A scite s  und  
H y d ro th o ra x . D e r  H u sten  w urde heftiger und t ra t  zuw eilen in au sse rst  
ąualenden  P a ro x y s m e n  a u f ; S p u ta  w urden in re iclilich er M e n g e  a u s g o -  
w orfen ; a llm alig  s te llte  sich ein h oh erer G rad  von D ysp n o e ein.

A m  2 5 . A u g u st w ar ein seit 5 T a g e n  an D ysen terie  e rk ran k ter E i -  
sen b alin arb eiter in  d as K ran k en h au s aufgenom m en und am  3 1 .  A u g u st  
ais R eco n v a le sce n t entlassen  w orden . D erse lb e  h atte  in einem  Z im m er  
geleg en , w elches m it dem , in w elchem  d er K ra n k e  G r a s e r  la g , d u rch  
eina gew oh nlich  offen stehende T h iir  in V erb in d u n g  w a r. D e r  K ra n k e  
G ra s e r  h atte  am  2 . S ep tem b er gek o ch te  Pflaum en  gegossen  und sogleich  
n a ch  dem  G en u sse  derselben  einige U ebelk eit bem erk t. In  d er N a c h t  
vom  3 . zum  4 . S ep tem b er t ra t  p lotzlich  E rb re ch e n  und h eftig er D u rch -  
fall ein . D a s  E rb re ch e n  w iederholte sich , sobald  d er K ra n k e  etw as zu 
sich  n a h m ; d er D u rch fall erfolgte bis zum  M orgen  etw a 1 2 m a l. D ab ei w aren  
m assig e  S chm erzen  im  L eib e  und ein g e rin g e r G ra d  von T en esm u s y o rh an 
den. D ie  en tleerten  M assen  w aren  diinn flussig , flockig, von ro th lich er  
F a rb ę . D ie  A nw en du ng d er I le lle P sch e n  R eactio n  auf B lu tfarb sto ff gab  
se h r en tsch ied en es p ositives R esu lta t.; m ik rosk op isch  w urden reich lich e , 
w ohl erh alten e farb ig e  B lu tk orp erch on  n ach gew iesen . N a ch  dem F iltr ire n  
zeigte  die durchgelaufene F lu s s ig k e it  einen seh r b etrach tlich en  E iw eiss-  
g e h a lt , d er bei w eitem  b edeu ten der w ar, ais d er dem  beigeraischten B lu te
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e n tsp fćch cn d e . —  Im  L a u fe  des 4 .  S ep tem b er erh ielt der K ra n k e  m ehrm als  
ein P u lv e r aus O pium  und Ip e c a c a c . (ana g r. Ya) ,  ohne d ass d er D urclifall 
n ach g elassen  h a tte . D a s  E rb re ck e n  erfolgte w eniger haufig. G e g e n  A ben d  
stellten  sich  s ta rk e re r  T en esm u s und s ta rk e re  S chm erzen  im  L e ib e  ein ; 
n am en tlich  w a r die linkę U n terb au ch g eg en d  gegen  leich ten  D ru ck  sehr 
em pfindlich. D e r  K ra n k e  k lag te  u ber K o p fsch m erzen , u b er S chw in del 
beim  A u frich ten . D ie  P u lsfreąu en z b etru g  1 0 4 .  D e r U rin  w ar an Q u an - 
tita t  g erin g , von dunkler F a rb ę . E s  w urde v e ro rd n e t : In fu s . R a d . I p e -  
c a c . (e  g r . 1 0 )  u nc. 6 , E x t r .  O pii g r . 1 , M ucil. G i. a rab . unc. 1 ,  
2stiin dl. 1 E ssloffel. W a h re n d  d er N a ch t b estan d  d er D u rch fall fo rt, der 
T en esm u s u nd  die S chm erzen  im  L e ib e  nahm en zu ; am  an dern  M orgen  
Wurde auch das E rb re c h e n  w ieder h eftig er. A n  den folgenden T a g e n  
erh ielt d er K ra n k e  m eh rere D osen  C alom el, und die am  A b en d  des
4 .  y e ro rd n e te  M ixtu r w urde fo rtg e se tz t. A u sserd em  erh ielt e r  S au er-  
w asser zum G e tra n k , fern er von Z e it  zu Z eit M orp h. a ce t. in  A q . L a u -  
ro ce ra s . und u ngefahr je d e  halbe S tu nd e einen lialben E s s lo ffe l W ein . 
D a s E rb re ch e n , d er T e n e sm u s, die S chm erzen  im  L e ib e  m a s sig te n  sich, 
ab er d er D u rch fall b estan d  m it d er frilheren  H eftig k eit fort. —  D e r H y 
drops zeigte  seit dem  A u ftre ten  der heftigen d ysen terisch en  E rs c h e i
nungen  eine sck nelle A b n ah m e. D a s  O edem  d er oberen K o rp e rh a lfte  
versch w an d  y o lls ta n d ig , die u nteren  E x tre m ita te n  w aren  n u r noch in  
geringem  G ra d e  oedem atos. A u ch  die C onju nctivitis z e ig te  eine sch nelle  
B esseru n g  und w ar in den letzten  T a g e n  fast y o llstan d ig  verschw un den . 
—  U n te r  dem  F o rtb esteh en  d er D u rch falle  nahm en die K ra f te  des K r a n -  
ken^ in  ra p id e r W e is e  ab , und am  M itta g  des 1 1 . S ep tem b er v e rsch ied  
er in den A rm e n  sein er M u tter, die zu se in er P flege h erb eig eeilt w ar.

A m  1 2 . S ep tem b er, 2 1  S tunden  n ach  dcm  T o d e , m ach te  ich  die  
Obduction. D ie  L e ich e  z e ig t g erin g e L eich en h y p o sta se , T o d te n s ta rre  
n u r an  den u nteren  E x tr e m ita te n  in g erin g em  G ra d e . D ie  obere K o r 
perh alfte  ist frei von O edem , an den B au ch d eck en  und den U n tersch en -  
keln ist ein g erin g es O edem  yorhanden. Das U n terh au tb in d eg ew eb e der  
H a u t des T h o ra x  m assig  fe t tre ic h ; die M uskelu am  T lio r a x  seh r b lass , 
n ich t b esond ers feucht. —  B ei d er E ro ffn u n g  des T h o r a x  collab iren  die 
L u n g e n  n u r w enig . D ie  rech te  L u n g e  is t  vorn  durch  alte  A dhasionen  
fest an  die T h o ra x w a n d  an geh eftet, h inten f re i ; in d er P leu rah o h le  einige  
U n zen  g elb lich er, k la re r  F lu ss ig k e it . D ie  linkę L u n g e  is t am  hin
teren  u nteren  R an d e  durch  alte  A dh asionen  y c rw a c h s e n . D ie  h in teren  
und u nteren  P a r tie n  b eid er L u n g e n  zeigen etw as y erm eh rte  R esiste n z , 
u tassigen  B lu tre ich th u m , yerm in derten  L u ftg e h a lt, bedeutendes O e d e m ; 
die y o rd eren  und oberen P a rtie n  sind seh r b lass, troeken , b lu tleer, vollkom - 
uien lufth altig , n icht oedem atos. —  D ie g ro sseren  B ro n ch ien  m it zah em , 
fchau m igem  S e c re t erfilllt ; die S ch leim h au t derselben s ta rk  g e ró th e t, 
■weich, L a n g s -  und Q uerstreifen  sta rk  h eryortreten d . D ie  B ro n ch ia ld ru sen  
in hohem  G ra d e  gesch w ellt, l ia r t, auf dem  D u rch sch n itt k a s ig , n ur an  
kleinen circu m s crip tcn  S tellen  sch w arz  p igm on tirt. —  Im  P e rica rd iu m  is t  
etw a eine U n z e  sero ser F lu ss ig k e it  en th a lte n . D as U erz  k lein , schlaff, 
dia M u scu latu r b lass , von n orm aler D ick e , die K lapp en  n orm al. I n  beiden  
H erzhbhlen  yolu m inose speekhautige G erinnsel, d ie vom  Y o rh o f  co n tin u ir-  
iich  in den Y e n trik e l und die g ro ssen  A rte rie n  h in ein ragen  und besonders  
i®  re ch te n  V o rh o f fest zw ischen  die M u skeltrabek el eingefilzt sin d . —  

der B auchhohle  g a r  keine freie  F liiss ig k e it. —  D ie  L e b e r  yolum inos,



48 Dr. Liebermeister:

von ziem lich  h a rte r  C o n sisten z, g erin g em  B lu tg e h a lt , ziem lich  g le ich -  
m assig em  G efiige und  g le ich m a ssig  ro th e r F a r b ę . —  D ie  Milz 1 5 1/ ,  C tm . 
la n g , 9 C tm . b reit, 5 '/2 C tm - d ick , ih r  P a re n ch y m  von d erb er C on sisten z, 
seh r b lass, g lan zen d , die M alp ig h i’schen K o rp e rch e n  d eu tlich  sich tb ar]  
y e rg ro s s e rt . —  B e id e  N ieren  e tw as y e rg ro s s e rt , n am en tlich  im  D ick e n -  
d u rch m e sse r, au f d er O b erflach e g l a t t ,  von g e lb er F a rb ę , an  einzelnen  
S tellen  m it fleck ig er und s te rn fo rm ig e r H y p e ra e m ie ; die C o rtica lsu b sta n z  
y e rg ro s s e rt , g le ich m a ss ig  in ten siy  gelb  g e fa rb t, n u r in k leinen  F le c k e n  
und S treifen  stiirk er b lu th a ltig . In  den P y ra m id e n  etw as v e rm e h rte r  
B lu tre ich th u m . A n  dem  u n teren  E n d e  d er linken N ie re  in d er C o rt ic a l 
su b stan z  ein  h a se ln u ss g ro sse r  A b s ce ss  m it p uriform em  In h a lt , dessen  
W an d ę h o ck e rig  und m it gelb en  k asig en  M assen  b ed eck t sin d . —  D e r  
Magen k lein , die in n ere  O berflache an au sged eh n ten  S tellen  von sch ieferig er  
F a rb u n g , an an deren  kleineren  S tellen  se h r h yp eraem isch , m it kleinen E k -  
ch ym osen . Im  unteren  Theile des lleum , e tw a  2 ' oberhalb  des C oecu m  be- 
g in n en d , a u f  d er au sseren  F la c h ę  se h r bedeutende H y p e ra e m ie ; die S ch leim - 
h autflache oberflach lich  grfin gelb  in filtrirt, d er U e b e rz u g  n ich t ohne S ub - 
s ta n z v e rlu st ab zu lo sen , die F o llik e l g esch w ellt, d eutlich  p rom in iren d . A n  
4  S te llen  seh r o b erfiach lich e  S u b sta n z y e rlu ste  m it g e ro th e te m  ebenem  
G ru n d e ; die eine am  m eisten  n ach  oben g eleg en e S te lle  v o n  G ro s c h e n -  
g ro sse , k re isru n d , die an deren  bedeutend g ro s s e r , von e llip tisch e r F o r m ,  
die L iin g sach se  e rre ich t bis zu 7V2 C tm . und y e rla u ft in d er L a n g s r ic h tu n g  
des D a rm s. U n m itte lb a r oberhalb  d er K lap p e findet sich  ein tie fe r g re i-  
fender S u b stan zy erlu st, au f dessen G ru n d e n ek ro tisch e  F e tz e n  au fsitzen .— 
D ie H au te  des D ick d a rm s durch  oedem atose S ch w ellu n g  in hohem  G rad e  
y e rd ic k t, a u f  d er H o h e  d er F a lte n  u b e ra ll griin g elb e  In filtra tio n  d er ober-  
flachlichen S ch ich te n , an den tieferen  S tellen  bedeutende H y p e ra e m ie  der 
S ch leim h au t und S ch w ellu n g  d er F o llik e l. D ie S ch le im h au t des C oecu m  
sta rk  h y p e raem isch , ab er ohne d ip h th e ritisch e  In filtra tio n . Im  R ectu m  
auf d er H oh e der F a lte n  In filtra tio n  und an  einigen  S tellen  S u b stan z
y e rlu s te , auf dereń  G ru n d e n ek ro tisch e  flo ttiren d e G ew eb sfetzen  fest- 
sitzen . A n  dem  K opfe des P a n c r e a s  und m it dem selben v e rw ach sen  eine 
L y m p h d ru se  von W a lln u s s g ro s s e , die au f dem D u rch sc h n itt  n u r au s p u ri-  
form er w eich er M asse  und G ew ebsfetzen  b esteh t. A r. d er linken S eite  des  
L u m b a rth e ile s  d er W irb e lsa u le  ein la n g lich e s , au s v ie r  e inzelnen , e tw a  
w a lln u ssg ro sse n  D riisen  b estehendes h a rte s  C o n v o lu t; a u f dem  D u rc h -  
sch n itt zeigen  sich  die D riisen  gelb  und k a sig  e n ta r te t . D ie  iib rigen  R e tro -  
p e rito n eal- und  M esen teriald riisen  w en ig  g e s c h w e llt : n u r einzelne y e rg ro s 
sert und a u f dem D u rch sc h n itt  k asig . D a s  P a re n c h y m  d er Milz z e ig t an  
k leinen , u m sch rieben en , den M alp ig h i’schen  K o rp erch en  en tsp reeh end en  
S tellen  a u f Z u sa tz  von Jo d lo s u n g  und S ch w efelsiiu re  d eu tlich e  A m y lo id -  
R e a c tio n ; L e b e r , N ieren  und D arm sch le im h a u t zeigen  diese R eactio n  n ich t.

Die Erfahrungen der beiden letzten Decennien haben ge- 
lehrt,  dass zur exacten Feststellung der Wirkung eines thera
peutischen Eingriffs es nicht geniigt, bei einer gewissen Zahl 
von Fallen, in weichen der Eingriff gemacht  wurde, einfach 
den gunstigen oder ungiinstigen Ablauf zu registri ren und da- 
mit den Ablauf anderer in Bezug auf die nominelle Diagnose



gleichart iger ,  aber im Uebrigen haufig sehr verschiedener Falle,  
in welchen dieser Eingriff  nicht vorgenommen wurde, zu ver-  
gleichen.  Die Therapie ist in neuerer Zeit immer mehr dazu 
gedrangt  worden, individualisirend zu yerfahren ; es macht 
sich unter den Aerzten der Gegenwart  immer mehr die Ueber- 
zeugung geltend, dass nur hochst seiten dem Nomen morbi 
allein eine Iherapeutiśche Indication entnommen werden konne, 
dass yielmehr jeder  einzelne Fali eine sorgfaltige Anaiyse 
aller einzelnen Erscheinungen erfordere.

Die Schwierigkeit ,  in dem post hoc  das propter hoc  zu 
u nte rs c he id e n , ist freilich bei therapeutischen Forschungen 
gros ser  ais in anderen naturwissenschaft lichen Disciplinen ; 
bei Anstellung des therapeutischen Experiments sind wir nie
mals im Stan de,  die Bedingungen,  von denen der Effect ab- 
hangt,  so zu vereinfachen, dass alle Momente, dereń Wirkung 
nicht berechnet  werden kann, ausgeschlossen w e r d e n ; und 
diese Schwierigkei t  ist die Ursache davon, dass die experimen- 
teile Forschung in der Therapie bisher verhal tnissmassig geringe 
Besultate geliefert hat. Aber die Schwierigkei ten sind nicht 
uniiberwindlich, und diegenaue Einzelbeobachtung,  fiir welche 
alle Hulfsmittel  der Diagnostik,  der pathologischen Anatomie, 
der neueren Physik und Chemie verwerthet  werden, ist der 
Weg, welcher  zu einer  wissenschafl l ichen Grundlage der T h e 
rapie fiihren kann. Von diesen Voraussetzungen ausgehend 
lege ich der im Vorigen in allgemeinen Umrissen gegebenen 
Darstellung der beobachteten Falle nur wenig Gewicht bei, so 
lange sie nicht durch die Betrachtung der zur Beobachtung 
gekommenen einzelnen Erscheinungen vervollstandigt. wird. 
Ich werde dieselben im Nachstehenden mittheilen,  so weit die 
Beobachtungen reichen.

D i e  d i a p h o r e t i s c h e  P r o c e d u r .

Schon den alten Aerzten war es bekannt,  dass Hy
dropische weit weniger leicht schwitzeh,  ais nicht hydro
pische M en s ch en . ]) Diese Erfahrung,  welche durch die tag- 
l iche Beobachtung bestat igt  wi rd,  muss um so auffallender
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' )  A r o t a e u s ,  D e sign is et cau sis d iu tu rn . m o r b .: , ,H y d ro p ic i  n a m -  
que haud ita  m ultum  in su m m a cu te  h u m ectari so le n P 1 ( I ,  1 3 ) .  
, .C i tr a  m adorem  eorum  corp u s e s t :  id circ o  n e ą e u in  b a ln eis  su dore  
m ad escu n t“  ( I I ,  1 ) .

Orisr. A i i f s .  Rrl I . Y Y l l  4
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erscheinen, da wir gewohnt sind', bei vermehrtem Wasser-  
gehalt  des Blutes,  sowohl wenn diese Vermehrung eine re- 
Iative ist und auf einer Verarmung des Blutes an festen Be- 
standtheilen beruht,  ais auch wenn dieselbe absolut und durch 
vermehrte Aufnahme wa ss er ig er  Fluss igkei t  enlstanden ist, 
eine Steigerung der Perspirat io insensibil i s2) und eine grossere  
Neigung zum Schwitzen zu beobachten.  —  Besonders  bei Hy- 
drops in Folgę von B r i g h f s c h e r  Krankheit  hat man immer 
auf das Fehlen allgemeinen Schweisse s  aufmerksam gemacht,  
und alle Beobachter stimmen darin u b e r e i n , dass,  wahrend 
locale,  auf einzelne Stellen der Haut beschrankte  Sc hwe isse  
haufig vorkommen, ein al lgemeiner Schw ei ss  nur ausserst  sel
ten bei den gewohni ichen schweisserregenden Veranlassungen 
auftritt und auch nur selten durch Anwendung der geb rau ch-  
lichen diaphoretischen Medicamente erzielt werden kann. — 
Zwar ist mir bei keinem dera n Morbus Brightii  leidenden Kran
ken, welche wiederholt  der diaphoret ischen Procedur unter- 
worfen werden konnten, die Hervorrufung reichl ichen Sc h w e i s 
ses misslungen;  aber ich habe dieErfahrung gemacht ,  dass meist 
bei diesen Kranken die Sch we isssecret ion weit schwier iger  
anzuregen ist,  ais bei gesunden oder an anderen Krankheiten 
leidenden Individuen , und dass profuse S ch w ei ss e  oft ers t  
dann eintreten,  wenn die diaphoretische Procedur berei ts  seit 
langerer  Zeit taglich wiederholt  worden ist.

Gewohnlich hat man die „Anidrosis"  so wie die supponirte 
Unterdriickung der Perspiratio insensibil i s ais wesentl iche Er -  
scheinungen des Morbus Brightii  aufgefasst :  man nahm haufig 
an, dass sie in der Mehrzahl der Falle dem Nierenleiden vor- 
hergingen,  sich ais aet iologische Momonte zu dernselben 
verhielten und in den ubrigen Fallen sehr bald nach Enl- 
stehung des Nierenleidens sich zu dernselben hinzugesellten.  
Freilich hat man es selten oder nie fiir nothig gehalten,  das 
constante Vorkommen der Unterdriickung der Hautsecretion bei 
Morbus Brightii  in directer  Weise durch genaue Untersuchun
gen darzuthun;  man hat sich vielinehr meist darauf beschrankt,  
im einzelnen Falle durch die Aussagen des Kranken so wie

2)  In  B e tre ff des V erlialten s d er P e rs p ira tio  insensibilis bei gesunden  
M en sch en , w elch e ab norm  g ro sse  Q u an titaten  von W a s s e r  aufneh- 
m en , v g l. dio B eo b ach tu n g en  iiber die A u s sch eid u n g  durch  H a u t  
und L u n g e n , w elche D r . R e i c h  in d er u n ter m einer L eitu n g  g e-  
arb eiteten  D isserta tio n  (D e  d iab cte  m ellito  ąu ae stio n e s , G ry p h iae  1 8 5 9 )  
vero£fenllicht h a t.
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durch die oberflachliche Beobachtung des Verhaltens der Haut- 
secretion die Uebereinstimmung des Falles mit der al lgemein 
angenommenen und ais unzweifelhaft betrachteten Regel  zu 
c on st at i r en .—  Aber doch lassen sich gegen die Voraussetzung 
eines constanten und nothwendigen Zusammenhanges zwischen 
der Anidrosis und dem Nierenleiden gewicht ige  Bedenken gel- 
tend machen. Zunachst  namlicb lehrt die Erfahrung aller 
Zeiten,  dass die Anidrosis nicht nur den Hydrops bei Morbus 
Brightii ,  sondern jede Art von hochgradigem allgemeinem Hy
drops constant  beglei tet ;  und diese Thatsache muss es frag- 
lich erscheinen la s s e n ,  ob die Anidrosis bei B r i g h f s c h e r  
Krankheit  iiberhaupt mit dem Nierenleiden in directem Zusam- 
menhange stehe,  oder ob sie nicht vielmehr in den Fallen,  in 
weichen gleichzeitig Hydrops vorhanden ist, die einfache Folgę 
dieses Hydrops sei.  Kranke mit Klappenfehlern des Herzens 
z- B. zeigen, unter Berucksichtigung des Umstandes,  dass s ie  
sich se ltener den, eine reichl iche  Schweisssecret ion bedingen- 
den Verhaltnissen auszusetzen ptlegen, keine auffallende Ver-  
nunderung der Sch weisssecret io n,  so lange eine e inigermassen 
genugende Compensation des Klappenfehlers vorhanden is t :  
eine Kranke,  die neben Insufficienz der Mitralklappe an Ar- 
thrit is deformans litt, wurde in der Greifswalder Klinik mit sehr 
gutem Erfolge taglich der diaphoretischen Procedur unterwor- 
l e n ; die Sch we isssecret ion erfolgte eben so leicht und eben 
so reichlich,  ais bei nicht herzkranken Individuen. Ist  dagegen 
bei Herzkranken ein hoher Grad von Anasarka vorhanden, so 
erfolgt sehr  seiten ein al lgemeiner Sch we iss ,  und derselbe 
wird auch durch das heisse Bad mit nachfolgender Einwicke- 
lung nur sehr  schwer hervorgerufen: bei einem Kranken der 
Tubinger Klinik, der an hochgradigem allgemeinem Hydrops in 
Folgę von Insufficienz und Stenose  der Milralis litt, habe ich 
wiederholt  ohne Nachtheil die Anwendung der diaphoret ischen 
Procedur gewagt ,  ohne dass jedoch die I Iervorrufung reich- 
lichen Sch weisses  gelungen ware.  Die Anidrosis bei hoc h
gradigem Anasarka findet ihre genugende Erklarung in dem, 
was wir uber die Bedingungen der Schweiss se cre t ion  wissen. 
Zwar gehort  die Theorie der Sc hw eisss ecr et ion zu denjenigen 
Capiteln der Physiologie,  zu dereń Aufklarung experimentelle 
Forschungen bishcr nur sehr  wenig heigetragen haben;  aber 
die al l tagliche Beobachtung an Gesunden und Kranken, ist aus-  
reichend,  um wenigstens die wichtigsten unter den Momenten 
fes l zuste l len , von weichen die Sc hw ei sss ecr et ion abhangt.

4 *
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Sehen wir ab von der berei ts  friiher erwahnten Vermehrung 
des W asserg eha l te s  des Blutes,  so sind vorzugsweise zwei 
Momente zu berucksichtigen,  namlich die Temperatur der Haut 
und die Circulation in der Haut; auf Veriinderungen der Tem
peratur oder der Circulation lasst  sich die Mebrzahl derjeni- 
gen Umstande zuriickfiihren, welche auf die Schweisssecret ion 
influiren. —  Aber nicht die absolute Temperatur der Haut ist 
fur die Sch weisssecret ion bestimmend : hiiufig, namentlich bei 
Fieberkranken wahrend des Hitzestadiums, iibersteigt die Tem
peratur der Haut Stunden oder Tage lang sehr betracht l ich 
den normalen Grad,  ohne dass Schweisssecret ion e i n t r a t e ;  
unter anderen Umstanden erfolgt bei nur massig geste igerter  
Temperatur der Haut profuse Schweisssecret ion.  — Die Ver- 
haltnisse der Circulation in der Haut sind in hohem Maasse 
abhangig von den Verhaltnissen der Temperatur ;  aber umge- 
kehrt  muss auch jede Veranderung der Yerhal tnisse der Cir
culation in der Haut Veranderungen in den Temperaturverhalt-  
nissen herbeifiihren. Namentlich ergibt sich aus der Betrach-  
tung derjenigen Umstande,  welche von Einfluss sind auf das 
Verhalten der Temperatur verschiedener Kor pe rthei le . dass 
ceteris  paribus sowohl jed e  Fluxion zur Haut ais auch jede 
allgemeine Steigerung der Circulation die Folgę haben muss,  
dass die Temperatur der Haut sich der Temperatur  der inneren 
Organe niihert, wahrend jede Ischaernie der Haut so wie jede 
al lgemeine Yerminderung der Circulation eine Vergrosserung 
der Differcnz zwischen der Temperatur  der Haut und der 
Temperatur der inneren Organe herbeifi ihrt .  Ich will an diesem 
Orte die genauere Betrachtung des gegenseitigen Abhangig- 
kei tsverhal tnisses  zwischen der Temperatur und der Circula
tion in der Haut unterlassen ; es ist dieses Ver hal lniss  so com- 
plicirt,  dass wir im concreten Falle zuweilen ausser Stande 
sind, zu entscheiden,  ob die Veranderung der Circulation oder 
die Veranderung der Temperatur das Pr imare  gewesen sei,  
und dass es fast niemals gel ingt ,  die Wirkung eines dieser 
Momente gesondert  zu beobachlen.  Fiir die folgenden B e -  
t rachtungen geniigt es,  nur eines dieser Momente vorzugs- 
weise zu berucksichtigen ; und da fiir unsere Zwecke na
mentlich die Temperalurverhaltnisse von Wichtigkeit  sind, 
so fassen wir die nachsle  und gemeinsame Wirkung einer 
grossen Zahl derjenigen Momente, durch welche Sch w ei ss -  
abśonderung hervorgerufen wird,  in einen Satz zusammen, 
welcher die Abhangigkeit der Schweisssecret ion von der re-



Diaphorese bei chroń. Morbus Brightii. 5 3

lativen Temperatur der Haut ausdriickt,  welcher  aber auch 
wegen der gegenseit igen Abhangigkeit der Temperatur- und 
Circulat ionsverhal tnisse die Ber i icks icht igung der letzteren 
e i n s c h l i e s s t : Schweisssecretion wird durch alle diejenigen Umstdnde 
henorgerufen, welche bewirken, dass die Temperatur der dusseren 
Haut sich bis zu einem gewissen Grade der im Inneren des Korpers 
bestehenden Temperatur nahert. Wir verzichten vorlaufig auf eine 
ausfi ihrl ichere,  theoret ische  Begrundung dieses Satzes , die 
iiberhaupt wegen der mannigfachen Liicken des empirischen 
Wissens  nur unvollstandig sein wiirde. — Fiir eine Beihe 
derjenigen Verhaltnisse,  unter dereń Einwirkung S c h w e i s s 
secret ion aufzutreten pflegt, lasst  sich die Verminderung der 
Differenz zwischen der Temperatur der  ausseren Haut und 
Ber Temperatur der inneren Organe nachweisen : dahin ge- 
horen namentlich s tarkę  korper liche Anstrengungen,  manche 
Gemuthsbewegungen, kiinstliche Steigerung der Temperatur 
Ber Haut durch Verminderung des Warmeverlustes  oder 
durch Warmezufuhr von Aussen,  vielleicht auch heisse  Ge- 
t fanke unJ  manche diaphoretische Medicamente.  3) Sehr  
schwierig zu beurtheilen sind die Verhaltnisse wahrend 
eines Fieberanfalles.  Ein genaueres Eingehen auf  dieselben 
wurde zeigen, dass,  so weil die diirfligen bisher festgestel l ten 

hatsachen reichen,  eine Uebereinst immung mit dem oben auf- 
gestel l ten Satze vorhanden i s t ,  dass aber f rei lich,  da die 
Grosse des Effectes zu der Grosse der Ursaehe nicht im Ver- 
haltnisse zu stehen scheint ,  wahrscheinl ich noch andere nur 
zum Theil bekannte Momente zu berucksichtigen sind. Endlich 
gibt es noch gewisse ,  die Schweisssecret ion veranlassende 
Umstande, welche sich,  wie es scheint,  nicht auf das Verhalten 
der Temperatur der Haut zuruckfuhren l a s s e n : dahin gehort  
das Auftreten von Schweiss  bei plotzlichen Sc hw achez us tan-  
den und Ohnmachtsanwandlungen, wie sie z. B. beim plotz
lichen Aufrichten von anaemischen Kranken oder bei starken 
Blutverlusten haufig vorkommen, ferner die „kul ten Sch weisse , "  
die bei excessiven korperlichen oder psychischen Einwirkungen, 
in der Agonie u. s. w. beobachtet  werden.4)

3) V g l. K r a u s e ,  A rtik e l  Haut, in  W a  g  n e r ’s IT andw orterbuch  2 
lid . 1 8 4 4 ,  S . 1 7 2 .  ’ '

4) K r a u s e  ( 1. c . )  le ite t auch  die „b ei deprim irendon G em iitbab ew e- 
gun gen , O hn m ach ten  und in d er A g o n ie11 auftretonden  S ch w eisse  von  
ein er „ L a h m u n g  d er B lu tg e fa s se 11 d er H au t ab ; w a re  diese E rk la -
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Betrachten wir die Circulat ions-  und Temperaturverhalt -  
nisse der Haut bei Hydropischen, so treten uns mehrere Mo- 
mente entgegen,  welche den Eintritt  der gewohnl ichen Bedin-  
gung der Schweisssecret ion,  namlich die annahernde Ausglei- 
chung der Differenz zwischen der Temperatur der Haut und 
der Temperatur des Innern, in hohem Grade erschweren.  Wenn 
in dem Unterhautbindegewebe betracht l iche Mengen von Flus
sigkeit  angesammelt sind, so mussen die zur Haut fiihrenden 
und die von der Haut zuriickfiihrenden Gefasse  eine Aende- 
rung ihrer Bichtung,  eine Verlangerung und vielleicht eine 
Compression erleiden. In Folgę dessen ist bei hochgradigem 
Anasarka die Girculation in der Haut verlangsamt und die Te m 
peratur der Haut erniedrigt.  — Dazu kommt noch ein anderes 
Moment. Bei hochgradigem Hydrops ist die Oberflache des 
Korpers betracht l ich y er g ro ss e rt ;  eine Vergrosserung der 
warmeabgebenden Oberflache muss aber cetcr is  paribus eine 
entsprechende Vergrósserung des Warmeverlustes zur Folgę 
haben.  Ware  die gleiehzeitig bestehende Vermehrung des 
Korperyolumens durch eine Zunahme der bei der Warmepro-  
duction mitwirkenden Gewebe des Korpers bedingt,  so wurde 
in gle ichem,  oder sogar in noch hoherem Verhal tnisse die 
Warmeproduction zunehmen. Bei Hydropischen findet aber 
eine Zunahme der warmeproducirenden Korpersubstanz nicht 
s t a l t ;  gewohnlich ist sogar, wenn nicht gleiehzeitig Fieber be- 
steht,  in Folgę anderweitiger secundarer Ernahrungsstorungen 
der Stoffumsatz unter die Norm herabgesetzt.  Die durch die 
Vergrosserung der Oberflache bedingte Vermehrung des Warme- 
verlustes wird daher so lange beslehen,  bis die Temperatur 
der Haut sich bis zu einem gewissen Grade der Temperatur 
des umgebenden Mediums geniihert hat. — Die angefiihrten 
Verhaltnisse wirken in gleichem Sinne und sind die Ursache 
davon , dass bei einigermassen hochgradigem Anasarka die 
Haut blass ist (wenn nicht etwa vorzugsweise die Stromung 
in den Venen bohindert und dadurch Cyanose hervorgerufen 
wird),  und dass eine sowohl subjectiy ais objectiv wahrnehm- 
bare bedeulende Erniedrigung der Hauttemperatur besteht.  — 
Diese Verhaltnisse  sind ausreichend um zu erklaren,  dass nur 
sebwer die Temperatur der von Anasarka befallenen Theile

ru n g , gegen  w elche sich  freilich  einige Bedenken  erheben, im  W e -
sen tlich en  r ic h tig , so  w iird cn  auch  d iese U m stan d e  auf den o b ig en
^ a tz  zu riłck gefu h rt w erden konnen.
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der Haut bis zu einem solchen Grade der Temperatur der in- 
neren Organe geniihert worden kann, dass Schweisssecret ion 
erfolgt;  dass dagegen diejenigen Stel len der Haut, an welchen 
das Anasarka keinen hohen Grad erre icht  oder sogar ganzlich 
fehlt, und zwar am haufigsten die Haut des Gesichtes und der 
vorderen Flachę des Thorax,  auch bei Hydropischen hei den 
gewohnl ichen schweisserregenden Veranlassungen nicht selten 
der Sitz eines localen Sch we isse s  sind. Alle Einwirkungen,  
welche eine s tarkę  Fluxion zur Haut hervorrufen, oder die Tern. 
peratur der Haut im hohen Grade steigern,  vermehren auch 
bei Hydropischen die Neigung zum Schwilzen ; zu diesen Mo- 
menten gehoren reizende Einreibungen,  Senfteige,  Kataplas- 
men, warme Bedeckungen u. s. w., vor Allem aber das he isse  
Bad mit nachfolgender Einwickelung.  Durch haufige Wieder- 
holung solcher Einwirkungen scheint  das Zustandekommen der 
Fluxion zur Haut wesentl ich erleichtert  zu werde n;  wenig
stens ergiebt  die Belrachtung der spater  mitzutheilenden Ta- 
bellen (I.— VI.),  dass gewohnl ich erst  dann sehr  profuse 
Sc hwe isse  auftreten,  wenn die diaphoret ische Procedur berei ts  
haufig wiederholt  angewandt worden war. Zum Theil beruht 
dieser Umstand auf der durch die Diaphorese bewirkten Ab- 
nahme des Hydrops und der Wiederherstel lung giinstigerer 
1 emperatur-und CircuIationsverhaltnisse der Haut ; doch zeigte 
sich bei einigen Kranken dieselbe Erscheinung zu einer Zeit, 
ais der Hydrops ungefahr denselben Grad besass,  wie bei der 
ersten Anwendung der Proc edu r ;  bei einigen Kranken trat 
sogar,  nachdem die diaphoret ische Procedur haufig wiederholt 
angewandt worden war, die Sch weisssecret ion spontan ein.

Die vorstehenden Auseinandersetzungen liefern eine be- 
friedigende Erklarung des Umslandes,  dass bei Kranken, 
welche an hochgradigem Anasarku leiden, Schweisssecret ion 
bei den gewohnl ichen Veranlassungen nur selten auftritt und 
auch durch therapeutische Einwirkungen weniger leicht her- 
vorgerufen werden kann, ais bei nicht hydropischen Individuen. 
Aber manche an Morbus Brightii  leidende Kranke versichern 
mit g ro s se r  Best immtheit ,  dass schon vor dem Auftreten des 
Anasarka eine auffallende Verminderung der Schweisssecret ion 
vorhanden gewesen sei (2. und 6. Krankengeschichte) .  Diese 
Erscheinung mag zum Theil davon abzuleiten sein,  dass solche 
Kranke schon, ehe Hydrops auftritt,  zu heftigeren Anstrengun-  
gen, durch welche Sch weisssecret ion hervorgerufen werden 
konnte,  unfahig sind; in seltenen Fallen mag auch in Folgę
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sta rk er  Fluxion zu den Nieren die Harnsecretion eine Zeit 
lang so bedeutend gesteigert  sein, dass, wie beim Diabetes,  
die Hautsecretion versiegt  (so viel leicht bei dem in der 6. 
Krankengeschichte  mitgetheilten Falle) ; zuweilen mogen die 
Kranken das nach dem Auftreten des Hydrops Beobachtete 
antedatiren ; endlich giebt es unzweifeihaft Falle,  in welchen 
vor dem Auftreten des Hydrops haufig genug reichl iche  
Schweisssecret ion yorhanden war (3. Krankengeschichte) .  Aber 
es bleiben dennoch Falle iibrig, in welchen uns je d e  Erklarung 
fehl t ;  und es ist allerdings denkbar* dass bei Bright’scher 
Krankheit ,  wie in yielen anderen Organen, so auch in dem 
schweisssecernirenden Apparate secundare Veranderungen vor- 
kommen, die wir nicht nachzuweisen oder zu erklaren im 
Stande sind. Jedenfalls sind die bisher constat irten Thatsachen 
nicht geniigend, um einen directen Zusammenhang zwischen 
der Anidrosis  und der Nierenerkrankung nachzuweisen.

Ueber das Verhalten der Perspirat io insensibilis  bei Hy- 
dropischen und namentlich bei Kranken, welche an Morbus 
Brightii  leiden, sind directe Untersuchungen bisher  niemals 
angestel lt  worden. Es ist nicht unwahrscheinlich,  dass die 
Perspirat io ins ensibi l i s ,  w e l che ,  so viel wir wissen,  durch 
ahnl iche Momente wie die Schwe isssecr et ion befordert  und 
beeintracht igt  wird, bei hochgradigem Anasarka sich wie die 
Sc hw ei sss ecr et ion yerhalte.  Aber man ist gewohnt voraus- 
zusetzen, dass nicht nur zur Zeit des beslehenden Hydrops, 
sondern gerade yorzugsweise im Beginn der BrighUschen 
Krankheit  die Perspirat io insensibil i s wesentl ich vermindert 
sei .5) —  Ich habe Gelegenheit  gehabt,  bei einem an beginnen-

5) N o ch  im m er is t die A n scliau u n g sw eise  se h r v e rb re ite t, d a ss  die Y e r -  
m inderung d er W a sse ra u ssch e id u n g  d u rch  d ie  I la u t , die R eten tio n  
des W a s s e r s , eine d er n ah eren  U rs a ch e n  des H y d ro p s und n a m e n t
lich des A n a s a rk a  sei. B e i m an ch en  a lte re n  A u to re n  finden w ir  
so g a r die Y o ts te llu n g  d eu tlich  au sg esp ro ch cn , dass bei W a sse rs ite h -  
tig en  die Idaut n ich t n u r au fh ore, W a sse r  au szu sch eid en , sondern  
au ch  aus d er L u ft b e tra ch tlich e  M engen von W a s s e r  aufnehm e, S elb st  
F r e r i c l i s  e rw a h n t (1. c  S . 5 9 ) ,  d ass b esond ers in spiiteren  S tad ien  
des ch ron isch en  M orb u s B rig h tii  die Q u an titiit des H a rn s  n ich t sei
te n  Weit die Q u an titat der eingefiihrten  F liis s ig k e it  iib e rs te ig e ; 
le tz te re s  k ann  n a tilrlich  nur d ann  d er F a l i  sein, w enn gleich zeitig  
eine ra p id e  A b n ah m e des H y d ro p s s ta ttfln d e t; od er sollte es einen  
einzigen  w olilco n statirten  F a l i  geben , in w elch em  ein W a s s e r s u c h ti-  
g e r m eh r ausgeschieden  ais aufgenom m en h a tte , ohne in en tsp rech cn -  
dem  M aasse  an  K o rp e rg e w ich t ab zun ehm en  ? D a ss  alle die zahl* 
reich en  alten  und neuen B eo b a ch tu n g e n , n ach  w elch en  bei D iabetes



dem chronischen Morbus Brightii leidenden Kranken B eo b ac h 
tungen iiber die Perspiratio insensibil i s anzustellen,  die einer 
kurzeń Miltheilung werth sind. —  Am 22. Februar 1860 wurde 
ein Kranker von 24 Jahren in das Krankenhaus zu Greifswald 
aufgenominen, der schon seit  langerer Zeit an chronischer  
Verdichtung der ganzen linken Lunge mit Cavernenbildung und 
massiger Relract ion des Lungengewebes,  ausserdem bei der 
Aufnahme an Albuminurie und Oedem dec unteren Extrem i-  
laten litt. Derselbe war, wie durch wiederholte sorgfalt ige 
Temperaturbest iminungen constat irt  wurde, fortwiihrend frei 
von F i e b e r ;  er hustete wenig ;  das Allgemeinbefinden war re- 
lativ sehr  gut. Am Abend des 22. Februar, wahred ein mas- 
siges Oedem der unteren Exlremitaten yorhanden war, betrug 
das Korpergewicht des Kranken 73,80 K g r . ; nachdem er bis 
zum Morgen des 24. Februar fast ununterbrochen im Bet te ge- 
legen hatte, war das Oedem fast vollstandig yerschwunden,  
und das Korpergewicht betrug 68,65 Kgr. In ungefahr 36 Stu n
den hatte also, wahrend das Oedem verschwand, eine Abnahme 
des Korpergewichtes von mejir  a |s [p Pfund Zol lgewicht  statt- 
gefunden. Die Urinsecrelion war wahrend dieser Zeit ziem
lich betrachl l ich  gew es en;  doch war die Ouantitat  des Harns 
nicht bestimmt worden. —  Um zu untersuchen,  wie weit die 
Ausscheidung durch Haut und Lungen bei dieser Abnahme des 
Korpewichtes betheiligt sei,  wurde der Kranke,  nachdem er 
wahrend des ganzen Tages ausser Bet t  gewesen war und in 
l o l g e  dessen wieder ein geringes Oedem der Beine acąuirirt  
hatte, am Abend des 26. nach dem Abendessen gewogen ; bis 
zum anderen Morgen blieb er im Bet te und nahm weder Speise 
noch Trank zu sich ; Faeces oder Sputa wurden wahrend dieser 
Zeit nicht ent leert ;  sensible Perspiration war nicht eingelre-  
ten. Der Harn wurde sorgfalt ig gesamrnelt.
K orpergew icht am  2 6 .  F e b r u a r  abends 7  U h r  r r  6 8 ,9 2  K g r.

>, „  2 7 .  „  m orgens 7 3/4 „  —  6 6 ,1 5  , ,
A b n ah m e des K o rp e rg e w ich te s  r r  2 ,7 7  „

G ew icht des en tleerten  I la rn s  ( 1 7 0 2  C C . von 1 ,0 1 3
sp ec. G e w .) r r  1 ,7 2 4  , ,

ln  1 2 3/4 S tu nd en  w aren  durch I la u t  u nd *Lu ngen  aus-
geschieden  w orden  1 0 4 6  G rm .

in ah n lich e r W e is e  w ah ren d  ltingerer Z e it  w eit m eh r W a s s e r  a u s-  
g esch ied en  ais aulgenom m en w orden sein  soli, auf in an gelh after C o n -  
tro lle  b eru h en , w ird  in n euerer Z e it im m er m eh r w a h rsch e in lich . 
V g l. N a s s o :  D ie  W asserb ild u n g  im  D iab etes , A r r h iy  f.p h ys. Illk d e . 
1 8 5 1 .  —  R e i c h :  D e diabete m ellito  ą u a e stio n e s , D iss . inaug.
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Im  L a u fe  des 2 7 .  F e b r u a r  von m orgens 7 3/4 bis abends 7  O hr  
w urden  n u r 6 1 5  C C . H a rn  von 1 ,0 2 0  sp ec. G e w ich t en tleert. D e r K ra n k e  
w a r im  L au fe  des T a g e s  a u sser B e t t .  —  D e r Y e rs u c h  w u rd e u n ter den 
gleichen U m stiin den  w iederholt.

Die B e o b a c h tu n g 6) zeigt, dass die gewdhnliche Voraus- 
setzung einer Verminderung der Perspirat io insensibilis im Be- 
ginne der Brightkschen Krankheit nicht immer zutrifTt. In dem 
mitgetheiitom Falle iiberstieg die Perspirat io insensibilis wes en
tlich die Norm;  es trat also in diesem Falle das ein, was iiber- 
haupt bei einer reichl ichen Besorption wasser iger Fliissigkei- 
ten einzutreten pflegt, mag die Resorption vom Darmkanale 
aus, oder aus dem Parenchym der Organe erfolgen : es war 
sowohl die Urinsecret ion,  ais auch die Ausscheidung durch 
Haut und Lungen vermehrt.  — Ob in anderen Fallen andere 
Verhaltnisse vorkommen, kann erst  durch wiederholte directe 
Untersuchungen entschieden werden.

Bei den der diaphoretischen Procedur unterworfenen Kran
ken habe ich Beobachtuugen uber das Verhalten der Temperatur 
terschiedener Korper theile gemacht,  welche den aufgestel l ten Satz 
iiber die Abhangigkeit  der S ch we isssecr et io n  von dem Verhalt-  
nisse der Temperatur der Haut zu der Temperatur der inneren 
Organe vol!kommen b es ta t ig e n .—  Wahrend der Einwickelung 
konnte die im Innem des Kdrpers bes lehende Temperatur nie-

6) M ittlerw eile  i s t ,  w ie ich  aus d er D isse rta tio n  von D r . L i p p o l d  
(N o n n u lla  de phthisi pulm onum , G ry p h iae  1 8 6 0 )  e rseh e, d er K ra n k e  
g estorb en  und dió D ia g n o se  des beginnenden M orbus B r ig h tii  sow ohl 
d urch  den V erlau f ais  auch  d u rch  die O bduction  b e stiltig t w orden. 
In  der in je n e r  D isserta tio n  m itgeth eilten  ausfiihrlichen K ra n k e n -  
g e sch ich te  (M orb i h is t . I ) ,  auf die ich yerw eise, ist ein Y e rse h e n  
v orgek om m en , w elch es s ic h .d a r a u s  e rk la rt , d ass dem  V e rfa s s e r  das 
k linische Jo u rn a l u b er den ersten  A ufenthalt des K ra n k e n  im K ra n -  
k enh ause n ich t zu G eb ote  s ta n d ; cs  w ird  nilm lich erw ah n t, d ass  
e rs t  bei d er zw eiten A u fn ah m e des K ra n k e n , am  5 .  A p r il , die A l-  
b um inurie co n sta tirt w orden  se i, w ilhrend in W irk lich k eit schon bei 
d e r ersten  A u fn ah m e, am  2 2 .  F e b r u a r , und seitdem  bei je d e r  U n -  
tersu ch u n g  des H a rn s  ein ziem lich  b e tra ch tlich e r E iw eissg eh alt n ach - 
gcw iesen  w orden  w ar.

K o rp e rg c w ic h t  am  2 7 .  F e b r u a r  ab end s 7  U h r  
„  „  2 8 .  „  m orgens 8 %  „

A b n ah m e des K o rp e rg e w ich te s  
G ew ich t des en tleerten  I la r n s  ( 1 8 4 3  C C . von 1 ,0 1 3  

sp ec. G ew .)

In  1 3 %  Stunden  w aren  d u rch  H a u t und L u n g e n  aus- 
g esch ied en  w orden

=  6 8 ,7 4  K g r. 
zz  6 5 ,7 0  „

zz  3 ,0 4  „

1,868 „
1 1 7 2  G rm .
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tnals mit vollkommener Genauigkeit  best immt werde n:  die ein- 
zige Korperhohle,  welche ohne Unterbrechung der Procedur 
ais Applicationsstelle fiir das Thermometer gewahlt werden 
konnte,  war die Mundhohle;  da aber das Gesicht frei der Luft 
ausgesetzt war, so l iess sich voraussetzen,  dass die Mund- 
hfihie, auch wenn sie langere Zeit vollkommen geschlossen 
gehalten wurde,  eine etwas niedrigere Temperatur besitzen 
werde,  ais die besser  vor Warmeverlust  geschiitzten inneren 
Theile. 7) Die Kugel des Thermometers wurde unter die Zunge 
gelegt,  durch Zusammendrucken der Lippen der Mund fest 
ges chlossen und dann abgewartet ,  bis das Quecksilber im Sca-  
lentheile wahrend mehrerer  Minuten vollkoinmen stationar 
geworden war. Es zeigte sich von Vortheil,  wenn der Kranke 
schon vor dem Einlegen des Thermometers den Mund wah
rend langerer Zeit fest  geschlossen hie l t :  es erre ichte  dann 
das Thermometer  weit schnel ler  seinen hochsten Stand, und der 
Kranke war weniger lange durch die unter die Zunge gebrachte  
Thermometerkugel  belastigt.  Um zugleich das Verhalten der 
Pulsfreąuenz wahrend der Einwickelung festzuslelien,  wurde ge- 
wohnlich der Puls an der Art. temporalis gezahlt.

Bei dem Kranken Mentzel (4. Fali) war, ehe die diaphoreti
s che  Procedur begonnen wurde, wiederholt  die Temperatur 
der geschlossenen Mundhohle bestimmt worden:

Tag
F e b r
1860.

Stunde Puls
freąuenz

Respira-
tions-

freąuenz

Temperatur R e m e r k u n g e n .
der geschlos

senen 
Mundhohle

2 6 . 1 1 h. 1 5 ' 6 0 2 4 3 6 , 9 7 V o r m i t ta g .
2 6 . 6 h. 4 7 ' 5 2 2 0 3 7 , 6 0 N a c h  dem  A b e n d e s s e n .
2 7 . 9 h. 1 5 ' 4 7 2 2 3 6 , 8 7 M o r g e n .

i i 5 h. 4 5 ' 5 2 2 0 3 7 , 2 4 A b e n d .
2 8 . 9 h. 1 5 ' 5 2 2 0 3 7 , 0 0 Morgen. AmNachmitlag des ‘28., 

3 h. 30 ',  wurde der Kranke ohne 
vorhergegangenes Bad in wollene 
Decken fest eingewickelt. Kein 
Schweiss. Wahrend d. Einwicklg :

7)  S ch on  bei einer an deren  G eleg en h eit h abe ieh d arau f au fm erksam  
g em a ch t, d ass u n ter gew issen  V e rh a ltn iss e n  die T e m p e ra tu r  d er g e 
sch lo ssen en  M undhohle w eit w en ig er d er im  In n e m  des K ó rp e rs  
bestohenden T e m p e ra tu r e n tsp rich t, ais die T e m p e ra tu r d er g esch lo s
senen A ck selh oh le  (R o ic h e r t ’s und du B o is -R e y m o n d ’s A re h iv  
1 8 6 0 ) .  D ie  d ort gezogenen S ch lu sse  finden in d cm  F o lg en d en  ihre  
w eitere B e s ta tig u n g .



Tag Slunde Puls- Respira- Temperatur R e m e r k u n g e n
freąuenz lions- der geschlos- 

freąuenz senen 
Febr. Mundhohle

2 8 .  5  h . 1 3 '  5 4  2 0  3 7 ,3 3  Am Nachmittag des 29. erhielt d.
Kranke ein Bad, welches von 2 3/ 4 
bis 3 ’/2 Dhr dauerte und dessen 
Temperatur allmalig uber 41° C. 
gesteigert wurde. Unmittelbar dar- 
auf wurde er in wollene Decken 
eingeschlagen. Allgem. Schweiss. 
Gesicht beiss, stark gerothet. —  
Wahrend der Einwicklung:

2 9 .  4  h . 5 0 '  1 1 8  2 8  3 8 ,5 3  Gleichzeitig wurde ein anderes
Thermomeier 8) zwischen d. Haut 
und d, Decken mit d. Kugel vom 
llalse ber bis gegen den unteren 
Theil des Sternum eingefuhrt 

Marz Dasselbe zeigte 37,°o0.
1 . 2  h . 2 5 '  4 4  2 0  3 6 ,8 6  Nachmittag. Von 2 '/2 Uhr bis 3

h. 5' Bad von 41°, unmittelb. dar- 
aufEinwickelung. Gesicht massig 
gerothet, mit Schweiss bedeckt. 
Allgemeiner Schweiss. —  Wahrend 
der Einwickelung:

„ 5  h . — ' 8 2  2 4  3 7 ,7 8  Gleichzeitig zeigte das zwischen
die Ilaut des Thorax u. d. wolle- 
nen Decken eingeluhrte Therm o- 
meter 37,"2.

Am Nachmittag des 2. Marz er
hielt der Kranke von 3 bis 3 %  
Uhr ein Bad von 42°. Einwicke
lung. Gesicht gerothet, etwas óde- 
malos. Reichlicher allg. Schweiss.

2 . 5  lt. 1 0 '  9 0  2 2  3 8 ,1 0
„ 5  h. 4 5 '  8 4  2 4  3 8 , 0 0  bas zwischen Haut und Decken

eingeluhrte Tbcrmometer zeigte 
gleichzeitig mit letzterer Bestim- 
mung 37°,00.

Am Nachmittag des 3. Miirz von 
3 — 3 ’ /2 Uhr Bad von 42°. Einwick
lung. Reichlicher Schweiss.

3 . 4  h. 1 5 '  9 6  2 4  3 8 ,3 7  Thermometer zwischen Haut und
Decken 37,27.

„  *  5  h . 1 5 '  9 4  2 6  3 8 ,3 3  Zwischen Haut u. Decken 37,20.

Aus diesen Beobachlungen ergibt sich, dass wahrend der 
Einwickelung nach dem heissen Bade die Temperatur der 
Haut sehr  nahe die Temperatur der Mundhohle erreichle.  
Zwar enlspricht ,  wie schon erwahnt wurde, die Temperatur der 
Mundhohle nicht genau der Temperatur der inneren Organe. 
Aber die Melhode, nach welcher die Best immung der Hauttem- 
peratur vorgenommen wurde, gibt ebenfalls zu niedrige Resul- 
tate;  da namlich die Kugel des Thermometers nur auf einer

60 Dr. Liebermeister:

B) E s  bedarf kaum  der Erw ahltung, dass der G an g  der verscltiedenen  
angewendeten T herm om eter genau yerglichen worden war.
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Sei te  mit der Haut und sonst mit den umhiillenden Decken in 
Beriihrug war, so musste die von demselben angezeigte Tempe
ratur zwischen den Temperaturgraden liegen, welche e inersei ts  
der ausseren Flachę der Haut, andererseits  der inneren Flachę 
der mit der Haut in Beriihrung befindlichen und vor der Einwik- 
kelung nicht kunstl ich erwarmten Decken entsprachen. Die 
von dem Thermometer angezeigte Temperatur war also niedri- 
ger, ais die wirkl iche  Temperatur der Haut, und es hing von 
zufalligen Umstiinden, nąmentlich von der nicht control l ir-  
baren,  mehr oder weniger innigen Beriihrung der Thermome- 
terkugel mit der Haut ab, ob die von dem Thermometer  ange
zeigte Temperatur mehr oder weniger unter der wirklichen 
Temperatur der Haut zuriickblieb.

Bei dem Kranken Heller (6. Fali) wurden ahnliche Beo- 
bachtungen gemacht.

A m  2 6 .  M ai b etru g  w ah ren d  des B a d e s , d essen  T e m p e ra tu r von  
3 8 °  au f 4 1 °  g e s te ig e rt w urde, die P u lsfre ą u e n z  1 2 0 ,  die R e sp ira t.io n s -  
freąuen z 2 0 ,  die T e m p e ra tu r d er g esch lo ssen en  M u nd hóhle 3 9 , ° 1 5 ,  die 
§ « «  g leieh zeitig  b eob ach tete  T e m p e ra tu r  der gesch lo ssen en  A ch selh ó h le  
• , 3 0 .  —-  A m  5 . Ju n i  gegen  E n d e  eines bis 4 1 , °9  g e ste ig e rte n  B a d e s  
b etru g  die P u lsfre ą u e n z  1 2 4 ,  die T e m p e ra tu r  d er M undhóhle 4 0 , ° 0 0 .  
B a ld  n ach  d er E in w ick e lu n g  in v o rh er n ich t e rw a rm te  D ecken  b e tru g  
die T e m p eratu r d er M undhóhle 3 9 , ° 6 2  ; n ach  5 2  M inuten  w a r die P u l s 
freąu en z  ~  1 0 2 ,  die T e m p e ra tu r der M undhóhle z z t 3 9 ,01 0 ;  ein zw isch e n  
H a u t und D ecken  m it d er K u g el bis gegen  die M itte  des S te rn u m  e in -  
gefu hrtes T h e rm o m e te r zeigto gleieh zeitig  m it le tz te re r  B o stim m u n g  3 9 , ° 1 7 .  
D ie T e m p e ra tu r d er H a u t w a r also  zu d ieser Z eit jed en falls  h óher , a is  
die T e m p e ra tu r d er gesch lossen en  M undhóhle. D ie  S ch w e issse cre tio n  w a r  
an d iesem  T a g e  seh r profus und b e tra ch tlich e r a is je m a ls  v o rh e r . ( V g l .  
T a b . Y .)

A m  G. Ju n i b etru g  1 5  M inuten n ach  dem  B eg in n e  der EinV vickelung  
die P u lsfreąu en z  1 0 3 ,  die R esp ira tio n sfreąu en z  2 4 ,  die T e m p e ra tu r d er  
gesch lossen en  M undhóhle 3 8 , ° 7 3 ;  die le tz tere  w a r 4 5  M inuten n ach  dem  
B eg in n e d er E in w ick e lu n g  —  3 8 ° ,7 0  ; g le ieh zeitig  m it le tz te re r  T e m p e -  
ra tu rb estim m u n g  zeigte  d as zw ischen  I la u t  und D ecken - b is zum  u nteren  
T h e ile  des S ternu m  ein g esch o b en e T h e rm o m e te r  3 9 ° , 2 5 .  In  d iesem  F a lle  
iiberstieg  a lso  die T em p era tu r d e r  Ila u t urn m ehr ais ein en  lialben G ra d  die  
T em p era tu r d e r  geschlossenen M undhóhle. D ie  S c h w e is s e c re tio u  w a r seh r 
p rofus.

A m  1 2 .  Ju n i w a r gegen  E n d e  des 1 %  S tu nd e dauernden B a d e s , 
dessen T e m p e ra tn r  bis 4 2 ° ,2  g e s te ig e rt  w u rd e, die T e m p e ra tu r  d er g e 
sch lossenen  M undhóhle —  3 9 ° , 6 0 ;  d ieselb e  w a r  4 5  M inuten  n ach  dem  
B eg in n e d er E in w ick elu n g  zz  3 9 ° ,0 0  ; d as zw ischen  H a u t und D ecken  
ein g efiih rte  T h erm o m eter zeigte  g le ie h z e itig  in der oberen S tern alg eg en d  
3 9 " ,0 0 ,  in  d er unteren 3 8 ° ,5 0 .  W u rd e  die T h erm o m eterk u g el auf die 
au ssere  F la c h ę  des sta rk  gorótheten  und m it S ch w eiss  b edeck ten  G-esich- 
tes an ged rtick t, so stie g  d as T h erm o m eter b is 3 8 ° ,  1  (T e m p e ra tu r  des 
geheizten  Z im m ers zz  2 5 °  C .) j die P u lsfreąu en z b etru g  1 0 6 .  —  A u ch
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in d iesem  F a lle  w a r  die T e m p e ra tu r d er H a u t an einzelnen S tellen  m in- 
d esten s g le ich  d er T e m p e ra tu r d er gesch lo ssen en  M undhohle. D ie T e m 
p e ra tu r d er H a u t des G e sich te s  b etru g  jed en falls m eh r ais 3 8 ° ,  1 , da die 
T h e rm o m eterk u g el n u r auf einer S eite  m it d er H a u t, auf d er an d ern  m it 
L u f t  in B erO h ru n g w a r ; d ieselbe e rre ich te  a lso  ebenfalls seh r nahe die 
T e m p e ra tu r d er gesch lossen en  M undhohle. D ie  S ch w eiśssecre tio n  w a r  an  
diesem  T a g e  a u sse rs t  profus und b e tra ch tlich e r, a is  an  allen  v o rh e rg e -  
henden T a g e n .

A m  1 4 .  Ju n i  b etru g  g egen  E n d e  des 3 5  M inuten dauernden  B a d e s ,  
dessen  T e m p e ra tu r  b is 4 1 , ° 4  g e s te ig e rt  w u rd e, d ie  T e m p e ra tu r d er g e 
sch lossen en  A ch selh o h lc  4 0 , ° 2 0 .  —  A m  1 7 . Ju n i w u rd e , n ach d em  die  
E in w ick e lu n g  n ach  dem B a d e  b ereits  eine S tu n d e g ed au ert h a tte , die  
T e m p e ra tu r d er gesch lossen en  M undhohle —  3 7 , ° 7 0  gefu n d en ; g le ich -  
zeitig  ze ig te  ein  zw ischen  D ecken  und H a u t des T h o ra x  eingesch oben es  
T h e rm o m e te r 3 7 ,° 3 0 ,  D a s  G e sic h t w a r n ich t g ero th e t, ab er m it S ch w eiss  
b edeck t. E s  w a r k ein  s tark es su bjectives H itzegefiih l yorh an d en . D ie  
S ch w eissseere tio n  w a r  seh r b e tra c h tlic h . D iese  B e o b a ch tu n g , w elch e b ei 
re ich lich e r S ch w eissseere tio n  eine n ur se h r w enig  iib er die N o rm  g estei-  
g e rte  T e m p e ra tu r d er M undhohle n ach w ies , b ew eist in sch lag en d er W e ise , 
d ass ein ab solu t h oh er T e m p e ra tu rg ra d  k ein e noth w en dige B ed in g u n g  fiir 
d ie S ch w e issse e re tio n  ist. D ie  T e m p e ra tu r d er H a u t des T h o r a x  w urde  
ab er auch  in  diesem  F a lle  nur 0 ,° 4  n ied rigor a is  d ie  T e m p e ra tu r d er  
M undhohle gefunden, und da die zu r B estim m u n g  d er H a u ttem p eratu r  
an gew an d te M ethod e zu n ied rige W e rth e  g ib t, so  w a r d ie  D ifferenz in  
W irk lich k e it noch g erin g e r.

Die Frage,  auf welchen Umstanden die ausserordentl iche 
diaphoret ische und hydragoge Wirkung der in den mitgetheil-  
ten Fallen angewandten diaphoret ischen Procedur  beruhe,  lasst  
sich nach diesen Beobachtungen beantworten.  Wir sehen,  
dass durch die Procedur eine so lange dauernde und so voIl- 
s tandige Ausgleichung der Temperatur der Korperoberflache 
und des Inn em  herbeigefi ihrt  wird, dass also die wesent l ichste  
Bedingung der Schweissseeret ion in so vollstandigem Maasse 
erfiillt wird, wie durch kein anderes diaphoret isches Verfah- 
ren. Wahrend eines Bades,  dessen Temperatur langsam steigG 
aber fortwahrend hoher ist,  ais die im Innern des Korpers 
gleichzeit ig bestehende Temperatur,  wird die Temperatnr des 
ganzen Korpers in hohem Grade geste igert ,  und zwar theils 
in Folgę der Verminderung des Warmeverlustes ,  theils in 
Folgę der Aufnahme von Warme durch die Haut. Wollte man 
dem Badewasser  schon im Beginn des Badens eine sehr  hohe 
Temperatur geben, oder die Temperatur desselben zu schnell  
steigern,  so wiirde das Bad nicht so lange ertragen werden, 
ais zu einer hetracht l ichen Ste igerung der Korpertemperatur 
erforderlich ist (vgh Tab. V, 13. Juni) ; und aus diesem Grunde 
kann auch nicht leicht  durch ein Dnmpfbad eine so b et ra cht-  
l iche Steigerung der Temperatur des ganzen Korpers erzielt
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werden, wie durch ein richt ig geleitetes heisses  Bad. 9) Die 
Temperatur der Haut iibersteigt wahrend des Bades sehr  bald 
die Temperatur des Innern. Wenn unmittelbar nach dem Bade 
die Einwickelung in wollene Decken vorgenommen wird, so 
findet, wenn der Korper auch nur sehr  kurze Zeit der Luft 
auggesetzt war, ein Warmerver lust  s t a t t ; derselbe ist um so 
grosser,  j e  niedriger die Temperatur und je  geringer der Was-  
sergehalt  der Luft i s t ;  er ist ferner grosser ,  wenn die zur 
Einwickelung benutzten Decken,  wie es gewohnlich der Fali 
war, vorher nicht kiinstlich erwarmt worden sind, sondern erst  
durch Miltheilung der Warme von der Haut aus eine der Tem
peratur der Haut sich annahernde Temperatur erlangen. Durch 
diesen Warmeverlust  wird die Temperatur der Haut unter 
die Temperatur der inneren Organe herabgesetzt ,  und dem 
entsprechend vergeht nach dem Beginn der Einwickelung ge
wohnlich einige Zeit,  ehe die profuse Schweisssecret ion be- 
ginnt. —  Allmahlich aber erfolgt wieder eine mehr oder weni- 
der vollstandige Ausgleichung der Temperatur.  Der ganze Kor
per besitzt eine Temperatur,  welche betracht l icher  ist ais die- 
jemge,  welche der gleichzeitig bestehenden Intensitat der Warme-  
production entsprechen wiirde: das Verhaltniss der Korpertem- 
peratur zu der Intensitat der Warmeproduct ion ist dasselbe,  wie 
im Beginn des Schweissstadiums nach einem Fieberanfalle,  der

9) F  a  v  r  e (R ech e rch e s  su r la com position  ch im iąue de la  su eur chez  
1’hom m e ; A re h iv e s  gener. de m ed. 1 8 5 3 ,  Y o l . II.) h a t durch  A n w e n 
dung eines D am p fb ades eben so g ro s s e  und zu w eilen  noch  g ró sse re  
M engen von S ch w eiss (bis zu 2 5 7 0  G rm . in 1 Y3 S tu n d e n ) g ew o n -  
nen, a is  in u nseren  V ersu ch en  s e c e rn irt  w urden . D abei is t je d o ch  
zu b eriick sich tigen , d ass F  a y r e  einen n ich t w a sse rs iich tig e n  M en
sch en  scliw itzen liess , w elch er schon  seit la n g e rc r  Z eit liaufigen und  
re g e lm a s sig  w ied erh olten  d iap h oretisch en  P ro ce d u re n  sich  u nterzogen  
h a tte , und w elch er w ahrend  des S chw itzons seh r g ro sse  M en gen  
(e tw a  2 0 0 0  C C .)  W a s s e r  zufilhrte (p . 1 6 ) ,  d ass en dlich  m it g ro s s -  
te r  W a h rsch e in lich k e it  vorau szusetzen  is t, d ass die M a assreg eln , 
w elch e bei diesen Y e rsu clie n  eine B eim isch un g von v e rd ich te tem  
W a sserd am p fe  zu dem  S ch w eisse  verh iiten  sollten  (p . 4 ) ,  u n z u re i-  
ch end  w aren . D u rch  die le tz tere  V o ra u ssetzu n g  w iird e sich  am  ein- 
fachsten  die auffallend g e rin g e  C o n cen tra tio n  des von F a v r e  g ew on - 
nenen S chw cisses erkliiren. E in e  AYagung der V ersu ch sp erson  v o r und  
n ach  dem  D am p fb ade, durch  w elche in seh r einfacher W e is e  eine a n n a 
h ern de C o n trolle  und v ielleich t eine genilgende E n tsch e id u n g  d ieser  
F r a g e  e rla n g t w orden  w tire, sch ein t nie vorgen om m en  w ord en  zu  
sein. —  U e b e r den G e w ich tsv crlu st in  einem  gew oh nlichon  D am p f
b ade vgl. H o w a r d  J o h n s o n ,  U n tersu ch u n g en  iiber d ie W irk u n g e n  
des kalten  W a s s e rs  u. s . w . iib ersetzt von S c l i  a r  l a  u. S te ttin  1 8 5 2 ,
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mit sehr rapider Krise endigt. Ausserdem besteht  eine bedeu- 
tende Beschleunigung der Circulation, welche,  wie eine ein- 
fache Betrac htun g zeigen wiirde, zu der Ausgleichung der 
Temperatur der verschiedenen Korperthei le beitragt.  Endlich 
ist in Folgę der Umhiillung mit schlechten Warmelei tern die 
Warmeabgabe von der Haut aus auf ein Minimum herabgesetzt.  
Diese drei Umstande wirken in dem gleichen Sinne und er- 
klaren geniigend die bedeutende Verininderung der Differenz 
zwischen der Temperatur der Haut und der Temperatur der 
inneren Organe, welche wahrend der Einwickelung eintritt.

In diesen Betrachtungen finden einige Maassregeln ihre 
theoret ische Begriindung, dereń Befolgung fiir die erfolgreiche 
Anwendung der diaphoretischen Procedur von Wićht igkeit  ist.  
Aus der Beobachtung der Schweisssecret ion bei den der P r o c e 
dur unterworfenen Kranken war die Zweckmassigkei t  dieser 
Maassregeln schon empirisch constatirt  w ord en  zu einer Zeit,  
ais die vol lstandige theoret ische  Begriindung derselben noch 
nicht moglich war.

1. Die Temperatur des Badewassers  muss mit dem Thermo- 
meter controll irt  und allmahlig im Laufe einer halben oder 
ganzen Stunde von 38° C. an so hoch gesteigert  werden, ais 
der Kranke es ertragt,

2. Die Einwickelung muss unmittelbar nach dem Bade mog- 
l ichst  schnell ausgefiihrt werden.

3. Es ist zweckmassig,  dem Zimmer,  in welchem die P ro 
cedur vorgenoinmen wird, eine moglichst  holie Temperatur zu 
erlheilen.  Kiinstliche Erwarmung der Decken vor der Ein
wickelung ist der Schweisssecret ion in hohem Grade forderlich.

4. Heisse Getranke,  wahrend der Einwickelung genossen,  
steigern die Schweisssecret ion nicht in dem Grade, dass ihre 
Anwendung die hydragoge Wirkung wesentl ich fo rd em  konnte.  
Der miissige Genuss kalter Getranke wahrend der Einwicke
lung beintrachtigt die Diaphorese nicht.

D i e  h y d r a g o g e  W i r k u n g  d e r  D i a p h o r e s e .

Bei Beginń der Versuche iiber die Wirkung der Diaphorese 
gegen den Hydrops war es mir von der grossten Wićhtigkeit ,  
einen Maassstab zu haben, vermiltelst  dessen sich mit einiger 
Genauigkeit feststel len liesse,  ob und um wie viel der Hydrops 
zu- oder abnehme. Das einzige zu Gebote stehende Verfah- 
ren war die wiederliolte Bestimmung des Korpergewichts.
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Das augenblickliche Korpergewichl eines Menschen hangt 
von sehr  verschiedenen Utnstanden ah. Die Nahrungsaufnahme, 
die Entleerung von Harn und Faces  bedingen im Laufe ei
nes Tages ausgiebige Schwankungen desselben,  die aber frei- 
lich gewisse Grenzen nicht iibersteigen. Bei erwachsenen,  
gesunden und regelmassig lebenden Menschen findet ausser 
den taglichen Schwankungen auch i in Laufe li ingerer Zeit keine 
Veranderung des Korpergewichts statt.  Anders verhalt es 
sich bei Kranken. Bei e inigermassen hefligem Fieber erfolgt,  
so lange dasselbe besteht,  eine stetige Abnahme des Korper
gewichts,  und zwar selbst  dann, wenn, wie es bei chronischen 
fieberhaften Krankheiten zuweilen vorkommt, die Functionen 
des Verdauungsapparates nur wenig beeintrachtigt sind. Hat 
dagegen bei einem Menschen, der in Folgę lange bestehenden 
Fiebers in hohem Grade abgemagert  ist, das Fieber spontan 
oder in Folgę gcwisser therapeutischer Eingrilfe betrachtlich 
nachgelassen oder ganz aufgehort ,  so beobachtet  man, voraus- 
gesetzt,  dass die Functionen des Yerdauungsapparates nicht in 
hohem Grade ges lórt  sind, constant  eine schnelle Zunahtne 
des Korpergewichts.  *) Die wiederhol te Bestimmung des K o r 
pergewichts ist daher in sehr vielen Fallen eine werthvolle 
Controlle fiir den Gang der Krankheit.  —  Viel bedeutender 
aber,  ais alle diese Schwankungen des Korpergewichts sind 
diejenigen, welche durch Auftreten und Verschwinden oder 
durch Zu- und Abnahme hydropischer Ergusse  bedingt werden. 
Zahlreiche Untersuchungen,  welche an Kranken angestellt  wur
den, die an sehr verschiedenartigen Krankhei ten litten, haben 
mich gelehrt ,  dass schon ein leichles nur bei genauer Unlersu
chung beinerkbares Oedem der Beine olT eine wesentl iche 
Steigerung des Korpergewichts herbeifi ihrt.  Bei der Bespre- 
chung des Verhaltens der Perspirat io insensibilis bei begin-  
nendem Morbus Brightii  habe ich einen Fali angefiihrt,  der 
ais Beispiel dienen kann. In Fallen,  in welchen es sich daruin 
handelt, aus der Zu-  oder Abnahme des Korpergewichts auf 
Besserung oder Yerschl immerung des Zustandes einen Schluss

*) B ei einem  K ran k en  z. B , ,  w elch er an einem  alten  E m p y e m  l it t  und  
in F o lg o  eines m assig en , nur d u rch  T e m p eratu rb estim m u n g  n a ch 
w eisb aren , ab er seh r lan ge dauernden  F ie b e rs  in hohem  G ra d e  er - 
schopft w a r, s tie g , n achdem  das F ie b e r  yerschw un deu  w a r, w ahrend  
das E m p y e m  sich  n ich t w esentlich  y erm in d erte , das K ó rp erg ew ich t  
in 3 4  T a g e n  von 4 4 ,9 0  auf 5 3 ,5 0  K g r . ; die d u rch sch n ittlich e  tag-  
liche G ew ich tszu n ah m e betrug a lso  m ehr ais '/a  P fu n d  Z o llg e w .

OriK. Aufs. lid. LX XI1. 5
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zu ziehen,2) ist die Beachtung dieses Umstandes von grosser 
Wichligkei l ,  und das Uebersehen eiues leichten Oedems der 
Knochel kann zu falschen Schl iissen und sogar  zu diagno- 
st ischen Irrthiimern fiihren. 3)

Da bei hydropischen Kranken die Zu- oder Abnahme des 
Hydrops dasjenige Moment ist, welches am meisten auf die 
Schwankungen des Korpergewichts influirt, so kann die Beob- 
achtung der Veranderungen des Korpergewichts,  unter gebiih- 
render Beri icksicht igung aller eben erwahnlen Momenle, ais 
Massstab liir die Zu- oder Abnahme des Hydrops benutzt werden.

Gewohnlich wurden die Kranken vor und nach jede r  ein
zelnen diaphoretischen Procedur gewogen. Wenn der Kranke 
in der Zwischenzeit  zwischen beiden Wagungen Nichts zu 
s ich genommen und auch weder Harn noch Faces entleert,  
hatte, so ergab die Diiferenz des Korpergewichts in directer  
Weise das Gewicht der in der Zwischenzeit  durch Haut und 
Lungen ausgeschiedenen Stoffe. Nahm der Kranke in der Zwi
schenzei t  Etwas zu sich,  oder fanden Entleerungen statt,  so 
musste, wenn das Gewicht der Ausscheidung durch Haut und 
Lungen bestimmt werden sollte, das Gewicht der aufgenomme- 
nen oder aul ander em We ge abgegebenen Massen in Bechnung 
gezogen werden. Die Korperwagungen wurden immer so an- 
gestellt ,  dass der Kranke bis auf das Hemd entkleidet wurde. 
Da er vor und nach der diaphoretischen Procedur  immer in 
demselben Hemde gewogen wurde, so hatte das Gewicht die
ses letzteren auf die Grosse der Differenz keinen Einfluss.

s) In  e in er d em n ack st ersch ein en d en  g ro sse re n  A rb e it  w erd e ich iib er 
das V e rh a lte n  des K o rp e rg e w ich ts  bei acu ten  und ch ro n isch en  K ra n k 
h eiten , so w ie iiber die B ed eu tu n g  d er S ch w an k u n g en  desselben a u s-  
fiihrliche M itth eilu n g en  m a c h e n .

3) So  w urde z. B . bei einem  in d er G re ifsw a ld e r K linik  b ehan delten  
K ran k en  die w ohlbegriindete D iagn ose eines M ag en carcin o m s w a h 
rend einiger W ochen  dadu rch  einigerm assen  zw eifelhaft, d ass  neben  
tem p oriirer B esseru n g  des A llgem einbelindens und n am en tlich  der F u n c -  
tion en  des Y e rd a u u n g sa p p a ra te s  eine w esen tlich e  Z u n ah m e des K o r 
p ergew ich ts sich  ein stellte  ; e rs t die Z unahm e des yorh an d en en  O edem s  
der u nteren  E xtrem it& ten  m ach te  d arau f au fm erk sam , d ass die Z u 
nahm e des K o rp erg o w ich ts  u n ter diesen Y o rh a ltn isse n  ohne B e d e u 
tung sei, und die D iag n ose  w urde re h a b ilitirt . S eit je n e r Z e it  un- 
tersu ch e ich  v o r je d e r  B estim m u n g  des K o rp e rg e w ich ts  eines K r a n 
ken seh r sorgfiiltig  die u nteren  E x tr e m ita te n , n am en tlich  das F u s s -  
gelenk und die U n tersch en k el, und bin seitd em  v o r ah n lich en  T a u -  
schungen bew ahrt gebłieben.
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Tabelle I.

Kórpergewicht  der Kranken K a r  s t e n .

( 1 - F a li .)

Tag Kórpergew ichl in Kgr. Ausschei- Tag Kórpergewi ehl in Kgr Ausschei-
1859 vor ciem nach der ilung durch 1859 vor dem nach der dung durch

Bade Einwick- Haut urid Bade Einwick- Haut und

Juli
lung Lungen lung Lungen

in Grrn. Juli in Grm
5. 69,79 69,10 690 23. 66,54 65,92 620
7 .') 68,42 68,35 374 2 5 .3) 66,13 65,13 1000

13. 69,81 69,49 320 2 7 .4) 66,27 65,17 1100
14. 69,67 69,00 670 29. 65,42 64,60 820
15. 68,72 67,92 800 3 0 .s) 65,62 64,70 920
1 7 J) 68,83 67,83 1000 tugusi
18. 68,21 67,31 900 7 .6) 68,72 67,72 1000
19. 67,47 66,31 1160 8. 67,40 65,70 1700
20 . 67,27 66,13 1140 9. 67,26 65,47 1790
2 1 . 66,67 65,28 1390 10 . 67,50 ? ?
2 2 . 66,70 65,50 1200 1 8 .’) 67 ,30 ? ?

') W a h ren d  d er E in w ick e lu n g  3 0 4  G rin . M ilch  g etru n k en .
2) H a t  am  16. Ju li  g e s c h w itz t, w urde ab e r n ich t gew ogen .
3) 24. J u l i .  A u s g e s e tz t  w egen  le ich te r S to ru n g  des A llgem ein befin den s.
) 26. und 28 . Ju li . a u sg esetz t.

5) 3 1 . J u ii —  4 , A u g . A u s g e s e tz t w egen  der M en stru atio n .
6) 5- und 6 . A u g . N ic h t  gew o g en .
) — 17. A u g . W e g e n  le ich te r  u ra e m isch e r E rsch e in u n g e n  a u sg e se tz t.

22 . A u g . H e ftig e  u raem isch e  E rsch e in u n g e n .

Tabelle II.

Kórpergewicht  des Kranken K r u g e r .

( 2 . F a li .)

Tag Kórpergew. in Kgr. Ausschei - Tag Kórpergew . in Kgr. Ausschoi-
1859 vor dem nach der dung durch 1859 vor dem nach der dung durch

Bade Einwick Haut und Bade Einwick- Haut und

Juli
lung Lungen lung Lungen

in Grm. Aug. in Grm.
17. Ni c h t g ew og en. 5.*) 66,10 64,72 1380
20.') 68,25 67,65 450 8. 66 ,92 65,20 1720
21 . 67,68 65,65 2030 9. 66,62 65,00 1620
22 . 67,30 66,00 1300 10 . 67,10 66,21 890
23. 66,00 64,95 1050 1 1 . 66 ,45 65,50 950
24. 66,45 64,93 1520 1 2 . 67 ,50 66,42 1080
26. 66,70 65,23 1470 1 5 .2) 67,47 66,90 570
27. 65,95 64.30 1650 17. 67,80 ?
28 65,72 64,33 1390 19.2) 68,75 ? ?
29. 66,10 65,55 550

') 20. J u l i .  Z w isch en  beiden W iig u n g en  150  C C . U rin  g ela sse n .
2) H a t  am  1 ., 3 ., 14. und 2 1 . A u g . g esch w itz t, w urde aber n ich t g ew o g en  .

5*
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Tabelte III.
Korpergewicht  des Kranken G e r s c h i n a n n .  

(3. F a l i .)

Tag Kórpergew . in Kgr. Aussehei- Tag Kórpergew . in Kgr. Ausschei-
1859 vor dem nach der dung durch 1859 vor dem nach der dung durch

Bade Einwick- Haut und Bade Ein wiek - Haut und
lung Lungen lung Lungen

luli in Grut. Aug. in Grm.
29 .') 72,57 71,57 1400 9.") 59,50 5 7 ,95 2050
30. 72 ,24  . 71,50 740 10 . 56,70 ? ?

Aug. I I .8) 57,80 56 ,80 1500
2.2) 70,12 68,558) 1720 12 .°) 59,02 58,08 1940
4.*) 67,96 66,96 1693 1 5 .10) 60,10 59,15 1450
6 .5) 63,55 61,96 1940 1 6 .10) 60,25 58,55 2200
7 .8) 61,60 60,40 1817 17. >") 59,40 58,00 1900
8. ’) 61,15 60,24 1710 19. 60,85 ? ?

') W alirend  d er E in w ick e lu n g  4 0 0  C C . k altes W a s s e r  g e tru n k e n .
2) 31 . J u l i .  und 1. A u g . N ic h t g ew o g en . S e h r re ich lich e r S ch w eiss .
3) 150 C C . W a s s e r  g etru n k en .
4) 693 „ „ „  3 . A u g . n ich t g e w o g en , s ta rk e r  S ch w eiss.
6) 350  „  „ „ 5 . A u g . n ich t g e w o g e n , s ta rk e r  S ch w eiss .
"1 617 „  „  „
') 8 0 0  „

8) 5 0 0  „
“) 1000 „

l0) 5 0 0  „  „ ,, A m  1 4 ., 18. und 2 0 . A u g . n ich t g e w o g e n .

Tabelle IV.
Korpergewicht des Kranken Me n t z  e I.

(4. F a li .)

Tag Korperg ew. in Kgr. Ausschei- Tag Kórpergew. in Kgr. Ausschei-
1860 vor dem nach der dung durch 1860 vor dem nach der dung durch

Bade Einwick- lliuil und Bade Sinwick- Haut und
lung Lungen lung Lungen

Febr. in Grin. Marz in Grm.
29. 85,35 84,35 1000 7. 81,30 80 ,60 700

Marz 8 . 81,75 8 0 ,80 950
1 . 85,37 84,30 1070 9 .’) 81,05 79,70 1350
2 . 85,12 83,75 1370 12 . 80 ,50 79,80 700
3 . 84,10 82,80 1300 13. 80,10 78,70 1400
4. 84,10 82,25 1850 15 79 ,55 78,60 950
5. 83,25 81,50 1750 16. 78,80 ? ?
6. 82 ,20 81,00 1200

') 10 und 1 1 . M arz . N ich t g ew o g en . W e n ig e r S ch w eiss ais an den v o rh er-
gehenden T a g e n .
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T a b e llc  V.

Korpergewicht des Kranken H e l l e r .  
(6. F a li .)

Tag Kórpergew. in Pf. u. Llh ') Ausschei- Tag Kórpergew.in Pf. u. Lth Ausschei
1360 vor dem nach der dung durch 1860 voi dem nach der dung durch

Bade Einwick- Haut und Bade Einwick- Haut und
lung Lungen lung Lungen

Mai Pf. Lli>. Pf. Llh. in firm. Juli Pf. Llh. Pf. Lth. in Grm
23. 131 24 131 2 344 1 116 8 112  12 1938
24. « ? 500 2 ? 112  16 ?
26. 131 1 129 8 891 3 114 4 112  8 938
27. 130 — 128 20 688 4. 115 22 113 12 1156
2 8 .2) 128 — 126 20 688 5 115 8 112  10 1469
29. 128 16 127 12 563 6 114 20 112  28 875
30. 128 16 127 — 750 7. 116 16 113 28 1313
31. 128 16 127 26 344 8 . 117 8 113 8 2000
Juni 9. 115 24 112 24 1500

1 ’) 128 16 125 16 1500 10 . 114 28 112  12 1250
2 . 126 24 124 — 1375 1 1 . 116 — 113 16 1250
3.*) 126 8 125 12 438 12 .“) 117 20 113 - ?
4<) 125 28 123 - 1438 13. 118 24 115 — 1875
5. 124 24 121  16 1625 14. 119 — 116 4 1438
G. 124 — 121  — 1500 15. 119 — 116 4 1438
7. 123 — 120 8 1375 16. 120  — 116 4 1938
8 . 133 8 121  _ 1125 17. 121 24 119 — 1375
9. 122 8 118 24 1750 18 122  — 118 12 1813

1 0 . 12 1  _ 117 8 1875 19. 121  - 118 16 1250
1 1 . 120 8 117 24 1250 20 123 - 120 — 1500
12 .
1 O K 119 8 115 8 2000 2 1 . 121  16 120 — 750
13.0)
1  A n* 117 24 115 24 1000 22. 124 16 120  8 2121
14.°) 117 16 114 24 1580 23. 124 4 121 24 1188
15 117 — 113 24 1625 2 4 .!l) 123 24 122 - 875
16. 117 28 114 28 1500 25 123 20 120 16 1563
17. 117 8 114 8 1500 26. 122  28 12 1  — 938
18. 118 8 114 8 2000 27 . 123 8 121  8 1000
19 116 — 112  12 1813 28. 124 8 123 8 500
20. ’) 116 16 112 4 2388 29. 124 12 123 4 625
2 1 . 115 24 111 24 2000 30. 126 — 123 — 1500
22 . 115 8 111  — 2125 31. 125 — 123 8 875
23. 114 24 111 24 1500 Aug
24. 115 16 110  16 2500 1 . 125 8 123 16 875
25 113 12 109 - 2188 2 126 — 123 12 1313
26. 114 24 110  20 2063 3. 125 16 122 24 1375
27. 115 6 112  16 1344 4. 125 — 123 20 688
28. 115 16 112  8 1625 5. 126 16 125 16 500
29 116 30 113 - 2969 6 . 127 — 125 — 1000
3 0 . 8 ) 118 12 113 20 ? 7. 126 8 123 20 1313

8 . 126 - 123 20 1188

')  1 P fu n d  «=» 500 G rm ., 1 L o th  =  */„ P fd  ~ 1 5 ,6 2 5  G rm .
J) 28-—3 1 . M ai. B a d e w a s s e r n ich t heiss gen ug-
')  1 - -2 . Ju n i B a d e w a sse r bis 42° C . e rw a rm t.
4) 4 - 12. Ju n i. T e m p e ra tu r  des B a d e w a sse rs bis auf 41 o— 42°,5  C . g e ste ig e rt
“) B ad  schon  im B eg in n  z.u h eiss, w u rd e n u r 5  M inuten la n g  e rtr a g e n .

E in w ick e lu n g  von 3  S tu nd en  D au er.
“) W ah ren d  d er E in w ick e lu n g  205 C C . W a s s e r  getrn n k en .
9  200 G rm . B ou illon  g etrn n k en .
’) Z w isch en  beiden W śigungen eine reich lieh e S t.u hlentleeru ng.
°) Von 24. Ju l i  an  T e m p e ra tu r des B ad e w a sse rs  n u r bis g egen  40° C- 

g e ste ig e rt.
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Tabelle VI.
Kórpergewicht  des Kranken G r a s e r.

(7 . Kall.)

Tag Korpergew. in Pf. u. Lth Ausschei Tag Korpergew. in Pf. u. Lth Ausschei-
1860 vor dem nach der dung durch 1860 vor dem nact der dung durch

Bade Einwick- Haul. und Bade Einwick- Haut und
lung Lungen lung Lungen

Juli Pf. Lth. Pf. LIh. in Grm. Juli Pf Lth. Pf. Lth. in Grm
9.') 116 24 115 - ? 3 0 .8) 117 28 116 8 1413

10 . 116 4 115 16 313 31 .8) 115 28 115 — 1038
I I . 2) 117 24 116 28 438 Aug.
12 . 118 24 117 24 500 1 °) 115 12 115 6 694
13. 118 20 117 — 813 2 . 10) 117 14 114 20 1406
14. 117 12 116 8 563 3 .5) 116 4 114 6 1169
15. 118 8 116 22 781 4 .6) 115 18 113 18 1200
16. 118 8 116 24 750 5 .5) 113 — 1 1 1 — 1200
17. 119 28 118 16 688 6 .5) 113 8 111 8 1200
18. 118 8 116 8 1000 7 5) 113 10 112 4 7 9 4 10)
19 116 16 115 — 750 8. ” ) 113 8 111 20 1213
20. 116 28 115 - 938 9 .” ) 114 8 112 4 1463
2 1 . 118 — 116 - 1000 10 . " ) 113 16 112 — 1150
22 . 117 20 115 24 938 1 1 . " ) 113 20 112 _ 1213
23. 118 8 116 6 1031 12 . " ) 113 25 1 1 1 24 1416
2 4 . 3) 117 10 116 12 1038 13 114 12 112 16 938
25 .4) 118 8 116 28 1188 1 4 .5) 114 24 112 28 1138
2 6 .4) 119 24 118 — 1375 15 r>) 114 28 113 — 1138
27.°) 119 25 117 24 1216 1 6 .,2) 114 16 112 8 1425
29 .6) 118 28 118 — 8387

') B ad  n u r bis 39° C . E i nw ickelu ng von n u r 1 V2 Stunden. Z w isch en  bei-
den W ag u n g en  h at d er K ra n k e  B ouillon  g etru n k e n  und Ś tu h lg a n g  
geh ab t.

а) S e it dem 11. Ju li. B a d  von % — 1 Stunde, dessen T e m p e ra tu r a llm iilig  
iib er 41° C . g e s te ig e r t  w ird. E in w ick e lu n g  von 2 S tu n d en .

3) 6 0 0  G rm . heissen  C h am illen th ee  g e tru n k en .
4) 5 0 0  G rm . C h am illen th ee .
б) 200  C C . k altes W a s s e r .
6) 28. .Ju li. A u s g e s e tz t  w egen  stn rk er K op fsch m erzen .
’) 4 0 0  G rm . h eisser C h am illen th ee  m it d ia p h o re tisch e r M ix tu r.
’) 600 G rm . T h e e  m it d iap h or. M ix tu r.
“) D as B ad ezim m er g eh eiz t, die D e c k e n  v o r  d er E in w ick e lu n g  e rw a rm t, 

So au ch  an  den folg. T a g e n .
10) T e m p e ra tu r des B a d e s  iiber 41° n ich t m eh r e rtra g e n .
n) 4 0 0  C C . k altes  W a s s e r .
n ) 300  C C . k a lte s  W a s s e r . S eit dem  17. A u g . w egen  seh r h e ftig e r C on -  

ju n c tiv itis  a u sg e se tz t.

Die Grosse des Gewichtsverlusl.es,  welche bei einer ein- 
zelnen Procedur stattfand, war,  wie aus den Tabellen hervor- 
geht,  sehr verschieden.  Bei einem Kranken z. B. (Tab.  V.) 
schwankte die wahrend einer einzelnen Proced ur  stattflndende 
Ausscheidung durch Haut und Lungen zwischen 344 und 
2500 Grm., betrug also im Minimum */i84 >m Maximum, 1/aa des 
Korpergewichts.  Es wurde bereits im Frtiheren darauf auf- 
merksarn gemacht,  dass die geringeren Gewichtsverluste hau-



figer im Beginn der diaphoretischen Behandlung, die s tark e-  
r en erst  dann vorkamen,  wenn die diaphoretische Procedur
oft wiederholt  worden war. —  Um zu untersuchen, wie weit
der Gewichtsverlust wahrend des Bades und wie weit derselbe 
wahrend der Einwickelung stattfinde, wurde mehrere Małe 
nach dem Bade und vor der Einwickelung eine Bestimmung 
des Korpergewichts vorgenommen:  der Gewichtsverlust  wah
rend des Bades betrug bei dem Kranken Kruger  (Tab. II) am 
U. August 250 G rm . , am 12. August 300 Grm., bei Gerschmann
am 10. August 200 Grm.

Die Betrachtung der Tabellen zeigt, dass die Abnahme 
des Korpergewichts,  welche durch re ichliches Schwitzen 
herbeigefiihrt  wurde,  meist nur von kurzer Dauer war, und 
dass gewohnl ich bis zum folgenden Tage wiederuin eine we- 
sent liche Zunahme stattgefunden hatte. Diese in der Zwi- 
schenzeit  zwischen j e  zwei Proceduren erfolgende Zunahme 
des Korpergewichtes erkliirt sich hauptsachl ich aus dem Um- 
stande, dass die der diaphoretischen Procedur unterworfenen 
Kranken s tarkeren Durst hatten und mehr Fliissigkeit zu sich 
nahmen ais fruher, wahrend gleichzeitig die Urinsecret ion 
n|cht j n dem , jer Menge des Getranks entsprechenden Verhalt- 
msse  vermehrt wurde. Es wurde also die Quantitat der Fliis- 
sigkeit,  welche wahrend einer Procedur dem Blute entzogen 
worden war, nur zum Theil durch Resorption des hydropi- 
schen Ergusses w i ed ere rs etzt ; ein anderer Theil musste durch 
vermehrte Zufuhr von Aussen neben gleichzeit iger relativer Ver- 
minderung anderer Ausscheidungen und mogl icherweise auch 
durch Verminderung der Ausscheidung durch Haut und Lun- 
gen in der Zwischenzeit wieder ersetzt  werden. Nur seiten wur
de die Zunahme des Korpergewichts in der Zwischenzeit  ver- 
misst  oder sogar  eine Abnahme beobachtet (Tab. III, 7. und 
10. August;  Tab. V, 28 Mai). — In der Mehrzahl der Falle 
betrug die in der Zwischenzeit  stattfindende Zunahme weniger 
ais die wahrend der Procedur erfolgte Abnahme:  es fand also 
gewohnlich.  wenn wir das in gleichen Tageszeiten beobachtete 
Korpergewicht  beriicksichtigen,  eine stetige Abnahme desselben 
statt.  —  In manchen Fallen jedoch,  selbst  wenn wahrend der 
Procedur das Korpergewicht eine sehr  betracht liche Abnahme 
erlitten hatte,  war die darauf folgende Zunahme bedeutender ais 
die Abnahme, so dass das Korpergewicht  von einem Tage 
z*im andern gestiegen war.  Wenn dieser Umstand nur ver- 
einzelt stattfand, so er kl art e  er sich zum grossen Theil aus
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den Schwankungen,  welche die Ouantitat  der aufgenommenen 
Nahrung des entleerten Harns und der ent leerten Faeces be- 
dingten, und es bestand dann haufig dennoch eine stetige Ab
nahme des Hydrops (vgl. z. B. Tab. I, 10. August ;  Tab. II, 24. 
J ul i ;  Tab. V, 16., 18. und 20. Juni).  — In mehreren Fallen 
aber betrug wahrend langerer Zeit die Zunahme mehr ais die 
Abnahme, und dieser Umstand konnte auf zwei wesentl ich 
verschiedenen Ursachen beruhen: Zuweilen fand unzweifel- 
haft trotz der diaphoretischen Behandlung eine Zunahme des 
Hydrops statt (Tab. II. ,  28. Juli — 19. Aug. ; Tab. VI . ,  9. — 
27. Juli). Bei dem Kranken Graser (Tab. VI.) war diese Zu
nahme im Vergleich mit dem rapiden Wachsen des Hydrops 
vor der Einleitung der Diaphorese so unbetrachtl ich,  dass 
auch wahrend dieser Zeit die Anwendung der Diaphorese 
sich von sehr giinstigem Einfluss zeigte ;  die spater erzielte 
Abnahme beweist ,  dass bei consequenler  Durchfiihrung des 
diaphoret ischen Verfahrens dennoch schliess lich verhaltniss-  
massig gunstige Resultate sich ergeben konnen, und es ware 
sehr  wohl moglich,  dass auch bei dem Kranken Kruger 
( la b .  II) ein wesentl ich giinstigeres Resultat  erre ich t  worden 
ware,  wenn die diaphoretische Procedur mit weniger Unter- 
breehungen hatte fortgesetzt  werden konnen. — Bei zwei 
der behandelten Kranken hatte die trotz der Fortsetzung der 
Diaphorese stattfindende Zunahme des Korpergewichts augen- 
scheinlich eine andere Ursaehe (Tab. III, 10. Aug. ff.; Tab. V-
25. Juni ff,). Es wurde namlich in diesen Fallen mit Sicher-  
heit constatirt ,  dass der in Folgę der Diaphorese verschwun- 
dene Hydrops nicht wiederkehrte,  und es musste daher die 
Zunahme des Korpergewichts nothwendig von einer Zunahme 
der Gewebe des Kórpers abgeleitet werden. Bei diesen bei 
den Kranken hatte sich aber auch das Allgemeinbefinden, der 
Appelit und die Verdauung, seitdem der Hydrops beseitigl  war, 
so auffallend gebessert ,  dass die Zunahme des Korpergewichts 
nicht i iberraschen konnte. — Die Gesammtabnahme des Kór- 
pergewichls,  welche durch Anwendung der Diaphorese erzielt  
wurde, war in den verschiedenen Fallen sehr verschieden.  
Die Zeit, innerhalb welcher die Abnahme erfolgte, zeigte sich 
zum kleineren Theil von der grosseren oder ger ingeren Con- 
sequenz, mit welcher die Procedur durchgefiihrt  wurde, zum 
grosseren Theil von individuellen Verhaltnissen abhiingig. 
Der Kranke Gerschmann verlor in 13 Tagen 16,07 Kgr, (—  32 Pfd. 
Z. G.), mithin mehr ais 1/R. der Kranke Heller in 34 Tagen
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11,38 Kgr. ( = ‘22a/3 Pfd.). mithin mehr ais V6. der Kranke Men- 
zel in 17 Tagen 6,52 Kgr. ( =  13 I’ fd.), also V13, d*e Kranke 
Karslen in 17 Tagen (13. bis 29. Juli) 5,21 Kgr. (=z 1 0 V 2 Pfund), 
milhin 1/13 ihres Korpergewichts.  Bei den heiden anderen 
Kranken war die Abnahme geringer.

Fassen wir diese Erfahrungen zusammen, so kommen wir 
zu dem Schlusse ,  dass durch das riektig geleitde heisse Bad mit 
nachfolgender Einwickelung in melen Fallen eon chronischem Morbus 
Brightii eine schnelle Abnahme oder Beseitigung des Hydrops erzie/t 
werden kann.

D i e  A u s s c h e i d u n g  d e s  H a r n s  u n d  d e r  H a r n -  
b e s t a n d t h e i l e  w a h r e n d  d e r  A n w e n d u n g  d e r

D i a p h o r e s e .

Wenn es sich darum handelt,  den Werlh einer therapeuti - 
schen Methode festzustellen,  welche bei einer Erkrankung der 
Nieren angewandt wird, so lasst  sich erwarten,  dass die Unter
suchung des Harns und der Harnhestandtheile die wichtigsten 
Kriterien liefern werde. Ich habe in den beobachleten Fallen 
d 'e Ouantitat und das specifische Gewicht des Harns und 
ausserdem mogl ichst oft den Gehalt an Eiweiss,  Harnstoff und 
Ghlor bestimmt.

Z u r B estim m u n g  d er Q u a n tita t des H a rn s  w u rd e die 24st(in d ig e  M enge  
gesam m elt. und in einem  mit einer T h e ilu n g  yon 10 zu 10 C C . yerseh en en  
M asscy lin d er g em essen . W en n  beim  S tu lilg a n g e  oder in F o lg ę  an d erer  
U m stan d e  ein V e rlu st s tattg efn n d en  h a tte , so is t d iess im m e r b esond ers  
verm erkt. w orden . —  D as sp ec G e w ich t des H a rn s  w u rd e , naehdem  die 
ganze 24stiin d ig e  M enge g em isch t w orden  w a r, v e rm itte ls t  ein er A ra e o -  
m eterspind el b estim m t, dereń A n g ab en  m it den R e sn lta te n , w elche die B e  
stim m u n g  y e rm itte ls t  des P ik n o m e te rs  e rg a b , v erg lich en  w orden  w a re n , —  
D ie q u a n tita tiv e  B e stim m u n g  des E iw e is sg e h a lte s  w urde, w enn n ich t an s- 
driieklich  e tw as A n d e re s  an gegeb en  is t, naeli d er S  c  h e r  e r ’schen M ethode  
au sg efu h rt. D as E iw e is s  au s 5 0 — 100 C C . v o rh e r filtrirten  IT arns w urde  
durch  E rw iirm e n  u n ter sorgfiiltigem  U m rfih ren  c o a g u lir t ;  ein Z u sa tz  von  
E s s ig s a u re  w u rd e n ur dann an g ew an d t, w enn d e r H a rn  n icht deutlich  
sau er re a g ir te , oder w enn die G erin n u n g  des E iw e is se s  ohne denselben n ich t  
in F lo ck e n  erfo lgte . D as C o ag n lu m  w u rd e auf y o rh e r bei 120° g e tro ck n etem  
und gow ogonem  F i l te r  g e s a m m e lt; ein T h e il  des F i l t r a ts  w urde nach  dem  
V e rse tz e n  m it E ssig sS u re  durch  Z u sa tz  von K aliu m eisen cy an iir gepriift; ;  
in keinem  F a lle  zeigte  sich  eine S p u r von T riib u n g . D as E iw e is sco a g u lu m  
w urde w ied erh o lt m it heissem  W a s s e r  und naeld ier m it A lk o h o l a u sg e -  
z°g e n , das F i l te r  mit dem  E iw e is s  bei 120° g e tro ck n e t, iiber S ch w e fe lsa u re  
©fkalten lassen  und g e w o g e n ; d as R e s u lta t  d er W iigu n g  g a lt  e rs t  dann
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ais ric litig , wenn nacli w ied erh oltem  T ro ck n e n  bei 120° nnd E rk a lte n  iiber 
S ch w efelsau re  kein G e w ich tsv e rlu s t rnebr sta ttg efu n d en  h atte . E n d lich  
w urde das F i l t e r  m it dem E iw e is s  v e rb ra n n t und das G e w ich t der A sclie  
(u n ter B e riick sich tig u n g  der A scb e des F iltru m ) ab gezo g en . —  D ie Q u an - 
t i ta t  des C h lo r , ais C h lo rn a triu m  b erech n et, w u rd e an fan gs durch  T itr ire n  
m it d er L ie b ig ’schen Q ueck silb erlo su n g , in der spat-eren Z eit nach der von  
M o h r  an gegeb enen  M ethode durch  T itr ire n  m it S ilb erlo su n g  b estim m t. 
D a der T i t re  der benutzten  L osu n gen  durch  C h lo rn atriu m lb su n g en  von  
b ekanntem  G e h a lt fe s tg e ste llt und die lle s u lta te  d arn ach  b erech n et w urden , 
so sind die m itg eth e ilte n  Z ahlen  u n terein an d er v e rg le ic h b a r und von den 
durch  u ngenau en  T i t r e  h erb eigefiih rten  F e h le rn  frei. —  D er H a rn sto ffg e -  
h alt w urde m it e in er L ieb ig ’schen Q ueck silb erlb su n g b estim m t, die m it 
versch ied en en  H arn sto fflo su n g en  von bekanntern G e h a lt  gepriift w orden  
w a r. N a ch  den R esu lta ten  d er g leiclizeitig en  B e stim m u n g  des C h lo rn a -  
trin m g e h a lte s  w urde die w egen  des C h lo rg e h a lte s  erfo rd erlich e  C o rre ctio n  
a n g e b ra e h t. D ie m itg eth eilten  Z ah len  geben die co rrig ir te n  W erth e .

Tabelle VII.

Harnausscheidung bei der Kranken K a r s t e n.
(1. F a l i .)

Tag Wirkung 24stiind. Specif Tag Wirkung 424sliind. Specif.
1859 d. Diaphorese Ilarnmenge Gew. 1859 d. Diaphorese Ilarnmenge Gew.
Juni in Grm. in CC. Juni in Grm. in CC.
12.') 0 1320 — 24. 0 13504) —
13. 0  • 1175 — 25. 0 1 3404) 1 ,015
14. 0 1202 — 26. 0 1110 —
15. 0 1180 — 27. 0 1620 —
16 2) 0 1220 — 29. 0 1270 1,014
17. 0 1162 - 30. 0 1405 —
18 0 1750 -- Juli
19 .3> 0 1370 -- 1 . 0 1545 —
20 0 1945 -- 2. 0 1305 1,015
21. 0 1395 -- 3. 0 1700 1,016
22. 0 1430 — 4. 0 1360 1 ,0 1 4
28. 0 1520 — 5. 0 1405 1 ,014

') D er H a rn  w u rd e g esam m elt von 2  U h r N a ch m itta g s  des v o rh erg eh en d en  
bis zu d erselben  Z e it des in d er 1. R u b rik  yerzeich n eten  T a g e s -  —  
D ie R u b rik  „ W irk u n g  d er D iap h o rese14 e n tsp rich t d e r letzten  C olum ne  
in T a b . I  und b ezieh t sich auf die d ia p h o retisch e  P ro ce d u r , w elch e  
in n erh alb  d er 24  S tu nd en  sta ttfa n d , von w eich en  d er H a rn  g esam m elt  
w u rd e. E in  0  b edeutet, d a ss  in den betreffenden 2 4  S tu nd en  die P ro ce d u r  
n ich t an g e w a n d t w u rd e, ein ?, d ass die A b n a h m e  des K o p e rg e w ich ts  
w ah ren d  d er P ro c e d u r  n ich t b estim m t w urde.

2) V om  16— 2 2 . Ju n i. A c e t . scillit. U n c . 1 a u f U n c. 7, 2stiindl. 1 E s s l . 

s) A m  19. E in tr i t t  d er M en stru ation .

4) D arin  a m : 24. 25. Ju n i
H a rn sto ff  16 ,06  16,08 G rm . j L e ich te  u raem isch e E rsch e in u n g e n .
C h lo rn atriu m  16,60 12 ,70  „  1
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Tag W  irkung 24stilnd. Specif. Tag W irkung 24stund. Specif
1859 d Diaphorese Harnmcnge Gew. 1850 d Diaphorese Harnmenge Gew.
Juli in Grm in CC. Aug. in Grm. in CC.

6 . 690 1700 1,014 1 0 15508) 1 ,013
7. 0 1272 1,013 2 . 0 1970«) 1 ,013
8 . 374 1415 1 ,013 3. 0 1870 1,012
9. 0 1515 1 ,015 4. 0 2010") 1 ,013

10 . 0 1565 — 5. 0 2060 1 ,013
1 1 . 0 1380 1,014 6. ? 1880 1 ,014
1 2 . 0 15605) 1 ,014 7. ? 2020 1,012
13. 0 15805) 1,013 8 1000 1680 —
14. 320 17545) 1 ,015 9. 1700 1500 1,014
15 670 1 6 5 5 5) 1,012 10 . 1900 1490 1,015
16. 800 159 0 r') 1 .014 1 1 .'°) V — —
17. ? 1 9205) 1,014 1 2 , " ) ó 1610 1,013
18. 1000 1720 1,013 13. 0 1440 1.012
19. 900 2 0 9 4 r‘) 1 ,014 14. 0 1 5 7 0 ") 1 ,013
20 . 1160 1735 1,014 1 5 .13) 0 1670 1 ,013
2 1 . 1140 1800 1,014 16 ’3) 0 1730 1 ,013
2 2 «) 1390 1760 1 ,014 1 7 .") 0 1484 1,013
23. 1200 1395 1,013 1 8 .13) 0 1785 1,013
24. 620 1525 1,014 19. ? 1363 1,013
25. 0 1060 1 ,014 20 9 1476 1,013
26 . 1000 1260 1 ,014 2 1 . ? 1375 1,014
27. 0 1150 1 ,013 22 . 0 1 6 0 6 " ) 1 ,013
28. 1100 1290 1,014 2 3 .,s) 0 1708 1 ,013
29. 0 1660 1,013 2 5 .'0) 0 1785 1,009
30. 82 0 1650 1 ,014 2 6 ." ) 0 1850 1,010
3 1 .’) 920 — — 27. 0 1 5 6 0 ’8) 1,009
5) D ar in am  : 12. 13 . 14. 15. 16 17. 19. Ju n i

H a rn sto ff 17 ,7 8  15,17 16.32 1 6 ,0 5  16, 38  19 ,58 17 ,80  G rm .
^ h lo rn a tr iu m 10 ,90  14,85 14,39 10 ,9 2  18 60 23,81 25 ,3 4  „
E iw e iss  12 ,31  12 ,1 2  13 ,7 9  1 1 ,15  10 ,6 4  11 ,45  1 2 ,06  „

) S eit dem  22. J u l i  w u rd e n  g ew o h n lich  n ach  dem  S ch w itzen  4 4 0  C C .
W a s s e r  g e tru n k e n . S o n st d ieselbe D iat w ie friih er.

7) E in tr i t t  d er M e n stru a tio n .
“) U rin  d u rch  M e n stru a lb lu t g e ffirb t; am  B o d en  g e ro n n en es B lu t.
“) U rin  noch  im m er w ie friih e r b la ss , s a u e r  re a g ire n d  ; d as S edinient

en tlia lt re ich lich e , m eist k o rn ig e  und  d unkle E x s u (la tc y lin d e r .
10) K o p fsch m erzen , E rb re c h e n , D u rch fall.
" )  L e ic h te  u ra e m isch e  E rs c h e in u n g e n .
l2) D a rin  : H a rn s to f f  14,59 G rm ., C h lo rn a triu m  1 7 .9 0 , E iw e is s  11 ,31 G rm .
’3) 1 5 —18. A u g . V o n  Z e it  zu Z e it  le ich te  u ra e m isch e  E rs c h e in u n g e n .
’4) D a r i n : H a rn sto ff 1 3 ,6 5 , C h lo rn a triu m  1 3 ,1 7 , E iw e is s  12 ,56  G rm .
'“) S c h w e re r  u ra e m is c h e r A n fa ll. In  den den ek lam p tisch en  A n fa lle n  u n- 

m itte lb a r T o rlierg eb en d en  12 S tu nd en  w urden  e n tle e r t :  H a rn sto ff  1 4 ,8 6  
G rm ., C h lo rn a triu m  1 3 ,32  G rm ., E iw e is s  10 ,2 8  G rm . D ie v erzeich n eten  
1 7 0 8 C C . U rin  w u rd en  vom  22 . N ach m . 2 U h r  bis zum  23. M o rg e n s  2  U h r  
g e sa m m e lt. D e r H a rn  z e ig te  d ieselbe B esch a ffe n h e it w ie friih er, die 
R eactio n  w a r  s a u e r, d as S ed im en t en th ie lt v iele  E x s u d a tc y lin d e r .  
W ah ren d  d er A n fa ile  kon nte d e r H a rn  n ich t g e sa m m e lt w erd en .

10) D er H a rn  von 23  S tu nd en  e n th ie l t : H a rn s to ff  1 3 ,2 1  G rm ., C h lo rn a triu m  
6 ,43  G rm ., E iw e is s  8 ,35  G rm . D ie 1785 C C . w u rd en  vom  24. N a c h m itta g s  
3  U h r b is zum  2 5 . N a c h m itta g s  2 U h r  g esa m m e lt. E in e  g e rin g e  M en ge  

g in g  v e rlo re n .
” ) E in tr i t t  d er M en stru ation - U rin  d u rc h  M e n stru a lb lu t g efarb t. D a rin  : 

C h lo rn a triu m  11,47 G rm .
I8) B lu th a ltig . D a r i n :  H a rn sto ff 1 2 ,1 9 , C h lo rn a triu m  9 ,0 5  G rm .
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Tag Wirkung 24sliind. Specif. Tag Wirkung 24stund. Speeif.
1859 d. Diaphorese Harnmenge Gew. 1859 d Diaphorese Harnmenge Gew.
Aug. in Grm. inCC. Oct. in Grm. in C.C.

28. 0 8 8 0 1B) 1,014 26. ? 1150 1,013
29. 0 113020) 1,012 27. ? 1540 1,014
30. 0 1890 1,012 28. 0 910 1,016
31. 0 1360 1,012 29. 0 1970 —

Sept. 30. 0 1150 1,015
1 . 0 2060 1,012 31. 0 1060 1,016
2 . 0 1360 1,012 Nov.
3. 0 1950 1,009 I . 22) 0 — —

Oct. 2. 0 — —

16. 0 1225 — 3. 0 1660 —

17. 0 1230 1,010 4. 0 1260 —

1 8 .21) 0 1300 1,010 5. 0 1070 1,012
19. 0 1030 1,013 6. 23)

9.
0 1190 1,014

20 . 0 1090 1,014 0 910 —

2 1 . 0 1150 1.014 8 . 0 930 1,015
22 . 0 1220 1,013 9. 0 890 1,015
23. 0 1030 1,014 10 . 0 1130 —

24. 0 1150 1,012 U 0 1260 1,015
25. ? 1320 1,012

ia) E in e  b etrSch tliche M en ge in F o lg ę  des D n rch falls  y e rsch iitte t
20) V o lls ta n d ig  g esam m elt, n ich t m eh r b lu th altig .
21) A ce t. scillit. U n c. I au f U ne. 6 2stiin dl. 1 E s s l.
22) S e h w e re r u ra m isch e r A n fall. I la r n  n icht y o lls ta n d ig  gesam m elt. S e h r  

re ich lich es S ed im en t m it zum T h eil h yalin en , zum T h e il  k o rn ig e n , zum  
T h e il m it d egen erirten  E p ith e lie n  b esetzten  E x s u d a te y lin d e rn .

23) D au ern d er aom nolenter Z u stan d .

Tabelle VIII.
H a m a n s s c h e i d u n g  b e i d e m  K r a n k e n  K r i i g e r .

(2. h\all.)
Tag Wirkung 24slund. Specif. Tag Wirkung 24stiind. Specif.

1859 d Diaphorese Harnmenge Gew. 1859 d Diaphorese Harnmenge Gew.
Juli in Grm. in CC. Juli in Grm in CC.

4 .') 0 1220 1,012 1 5 °) 0 1530 1,0 11
5. 0 ' 1315 1,011 16. 0 1480 1,012
6. 0 1440 1,012 17. 0 1247 1,0 11
7. 0 1775 1,012 18. ? 1080 1,012
8. 0 1470 1,012 19 0 1210 1,0 11
9 0 1 2352) 1,013 20. 0 1225 1,0 11

10 . 0 15953) 1,012 2 1 . 450 1450 1,0 11
1 1 . 0 1 2 3 0 ‘) 1,012 22 . 2030 995 1,012
12 /') 0 1560 1,012 23 1300 1260 1,011
1 3 /) 0 1146 1,013 24. 1050 1060 1,012
14. 0 1335 1,012

')  B is  znm 1 . A u g u s t  w u rd e d er I la rn  von 11 %  U h r  V o rm itta g s  des v o r-  
h ergehen den  bis zu d erselben  Z e it  des in d er 1. R n b rik  yerzeiehn eten  
T a g e s  gesam m elt.

2) D arin  : H a rn sto ff 13 ,96 , C h lo rn a triu m  1 1 ,61 , E iw e is s  9 ,9 9  G rm .
3) „  „  17 ,23, „  16,27 G rm . M ittag s ein leieh ter

n ra e m isch e r (?) A n fa ll.
*) D a r i n : H arnstofli 1 2 ,1 8 , C h lo rn a triu m  1 0 .21 , E iw e is s  11 ,16 G rm . M it

ta g s  ein le ie h te r n ra e m isch e r (? ) A n fall.
5) L e ie h te r n ra e m isch e r (?) A n fall.
*) 15— 17. J u l i .  Suce. S am b uc. insp iss. tag lieh  1 — 2 TJnzen.
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Tag Wirkung 24sliind. Specif. Tag Wirkung 24stiind. Specif.
1859 d. Diaphorese tlarnmenge Gew. 1859 d. Diaphorese Harnmenge Gew.
Juli in Grm. inCC,. Aug. in Grm. in CC.
25. 1520 1050 1,013 9 . 1720 1320 1,010
26. 0 1010 1,012 10 . 1620 1375 1,0 11
27. 1470 1300 1,012 1 1 . 890 1090 1,013
28. 1650 1080 1,012 1 2 . 950 990 1,013
29. 1390 1380 1,0 11 13. 1080 1280 1,0 11
30. 550 1315 1,012 14. 0 1005 1,010
31. 0 1220 1,013 15. ? 1265°) 1,012

Aug. 16. w) 570 1227 1,012
1. 0 1340 1,0 11 17. 0 1136 1,012
3. ? 1620’) 1,013 18. ? 1 1 2 6 ") 1.011
4 .8) ? 1140 1,0 11 19. 0 1 1 9 5 12) 1)011
5. 0 1065 1,0 11 20. ? 1 1 4 7 " ) 1,012
6 . 1380 1115 1,012 2 1 . 0 1105 1,012
7. 0 1180 1,011 22. 0 924 1 ,013
8. 0 1240 1,0 11 23. 0 1006 1,013

’) U rin m en g e  vom  1. A u g u s t  V o rm itta g s  11 */, U h r bis zum  3 . A u g u st  
M o rg en s 7  U h r.

") S e it  dem 3. A u g u st w u rd e  d er H a rn  von M o rg en s 7  U h r des v o rh e r-  
gehenden  his zu d erselben  Z e it des verzeiohneten  T a g e s  g esam m elt.

9) D a rin : H arn sto ff 1 1 ,0 1 , C h lo rn a triu m  7 ,5 9 , ICiweiss 6 ,8 7  G rm .
,n) V om  16— 22. tagl. A cet- seillit. U lic. ’/2 in S a tu ra tio n .
" )  U rin  auffallend h ellgelb , sch w ach  sau er, zw ie b e la rtig  rieeh end , nacli 

d er C o ag u latio n  des E iw e is s  se h r sch w er filtrirb a r . D arin  E iw e is s  
(n ach  B e r z e l i u s  b estim in t) 7 ,7 2  G rm .
U rin  vou d erselben  B esch affen h eit. D a rin  E iw e is s  (nach  S c  b e r  e r  be» 
s t im m t) 6 ,01  G rm .

u) U rin  g elb , n e u tra l, von e igen th u in lich em  G eru ch e . D arin  E iw e is s  (nach  
B e r z e l i u s  bestim int) 8 ,0 7  G rm .

Tabelle IX.
Harnausscheidung bei dem Kranken G e r s c h m a n n .

Tag  
1859 (J 
Juli
17.
18.
19.
20. 
21.
22
23.
24.
25.
26. 
27. 
28.3)
29.
30.
31.

(3. F a l i .)

Wirkung 24stiind. Specif. Tag Wirkung '24stiind.
Diaphorese Harnmenge Gew. 1859 d. Diaphorese Harnmenge

in Grm. in CC. Aug. in Grm. in CC.
0 8 8 3 l) 1 ,014 1 ? 2570
0 885 1,013 2 . ? 2595
0 1100 -- 3. 1720 2460
0 1525 1,013 4. 7 2720
0 1385 1 ,014 5. 1693 2680
0 1255 1,013 6. ? 2570
0 1295 1,012 7. 1940 2380
0 950 1,012 8. 1817 2540
0 1230 1,013 9. 1710 2560
0 1125 1,0 12 10 . 2050 1280
0 1200 1,012 U . ? 1950
0 1325 1,0 11 12 . 1500 1765
0 2620 1,012 13. 1940 2120

1400 1280 1,012 14. 0 1345
740 2415 1,013 15. ? 2050

Specif. 
Ge w.

1.013
1.014
1 .014
1.013
1.013
1.013
1 .014  
1,012
1.015
1.015
1.016  
1,017  
1 ,016
1 .015
1.015

en tsp r
tend er E iw e is s g e h a lt  des H a rn s .  
i r i n k t  seit dem  28. Ju l i  w eit m ehr

S e h r bedeu-

W asser ais fr u h e r .
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Wirkung 24stiind. 
Diaphorese Harnmenge 
in Grm. in CC.

? 2446
? 2155
0  2340")
0  1956

')  D a r in : H arn sto ff 2 6 ,5 1 , C h lo rn atriu m  26 ,38 , E iw e is s  8 ,2 3  G rm . 
s) D a r in : E iw e iss  5 ,86  G rm .
") D a r in : E iw e is s  (nacli S  c l i  e r  e r  bostim m t) 7 ,25  G rm . D asselb e  

B e r z e l i u s  b estim m t) 7 ,46 .

Tag Wirkung 54stund. Specif. Tag
1859 d, Diaphorese Harnmenge Gew. 1859
Aug. in Grm. in CC. Aug.

16 1450 2255 ') 1 ,016 20.
17. 2220 2118 1,016 21.
18. 1900 2305 1,015 2 2 .
19. ? 2 0 5 0 ) 1,016 23 .

Specif. 
Ge w.

1,016
1,014
1,011
1,016

(n a c li

Tabełle X.
Harnausscheidung bei dem Kranken M e n t z e I.

(4. F a li .)

Tag Wirkung 24sliind. Specif. Tag Wirkung 54stiind. Specif.
1800 d. Diaphorese Harnmenge Gew. 1860 d. Diaphorese Harnmenge Gew.
Febr. in Grm. in CC. Marz in Grm. in CC.

19 0 1670 ') 1 ,014 3. 1300 2050 1,014
20. 0 — — 4. 1850 2055 1,013
21. 0 1770 1,014 5. 1750 2300 1 ,014
22. 0 1870 1,014 6. 1200 2250 1,014
23 0 1553 1 ,014 7. 700 2310 1 ,014
24. 0 1700 1 ,013 8. 950 2385 1,013
25. 0 1953 1,014 9. 1350 2215 1,015
26. 0 206 5 2) 1,015 10. ? 2275 1 ,015
27. 0 2040 1,014 11. ? — —

28. 0 1760 1,014 12. 700 — —

29. 1000 1690 1,014 13. 1400 1715 1,014
Marz 14. 0 1610 1,014

1. 1070 1950 1,014 15. 950 1760 1,013
2. 1370 2150 1,014

') H a rn  g esam m eft von 5 3/ ,  U h r  A b en d s des v o rh erg eh en d en  bis zu d er  
en tsp reeh end en  Z e it des v erzeich n eten  T a g e s . F a rb ę  des H a rn s  b lass- 
gelb . R e a ctio n  sau er.

2) D a r in : H arn sto ff 2 6 ,2 3 , C h lo rn a triu m  8 ,6 7 , E iw e is s  2 6 ,31  G rm .

Tabelle XI.
Harnausscheidung bei dem Kranken H e l l e r .

(6. F a l i .)

Tag
1860
Juni.

Wirkung ‘24stund. Specif. Tag Wirkung 24stiind. Specif.
d. Diaphorese Harnmenge 

in Grm. in CC.
Gew. 1860

Juli.
d. Diaphorese Harnmenge 

in Gew. in CC.
Gew.

26 .') 2063 860 1,022 2 ? 665 1 ,020
27. 1344 820 1,020 3. 938 620 1 ,022
3 0 .2)

Juli
? 1215 1 ,020 4.

5.
1156
1469

850
935

1,021
1 ,022
1 ,0221. 1938 1010 1,021 6. 875 930

') F a rb ę  des H a rn s  g elb ro th , R eaction  sa u e r. M iissiger E iw e is s g e h a lt .
2)  D er K ra n k e  trin k t tn o g lich st w enig  W a s s e r ; doch n oth ig t i lin der 

h eftige jD u rst, im m er noch m elir W a s s e r  zu sich zu n ehm en, a is  vor  
B e g in n  der D iap h o rese .
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W irkung 24stund. Specif. Tag Wirkung 24stund. Specif.
d. Diaphorese Harnmenge Gew. 1860 d. Diaphorese Harnmenge Gew.

in Grm. in CC. Aug. in Grm. in GG.
1313 795 1,020 7. 1313 1180 1,022
2000 820 1,021 8 . 1188 1260 1,022

938 1630 1,023 Sept.
1 ,017
1,022

625 1175 1,021 94) 250 1840
1500 1280 1,023 24. 250 1560

875 1500 1,022 1861
Febr.

1,019875 1345 1,022 14. 0 17155)
1313 1100 1,022 Marz
1375 1480 1,022 22 0 2530«) 1,018

688 1195 1,024 April
500 1220 1,023 3. 0 1910’) 1,020

1,0191000 1390 1,020 6 0 2215")

Tag
1800
Juli.

7 .3)
8.

2 6 .
2 9 .
30.
31.

Au^.

1.
3.
4.
5.
6.

3) H a rn  von g e lb ro th e r F a rb ę . E iw e is s g e h a lt  ze ig t keine deutliehe V e r-  
iinderung. Im  S ed im en t v iele m it F e tttro p fch cn  besetzte  E x s u d a tc y lin d e r . 
D er H a rn , w ied erh o lt au f Z u ck er u n te rsu ch t, la s s t keine S p u r davon  
erk en nen .

1) D ie D iap h orese  n ur in seh r g elin d em  G ra d e  fortgesetzt-
°) U rin  von 22 S tu nd en . D arin  : H arn stoff 2 9 ,0 0  G rm
“) D a rin : H a rn sto ff 3 2 .1 3 , C h lo rn a triu m  2 7 ,7 7  G rm . P a tie n t  n ahm  zu d ie

ser Z e it m o rg en s n iichtern  eine L o su n g  von N a tr .s u l f u r ic .N a tr .  ch lo ra t. 
und N a tr . b icarb . (vgl. K ra n k e n g e sch ich te  V I - ) ;  sp ater w u rd e d iese L o 
su n g  n ich t m eh r genom m en .

’) D a r in : H arn sto ff 31,01, C h lo rn a triu m  21 ,01  G rm .
8) D a r in : H a rn sto ff 27 ,70 , C h lo rn a triu m  17,69 G rm . A m  3 . und 6 . A p ril  

W urde die H arn sto ftb estim m u n g  n ach  dem  A usfallen  des C h lo r durch  
sa lp e te rsa u re s  S ilb e ro x y d  v o rg en om m en . E iw e is s g e h a lt  n ich t m erklich  
v e ra n d e rt.

Tabelle XII.
Harnausscheidung bei dem Kranken G r a s  e r  

(7 . F a l i .)

Tag
1860
Juli

3.
4.
5.
6 . 
7. 
8 
9.

10.
U .
12.
13.
14.
15.
16.

Wirkung 24stiind. Soecif. Tag Wirkung 24stund. Specif.
.Diaphorese Harnmenge Gew. 1860 d. Diaphorese Harnmenge Gew.

in Grm. in CC. Aug. i.i Grm. in CC.
0 1570 >) 1,010 I I . 2) 1213 1560 1 ,014
0 1735 1,010 12 . 1416 1380 1,017
0 1905 1,009 13. 1938 1450 1,016
0 2065 1,009 14. 1138 1660 1,014
0 1895 1.008 15 1138 1335 1,0 11
0 1715 1,010 16. 1425 1395 1,012
? 1845 1,010 17. 0 1310 1,014

313 1700 1,011 18. 0 1285 1,013
438 1380 1,012 19. 0 1535 1,014
500 1435 1,012 20. 0 1625 1,012
813 1560 1,0 11 2 1 . 0 1460 1 ,0 11
563 1615 1,012 22 . 0 1320 1,013
781 1340 1,012 23. 0 1675 1 0 10
750 1670 1,0 11 24. 0 1150 1,013

’) F a rb ę  hellgolb . R ea ctio n  sa u e r.
) W ah re n d  der iibersprungenen  Z e it sch w an k te  die H arn m en g e  zw isch en  

U 4 5  und 1870 C C ., das sp ecilische G e w ic h t^zw ischen 1 ,0 1 0  und 1,016.
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Die Betrachtung der vorstehenden Tabellen ergibl  zunachst  
das auffallende Resultat ,  dass in den meisten Fallen durch 
reichl iche Diaphorese die Ouantitat des ausgeschiedenen Harns 
nicht wesentl ich vermindert wird. In zwei Fallen (Tab. IX 
und X) kOnnte es sogar  scheinen,  ais ob in Folgę der Diapho
rese eine reichl iehere Harnausscheidung erfolgt sei. Da aber 
bei dem einen dieser Kranken (Tabelle IX) schon einen Tag 
vor dem Beginn der diaphoretischen Procedur die Harnaus
scheidung sehr  reichlich geworden war, und da in den vier 
anderen Fallen ein ahnliches  Verhalten nicht beobachtet  
wurde, so erscheint  die Voraussetzung eines Causalzusammen- 
hanges nicht gerecht lert igt .  In einem Falle (Tab. XI) fand, 
wahrend die diaphoret ische Procedur taglich wiederholt wurde, 
wahrend langerer Zeit eine wesentl ich geringere  Harnaus
scheidung statt,  ais vor der Einleitung der- Diaphorese ;  doch 
war in diesem Falle der Kranke, der mit grossein Interesse  
sein Kórpergewicht  controll irte und gefunden zu haben glaubte, 
dass er morgens vor dem Bade um so schwerer  sei, j e  mehr 
Wasser er am Tage vorher getrunken habe, selbslstandig dazu 
gekomtnen, die Wasserzufuhr nach Mdglichkeit zu beschran- 
ken;  ais er spater allmalig sich iiberzeugte,  dass trotz der Zu- 
nabme des Korpergewicbts der Hydrops nicht wiederkehrle,  
hielt er es nicht mehr fiir nothig, sich diesen Zwang aufzule 
gen, und mil der vermehrten Wasserzufuhr nahm auch die 
Urinmenge wieder zu. Wir kominen daher zu dem Schlusse,  
dass ein deutlicher Einfluss der Diaphorese auf die Quantitdł der llarn- 
ausscheidung nicht nachzuweisen ist, vorausgeselzt,  dass die Kran
ken im Genusse fliissiger Nahrung nicht beschrankt  werden. 
Die aprior is t ische  Voraussetzung, dass durch reichliche Dia
phorese eine Ableitung von den Nieren und gleichsam eine Enl- 
lastung derselben slattfinde, wird milhin durch die directen 
Versuche nicht bestat igt :  auch bei der reichl ichsten Diapho
rese trilt dieselbe nur dann ein, wenn die Kranken weniger 
Flussigkei t  zu sich nehmen, ais zur vollslandigen Stillung des 
Dursles erforderlich i s t ;  und in letzterem Falle kann dieselbe 
wie die friiher angefuhrten Mittheilungen von P i o r r y  zeigen, 
auch ohne Diaphorese erzielt werden.

Die Ouantitat der mit dem Harn ausgeschiedenen feslen Bo- 
standlheilc, so wic das specif.  Gewicht des Harns, aus welchem 
mit einiger Annaherung auf den Gehalt an feslen Besland 
theilen geschlossen worden kann, ist bekanntlich bei chroni- 
schem Morbus Brightii gewohnlich gering. Man hat baufig
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diese Verrninderung der festen Harnbestandtheile ais charak- 
teristisch fur den chronischen Morbus Brightii  angesehen und 
angenomraen, dass dieselhe auf einer durch die Erkrankung 
des secernirenden Apparates bewirkten Retention dieser Harn
bestandthei le beruhe. Es ist dies eine Auffassung, welche 
ich nicht yollstandig theilen kann. Frei lich ist es geniigend 
constatirt ,  dass auch bei chronischem Morbus Brightii  zuweilen eine 
Betent ion von Harnbestandtheilen statlfindet, da in vielen Fal 
len Harnbestandtheile und namentlich Harnstoff in yermehrter 
Menge im Blute und in den Transsudaten nachgewiesen wor
den sind. Aber ich halte die Annahme fiir unberecht igt ,  dass 
diese Betention von Harnbestandtheilen die einzige oder auch 
nur die hauptsachlichste Ursache davon sei,  dass der Harnstoff 
und die ubrigen festen Harnbestandtheile von den an chroni
schem Morbus Brightii  leidenden Kranken gewohnlich in gerin- 
gerer  Menge ausgeschieden werden, ais von Gesunden. Es 
giebt zahlreiche Falle von chronischem Morbus Brightii ,  in wel
chen wahrend vieler Monate die in 24 Stunden ausgeschie- 
dene Harnstolfmenge niemals 15 Grm. iibersteigt. Wollle man 
diese Menge mit der von gesunden Menschen ausgeschiedenen 
vergleichen und voraussetzen,  dass die fehlende Quantitat von 
10— 20 Grm. retinirt  worden sei,  so wiirde sich ergeben,  dass 
in einigen Monaten mehrere Pfunde Harnstoff im Korper sich 
anhaufen miissten, wahrend die Untersuchungen immer nur 
yerhal tnissmassig geringe Quantitaten in den Korperflussigkeiten 
erkennen lassen. Will man nicht annehmen,  dass bei chroni
schem Morbus Brightii  Harnstoff oder dessen Zersetzungspro-  
ducte fortwahrend massenhaft auf anderen Wegen den Korper 
yerlassen, so muss man iiberhaupt die Vorstellung fallen las- 
son, dass die Retention der festen Harnbestandtheile die we~ 
sent l iche  Ursache ihrer verminderten Ausscheidung sei. Die 
Verminderung der festen Harnbestandtheile ist von ganz ande
ren Umstanden abhangig,  und selbst  F r e r i c h s ,  der auf die 
Lehre von der Retention derselben ein ubermassig gros ses  
Gewicht legt, erkennt  an, dass „eine andere Ursache der Harn- 
stoffyerminderung in dem anaemischen Charakter der Blut-  
mischung1' Iiege. Wenn wir beriicksicht igen,  dass der chro 
nische Morbus Brightii  im Allgemeinen ohne Fieber verlauft,  
dass wahrend desselben gewohnlich der Appetit und die Yer-  
dauung wesentl ich beeintrachtigt  sind, dass fortwahrend be-  
t racht liche Ouantitaten von Eiweiss dem Organsimus entzogen 
werden, und dass endlich der Stoffumsatz in hohem Grade dar-

Ono- AnPu l?,ł i y v i i
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niederliegt,  so ist es leicht  erklarl ich,  dass bei dieser Krank
heit eine bei Wei lem geringere Quantitat von Harnstoff produ- 
cirt  wird, ais von gesunden Menschen. Wir rniissen es se lbst-  
verstandlich finden, dass ein Mensch, welcher  nur den dritten 
Theil oder die Halfte von dem aufnimint, was ein Gesunder 
verzehren wurde, der ferner taglich einen betracht l ichen Ei- 
weissver lust  erleidet,  in Folgę dessen,  so lange die Consump- 
tion se iner Gewebe nicht in hohem Grade die Anbildung iiber- 
s teigt,  auch nur eine enlsprechend geringe Quantitat von End- 
producten des Stof fwechsels produciren und ausscheiden kann. 
Wir diirfen, wenn es sich um die Frage handelt,  ob aus der 
Verminderung der Ausscheidung auf eine Retention von festen 
Harnbestandtheilen geschlossen werden konne, die bei chro
nischem Morbus Brightii  ausgeschiedenen Ouantitalen nicht mit 
denen vergleichen,  welche von Gesunden ausgeschieden wer
den, sondern mit denen, welche von Kranken ausgeschieden 
werden,  die an anderen chronischen,  nicht fielterhaflen Krankhei 
ten leiden, bei weichen die Ernahrung und der Stoffuinsatz in 
gleichem Grade darniederliegen. Ueber die Ausscheidung des 
Harnstoffs und der anderen festen Harnbestandtheile bei sol
chen chronischen Krankheiten liegen bisher nur wenige langere 
Untersuchungsreihen vor ; aber dieselben geniigen, um zu be- 
weisen,  dass die dauernde Verminderung der absoluten Quan- 
t itat der festen Harnbestandtheile durchaus nicht charakter i -  
st isch fiir den chronischen Morbus Brightii ist. —  Der Pro- 
centgehalt  des Harns an festen Bestandtheilen ist freilich bei 
chronischem Morbus Brightii  bei Weitein geringer,  ais bei der 
Mehrzahl der anderen chronischen Krankheiten,  und diese 
relatme Verminderung der festen Bestandtheile ist die wesent-  
l ichste Ursache davon, dass das specifische Gewicht des Harns 
bei chronischem Morbus Brightii gewóhnlich abnorm gering 
gefunden wird. Aber diese Verminderung der relativen Ouan- 
titat ist  nur die Folgę der vermehrten Wasserausscheidung.  
Wir  finden, dass bei chronischem Morbus Brightii die Ouanli- 
tat  des ausgeschiedenen Harns nicht seiten wahrend langerer 
Zeit die von gesunden Menschen im Durchschnitt  ausgeschie- 
dene Ouantitat  weit ubersteigt,  dass sie aber fast immer bei 
Weitem g ro sser  ist, ais die bei anderen chronischen Krank
heiten ausgeschiedene Menge. Wie weit diese bedeutende 
Vermehrung der Harnsecret ion von einer Fluxion zu den Nie- 
ren,  wie weit sie von dem geringeren Eiweissgehal le  des BIu- 
tes,  wie weit sie endlich von Yeranderungen der Transsuda-
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tions- und DiffusionsverhaItnisse in den Nieren abhangig sei, 
lasst  sich nicht entscheiden.  — Ich habe berei ts bemerkt ,  
dass ich keineswegs in Abrede stellen will, dass unter g e w i s 
sen Verhaltnissen auch bei chronischer  Br ight ischer  Krank
heit die Harnsecretion in hohem Grade inhibirt werden und 
damit eine temporare  massenhafte Retention von festen Harn- 
bestandtheilen vorkommen konne — dann aber finden wir 
gewohnl ich die relative Ouantitat der festen Bestandtheile  
und damit das specifische Gewicht des Harns betracht l ich 
iiber die Norm erhoht  — ; ich habe nur darthun wollen, dass 
die dauernde Verminderung der festen Ilarnbestandtheile nur zu einem 
unmerklichen Theile von einer Retention derselben abgeleitet 
werden kann, dass sie vielmehr hauptsuchlich auf einer nerminder- 
ten Bildung resp. Zufuhr derselben berulit; dass 1'erner der rela- 
tive Gehalt des Harns an festen Bestandtheilen nur deshalb bei 
chronischem Morbus Brightii  gewohnlich geringer ist, ais bei 
anderen chronischen Krankheiten,  bei denen der Stolfumsatz 
in demselben Grade darniederliegt,  weil die absolutc Quantitdt des 
ausgeschicdenen Ilarns abnonn gross ist.

Das specifische Gewicht des Ilarns der beoachteten Kranken 
liess keine durch die Einleitung der Diaphorese in directer  
Weise bewirkten constanten Veriinderungen erkennen.  Betrach-  
len wir aber die indirect  mit der Einleitung der Diaphorese 
zusammenhangenden Veranderungen des specifischen Gewichts,  
so finden wir bei mehreren Kranken eine sehr  erfreul iche Be- 
stat igung der eben angedeuteten Gesichtspunkte.  —  Am deut-  
l ichsten tritt  dieselbe bei dem Kranken Heller (Tab. XI) h e r -  
vor. Seitdem bei diesem Kranken in Folgę der Abnahme des 
Hydrops der allgemeine Ernahrungszustand sich in so hohem 
Grade gebes se rt  hatte, dass ohne Wiederkehr  des Hydrops 
eine betracht l iche  Zunahme des Korpergewichts erfolgte, hatte 
auch das specif ische Gewicht des Harns die Hohe erre icht ,  
welche dasselbe bei gesunden Menschen unter ahnlichen Er- 
nahrungsverhallnissen zu besitzen pflegt.  Zwar war gleich- 
zeitig in Folgę der Yerminderung der Wasserzufuhr die Ouan
titat des Harns wahrend einiger Zeit wesentl ich  vermindert ;  
aber auch spater,  ais die Ouantitat des Harns innerhalb der 
bei gesunden Menschen vorkommenden Griinzen schwankte,  
blieb das specifische Gewicht so hoch wie yorher. Und doch 
war weder in dem Eiweissgehalte des Harns, noch in dem Ver- 
halten des Sediments  eine Veranderung vorgegangen,  welche 
darauf hingedeutet hatte,  dass eine wesentl iche Be sserung der
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localen Erkrankung der Niere eingetreten ware.  Beri icksicht i-  
gen wir aber die in  der Krankengeschichte  verzeichneten Quan- 
titaten von Nahrungsmitteln,  welche der Kranke,  ohne durch 
dieselben belastigt zu werden, zu sich nahm, so kann es uns nicht 
befremden,  wenn wir finden, dass er Quantitaten von 1100 — 
1840 CC. Harn entleerte,  die ein specifisches Gewicht von 1,017 — 
1,024 besassen,  wahrend gleichzeitig trotz des fortbestehen- 
den Eiweissverlustes eine Zunahme der Gewebe des Kórpers 
stattfand. — Den schlagendsten Beweis aber fiir die Richt ig-  
keit  unserer Behauptung, dass bei chronischem Morbus Brightii  
die dauernde Verminderung der Ausscheidung der festen Harn
bestandthei le und namentlich des Harnstoffs nur zum geringen 
Thei le direct  von der Erkrankung der Nieren, vielmehr haupt- 
sachlich von der secundaren Beeintracht igung der allgemeinen Er
nahrung und des Stoffumsatzes abhange,  liefern die quantitativen 
Harnstoffbestimmungen, welche bei demselben Kranken vor- 
genommen wurden zu einer Zeit, ais trotz des Fortbestehens  der 
Nierenerkrankung das Allgemeinbefinden und der Ernahrungs-  
zustand des Kranken annahernd zur Norm zuriickgefuhrt wor- 
den war, ais er namentlich,  was Nahrungszufuhr, Korperbewe- 
gung u. s. w. betraf,  eine Lebensweise fiihrte, welche fast 
ganz dem gesunden Zustande entsprochen haben wurde. Es 
zeigte sich,  dass zu dieser Zeit die in 24 Stunden ausgeschie- 
denen Harnstoffmengen durchaus innerhalb der normalen 
Grenzen lagen (Tab XI, Februar,  Marz, April). — Bei dem Kran
ken Gerschmann (Tab. IX) finden wir ahnliche Verhaltnisse.  
Wahrend vor dem Beginn der diaphoret ischen Behandlung 
bei abnorm geringer Menge des Harns das specif ische Ge
wicht desselben ger inger  ais normal war, sehen wir, nachdem 
der Kranke vom Hydrops befreit  worden war und das Allge
meinbefinden sich se h r s c h n e l l  gebessert  hatte,  trotz der gros 
sen Menge des enlleerten Harns das specifische Gewicht des
selben sich der Norm n a h e r n ; unter den festen Bestandthei-  
len, dereń Best immung vorgenommen wurde, erre ichle  die 
24stiindige Menge des Harnstoffs beinahe die bei Gesunden 
durchschnittl ich vorkommende Menge, wahrend das Chlornatrium 
die normale Menge sogar iiberstieg. —  Bei den iibrigen Kran
ken, bei denen die temporare Besserung des Allgemeinbefin- 
dens und des Ernahrungszustandes nicht in so hohem Maasse 
stattfand, ais bei den bisher  besprochenen,  zeigte auch das 
specifische Gewicht des Harns weniger  deutl iche und charak- 
ter is t ische Schwankungen;  aber auch bei diesen war es mehr
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oder weniger deutlich zu erkennen,  dass das specif ische Ge- 
wicht des Harns (unter Beri icksicht igung der 24stiindigen Harn
menge) hauptsachl ich von dem Zustande der Ernahrung abhing, 
und dass die Anwendung der diaphoretischen Methode, wenn 
sie durch Verminderung des Hydrops eine Besserung des Er- 
nahrungszustandes herbeifiihrte,  in indirecter Weise  auf das 
specifische Gewicht des Harns von Einfluss war.

Die Ausscheidung der Chloride durch den Harn zeigte bei den 
Kranken,  bei welchen die wiederholte Bestimmung ders el 
ben vorgenommen wurde, so gr os se  Schwankungen,  wie sie 
bei gesunden Menschen nur unter unregelmassigen und abnor- 
men Ernahrungsverhaltnissen vorkommen wurden. Aber es 
ist auch bei Kranken, die an chronischem Morbus Brighti i  lei. 
den, die Ausscheidung der unorganischen Salze durch den 
Harn von gewissen Umstanden abhangig,  welche bei gesunden 
Menschen nicht in Betracht  kommen. — Die hydropischen Er- 
giisse besitzen einen Gehalt an Salzen, welcher nur wenig hin
ter dem des Blutserums zuriicksteht.  So lange der Hydrops 
zunimmt und in Folgę massenhafter Transsudation in die Gewebe 
dem Blute forlwahrend Salze entzogen werden, muss ceteris 
paribus die durch den Harn ausgeschiedene Ouantitat von Salzen 
wesentl ich  vermindert werden. Erfolgt dagegen eine schnelle 
Besorpt ion der hydropischen Ergusse,  und wird in Folgę d e s 
sen eine grosse Menge der vorher transsudirten Salze dem 
Blute  wieder zugefiihrt,  so muss die Ausscheidung der Salze 
durch den Harn zunehmen. — Ein anderer Umstand, welcher 
unter manchen pathologischen Verhaltnissen von wesentl ichem 
Einfluss auf die Ausscheidung der Salze durch den Harn zu 
sein scheint ,  beruht auf den von C. S c h m i d t  nachgewiese-  
nen gegenseit igen Beziehungen,  welche zwischen dem Gehalt des 
Blutes an Eiweiss und dem Gehalt an Salzen, namentlich an Chlor
natrium stattfinden. So lange eine stetig fortschrei tende Ver- 
armung des Blutes an Eiweiss stattfindet,  wird eine ent- 
sprechende Quantitat von Salzen zuruck gehalten ; in Ueberein- 
stimmung mit dieser  Voraussetzung fanden sowohl S c h m i d t  
ais auch S c h e r e r  bei Morbus Brightii im Blute gewohnlich 
eine Vermehrung des Gehaltes an Salzen — ; wenn dagegen 
der Eiweissgehalt  des Blutes wieder zunimmt, so muss eine 
entsprechende Ouantitat  von Salzen fiir die Ausscheidung dis-  
ponibel werden. In Betreff  der Ausscheidung der Salze bei 
chronischem Morbus Brightii  ist  dieses Verhaltniss viel leicht 
uur von untergeordneter Bedeutung, da die Yerarmung des
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Blutes an Eiweiss gewohnlich langsam erfolgt und in Folgę dessen 
die dadurch bewirkten Veranderungen in der Ausscheidung 
der Salze auf zu grosse  Zeitrauine vertheilt  werden, ais dass 
der Einfluss dieses Verhaltnisses neben den anderen auf die 
Ausscheidung inlluirenden Momenten erkannt werden k o n n ie ;  
bei anderen mit sehr  rapider Yerarmung des Blutes einherge- 
henden Krankheiten —  ich erinnere namentlich an die vielfach 
besprochenen Verhaltnisse bei der Pneumonie — nimmt viel- 
leicht neben dem Salzgehalt  der Exsudate und neben der Vermin- 
derung der Aufnahme mit der Nahrung auch die Beziehung zwi
schen dem Eiweissgehalt  und dem Salzgehalt  des Blutes 
eine wichtige Stel le ein unter denjenigen Momenten, von denen 
die Veranderungon in der Ausscheidung der Salze durch den 
Harn abhangen. —  Endlich ist die Ausscheidung der Salze 
durch den Harn zum grossen Theile von der Quantitat und 
dem Salzgehalte der aufgenommenen Nahrung abhangig.

Diese Voraussetzungen erfahren im Allgemeinen durch die 
Beobachtung der Ausscheidung der Chloride,  so weit uber- 
haupt ohne genaue Controlle der Zufuhr derselben ein Sch luss  
berechtigt  ist,  ihre vollkommene Bestatigung.  Da in den beob- 
achteten Fallen eine betrachl l iche  Abnahme des Hydrops 
immer mit einer Bes se rung des Appetits und der Verdauung 
zusammenfiel ,  so mussten wahrend einer solchen Besserung 
des Gesammtzustandes der Kranken die eben aufgefi ihrten auf 
den Salzgehalt  des Harns influirenden Momente in dem glei- 
chen Sinne w ir ke n ;  und wir sehen,  dass wirklich,  so lange 
eine Abnahme des Hydrops und eine Besserung des Allgemein- 
befindens stattfand, die Ausscheidung der Chloride durch den 
Harn nicht nur die Norm erre ichte ,  sondern nicht selten so gar  
die von gesunden Menschen durchschnitt l ich  ausgeschiedene 
Quantitat  bei Weitem uberstieg (vgl. Tab. VII, 12— 19. Juli ;  
Tab. IX, 16. August). Wahrend dagegen der Hydrops zunahm 
und zugleich der Appetit und die Verdauung darniederlagen, 
zeigte sich die Ausscheidung der Chloride betracht l ich  ver-  
mindert (vgl. Tab. VII, 25—27. August ;  Tab. VIII, 15. August ;  
Tab. X,  26. Februar).  Die Ausscheidung der Chloride durch 
den Harn wurde also nur in so fern durch die Anwendung 
der Diaphorese modificirt,  ais durch diesen therapeutischen 
Eingriff  eine Abnahme des Hydrops und eine Bes se rung des 
Ernahrungszustandes herbeigef iihrt  wurde.

Bei  mehreren der behandelten Kranken wurde wieder
holt der Eiweissgehalt quantilativ bestimmt. Wenn man auch ver- 
puthen darf, dass im Allgemeinen eine Exacerbation des localen
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Erkrankungsprocesses  in den Nieren mit einer Vermeh- 
rung, eine Besserung der localen Erkrankung mit einer Ab
nahme der Eiweissausscheidung durch den Harn einhergehe,  
so sind doch die Umstande, von denen der Uebertritt  von Ei- 
weiss in den Harn abhangt,  bisher zu wenig bekannt,  ais dass 
wir immer aus einer Abnahme des Eiweissgehal tes auf eine 
giinstige Wendung in dem Gange der localen Erkrankung der 
Nieren zu schliessen berechtigt waren.  Da die wiederholte 
Untersuchung des Harnsediments ebenfalls nur selten Auf- 
schluss gibt, so fehlt uns iiberhaupt fiir die Beurtheilung der 
Schwankungen in dem Yerlaufe der Nierenerkrankung mei
stens jedes  Kriterium, welches mehr liefern konnte, ais Ver- 
muthungen. die eine grdssere oder geringere Wahrscheinl ich- 
keit bes i t zen .— Eine sehr betracht l iche  Abnahme des Eiwe iss
gehaltes fand bei dem Kranken Gerschmann |(Tab. IX) statt. 
Zwar war vor der Einleitung der Diaphorese eine quantitative 
Eiweissbesti inmung nicht vorgenommen worden ; aber die Unter- 
schiede in dem Eiweissgehal te des Harns waren so auffallend, 
dass die Verminderung auch bei b losser  Vergleichung der 
durch Erhitzen oder durch Zusatz von Salpetersdure erhal te-  
nen Coagula in eclatanter Weise  sich herausstel lte.  Ob jedoch 
diese Verminderung eine Folgę der Anwendung der Diaphorese 
gewesen sei,  ist sehr zweifelhaft ;  wenigstens gehort  es zu 
den gewohnl ichen Erscheinungen,  dass, wahrend im Beginn 
der Krankheit der Eiweissgehal t  des Harns sehr  bedeutend ist, 
im spateren Verlaufe, auch ohne dass irgend eine eingreifende 
Behandlung stattgefunden hatte,  eine betracht l iche  Abnahme 
desselben eintritt.  — Auch aus der bei dem Kranken Kruger 
(Tab. VIII) beobachteten Abnahme des Eiweissgehaltes konnen 
wir nicht wohl auf eine durch die Diaphorese herbeigefiihrte 
Besserung der Nierenerkrankung schliessen,  da bei diesem 
Kranken gerade zur Zeit der Yerminderung des Eiweissgehal 
tes eine Verschlimmerung des Allgemeinbefindens und eine Zu
nahme des Hydrops vorhanden w a r . —  Der Eiweissgehal t  zeigte 
bei der Kranken Karsten in Folgę der Einleitung der Diapho
rese  keine wesentl iche Veranderung. —  Bei den ubrigen Kran
ken wurden wiederholte quantitative Best immungen des Ei- 
werssgehaltes nicht vor genommen;  die Schwankungen dessel
ben waren niemals so bedeutend, dass sie durch blosse Ab- 
schatzung nach dem Augenmass mit S icherheit  hatten con- 
statirt  werden konnen. — Die Untersuchungen iiber den Ei
weissgehalt  des Harns bei den der Diaphorese unterworfenen



8 8 Dr. Liebermeister .*

Kranken haben mithin nur das eine wichtige Resultat ergeben, dass 
in Folgę der Anwendung der Diaphorese keine Vermehrung der Eiweiss - 
ausscheidung stattf indet;  es ist daher wenigstens unwahrschein- 
lich, dass dieser therapeutische Eingriff in irgend einer Weise 
einen ungiinstigen Einfluss auf den Verlauf der Nierenerkran- 
kung ausiiben konne.

Die wiederholte quantitative Bestimmung des Harnstoffs bei 
den der Diaphorese unterworfenen Kranken erschien von der 
grossten Wichtigkeit,  da nur auf diese Weise ein naheliegendes 
theoret isches  Bedenken gegen die Anwendung der Diaphorese 
gerechtfertigt  oder beseitigt werden konnte, welches namentlich 
von Hrn Prof. N i e m e y e r ,  welcher sich fiir meine in seiner 
Klinik angestellten Untersuchungen lebhaft interessirte,  wieder- 
holt angeregt  wurde. *) Dieses Bedenken stiitzte sich im Wesent-  
lichen auf die Annahme, dass die gewohnlich ais Folgen soge- 
nannter uraemischer Intoxication aufgefassten Erscheinungen 
von der Anhaufung des Harnstoffs im Blute, oder von der Zer- 
setzung des im Blute angehauften Harnstoffs abhangig seien.  
Wenn namlich durch energische Diaphorese eine ras che Ver- 
minderung des Hydrops erzielt wurde, so musste ein grosser 
Theil der in den Geweben und in den Hohlen des Kórpers 
angesaminelten Fluss igkei t  in das Blut wiederaufgenommen 
werden ; diese Flussigkei t enlhalt aber in manchen Fallen nicht 
unbedeutende Ouantilaten von Harnstoff ;  wenn also die 
Fr e r ic h s  ’sche Hypothese,  und noch mehr, wenn diejenige 
Hypothese,  welche von der Anhaufung des Harnstoffs selbst  
die uraemischen Erscheinungen ableitet,  begriindet ware,  so 
musste durch die schnelle Resorption der hydropischen Ergi isse 
die Gefahr der uraemischen Intoxication entstehen,  wenn nicht 
gleichzeitig entweder durch die Nieren oder auf anderem 
Wege eine der resorbirlen Ouantitat entsprechende Mehraus- 
scheidung von Harnstoff stattfande.  F r e r i c h s  (I. c. S.  182) 
ist  der Ansicht,  dass reichl iche hydropische Ergi isse,  indem sie 
das Blut von einem Theile seines Harnstoffs befreien,  das 
Eintreten der uraemischen lntoxication verz og e rn ; er w ei st au f  
die Erfahrung von C h r i s t i s o n  hin, der, f rei l ich nur in 
einem vereinzelten Falle (1. c. erlauternde Falle N. 8), kurze Zeit 
nach dem Verschwinden eines hochgradigen Hydrops die E r 
scheinungen der Uraemie sich einstellen sah. Andere Autoren

') Y g l .  d essen  L e h rb u ch  d er sp ec. P a th . u. T h e r ., B d . I I .  B e r lin  1861 S . 26.
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endlich behaupten,  dass sc h w er e  Gehirnerscheinungen vorzugs- 
weise dann zu erwarten seien,  wenn kein Hydrops sich ent- 
wickele.  Da es ausserdern noch a priori wahrscheinl ich  er- 
scheinen musste,  dass in Folgę re ic hl ich er  Diaphorese die Aus
scheidung des Harns sich vermindern werde,  so waren die Be- 
denken gegen die Einleitung dieses  Verfahrens urn so ge- 
wichtiger und mussten zu um so g ro s s e re r  Vorsicht  und zu 
mogl ichst  sorgfal l ig er  Beobach tung  der Einzelerscheinungen 
auffordern. Es wurde daher bei den ersten der diaphoret i 
schen Pro ced u r  unterworfenen Kranken,  so oft heft igere Kopf
schmer zen  auftraten,  die Procedur ausgesetzt .  Es  wurden fer
ner sowohl vor der Einleitung des dia phoret ischen Verfah- 
rens,  ais auch wahrend der Fortsetzung desselben wiederholte 
quant ital ive Best immungen der in 24 Stunden a u sg es ch ie d e
nen Harnstoffmenge vorgenommen ; und da endlich noch die 
Mogl ichkei t  vorlag, dass durch die .Ausscheidung von Harn
stoff oder von kohlensaurem Ammoniak mit dem S c h w e i s s e  die 
durch Res orpl ion der Transsudate  dem Blute zugefiihrten 
Quant itaten von Harnstoff  wieder e l iminir t  wurden, so erschien 
auch die Untersuchung des S c h w e i s s e s  von Wićhtigkeit .

Von dem Schweisse. we lc he r  bei den Kranken Kruger und 
Gerschmann (2. und 3. Krankengeschichte)  gesammel t  worden 
war,  wurden wiederholt  gr os se  Quanli taten in Arbeit genom- 
m e n ;  aus dem am 27. Juli von dem Kranken Kruger  aufge- 
fangenen S c h w e i s s e  gelang es, einzelne m ik r os ko p ische Kry- 
s talle zu erhal ten,  welche wohl ais Harnstof fkrystal le gedeu- 
tet werden k o n n te n ; doch war die Ouant itat  derselben zu gering,  
ais dass  dies mit S i c h e rh e i t  hat te constat ir t  werden konnen;  
in allen anderen Fallen ergab die nach verschiedenen Verfah-  
ru ng sw eisen  angeste l l te  Untersuchung auf Harnstoff  negative 
Resul tate.  Ammoniaksalze wurden dagegen im frischen, sauer 
reagirenden Sc h w e i s s e  dieser  beiden Kranken wiederholt  mit 
S i c h e r h e i t  nachgewiesen.  Eine quantitative Best immung des 
Ammoniakgehal tes in dem am 3. August von dem Kranken 
Gerschmann aufgefangenen S c h w e i s s e  ergab in 100 CC. einen 
Gehal t von 1,6 Milligramm Ammoniak (NH3), wel che r  2,8 
Milligramm Harnstoff  entsprechen w u r d e ;  die gleichzeit ig 
vorhandene Menge von Kali  (KO) betrug 7,4 Mgr., die Menge 
des  Chlor 230 Mgr. in 100 CC. Die a u s s e r s t  ge r i nge Menge des 
>m S c h w e i s s e  aufgefundenen Ammoniak berech t igte  nicht  z u d e r  
Annahme, dass auf diesem W ege  eine Ausscheidung stattfinde,  
welche we sent l ich  dazu bei tragen konnte,  das Blut  von Harn
stoff zu befreien.
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Befriedigendere Resultate fiir die Entscheidung der vorlie- 
genden Frage Iieferten die ąuantitativen Bestimmungen des 
Harnstoffs. Es ergab sich,  dass durch die Einleilung der Dia
phorese die Harnstoffausscheidung durchaus nicht beeinlrach- 
tigt wurde, und nachdem diese Thatsache conslati rt  worden 
war, konnte das oben ausgefiihrte theoret ische  Bedenken durch 
folgende Schlussfolgerung beseitigt  werden:  Der gro sste  Ge- 
halt an Harnstoff, welcher jemals in einem Transsudate bei Mor
bus Brightii  gefunden wurde, betrug 0,42 Procent  ( M a r c h a n d ) ;  
das Mittel aus den von S i m o n ,  B e  e s  und F r e r i c h s  (1. c. 
S. 82) gefundenen Quantitaten betragt ungefahr 0,1 Procent .  
Ware  bei allen der diaphoretischen Behandlung unterworfenen 
Kranken die Resorption der hydropischen Ergusse so schnell 
erfolgt,  wie bei dem Kranken Gerschmann,  dessen Korperge-  
wicht  in 13 Tagen um 16 Kgr. abnahm, so waren durch diese Re
sorption taglich durchschnit tl ich 1230 Grm. hydropischer Fluss ig
keit in das Blut wiederaufgenommen worden. Die Quantitat 
des dadurch dcm Blute zugefiihrten Harnstoffs wiirde vielleicht 
1,2 Grm. betragen haben, und um diese Grosse hatte die tagliche 
Harnstoffausscheidung zunohmen miissen, wenn nicht in Folgę 
dieser Resorption eine grossere  Menge von Harnstoff im Blute 
sich anhaufen sollte. So lange aber die Quantitat des in 24 Stun
den ausgeschiedenen Harns weit mehr ais 1000 CC. und die darin 
enthaltene Quantitat des Harnstoffs 14— 16 Grm. betrug, 
musste es unwahrscheinlich erscheinen,  dass die erforderliche 
Mehrausscheidung von 1— 1V2 Grm. erheblichen Schwierigkeiten 
unterliegen sollte,  um so mehr,  da P i o  r r y  (1. c. p. 429), wel
cher  den an Morbus Brightii  leidenden Kranken Flarnstoff in 
der Dosis von 1— 6 Grm. taglich ais Medicament zufiihrte, in 
Folgę dessen durchaus keinen Nachtheil bemerkte.  Beri ick- 
sichtigen wir endlich, dass z. B. bei der Kranken Karsten, die 
durchschnit tl ich in einem Tage resorbirte  Menge der hydropi
schen Flussigkeit  nur etwa 300 Grm. betrug, so muss dieses 
Bedenken gegen die Anwendung der Diaphorese um so mehr 
schwinden.

Die quantitativen Bestimmungen der Harnstoffmengen, wel
che von den beobachteten Kranken zur Zeit des Aultretens 
uraemischer  Erscheinungen ausgeschieden wurden, haben ais 
ein wei teres Resultat Thatsachon ergeben,  welche nicht wohl 
in Uebereinstimmung zu bringen sind mit der Annahme, dass 
diese sogenannten uraemischen Erscheinungen in allen Fa l 
len auf der Retention von Harnstoff oder auf einer Zersetzung



Diaphorese bei chroń. Morbus Brightii. 91

des ret inirten HarnstofTs beruhen. Schon C h r i s t i s o n  hatte 
Falle beobachtet ,  in welchen uraemische Erscheinungen nicht 
eintraten,  obwohl wahrend langerer Zeit die Harnausscheidung 
auf eine au sserst  geringe Menge herabgeselzt  und das Blut 
mit Harnstoff „iiberladen“ war ’) ;  diese Beobachtungen lassen 
sich mit der Ableitung der uraemischen Erscheinungen von 
der Retention des Harnstoffs nicht vereinigen, wurden aber 
der Modificalion dieser Hypothese,  welcbe die Zersetzung des 
angehauften Harnstoffs ais nothwendige Bedingung fur die 
Entstehung der uraemischen Intoxication aufstellt,  nicht wi- 
dersprechen.  Aber derselbe Autor, „einer der zuverlassigsten 
Beobachter in der arztlichen Welt“ ( F r e r i c h s ) ,  erwahnt  
Falle,  in welchen Koma sich ausbildete, welches schnell  zum 
Tode fiihrte, wahrend doch fortwahrend betrachtliche Quanti- 
taten von Harn ausgeschieden wurden;  und dergleichen Er- 
fahrungen werden bei chronischem Morbus Brightii  sehr oft 
gemacht.  Wahrend bei der acuten Br i g hfs ch en  Krankheit,  wie 
sie namentlich nach Scharlach vorkommt, der Umstand, dass 
die schweren Gehirnerscheinungen uberaus haufig gerade dann 
auftreten, nachdem wahrend langerer Zeit die Urinsecret ion 
auf ein Minimum reducirt  gewesen ist, den Zusammenhang 
derselben mit der Harnretention in hohem Grade wahrschein-  
lich erscheinen lasst ,  muss es nach den eben erwahnten Er- 
fahrungen sehr zweifelhaft erscheinen,  dass auch hei chroni
s cher  B r ig h f s ch e r  Krankheit  in allen Fallen ein ahnl icher  Zu
sammenhang bestehe. Freilich blieb in Fallen, in welchen nur 
die Harnmenge gemessen, aber nicht die Ouantitat des aus- 
geschiedenen Harnstoffs bestimmt wurde, immer noch die An- 
nahme moglich,  dass trotz reichl icher Ausscheidung von WTas- 
ser  und von anderen Harnbestandtheilen gerade die Ausschei 
dung des Harnstoffs wesentl ich beeintracht igt  gewesen s e i ;  
und die Berechtigung dieser Annahme konnte nur durch directe 
Untersuchungen gepruft werden, Aus diesem Grunde sind 
die in unseren Fallen erhaltenen Resultate von entscheidender 
Bedeutung fiir die Lósung je n er  in the ore t is cher  und prakti- 
scher  Beziehung uberaus wichtigen Frage.

Bei der Kranken Karsten wurden, ais die ersten leichten 
uraemischen Erscheinungen auftraten, quantitative Harnstoffbe- 
stimmungen vorgenommen (Tab. VII, 24. und 25. Juni,)  und es 
zeigte sich, dass,  wenn auch die Menge des in 24 Stunden aus-

’) 1. c . S . 7 6 .
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geschiedenen Harnstoffs bei Weitem nicht die Norm erre ichte,  
dieselbe doch der nach dem allgemeinen Zustande der Kran
ken vorauszusetzenden Harnstoffproduction wohl enlsprach, 
eine Voraussetzung, die durch die spateren,  bei relativem Wohl- 
befinden der Kranken vorgenommenen HarnstolTbestimmungen 
bestatigt  wurde. Unmittelbar vor dem Auftreten der ersten 
heftigen eklamptischen Anfalle (23. August) zeigte sich die 
Harnsecret ion und die Ausscheidung von Harnstoff nicht nur 
nicht vermindert,  sondern sogar in hohem Grade geste igert .  
Die Ouantitat  des in 12 Stunden ausgeschiedenen Harns betrug 
so viel, wie an den fruheren Tagen die in 24 Stunden ausge- 
schiedene Menge ;  die Ouantitat des in 12 Stunden a u sg es ch ie 
denen Harnstoffs blieb nicht weit hinler der Menge zuriick, 
welche fruher in 24 Stunden ausgeschieden worden war. Ais 
aber  nach dem Aufhoren der Anfalle die Kranke im hochsten 
Grade erschopft  war und nur ausserst  wenig Nahrung zu sich 
nahm, zeigte sich eine Verminderung der Harnstoffausschei- 
dung. Vor dem Auftreten eines spateren heftigen uraemischen 
Anfalls (31. Oktober) war weder die Ouantitat noch das spe- 
cif ische Gewicht des Harns an den unmittelbar vorhergehenden 
Tagen geringer gewesen,  ais in den fruheren Wochen.  — Bei 
dem Kranken Kruger zeigte sich vor dem Auftreten der, ais 
leichte uraemische Anfalle gedeuteten Erscheinungen (Tab. VIII, 
10. Juli) keine Verminderung der Harn- und der Harnstoffaus- 
scheidung.  — Diese Erfahrungen beweisen, dass bei chronischer 
Brightscher Krankheit nicht immer dem Auftreten uraemischer An- 
falle eine Vet minderung der Ausscheidung des llarns oder des Ilarn- 
stoffs rorhergeht, und dass heftige uraemische Erscheinungen auflre- 
ten konnen, nachdem unmittelbar eorher eine auffallende \ermehrung 
der Ausscheidung des Harns und des Harnstoffs statlgefunden hat. 
Die Annahme, nach welcher die uraemischen Erscheinungen in 
allen Fallen von einer Anhaufung des Harnstoffs im Blute oder 
von der Zersetzung des angehauften Harnstoffs abhangen sol-  
len, ist durch diese Thatsachen,  wie es scheint,  mit S icherheit  
widerlegt.  Die Erdrterung der Frage,  ob diese Hypothese in 
den zahlreichen Fallen zulassig sei,  in welchen eine Harnre- 
tention dem Auftreten der uraemischen Erscheinungon vorher- 
geht,  unterlasse ich, da ich nicht im Stande bin, zur Entschei-  
dung dieser vielfach besprochenen Frage neue Thatsachen bei- 
zubringen. Auch erscheint  es mir vorlaufig unthunlich, fiir 
diejenigen Falle,  in welchen die Hypothese der Entstehung der 
Uraemie durch Harnstoffrelention oder Harnstoffzersetzung
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nachgewiesenermassen unhaitbar ist,  eine andere Hypothese 
aufzustellen, welche den Thatsach en besser  entsprache.  Wollte 
man annehmen, dass andere bekannte oder unbekannte Be-  
standtheile des Harns, dereń Ausscheidung viel leicht trotz 
reichl icher Wasserausscheidung nur unvoIlkommen erfolgt,  bei 
ihrer Retention ais Gifte wirkten, oder dass innerhalb des er
krankten Nierenparenchyms abnorme Producte gebildet wiir- 
den, welche,  dem Blute beigemischt,  einen deletaren Einfluss 
ausiibten, oder wollte man die uraemischen Erscheinungen von 
hochgradigen Circulationsstorungen im Gehirn ableiten,  so 
wurden vorlaufig dergleichen Annahmen weder bewiesen,  noch 
auch mit S icherheit  widerlegt werden konnen ; wollte man 
endlich complicirtere Verhaltnisse voraussetzen — und es hat frei
lich nicht den Anschein, ais ob die Ursachen der uraemischen 
Erscheinungen sehr einfacher Natur seien — , so konnte man 
noch eine Reihe anderer Annahmen namhaft machen, die den 
gleichen Grad von Berecht igung besitzen wurden. So lange 
nicht erwiesen ist, dass die eine dieser moglichen Annahmen 
den Thatsachen besser  entspricht ,  ais alle anderen, bleibt jede 
derselben eine Fiction,  die auf den Namen einer wissenschaft-  
lichen Hypothese keinen Anspruch hat.

Zur directen Entscheidung der Frage, ob die diaphoretische 
Behandlung in unseren Fallen das Aujtreten uraemischer Erscheinun
gen ceranlassl oder befórdert habe, miissen wir uns hauptsachl ich 
an die Reihenfolge der beobachteten Erscheinungen halten. 
Wir sehen dann frei lich,  dass bei der Kranken Karsten urae- 
mische Erscheinungen zu wiederholten Malen gerade dann 
auftraten,  wenn dieselbe langere Zeit der diaphoret ischen B e 
handlung unterworfen worden war. Namentlich im Beginn 
der Behandlung waren sehr haufig Kopfschmerzen aufgelreten,  
die viel leicht nur die Folgę des angreifenden Verfahrens waren, 
die aber zu je n e r  Zeit ernsthafte Besorgn isse  erreglen und 
mehrer e  Małe das Aussetzen der diaphoretischen Behandlung 
ver an lasste n; spater erfolgte der ers te Anfall von allgemeinen 
ConvuIsionen, nachdem wahrend einiger Tage die diaphoret i
sche Procedur wiederholt worden war.  Aber dennoch sind wir 
nicht zu dem Schlusse  berechtigt ,  dass die diaphoret ische B e 
handlung das Auftreten der uraemischen Erscheinungen begiin- 
stigt habe. Es waren diese Erscheinungen in geringem Grade 
berei ts  mehrfach eingetreten,  ehe mit der diaphoret ischen B e 
handlung begonnen wurde;  und da nach der Einleitung des 
diaphoret ischen Yerfahrens dasselbe gewohnl ich erst  dann
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unterbrochen wurde, wenn bedrohliche Erscheinungen sich ein- 
steł 1 ten, so kann auch ohne die Annalnne eines Causalzusammen- 
hangs es durchaus nicht auffallend erscheinen,  dass diese Er 
scheinungen gewohnlich sich einstel lten,  nachdem wahrend 
langerer Zeit regelmassig die Procedur angewandt worden 
war. Endlich aber zeigte der wei tere Verlauf dieses Falles,  
dass auch ohne Vorhergehen dieses therapeutischen Eingriffes 
s e hr h e f t ig e  uraemische Anfalle auftraten. Ob vielleicht das Auf
treten der uraemischen Anfalle in diesem Falle zu der Zeit der 
Menstruation in irgend einer Beziehung gestanden habe, wage 
ich nicht zu entscheiden.  —  Bei dem Kranken Kruger waren 
die ais leichte uraemische Anfalle gedeuteten Symptome auf- 
getreten,  ehe mit der diaphoret ischen Behandlung begonnen 
worden war;  wahrend der diaphoretischen Behandlung blie- 
ben dieselben aus. Nehmen wir hinzu, dass bei allen ubrigen 
der gleichen Behandlung unterworfenen Kranken wahrend 
der ganzen Beobachtungszei t  niemals Symptome sich ein
stellten,  welche auf Uraemie hingedcutet hatten, so gewinnen 
wir das fiir die Beurtheilung des Werthes  der diaphoret ischen 
Methode ausserst  wichtige Resultat ,  dass weder die t/ieoretischen 
Sc/ilussfolgerungen, noch die beobachteten Thalsachen zu der Annahme 
berechtigen, dass durch Einleitung der Diaphorese in irgend einer 
Weise dem Auftreten uraemischer Erscheinungen Vorschub geleistet 
werden konne.

E r f o l g e  u n d  A u s s i c h t e n .

Zum Schlusse  wollen wir die Erfolge, welche bei den sieben, 
mit Anwendung der Diaphorese behandelten Kranken erre icht  
wurden, kurz zusammenfassen.  Von diesen Kranken ist einer 
(Kruger) ungebessert ,  einer (Mentzel) gebessert ,  einer (Gersch-  
mann) von secundaren Slórungen vo!lstandig befreit und zur 
Zeit arbeitsfahig,  aber noch immer an einem massigen Grade 
von Albuminurie leidend aus der Behandlung entlassen wo rd en ;  
e iner  (Heller) wurde in hohem Grade gebessert  und befindet 
sich noch in Behandlung;  drei (Karsten,  Yendt, Graser)  sind 
im Krankenhause gestorben. Nach dieser einfachen Zusammen- 
stelUing der Endresultate konnte es scheinen,  ais ob die Er 
folge der diaphoret ischen Behandlung keineswegs auffallend 
giinstig gewesen seien.  Aber, abgesehen davon, dass die Zahl 
der behandelten Falle viel zu gering ist,  um aus einer solchen
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Zusammenstellung irgend eine Schlussfolgerung zu ziehen, 
kann auch iiberhaupt, wie berei ts  erwahnt wurde, das einfache 
Registriren der Endresultate niemals iiber den Werth einer 
therapeutischen Methode entscheiden. Betrachten wir z. B. 
die drei Falle mit todtlichem Ausgang genauer,  so zoigt sich,  
dass dieser Ausgang zu der diaphoretischen Behandlung in 
gar keiner Beziehung stand. In dćm einen Falle (Vendt) wurde 
nur der Versuch einer diaphoretischen Behandlung gemacht ;  
da derselbe vollstandig fehlschlug, so wurde von dieser 
Behandlung ganzlich abgesehen,  und es wurde versucht,  den 
aus der Eigenthiimlichkeit  des Falles sich ergebenden Indica- 
tionen auf andere Weise zu entsprechen.  In einem anderen 
Falle (Karsten) waren schon vor der Einlei lung der Diaphorese 
unzweideutige Symptome der Uraemie aufgetreten;  das wieder- 
holte Auflreten derselben unterbrach nicht nur die diaphore- 
t i sche Behandlung,  sondern schien auch iiberhaupt jed e  ein- 
greifende Behandlung zu verbieten, welche nicht durch eine 
Indicatio yitalis gefordert  wurde. Der todtliche Ausgang wurde 
endlich,  nachdem die heftigsten eklamptischen Anfalle sich 
mehrfach wiederholt  hatten, durch eine Pneumonie veranlasst,  
2 %  Monat nach der letzten Anwendung der Diaphorese.  In 
dem dritten Falle war durch eine Complication die diaphore-  
t i sche Behandlung volistandig unterbrochen worden ; der Kranke 
erlag einer Infecl ionskrankheit ,  die freilich,  wie die iibrigen 
in der Stadt und im Krankenhause gleichzeitig zur Beobachtung 
kommenden Falle zeigten, in dieser Epidemie durchaus nicht 
bosart ig auftrat,  welche aber bei diesem, durch chronisches 
Siechthum geschwachten und zu Darmaffectionen besonders 
disponirten Individuum von aussergewohnl icher  Heftigkeit 
war und einen ungiinstigen Verlauf nahm. Alle drei Individuen 
erlagen mithin zu einer Zeit,  ais wegen der Complicationen 
iiberhaupt weder aus der Nierenerkrankung an sich,  noch aus 
dem Bestehen des Hydrops Indicationen zu therapeutischen 
Eingriffen entnommen werden konnten.

Stel len wir die Einzelresultate zusammen, welche die dia- 
phoretische Behandlung in den sechs Fallen ergab, in weichen 
sie wahrend langerer  Zeit angewendet  werden konnie,  so er- 
gibt sich zunachst,  dass der Hydrops in zwei Fallen (Gersch- 
tnann, Heller) vollstandig beseitigt und in zwei Fallen (Karsten,  
Mentzel) wesentl ich vermindert wurde. In einem Falle (Graser)  
wurde die bis dahin s lel ig forlschrei tende Zunahme des Hy
drops unterbrochen und spater  eine Abnahme desselben er-
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r e i c h l ; in einem Faile endlich (Kruger) erfolgte eine voriiber- 
gehende Abnahme, aber spater blieb die Behandlung ohne 
allen Erfolg.

Der Appetit und die Verdauung, welche bei allen behandelten 
Kranken vor der Einleitung der Diaphorese mehr oder weniger 
darniederlagen,  wurden in zwei Fallen (Gerschmann,  Heller) 
vollst&ndig zur Norm zuruckgefuhrt und in drei Fallen in 
hohem Grade g e b e s s e r t ;  in einem Falle (Kruger) erfolgte nach 
einer voriibergehenden Be sserung wieder eine Verschlimme- 
rung, die durch die Fortsetzung der Behandlung nicht gehoben 
wurde. Diese Besserung des Appetits und der Verdauung war 
wahrscheinl ich nur in indirecter Weise und jedenfal ls  nur 
zum Theil von der diaphoretischen Behandlung abhangig 5 zum 
Theil beruhle sie auf der zweckmassigen Ernahrung der 
Kranken und mogl icherweise auch auf der gleichzeitigen medi- 
camentosen Behandlung. In Belreff  der bei chronischer  Br ight ’- 
sc her  Krankheit anzuordnenden Ernahrungsweise  zeigen sich 
die thatsachi ichen Erfolge der arztlichen Praxis mit den Folge- 
rungen aus der Hypothese,  welche eine fortwahrende Reten -  
tion des Harnstoffs und eine delelare Wirkung desselben oder 
seiner Zersetzungsproducte annimmt, nicht minder im Wider- 
spruch,  ais die friiher initgetheilten Erfahrungen. Wenn wirk- 
lich gerade die Ausscheidung des Harnstoffs so grossen Schwie- 
rigkeiten unterlage, und wenn wirklich die Retention des Harn
stoffs so gros se  Gefahren herbeifi ihrte,  so wurde es rationell 
sein,  den an chronischem Morbus Brightii  leidenden Kranken 
eine Diat zu verordnen, bei welcher die Harnsloffproduction 
auf ein Minimum herabsinkt.  Die von uns ausgeliihrte Ver- 
ordnung von Fleisch,  Eiern, Milch u. s. w. iniisste, da in Folgę 
der reichl ichen Zufuhr von Proteinsubstanzen die Harnstoff- 
production zunimmt, ais sehr  gefahrlich erscheinen,  so lange 
nicht durch eine Besserung der Nierenerkrankung die Ursache 
der Harnstoffretention gehoben ware,  und die Verordnung der- 
jenigen Mittel, durch dereń Zufuhr der Umsatz der s l ickstoff -  
haltigen Korperbestandtheile gehemmt wird, miisste weit mehr 
in den Vordergrund gestellt  werden. Und doch stimmen die 
vorziiglichslen alteren Aerzte, obwohl sie zuweilen auch von 
einer temporaren absoluten Abstinenz eine Besserung hy- 
dropischer Kranker erwarteten,  darin vollstandig mit den gliick- 
l ichen Praktikern der Gegenwart iiberein, dass sie im Allge- 
meinen eine mogl ichst  kraftige, aber dem Zustando der Ver- 
dauungsorgane angepasste Nahrung bei allen Arten des Hydrops
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fiir eines der wicht igsten Erfordernisse  erkliiren.  l) In den 
mitgetheilten und in viełen anderen Fallen sind nach jenen 
Verordnungen nieinals ungiinstige Folgen eingetreten ; vielmehr 
war die Be sserung der Kranken um so deutlicher,  j e  mehr der 
Zustand der Verdauungsorgane eine umfassende Ausfiihrung 
dieser Verordnungen moglich machte. Der Kranke Heller z. B. 
welcher ,  nachdem der Hydrops heseitigt war, grosse Quanti-  
tilten proteinreicher  Nahrung zufiihrte, zeigte niemals irgend 
ein Symptom, welches auf Uraemie hingedeutet hatte, obwohl 
zu der Zeit,  ais er neben reichl icher  Diaphorese die Wasser-  
zufuhr beschrankte ,  die Ouantitat des ausgeschiedenen Harnś 
abnorm gering war, und obwohl, wie die spater vorgenoinmenen 
Harnstoffbestimmungen ergaben,  Mengen von Harnstoff produ- 
cirt  wurden, welche der Harnstoffproduction eines gesunden 
Menschen entsprechen wurden. — Ueberhaupt lehrt die Er- 
fahrung, dass uraemische Erscheinungen bei chronischer Br ig ht ’- 
scher  Krankheit  sehr  selten und viel leicht niemals beobachtet 
werden, so lange der Appetit und die Yerdauung so wie der 
Gesammtstof fwechsel  der Kranken sich noch in einem gunstigen 
Zustande befinden, dass dieselben vielmehr weit haufiger zu 
einer Zeit sich einstellen, wahrend welcher die Functionen des 
Verdauungsapparates darniederliegen und die Ernahrung in 
hohem Grade beeintracht igt  ist. Diese Erfahrungen berechligen 
uns, je ner  Hypothese zum Trotz die moglichst gute Ernahrung 
der Kranken unter allen therapeutischen Indicationen in die 
ers te Reihe zu stellen.

Bei allen beobachteten Kranken waren vor der Einleilung 
der diaphoret ischen Behandlung Respirationsbeschwerden yor
handen. Dieselben beruhten zum Theil auf einer Compression 
der Lungen in Folgę von Hydrothorax oder von Aufwarls- 
drangung des Zwerchfel ls,  zum Theil auf Erkrankung der 
Schleimhaut der Respirat ionswege und des Lungengewebes.  
Bei  allen Kranken ohne Ausnahme wurden in Folgę der dia
phoretischen Behandlung diese Beschwerden gemindert  oder 
sogar yollstandig gehoben;  nur bei dem Kranken Kruger trat,

') H i p p o k r a t e s ,  passim . —  C e l s u s ,  1 1 1 , 2 1 :  „C ib u s y alen s esse  d eb et 
et g lu tin o su s, m axim equ e ca ro . V in u m , si p er stom acliu m  lice t, d u lc iu s .11 
S y d e n l i a m ,  T r a c ta tu s  de h y d ro p e : „In d ication es cu ra tiv a e  v e ra e  
a c  g en u in ae  . • . v el ad a ą u a ru m  . . . cv acu atio n em , vel ad in sta u ra n -  
dum  san g u in is  ro b u r, quo n ovu s earu n dem  p ro v en lu s p ra e c a v e ri possit,* 
oinnino d irig en d ae  su n t.“ —• V g l. au ch  B o e r h a a v e ,  A p h o rism . § 1 2 5 0  

Oria- A.ifo li .1 I .YYII  7



98 Dr. Liebermeister;

ais im weiteren Verlaufe das Allgemeinbefinden sich wieder 
verschlimmerte und der Hydrops wieder zunahm, auch wieder 
ein massiger Grad von Dyspnoe ein. Die Besserung der Respi-  
ral ionsbeschwerden wurde zum Theil unverkennbar durch die 
Verminderung des Hydrops herbeigefiihrt ,  indem nach Besei- 
tigung des Hydrolhorax und des Asci tes eine Wiederausdehnung 
der bisher comprimirten Abschnitte der Lungen ermoglicht  
wurde. Aber auch die Erkrankung der Schleimhaut  der Respi- 
rat ionswege wurde wesentl ich gebessert ;  und wenn auch diese 
Besserung vie 11 eicht  ebenfalls zum Theil von der Wiederausdeh
nung des Lungengewebes abgeleitet werden kann, so stehe 
ich doch nicht an, der Diaphorese ausserdem noch einen mehr 
directen Einfluss auf die Erkrankung der Respirat ionswege 
zuzuschreiben. *)

Der Gesammtzufstand der Kra {te zeigte bei allen Kranken eine 
auffallende Besserung.  Der Kranke Gerschmann wurde so 
weit hergestel l t ,  dass er sich kraftig genug fiihlte, um ais 
Chausseearbeiter seinen Lebensunterhal t  zu erwerben. Der 
Kranke Heller, der vor dem Beginne der diaphoret ischen Be-

’) D ie g iin stig e  W irk u n g  ein er en erg isch en  D iap h o rese  auf ch ro n iseh e  
K a ta r r h e  d er R e sp ira tio n s o rg a n e  h a tte  ich  v o r K u rz e m  bei m e h re re n  
F a lle n  von lio ch g rad ig em  E m p h y se m  zu b eobachten  G e le g e n h e it. In  
n e u e re r Z e it  m a c h t sich  im m er m eh r die A n s ic h t  gelten d , d ass d er  
g ro s s te  T h e il  der B esch w erd en , an  w elch en  die m it E m p h y se m  b e -  
h afteten  K ra n k e n  leiden, von dem  F o rtb e s te h e n  des tro ck n en  K a ta rrh s  
a b h a n g t; w e n ig sten s s te llt  sich  bei g e n a u e re r B e o b a ch tu n g  aufs D e u t-  
lich ste  h e ra u s , d ass jed e  B e s s e ru n g  des K a ta r rh s  eine bedeutende E r 
le ich te ru n g  und eine B e s se ru n g  des A llgem ein b efin d en s zu r F o lg ę  h a t ,  
und d a ss  die zeitw eise erfo lgen de V e rsch lim m e ru n g  der B esch w erd en  
g ew o h n lich  a u f E x a c e rb a tio n e n  des K a ta rrh s  b eru ht. L e id e r g e lin g t  
es selten , durch  m ed icam en tb se Y e ro rd n u n g e n  eine w esen tlich e  B e s se ru n g  
des K a ta rrh s  zu erzielen , und au ch  die geb rau ch lieh en  diśitetischen  
M a ssre g e ln , n am en tlich  d er d au ern d e A u fe n th a lt in g le icb m assig  e r -  
w a rm te r L u f t, haben n u r la n g sa m  und g ew oh nlich  n u r g e rin g e  B e s se ru n g  
z u rF o lg e . D ie  a lth e rg e b ra e h te  A n s ich t, d ass durch  D iap h o rese  die K a 
ta rrh e  d er R e sp ira tio n so rg a n e  g eb e sse rt w iirden, so w ie die oben erw ah n ten  
B eob aeh tu n gen  bei den an M grb us B r ig h ti i  leidenden K ra n k e n  b ew ogen  
m ich , bei E m p liy sem atik ern  die A n w en d u n g  d er d iap h oretisch en  P ro ce d u r  
zu v ersu ch en , freilich  im A n fan g e  u n te r B e o b a ch tu n g  der g rosston  V o r-  
sich t und im A llg em ein en  in n ich t g an z so en e rg isch e r W e is e  w ie bei h y- 
d ropisch en  K ran k en . D ie E rfo lg e  w aren  iiber a lle  E r w a r tu n g  g iin stig . 
D och  is t die Z a h l d er in d ieser W e is e  b ehan delten  F a l le  b ish er noch  
zu g e rin g , a is  d ass  sich  a llg em ein e R e g e ln  d a ra u s  ab leiten  liessen , und  
ich b egn iige m ich v o rlau fig  m it d ieser N o tiz , w elch e zu r S tiitze  der 
oben au sg esp ro ch ęn eu  A n s ic h t  dienen m ag .
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handlung ein ganzes Ja hr  fast ohne Unterbrechung im Bet te 
zugebracht hatte,  und der im letzten halben Jahre hochstens  
von Zeit zu Zeit eine Viertelstunde ausserhalb des Bet tes zu 
sitzen im Stande gewesen war,  verrichtet  jetzt  schwere Ar
beit, ist im Stande, Berge  zu erste igen u. s. w. Alle ubrigen 
Kranken, die ohne Ausnahme vor Beginn der diaphoret ischen 
Behandlung nicht im Stande waren, auf langere Zeit das Bet t 
zu verlassen,  brachten spater  einen Theil des Tages ausserhalb 
des Bet tes zu und waren zu einzelnen leichteren Arbeiten und 
zu Hulfeleistungen bei anderen Kranken fahig. —  Aber es liess 
sich nicht verkennen, dass die Procedur selbst,  namentlich 
im Anfange der Behandlung, fiir die meisten Kranken in hohein 
Grade angreifend w a r ;  sie fiihlten sich nach derselben miide 
und mussten gewohnlich unmittelbar nachher einige Zeit im Bet te 
zubringen. J e  haufiger aber die Procedur wiederholt  wurde, 
um so besse r  wurde sie ertragen,  und um so mehr trat die 
allgemeine Besserung des Kraftezustandes in den Vordergrund.

Die psychische Stimmung und das Gemeingefuhl zeigte sich 
bei allen Kranken,  nachdem die diaphoret ische Behandlung 
einige Zeit fortgesetzt  war, wesentl ich gehoben. Wenn auch 
nicht alle Kranke so wie der Kranke Kruger sich schon nach 
kurzer Zeit „gesund wie ein F i s c h “ fiihlten, so war doch bei 
Allen auch in dieser Beziehung eine ausserordentl ich  gunstige 
Wirkung der Behandlung zu bemerken. Die Apathie, welche 
bei der Mehrzahl der Kranken yorhanden gewesen war, nahm 
in Folgę der Behandlung ab oder yerschwand yol lstandig;  sie 
nahmen wieder Inter es se  an ihrer Umgebung, und Alle, mit 
Ausnahme des Kranken Kruger in der spateren Periode der 
Behandlung, hatten dauernd die feste Ueberzeugung, dass die 
diaphoret ische Procedur das einzige Mittel sei,  von welchem 
sie Hilfe zu erwarten hatten. Von arztlicher Seite wurde diese 
Hoffnung keineswegs in iibertriebener Weise  genahrt,  wenn 
auch in einzelnen muthlosen Augenblicken, welche hauptsach- 
lich dann eintraten,  wenn das Korpergewicht  von einem Tage 
zum anderen trotz des in der Zwischenzeit  erfolgten reich- 
lichen Schwitzens wieder zugenommen hatte,  durch Hinweisung 
auf das bisher erre ichte Resultat  den Kranken Muth zuge- 
sprochen wurde. Aber die Controlle des Korpergewichts,  an 
der die Kranken mit grossem Interesse  Theil nahmen, war 
auf der anderen Seite  unverkennbar eines der wesentl ichsten 
Momente,  welches dieselben bei gutera Muthe erhielt  und ihre 
Hoffnung nicht sinken liess.
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Fragen wir endlich nach der Einwirkung der diaphoreti
schen Behandlung auf die locale Erkrankung der Nieren, so 
kommen wir zu dem Besultate,  dass aus unseren Beobachtungen 
ein giinstiger Einfluss der Diaphorese auf die Nierenerkran
kung nicht nachgewiesen werden kann, dass also wah rschein-  
lich auch dieses Mittel eben so wenig wie alle anderen we- 
sentlich dazu beitragen kann, die vollstandige Heilung eines 
an chronischem Morbus Bright ii  leidenden Kranken zu erzielen. 
Vielleicht wiirde iiberhaupt eine kr i t ische Sichtung aller in 
der Literatur genauer verzeichneten Falle von chronischer Bright ’- 
sc her  Krankheit,  wie sie im Obigen bei den von O s b o r n e  
mitgetheilten Fallen vorgenommen wurde, das Resultat  haben, 
dass diese  Krankheit ,  was eine vollstandige Heilung derselben 
betrifft,  ais noch weit hoffnungsloser sich herausstel len wiirde, 
ais sie b isher der Mehrzahl der Pathologen erscheint.  Jeden- 
falls aber giht es zahlreiche Falle,  in welehen auf lange Zeit 
eine scheinbare  Heilung, namlich Beseitigung aller secundaren 
Storungen und Wiederherstel lung der Arbeitsfahigkeit  erreicht  
wird. Therapeut ische Massregeln,  durch welche ein solcher  
relativ giinstiger Erfolg herbeigefiihrt  wird, konnen dann 
wenigstens den Ruhm fur sich in Anspruch nehmen, dass sie 
einen e iner  unhei lbaren Krankheit  verfallenen Menschen,  oft 
auf viele J ah re ,  dem Leben und der biirgerlichen Gesellschaft 
erhalten haben. —  Die diaphoret ische Methode, in Verbindung 
mit zweckmassigen diatet ischen Massregeln, muss ais derjenige 
therapeutische Eingritf bezeichnet  werden,  welcher  die meiste 
Aussicht  bietet, in zahlreichen Fallen einen solchen Erfolg zu 
erzielen. Die Bedeutung dieser Methode beruht zunachst und 
hauptsachlich auf ihrer hydragogen Wirkung,  und sie ist, wie 
aus den Beobachtungen sich ergibt, unter den verschiedenen 
hydragogen Methoden jedenfalls die jenige,  welche bei chroni
sc her  Bright  s cher  Krankheit ,  wenn nicht besondere  Umstande 
die Indicationen modifleiren, vor allen anderen den Vorzug 
verdient.

Frei lich kann ich, wenn auch ein giinstiger Einfluss der 
Diaphorese auf die locale Erkrankung der Nieren in den mit
getheilten Fallen nicht constat ir t  werden konnte, dadurch 
keineswegs die Ansicht,  nach welcher in manchen Fallen ein 
solcher giinstiger Einfluss stattfinden soli,  ais widerlegt be- 
t rachten.  Zur definitiven Entscheidung dieser Fr age  wurde 
eine bei Wei lem gr ossere  Zahl von Fallen und viel leichl  eine 
noch genftuere Beobachtung an der Hand neuer noch aufzu'
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lindender Hiilfsmittel er forder lich  sein.  Wenn subjectiven Ueber- 
zeugungen, welche nicht durch beweisende Thatsachen gestiitzt 
werden konnen, iiberhaupt in diesen Angelegenheiten eine 
Stimme einzuraumen ist,  so muss ich gestehen,  dass ich nach 
den Erfahrungen von Os b o r n e  und nach meinen eigenen 
Beobachtungen zu der Ueberzeugung gekommen bin, dass in 
einzelnen Fallen die consequente Durchfiihrung der diaphore
tischen Methode nicht ganz ohne giinstigen Einfluss auf den Ver- 
lauf der Erkrankung der Nieren sei,  und dass die wesentl iche 
Besserung,  welche bei der Mehrzahl der Kranken sich zeigte, 
nicht lediglich auf der Beseit iguog des Hydrops, sondern auch, 
vielleicht in ahnlicher  Weise wie die Besserung von Bronchial -  
katarrhen,  auf einer bisher nicht naher festzustellenden Ein- 
wirkung der Diaphorese auf locale Krankhei tsprocesse  beruhe. 
Natiirlich denke ich nicht daran, solchen subjecliven Ansichten 
wissenschaft l ichen Werth beizulegen oder dieselben etwa zur 
Empfehlung der von mir eingeschlagenen Behandlungsweise  
beitragen zu las se n ;  der arzt liche Glaube ist,  wie der Glaube 
iiberhaupt, von dem subjectiven Bediirfnisse abhangig, und der 
dringende Wunsch,  einer so furchtbaren Krankheit  gegenuber 
sich nicht ganz rath- und hiilflos zu wissen,  kann leicht zu 
Ueberzeugungen fiihren, welche die niichterne Kritik ais nicht 
hinlanglich begriindet erkennt.  Mogę es anderen Beo bachtern 
oder mir selbst  in spaterer  Zeit gel ingen,  was bisher nur 
subjective Ueberzeugung ist, durch Zahlen oder unzweideutige 
Thatsachen zur Gewissheit  zu erheben.



E in  neuer F a li von Porencephalie.
Y o n  P r .  H e  s c h e l  in K ra k a u .

Im Anschlusse  an eine Reihe von Fallen,  welche ich im 
J a h r e  1859 in dieser Zei tschri f t  mittheilte,  gebe ich hier weiter 
einen Fal! von Porencephal ie,  den 4. dieser Art meiner eigenen 
Erfahrung. Einer meiner Zuhorer,  H. S t ę p i ń s k i ,  hatte die 
Giite, die folgenden Notizen zu sammeln.

N aezyn k ow n a S t., ein 1 7 ja h rig e s  M iidchen, seit sieben  J a h r e n  im  h ie -  
sigen  F in d e lh a u se  y erp fleg t, l itt  im F ri ih ja h r  und H e rb s t  o fte r an serop h u -  
losen  A u g en en tztin d u n g en , A n s ch w e llu n g  d e r L ym p h d riisen  und d er O b er- 
lip p e. Geistesthiiłigkeitcn: D a s  B e w u sstse in  y o lls ta n d ig ; d as G ed ach tn iss  
s c h w a c h , sie e r le rn te  L e se n  und den K atecliism u s, w eil sie ab e r ein 
k ra n k lich es M ad ch en  w a r, w u rd e sie niclit viel a n g e s tre n g t. I h r  V e rs ta n d  
gu t, ih re  R e d e , F r a g e n  und A n tw o rte n  log isch  und sch nell. G em iith s -  
stim m u n g  m eist d iister, im  G anzen ein z a rte s , g u tm iith ig es und g e h o rsam es  
In d iv id u u m . Die Sinne n ich t b eein triich tig t. B e w e g u n g :  R e ch ts e itig e  P a -  
re s e  und z w a r : d as G e s ic h t in g erin g e m  G ra d e  v e rz o g e n ; in d er oberen  
re c h te n  E x tr e m ita t  sind  g ro b e re  B e w e g u n g e n  n ach  allen  R iclitu n g en  
m o g lich  g e w e s e n ; m it d er H an d  k on nte sie sch w a c h , m it den F in g e rn  g a r  
keine B e w e g u n g e n  au sfiih ren , so d ass sie keinen G eg e n sta n d  fassen  konnte. 
D abei w ar d ie  H a n d  b estan d ig  g eg en  den V o rd e ra rm  g e b e u g t, konnte  
jed o ch  d u rch  A n d e re  le ich t in die n orm ale  S te llu n g  g e b ra ch t w erd en , au s  
w e lch e r sie, w enn m an n a ch lie ss , w ied er in die B e u g e ste llu n g  zu riick  g in g . 
D ie  u n te re  re c h te  E x tr e m ita t  w u rd e  beim  G ehen  n a ch g esch lep p t, jed och  
das S te h e n , sich  S tiitzen  a u f d erselben  und so n stig e  B e w e g u n g e n  d am it  
se h r b eein triich tig t, doch n ich t v o llig  au fgehob en. U e b rig e n s  soli sie sich  
o fters  iiber S ch m erzen  in den p aretisch en  E x tr e m ita te n  b ek lag t und an  
A n s ch w e llu n g e n  des H a n d -, des F in g e r -  und des S p ru n g g elen k es g elitten  
h aben . D ie so n stig en  E rsch e in u n g e n  w a re n  die d er tu b erk u losen  L u n g e n -  
p lith ise und des D a rm k a ta rrh s , u n te r  denen sie am  17 . J u l i  1 8 6 0  v e rsch ied .

Seclion am 18. Juli.  Der Korper von der Lange eines 13— 14 
jahr igen Individuums, abgezehrt,  blass,  an den unteren Extre- 
mitaten etwas bydropisch.  Das Schadeldach von gewohnl icher  
Dicke und Gestalt ;  die harte Hirnhaut gespannt.  Das Gehirn 
zeigte an der linken Huschke’schen Central furche und zwar 
in dereń oberen Halfte zwei blasige Ausdehnungen [der Meningen 
mit klarem Serum gefull t* ),  die aber nicht iiber die Oberflache,

*) In  d er A b b ild u n g  z e ig t sich  d er von  diesen b lasig en  A u ftreib u n g en  
ged eck te  C a n a l offen, da um  diesen zu zeigen , die H irn h a u te  zuriick- 
p ra p a rir t  w urden .
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des Gehirnes hervorragten.  Die obere Blase  aufgeschlitzt ,  liess 
sogleich das Serum sich entleeren und gestattete durch einen 
fingerweiten Canal in der Substanz des Gehirnes bis in die 
linkę Se i le nkammer  auf das Corpus striatum hineinzusehen.  
Die Windungen dieser Seite sind in der Nahe dieses Loches 
radios gegen dasselbe ge r i ch te t ;  die des vorderen Lappens 
in der Convexi tat  sind aber,  wenn auch nicht so deutlich 
facherformig,  wie in jenem Falle,  den ich friiher ausfiihrlich 
beschrieb,  doch im Ganzen von unten und hinten nach vorne 
und oben,  und in ahnlicher Weise am Hinterlappen nach 
hinten und oben ansteigend. An der rechten Seite war sym- 
metrisch mit dem beschriebenen Lochę durch die Hirnsubstanz 
eine Grube, gegen welche die Windungen faltig (radiar) zu- 
sammenliefen,  wie solches in ahnlicher Weise auch C r u v e i l h i e r  
in einem Falle beschrieb,  weichen ich in meiner friiheren 
Veroffentlichung iiber diesen Gegensland beriihrt habe*

V o n  dem U cb rig e n  des B efu n d es hebe ich  noch  die tu b ercu lo se  L u n g e n -  
und Ileu m p h th ise  h e rv o r und die seh r m erk w iird ig e  E rk ra n k u n g  des D ick - 
d a rm e s ; le tz te re  g licli y o llstan d ig  je n e n , w elch e n eu erliclist L u  s c  h k a  
b eschrieb en  h a t. E s  w a r n em lich  eine U n z a h l von D iek d arm p o ly p en  zu- 
g e g e n , w elch e sich  vom  C olon assendum  an  in ste ig e n d e r A n z a h l und  
G ro sse  bis in den M astd arm  h erab  vorfanden  ; die von L u s c h k a  seiner 
A b b ild u n g  b eigegeb en e A b b ild u n g  triflft v o llstan d ig  m it m einem  B efunde  
zusam m en.

Aber um wieder zur Porencephal ie zuriickzukehren, so 
gibt, denke ich, die symmetrisch,  mit wirklichem Porus ange- 
legte Grube den iiberzeugendsten Beweis fur die Ansicht ab, 
die ich in je n e r  Abhandlung geaussert  h abe ;  dass nemlich 
die Entstehung der fraglichen Defectbildung durchaus nichts 
mit einem foetalen Hydrocephalus zu thun hat. Hatte nemlich 
ein foetaler Hydrocephalus die Bildung der Gehirnsubstanz 
verhindert ,  so wiirde sich der Substanzverlust  nicht ausserlich 
finden, d. i. es wiirde eine Aussacfcung des Ventrikels vorhanden 
sein. Da nun das Gehirn aussen wachst  und die Rindensub- 
stanz zuletzt gebildet wird, so liegt die Ursache des Uebels 
in einer mangelhaften Bildung der eigentl ichen Gehirnsubstanz 
ohne Concurrenz des Hydrocephalus.  Serum nimmt eben den 
Raum ein, den die mangelhafte Bildung nicht durch Organ- 
substanz ausfii llt ,  und der Defect  liegt an je n er  Stel le,  welcher  
die Verbindung zwischen den Massen fiir die drei grosseren 
Abtheilungen einer Grosshirnhemisphaere  obliegt, so dass be- 
sonders  in diesem Falle an der linken Hemisphare der Vor- 
derlappen sehr  selbststandig erscheint.



Die Abbildung Fig. 2 gibt photographisch die rechte  Hę- 
misphare des Gehirns von K i l i ń s k i  wieder, dessen Beschrei -  
bung im Bandę 6,1. (Orig. S. 59.) dieser Zei tschri f t  zu finden 
ist. Beide  Abbildungen sind 5/g der natiirlichen Grosse.
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BcUriige zur pathologischen H istologie des Auges.

V o n  D r. J o s - e f  N i e m e t s c h e k ,  A ssiste n te n  an  d er P r a g e r  A u g e n -
K lin ik .

An der Leiche eines Neugebornen erregte die klaffende 
linkę Lidspalte und ein aus ihr hervorragender Tumor meine 
Aufmerksamkeit.  Die nahere Betrachtung veranlasste mich 
zu einer genaueren anatomischen Erhebung des ungewohn- 
lichen Befundes.  Da stell te sich ein l insengrosser,  sphari sch er  
gelbl ichweisser  Tumor he ra u s ,  der mit Cornea und Selera 
zusammenhing. An der Hornhaut deckte er den ausseren 
unteren Ouadranten,  an der Selera  nahm er einen der ver- 
deckten Corneaflache adaeąuaten Baum ein. (Fig. 1.) Der von 
innen oben nach aussen unten verlaufende Durchmesser  des 
Tumor betrug 5 Millimeter,  der darauf senkre cht e  Brei ten- 
durchmesser  4 Millimeter, die Hohe der Geschwulst  3 Milli
meter. Die Oberllache des Tumor war glatt, mattglanzend; 
feine Gefasschen erhoben sich von der Basis und stiegen, 
sich verastelnd, zum Schei te l  empor. Sonst  war ausserl ich 
weder eine Bildungsanomal ie am linken Auge und dessen 
Lidern,  noch am rechten Bulbus und dessen appendicularen 
Gebilden wahrnehmbar.  Auch am ubrigen Korper war keine 
Anomalie der Bildung auffallend. Um die Qualitat des Tumor 
zu eruiren, wurde er durch einen senkrechten von innen oben 
nach aussen unten verlaufenden Schnitt  halbirt.  Es entleerte 
sich sofort  ein rahmart iges Fluidum, welches im Binnenraum 
des,  eine Cystę darstel lenden Tumor, abgekapselt  war. Die 
Cystenwand war gelblichweiss und ging nach der einen Seite  
in normales Horn hautgewebe, nach der anderen Seite  in 
normales Cleragewebe allmalig iiber. Die mikroskopische 
Untersuchung des Fluidum ergab eine Menge isolirter,  ge- 
schrumpfter,  platter, ihres  Kernes verlust iger Zellen. (Fig. 2.) 
Die Auskleidung der Cavitat wurden von einem mehrfach ge- 
schichle len Lagor langlicher,  theils konischer,  theils spindel-
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formiger Epithelzellen gebildet. (Fig. 3. Fig. 4.) Das Epithel- 
lager sass einer vom umgebenden Gewebe vollkommen differen- 
zirten Membran auf. In diese Membran waren rundl iche 
Kerne eingelagert.  Die nach aussen von der Membran ge- 
legenen Gewerbsparthien waren stark vascuiarisirt .  Nebst den 
zahlreichen Gefassen waren Bindegewebsfibrii len und e igen-  
thiimliche Gebilde, die wir vor der Hand schlauchartige Korper 
nennen wol len,  die Hautbestandtheile der Cystenwandung. 
(Fig. 5.) Diese schlauchartigen Korper hingen durch feine 
Auslaufer mit den Fibrillen zusammen, enthielten aber weder 
Kern und Zellengebilde, sondern zeigten einen hyalinen Inhalt. 
Die Gefasse  waren von verschiedener Grosse und aus ver- 
schiedenen Entwickelungsstadien.  Je  naher an der Cavitat ,  
um so dicker  und zahlreicher,  je  ferner davon, um so diinner 
und sparsamer wurden die blutfuhrenden Kanale. (Fig. 6.) 
An einem Schnit tchen,  das der Uebergangsste lle von normalem 
in anormales Hornhautgewebe entnoinmen war, zeigte sich die 
von H i s  genauer erorterte Gefassneubildung. Nąmentlich 
zweigte sich von einem Gefasse grosseren Caliber's (Fig 7.) 
ein Auslaufer ab, der in der Richtung se iner  Langsachse  mit 
langlichen Kernen besetzt  war, der kein rothes Blut fiihrte. 
Dieses Gefass lag im Cornealparenchym und wurde von den 
feinen fadenformigen Auslaufern der umliegenden Hornhaut- 
korper tangirt.  Aber auch die grossen blutfuhrenden Gefasse  
lagen im Cornealparenchym,  stiegen theils sc h ra g ,  theils 
senkre cht  zur Oberflache empor und Ioslen sich unter dem 
Epithellager der Vorderflache der Cornea und des Tumor in 
ein ziemlich weitmaschiges Nelz auf. Auffallend war an 
so lc hen ,  den Uebergangsstel len entsprechen den , Vert ikal-  
schnit tchen die starkę Entwickelung der Cornealtubes.  Sie 
waren am zahlreichsten in der Nahe der Cornealgefasse,  ent- 
sprangen in Biischeln unter der Subepithelschicht ,  verliefen 
sich kreuzend in die Tiefe ,  um sich daselbt  abermals in 
Biischeln aufzulosen und durch ihre fernen Auslaufer mit den 
Hornhautkorpern zu anastomosiren.  (Fig. 8.) Ferner  fanden 
sich auch in Biischeln gestelIte l ichte Kanale wie Dr. Jul ius  
A r n o l d  sie vorwiegend an der Hornhautperipherie fand. Ei- 
genthiimlich war das Verhalten der Zellen des Hornhaut- 
parenchymes.  Die Hornhautzellen verloren namlich im vascu- 
larisirten Parenchym den Typus der Schichtung und bekamen 
durch die s la rk er  entwickelten Oueranastomosen eine mehr 
netzfdrmige Anordnung. (Fig. 9.) Der Inhalt einzelner Paren-
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chymzellen war ebenfalls verandert ,  indem die Kerne der 
Anzahl nach vermehrt  waren. Am haufigsten fand man zwei 
solche Kerne in der Zelle.  Die vordere Epithel- und Sub- 
epi thelschicht  wurden an den Uebergangsstellen und am 
Schei tel  der Prominenz gepriift und normal befunden. Die 
Conjunctiva sc lerot icae war in keiner Weise pathologisch ver- 
andert.  In der Sc lerot ica  selbst  waren in den an die Neu- 
bildung stossenden Granzbezirken Gefiissentwickelung und 
Parenchymveranderung wahrzunehmen. Die Sc lera lg efa sse  
erschienen ganz analog gebaut wie die Hornhaulgefasse.  Die 
zwischen den Sclerallamellen gelegenen Zellen waren in Proli- 
feration begriffen. (Fig. 10.) Sie waren spindelfórmig, ana- 
stomosirten durch Langsauslaufer mit einander und enthielten 
mehrere —  bis 4 —  Kerne. In und etwas iiber einer solchen 
Kerngruppe lag eine kleine polygonale Zelle,  von der es da- 
hingestellt  bleiben muss, ob auch sie ais Product der darunter 
gelegenen Mutterzelle betrachtet  werden muss (Fig. 10. a’) 
Der Ciliarkorper war, so weit er hinter dem Tumorl ag,  um das 
Doppelte dicker ais im Normalzustande. Die Verdickung traf den 
B r i i c k e ’schen Muskel. Die contracti len Faserzellen des 
Accomodationsmuskels waren massenhaft  entwickel t ,  verllochten 
sich und zogen auf Vert ica lsch nit tc hen , —  die man wegen 
Mangel des Materiales nur anfertigen konnte — in mannig-  
fachen Richlungen durch einander. Das Resultat  dieser Un-  
tersuchung w ar e :  1. dass die Bildungsabweichung eine ange- 
borne i s t ;  2. dass die Bildungsabweichung nach aussen und 
unten im Sinne des im Embryo bestehenden Augenspaltes 
gelagert  i s t ;  3. dass die Bildungsabweichung den Charakter 
einer Cystę hat, da sie sowohl aus einer ais Balg zu betrach-  
tenden Membran, ais aus einem der Innenilache der Membran 
aufgelagerten Epithel lager besteht und ais Inhalt ein mit ge- 
schrumpften Epithelzellen gemischtes Fluidum besitzt ;  4. dass 
die Bildungsabweichung in der Corneal- und Scleralgrund-  
substanz liegt und die vordere Subepilhelschicht  und die Con- 
junctiva sc lerae unveranderl  i s t ;  5. dass wesentl iche Textur- 
anomalien der Cornea und Selera Platz gegrilfen haben und 
zwar Kernproduction in den zelligen Gebilden und Entwicke-  
lung blutfiihrender Kanale ;  6. dass in der Cystenwand 
Korper liegen, dereń Derivation aus normalen Gebilden der 
Cornea schwierig ist, die zunachst  an die v o n Hi s  beobachtete 
Schlauchbildung erinnern und vor der Hand diesen Namen 
fuhren mogen;  7. dass neben den blutfiihrenden Kanalen auch
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die Cornealtubes,  die in der neuesten Zeit ais Plasma luhrende 
Rohren betracbtet  werden,  s tarker  entwickel t  sind; 8. dass 
es eine angeborne Massenzunahme des Cil iarkorpers g i b t , 
die in Vermehrung der contracti len Faserzellen des B r i i c k e ’- 
schen Muskels besteht.

Erklarung der Abbildungen.
Fig. 1. Linkes,  mit der Neubildung behaftetes Auge.
Fig. 2. Kernlose Epithelzellen des Cysteninhaltes.  (Vrgr.  300.)
Fig. 3. Senkrec ht  iiber einander gelagerte,  grosse  Kerne 

enlhaltende Epithelzellen, die die Auskleidung der Cystenwand 
bilden. (Vergr. 300).

Fig. 4. Die Zellen des genannten Epithel lagers von oben 
gesehen.  (Vergr. 300).

Fig. 5. Schlauchformiger Korper. (Vergr. 300).
Fig. 6. Se nk re ch te r  Schnit t  durch die Cystenwand. a. Aussen- 

flache der Cystę. b. Andeutung der die Innenflache aus- 
kleidenden Membran. Zwischen den beiden Flachen verlaufen 
die Gefasse.  (Vergrosserung mit dem einfachen Mikroskop).

Fig. 7. Unvollstandig entwickel te Hornhaulcapillare
a, welche von dem, Blutkorper enthaltenden, grossen Gefasse
b. abgeht,  und an welche sich die Auslaufer der Hornhaut
korper c. ansetzen.  (Vergr. 300).

Fig. 8. S e nk re chte s  Schnit tchen aus einer Uebergangs- 
stel le von normalern in anoinales Corneagewebe.  a. Vordere 
Hornhautepithelschicht.  b. Subepithelschicht .  c. Corneal
tubes. d. Ein Biischel l ichter Kanale,  e. Blutfiihrende Horn- 
hautgefasse.  f. Hornhautkorper.  (Vgr.  140).

Fig. 9. Ein anderes senkre chtes  Schnit tchen an der Ueber- 
gangsslel le von normalern in anomales Corneagewebe.  a. Vor- 
deres Hornhautepithel.  b. Subepithelschicht .  c. Blut fuhrendes 
Hornhaulgefass,  welches gegen die Subepithelschicht  empor- 
steigt.  d. Hornhautkorper des nicht vascularis i r ten Paren- 
chymes mit deutlicher Schichtung.  e Hornhautkorper j en se i t s  
des Gefiisses mit s tarker  entwickel ten Oueranastomosen.  
Vergr. 300).

Fig. 10. S e nk re chte s  Schnit tchen aus der an die Cystę 
anstossenden Scleralsubstanz.  Die Zellen sind mit Blut ge- 
fiillt. (Vergr. 300).

Der Gruppe a. aufl iegend findet man ein Gebilde, welches 
in a’ bei (520mal Verg.) ais eine mit Kern und Kernkorperchen 
versehene Zelle erscheinet.



Schluss-R apport iiber die pcstartigen Rindercrkrankungen,

welche zu Ende des Jahres  1859 bis Ende April 1860 im <3as- 
lauer Kreise vorgekommen sind, nebst einer Epikrisis uber 

die Diagnose der Rinderpest.

V om  k. k . K re is a rz te  D r . A lo is  W i t o v s k y  in C aslau ,

(S clilu ss aus B d . 71.)

Das ware nun das Wesent lichste vom anatomischen Befunde 
an pestkranken Rindern. DerVer lau f  und die Dauer der Kran k
heit ist bei den bosartigen Formen sehr  kurz, wenige Stunden 
bis zu 2 Tagen;  bei den andern Formen kann er sich von zwei 
bis zu 14 Tagen und daruber ers lrec ke n.  Nun ubergehe ich 
zum zweiten wesentl ichen Charakter  der Rinderpest,  namlich 
dem at iologischen,  den Prof.  R o l i  ais „Urspriingliches Ents te
hen in den Steppenlandern am schwarzen Meere und weitere 
Verbreitung im Wege der Ansleckung1* bezeichnet.

Dass die Rinderpest  ansteckend ist,  daruber kann wohl 
fiiglich kein Zweifel  obwalten, da sie bekanntermassen sehr 
oft durch Einimpfung der krankhaften Saf te  pestkranker  Rin- 
der auf gesunde kunstl ich iibertragen worden ist. Es fragt  
sich nur noch, von welcher Art nach den friiher daruber auf- 
gestellten allgemeinen BegrilTen das Rinderpest -Contagium 
is t?  —  Nach Prof.  R o l i  entwickel t  sich selbes in jedem von 
der Rinderpest befallenen Stucke schon im Beginne der Krank
heit, sobald reichl iche Absonderungen und Exsudationen statt- 
finden und es dauert die Bildung desselben wahrend ihres 
ganzen Verlaufes;  es ist sowohl fluchtig ais f ix ;  es haftet an 
der ausgeathmeten Luft, der Hautausdiinstung; dem Dunste 
des aus der Ader gelassenen Blutes und theilt sich der umge- 
bendcn atmospharischen Luft auf eine Distanz von 20— 30 
Schri tten,  welche jedoch durch Luftzug und Windstromungen 
bedeutend vergrossert  werden kann, mit ;  es haftet auch an 
allen Flussigkeiten des Kórpers ,  dann am Fleische,  den Hauten, 
Hornem,  Klauen,  dem Dunger, an allen Clerathschaflen,  mit
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denen die kranken Thiere in Beriihrung gekommen sind, — 
an den Kleidern des arztlichen und Wartpersonales u. s .  w. — 
Die ger ingste Menge desselben reicht  hin, die Ansteckung 
zu veran!assen ; — es bleibt durch lange Zeit wirksam, insbe
sondere wenn der Zutritt der atmospharischen Luft und die 
Einwirkung hoherer  Temperaturs-Grade auf die Triiger dessel
ben hintangehalten wird;  — niedere Temperatur scheint  das- 
selbe weniger leicht  zu zerstoren,  wenigstens spr icht  dafiir die 
Beobachtung,  dass Rinder durch den wahrend des Winters 
durchfrorenen und im Friihling wieder aufgethauten, von pest- 
kranken Thieren abstammenden Dunger angesteckt  wurden; — 
Chlor- und Schwefeldampfe,  Alkalien und Sauren zerstoren das- 
selbe. — Ist  diese ziemlich allgeinein anerkannte Ansicht die 
richtige,  dass namlich das Rinderpest-Contagium in der Luft 
fluchtig erhalten und mit ihr in wirksamem Zustande weiter 
verfuhrt werden kann, dann lasst  sich nach den oben von mir 
aufgestell ten allgemeinen Grundsatzen in einem speziellen Er- 
krankungsfalle,  dessen Ursprung aus der unmittelbaren Uiber- 
tragung krankhafter Saf te  nicht nachweishar ist, auch nicht 
mit Best immtheit  nachweisen,  ob ein Anstcckungsstof f iiberhaupt 
durch die Luft zugefiihrt wurde, oder ob die Krankheit  orginar 
(aus miasmatischen Einlliissen) entstanden is t ;  und man hat 
keinen sl ichhaltigen Grund anzunehinen, dass es sich bei der 
Rinderpest  diessfails anders verhalte ais bei den Blat tern,  Ma
sern,  dem Typhus und anderen miasmatisch-contagiosen Men- 
schenkrankhei ten.  — Der Umstand, dass die Rinderpest sich 
gewohnl ich vom aussersten Osten Europa's in stetigem Fort -  
schrei ten mehr weniger weit nach dem Westen desselben aus- 
zubreiten pflegt, spr icht wohl fur die contagiose Verbreitung 
derselben;  allein bei der oriental ischen Cholera kommt auch 
dieselbe Verbrei tungsweise vor und doch ist ihre Contagio
si tat  durch die kiinstliche Uebertragung (linpfung) noch nicht 
unzweifelhaft conslat i rt  worden, im Gegenthei le neigt sich der 
gros sere  Theil der Pathologen zur Annahme ihres  miasmati
schen Ursprunges und ihrer Nicht- Contagiositat,  wenigstens 
ist die Fruchtlosigkeit  der Gronz-Cordone zur Verhinderung 
ihres Vordringens durch reichl iche  Erfahrung ziemlich ausser 
Zweifel gesetzt  und auch von der h. Regierung anerkannt.  — 
Bei der Rinderpest kann zwar, wie schon fruher gesagt wurde, 
an ihrer Contagiosi tat  nicht gezweifel t  w e rd e n ; aber es muss 
nach den bisher igen Erfahrungen zugleich anerkannt werden, 
dass ihr Gontagiuin leicht fliichtig gemacht  und mit den S t ro -
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mungen der Atmosphare leicht auf bedeutende Entfernungen 
verfiihrt werden kann. — In allen jenen speziellen Fallen also 
wo die Einwirkung eines sinnlich wahrnehmbaren Contagium- 
Tragers  nicht nachweisbar ist, muss es, wie bei allen mias-  
matisch-contagiosen Krankheiten,  vorderhand unentschieden 
bleiben, ob dennoch ein fliichliges Contagium durch die Luft 
zugefiihrt wurde oder ob die Krankheit  originar aus miasma
t ischen Einfliissen entstanden ist und es miisste ein durch 
Nichts zu rechtfert igendes VorurtheiI genannt werden, 
wenn man solche  Vorfalle bei der Rinderpest  anders ais bei 
anderen miasmatisch-contagiosen Krankheiten deuten und bei 
jeder  solchen in ihrer Ursache unergriindeten Erkrankung die 
stat tgehabte Einschleppung eines Contagium’s dekreti ren 
wollte.  — Dass die Rinderpest  orginaer durch miasmatische 
Einflusse entstehen kann, gibt auch Prof. R o 11 zu ; jedoch nur 
fur das Steppenvieh der um das schwarze Meer herum gelege- 
nen Provinzen ; fiir die im osterreichischen Kaiserstaate vor- 
kommenden Rinderpest -Erkrankungen nimmt er jedoch die Ein
schleppung des Contagium’s aus den eben erwahnten Steppen- 
landern ais einzige Ursache an ;  —  allein abgesehen davon, 
dass bei den in unseren Staaten vorkommenden Rinderpest -Er
krankungen sich nicht immer eine Contagium-Einschleppung 
nachweisen lasst ,  so kann ich meinersei ts  durchaus nicht be- 
grei fen,  warum das einer ahnlichen Race angehorige,  und un
ter ahnlichen Verhaltnissen lebende Rindvieh der ungarischen 
Pusten nicht auch auf dieselbe Art originaer erkranken konnte 
wie das Rindvieh der wenig weiter nach Osten gelegenen,  nur 
durch eine Gebirgsket te davon gesebiedenen Provinzen. Und 
wenn Prof.  R o l i  in seinem Handbuche schreibt ,  es konne 
nicht gelaugnet werden, dass gewisse ,  uns freilich in ihrem 
Wesen noch unbekannle,  epizootische Verhaltnisse die gr os se re  
Verbreitung der Seuche und das Auftreten ahnlicher  Krank-  
hei tsprocesse auch bei anderen Hausthieren begiinstigen, so 
gesteht  er damit indirekt auch fiir unsere Staaten die Moglich- 
keit eines originaeren miasmatischen Ursprunges der Rinderpest.

Was nun die aet io logischen Momente der letzten, vom No- 
vember 1859 bis April 1860 in Bóhmen vorgekommenen Rin
derpest -Erkrankungen anlangt, so habe ich mich durch Ein-  
s icht  in die beziiglichen Erhebun gs-Prtocol le  iiberzeugt,  dass 
bestimmte Contagium-Einschleppung sich in keinem Falle, die 
Moglichkeit einer Contagium-Einschleppung nur in wenigen 
Fallen, meistens jedoch gar keine st ichhal t ige Ursache
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der Erkrankungen nachweisen liess.  —  Die wenigen Falle 
einer moglichen Contagium-Einschleppung sind folgende:

B e i d er E rh e b u n g  d er z u e rs t  im  P olifikaer A m tsb e z irk e  zu  H e in z e n -  
d orf am  25. N o v e m b e r 1859 au sg eb rocb en en  R in d erp est w u rd e c o n s ta tir t , 
d ass in den beiden G eh o ften , w o die S euch e zu gleich  au sb rach , secb s T a g e  
z u v o r W iirs te  g e m a ch t w urden , zu denen d as F le is c h , B lu t  und G ed arm e  
in B r a n y  (K u n sta d te r  B e z irk  in M a h re n ) au f offentlich er F le isch b a n k  a n -  
g ek au ft w u rd e n ; nun h e rrs c h te  in B r a n y  zw a r keine S eu ch e, doch soli d as  
F le is c h  von einem  frem den O chsen  h e rg e s ta m m t h aben . B eziig lich  d er  
an d eren  im C h ru d im e r K re ise  zu "W raclaw  am  9ten  D ezem ber 1 859 , zu 
P o p o w e c am  12., zu S trad o u n  am  27ten  D ezem b er au sg eb roch en en  F a lle  
von R in d e rp e st w u rd e  e rm itte lt, d ass sieben vom  F le is c h h a u e r  P ollaSek  
au s S ezem ic in M iihren zu P ro s n ic  an gek au fte  p oln isch e O chsen  am  1 2 . 
O k to b er 1859 durch  W ra c la w  und S trad o u n  n ach  S ezem ic d u rch g etrieb en  
und zw ei davon  an den W ra c la w e r  F le isch h a u e r v erk au ft und a lsb ald  g e -  
sch la c h te t w urden  ; von diesem  F le is c h e  soli ein T h e il  n ach  dem  b en ach b arten  
P o p o w ic  gekom m en  se in ; in S ezem ic se lb st, w ohin  die an deren  5 O chsen  
g e lan g ten , kam  keine E rk ra n k u n g  v o r. B eziiglich  d er im B u n zlau er K re is e  
zu N im b u rg  am  28. N o v em b er 1859 , dann im B e n a te k e r B e z irk e  zu S ed lec  
am  5 . D ezem b er, zu P fed m S ric  am  6. D ezem b er, zu A ltb e n a te k  am  8 . 
D zbr. au sg eb roch en en  R in d e rp e st-E rk ra n k u n g e n  w u rd e e rm itte lt , d ass  um  
die M itte  N o v e m b e r ein T r ie b  g esu n d er p oln isch er O chsen  von d er E i -  
sen b ah n -S ta tio n  P e ce k  iiber N im b u rg  und B en atek  n ach  K o jo w ie  g etrieb en  
w u r d e ; doch ist von ein er E rk ra n k u n g  d ieser O chsen  se lb st n ich ts  b e-  
k an n t. —  B e i den iib rigen  im C h ru d im er und B u n z la u e r K re ise  v o rg e -  
kom m enen A u sb riich en  d er R in d erp est kon nten  n ich t einm al so lch e  sch w a-  
chen A n h a ltsp u n k te  fiir die M o g lich k eit e in er C o n ta g iu m -E in sch le p p u n g  
e rm itte lt  w e rd e n ; eben so soli dies im  P r a g e r  K re ise  bei den w en ig sten  
A u sb riich en  d er F a l i  gew esen  sein.

Hieraus ist nur zu klar ers ichtl ich,  dass die Theorie der 
Contagium-Einschleppung ais einziger Ursache von Rinderpest-  
Ausbruchen auf sehr schwachen Fiissen stehe.

Von gros serem  Belange fur die Diagnose diirfte der Um- 
stand sein, dass die Rinderpest  vom Osten Europa’s ausgehend 
(oriental is)  sich allmalig immer weiter nach Westen verbrei -  
tet und dass das Contagium derselben leicht fliichtig werden 
und daher eine rasche und weit ausgrei fende Verbrei tung der 
Seuche bedingen kann ; leider nur, dass letzteres diagnostische 
Moment erst  dann seine Giltigkeit bekommt,  wenn die Seuche 
berei ts  grosse  Verheerungen angerichtet  hat.

Noch muss hier beziiglich der Thiergattung, die der soge- 
nannten Rinderpest unterworfen ist, ein auffallender Wider- 
spruch in den Angaben des Prof. R o l i  Erwahnung finden. 
Wahrend zu Anfang der in seinem Lehrbuche enthaltenen Ab- 
handlung iiber diese Krankheit  dieselbe ais dem Rinde eigen- 
thiimlich bezeicltnol wird, findet sich zu Ende der AbhęiRcUung 
nachstehende Anm erkung;
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„S chon  friih er w urde erw ah n t, d ass die, w olil in jed em  F a l le  d u rch  ein  
C o n tag iu m  v e rm ittc lte  Y e rb re itu n g  der R in d erp est bei m an ch en  S eu ch en - 
invasionen  d u rch  d as H c rrs c h e n  ein er g ew issen , ih rem  W esen n ach  uns  
unbekannten  epizootischen  C on stitu tio n  b eg iin stig t zu w erd en  sch ein t. 
D iese A n s ic h t  w ird  durch  die w ied erh o lt g e m ach te  B eo b ach tu n g  u n te r -  
stiitz t , d ass hSufig w ah ren d  des H e rrsch e n s  d er R in d erp est ah n lich e  E r~  
k ran k u n g en  bei an deren  H a u sth ie re n , j a  s o g a r  bei dem W ild e  v o rk o m -  
m en, w elch e in der S ch n e llig k e it des V e rla u fe s , in d er G e g e n w a rt d er E x s u -  
dationen  a u f  d er S ch le im h au t des D u n n d arm es, d er B lu tfiille  d er g ro ssen  
B a u e h -E in g e w e id e  und der T o d tlich k e it des Y e rla u fe s  iibereinstim m en. 
D ie se r K ra n k lie itsp ro ce ss  w u rd e bei P fe rd e n , H u n d en , Z ieg en , S chafen , 
am  h au figsten  ab er und z w ar se u ch e n a rtig  beim  H au s* und w ilden G efiii- 
g el b e o b a ch te t; bei diesen w a r  der K ra n k h e itsv e rla u f so a c u t, d ass an -  
sch ein end  g an z gesu nd e T h ie re  n ach  e in er h och sten s ’/ a— lstiin d ig en  K ra n k -  
h e itsd a u e r u m stand en  und in den m eisten  F a lle n  von den E ig en tb iim ern  
eine sta ttg e h a b te  V e rg iftu n g  ais  T o d e s -U rs a c h o  v e rm u th e t w u rd e ; —  die  
S ection  e rg a b  co n sta n t die G e g e n w a rt cro u p o ser oder ja u c h ig e r  E s s u d a te  
a u f  d er D iin n d arm sch leim h au t. H ie h e r gehb ren  auch  die ais  C h o le ra  der  
Ila u stliie re  gedeu teten  K ra n k h e itsfa lle .“

Freilich pflegt man diese und alle ahnliche Erkrankungen,  
welche bei andern Thieren ais dem Bindę vorkommen, mit dem Na
men der Anthrax-Seuehe zu bezeichnen; —  allein ich frage,  worin ist 
die Unterscheidung eines solchen Anthraxfiebers von der eigenlli- 
chen Rinderpest begriindet ? — Ein hieher gehoriger,  hochst  
merkwiirdiger Vorfall ist  nachstehende,  im Prager Kreise ge
machte Beobachtung.

Fali N . 8. Z u  A n fa n g  des J .  1860 cn tw ick elte  sich  in zw ei G em cinden  
des M eln ik er A m tsb e z irk e s , n am lich  zu S ed lec und zu W y so k a  u n ter dem  
S ch af-V ieh  eine S eu ch e , an w elch e r bis M itte  M a rz  in S ed lec 8 0 , in W y 
sok a 38 S tiick  Sehafo erk ra n k te n , von w eichen 118  S tiick e n  n u r 31 g en escn , die  
iib rigen  theils von se lb st e in g eg an g en  sind, tlieils g e to d te t w u rd en . — JDie 
K ra n k h e it w u rd e fu r A n th ra x s e u c h e  e rk la rt , d er p ath o lo g isch -a n a to m isch e  
B efun d  ab er w a r  fo lg en d er : In  S edlec h a t d er die E rh e b u n g  pflegende k . k . 
su b stit. K re is a r tz t  D r. B  a y  e r  an  m ch reren  von se lb st e in g eg an g en en  
S tiick en  die A u g e n  in ih re  H oh len  zu riick g ezo gen , die C o n ju n ctiv a  d u n -  
k elg ero th et, die A u g en w in k el m it S ch le im k ru sten  bedeckt, die N a se n lo ch e r  
bei ein igen  m it tro ck en em  S ch le im e, bei an d ern  m it einer m issfarb ig en  
F lu s s ig k e it  v e ru n re in ig t, im  M au le  scb au m ig en  S ch le im  a n g e sa m m e lt v o r -  
gefunden. D e r Ilin te rle ib  w a r  s ta rk  a u fg etrieb en , d er M a std a rm  bei E i 
n igen  e tw as v o rg etrieb en  und d u n k e lg o ro th e t; H in te rliisse  und S ch w eif von  
d iarrh o isch en  Stiih len  v e ru n re in ig t-  B e i A b n ah m e d er iiusseren D ecke  
w aren  im Z ellgew eb e hin  und w ied er L u ftb lasen  b em erk b ar. N a ch  E ró ffn u n g  
des B a u ch e s  w a r  am  N etze  und don zw ei e rs ten  M iigen n iciits Iira n k lia f-  
tes b em e rk b a r; —  die Milz n u r in einigen  F a lle n  e tw as w eicb er, m eisten s  
von n o rm a le r  G rcisse und E esch affen h eit. D e r d ritte  M ag en  w a r  bald  d erb , 
bald  w eich  au zu fu h len ; im  e rs te re n  F a l l e  en th ielt e r  fes te , tro ck e n e , zu  
P u lv e r  zerreib lich e  F u tte rin a ss e n , denen a b g elo ste  T h e ile  des E p ith e liu m ’s 
fest a n h in g e n ; die u n terlieg en d e  S ch le im h au t w a r m iirbe, g e fa s s re ic h ; — 
im  le tz teren  F a lle  w a r d er ln h alt ein d iinn er, m issfa rb ig e r B r e i, in w elchem
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g ro sse  F e tz e n  d er ab golosten  O b erh au t h e ru m sch w a m m e n ; die B liitte r des 
L o s e rs  selir leich t zerre isslich . D er v ie rte  M agen  und die diinnen G e d a rm e  
z eig ten  sich  schon von A u sse n  sch m u tz ig -b la u lic h ro th ; — auf d er dunkel- 
g e ro th e te n , m it zah lreich cn  B lu tp u n k ten  besaeten  S ch le im h au t des L a b e s  
zeigten  sich , insb esond ere am  und um den P lo rtn e r  zah lreich e  E x s u d a te , n ach  
dereń E n tfe rn u n g  die S ch le im h au t v ertieft, h e lle r  g e ró th e t  und m it B lu t 
punkten reich lieh  b esetzt e rsch ien . In  ein igen  F a lle n  w u rd en  zah lreich e  
E ro sio n e n  d er S ch le im h au t in b er NShe des P fb rtn e rs  b eob ach tet. —  Im  
ganzen  V erlau fe  d er D iin n d arm -S ch le im h au t insb esond ere ab er iiber den 
D riisen  d erselb en  fanden sich ro th b rau n e  E x s u d a t e ; sow oh l die solitiiren  
ais die gehauften  D riisen  w aren  g esch w o llen , die O berflŚche d er S ch le im 
h a u t iib errag en d , b artlich  anzufiihlen ; —  die P e y e r ’schen D riisen p laąu es  
boten n ach  A b streifu n g  des oberflach iich en  E x s u d a te s  und d er S ch leim h au t  
ein  d u rch lo ch e rte s  A n se h e n  d a r ;  die einzelnen  D riisch en  w aren  en tw ed er  
m it einem  b lassgelb en  P rop fe  gefiillt, d er sich  leich t lierau sd riick en  liess , 
o d er zeigten  sich a is  g e sch w iira rtig e  V ertie fu n g e n , die der S ch le im h au t 
ein  zern a g te s  A u sseh en  ertlieilten  ; —  die S ch leim h au t des D iin n d arm es w a r  
iib rigen s d u n k e lg e ro th e t, g e sch w e llt, m iirbe und le ich t a b stre ifb a r. A e h n -  
lich e E rs c h e in u n g e n , jed och  im  g e rin g e re n  G ra d e  bot die S ch leim h au t des 
B lin d d a rm e s  d a r ; die S ch le im h a u t des M astd arm es zeigte  n u r in einem  
F a lle  an  den vo rsp rin g en d en  F a lte n  streifig e  R o th u n g  und ein ige  S c h w e l
lu n g , bei den iib rigen  A e se rn  w a r  sie b lass und ohne b em erk b are  Y e r a n -  
d e ru n g ; d er In h a lt  d er d icken  G ed arm e w a r ein h o ch st iibel riech en d er, 
sch m u tz ig ro th b ra u n e r diinner B re i. D ie  G ek rosd riisen  w aren  in m elireren  
t  allen  v e rg r ó s s e r t , g e sch w ellt, von  ein er d u n k elro th lich en  F lu s s ig k e it  d u rch -  
d ru n gen  : —  die L e b e r  d u rch g eh en d s b lu tarm  und m a ts c h ; die v e rg ro sse rte  
G allen b lase  e n th ie lt diinnfliissige g rtin lich -gelb e  G a l ie ;  ih re  S chleim hau t 
w a r in e in ig en  F a lle n  g e sch w e llt, h e llg e ro th e t, m it g riin lich -gelb en  E x s u -  
d aten  b eleg t, n ach  dereń  A b n ah m e sich  in einzelnen F a lle n  E ro sio n e n  v o r-  
fan d en . D ie S ch le im h au t d er N asen h o h le  stellen w eise  s ta rk  g e ró th e t und  
g e s c h w e llt, m it g rau g elb em  zah em  S ch leim e iib erzogen  ; die d er L u ftw eg e  
w a r m eisten s streiflg  oder fleckig  g e ró th e t, in zw ei F a lle n  ab er g le ich fo r-  
m ig  d u n k elro th , s ta rk  g esch w ellt und vom  K eh lk op fe  an  bis in die L u n g e  
m it einem  griin lich g elb en  rah m ah n lich en  E x s u d a te  iiberzogen. Im  
w clken  H erzen  w a r  d unkles, flu ssiges B lu t  e n th a lte n , die innere A u s k le i-  
d u n g desselb en  und der g ro ssen  G efasse  sch m u tzig  b lau roth  gefarbt. D as  
G eh irn  s ta rk  d u rch feu ch te t. In  einigen  F a lle n  w a r die S ch le im h au t der 
w eiblichen G esch lech tsth eile  streiflg  g eró th e t, e tw as g esch w ellt und m it z ii- 
hem  g rau g elb em  S ch leim e b eleg t. Z u  W y so k a  fand der die E rh e b u n g  pflegende  
k. k. L a n d e s th ie ra rz t D r. M a r e s c h  bei einem  behufs der D ia g n o se n -S te l-  
lun g  g eto d teten  S ch a fe  an der ab gezogen en  H a u t viele , m it d u n k elro th em  
B lu te  in jic irte  G efassv e rz w e ig u n g e n , das F le is c h  g e lb l ic h -ro th ; im  N etzo  
und G ek ro se  s ta rk  in jic irte  G efasse  ; die S ch le im h a u t der drei e rs ten  M a
gen b lass, ih r  E p ith eliu m  fest haftend, den L o s e r  m it d u rch feu ch tetem  F u t,-  
te r g e fiillt; die S ch leiin h au t des L  ibes b lass ro th lich , die des D iin n d a rm e s  
allen th alb an  g e ró th e t, in itd iin n em  S ch le im e iib erzogen  und le ich t a b s tre if 
ba r ;  —  die des D ick d arm es etw as g esch w ellt und au fg elo ck ert, ab er b la s s ; —  
die S ch eid en -S ch lo im h au t in ten siv , die d er H arn b lase  blass g e ró th e t . Die 
M ilz w a r n ich t v e rg ro s s e rt , ihr P a re n cb y m  fest und troeken . Die L e b e r  
ro th b ra u n , b lu treich  ; die G allen b lase  v o rg ro s s e rt , mit g ra u g ru a e r  G a lie
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gefiillt, ihre  S ch leim h au t re ich lieh e  ro th -in jic ir te  G efiiase d arb ieten d . D e r  
In h a lt  d er diinnen G ed arm e w a r  ein d iinn er, der der dicken ein d ick er, 
g riin lick -ro th b ra u n e r B r e i. D ie S ch le im h au t d er L u ftw e g e  zeigte  d en d riti-  
sch e G e fa ss -In je c tio n e n ; in den h in teren  L ap p en  der L u n g e n  w a r  an  m eh
re re n  n u ssg ro ssen  S tellen  b lu tig e r In fa rc tu s .

Wer kann in dieser Beschreibung,  besonders des zu Sedlec  
Vorgefundenen das voilstandigsle pathologisch-anatomische 
Bild der Rinderpest v e r k e n n e n ‘? Und nun noch d ie Erw agu ng 
des aet iologischen Momentes. Die ersten Erkrankungen zu 
Sedlec  kamen an jenen Sehafen vor, welche der Gemeinde- 
hirt zu Ende November 1859 von dem Fle ischhauer  V. Jahatka 
aus Mscheno (wo dazumal die Rinderpest schon begonnen 
hat) iibernommen, nach Sedlec iiberfiihrt und nach dort iibli- 
cher Gewohnheit in verschiedonen Wirthschaften untergebracht  
ha t ;  — spater ist in demselben Orte Sedlec auch die Rin
derpest ausgebrochen und hat gleichlaufend mit der Schafseuche 
bis Mitte Marz gedauert.  — In Wysoka ist zuerst und zwar 
am 25. Dezember 1859 die Rinderpest und erst  spater die Sc haf
seuche ausgebrochen,  und erstere hat bis 11. Februar,  letztere 
bis 17, Marz angehalten.

Wer kann bei solchen Erfahrungen,  wenn man noch obendrein 
den ais crouposen Process an der Magendarmschleimhaut sich 
charakterisi renden pathologisch-anatomischen Befund in Erwa- 
gungzieht ,  welehen Prof. R o l i  bei der Beschreibung der Lammer- 
Ruhr (Darmseuche der Schafsaugl inge)  anfiihrt,  — wer kann, 
frage ich, bei solchen Pramissen noch behaupten wollen, dass 
die sogenannte Rinderpest eine dem Rindvioh eigenthumliche 
Krankheit  ist ? —  Und wenn sie es nicht ist, so ist auch die 
bisher fiir die beste gehaltene Bezeichnung dieser Krankheit  
mit dem Namen der Rinderpest keine r icht ige und man muss 
sich nach einer passenderen umsehen. — Wollte man die 
friiher auseinandergesetzten wesentl ichon Charaktere der soge- 
nannten Rinderpest  in eine wissenschaft l iche Benennung zu- 
sammenfassen,  so diirfte die Bezeichnung dieser Krankheit  ais 
Gastro-Enleritis epizootica orientalis (orienłalische Magen-Darm-Seuche) 
die r icht ige sein.

Es gibt aber auch eine einheimische,  ausserhalb  allen Zu- 
sammenhanges mit der in den ostl ichen Steppenlandern enl -  
wickelten Rinderpest stehende,  zeitweilig seuchenart ig auftre- 
tende Rinder-Erkrankung,  die eine gro ss e  Aehnlichkeit mit 
der Rinderpest hat und sowie diese ais ein Entziindungspro- 
zess auf der Schleimhaut  des Nahrungskanals sich darstellt.  —
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Dr. J. M. K r e u t z  e r  macht in seinem Grundrisse der Vele-
rinar-Medizin (Erlangen 1852) nachstehende Bemerkung :

„ E s  is t  eine b ish er d u rcliau s g elten d e A n s ich t, d ass  die R in d e rp e st  
n u r bei dem Step pen vieli sich  u rsp riin g lich  e n tw ick elt und au f an d ere  K a -  
cen n u r d u rch  A n s te ck u n g  iib ertrag en  w u rd e ; doch sch ein t es e in ig e  A u f-  
m e rk sam k eit zu verd ien en , d ass m an n ter dem  N am en  d e r R u h r -  oder  
M ag en - S eu ch e eine, auch  bei dem  einheitnischen  llin d e  se lb ststan d ig  a u f-  
tre te n d e , im  V o rlau fe  selbst co n ta g io s  w erd en d e K ra n k h e it in a llen  besso- 
ren  H an d b tich ern  d er V e te rin iir-K u n d e  b eschrieben  findet, w elch e in ih ren  
S ym ptom  en an lebenden und todten  T h ie re n  der R in d erp est auffallend  
g le ich t und sich  von d ieser n u r d u rch  g e rin g e re  A u steck u n g sfiik ig k eit und  
einen o lteren  g iin stigen  V erlau f u n tersch eid en  soli. —  B eisp ie le  so lch er  
v e re in z e ln te r F a lle  von M ag en seu ch e und R in d e rp e st sind m it seh r genau en  
S e ctio n s-D a te n  in dem  A rc h iv e  sch w eizerisclier T h ie ra rz te  se lb st au s jc -  
n e r Z eit n ied erg elo g t, w o n ich t eium al in den an gren zen d en  L a n d e rn  die  
R in d erp est h e r r s c h te ; d em nach  sind ah n lich e  E rfa h ru n g e n  n e u e re r Z e it  
n ich t so g an z u nb egriin d et zu v e rw e rfe n .“

Einen hieher gehorigen Bei trag will ich mit Nachstehendem 
liefern.

Fali N. 9. A m  4ten  A p ril- e rk ra n k te  im K u tte n b e rg e r  A m tsb e z irk e  zu 
RoskoS dem  C lialu p n er P o tfiće k  von seinen sech s R ind stiicken  eine K u h , 
indem  sie tra u rig  w urde, zu w ied erk au en  a u fh o rte  und d as F u t te r  ver- 
s a g t e ; iiber die N a c h t e rk ra n k te n  bei ihm  noch drei an d ere  S tiicke au t 
d ieselbe W e is e . A n  allen  b em erk te  m an zeitw eilig e  F ie b e rs ch a u e r und D i
a rrh o e . B eziig lich  d er U rs a e h e  b esch u ld igte  d er E ig e n th iim e r seinen K n e c h t, 
d ass er die K le e -S p re u , d ie  er dem  H iick erlin g fu tter b eizum ischen  pflegte, 
friih er n ich t g e h o rig  au sg e sta u b t hfttte, w as d ieser jed o ch  n ich t zu g e ste -  
hen w o ll te ; so n st w a r  keine an d ere  U rs a e h e  der E rk ra n k u n g  au szu m ittoln . 
A m  7ten  A p ril  A b en d s w a r die z u erst e rk ra n k te  K u h  u m g estan d en  und  
eine zw eite  b egan n  u n ter g ro sse r  U n ru h e  zu a b o r tire n ; m it v ieler M iihe  
w u rd e das K a lb  zur W e it  b efórd ert und der K u h  in der A b s ich t, das F le is c h  
fiir den G en u ss zu re tten , d er H a ls  e in g e sch n itte n ; —  am  n ach ste n  M o r
gen w u rd e eine d ritte , an scheinen d  re ttu n g slo s  e rk ra n k te  K u h  g eto d te t. —  
D e r am  8ten  A p ril  zu r F le isch b e s ch a u  h erb eig eru fen e C o m m u n a l-W u n d -  
a rz t  P e s c h k e  au s M allesch au  w ill die M ilz auffallend g ro s s , d u n k e lg e -  
fUrbt, m iirbe und stin ken d  vorgcf'unde,n h aben , e rk la rte  d ah er die K ra n k h e it  
fiir M iizb ran d  und b efah l, d ass die T h ie re  sam m t d er H a u t  v e rs c h a rrt  w e r 
den sollen . —  In  F o lg ę  d er h ieriib er an das k . k. B e z irk sa m t in K u tte n -  
b erg  gem ach ten  A n z e ig e  w u rd e am  lOten A p ril  ein b ezirk sam tlich er C o m -  
m issiir m it dem  W u n d - und T h ie ra rz te  D r e y e r  zur E rh e b u n g  d ieser S e u 
ch e ab geo rd n et. M an fand die drei noch lebenden R in d stiick e  des C h alu p -  
n ers P e tf ik  a lle  m it D ia rrh o e  b eh aftet, d as F u t te r  v e rsa g e n d , die A u g e n  
g e ro th e t, das F lo tz m a u l tro ck en , den L e ib  beim D ru ck e  em pfindlich. —  
U m  die w ah re  N a tu r  der K ran k h eit zu orgriind en , w u rd e eine fiin ęiih rige , 
am  sch w ersten  e rk ran k te  K uh g eto d te t. B e i d er B e s ich tig u n g  zeigte  sich  un
ter der H a u t n ich ts  K ra n k h a fte s , d as F le is c h  m ag er, das N etz  fettlos, d er  
P a n se n  und die H au b e m it feu ch ten , d er L o s e r  m it tro ck en en , z e rre ib -  
lichen F u tte rsto ffe n  g efiillt; die S ch le im h au t der B la tte r  des lotzteren  le ic h t  
a b s tre ifb a r ; d er L a b  en th ielt eine g elb griin e F liiss ig k e it, die diinnen G e -
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darm o w aren  b lu tig  in jic ir t, d ie  diekcn von n o rm a le r  F a r b ę ; die M ilz ro n  
n orrn aler G ro sse , b lass und w e lk ; die L e b e r  b lass , m it T u b e rk e ln  besiiet ; 
die G allen b lase  au sg ed eh n t, e n th ie lt g eg en  ein S eidl d iinn er G a l i e ;  —  
in dem  H erzen  sch au m ig es B lu t, die iibrigen E in g e w o id e  von  n orm alem  
A u sseh en . W u n d arzt D r e y e r  e rk la rte  den Z u stan d  fiir sp o ra d isch e  L o s e r -  
d o rre  und ord nete die y o llsta n d ig ste  C o n tu m aziru n g  des sam m tlich en  R in d -  
y ieh stan d es in d er ganzen  G em einde an . —  In  F o lg ę  d er h ieriiber an d as k. k. 
K re isa m t e rs ta tte te n  A n zeig e  w u rd e ieh am  naelisten  T a g e  n ach  dem  S eu -  
ch en o rte  a b g e s e n d e t und liess  die E in g e w e id e  d er zu letzt g e sch lach te ten  
K u h  a u sg ra b e n , um  sie in G e g e n w a rt des W u n d a rz te s  D r e y e r  einer  
n ochm aligen  B e s ie h tig u n g  zu u n terzieh en . D ie M ag en  und die M ilz w a
ren  d e ra rt  z e rs ch n itte n , v e rtro ck n e t, m it S tro h  und L e h m  v e ru n re in ig t, 
dass sie, n am en tlich  die S eh le im h au t d er E rs te re n  sich  zu ein er g en au eren  
B esieh tig u n g  n ich t m eh r e ig n e te n ; —  die G ed arm e je d o ch , w elch e u n e r -  
bffnet geblieben  w a re n , k onnten  durch  A b w asch en  v o m  an kleben den  U n -  
ra th e  g e re in ig t und o rd en tlich  b esieh tig et w u rd en . G leich  beim ersten  A n -  
blicke d erselben  fiel d er U n tersch ied  im au sseren  A nsehen  d er diinnen und 
dicken G ed arm e a u f ; w ah ren d  nam lich  die le tzteren  ih re  n a tu rlich e , b lass-  
g ra u e  F a rb u n g  h a tte n , zeigten  sich e rs te re  auffallend d u n k elroth , ih re  G e 
fasse bis in die feinsten Y e rz w e ig u n g e n  b lu tig  in jic ir t, —  an m eh reren  
S tellen  ih re s  G e k ro se s  lin sen g ro sse  b lu tig e  E rg iis s e  u n ter dem  P erito n eu m . 
W en n  m an die diinnen G ed arm e noch im  g esch lo ssen en  Z u sta n d c d u rch  
die F in g e r  d u rch zo g , so fanden sich  an zah lreich en  S te llen  derselben  in  
ih rem  G ew eb e h a rte  K n o tch en  yon  M ohn- bis H a n fk o rn -G ro s s e , w elch e  
en tw eder g elb lich , ro th  od er seb w arz  d u rch sch im m e rte n ; au ch  sch im m er-  
ten an m e h reren  S tellen  die au fg ew u lsteten  P e y e r ’sch en  D riisen h aufen  
ais  g elb lich e  F la d e n  d u rch . N ach d em  d er D iinn darm  au fg e sch n itte n  w o r
den w a r , ersch ien en  in d er S eh le im h au t desselben seh r z a h lre ich e  p unktfor- 
m ige od er streifig e  B lu te rg iisse , dereń  U m g eb u n g  m it den feinsten  G e fa ss-  
In je ctio n e n  urnkranzt w ar. D ie sch on  a u sse rlich  w ah rn eh m b aren  K n o t 
chen ra g te n  in die H o h lu n g  des D arm e s h in ein , w aren  ziem lich  h a rt  anzu- 
fiihlen, beim  Z erd riiek en  k a s e a r t ig ; die g ro sse re n  w aren  gelb  oder ro th lic h -  
b rau n , die k lein eren  beinahe sch w a rz . D ie au fg ew u lsteten  P e y e r ’schen  
D riisen h aufen  w aren  von den feinsten G efS ss-In jection en  urnkranzt und  
die sie bedeckende S eh le im h au t von ein er halbzerfliessen den , theils su lzar-  
tig en , theils e ite ra rtig e n  S u b stan z in filtrirt, w e lch e  m it dem  S kalp ellriick en  
n u r th eilw eise  a u sg e p re ss t und ab g estre ift w erd en  konnte. —  In  dem  le tź -  
ten  T h e ile  des D u n ń d arm es und im  A n fa n g e  des D ick d a rm e s w aren  die 
Q u erfa lten  d er S ehleim hau t sch w iirzlich b rau n  in jic ir t. G esch w iire  w u r
den n irgen d s yorgefun den .

Bei dem Uinstande, ais um diese Zeit weder in Bdhmen,  
noch im osterreichischen Kaiser-Sta ate  uberhaupt eine Spur von 
Rinderpest herrschte,  erklarte ich die Seuche fiir pestartigen 
Rinder-Typhus and liess vors ichtshalber  die letzteren zwei 
noch am Leben gebliebenen Sti icke (eine Kuh und ein Kalb), 
obwohl sie ausser  der Diarrhoe keine schwere  Krankheit  zeig
ten todten. Bei der inneren Besiehtigung derselben zeigte 
sich die Sehleimhaut des Labmagens und der diinnen Gedarme
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theils gleichlormig,  theils streifig oder fleckig geróthet  und 
etwas a u fg ew ul st et ; nebstdem erschienen an ihr sparsam 
zerstreute,  mohn- bis hanfkorngrosse  knotchenartige Exsudatio- 
nen ; bei dem Kalbe waren zwischen den Knotchen kleine Griib- 
chen zu sehen und einige P e y e r s c h e n  Drusenhaufen erschienen 
sichtlich geschwell t  und an ihrer Oberf lache braunroth punk- 
tirt, so dass sie ein netzformiges Ansehen dar bot en ; auch liess 
sich von ihrer Oberflache die Schle imhaut  mit dem Skalpell- 
ri icken leicht abstreifen,  Bei der Kuh zeigte die Schleimhaut  
des Dickdarmes,  besonders in seinem Anfangstheile zahlreiche 
rothbraune Querstreifen.  Das Blut uberhaupt, das im Herzen 
insbesondere,  war bei beiden Thieren etwas dunkler ais gewohn- 
l i c h ;  sonst  war nichts Krankhaftes vorzufinden.

Fali N. 10. E in  a h n lich e r, ab e r le id er w e n ig e r genau  u n te rsu ch te r  F a li  
w a r folgender. —  Im  J a h r e  185 5  e rk ran k ten  zu A nfang  N ov em b er im  
K u tte n b e rg e r A m tsb e z irk e  zu P u k e f  bei J .  W ib o rn ?  zw ei K iilie an D iarrh o e , 
w ovon  eine g e sc lila ch te t w urde. D e r zu r F le isch b e s ch a u  b erb eig eru fen e C om - 
m u n alw u u d arzt S t  a r #  aus K fesetic  w ill d aran  S p u ren  ein er Ł u n g e n -  
en tzu nd un g v o rg efu n d en  haben. —  N a ch  5 W o ch e n  e rk ra n k te n  in d em sel- 
ben G ehofte  ab erm als  zw ei e in jah rig e  K a lb e r  an D ia rrh o e  m it F ie b e rs ch a u e r, 
g ro s s e r  U n ru h e  und S to ssen  n ach  dem  B a u c h e  und z w a r so h eftig , d ass  
d er E ig e n th iim e r beiden den H a ls  einschneiden  liess. D er a m  8ten  D ezem - 
b er zu r F le isch b e s ch a u  h erb eig eru fen e W u n d a rz t S t a r ^  h a t bei einem  
I h i e r e  w ied er S p u ren  von  L u n gen en tz iin d u n g , bei dem  zw eiten  eine E n tz iin -  
d ung d er dtinnen G e d a rm e  gefu nd en. —  In  F o lg ę  d er d a riib e r gem ach ten  
w eiteren  A n z e ig e  fand eine b ezirk sam tlich e  C om m ission  u n te r Z u zieh u n g , 
d e s W u n d - und  T h ie ra rz te s  D r  e y e r  s ta tt , und tan d  in d er b ezeichneten  W ir th -  
sch aft von den noch am  Leben  gebliebenen  zw ei K iih en  eine g a n z  gesu nd , die 
zw eite  a is  R eco n v alescen tin . —  A m  4ten  d iiner erk ran k ten  in dernselben O rte , 
a b e r in  einem  an deren  G eh o fte , nam lich  beim  G a stw irth  W a n ć u ra  m u th m ass-  
lich  in F o lg ę  von Y e rk iih lu n g  bei d er darnals h errsch en d en  h eftig en  W in te r-  
k alte  ab erm als  zw ei K u h e  an D ia rrh o e  m it sich tlich en  K o lik sch m erzen  und  
F ie b e r  und w urden  in d er N a c h t vom  5ten  zum  6ten  J S n e r  d u rch  H a ls -  
E in sch n e id e n  g eto d tet. A m  6ten  Jśin er fand d er vom  K u tte n b e rg e r  k, k. 
B e z irk sa m te  ab gesen d ete  W u n d a rz t D r e y e r  bei beiden die diinnen G e
d arm e s ta rk  en tziin det und vou den in selbem  G ehofte  noch w eiters  befind- 
lich en  d rei R ind stiieken  zw ei a u f die v o rb esch rieb en e W e ise , ab er in  n ur  
g erin g erem  G ra d e  e rk ra n k t; e r ste llte  keine D iag n o se , sondern  liess die  
A n z e ig e  an d as k. k. K re isa tn t e rs ta tte n . —  A m  9ten  J i in e r  fand ich  
le id er k ein  O bjekt zu r an ato m isch e n  U n te rs u c h u n g , indem  von  den beiden  
k ran k  gew esenen  R in d ern  eines g iinzlich  re c o n v a le s c ir t  w a r, das A n d e re  
m it A u sn a h m e  eines n och  etw as h au figeren  und diinneren M isten s und ei
n e r n u r w en ig  geschw & chten I re s s lu st so n st keine w eiteren  sch w eren  k ra n k -  
h aften  E rsch e in u n g e n  d a rb o t, w elch e die C om m ission  zur S c h la c h tu n g  des
selben h atten  bestim m en konnen.

Ich erklarte die Krankheit  fiir katarrhal ische Darmentziin- 
dung.
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Allein auch fiir den nachst zuvor sub Nr. 9 beschriebenen 
Krankheitsfall  mochte ich nach meiner jetzigen Einsicht  in 
diese Angelegenheit  nicht mehr den Ausdruck Rinder-Typhus 
gebrauchen,  weil dieser Name von Prof. R o l i  fiir das Anthrax- 
fieber, von Dr. M ii 11 e r und Prof. B o c h d a l e k  aber fiir die Rin
derpest  in Anspruch genommen wird und es nach den bishe- 
rigen Forschungen noch nicht moglich ist zu best immen, auf 
welche von diesen beiden Krankheiten er mit mehr Recht  an- 
gewendet zu werden verdient. — In unwiderlegbarer Uiberein- 
stimmung mit den allgemeinen Grundsatzen der pathologischen 
Anatomie konnen nnd miissen beide Krankheitsformen ais Mo- 
diiicationen der Gastro-Enteri tis aufgefasst  werden,  was ich be- 
zuglich der Rinderpest schon friiher auseinandergeselzt  habe. 
beziiglich des Milzbrandes aber im Nachstfolgenden thun 
werde. —  Vorlaulig sei hier nur noch einmal hervorgehoben, dass 
es ausser  der Gastroenterit is  epizootica orientaiis (Rinderpest)  
auch eine Gastro-Enteritis epizootica nostras ( einheimische Magen- 
Darm-Seuche) gebe, wovon in dem Nachstvoranstehenden ein 
unwiderleglicher Beweis gel iefer t  worden ist. Allein nicht 
bloss die sub Nr. 9 und 10 beschriebenen Falle miissen ais 
Gastro-Enteri t is  epizootica nostras bezeichnet werden, nicht 
so sehr darum, weil beziiglich einiger davon die Diagnose der 
Rinderpest  hoheren Ortes in Zweifel gezogen wurde, ais viel- 
mehr darum, weil bei keinem derselben die Einschleppung des 
Rinderpest-ContagiunPs nachgewiesen werden konnte.

Nun zur Charakterist ik des Milzbrandes (_Anthrax~) und zu 
se iner Differenzirung von der Rinderpest iibergehend frage ich 
vor Allem: Was ist der Milzbrand ? — Prof. R o l i  definirt ihn 
ais eine meist  epizootisch auftretende, primar nur bei den Pflan- 
zenfressern und dem Schweine sich entwickelnde, durch ein Con- 
tagium jedoch einer Uebertragung auf alle Saugethier-  und Vo- 
gel-Gattungen fahige allgemeine Krankheit ,  welche sich an den 
verschiedensten Korper-Parthien localisiren und daher unter 
sehr verschiedenen Formen auftreten kann, denen sammtlich ein 
rascher,  bisweilen st i irmischer  Verlauf, die Neigung zur Bildung 
von Extravasaten und Exsudaten, die Haufigkeit des Eintrittes 
brandiger Zerstorungen,  grosse Gefahrdung des Lebens und 
nach dem Tode der Befund eines dunklen, zahfliissigen, hoch- 
stens schlaffe Gerinnungen bildenden Blutes,  die Anhaufung 
desselben in den grossen Korper-  Venen, besonders des Hin- 
terleibes,  die beinahe nie fehlenden acuten Milz-Geschwiilste,  
endlich die rasch eintretende Faulniss eigenthumlich ist .  —
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Mit Ausnahme der auf die Milzgeschwiilste bezuglichen Stel le 
dieser Charakteristik finden sich alle iibrigen Punkte dersel 
ben auch in der friiher auseinandergesetzten Charakter is t ik 
der Rinderpest.  Hieraus folgt von selbst,  dass die Feststel lung 
des Zustandes,  in dem sich die Milz bei diesen beiden Krank. 
heiten befindet, beziiglich der differentiellen Diagnostik von der 
grossten Wicht igkeit  ist. Ihr Verhalten in der Rinderpest  
wurde schon friiher beschrieben,  das beim Milzbrande soli im 
Nachfolgenden seine Erorterung finden ; friiher muss ich jedoch 
noch bemerken,  dass das, was man bisher ais Milzbrand (An- 
thrax)  der Thiere zn bezeichnen oder zu behandeln pflegte, 
durchaus nicht eine und dieselbe Krankheit,  sondern der Ge- 
samtbegrif f  mehrerer ,  einander mehr weniger ahnlichen Krank
heiten ist,  dereń Sonderung den Anfang jeder wissenschaftl i -  
chen Forschung bilden muss. Diese Sonderung kann nun 
nach zwei Richtungen statt finden, entweder nach der Thier-  
gattung, die von derlei Krankheiten befallen wird, oder nach 
der Localisat ion der Krankheit  ohne Riicksicht^auf die befallene 
Thiergattung. Von wissenschaft l ichen Standpunkte ist die S o n
derung der milzbrandartigen Kranheiten in Ietzterer Richtung 
ungleich wicht iger ais in e r s t e r e r ; denn, wie schon friiher 
gesagt  wurde, kann nur auf Grundlage constanter organischer 
Veranderungen ein dauerhaftes System der speziellen Pathologie 
aufgefiihrt werden, wahrend die in verschiedenen Thiergattun- 
gen vorkommenden Modificationen eines und desselben orga- 
nischen Leidens leicht ais Unterabtheilungen in dieses S y 
stem aufgenoinmen werden konnen. — Desshalb will ich 
bei der Beschreibung der verschiedenen Milzbrand-Formen von 
der davon befallenen Thiergattung vorlaufig ganz absehen.

In der Richtung der Localisat ion unterscheidet Prof.  R o l i  
Milzbrandformen mit und ohne best immte Localisation. Zu den 
letzteren zahlt er vorerst  die durch den ausserst  raschen und 
bosartigen Verlauf ausgezeichnete apoplektische Form oder den 
Milzbrandblutschlag, welcher  bei Pferden und Schweinen sei
ten, beim Rindvieh etwas haufiger, am haufigsten bei den Scha- 
fen vorzukommen pf legt ;  da jedoch in den Aesern eigentliche 
Gehirn-Apoplexie nicht vorzufinden ist, so diirfte diese Form 
wohl nur ais eine Modification der nachstfolgenden aufgefasst  
werden. Wiederholl te genaue, im Geiste der pathologischen 
Anthropotomie vorgenommene Obductionen der an dieser Krank
heit eingehendcn Thiere erscheinen dringend nothwendig,  bis 
dahin bleibt der Milzbrand-Blutschiag ein pathologisches Pro
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blem. —  Die zweite Form ohne bestimmte Localisation soli 
das sogenannte Milzbrand- oder Anthrax-Fieber darstel len ; ich 
werde im weiteren Verlaufe zeigen, dass diese Form ihre be
stimmte Localisation wohl aufzuweisen hat und iiberhaupt 
mit der nachstfolgenden Form identisch ist. — Zu den auf 
inneren Organen localisirten Milzbrand-Formen rechnet  Prof.  
R o l i  zuerst den Typhus des Pferdes,  welcher eigentlich das 
Milzbrand-Fieber dieser Thiergattung darstellt.  Weiters ge- 
hort in diese Abtheilung der Zungen-, Maul- und Gaumen-An- 
thrax, welcher bei Rindern und Schweinen vorzukommen pflegt 
Er ist charakteris irt  durch das Auftreten von Anfangs weiss- 
l ichen und durchscheinenden,  spater rasch missfarbig,  violett 
und schwarzlich werdenden Rlasen an der Maul-, Zungen- und 
Rachen-Schle imhaut ,  welche besonders dann, wenn sie in ge- 
r inge rer  Anzahl zugegen sihd, schnell  an Umfang zunehmen, 
bis zur Grosse eines Hiihnereies, endlich entweder platzen und 
eine scharfe,  atzende Jauche ergiessen,  oder sich mit einem 
Schorfe  bedecken, unter welchem die Jauche in die Tiefe greift  
und nicht nur die Schleimhaut,  sondern auch die unter- 
l iegenden und benachbarten Organe in mehr weniger bedeu. 
tendem Umfange zerstort ,  wobei die Umgebung der dadurch er-  
zeugten Gesehwiire gewohnlich stark und schmerzhaft  an- 
schwillt ,  ein s tarkes  Fieber sich zugesellt und die Thiere bald 
einzugehen pflegen, besonders wenn die Affection weiter nach 
ruekwarts in den Schlund und zum Kehlkopfe gedrungen ist, 
was besonders bei Schweinen (Kehlbrand) ofters zu geschehen 
pflegt.  Diese Krankheit  gehort  in das Kapitel der Stomatitis 
und Pharyngit is ,  dereń bosartige, diphtherit ische oder gangrae- 
nóse Modification sie darstel lt ,  und solIte nicht mit dem Namen 
Milzbrand belegt werden.

Ais eine wei tere ’ auf inneren Organen localisirte Form 
des Milzbrandes bezeichnet Prof.  R o l i  das sogenannte Riicken- 
oder Lendenblut der Rinder, wobei unter anhaltendem Stuhl- 
drange gleiehzeitig mit harten und trockenen Kothballen ein 
schwarzes ,  zahes,  theerahniiches  Blut abgesetzt  wird und in 
den gewohnlich rasch eingehenden Thieren nebst den allge
meinen Charakteren des Milzbrandes zwischen den Hauten des 
Mastdarmes sulzige Ergi isse und brandige Zerstorungen der 
Schleimhaut  vorgefunden werden. Offenbar ist diese Krank
heit nichts Anderes ais eine bosart ige Modification der Ruhr 
und solite auch nicht zum Milzbrande gezahlt  werden.

Die Localisirung des Milzbrandes an der ausseren Korper-
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oberflache kann in dreifacher Form geschehen:  ais Brandbeule 
(Carbunculus),  ais brandiger Rothlauf und ais Brandpustel 
(Pustula maligna.) — Der e igentl iche Karbunkel kommt bei 
verschiedenen Thiergattungen,  am haufigsten bei Pferden und 
Rindern an verschiedenen Korpertheilen vor in Gestalt  einer 
zuerst kleinen, heissen und schmerzhaften,  rasch jedo ch an 
Grosse oft bis zu enormem Umfange zunehmenden, dabei 
kuh! und unschmerzhaft  werdenden Beule, welche auf einem ge- 
machten Durchschnitte aus einem derben, festgeronnenen,  gel- 
ben, von vielen Blut-Extravasaten durchzogenen Exsudate be- 
stehend sich zeigt und gewohnlich bald aufbricht,  dann theils 
eine sehr  iibel r iechende Jauche,  theils ganze Fetzen abge- 
storbener Gewebe und Exsudate entleert.  — Der brandige 
Rothlauf erscheint  bei verschiedenen Thiergat tungen und an 
verschiedenen Korperstellen in Gestalt von rothen Flecken, 
welche rasch zusammenfliessen und immer dunkler werdend 
eine rothlaufartige,  zuerst heisse und praile, bald aber kiihl, 
unschmerzhaft,  matsch und teigig sich anfiihlende, manchmal 
sogar  emphysematos kn is ternde,  mehr weniger dunkel 
rothblaue Anschwellung des ergriffenen Theiles darstel len;  bei 
einem gemachten Einschnitte erscheint  nicht nur die Haut 
selbst,  sondern auch das unterliegende Zel lgewebe mehr weni
ger tief und in mehr weniger bedeutender Ausbreitung von 
einem sulzigen oder eiweissart igen orangegelben oder blutig-ge- 
farbten Exsudate infiltrirt. Gehen die Thiere nicht rasch ein, 
so bricht die Geschwulst  an einer oder mehreren Stellen auf 
und entleert  eine zahe, klebrige, missfarbige,  ubelriechende 
Jauche,  wahrend die Haut der ergriffenen Stelle sammt dem 
unterl iegenden Zel lgewebe in mehr oder weniger bedeutendem 
Umfange gangraenos  abstirbt.  Eine Varietat  dieser Krankheit,  
bei welcher die Haut blass bleibt, und nur eine teigige, mehr 
weniger ausgebrei tete,  dieselben Veranderungen wie die vorige 
eingehende Geschwulst  erscheint,  wird mit dem Namen eines 
bosartigen Oedems bezeichnet .—  Die Brandpustel  (Pustula ma
ligna) kommt selten an Thieren,  haufig an Menschen vor, die 
sich mit milzbrandkranken Thieren oder den von ihnen kom- 
menden Stoffen beschaftigt  haben, besonders wenn dabei die 
Epidermis verletzt war, —  meistens daher nur an den oberen 
Extremitaten,  am Gesichte oder am Halse. Unter dem Gefiihle 
eines unangenehmen Ju ckens  oder Brennens entsteht an der 
Infectionsstelle ein rolhl iches oder violet,tes Knotchen, welches 
sich schnell  yergrossert  und von einem geschwollenen dun-
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kelrothen Hole umgeben wird ; bald darauf verwandelt sich 
das Knotchen in ein missfarbiges,  livides, rothbraunes oder 
mehr weniger dunkel violettes Blaschen,  das zu einer mehr 
weniger bedeulenden Grosse anwachst  und dann entweder zu 
einem Brandschorfe vertrocknet  oder platzt, und ein Geschwiir 
mit missfarbigem,  brandigem Grunde und scharfer ,  jauchiger  
Absondorung bloslegt,  wahrend die ganze Umgebung oft in bedeu- 
tender Ausdehnung mehr weniger stark,  oft eriorm (besonders am 
Gesicbte und Halse) anschwillt  und eine roth blau marmorirte 
la rb ung  der Haut darbietet,  an welcher nicht selten neue Bla-  
sen aufbrechen,  bis sich endlich, falls der Kranke nicht friiher 
stirbt, die brandige Zerstorung begrenzt. — Alle diese drei- 
erlei Localisationen auf der Kdrperoberflache gehoren in das 
Kapitel der Dermatitis gangraenosa c ircumscr ipta  oder ditlusa 
und sollten nicht mit dem Namen Milzbrand bezeichnet,  soudern 
abgesondert behandelt werden, wobei jedoch nicht unerwahnt 
bleiben darl, dass sie sich mit dem Milzbrandfieber combiniren 
konnen.

Will man also einen Vergleich zwischen der Rinderpest 
und dem Milzbrande vornehmen, so miissen alle die vorbe-  
schriebenen Localisationen hiebei ausser  Acht gelassen,  und 
nur das sogenannte Milzbrand- oder Anlhrax-Fieber zur Grund- 
lage genommen werden, dessen Charakteristik ich jetzt anfiih- 
ren will. ~  Das Milzbrandfieber des Pferdes oder der so g e
nannte P fe rd eT y p hus findet in Prof.  R o l T s  Handbuche eine 
vollstandige Ergriindung und klass ische  B e sc h re i b u n g ; in 
minderem Grade gilt diess von dem Milzbrandfieber der Kin
der und anderer Thiergattungen, was wohl seinen Grund darin 
haben mag, dass Prof. R o l i  die ausserl ich  sichtbaren Locali
sationen mit den innerlichen zusaminengestellt  und jene n vor 
diesen einen Vorzug gegeben hat. — Auch ich habe bei 
den zahlreichen, wahrend meiner lo jahrigen olfentlichen Dienst- 
leistung bis zum J a h r e  1800 in diesem Gebiete vorgenommenen 
rhior-Sect ionen leider dem Zustande der inneren Organe iiber 
haupt, dem des Nahrungskanals und se iner Schleimhaut  insbe
sondere nicht die gebiihrende Aufmerksamkeit  geschenkt ,  son
dern stellte mich gewohnlich zufrieden, die allgemeinen Gharak- 
tere des Milzbrandes constatirt  zu haben. —  Wer es erfahren 
hat, unter welchen Umstanden man Thier Sectionen am Lande 
vorzunehmen hal, wird eine solche  Unterlassung begreillich 
finden ; denn man muss dieselben gewohnlich auf dem freien 
Schindanger,  bald im Regen oder Schnee ge stober ,  bald in
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brennender Sonnenhitzc und umschwarmt von Tausendon von 
Fliegen, bald in einer Kalte, dass dabei die Finger stei f  und 
unempfindlich werden, —  gewóhnlich auf blosser,  oft sehr 
kothiger Erde knieend oder zur Erde gebiickt vornehmen; 
dabei hat man ausser einem rohen und plumpen Ahdecker ge- 
wohnlich Niemanden zur Hilfe, haufig auch kein zureichendes 
Wasser,  keine Schwamme, keine Abwischlucher zur Hand; end
lich die bei einem langeren Herumgreifen in den Eingewei- 
den liegende Gefahr der Ansteckung u. dgl. m. — lautei 
Momente, die eine eingehende pathologisch-anatomische For-  
schung bedeutend erschweren.  —  Seitdem ich jedoch die Kin- 
dorpest in der Natur zu studiren begann, habe ich mir fest 
vorgenommen, bei jedem Milzbrandfalle und allen ihm ahnli
chen Krankheiten den Zustand der Eingeweide iiberhaupt, den 
der Sehleimhaut des Nahrungskanals insbesondere,  genau zu 
untersuchen und fordere alle meine Collegen im Int ere sse  der 
Wissenschaft  auf, es eben so skrupuloszu thun und ihre diess-  
fall igen Erfahrungen mit der Zeit zu veroffent l ichen; denn 
nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich, wie ich bald 
zeigen werde, auch das Milzbrandfieber mit keinem anderen wis- 
senschaft l ichen Namen ais dem der Gastro Enterit is epizootica 
bezeichnen. — Bevor ich zur allgemeinen Charakterist ik des 
Anthrax-Fiebers iibergehe, will ich die Beschreibung eines spe- 
ciel len Falles voranschicken,  welcher mit den meisten friiher 
von mir untersuchten Fallen ziemlich allgemeine Ueberein- 
st immung hat.

F a l i  N .  1 1 .  A m  8ten  M ai 1860 v eren d ete  im ,Ć&slauer A m tsb ezirke zu 
B ra m b o r dem  B a u e r  S to k la sa  eine K uh  n ach  seh r k u rzer K ra n k h e it. D r. 
Ż o  ć e  k co n sta tirte  den F a l i  ais M ilzb ran d . —  A m  20ten  M ai g in g  v o r T a g e s -  
A n b ru ch  in einem  zw eiten , von dem  erste re n  w eit en tlegenen  G ebaude w ie
d er eine K u h  n ach  kaum  h a lb tag ig em  K ra n k se in  zu G ru n d e, ohne d ass eine 
s tich h a ltig e  V e ra n la ssu n g  z u r E rk ra n k u n g  h atte  au sg e m itte lt w erden  kon
nen, und w u rd e von m ir noch an selbem  T a g e  obducirt- U n te r d er H a u t  
fand ich  am  R iick en  b lu tig e , zw ischen  den H alsm u sk eln  zu beiden Seiten  
d er L u ftró h re , dann im  Z ellgew eb e u n ter d er linken S ch u lte r und im  Z ell-  
gew eb e des E u te r s  o ra n g e g e lb e , su lzige E x s u d a te ;  —  die L u n g e n  g esu nd , 
n u r in d er h in teren  S p itze  der rech ten  ein e ig ro sses b iu tig su lzig es Infil- 
t r a t ; —  an d er S eh leim h au t d er L u ltw e g e  re ich lich e , d e n d ritisch -v e rz w e ig te  
G e fa ss -In je c tio n e n  i —  im H erzb eu tel ein w en ig  b lu tig en  S e ru m s, an m eh
reren  S tellen  des H erzen s u n ter dem  P e rica rd iu m  b lu tig e  E ffu sio n e n ; —  in 
den H erzh oh len  eine m iissige M en ge dickfliissigen, d u n k clk irsch ro th o n , m it 
loek eren  G erin n u n g en  u n term isch ten  B lu te s ; —  u n ter dem E n d ok ard iu m  
beid er H erzh alften  a u sg eb reite te  E cch y m o se n  in G e s ta lt  von sch w a rz b ra u -  
nen F le c k e n ; auch u n ter der C o sta l- P le u ra  kleine E c c h y m o s e n ; —  in der 
B au ch h o h le  viel b lutigen  S e ru m ’s i  —  am  P an sen  und linken L eb erlap p en
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u n te r dcm  P e rito n a e a l-  U eb erzu g e  m eh rere  v o rsch ied en  g ro sse  ro th b rau n e  
F le e k e  von au sg etreten em  B lu te ; — die M ilz n.am haft y e rg ro s s e r t , beson
ders in ih rem  D ic k e n -D u re h m e s s e r ; ih re  O berflache ro th b rau n  und d un- 
kelblau m a rm o rirt, m it reich lich en  d end ritisch en  G efiiss-In jection en  d urch- 
zogen, ih re  S u b stan z beim E in sch n itte  b lu treich , w eieh , ab e r n ich t b reiig  
zerfliessend . Im  P an sen  und d er H aub e w a r  griinos, fen ch tes, im  L o s e r  
d ick b reiig es F u t t e r ; das E p ith eliu m  des L o s e rs  loste  sich  yon seinen  
B la tte rn  n ich t a b ; —  im L a b m a g e n  ro th b rau n e  J a u c h c ;  an se in er In n en  
flfiche h an d g ro sse , d u n k elroth e  F leek e , die sich bei g en au er B e s ich tig u n g  
th eils  ais feine G e fass-In jectio n en , th eils  a lś  B lu t-E ffu sio n en  erw iesen . — Die 
dfinnen G ed arm e in ih re r  ganzen  L a n g e  d u n k e ly io le tt ; ih re  S ch leim h au t  
im ersten  D ritth e il  beinahe scb w a rz , m it e in er k leb rig en , d unkelbraunen  
Ja u c h e  iiberzogen, liess sich m it dem M esserriicken  w e n ig sten s th eilw eise  
le ich t ab streifen , w obei die U n te rla g e  noch ro th b rau n  gefiirbt blieb. —  in 
den h in tcren  zw ei D rittth eilen  w a r die S ch le im h au t d er diinnen G ed arm e  
d u n k elro th b rau n , b lu tig -su lz ig  in filtrirt und n ich t so le ich t a b z u stre ife n ; an  
einzelnen z ers treu ten  S tellen  d erselben  w aren  in ih r lin se n g ro sse , sch w a rz -  
liche K n oten  vorzufinden ; —  die P e y e r ’schen D riisenhaufen  w aren  n ich t 
besonders m ark irt- ln  d er S ch leim h au t des D ick d arm es n u r h ie  und da  
ro th e  Q u erstreifen . D ie G ek rosd ru sen  m erk b ar g esch w o llen , am  D u rch -  
sch n itte  zeigte  sich  eine zśihe, b lu tige F liiss ig k e it. D ie L e b e r  w e lk e r a is  
g ew o h n lich , d u n k e lro th b ra u n ; die G allen b lase  m iissig y e rg ro s s e r t , m it diin- 
nor ro th lic h -g e lb -g r iin e r  G alie  g efiillt, —■ an ih re r  S ch le im h au t k lein e  E c c h y -  
m osen. D as die linkę N ie re  um gebende Z ellgew eb e  m it ein er sa ffran g el  
ben S ulze in filtrirt. —  Im  T r a g s a c k e  ein k lein er E m b ry o , an d er S ch le im 
h au t desselben und d er H a rn b la se  kleine E cch y m o se n .

Nebst diesem halle konnen auch die sub Nro. 3 und 7 be
schriebenen ais Gruodlage zur Aufstellung einer Charakteri- 
stik des Milzbrandfiebers dienen, weil sie alle Charaktere die
ser Krankheit  besitzen und der ers te nur deshalb ais pestver~ 
dachtig erklart  wurde, weil ein Verdacht der Contagium-Ein
schleppung durch fremdes Vieh erhoben wurde, der sich jedoch 
nicht b ew ah rte ;  — der letztere aber trotz der in der Magen- 
und Darmsehleimhaut vorgefundenen faserstoffigen Exsudate 
dennoch nicht ais Rinderpest  erk la rt  werden kann, weil nicht 
die geringste Spur einer Contagium-Einschleppung ausge- 
mittelt werden konnte und er vereinzelt  blieb. — Auch muss 
hier noch einmal bemerkt werden, dass bei einer allgemeinen 
Charakteristik des Milzbrandfiebers von den Modificationen, 
die dieses bei verschiedenen Thiergattungen erleiden kann, abge
sehen werden, daher auch der sogenannte Typhus der  Plerde,  
der nichts anderes ais das Milzbrandiieber d ie se r  Thiergattung 
ist, zur Grundlage genommen werden miisse. —

Aus diesen Praemissen lassen sich folgende palhologisch- 
anałomisc/ie Charaktere des Milzbrand- oder Anthrax-Fiebers der Thiere 
ableiten t
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1. Mehr weniger bedeutende acute Milz-Geschwdlste. — Ich 
fangę mit diesem Charakter an, weil die Krankheit  davon ihren 
Namen hal, weil er, wie ich oben erwahnte,  den Schwerpunkt  
der Unterscheidung dieser Krankheit  von der Hinderpest bil
det, und weil die meisten Sanitats-Individuen am Lande die 
Diagnose des Anthraxfiebers einzig und allein in dem Zustande 
der Milz zu suchon und zu begriinden pflegen, was vorlaufig 
gesagt ,  ganz unrichtig ist. — Vor Allem glaube ich hier die 
Frage erorlern zu mussen, was fiir ein palhologisch-anatomi- 
scher  Zustand unter dem Namen einer acuten Milzgeschwulst 
zu verstehen is t?  Bei der Beantwortung dieser Frage sollten,  
wie immer, die Grundsatze der pathologischen Anthropotomie 
ais Leitfaden dienen;  nun gehoren aber die Krankheilen der 
Milz beim Menschen unter die noch am wenigsten aufgeklar-  
ten, was wohl hauptsachlich seinen Grund darin haben mag, 
dass man die Function dieses bei Thieren ohne Lebensgefahr ex- 
stirpirbaren Organes noch nicht genau kennt, sondern auch, wie 
R o k i t a n s k y  bemerkt ,  darin, dass zur geuauen Kenntniss der 
Milz-Tumoren nicht nur ein auf eine klare Einsicht  in die nor
male Structur der Milz basirter  anatomischer  Nachweis des 
Fact ischen in der Erkrankung,  sondern ganz vorziiglich ein 
vorgeschri ttenes Wissen im Bereiche der Pathologie des Blu- 
tes und der Lymphe unumganglich nothwendig ist, in welchen 
beiden Punkten jedoch die Wissenschaft  b isher  leider noch 
nicht die gewiinschten For ts chr i t te  gemacht hat. —  So viel 
lasst  sich jedoch zweifellos behaupten, dass die Anschwellun- 
gen der Milz im Verlaufe acuter Blul-Erkrankungen, daher 
auch im Milzbrandfieber entweder durch blosse Ueberfiillung 
und Ausdehnung der in diesem Organe hdcbsl  enlwickelten 
Ca pi l l ar -G e fa ss e , —  oder aber durch die Exsudation eines mehr 
weniger  faserstoffhaltigen Blut-Plasma's in die pulpose Sub
stanz dieses Organes erzeugt werden, daher nach den oben ent-  
wickelten allgemeinen Grundsatzen bald ais b losse Hyperaemie,  
bald ais wirkliche Entzundung der Milz aufgefasst  werden 
mussen. An den Leichen ist nach Prof. E n g e F s  beachtens-  
werther Beinerkung die Nachweisung der Milz-Entziindung 
aus dem Grunde sehr schwierig,  weil es sehr schwierig ist ,  
in dem Parenchym dieses Organes die Gegenwart von Exsu- 
daten, wenn sie nicht fest geronnen oder eitrig sind, mit Sicher-  
heit nachzuweisen; — nun aber gehćiren die fibrósen und ei- 
trigen Exsudate in der Milz zu den seltensten,  wogegen die mei
sten Milzgschwiilste bei acuten Blul -Erkrankungen (de n Typhus
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des Menschen und dem Anthraxfieber der Thiere)  durch die 
Aussoh witzung verschiedener Mengen einer ausserst  lockeren,  
diinnhreiigen, halbfliissigen, schwarzrothen, in's schmutzig- 
violette ziehenden bisweilen helloren, rbthlich-vioIetten Masse in 
das Parenchym dieses Organes erzeugt werden. — Wird 
diese Masse rasch und in grosser  Menge abgelagert ,  so wird 
das fibroso Gewebe der Milz durch Dehnung zarter und leicht 
zerreisslich 5 ist jene  sehr locker,  so erhalt  das Eingeweide 
ein fluctuirendes Anfiihlen;  bei sehr st i i rmischer  Ablagerung 
erfolgen spontane Berstungen der Milz. — Der Name eines 
Brandes passt auf diesen Zustand nur dann, wenn das Gewebe 
der Milz sicht lich abgestorben, erweichl,  gleiehfórmig zerstort  
und jauchig zerfliessend erscheint,  ohne dass eine weit vorge- 
schri ttene  Faulniss des ganzen Aases die Erklarung davon 
abgeben kann; —  einen solchen Zustand der Milz habe ich 
jedoch seiten vorgefunden. — Ein hieher gehóriger Fali ist 
nachstehender,  den der Koliner Stadtphysicus Dr. B i  m a n n ,  
ein eben so saohkundiger ais wahrheitsi iebender Arzt, beob
achtet hat.

Fali N. 12. A m  20ten  A u g u s t 1860 e rk ra n k te  im K o lin e r A m tsb ezirk c  
zu W e ltru b  N . C . 2 4  eine K u b  so  h eftig , d ass ih r in d er n ach stfo lg en d en  
N a c h t selion g egen  M orgen  vom  E ig e n th iim e r d er H a ls  e in g esch u itten  w u rd e . 
Bei der am  2 lte n  A u g . yorgen om m en en  S e ctio n  fand D r. B i m a n u  in 
den B au ch w eiclien  um das E u te r  herum  und an  d er Innenflache d er O b er- 
sclienkel im su bcu tan en  Z ellgew eb e ein a u sg eb reite tes , gelbes, su lziges E x -  
su d at, —  L u n g en  und H erz  mit dunklem , dickfH issigem  B l u te  a n g e fiillt ; 
die M ilz w en ig sten s sech sm al so g ro ss  a is  in norm alern  Z u stan d e , a s e h g ra u , 
m it unziihligen dunkelblauen F leck en  von v ersch ied en er G ro s s e  g esp ren -  
k e l t ; —• ih r P a re n ch y m  ohne alle  O rg a n isa tio n , in einen ek elh aften  sch w a rz  
braunen  B re i a u fg e lo s t ; —  alle  H iiute des W a n ste s  da, w o die M ilz an - 
g eleg en  ist, in einem  s ta rk  entziindeten  Z u sta n d e ; —  d as E p ith e liu m  d e r  
ersten  d rei M iigen leich t a b lo s b a r ; —  die S ch le im h au t des L a b m a g e n s  und  
d er G ed arm e seh r h yp eraem isch , am  letzten  E n d e  d er d icken G ed arm e m it 
d ickem , blutigon S ch leim e iib erzogen ; —  L e b e r  und N ieren  se h r b lu tre icb , 
die G allen b lase  stro tzen d  v o ll von g e lb g riin e r G alie .

In don meisten Fallen miissen die beim Anthrax-Fieber vor- 
kommenden Milzgeschwiilste ais Hyperamien oder ais Entziindun- 
gen dieses Organes betrachtet  worden;  manchmal mag auch 
eine parenchymatose Blutung Ursache der Geschwulst  sein. — 
Nun frfigt es sich um die Haufigkeit ihres Vorkommens bei dieser 
Krankheit  iiberhaupt. — Prof. Hol i  zahlt zu den patholo- 
gisch-anatomischen Charakleren des Pferde-Typhus acute 
Schwellungen der Milz auf das Zwei- bis Dreifache ihres nor- 
malen Yolumens,  zuweilen mit beulenartigen Auftreibungen
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der Oberflache und Erweichung ihres Parenchyms1 zu einem 
braunrothen oder violetten, schmier igen,  entweder Ieicht 
abstreifbaren oder iiber die Schnit tf lache hervorquellenden 
Bre ie ;  —  zu den gewohnlichen Charakteren des Milzbrandes 
iiberhaupt zahlt er sehr umfangreiche Milzgeschwiilsle,  dereń 
Parenchym zu einem violetten oder schwarzl ichen Breie zer-  
tlossen, dereń Kapsel bisweilen geborsten ist, so dass dann 
Theile der Milzpulpe in die Bauchhohle ausgeflossen rorge- 
funden werden. — Eine solche hochgradige,  wahrhaft  bran- 
dige Zerstorung des Milzgowobes ist, vorausgesetzt ,  dass man 
die Obduction nicht bei weit vorgeschri ttener allgemeiner 
Faulniss vornimmt, nach meiner Erfahrung bei der sogenann-  
ten Milzbrandkrankheit nur selten vorzufinden ; der gewohnlichste 
Befund, den ich in dieser Krankheit  an der Milz vorgefun- 
den, ist der im Falle Nro. 11 beschriobene;  in den sub Nro. 3 
und 7 beschriebenen Fallen fand sich gar keine Vergrosserung.  
im Falle Nro. 7 sogar nicht die geringste Veranderung ihres 
Gewebes vor. — lm Typhus der Pferde zeigte die von Prof.  
Jos.  E n g e l  schon im Jahre  1842 vorgenommene Untersuchung 
die Milz ohne auffallende Schwel lung (Oest. medicin. Wochen-  
schrif t  vom Jahre 1842 I. Quartal.)  — Dr. Franz M u l l e r  hat 
im 64ten Bandę der medicinischen Jahrbi icher  des dsterreichi-  
schen Kaiserstuates den pathologisch-anatomischen Befund, 
den er im Pferde-Typhus wahrend der Jahre  1845— 1847 vorgo- 
funden hat, fiir ftinf Falle speciel l ,  fiir viele anderen summa- 
risch a n ge f i i hrt ; in jenen fiinf Fallen wurde die Milz durch-  
gehends von normalem Aussehen befunden; in den letzteren fand 
er dieselbe einigemal stel lenweise aufgetrieben ; diese Stel len 
waren dunkelschwarzroth und enthielten eine gro s se  Menge 
dunklen, grumosen Blutes ergossen. —  Demzufolge ist der 
Ausspruch wohlbegriindet,  dass eigentl icher Brand der Milz zu 
den seltenslen Erscheinungen des Milzbrandfiebers gohorl,  — 
dass in zahlreichen Fallen dieser Krankheit  die Milz einen vom 
normalen kaum abweichenden Zustand darbietet  und dass dem 
nach der Name „Milzbrand“ fiir diese Krankheit  ganz unpas- 
send ist. — Allein auch wonn man von dem Worte „Brand"  
ganz abschen wollte, konnen diejenigen allerdings zahlreich-  
slen Falle dieser Krankheit , .be i  denen eine mehr woniger be-  
deutende Geschwulst der Milz wirklich vorgefunden wird, w e 
gen des geringen und unklaren biotischen Werthes dieses Or- 
ganes nicht von seinem Zustande ihren Namen ableiten und 
aus demselben Grunde, aus welcbem es Niemandem eingefallen
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ist, den Typhus der Menschen trotz der beinahe constanten 
Anschwellung der Milz in demselben fiir eine Milz-Krankheit 
zu erklaren,  aus demselben Grunde sollte die Bezeicbnung 
des Anthrax-Fiebers ais einer Milzkrankheil  fortan nnterbleiben.

2. Entziindung einzelner Theile,  oft bedeutender Strecken 
des Nahrungskanals ist  ein constanter Befund in den Leichen 
an Anthraxfieber eingegangener Thiere. —  Beziiglich des Anlhrax- 
fiebers der Pferde haben dies die ausgezeichneten pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen Prof. E n g e f s ,  Dr. M ii 1 1 e r ’ s, 
und Prof. R o l f s  ausser  allen Zweifel g e s te l l t ;  a l le inauch bei 
den Bindern ist mir kein Fali von Anthraxfieber vorgekoinmen,  
bei welchem der Nahrungskanal sich nicht mehr weniger an 
der Localisation der allgemeinen Bluterkrankung betheiligt  
halle.  —  In den sub Nro. 3, 7 und 12 beschriebenen Fallen ist  
das Vorkommen einer partiellen, sammtl iche Haute der ersten 
drei Magen durchselzenden Entzundung, dann einer ausge-  
breiteten Entzundung der Schleimhaut  des Labes und der diinnen 
Gedarme ausser allen Zweifel geste l l t ;  allein auch ausser die* 
den Fallen fand ich, so viel mir erinneriich ist, bei Sect ionen 
der an Miizbrand oingegangenen Thiere i iberhaupt gewohnlich 
verschieden lange Strecken des Nahrungskanals schon von 
Aussen dunkelrothbraun oder violett bis blauschwarz,  und be
kam nicht  selten von den umstehenden, sachkundig sein wol- 
lenden Laien (Abdeckern,  Fleischhauern u. d. gl.), ja  selbst von 
Sanitiits-Individuen aus al terer Schule die Bemerkung zu hó- 
ren, dass die Gedarme brandig seien. Prof. R o l i  bezeichnet  
in der allgemeinen pathologisch-anatomischen Charakterist ik 
dieser Krankheiten dies ais Hyperamie der Darmwiinde oder ais 
Blutung in die Darmhohle,  was beides wohl auch zum Theile der 
Fali i s t ;  allein nach der in Nro. 3, 7 und 11 gegebenen B e s c h re i -  
bung des in solchen Fallen an der Dann-Schleimhaut  vorge-  
fundenen Zustandes muss man sich fiir das Zugrundeliegen 
einer vollstandigen Schleimhaul-Entziindung mit serosem,  se-  
ros-blutigem, ja se lbst blutig-schmelzendem Exsudate ausspre-  
chen ; denn weder einfache Hyperamie,  noch einfache Blutung 
ist mit einer solchen,  durch Infiltralion bedingten Schwellung des 
Gewebes und mit einer solchen btutig-schleimigen Absonderung 
der Innenflache verbunden, ais man hier vorzufinden pflegt. 
Sotnit glaube ich mit vollem Rechte einen mehr weniger aus- 
gedehnten Enlziindungszustand des Nahrungskanals ais einen 
wesenllichen pathologisch-anatomischen Charakter  des Anthrax- 
fiebers aufstellen zu konnen. — Die gewohnlichste Form die^
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ser  Entziindung ist die seiner Schle imhaut  mit Setzung eines 
serós-blutigen, blutig-sulzigen oder blutig-eitrigen Exsudates 
in das Gewebe derselben oder an ihre Oberf lache;  — Aus- 
schwitzung von faserstofTigen Gerinnungen an die Oberf lache 
der Schleimhaut  des Nahrungskanais wurde bisher nicht beob
a c h te t ;  in dem sub Nro. 7 beschriebenen Falle finden sich 
Spuren davon vor;  — hingegen sind stel lenweise Infiltrationen 
der hyperamischen Wandungen des Nahrungskanais mit einer 
graugelben, markart igen,  oder einer blutig-sulzigen rothbrau- 
nen oder blaulichschwarzen faserstoffhaltigen Gerinnung im 
Anthraxfieber der Pferde eine sehr  hiiufige Erscheinung;  am 
haufigsten kommen sie vor im Pforlnerthei le des Magens, im 
Zwolffingerdarm, im Blinddarm und im Anfangsstiicke des 
Dickdarmes;  sie bilden an diesen Stellen entweder  flach aus- 
gebreitete oder umschriebene,  in die Hohlung des Nahrungs
kanais hineinragende Geschwiilste;  — kleinere,  wahrschein-  
lich auf die solitaren Darmdrusen beschrankte  feste Exsudate 
fand ich bei Rindern in den sub Nro. 7 und 11 beschriebenen 
Fallen. — Was nun die Infiltrationen der Darmdrusen insbe
sondere anlangt, so erscheinen nach Prof.  R o l F s  Angabe die 
P ey er s che n  Drusenhaufen im Anthraxfieber der Pferde nur 
selten zu 1— 2 '"  hohen Wiilsten geschwell t ,  von Blutergiissen 
durchzogen und die einzelnen Balge  von einer grauen, derben 
Masse erfiillt, das unterl iegende Zel lgewebe von einer blutig- 
albuminosen Fluss igkei t  durchtrankt .  — Beim Rinder-Milz- 
brand fand Prof. R o l i  in vereinzelnten Fallen langsamen Ver- 
laufes auch Schwel lungen und Infiltrationen, selbst  Geschwiire 
der Peyer ’schen Drusenhaufen, woraus er die Analogie mit dem 
Darm-Typhus der Menschen ableitet. —  Geschwiire finden sich 
im Darmkanale der an Anthraxfieber erkrankten Thiere nur 
dann, wenn die Krankheit  einen langsamen Verlauf nimmt, am 
haufigsten bei Pferden, wo sie sich durch Verschorfung der 
Infiltrationen bilden. Nach Prof. R o l F s  Angabe verwandeln 
sich bei Pferden die infiltrirten Parthien zu einem im Anfange 
noch durchfeuchteten,  in der Folgę troeken werdenden,  gesiil-  
tigt gelben Schor fe ,  welcher Anfangs noch fest mit seiner 
Basis an dem infiltrirten submucosen Zel lgewebe oder der Mus- 
kelhaut haftet,  sich in der Folgę vom Umfange gegen die Mitte 
zu loslost  und zuletzt nur mehr an einer Stel le aufsitzend ais 
zottige Masse frei in die Darmhohle hineinhangt.  Diese Sc hor fe  
entsprechen ihrer Gestalt  nach den friiheren Infiltrationen, sind 
daher unregelmassig und sehr gross  im Magen undZwolffin- 
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gerdarm, ziemlich regelmassig rund und kleiner,  jedo ch meist. 
dicht gehiiuft im Blind- und Grirnm-Darme; — die die ver- 
schorf len Stellen umgebende Sehleimhaut ist stark gewulstet,  
von einer triihen Fli issigkeit durchtrankt  und schiefergrau 
oder violett piginentirt.  — Nach Abslossung derselben er- 
scheint  ein Geschwiir,  das entsprechend den Infiltrationen und 
Schorfen im Magen und Zwblffingerdarm eine unregelmassige 
buchtige oder langliche,  im Dickdarme eine rundliche Gestalt  
hat, dessen Bander  an den erstgenannten Stellen stets zackig,  
an den letztgenannten wie ausgehackt ,  immer sehr gewulstet  
und schiefergrau oder blaulich-schwarz piginentirt  erschei -  
nen ; — den Grund des Geschwiires bildet in der Kegel das sub- 
mucose,  pigmentirte Bindegewebe oder auch die stark pigtnen- 
tirte und gel ockerte  Muskelhaut; — schrei tet  die Heilung eines 
solchen Geschwiires vorwarts,  so rucken die Bander  naher 
an einander, lothen sich an die Grundflache, auf welcher dru- 
s ig-unebene,  pigmentirte Granulationen sich erheben und 
durch Bildung von neuem Bindegewebe zur Vernarbung f iihren;  
doch wurde dieser Heilungsprozess nur an kleinen Geschwiiren 
beobaehtet.  Dr. B r u c k m i i l l e r  bemerkt bei Gelegenhei t  der 
Besprechung von Dr. K r e u t z e r ’ s Grundriss der Veterinar- 
Medicin im 38ten Bandę der prager inedic. Viertel jahrsschri f t ,  
dass Prof.  B o k i t a n s k y  die bei einer Milzbrand-Epizootie 
der Kinder im Darmkanale gefundenen Infiltrationen und Go- 
schwiire denen beim Typhus der Menschen fiir ganz analog 
erklarte.

3. Die Sehleimhaut  der Vorder- und Hinterlippen und mit 
Ausnahme des Zahnfleisches die des Maules iiberhaupt bietet 
im Pferde-Typhus nach Prof. B o l i  gewóhnl ich eine gesatt igt  
gelbe, durch Inflltration mit Exsudal bedingte Farbung dar.

4. Die Sehleimhaut  der Nase ist im Pferde- Typhus sehr 
haufig der Si lz von Entziindung und Infl ltration;  sie erscheint  
dann intensiv gerothet ,  geschweilt ,  und von zahlreichen punkl- 
und striemenfórmigen Extravasaten durchzogen und stel lenweise 
auch von gelben, hie und da durch Blutungen violett gefarb-  
ten Exsudaten infiltrirt, die inanchmal so massenhaft auftreten,  
dass sie den Durchgang der Nasenhohlen fiir die Luft in ho- 
hem Grade hoininen. Wenn das Thier auf der Hohe der Krank- 
heil nicht eingeht,  so nekrot isi rl  in der Kogel die infil trirte 
Schleimhautstel le zu einem gelben Schor fe  in Gestalt  einer 
safrangelben Masse, die sich voin Bandę aus ałImaIig ablbst. 
rnorsch wird und zerkIiiftet, dann fetzig in die Nasonhohle
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hangt, endlich nach ganzlicher Ablósung ein t ieferes,  manch- 
mai sogar die Nasenscheidewand durchbohrendes  Geschwiir 
zuriicklasst,  dessen Rander durch Inliltration geschwell t  blei- 
ben;  bei e intretender Heilung werden die Rander diinner und 
der Grund des Geschwures  mit Granulationen gefullt,  bis da- 
raus eine mehr weniger vertiefte Narbe ensteht.

5. Die Schleimhaut der Luftwege niinmt haufig Antheił an 
der Localisirung der allgemeinen Bluterkrankung im Anthrax- 
fieber. Blutungen in die Schleimhaut  des Kehlkopfes,  insbe
sondere in die Kehldeckel -Gieskannen-Knorpel  und die Stimm- 
ri lzenbander,  dann in die Schleimhaut der Luftrohre gehoren 
nach Prof. R o l i  zu den gewohnl ichen Erscheinungen im Pferde- 
Typhus, und Glottis-Oedem soli dabei nicht selten die Todes- 
ursache bilden. Hyperamie der Schleimhaut  der Luftwege ist 
auch beim Milzbrande der Rinder und anderer Thiere ein gewohn- 
licher Befund, wovon in den Fallen Nro. 3 u nd ^11 Beispie le  
vorliegen.

fi. Entziindliche Infiltrationen des Lung en-Pare neh ym’s an 
umschriebenen,  mehr weniger umfangreichen Stel len sind irn 
Anlhrax-Fieber eine sehr haufige Erscheinung ; Beispiele davon 
in den Fallen Nro. 3 und 11. — Im Pferde-Typhus ist nach 
Prof.  R o l i  brand ige Lungen-Entziindung eine haufige Compli- 
cation, besonders in jenen Fallen,  die sich nicht im Darmka- 
nale localisiren.

7. Die Schleimhaut  der Harn-  und Geschlechts-Organe 
nimmt gewdhnlich Antheil an der allgemeinen Hyperamie der 
Organe.

8. -Infiltrationen der Gekrosdri isen mit einer  graurdthl i-  
chen, markahnl ichen Masse gehoren nach Prof.  R o l i  zu dem 
constanten Befunde im Pfe rd et yp hu s; auch beim Milzbrande 
der Rinder zahlt er Infiltrationen der Gekrosdri isen zu den con- 
stanlen Sections-Resul taten.  — Dr. M u l l e r  fand sie je do ch  
im Pferdetyphus oft unrerandert.

9. Die Leber und die Gallenwege bieten im Anthrax-Fieber  
keine namhaften Veranderungen, nehmen jedoch gewohnl ich 
Antheil an der allgemeinen Hyperamie der Organe.  Im Fali 
Nro. 3 fand sich eine Entzundung ihres Peritonaeal -Uiberzuges ; 
in Nro. 11 Ecchymosen unter dem Peritoneal -Ueberzuge und in 
der Schleimhaut  der ausgedehnten Gallenblase.

10. Das Bauchfell,  besonders seine zwischen den einzel
nen Magen der Wiederkauer liegenden briickenartigen Ueber- 
gange, dann die zwischen Magen und Leber liegenden Dupl i -

9*
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caturen und das darunter und dazwischen, dann um die Nie
ren herum liegende lockere  Zel lgewebe sind sehr  haufig der 
Sitz Iockerer,  sulzartiger,  gelblicher  oder rothlicher Faserstoff- 
Exsudate ;  auch Ecchymosen von verschiedenem Umfange und 
eine oft namhafte Menge blutgefarbten Serum’s in die Bauch- 
hohle gehóren im Anthrax-Fieber der Thiere zu den sehr  hau- 
figen Sect ions-Ergebnissen.

11. Derselbe Befund wie am Bauchfell findet sich auch am 
Brustfell ,  besonders zwischen den Blat tern des Mediastinum’s, 
um die grossen Gefasse und den Brusttheil  der Luftrohre herum.

12. Auch in dem Pericardium und Endocardium, dann an 
der inneren Wand der grossen Blutgefasse werden sehr  haufig 
dunkelrothe his schwarze Flecke von verschiedener Grosse vor- 
gefunden, die theils durch capil lare Gefass- Injection,  theils 
durch Blut-Ergiisse erzeugt sind, und wobei nach Prof.  R o l P s  
Angabe iiber den Typhus der Pferde die innere Herzauskleidung 
von dem ergossenen Blute in Gestalt  hanfkorn-  bis erbsen- 
g ro sser  Blaschen oder weniger erhabener Flecke emporgeho-  
ben ist, wahrend das unterliegende Herzfleisch auf die Tiefe 
einer bis mehrerer  Linien vom Blute durchtrankt  und bisweilen 
zertri immert erscheint.

13. Die Haut und das unter ihr gelegene,  zwischen die 
Muskeln eindringende Zellgewebe ist sehr haufig der Sitz von ei- 
genthiimlichen Entziindungszustanden, die friiher ais Karbunkel,  
ais brandiger Bothlauf und ais Brandpustel beshrieben wurden, 
und welche,  obwohl sie sehr haufig ais se lbsts tandige Krank
heit auftreten, eben so haufig ais Complicationen des Anthrax- 
fiebers zu erscheinen pflegen. —  Da jedoch ihr Yorkommen 
weder constant noch das Wesent l ichsle  an der allgemeinen 
Erkrankung ist, so ist auch der davon abgeleitete Name der 
ganzen Krankheit  (Anlhrax — Carbunculus) nicht zureichend 
gerechtfertiget.

14. Die Musculatur der anthraxf ieberkranken Thiere iiber- 
haupt,  die des Herzens insbesondere,  erscheint  gewohnl ich 
dunkelblaulichroth und sehr  miirbe, wie gekocht und ist sehr 
haufig von blutigen Herden verschiedenen Umfanges durchzogen.

15. Dass der Befund eines dunklen, zahfliissigen, hochstens  
schlaffe Gerinnungen bildenden Blutes und einer Anhaufung 
desselben in den grossen K(irper-Venen besonders des Il jn- 
terleibes zu den constantesten und wicht igsten Charakteren des 
Milzbrandes gezahlt wird, wurde schon oben gesagt.
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Fasst man nun alle eben geschilderten pathologisch-anatomi- 
schen Charaktere des Antlirax-Fiebers zusatnmen und unter- 
zieht man sie einer kri ti schen Wurdigung ihrer Wichtigkeit ,  
so wird wohl kaum Jemand bestreiten wollen,  dass unter den 
vielerlei Localisationen dieser Krankheit  die im Nahrungskanale 
die al lgemeinste,  constanteste und wichtigste ist, und dass dem- 
nach das Anthrax-ł, ieber der Thiere mit voilem Fug und Recht 
fiir eine einheimischc Magen-Darm-Seuche (Gastro-Enteritis epizootica 
nostras) erklart  zu werden verdient.  Die beiden letzten Epi- 
theta gebiihren dieser Krankheit  desshalb,  weil sie auf ver-  
schiedenen Punkten Europas — bei uns — zu verschiedenen Zei -  
ten aus bisher unbekannten Ursachen ihren Ursprung 
nimmt;  — mir wenigstens ist  es bisher nicht gelungen,  eine 
best immte Ursache bei derlei Erkrankungen ausfindig zu ma-  
ch en ;  nur soviel kann ich sagen,  dass ich sie am haufigsten 
in Niederungen und im heissen Somraer beobachtet  habe. Ueber 
die Ursachen und die Verbreitungsweise dieser  Krankheit  
fiihrt Prof.  R o l i  unter Anderem Folgendes an : der Anthrax (Ty- 
phus) tritt nur in den seltensten Fallen sporadisch auf und er- 
greift dann nur die Thiere eines einzelnen Gehoftes oder 
selbst nur einzelne Stucke in einem und demselben S ta l le ;  — 
haufiger entwickel t  er sich in Folgę ort l icher Einflusse ais 
eine ortse igene,  bisweilen auch durch weit verbrei tete Schad-  
l ichkeiten ais eine epizootische Krankheit ,  welche sich iiber 
weite Landerstrecken verbreitet ,  wozu das wahrend se ines Ver- 
laufes entwickel te Contagium das Seinige beitragt.  Unter ge- 
wohnlichen Verhaltnissen,  wo der Anthrax ais Seuche auftritt ,  
werden meist zuerst  einzelne und zwar gewohnlich die best- 
genahrten Thiere plotzlich von der Krankheit  befallen und 
gehen entweder augenbl icklich oder binnen wenigen Stunden 
ein;  nach einem St il lstande von einigen Tagen finden neue Er
krankungen statt ,  welche sich bald haufen und nicht mehr 
allein auf gut genahrte  Thiere beschranken.  Die Se uc he er-  
langt dann bei gunstigen Verhaltnissen nicht seiten eine weite 
Verbreitung, welche noch durch das wahrend ihres  Verlaufes 
entwickel te Contagium befordert  wird. Es wirkt  in den we- 
nigsten Fallen ais f liichtiger Ansteckungsstof f,  meistens nach Art 
der f ix e n ; —  sein Widerstand gegen ausse re  Einwirkung (Luft, 
Feuchtigkeit ,  Warme u. dgl.) ist  ein sehr  bedeutender,  indem 
Falle bekannt  sind, dass durch Unschlitt ,  Haute, Haare,  welche 
von milzbrandkranken Thieren stammten,  selbst  wenn sie schon 
thei lweise verarbeitet  waren, eine Ansteckung ermittel t wurde.
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Die Krankheit  wird demnach ais eine miasmalisch-contagidse 
erklart ,  womit ich vollkommen einverstanden bin.

Jetzt  fragt es sich nur noch, in welchem Verhaltnisse die 
so eben ais Milzbrandfieber beschriebene einheimische Magen- 
Darm-Seuche zu der friiher im Anschlusse an die Krankheits- 
falie Nro. 9 und 10 beschriebenen ehenfalls einheimischen 
Magen-Darm-Seuche s t ehe?  — Sie sind beide blosse Modifi- 
cationen einer und derselben Krankheit .  —  Sowie  oben bei 
der Beschreibung der verschiedenen Formen, unter denen die 
Entziindung des Nahrungskanals in der Hinderpest auftreten 
kann, zum Schlusse  bemerkt  wurde, dass keine derselben fiir 
sich allein, sondern dass sie immer nur in verschiedenartigen 
Combinationen vorkommen, welche in prognost ischer  Beziehung 
auf drei Hauptformen zuruckgefuhrt werden k o n n e n ,— gerade 
dasselbe hat auch seine Giltigkeit beziiglich der Gastro-Ente-  
rit is epizoot ica nostras.  Auch bei dieser miissen drei Haupt
formen unterschieden werden:

a) Die haemorrh agi sch col l iq uat iv e ,  bei welcher diinne, blu- 
t ig-schmelzende oder hochstens locker-sulzige und zum bran- 
digen Absterben rasch hinneigende Exsudationen und um- 
schr iebene capi l lare Blutergiisse in die verschiedenartigsten 
Gewebe, —  am haufigsten in die Schle imhaut  des Darmkanals,  
in die Milz und in das subcutane und subserdse Bindegewebe 
Stat t  finden und gewohnlich rasch zum Tode fiihren. — Diese 
Form umfasst  alle jen e  Falle, die man gewohnlich ais Milz
brand zu bezeichnen pflegt und die diesen Namen am ehesten 
verdienen.

b) Diejenige Form,  bei welcher mehr faserstoffhaltige,  
daher festere  Gerinnungen an die Oberflache oder in die Sub- 
stanz der Magen-Darmschleimhaut und ihres Driisen-Appara- 
tes ausgeschieden werden. Man findet diese Form am hau
figsten im Pferde-Typhus;  auch die sub Nro. 4, 5, 6, 7 und 9 
beschriebenen , an Rindern beobachteten Falle gehoren 
hieher.  Es ist dies eine Krankheitsform,  dereń Vorkommen 
an Rindern und anderen Thieren ausser  don Pferden bisher 
keine hinreichende Wiirdigung fand und welche bei diesen 
Thieren entweder ais sporadische Erkrankung ubersehen oder 
bei seuchenart igem Vorkommen, wenn dies nicht zur Zeit 
einer al lgemeiner herrschenden Rinderpest geschah,  mit der 
vorigen Form identificirt wurde.

c) Die dritte oder sogenannte gutartige Form, welche in 
einer bloss katarrhalischen Entziindung der Darmschleimhaut
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und wenig bedeutenden Infiltrationen ihres Driisen-Apparates 
besteht,  ist der s tele  Begleiter der beiden friiheren und um- 
fasst  die gleichzeitig vorkommenden in Genesung ubergehen- 
den Falle.

Alle drei Krankheitsformen miissen aber ais Modificationen 
einer und derselben Krankheit,  namlich der einheiinischen Ma- 
gen-Darm-Seuche (Gastro-Enteri ti s epizootica nostras)  aufge- 
lasst  werden. — Von ihnen hangt die verschiedene Dauer 
und der verschiedene Verlauf der Krankheit  a b ; —  wahrend die 
haemorrhagisch-coll iquat ive Form sehr rasch (von wenigen 
Stunden bis zu zwei Tagen) verlauft,  konnen die beiden ande
ren auf 2 — 14 Tage und dariiber ausgcdehnt werden.

Will man nun die differentielle Diagnose zwischen Rinder
pest und Miizbrand aufstellen,  so darf man nicht die exquisit- 
croupose Form der ersten mit der exquisi t-col l iquat iv-haemor- 
rhagischen Form des letzteren zusammenstellen ; zwischen die
sen beiden Krankheitsformen besteht allerdings ein gros ser  
und auffallender Unterschied;  —  wenn man aber das ganze 
pathologisch-anatomische Bild der Gastro-Enteri t i s epizootica 
orientalis mit dem ganzen pathologisch-anatomischen Bilde 
der Gastro-Enteri t is  epizootica nostras Punkt fiir Punkt,  wie 
sie truher dargestel lt  wurden, zusammenstellt  und vergleicht,  
so wird man zu der Annahme gefiihrt, dass zwischen ihnen 
beiden kaum ein wesentl icher Unterschied obwaltet ;  wenig- 
stens lasst  sich durchaus nicht eine fiir alle Falle st ichhaltige,  
differentielle Diagnose zwischen ihnen aufstellen. — Die von 
Prof.  R o l i  in der Wiener medicin. Wochenschrif t  v. J.  1857 
durchgefiihrte Unterscheidung zwischen Rinderpest und Miiz
brand verliert  dadurch jedes  festen Halt-Punktes,  dass,  wie ich 
friiher gezeigt, der Begri ff  von Miizbrand ein ganz unbestimm- 
ter, den Grundsatzen der pathologischen Anatomie zuwiderlau- 
lender ist, an dessen Stel le der Begriff  einer Gastro-Enteri tis  
epizootica nostras geselzt  werden muss, wornach die Verglei- 
chung ein ganz anderes Resultat gibt. Prof. R o l i  sagt :

„ A m  haufigsten  w ird  die R in d e sp e s t m it A n th r a s  (M iiz b ra n d ) v er-  
w eelise lt; abgesehen  von d er yolligen  V e rsch ie d e n h e il d e r S ectio n sd aten , 
n am en tlich  dem  M an gel des V o rh an d en sein s d er crou p osen  E x s u d a te  bei 
M iizb ran d  (s ie  felden au ch  bei d e r R in d erp est seh r haufig, w ahrend  S p u -  
ren  davon  auch  in d er e in h eim isch cn  M ag en d arm seu ch e vorge(unden  
w erd en , s . N ro . 7 )  , h in g cg en  d er steten  G e g c n w a rt sehr b edeu tcn der  
M ilzg esch w id ste  (a cu te  M ilzgesch w iilste  w urden  auch bei d er R in d e rp e st  
haufig b eob ach tet, w ah ren d  sie  eben so haufig im A n th raxfieb er entw eder  
ganz T erm iast w erden oder n u r unbedcutend s in d ), h o ch g ra d ig e r H yperii- 
m ien a lle r P a re n ch y m e  nnd zah lreich er B lu te x tra v a s a te  an den v e rsch ie -
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densten  K o rp e rste lle n  bei dem selben (beide le tzteren  Zustśinde kom m en  
au ch  in d er R in d e rp e st v o r, —  w ird  die ra p id e  Sehnelligkeit s e in e s V e r -  
laufes (d er Y e rla u f ist in beiden K ran k h eiten  g le ich ) und das Y o r k o m - 
m en der A n th raxb en len  (so lch e  feblen seh r haufig im  A n th raxfieb er, w a h 
ren d  die ihnen ahnlichen  und v erw an d ten  rot-hlaufartigen H autaffectionen  
auch in der R in d erp est ofters b eob ach tet w u rd e n ), —  dann die R iick -  
sich tsn ah m e auf die atiologisehen  M om ente tib er die N a tu r d er E r k r a n 
kung A ufsch lu ss geben .“

Das Ietzte Unterscheidungs-iMerkmal bliebe demnach 
das einzige unangefochtene,  desshalb ist es unumganglich 
nothwcndig,  dass bei einem jeden Rinderpest-Ausbruche die 
Einschleppung-des  Contagiums aus einer von dieser Krankheit  
bereits unzweifelhaft ergriffenen Ortschaft bestimmt nachge- 
wiesen und nicht aus VorurtheiI nur supponirt werde.

Vorlaufig mogę es genugen, nacbgewiesen zu haben, dass 
die Untersuchungen auf diesem Felde durchaus nicht ais abge- 
schlossen betrachtet  werden diirfen, sondern dass nicht nur 
bei den rinderpestverdachl igen,  sondern auch bei allen spora-  
dischen Yiehfallen, bei denen eine Unterleibs-Entziindung iiber- 
haupt, die der Schle imhaut  des Nahrungskanais insbesondere 
ais die bedingende Ursache sich darstełit ,  eine genaue Besich-  
tigung der letzteren und eine Verdffentlichung des Befundes 
im Interesse  der Wissenschaft  und des Staates hdchst wun- 
schenswerth erscheint.

Zu den weiteren Krankheiten,  mit welchen die Magendarm- 
seuche,  sowohl die oriental ische ais die einheimische,  verwech- 
selt  werden konnte,  gehoren folgende:

1. Die gewohnl iche,  durch mechanische oder chemische,  
oder anderweitige bekannte Reize hervorgebrachte Entzundung 
des Nahrungskanais.  — Sie unterscheidet sich von der seuchen- 
artigen eben dadurch, dass bei ihr die Ursache (z. B. verschluckte 
Nagel oder anderweitige harte und stechendeKdrper ,  verschluckte 
atzende oder iiberhaupt nur scharfe mineral ische oder vegetabili- 
sche Gifte, mechanische Verletzungen, Lageveranderungen des 
Darmes u. dgl. m.) bekannt vorliegl und die Entzundung auf den 
Umfang ihrer Einwirkung mehr weniger beschriinkt i s t , — wah
rend bei letzterer keine bestimmte,  in ihrer Wesenhei t  be
kannte Ursache zu ermilteln ist und die Krankheit  eine mehr 
allgemeine Ausbreitung darbietet.

2. Die Ruhr (Dysenteria).  •— Der pathologisch-anato- 
mische Charakter,  d. h. das Wesen dieser Krankheit  besleht  
in einer Entzundung der Schleimhaut  des Dickdarmes iiberhaupt, 
des Mastdarmes insbesondere ,  und kann wie je d e  Entzundung 
nach Yerschiedenhei t  des Exsudates und nach Yerschieden-
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heit der eigenlhiiinlichen Organisation verschiedene Formen 
annehmen. — Nach Prof.  R o l P s  vortrefflicher Beschreibung 
erscheint  bei leichteren Graden der Krankheit  die Sehleimhaut 
des Dickdarmes an verschiedenen Stel len,  insbesondere an den 
querlaufenden Fallen, — bei hoheren Graden iiber grossere  
Flachen braunrolh gefarbt,  ihr Epilhel stel lenweise in kleine 
Blaschen erhoben,  spater sich losldsend und oberflachl iche Sub- 
stanzverluste zuri icklassend; — die Sehleimhaut  selbst  ist nur 
wenig verdickt,  dabei aber ausserordentl ich weich, miirbe, mit 
dem Messer leicht abstreifbar.  Das Unterschleimhautgewebe ist 
massig infiltrirt, die Muskelhaut unverandert.  Die Darmhdhle 
enthalt viel seroses ,  mit Blut und Fakalsloffen vermischtes Exsu- 
dat. — Bei den hochsten Graden der Entwickelung ist die 
betrolfene Sehleimhaut,  und zwar nicht seiten iiber den gróss- 
ten Theil des Grimmdarmes hin sammt dem unterliegenden 
Bindegewebe sehr stark infiltrirt und ragt in Gestalt  dicker,  
dicht an einander gelager ler ,  schlotternder Wiilste in die Darm- 
hohle hinein, ist dunkelblauroth, miirbe, sehr  zerre iss lich,  
stel lenweise mit bisweilen grossen diphtherit ischen Schorfen 
oder crouposen Gerinnungen besetzt oder mit Blutgerinnseln be- 
schlagen. Durch Abstossung der ers teren entslehen Geschwiire,  
die bis an das submucose Bindegewebe stossen,  um sich greifen 
und zu brandiger Zerstorung der Sehleimhaut  in grossern Um- 
fange fiihren. Die friiher erwahnten Wiilste zeigen auf einem 
Durchschnitte das submucose Bindegewebe von einer zahen, 
klebrigen Fliissigkeit oder einer gallertartigen Masse infiltrirt, 
die Muskelhaut inissfarbig,  serds durchfeuchtet  und miirbe, 
den serosen Uiberzug des Darmes getrubt,  langs des Gekros- 
ansatzes von einem gelben, sulzigen Exsudate bedeutend infil
trirt  und von Blutungen durchzogen. — Seinem Ursprunge 
nach ist dieser Zustand in der Kegel ein miasmatischer,  
scheint  aber,  einmal vorhanden, auch durch Ansteckung sich 
weiter verbreiten zu konnen. — Dass bedeutende Entzundungs* 
zustande des Dickdarmes ohne alle Mitleidenschaft des Diinn- 
darmes wohl kaum verlaufen konnen, versteht  sich von 
se lb s t ;  —  dass ferner bei der Gaslro-Enterit is epizootica auch 
der Dickdarm gewóhnlich mehr weniger mitergriffen erscheint,  
wurde friiher g e z e i g t ; daher kein Wunder,  wenn die E r s c h e i 
nungen beider Krankheiten sich an Lebenden einander sehr  
ahnlich zeigen. Bei der Section hangt  die Diagnose davon ab, 
ob der Dickdarm oder der Diinndarm mit dem Magen s ich  ais 
das pr imar und vorherrschend ergriffene Organ darstellt .  —
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3. Die Maulseuche, deron11 Wesen in einer diphtheriti- 
schen Entzundung der Maulschieimhaut besteht,  und welche,  
urspriinglich miasmatisch entstanden, sich auch durch Conta
giositat  verbreiten zu konnen scheint ,  — kann insofern mit 
der Magendarmseuche einige Aehnlichkeit  bekommen, ais bei 
bósartigem Verlaufe derselben brandige Zerstórungen zum Vor 
schein kommen konnen und der ganze Nahrungskanal in gewis- 
sem Grade an der allgemeinen Erkrankung Antheil nimmt, 
wahrend andererseits bei der Magendarm-Seuche diphtherit ische 
Erscheinungen an der Mundschleimhaut zu den nicht gar sol 
tenen Complicationen geh ore n;  — doch die mit der Maulseuche 
gewohnlich combinirte Klauenseuche und der Umstand, dass 
das  Maul Leiden im Vergleiche zu dem Darmleiden das Pr imare 
und Wesent l iche ist, wahrend Lelzleres keine namhafte Bedeu 
tung erlangt,  gewohnlich nur ais katarrhalische Hyperamie 
verlauft, wird die Diagnose wohl nicht schwierig machen.

4. Gerade so verhalt es sich mit der ebenfalls miasma- 
tisch-contagiosen Lungenseuche.  Ihr Wesen d. h. ihr patholo- 
gisch-anatomischer Charakter ist der einer Pleuro pneumonia 
epizool ica;  die Moglichkeit einer Verwechslung liegt nur darin, 
dass einerseits bei der Magendarmseuche,  wie wir oben sahen,  
partielle Infiltrationen des Lungengewebes und blutig-serose 
Ergiisse im Pleura-Sacke zu den haufigen Complicationen ge
horen, wahrend andererseits  bei in die Lange gezogeneni Ver- 
laufe der Lungen-Seuche auch auf der Schleimhaut  des Nah 
rungs-Kanals sich consecut iv verschiedenartige mehr weni
ger bedeutende Entzundungszustiinde einstellen konnen. — 
Dr. S p r e n g l e r  aus Eltvi11e fand (P rager  medic. Vierteljahrs- 
schrift  Band 15, S. 77) bei sieben, im J. 1846 an Lungenseu
che, kranken Rindern vorgenommencn Sectionen neben der 
Haupt-Affection in der Brusthohle in den meisten Fallen auch 
katarrhal ische Rothung und Wulstung im unteren Theile des 
Diinndarmes, in einem Falle vom Loser bis zum After;  — in 
mehreren Fallen war die Rothung der Schleimhaut  nur auf 
die Pey ers ohe n Driisen-Plexus beschrankt  und diese erschien 
aufgelockert,  gewulstet,  leicht abstreifbar.  Die Driisenhaufen 
se lbst zeigten sich gewohnlich sehr verandert ;  schon ausser-  
Iich war die Serosa  matt, glanzend, graurothlich,  oft intensiv 
blauroth ; —  an der Innenfiache erschienen die einzelnen Balge 
geschwollen,  hervorragend.  mit einer gelblichen oder weissl ich-  
grauen, zum Theil in Gestalt  eines Pfropfchens ausdriickbaren 
Lymphe infiltrirt, welche Inliltration besonders bei gemachlem
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Einschnit te deutlich erschien ;  manchmal waren die Balge mit 
weissl ichen, gelblichen oder schwarzl ichen, brocklichen Sc hor 
fen besetzt,  welche entweder noch fest der Schleimhaut  an- 
hingen oder theilweise abgelost  in die Darmhohle flottir- 
ten;  — manchmal bestanden die Pfropfchen aus Blutgerinnsel 
und auch die Umgebung erschien dann blutig suffundirt ; — 
dort,  wo Pfropfchen und S c h o r fe  schon entfernt waren,  e r 
schienen die Druschen ais Griibchen und gaben der Driisen 
plaque ein areolirtes Ansehen;  —  in seltenen Fallen waren 
auch die solitaren Driisen zu hanfkorn- bis erbsengrossen 
rundlichen Erhohungen angeschwollen,  zuweilen auch mit 
Schorfen b ed ec kt ;  —  nebsldem fand Dr. S p e n g l e r  die 
Gallenblase immer enorm ausgedehnt  und mit diinner Galie 
gefiillt, — die Milz zwar nicht in hohem Grade, doch immer 
etwas geschwellt ,  dunkelroth,  blutreich, miirbe, ihre Kapsel 
gespannt.

Auch Dr. M u l l e r  fand bei der Lungenseuche die Schle im
haut des Darmkanals hellroth, aufgelockert,  die vorspringen- 
den Falten seros  infiltrirt ;  die Peyer ’schen Drusenhaufen 
mehr vorragend, t ief gerothet,  die einzelnen Balge mit dickem 
Schle ime infiltrirt,  oder nach dessen Entleerung ais Griibchen 
erscheinend und der ganzen Driise ein areoli rtes Ansehen er- 
theilend, — In allen diesen Fallen ist das Darmleiden ein 
secundares  und den grossart igen materiellen Veriinderungen, 
die man gleichzeitig in der Brusthohle  findet, entgegengehal 
ten ein geringfiigiges,  wahrend bei der Magendarmseuche um- 
gekehrt  die Lungen-Affection dort,  wo sie vorkdmmt,  eine sehr 
untergeordnete Rolle spielt.  — In zweifelhalten Fallen diirften 
wiederholte Sectionen leicht entscheiuen,  ob das Lungen- oder 
das Darm-Leiden das primare und wichtigere ist.

5. Noch eine Krankheit konnte nach der Analogie beim 
Menschen mit Gastro-Enteritis epizootica verwechselt  werden, 
namlich die acute Darm-Tuberculose.  Mir fehlen eigene E r
fahrungen und auch hierauf beziigliche Abhandlungen Anderer,  
um beurtheilen zu konnen, wie weit die Aehnlichkeit dieser 
beiden Krankheiten gehen kann. Ihre Unterscheidung diirfle 
sich hauptsachlich darauf griinden, dass die Darm-Tuberculose 
iiberhaupt, die acute insbesondere wohl kaum j e  primar auf- 
tritt, sondern immer nur dort,  wo bereits andere Organe, na
mentlich die Lungen von derselben ergrilTen sind, ferner dass 
sio gewohnlich nur in vereinzelten Fallen und nicht seuchen 
artig auftritt,  auch gewohnlich einen langsameren Yerlauf hat.



Aus den beiden letzteren Griinden glaube ich bei den sub 
Nr. 2, 6 und 9 beschriebenen Fallen,  bei welehen das gle ich-  
zeitige Vorkommen von Tuberkeln in der Lunge oder in der 
Leber auf das Vorhandensein einer acuten Darmtuberkulose deu- 
ten konnte,  diese Diagnose ausschliessen zu miissen.

l a s s t  man den Inhalt aller vorangegangenen Betrachtun-  
gen zusamraen, so lasst  er sich kurz in Folgendem zusammen- 
fass en :  Die Rinderpest ist eine, sich vorziiglich durch Entzun- 
dung der Magendarmschleimhaut  charakter is irende miasmatisch- 
contagiose  Seuche,  welche gewohnlich im Sud-Osten Europas 
anfiingt und sich von da allmalig weiter nach Westen ver- 
breitet  und in zwei verschiedenen Formen auftreten kann, de
reń eine durch fasersloffige,  mehr weniger feste,  die andere 
durch blutig-schmelzende Exsudate an und in die ergriffene 
Schleimhaut  ausgezeichnet  ist. —  Es gibt aber auch eine ihr in 
den Erscheinungen sowohl an den Lebenden ais auch an den 
Todten sehr  ahnliche,  ebenfalls miasmatisch-contagiose  Seuche,  
die ohne allen Zusammenhang mit der aus den ostl ichen 
Steppenlandern kommenden,  an verschiedenen Punkten Eu r o-  
ropa s zu verschiedenen Zeiten,  in denselben zwei verschie- 
denen Formen auftrilt ,  von denen die ers tere  (durch fibrinose 
Exsudate charakterisi rte)  beim Rindviehe weniger gekannt  ist 
und zu einer eingehenden,  allseitigen Beobachtung auf diesem 
Felde aulfordert, letztere aber die unter dem Namen des An- 
thraxfiebers oder eigentl ichen Milzbrandes bisher bekannte 
Krankhei ts form darstellt .  —  Die Unterscheidung der e inhei -  
mischen Magendarmseuche (Gastro Enterit is  epizootica nostras) 
von der oriental ischen (Gastro-Enter i t i s  epizootica orientalis)  
auf pathologisch-anatomischer Grundlage muss ais noch offene 
I r a g e  behandelt  und durch weitere Fer sc hun gen ,  besonders 
im Gebiete der einheimischen,  ihrer definitiven Erledigung zu- 
gefuhrt werden. — Bis dahin mag die Constatirung, aber nicht 
b losse Supponirung der Einschleppung eines aus dem Sudosten 
E u r o p a s  stammenden Contagium's ais das wichtigste diagnos- 
t ische Merkmal der Rinderpest  gelten. — Hierauf aufmerk- 
sam gemacht  zu haben, ist  der Zweck der vorliegenden Ab- 
handlung. —

140  ̂ Dr. Witovshi)\ Ueber pestartige RinderlcranTcheiten.



Lyinphangiectasis.

V om  P riv a td o c e n te n  D r . Y .  P e t t e r s ,  o rd in iren d em  A rz te  d er B ru s t-  
k ran k e n a b th e ilu n g  des P r a g e r  allgem ein en  K ra n k e n h a u se s .

Es gibt in der m edicinischen W issenschaft  Gebiete, dereń 
Erforschung sowohl Anatomen und Physiologen ais Kliniker 
mannigfach beschaftig t  hat und nichtsdestow eniger wohl noch 
fiir lange Zeit der Gegenstand frommer W iinsche bleiben wird. 
Ein so lches viel gepflegtes und doch noch nicht sonderlich 
erfo rsch tes  Gebiet ist das der Lymphe fuhrenden Organe. 
Anatomen und Physiologen iiberboten sich in miihsamen, jah- 
relangen Studien, um die B ildungsstatte und Forlloitungsweise 
der Lymphe, des Urquells der Lebensfliissigkeit —  des Blutes 
—  zu erkennen, ohne diese so hochwichtige Aufgabe zum Ab- 
schluss gebracht zu haben. E rst  vor Kurzem haben L u d w i g  
und T o m s a  in einer vorlaufigen Mittheilung uber die Anfange 
der Lymphgefasse im Hoden, durch die Entdeckung von Lymph- 
raumen und freien, von Lymphe umspiilten Blutcapillarien in 
der weiteren Forschung eine ganz andere, wie es scheint, zum 
Ziele fiihrende Richtung gegeben.

Wie der Kliniker ohne grundliches anatom isches und phy- 
sio logisches W issen keine geniigende Einsicht in das Wesen 
und den Gang e iner  Krankheit nehmen kann, eben so werden 
auch histo logische und physiologische Forschungen von der 
Beobachtung am Krankenbette aus nicht ohne Nutzen gepriifl 
und gelautert, ja  nicht selten dirigirt werden konnen. —  Von 
d ieser Ueberzeugung ausgehend, en tsch lo ss  ich mich, einen 
im heurigen Jah re  beobachteten und in se iner Art in der Li
teratur ganz isolirt  stehenden Fali e iner hochgradigen Erwei- 
terung der Lym phgefasse und Lymphdriisen hier mitzutheilen, 
wiewohl ich nur den m akroskopisch  anatomischen Befund, und 
diesen nicht yollstandig, anfiihren kann, da diese merkwiirdige 
Anomalie vor der Leichenoffnung nicht vermuthet wurde und 
die betreffenden Praparate noch vor einer genauen mikrosko- 
pischen Untersuchung unglucklicher W eise durch ein Missver-
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slandniss von Se ite  des Leichendieners beseilig t wurden. Kann 
diese Beobachtung somit auch keinen Anspruch auf Vollstan- 
digkeil machen und nur mehr vom kiinischen Standpunkte aus 
gegeben werden, so diirfte ihre Mitlheilung schon wegen der 
Seilenheit ahnlicher Falle, noch mehr aber in so fern nicht 
ganz werthlos erscheinen , ais sie vielleicht einen Beitrag zur
l.ehre von den Lymphgefasserweiterungen und einen Beleg fiir 
die L u d w i g s c h e  Lehre abgeben konnte. Die Zahl der bisher 
bekannt gewordenen Falle von Erweiterung der Lymphgefasse 
war bisher so gering, dass diese Anomalie von den Pathologen 
noch nicht selbststandig abgehandelt worden i s t ;  erst  L e b e r l  
erwarb sich das Verdienst. die in der Literatur —  namentlich 
der franzósischen — zerstreuten Falle zu einem harm onischen 
Ganzen zusammengestellt zu haben.

Wenn wir die verschiedenen Falle von Ly inphgefasserwei- 
lerung durchgehen, so finden wir, dass diese Anomalie meisl 
nur einzelne und zwar die verschiedensten Abschnitte des 
Lym phgefasssystem s ergreift. Entweder betrifft sie bloss den 
Ductus thoracicus, wie S o m m e r i n g ,  B r e s c h e t ,  C r u v e i l -  
h i e r und B a i I I i e beobachtet haben, nach welchem letżteren 
der Brustmilchgang die Weite einer Schliisselbeinvene halte , 
oder es findet sich die Ektasie  in einzelnen Regionen der pe- 
r ipherisch gelagerten Lym phgefasse. So erwahnen B e a u  und 
R i c o r d  Lymphektasien am Praeputium, und F r i d r e i c h  
beobachtete bei einem an Bubo leidenden Tischler eine hoch- 
gradige, durch Druck der Lymphe bedingte Erw eiterung der 
Lymphgefasse des Penis. Eine ahnliche Erweiterung der 
Lymphgefasse am Penis, welche um das Frenulum entstehend, 
sich bis zur Basis des Gliedes ers tre ck te ,  boschreibt H u g u i e r .  
N ó l a t o n  beobachtete Lymphvarices am Sam enstrang und L e -  
I) e r t in einem Falle auf S c h o n I e i n s Klinik am Scrotum .

Auch Erweiterungen der Lymphgefasse an den Extremita- 
ten wurden beobachtet und konnen nach B i  c h a t  nicht seiten 
die Weite des Ductus thoracicus erreichen. Meistens kommen 
aber derartige Erweiterungen in der inguinalgegend, den 
Bauchdecken und am Schenkel vor. So  hat nach van S w ie  l e n  
cin Chirurg einen venerischen Bubo vor der yollkommenen 
Reife eroffnet und dabei ein Lymphgefiiss angestochen , aus 
welchem sich taglieh eine Menge Lymphe entleerte , welcher 
Zustand durch einen Druckverband geheilt wurde, und nach 
A s s a l i n i  verlor ein Kranker binnen wenigen Tagen durch 
eine Schenkelwunde fuaf Pfund Lymphe, Diesen und den nicht
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seiten nach Aderlassen am Arme vorkomnienden Lyinphaus- 
fluss erklart L e b e r t  aus einer Erweiterung der betreffenden 
Lym phgelasse, eine Annahme, die ich durch eigene Anschau- 
ung an einem meiner Privat-Kranken bestatigt fand, bei dein 
in Folgę eines 1'rauma in der linken lnguinalgegend ein Ab 
s c e s s  entstand, der wochenlang e ite rtc  und wo gegen das Endc 
der Heilung ein inehrtagiger beangstigender Lymphausfluss 
bestand, eine Erfahrung, die wohl Chirurgen haufig zu machen 
Gelegenheit haben diirften.

Eine Erw eiterung von Lymphgefassen im Bauche beobach 
tete F e t z e r in Stuttgart  an einem 16jahrigen Madchen, bei 
dem in der linken Bauchhalfte vom Nabel bis zur W irbelsaule 
18 kleinere G eschw iilste vorhanden waren, die von Zeit zu Zeit 
der Sitz stech en d er Schm erzen wurden und spater zu Lyin- 
phorrhagien fiihrten. Dieser Fali erinnert mich an eine alle 
Frau, die mit S ten o s is  ostii venosi sinistri auf meiner Ablhei 
lung behandelt wurde. An ihrem rechten Arm waren m eh rere , 
bis bohnengrosse , unmittelbar unter der fettlosen Culis gele- 
gene hartw eiche Geschwiilste zu tasten, die wohl nichts an 
deres ais erw eiterte Lymphdriisen sein konnten.

Eine weitere Beobachtung machte D e m a r q u a y  an einem 
O berschenkel, wo gruppenweise beieinander stehende, helle, 
durchscheinende Blaschen gesehen wurden, welche bei genaue 
rer Beobachtung ein Convolut von erw eiterten Lymphgefassen 
waren und spater zur Lym phorrhagie fiihrten. Das Vorkom 
men von solchen Lymphvarices auf der Zunge hat V i r c h o w  
beobachtet und in einem Falle ais Ursache einer Makroglossie 
bestimmt.

Dass aber auch eine Erweiterung sam m llicher  Lymphge- 
fasse vorkommen konne, beweist nachst m einer eigenen Beob 
achtung der von C r u v e i 1 h i e r, C a r s w e l l  und B r e s c h e t  
beschriebene Fali A m u s s a f s ,  wo ein Kranker seit  5 Jahren 
in jed er  Leistengegend eine gro ssere  G eschw ulst  hatte , die 
fiir einen Bruch gehalten wurde, und die ganz aus erw eiterten 
Lymphgefassen bestand, von weichen ebenfalls sehr erw eiterte  
Lymphgefasse nach oben ins Abdomen und bis zum Ductus 
thoracicus sich ers tre ck te n .

Mein Fali betrifft eine an Sten os is  beider venosen Ostien 
leidende und an den Folgen eines allgomeinen Hydrops unter 
den Erscheinungen von Peritonitis verstorbenen Frau.

S v o b o d a  A n n a, 4 3  J a h r e  a lt , B ie rv e rsch le isse rin , w a r a is  B ra u e rs -  
to ch ter ih re r  eigenen  A u ssa g e  n ach  schon  von K in d h eit a n  an  deu G-ęr
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nuss von  B ie r  gew ohnt, und nahm  a u ch  haufig m eh r ais nothw endig d a- 
von. O b g leich  yon Ju g e n d  an beim  B ie rau ssch an k e  b esch aftig t und hau- 
figen T e m p eratu rw ech seln  a u sg e se tz t, soli s ie  doch bis zu ih rem  3 1 .  L e 
b en sjah re g esu nd  geb lieb en  sein . Im  J a h r e  1 8 4 7  iib erstan d  sie eine 
L u n gen en tziin d u n g und in dem  d arau f folgenden J a h r e  erk ran k te  sie u n ter  
den E rsch ein u n g en  von  H erzklopfen  und B rustb eklem m un g, w obei ih r  
sp iiter die F iis s e  und d er B au ch  an schw ollen , w eshalb  sie durch  9  M onate  
au f d er A b th eilu n g  des P ro f. H a m e r n i k  b eh an d elt w u rd e, w o sich  d er  
H yd ro p s y o lls ta n d ig  v e rlo r . S e it  je n e r  Z eit w a r sie bis auf ein sich  bei 
je d e r  stark eren  A n stron gn n g einstellendes H erzk lop fen  und zeitw eiliges  
B lu tsp eien  (w a h rsch e in lich  h a m o rrh a g isch e r In fa rk t)  gesu nd . D och  sollen  
im  Y e rla u fe  d er le tzten  1 0  J a h r e  m eh rm als d ie  F iis s e  und m an eh esm al 
au ch  d er B a u ch  und selb st die oberen E x t,rem ita ten  gesch w ollen  gew esen  
sein . Z u  solchen  Z eiten  soli sie  au ch  gefiobert h aben , ohne w eitere  a rz t-  
lich e  H ilfe  zu suchen.

Im  N ov em b er 1 8 5 9  t ra t  sie  wegen H yd ro p s zum  zw eiten m ale  in die 
h iesig e  K ra n k e n a n s ta lt  und w urde au f d er A b th eilu n g  und K lin ik  des 
H rn . P ro f . H a l l  a  behandelt und von d o rt au s im  A u g u st 1 8 6 0  auf  
m eine A b th eilu n g  tra n s fe r ir t. D am al bot dic K ra n k e  n achstehen den  S ta tu s : 
K o rp e r  g ro s s , sch w a ch licb , die erd fah le, b lasse  H a u t allen th alben , n am en t
lich  oben am  H alse  und am  U nterleib  von zah lre ich cn , s tro tz e n d e n , w eiten  
Y e n e n  d u rc h z o g e n ; d as U n tcrh au tb in d eg ew eb e fettlos, die M u sculatnr  
diinn und schlaff. Im  G e.sichtc, besonders an den W a n g e n  und der N ase  
za h lre ich e , ein d ich tes b lau lich es N e tz  bildende P h le b ek tasien . D ie  L ip p en  
und sich tb aren  S ch le im h a u tc  blilulich, d er H als  bis au f d ie  vergri5sserto  
S ch ild d riisc  diinn, d ie  H alsy en en  se h r erw eitert und zu Zeiten  p ulsirend , 
d er T h o ra x  flach, sch m a l, die A them begun gen  desselben  k urz. D e r H e rz -  
im p uls im  5 .  In te rco sta lra u m  in d er P a p illa r lin ie  u nd eutlich . A n  einer  
dem  H erz e n  en tsp rech end en  h an d gro ssen  S telle  ein d iasto lisch cs S ch n u rren  
zu  tasten  ; die H erzd am p fu ng re ich te  von d er 3 . bis 6 . R ip p e  und vom  
rech ten  S te rn a lra n d  bis iiber die lin k ę P a p illa rlin ie . S o n st w a r d er P e r-  
cu ssion ssch all am  T h o r a x  norm al heli und voll. D ie  A u scu lta tio n  ergab  
allen th alben  ein y e sicu la re s  A fh m n n g sg eriiu sch  und am  H erzeu  und z w ar  
am  d eu tlich stcn  gegen  die S pitze zu ein sch w ach es sy sto lisch es und la u te s , 
m itu n ter pfeifendes d iasto lisch es G e ra u sch , w elch es le tz te re  au ch  iiber dem  
rech ten  H erz e n  lau t zn lioren w a r und bis in  die A o rta  h in iiber to n te , 
w ah ren d  d er zw eite P u lm o n alarterien to n  m ilssig  v e rs ta rk t ersch ie n . D e r  
P u ls  ungew ohnlich  klein und ebenso w ie die R esp iratio n  b eschleun igt. 
D or U n te rle ib  s ta rk  au sg ed eh n t, in se in er u ntersten  P a r t ie  D am p fu ng und  
F lu c tu a t io n . D ie  L e b e rg e g e n d  v o rg ew ó lb t, d ie  L eb erd am p fu n g  vom  obern  
R a n d  d er 7 .  R ip p e  bis unter den N ab el h era b re ich cn d , der stum pfe dicke  
L e b e rra n d  deutlich  bis ins lin kę H yp och on d riu m  zu verfolgen . D ie  L e b e r-  
oberflacb e seh r em pfindlich, g ro b d riisig , gegen  den linken  L a p p e n  zu eine  
h iik n ereig ro sse , u nebene, h a rte  E rh a b cn h o it zu ta s te n . D ie  M ilz g ro ss , 
b is zum  R ip p en b ogen  reich en d . D ie u nteren  E x tr e m ita te n  leich t ódem a- 
to s , k a lt u nd  cy an otiscli. D e r H a rn  sp a rlic h , dunkelgelb , ohne A lb u m cn . 
G erin g e r scb le im ig cr A u sw u rf.

Es wurde ein Hepar granulatum und eine hochgradige Ste- 
nosis des linken Ostium diagnosticirt, die Moglichkeit einer 
gleichzeitigen Verengerung des Ostium atrio-ventriculare dexlr. 
aber bios zugegeben, da der Yenenpuls an und fiir sich fiir
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eine Erkrankung der Tricuspidalklappe nicht, inassgebend e r 
schien und auch die Folgę des bei allgemeiner Venenerweite- 
rung die Jugularvenen insbesondere treffenden Druckes und 
einer bios von der Sten ose  des linken Ostiums abhangigen 
hochgradigen Hypertrophie des rechten Ventrikels sein konnie.

Der Zustand der Kranken blieb mit Ausnahme constanter,  
mehr oder weniger heftiger Sehm erzen in der Lebergegend ein 
leidlicher und anderte sich durch langere Zeit nicht w esent
lich. Im Monate November stellte  sich Erbrechen galliger 
Massen ein, das sich mehrere Tage hindurch wiederholte.

D ie  M u n d exh alation  zeigte  einen deutllchen A ce to n g e ru ch , der A p 
p etit v e rlo r sich , der sp arlich e  H arn  setzte  h a rn san re  S alz e  ab ; dazu gesellten  
sich  h eftige L e ib sch m e rz e n , w ahrend  das O edem  d er u n teren  E x tr e m iti l -  
ten und der A s c ite s  ra sch  zunahm , so d ass w egen  h och g ra d ig e r, sch m erz-  
h after S p an n u n g d er B au ch d eck en  und B eh in d eru n g  d er R esp iratio n  von  
S eite  des hohen A s c ite s  am  3 . D ecem b er d ie  P a ra c e n te s is  abdom inis g e 
m a ch t w erd en  m usste. E s  w urden  e tw a 2 0  P fu nd  k la re s , w ein g elb es, 
alb u m en arm es, e tw as Z u ck e r und G allen farb stoff en th altend es S eru m  e n t
le e rt , w orauf sich  die K ra n k e  seh r e rle ich lert fuhlte und die g ro sse  d e u t
lich  g ro b k o rn ig  g ra n u lirte  L e b e r  g e ta s te t w erd en  konnte ; der in d er N ah e  
des linken L a p p e n s ein geb ettete  T u m o r sch ien  etw as k leiner gew ord en . 
D as O edem  d er u nteren  E xtrern ita to n  blieb sich  ziem lich  g leicli, und au ch  
der A scite s  begann n ach  einigen T a g e n  zu zunehm en. M itte  D e cem b er  
tra te n  bei d er son st an  S ty p sis  leidenden K ra n k e n  m eh rere  diinnfliissige  
Stu hlentleeru ngen  ein . Z u r selben Z e it  en td eckte ich  eine friih er n ich t 
b eob aćh tete  G esch w u lst von der G ro sse  eines kleinen A p fels  in d er G egen d  
des re c h te n  itusseren L e iste n rin g e s . D iese  G esch w u lst, von d er die K ra n k e  
n ich t v iel w usste, h a tte  A eh n lich k eit m it einer I ie r n ia  und ersch ien  beim  
B e ta s te n  ais ein C o n v o lu t sp ulw u rm dick er p ra lle r  S triin g e , die beim  F i n -  
g e rd ru ck  e tw as w eich er und sch laffer w urden . I c h  h ie lt diese A n o m alie  
fiir einen V en en p lexu s, d er m ó g lich er W e ise  dem  v o rg efa llen en  N e tz e  
en tsp rech en  k on nte, zu w elch er A n n ah m e m ich  die au sg esp ro ch en e L e b e r -  
sk irrh o se  und die in d er U m geb un g d er G esch w u lst befindlichen, sich bis 
in  die rech te  S ch am lip p e erstreck en d en  V en en v arik o sita ten  v e ra n la s ste n . 
D ie  D ia rrh o e  stillte  sich  b ald , die tiigliche Ila rn m e n g e  stie g  seiten  iib er  
ein Pfund, d er H a rn  fiihrte m eist ein ziegelm eh lartig es h a rn sau res S e d i-  
m en t, und zeitw oilig  t r a t  w ieder E rb re c h e n  od er D ia rrh o e  ein. I n  den  
ersten  T a g e n  des M o n ats Ja n u a r  1 8 6 1  t r a t  p lo tzlich  eine re ich lich e  
D iu rese  ein (d er H a rn  w a r im m er album enfroi) und es b egann d as O edem  
der u nteren  E x tre m ita te n  abzufallen , w ahrend  die F liiss ig k e itsa n sa m m lu u g  
in d er B au ch hohle sich  g leich  blieb. D och  schon  n ach  1 0  T a g e n  v e r -  
m in d erte  sich die H arn au sfu h r a b erm als , der H a rn  sed im entirte  w ied er  
und d er A scite s  nahm  so ra s c h  zu , d ass am  2 6 . Ja n u a r  w ieder p u n k tir t  
w erden  m u sste. D iesm al w urden  3 0  P fu n d  einer s tark  albu m en haltigen , 
d unkelw eingelben , 1 , 0 1 4  sch w eren , etw as Z u ck er und G alie  en th alten d cn  
F liissig k eit entleert, in d er E xsu d atflo ck en  h eru in schw am m en . N a c h  d er  
P u n ctio n  erschien  die L eb ero b erflach e  fein g ra n u lirt, d er friih er ta s tb a r e  
T u m o r w a r n ich t m eh r w ahrzun ehm en. K ein e E rle ic h te ru n g , son dern  h ef
tig e  U n terle ib ssch m erzen , kein  A p p e tit , A ce to n e x h a la tio n , dunkler, spiir-

n .  • < .. . _____ . i n
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lich  er, sau er sed im en tiren d er H a rn , und 5 T a g e  sp ate r sau res A u fsto ssen , 
galliges E rb re ch e n , ik terisclie  Ila u tfa rb u n g  ; ra s c h e  Z u n ah m e des A s c ite s . 
A m  1 5 . F e b ru a r  w urde d er friih er stets sau re  H a rn  alkalisch  ; die K ra n k e  
fiihlte sich  seh r m att und  k lag te  iiber g ro sse  U n terle ib sch m erzen . A m  
1 9 . b egann sie u n ter w icd crh o ltem  E rb re ch e n  zu collab iren  und v ersch ied  
am  2 0 . F e b r u a r  n ach  k urzem  S op or.

B e i d er T a g s  d arau f yorgen om m en en  Lustration  fand m an die H a u t  
b lass  ik terisch , diinn, schlaff, das su b cu tan e  B in degew ebe an den a b -  
hangigen  S tellen  und den u nteren  E x tre m ita te n  s tark  seros in filtrirt, der 
kurze T b o ra x  rech ts  seitlich  a b g ep la tte t, die R ipp enb ogen  aufgekrarnpt, 
der U n terleib  s ta rk  au sg ed eh n t, fluctuirend. D as S chiid eldach  klein, am  
D u rch sc h n itt  s ta rk  d ip loS tisch , die S u lci tief, die G lastafe l la n g s  der 
F feiln a th  d u rch lo ch ert, Im  S in us falc. sup. lo c k e r g eron n en es B lu t; 
die in n eren , s ta rk  seros durchfeuch teten  H irn h au te  iiber d er con vexen  
F la c h ę  g etriib t und v erd ick t, die G efilsse le ich t gesch liingelt, w en ig  B lu t  
enth altend . D ie S u lci w eit, die G y ri sch m al, die H irn su b stan z ziih, auf 
d er s ta rk  se ro s  glan zen den  S ch n ittflach e beim  D ru ck e dtinnflussiges b lasses  
B lu t en llceren d . D io  S eiten v en trik cl e tw a  um d as D oppelte d ila tirt, S eru m  
en thaltend , festw andig. In  den S in us der B a s is  diinnfliissiges und locker  
geron nen es B lu t in g ro sse r  M enge. D as P erito n eu m  an den yorderen  
B au ch w an du ngen  dunkelroth  gefleck t, feinkornig rau h  anzufiihlen, iiber dem  
linken D ickdarm  blaulich g rau  g efarb t und dunkelroth gefleckt und von  
zah lreich en , erb sen - bis h aseln u ssgro ssen , m itu n ter h ellb lutroth  g efarb ten , 
H im beeren  ab nlich en , Serum  fiihrenden C ysten  d u rch setz t. A m  D un nd arm  
zah lreich e lin sen g ro sse  und linsenahnliche, an d er O berflache d eu tlich  fa -  
ce ttirte , d urch sch ein en d e, von ein er w eingelben  F liiss ig k e it  erfiillte E rh a -  
benheiten. D a s  nur w en ige  F ettk liim p eh cn  oinschliessende N e tz  an  d er  
vord eren  W an d  des E p ig a s tr iu m s und an die u ntere F liich e  d er 3  Q uer-  
fin ger iib er den R ippenbogen  vorragend cn  L e b e r  an geloth et. In  den J u -  
gu larven en  d ickliches B lu t in g ro sse r M en ge. D as Z w erch fell stand  rech ts  
am  7 . ,  links am  6 . R ip p en k n o rp el. Im  T h o ra x  m eh rere  P fu n d  k la re r  
F liiss ig k e it  an gesam m elt. D a s  H e rz  n im m t den ganzen  vorderen  B ru s t-  
raum  ein. Im  P e rica rd iu m  ein P fu n d  klares S eru m . D ie  enorm e Y e r -  
g ro sse ru n g  des H erzen s h a lt den ganzen  reehten  I le rz a b sch n itt  zu , so dass 
die linkę K a m m e r m it dem  Y o rh o f n u r ein A nh iin gsel bilden. D ie M u s- 
cu latu r d er linken K a m m e r, w elche k ein  Iliih n e re i zu fassen  im S tan d e  
w a re , diinn und schlaff. D as O stiu m  v en . sin ist. durch  die V e rw a ch su n g  
d er B icu sp id alzip fel, w elch e callos y e rd ic k t sind und h ie  und d a  eine 
k n o ch en h arte  P la t te  e in sch liessen , zu einer h albm ondform igen, n ur fiir die  
K u p p e des kleinen F in g e rs  d u rch giin gige O effnung y erw an d elt. D a s  E n -  
d ocard iu m  des V orh ofes b lassgelb  g e fa rb t und le ich t v erd ick t. D ie  re c h te  
K a m m e r s ta rk  d ila tirt, d ie W an d u n gen  kaum  lin ien d ick ; die P a p i lla r -u n d  
T rab ecu larm u sk eln  in  beiden K am m ern  sehr sch lan k  und stellen w eise  zu 
selin igen  Fiid en  verw an d elt. D ie In tim a  d er A r t . pulm . citronen gelb  D e r  
re c h te  V o rh o f von dem  V olum en eines kleinen K in d sk op fes, seine W a n 
dungen stellen w eise zw isch en  den M uskeln  nur durch  d as dilnne P e r ic a r d -  
b la tt  geb ild et. D ie  O effnungen d er K ra n z y e n e  fingerw eit klaffend. D ie  
In tim a  des A o rte n ro h re s  n u r unbedeutend im  A rc u s  w eissgelb lich  gefleckt, 
D ie  A o rten k lap p en  sch liessen d . D a s  O stiu m  yenosum  d e x tru m  le ich t sle -  
n o sirt, d er V o rh o f stro tzen d  m it F a s e rs to ff  und B lu tg crin n seln  gefullt. 
I?ie  S ch ild d ru se  in beiden L a p p e n  durch  e in g ew ach sen e C ollo idb alge v e r -
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g ro s s e r t . D ie T o rsillen  leich t g esch w ellt, die S ch leim h au t des L a r y n x  und  
P h a ry n x  ebenfalls etw as gesch w ellt. D ie  linkę L u n g e  dreilap pig , das G e- 
w ebe seh r d ich t, fest, in den v o rd eren  R iindern  tro ek en , im hintern A b -  
sch n itt s ta rk  b lu tig  sch a u m ig , seros d u rch feu ch tet und im  U n terlap p en  
auf d er S ch n ittflach e  tro ek en , sonst ro stb rau n  gefilrbt. D ie rc ch te  L u n g e  
ahnlich  beschaffen . —  D ie  M ilz 7 "  hoch und 4 "  b re it, d ie K a p s e l diffus 
callb s v erd ick t, das P a re n c h y m  b a rt, k orn ig  b riich ig , m eh rere  h aseln u ss-  
g ro s s e , g clblich  gefarbte S tellen  enth altend . —  D ie  m assig  g ro s s e , stum pf- 
ran d ig e  L e b e r gegen  die M edianlinie y e rd ra n g t, die K ap sel durch  grob  netz- 
form ige, ca llo se  P seu d om em b ran en  v erd ick t und g ran u lirt, das L e b e rp a -  
ren ch ym  auf d er S ch n ittfla ch e  fein g ra n u lirt , gelb b rau n  und dunkel ro th -  
grau  g efarb t. In  den w eiten P fo rtad erasten  flu ssiges B lu t. D e r D uctus  
ch oled ochu s d u rch g a n g ig . —  Im  M agen  m it S ch leim  g em en g te  S p eisen -  
res te , die m am ellon irte  S ch leim h au t b la s s g ra u . Im  D u n n d arm  g allig  tin- 
g irte  m it S ch leim  g em en g te  C h ym u sm assen , die S ch le im h au t dunkelbraun- 
ro th , fest. Im  D ick d arm  fliissige F a c e s ,  die S ch leim h au t d unkelgrauroth , 
—  D ie N ieren  b a rt , b riich ig , b lu treich . In  d er H a rn b la se  einige D rach- 
m en triiben H a rn s , die O v arien  w alln u ssgross m it unebener O berflache.

D ie  D riisen  d er rech ten  L eisten g eg en d  bis zu k lein w alln u ssg ro ssen , 
etw a l i / , " '  d ick en , m it einer w eingelben F lu ss ig k e it  erfiillten  C ysten  
u m gew an d elt. Y o n  der In n en w an d  d ieser, y e rd ic k te s  D riise n stro m a  en t-  
lialtenden C y sten  springen leisten ah n lich e F o r ts a tz e  in die H oh le  v o r, aus 
der m an in zw ei m ehr ais ra b e n fe d e rd ick e , die C y stern en  m it einander  
verbindende erw e ite rte  L y m p h g e fa sse  g e la  ngen kann, so  d ass  an je d e r  
solchen  C y stę  ein erw eitertes Y a s  efferens und inferens gesehen w ird . 
B eim  A n steclicn  ein er solchen  C y stę  sp ritz t eine gelb lich e F lu ssig k e it  
in  einem  m eh rere  Z o ll hohen S tra h le  em p o r. L y m p h g efasse  und C ysten  
bilden zusam m en cin sch w cr e n tw irrb ares C onvolut. D ie  L ym p h g efasse  
d er N a ch b a rsc h a ft zeigten  n eb st dem  D u ctu s  th o raeicu s eine nam hafte  
D ila ta tio n . L e tz te re r  h atte  die W e ite  einer G an sfed er.

Die Section zeigte somit zuniichst eine hochgradige S te -  
nose des linken venosen Oslimn neben einer m assigen Veren- 
gerung des Ostium atrioventriculare dextrum, und es erklart 
sich aus der hochgradigen Erweiterung einerseits  und der 
Kleinheit des linken Ventrikels and ererse its  das laute diasto- 
Iische Schw irren  und der undeutlich wahrnehmbare Herzim- 
puls. Bedenkt man, dass die Verengerung des linken venosen 
Ostium so hochgradig gewesen, wahrend das rechte gleich- 
namige Ostium nur gering verengert war, dass ferner die be- 
trachtliche Yenenerw eiterung und der Venenpuls auch unab- 
hangig von Erkrankungen der rechten Herzhalfte vorkommen, 
so wird insbesondere bei Anwesenheit e iner  durch die Leber- 
granulation gesetzten Stauung im Venensystem e das Nichter- 
kennen der S ten o se  am rechten Ostium atrioventriculare kei- 
ner Entschuldigung bediirfen.

Neben der Erkrankung des Herzens fallt zuniichst der 
Befund der Leber und der Milz in die Augen, der die wahrend
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des Lebens ges te 11 te Diagnose einer Leberkirrhose bestatigt, 
die wir in unserem Falle weniger von dem seit  der Jugend 
gewohnten B iergenusse, ais vielmehr von der durch das Herz- 
leiden bedingten, nabezu zwolfjahrigen Hyperamie der Leber 
herleiten mochten.

Von hohem Interesse war der Befund in der rechten  In- 
guinalgegend, demzufolge sich die wahrend des Lebens sicht- 
bare und tastbare Geschw ulst, die ein Convolut von Venen zu 
sein schien, ais eine enorme Erweiterung von Lym phgefassen 
und Lymphdriisen herausstellte , ein Befund, wie er in solchein 
Grade in der Literatur nicht seines Gleichen findet. Die 
Stauung der Lymphe in den erweitorten Lyrnphgefassen und 
in den in Cysten umgewandelten (etwa 4) Driisen war eine 
derartige, dass beim zufalligen Anstechen einer so lch en  die 
Lymphe durch mehrere Secunden hindurch in einem feinen 
Strahle  emporsprilzte, woraus auf eine betrachtliche Menge 
der angesammelten Lymphe geschlossen  werden muss. Dass 
aber in erweiterten Lyrnphgefassen unglaublich grosse  Mengen 
von Lymphe sich ansammeln konnen und dass somit die An- 
bildung von Lymphe eine sehr erhebliche sei, beweist eine 
Beobachtung von D e s j a r d i n s ,  der bei einer 39 Jahre alten 
Frau auf der Insel Martinique zwei Jah re  nach einem Typhus 
B laschen  am linken Unterschenkel entstehen sah, die zweimal 
im Monate mit einer Nadel angestochen wurden und in einer 
Stunde durchschnittlich 120 Grammes Lymphe entleerlen , so 
mit in 48 Stunden — so lange dauerte einmal der Ausfluss — 
die unglaubliche Menge von 11 Pfund lieferten.

Der w ichtigste  Theil des anatomischen Befundes unseres 
Fali es ist jen er  des Darms und insbesondere des Diinndarms, 
der von zaldreichen linsenformigen und meist auch linsen- 
grossen , facettirten, durchscheinenden Erhabenheiten bedeckt 
erschien, welche bei der allgemeinen, durch Stauung der 
Lymphe bedingten Erw eiterung der lymphefiihrenden Organe 
nichts anderes ais von Lymphe strotzende Driisen sein 
konnten. Ich bin zwar leider nicht in der Lago, den histolo- 
g ischen Beweis hiefiir anfiihren zu konnen, da, wie schon er- 
wiihnt, eine m ikroskop ische Untersuchung und die gewiss 
sehr lohnend gew esene Injection nicht geinacht werden konn
ten, bin a b e r — wenn ich mir K o 11 i k e r ’s Beschreibung des 
anatomischen Baues einer Lym phd ruse , nach w elcher das 
Fasergewebe der Driise ein durch die ganze Driise sich er- 
s treckendes , z ierliches Faserw erk bildet, dessen rundliche, 1/6
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bis l/3'" g ro sse  Raume, namentlich wenn sie mit Pulpę erfiii11 
sind, einer solchen Driise von aussen und auch auf Durch- 
schnitten ein grobkorniges vesiculares Aussehen geben, vor 
Augen h a l t e —  fest iiberzeugt, dass diese linsenformigen Erha- 
benheiten stark gefiillte Lymphdriisen w a ren .—  Dasselbe halte 
ich auch von den im Sectionsbefunde ais Cysten besch riebe
nen, himbeerartigen Korpern am Dickdarm.

Es fragt sich nun, auf welche W eise sich in dem vorlie- 
genden Falle die so sehr verbreitete und hochgradige Erwei
terung der Lym phgefasse und der gleichnamigen Driisen e r-  
klaren lasse, eine Frage, die auch im Allgemeinen nach L e- 
b e r t's Gestandniss noch unbeantwortet i s t ,  in unserem spe- 
ciellen Falle aber wohl nicht schw er zu erledigen sein diirfte. 
Die Ursache der Stauung der Lymphe bei unserer Kranken 
liegt zw eifelsohne in dem organischen Leiden des Herzens. 
Betrachten wir namlich die hochgradige, durch die Verengerung 
der beiden Atrioventricular-Ostien bedingte Stauung im V enen- 
system, in Folgę dereń der rechte Vorhof kindskopfgross, die 
Kranzvenen des Herzens fingerdick, und sammtliche Korper- 
venen ungewohnlich erweitert erschienen, so wird es begreif- 
lich, dass ein so bedeulender Druck, unter dem das Blut im 
Venensystem stand, auf die in den Lymphgefassen kreisende 
F lussigkeitssau le  nicht ohne Einfluss geblieben sein konnte, 
was um so w ahrscheinlicher wird, ais durch Dr. K u h n  eine 
Verbindung der Saugadern und Vcnen nachgewiesen wurde, 
zumal derselbe in 2 Fallen ein s tarkes Saugaderstammchen 
aus dem Plexus lumbalis in die Vena renalis aufsteigen sah, 
und gleichfalls zwei starkę Saugaderstam m chen zwischen dein 
Plexus iliacus dexter und der Vena cava inferior beobachtete

Noch seien mir einige Worte iiber die in leressante  Krankheit 
im Allgemeinen gegonnt. — Wenn wir die  vorliegende Lymph- 
gefasserw eiterung nach der Eintheilung L e b e r  t’s classificiren 
wollten, so konnten wir alle 3 von diesem Beobachter aufge- 
stellten Formen in •unserein Falle  wiederfinden. Wahrend 
namlich der ersten Form, in der erw eiterte Lymphgefasse 
gruppenformig beisammen liegen und stecknadelkopf- bis lin- 
seng ro sse  Ampullen bilden, der Befund am Dunndarm, und der 
zweiten Form — bohnen- bis haselnussgrosse Erweiterung — 
je n e r  am Dickdarm entsprechen mochte, finden wir die drilte  
Form, ein m assenh aftes , eine compacte bis taubeneigrosse 
Geschwulst bildendes Driisen - ConvoIut im ausgezeichneten 
Grade an der Geschwulst in der rcchtenLeistengegend. Fassen
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wir das Verhalten der erw eiterten Lym phgefasse und Driisen 
gerade in dieser Partie noch einmal ins Auge, so mochten wir 
die von L e b e r t  offen gelassene Frage, ob sich namiich bei 
ausgebreiteten Eklasien der G efasse auch die Lymphdriisen 
in Gefiissconvolute umwandeln konnen, nach unserer speciel- 
len Beobachtung verneinend beantworten.

Schliessiich  sei noch bemerkt, dass das Alter unserer 
Kranken — 43 Jahre  — das hochste ist, das bisher bei Lymph- 
gefasserw eiterungen beobachtet wurde , und dass wohl die 
Krankheit, die man bisher meist bei jugendlichen Individuen 
fand, in jedem moglichen Alter vorkommen konne.

Berichiigung.

In dem  A u fsa tz c  „Die Seebdder d er Norm andie“ im  v o rig en  B a n d ę  h a 
ben sieli m eh rere  D rn ck feh ler e in g esclilich en , von denen h ie r n u r die sinn- 
en tstellen den  y e rh e s s e r t  w erd en  sollen :

S . 1 Z . 16 und S. 8  Z. 22 s ta tt  E e a u x  lies G 'aux.
—  2 N o tę  1 n g ćo g r. 1. Z . 3  g<5ol., Z . 4  g ćo g n .

» » Z . 7 n p rot. 1. p ra t.

—  » n 2  „ 3 V en 1. un
—  5  Z . 5  v . u. 3 0  1. 10.
- 6  „ 8 i? r a lg . 1. 1. ra lq . S .

-  9 „ 1 4 I l a v r e  1. H a y r c  G e leg en h eit.
- 2 0  „ 7 dazu 1. e igen s dazu.
A m  S ch lu sse  des A u fsa tz e s  l ie s :  G iessen , im F e b r u a r  1861 .
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A n a I e k t e n.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

„Die wissenschafłlichen Prilicipicil der IICIICI'11 łlcilkllllde“ ist der  

Titel eines V o rlrag es ,  gehalten  in d er H ufelandischen G esellschaft von 

S c h u l t z - S c h u l t z e n s t e i n  (Centr.  Z tg .  1 8 6 1 .  3 6 — 3 8 ) .  Die Basis  

aller W issenschaftl ichk eit  der Medicin ist die In d ica t ion slehrr .  Das Indi-  

ca tio n sv erfahren  ist die iirztliche Vernunft,  die m ed icin iseh e  L o g ik ,  die 

m ed icin isch o  Urtheils— und S ch lu ss le h re ,  mit Hilfe dereń die Heilideen  

gefunden und d e r  Heilplan g esch aflen  w erd en  sollen . Die Indications-  

lehre ist nicht  ein K anon, son dern  nur ein O rg a n o n  d er m ed icin ischen  

E rk enn tn iss ,  d. h .  ein b loss  fo rm elles ,  a b s tr a c te s  S ch lu ss v e r fa h re n ,  das  

sich  mit einem stre n g e n  M ech an ism u s von Consecpienzen begniigt, ohn e  

die W a h r h e i t  d e r  V oraussetzun gen  zu priifen. Von alten D ogm atik ern  

w urde  sie  in Boziehung au f ein b estim m tes  m ed icin isch es  S y s te m ,  die 

O oalitalen und E lem entenlehre ,  bearbeitet .  Die AlIgemeinheitsbegrifTe  

d er vier Qualitaten w urden au f die Krankheiten  und die Arzeneien a n g e -  

w endet,  und d e m g e m a s s  die K rankheiten  wie die Arzeneien a u f  d ie

selbe Art classificirt , also  wie w a rm e ,  k alte ,  feuchte und t ro ck e n e  Krankh eiten ,  

so  a u ch  w a r m e ,  k alte ,  feuchte  und t ro ck e n e  A rzeneiklassen, w o d u rch  

es m ó g lic b  w u r d e ,  von einer K ran k h eitsk las se  auf die e n tsp re ch e n d e  

Arzen eiklasse  zu sch liessen .  —  W enn m an  ab er Krankheiten  und Arzeneien  

ais  Dinge von v e rs c h ie d e n e r  N atur b etrach te t ,  die K rankheiten  n ach  

Eamilien p h y sio lo g is ch  n atu rg esch ic h tlicb ,  die A rzeneien  d a g e g e n  c h e m is c h  

qualitativ classificirt ,  so ist das einfache an tike  In d ica tion ssy stem , sch o n  

rein form cll  nicht  m e h r  an w e n d b a r .  E s  hat je tz t  die Ansicht  des Ma-  

terialism us P latz  gegriffen, dass  m a n  die Indicationen v o r a u s s e tz u n g s !o s ,  

d. i. frei von allen positiven Satzu ngen  su ch e n  solle. E in e  s o lc h e  

v o ra u s s e tz u n g s lo s e ,  w iss en sch aft l ich o  F o r s c h u n g  und log isch e  S ch lu ss -  

fo lg e ru n g  gibt  es n ic h t ;  die V o rau ssetzun g en  sind absolut  n o th w e n d ig e  

B estandtheile  des S ch lu ss e s  und der R ation ali ta t ;  os k o m m t  a l le s  d arau f  

an, die W a h rh e it  o d er F a ls c b h e it  der Vornussetzungen  zu u n le rsu ch e n ,  

Anal. Bd, U X 1 L  1
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—  Das Verfahren des neueren M aterialism us,  die In dicationslehre  auf 

Em pirie ,  auf Induction zu g ri in d en ,  o d e r  die Medicin zu einer inductiven  

W isse n s ch a f t  zu m a c h e n ,  hat  n ich t  w e itc r  g eho lfen ,  so n d e rn  nur den  

W e g  zu r u n w issensch aft l ich en  C asuistik  g e b a h n t , die sich  von der  

O uack salbere i  n ich t  u ntersch eidet .  Die alte Ind icationslehre  geht  von  

einem bestim m ten  K ran k h eitsb egriff  ais Indicans aus, und sc h lie s s t  von  

dieser  au f das fleilmittel ais  Indicatum . Die H om oopathie  und die 

C o n c ord a n z le h re  von R a d e m a c h e r  geh en  von d e r  Arzenei aus und 

su ch en  sich  dazu die K ran kh eit,  die inductiven m ed icin ischen  L o g ik e r  

kuriren  aus tausend P u n kten ,  das Indicationsverfahren ist ein ganz uberlliis-  

sig er ,  todter F o rm a lis m u s .  A erztliche Genies b ekiim m ern  sich  d a h e r  um die 

In dicationslehre  g a r  n ich t  m e h r ,  son dern  gehen  ihren eigenen W e g ,  

w ahrend an d ere  die W issen s ch aftl ich k eit  in der W issen s ch aft  v erg eb en s  

s u c h e n .  Diesś bringt  selbst  gebildete  Aerzte zur Verzw eillung an alle  

L eistun gsfah igk eit  in der Medicin, w e lch e r  m a n  dann von W isse n s ch a f ts -  

w e g e n  alle  heilende und v erędelnd e Kunst ab sp rich t .  Indessen ist es  

nicht allein diese form elle  Seite d er  Ralionalilat  in d er  Medicin, w elch e  

dringend einer V erb esseru n g  bedarf, sondern  v ielm ehr n o c h  die F est-  

slellung der H eilprincipien , n a c h  denen die GrundbegriITe g e b i ld e t  

w erd en  m u ssen .  W a s  m an  W issenschaf t  in der Medicin nennt,  ist  

im m e r  n o c h  auf h ip pok ratisch e  und g a le n isch e  G ru n d an sch au u n g  g e-  

baute T b eorie .  Das antike P rin cip :  co n tra r ia  co n trari is  (cjualitatibus) 

w ird heute  noch ,  wie zu H i p p o k r a t e s  und d er D og m atik er  Zeiten  

m e c h a n is c h  o d e r  ch e m isch  v erstan den . und unter anderen  N am en ais  

g an z  neue Doctrin  a u s g e g e b e n .  Die neuesten  au f diesem  Princip  ge-  

griindeten Heilideen tra g e n  zw eitau s en d jah rig e  H aulkrusten , w e lc h e  zum  

F u n d a m e n t  d er m ed icin ischen  Rationalitat  dienen m u sse n .  E s  m ogeri  

einige Beispiele das G esag te  v eranschaulicheri.  —  E in e r  der beliebtesten  

H eilgrundsatze  der neuesten  Zeit ist die W ied erherstel lu n g  eines Gleich-  

g e w ic h ls  der Ein fuhr und Ausfuhr o der des E rsa tz e s  und V erb rau ch es  

d er Stoffe, w e lch e s  im K ran k en  g es tór t  sein soli.  In den h ip p o k ra ti-  

s c h e n  Schrif ten  ist dieses P rincip  d urch  die BegriiTe von Anfiillung und 

E n tleerun g  des k ran k en  K o rp ers  au sg edriick t ,  w ob ei  die A nsich t  vor~ 

h e rrs c h te ,  d a ss  m an  Zehrk rarik h eiten  d urch  Anfiillung mittelst  N ahrun g,  

F ie b e rk ra n k e  d urch  E ntleerun gen  und E n tz ie h u n g  d er N ah ru n g  heilen 

m iisse.  Der N am e StoITstatistik riihrt von den J a t r o m a th e m a tik e r n  des vori- 

gen  Ja h rh u n d e rte s  ( H a l e s ,  S a n c t o r i u s )  h er ,  w e lch e  die M ethode,  

die Zu- und A b n a h m e  des K orp ers  d u rch  die W a g s c h a le  zu b estim m en ,  

einfiihrten. Dieser Ansicht liegt die A nalogie  des leben den  M en schen  

mit einem geheizten  Ofen o d er e iner  D am p fm asch in e ,  dereń  W i r k s a m 

keit  d urch  Z ufuhr von B renn m aterial  e rh alten  w ird, zu Grunde, eine  

Analogie,  die sich  zuerst  bei A r i s t o t e l e s  findet, Diese Grundansicbt
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ist  das Ideał, w o r a u f  alle  w iss e n sch a ft l ich e  Hoffnung und S e h n s u c h t  

der Medicin sieli r ich tet ,  das gelobte L a n d ,  in dem  die S toffkreislauf-  

s t ro m e  der W isse n s ch a f t  das k órp er lich e  Heil der M en schh eit  s u c h e n ,  

d e r  C o rs o  der neuesten Heilprincipien, den freilich viele nur der w is s e n -  

sch aftlich en  Mode w egen  m itbefahren. —  Die B erufung  au f die M einung  

C h o s s a f s .  n a c h  w e lc h e r  beim  V erhungern  g e su n d e r  Thiere  d er Tod  

n a ch  d em  Verluste von %  'h r e s  K o rp e rg e w ic h ts  eintreten  soli,  ist  ver-  

geblich .  Die a n g e g e b e n e  T h a ts a c h e  ist nicht  r ichtig ,  weil  die Angabe

C h o s s a f s  au f D u rch sc h n it ts b e re ch n u n g e n  beruht,  die ein arithm eti  

s c h e r  M issbrauch  in d er Medicin sind. Die Resultate  von K anin chen  

und Hunden w erd en  z u sa m m e n a d d ir t ,  und d a ra u s  eine Mittelzahl ge-  

zo g en ,  die fiir alle Thiere  und M en schen  gelten  soli.  ais ob m an M enschen  

und Thiere  z u sa m m e n  addiren kon nte .  um au s  der S u m m ę  ein phy-  

s io lo g isch e s  Mittel fiir alles L eben  zu ziehen. Der G ew icb tsverlu st  

beim  V erh un gern  betrifft zu 9/ ln bloss die F e ttm a s s e .  w ah ren d  das  

N erv ensystem  fast keinen G ew ich tsverlust  erleidet. Der Hungertod  

b e ru h t  nich t  in d er Abzeh rung des K órpers .  da die L eb en sk rafte

n a c h  S. d u rch a u s  nicht  von den c h e m is c h e n  Stoffroassen a b h a n g ig  

sind, sondern  der Tod g eht von d er D esorganisation  und Auf- 

losun g  des Blutes a u s ,  indem die Blutblaschen v e r s c h r u m p f e n  und  

v ersc h w in d en ,  in F o lg ę  dessen d a s  Athmen und die N ervenverjiingung  

leiden. Gesetzt, dass  gesu nd e  M enschen  und T h iere  heim V erhungern

an Stoffverlust st iirben, so  w iirde d arau s  fiir die K ran kheiten  n oc h  

n ich ts  A ehn lich es  fo lgen. —  H atte  die S to ffco n sum tio n sth eorie  nur  

einen Fun k en  von W ah rh eit ,  s o  kon nte  m a n  d as  erlo sch e n d e  Leben  

m it m a th e m a t is c h e r  Genauigkeit  b e s tim m e n , die K ran ken  wiirden m it  

d em  ers ten  G rane iiber %  K o rp e rg e w ich tsv e r lu st  s terben. Die Theorie  

der S to ff sp a ru n g  d urch  die s o g en an n ten  S p a r m it te l :  W ein , B rand w ein ,

O pium , K o k a ,  Cafiee u. s.  w . ,  ist falsch : —  die W ein-  und B r a n d w e in -

trin k er sind in der Bliile ihrer  Trinkzeit  k e in e sw e g s  W e n ig e s s e r ,  im  

Gegentheil  S c h le m m e r  o d e r  Vielfrasse. E s  gibt keinen g ró sse rn  I r r th u m .  

ais von einem N aturinstincl  zum B rand w ein trin ken ,  O pium essen  u. s.  w .  

zu sp rech en ,  fast alle  diese G enussm ittel  sind K unsterzeu gn isse ,  der  

N atu rin stinct  h atte  friiher da sein miissen, b evo r  diese Dinge da w a re n .  

Die Theorie  ist  g leich  der G a l l  sch e n  von d em  an g e b o rn e n  O rg an

d er T r u n k s u c h t  im Gehirn. —  Allgemein gilt  die Ansicht,  dass  die

neu ere  w iss en sch aft l ich e  Medicin positiv K rankh eiten  zu heilen nicht  

im S tande sei,  d ass  wie* O e s t e r l e n  s a g t :  die Meinung, d er  Arzt

k on ne  eine Krankheit  w irk l ic h  heilen, nur d er  Glaube an eine Z au b er-  

k raft  d er  Medicin sei, w e lc h e r  w ank en d  w erd e ,  j e  m e h r  m a n  s ich  e x a c t  

w issensch aft l ich ,  nam lich  im Sinne d er  StofTregulirungstheorie au fk lare .  

Man k onne nur K rankheiten  verhuton, die Medicin sei nur P ro p h y !axis ,
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Hygieine, die Aussenbedingungen seien zugleich die Krankheit,  wie os die alto 

Aetiologie lehrt.  Dass m an auch  von Innen, wie in den E n tw ic k lu n g s k r a n k -  

heiten, e rk ran k en  k o n n e , wird der Theorie  zu Uiehe nicht  g eseh en .  —  

W a s  H u f e l a n d  sch o n  vor 3 0  Ja h re n  ais eine V erirrun g  heklagte ,  dass  

die Medicin eine geleh rte  Spielerei mit d er  N a tu rfo rsch u n g  g e w o r d e n ,  

das stelit  m an  jetzt  ais  das w a h re  Ziel der Medicin hin. Die Heilkunst  

soli nur der u nw issensch aft l ich en  g ro sse n  M enge a n g e h o re n ,  m a n  soli  

an die w issensch aft l ich e  Medicin Anspriiche zu r Heilung g a r  n ich t  m a -  

chen  diirfen. Dies ist die V erw irklich ung der Idee der E m an cip atio n  der  

Ph ysiologie  und P a th o lo g ie  von der Botmiissigkeit  der Medicin.

Die von ausseren Einflfissen unabhangige  Periodicitiit der Lcbcns- 
CrsdlcilHIllgClI erkllirt H e y n s i u s  (Arch. f. holi.  Beitr.  z. N atu r-  und 

Heilkde. II. 4 . )  ais  vom  Stoffw echsel  beeinflusst.  Die F Je m e n ta rfo rm e n ,  

aus denen die einzelnen O rg ane  besteh en ,  sind der Sitz des S toffw echsels .  

Die eiw eissartige  S ub stan z  ist  iiberall verbreitet ,  und die O sm o se  des  

E iw eisses  hat  H. zu seinen Studien g ew ah lt.  E s  ist b ekan nt ,  dass  die 

E iw e is s m e n g e ,  w e lc h e  d urch  eine M em bran tritt, innerhalb  g e w is s e r  

G renzen mit  dem  S a lz g e h a lte  d er  n m g eb en d en  Fliissigkeit zunim m t,  

(v. W i t t  i c h ) ,  und d a s s  diese M enge durch  den Einfluss von Sauren  

ab n im m t ( H e y n s i u s ) .  W en n d a h e r  bei der Fu n ction  der O rg a n e  eine  

S a u r e  gebildet w iird e ,  so  w iirde d er  U e b e r g a n g  von E iw eiss  in die 

E le m e n ta rfo rm e n , in denen die Thatigkeit  vor sich  geht ,  g e h e m m t,  die 

E rn a h r u n g  d ah er  g e s to r t  w erd en .  W enn diese S aure  F o lg ę  d e r  Fun ction  

der O rg ane  ist,  so  n im m t ihre M enge bei e rh d hter  W irk u n g  zu, und 

wird sie nicht in d em selben  M aasse  enlfernt, so  wird die R eaction  des  

G ew ebes eine sa u re  s e :n. W ah ren d  die E iw e is sm e n g e ,  w e lc h e  u m g e se tz l  

wird, bei e rh iih ter  W irk u n g  g r o s s e r  w ird ,  wiirde unter diesen V e r h a l t -  

nissen die Anfuhr g e r in g e r  w e rd e n .  Der V erb rau ch  wiirde zu neh m en,  

die E in nah m o a b n eh m en , und die E rsch o p f u n g  d er O rg a n e  n a c h  je d e m  

Z e itra u m e  e rh o h tc r  W irk u n g  a u f  diese W eise  e rk la rt  w e rd e n .  Die e r -  

hbhfo Fun ction  der O rg a n e  hat  thalsach lich  eine sau re  R eaction  derselben  

zur F o lg ę  und v e ru rs a c h t  selbst  dadurch  eine der U rs a ch e n  der E r -  

miidung, der g eringeren  Thatigkeit ,  oder der R u he, w e lc h e  n a ch  je d e r  

Periode lebhafler W irk u n g  in den O rg anen  n a ch g e w ie se n  ist. —  Dass  

der S toffw echsel  im Muskel eine S aure  hildet, ist seit B e r z e l i u s  b e 

k a n n t ;  D u b o i s - R  e y  m  o n d w ies d a ra u f  hin, dass  die sa u re  Reaction  

n a ch  M u sk e la n stre n g n n g  angetroffen  wird. Im Z u stand e d er  Ruhe  

wird z w a r  a u ch  S aure  e n tw ic k elt ,  das M uskelgew ebo re a g ir t  a b e r  n e u -  

tral o d er a lkalisch ,  weil  die Muskeln m it  a lk a l is cb e m  Blute in B e -  

ru h ru n g  stehen. Im Z u stand e  der Ruhe ist  d a h e r  die B ed ingu n g fiir 

die O sm oso  des E iw e is se s  d urch  die Gefassw and und das S a rk o le m m a  

d e r  Muskelbundel g i in s t ig ;  das Blul und die E rn ah ru n gs flu ss ig k eit  (rcten
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in W e ch so lw irk u n g  mit einer S alz lo su n g  von neutraler R eaelio n ,  so  

dass eine Menge E iw eiss  au s  d em  Blute zu den Muskeln iibergehen  

w ird. W ah ren d  der B e w e g u n g  wird m e h r  S a u re  geb ildet .  Trotz  der  

g ró sse rn  Blutzufuhr wird die g ro s s e r e  S iiurem enge nur a n fa n g s  n oc h  

n eutralis ir t7 und gew in nt  n a ch  und nacli  das U eb erg ew ich t .  Der U eber-  

g a n g  von E iw e is s  wird d a h e r  m e h r  und m e h r  v erm indert ,  und w ahrend  

d er V erb rau ch  g r o s s e r  ist,  n im m t die Z ufuhr ab. Die natiirliche F o lg ę  

ist E rs c h ó p f u n g .  W a h re n d  der B uhe, w e lc h e  n a c h  e rh o h te r  W irk u n g  

einlritt,  n im m t die S a u re e n lw ick lu n g  m e h r  und m e h r  a b ,  und som it  

die neutralisirende des Blutes z u :  hiedurch wird die Bedinguna; fu r  neue' O O
Zufuhr allm alig  giinstiger. Im Z eitrau m e der Ruhe wird das w ah ren d  

der A nslrengung en tstand ene  Deficit g e d e c k t ,  und hiem it die B ed ing un g  

fiir neue K raften tw ick lu ng  g e g e b e n .  —  Die E in a th m u n g sm u sk e ln  und das  

Herz erm ud en  nicht. Die E in a th m u n g sm u sk e ln  haben den Grad der  

A n s lren g u n g  nicht  bestandig . Beim H erzm usk el  wird a u ch  w ohl S a u re  

w a h re n d  der Fun ction  en tw ickelt ,  und d enn och  d er U e b e r g a n g  des Ei-  

w e is s e s  n ich t  b e s c h r a n k t .  Die Verhallnisse,  die hier  w alten ,  sind an dere .  

W enn die B lu tm en g e  eines Muskels so  g ro s s  ist, d a ss  ihr n eu lralis iren-  

des V erm o g en  d er Siiurem enge, die d urch  M u sk elan stren g u n g  g ehildet  

w ird, g leich  k o m m t,  so wird die B ed in g un g  fur den U e b e r g a n g  von  

E iw eis s  s tets  g leich  bleiben , und die E rn a h r u n g  wird u nterh alten .  Die 

B lu tm e n g e  fiir das H erz ist viel b ed eu ten d er  ais fur a n d ere  M uskeln,  

die R eaction  des H erzfleisches wird nicht  deutlich  s a u e r  g etroffen. —  

Das Gehirn und R iic k e n m a rk ,  und die N e rv e n m a s s e  re a g ire n ,  w enn  

m an  sie von d em  alk a l is ch e n  Blut d urch  Ausspritzen befreit,  ebenfalls  

sa u e r  bei e r h o h t e r  W ir k u n g ,  und neutral o d e r  alkalisch  im Z ustande  

d er Ruhe. —  In der L e b e r  lasst  sich  w ah ren d  der D igestionsperiod e  

o d er am  E nd e  derselben  eine sa u re  R eaction  des L cb erzellenin halles  an-  

n e h m e n ,  indem  d er Z u c k e r  in M ilchsaure i ibergehen k a n n .  —  Die 

Uuelle des P epsins ist  z w eife lso h ne  die E iw eis ssu b stan z ,  w e lc h e  bei 

d er Fu n ction  der Driisen in Pepsin  u m g e w a n d e lt  wird, zu g le ich  ent

w ick elt  sich  a b e r  eine sa u re  R eaction ,  die den fernern  U eberg ang  von Ei~ 

w eiss h em m t,  und so  die Thatigkeit  der Driisen a l lm a lig  g e r in g e r  w erd en  

liisst. N a ch d e m  der Driiseninhalt w ahrend  der Digestion zum  g ro s s e n  

Iheil  en tleert  ist, wird die zu riickbleibende S a u re  w e n ig e r  a is  zuvor  

den U e b erg an g  des E iw eiss  in die L a b d ru se n  h e m m e n ,  und so  wird die 

Anhiiufung eines fr ischen  Pepsins  e rm o g lic h t .  Die Milchdriise e n t 

w ick elt  Milch. Hort die F ra u  auf,  zu sa u g e n ,  so  bildet sich  aus dem  

M ilch zucker  der Milch bei der T e m p e r a tu r  des T h ie rk o r p e r s  und d e r  

G e g e n w a rt  von Casein  M ilchsaure. Sob ald  diese das U e b e r g e w ic h t  e r -  

halt , h ó r t  die M ilchsecretion auf. Die sa u re  F lu ss ig k eit  in d er Miloh-  

driise b ew irk t  einen Diffusionsstrom von W a s s e r  n a c h  d e m  Blute, die



Driise wird troeken, und auch dadurch die Secretion gestort. Die saiire 
Reaction und die dadurch bewirkte Verminderung der Osmoso von Ei
weiss ist nicht die einzige, sondern nur eine der vielen Ursachen der 
Periodicitat der Lebenserscheinungen. Zur vollkommenen Losung dieses 
Problems gehórt die vollkommene Kenntniss des Stoffwechsels in allen 
Organen und die Kenntniss des Einflusses der Umse tzungsprodukte auf 
die einzelnen Organe.

Den Antheil des Periosts an der IlcgCHCratioil der KlIOcIjCIl- 
SllbstailZ erlautert O l i i  er durch eine Reihe von Experimenten (Henle’s 
Ztschft. f. rat. Med. IX. 1.). Die Versuche wurden an Kaninchen in 
der Art vorgenommen, dass ein Stuck Periost vom Knochen abgelost, 
an einem Rande mit dem Knochen in Verbindung blieb, und zwischen 
den Muskelgruppen durchgezogeri wurde ; in einer zweiten Versuchsreihe 
wurde der Zusammenhang mit dem Knochen in einigen Tagen ge- 
Irennt; in einer drilten Reihe wurden Stiicke von abgelóstem Periost 
in entfernte Kórpertheile transplantirt. In allen Fallen entwickelte sich 
im Zusammenhange mit der inneren Periostflache ein neuer Knochen 
mit compakter Rinde, mit Markraumen, die schliesslich in eine grosse 
Markhohle zusammenflossen. Der neugebildole Knochen hatte weniger 
regelmassige Havers’sche Kanale, das Mark war roth , gefassreich, 
dem foetalen Mark ahnlich. Nach O. ist die knochenerzeugende Schichte 
eine nur diinne Lage Blastem an der inneren Periostflache, welche aus 
Kernen, und einer geringen Zahl ein- und mehrkórniger Zellen in einer 
amorphen oder kornigen Gi undsubstanz besteht. Schabt man dieses 
Blastem weg, so unterbleibt die Knochenauflagerung; werden die ab- 
geschabten Blastemfragmente fur sich allein ohne den fibrósen Theil 
des Periosts zwischen Gewebe eingestreut, so bilden sie Knochenkerne. 
Es scheint, dass dieses Blastem unreifes Knochengewebe ist, welches 
an einem fremden Orte weiter wachsen kann. Das Periost eines 5jahrigen 
Kaninchens verhielt sich in ahnlicher Weise wie das Periost junger 
Thiere. — Den Entwicklungsgang des neuen Knochens beschreibt O. 
in Folgendem: In den ersten Tagen schwillt durch Inflltration von
Lymphe der verpllanzte Lappen und seine Umgebung, an der innern 
Flachę des Periosts wird eine consistente Masse abgelagert, am 7.— 8. 
Tage beginnt die Kalkbildung. Der Kalk impragnirt sich in eine knorp- 
lige Substanz, dereń Knorpelhóhlen nur eine einfache Zelle oder feine 
Kórnchen enthalten. — Der Knochen, von dem das Periost zur Ver- 
pflanzung gebraucht wurde, iiberzieht sich bald mit einer diinnen, 
weichen, durchsichtigen Schichte, welche am 11.— 12. Tage deutliche 
Gefasse, theils aus dem Knochen, theils von den Randern her bekommt, und 
Bindegewebs- und elastische Fasern zeigt. Nach 6— 7 Wochen hat 
dieses regenerirle Periost wieder die Fahigkeit, in der Transplantirung

6  A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e
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Knochen neuzubiklen (Journ. de physiol. Janv. Juiil. 1859). Das Peri- 
cranium hat die Eigenchaft der Knochenneubildung in geringem Grade, 
dagegen die Dura mater an den dem Schadel anliegenden Stellen 
dieselbe in hohem Grade besitzt; je jiinger das Thier, desto reichlicher 
die Knochenneubildung. (Gaz. mód. 1859. N. 37.) Entnimmt man Lappen 
von lodten Thieren 10— 90 Minuten nach Aufhóren des Herzschlages, 
so haben sie noch diese Fahigkeit. Ein ganzer Humerus eines Kanin- 
chens, eine Stunde nach dem Tode herausgenommen, und unter die 
Haut eines lebenden Kaninchens gebracht, wuchs an diesem Orte. Eine 
weitere Uebertragung von Knochen auf andere Species bleibt erfolglos. 
Der Knochen wird ausgestossen oder resorbirt. (Gaz. med. 12. 1 860) .— 
Eine Regeneration von ausgeschnittenen Knochen ist nur dann moglich, 
wenn Periost zuriickbleibt. Die vereinzellen Knochenkerne und Spitzen, 
die manchmal an der Stelle eines entfernten Rohrenknochens entstehen, 
kommen nur durch Vermiltlung zuriickgebliebener Periostfragmente zu 
Stande.

Ein wohlfeiles, leicht kerstellbares Afroskoj) hat Prof. J  e n d r a s s i k 
in Pesth (Orvosi hetilap. — Allg. Wiener med. Ztg. 1861. N. 26.) ange- 
geben.

Eine dickwandige, weite Glasrohre (A) wird an dem untern Ende mit Kork und 
Siegellaek lufldicht versehlossen, der Kork selbst ist mit einer Glasrfihre durch- 
bobri, die mit dem Aspirator in Verbindung kommt. Die obere Oeffnung der Róhre 
(A) ist mit einem Kautschukring und einem Kork hermetisch yerschliessbar. Durch 
den Kork gebt ein Stiick Glasrohre, in welcher eine zweite engere Glasrohre (B) ein- 
geschoben wird, und diese letztere ist beliebig tief in die weite Glasrohre (A) e in -  
slellbar. An dem oberen Korke ist ein Metalldraht angebraeht, der unten in einen 
Ring auslauft, an den man das mit Glycerin bestrichene Objectglas mit Wachs 
befestigt, dann den Kork in die Róhre bringt, die engere Glasrohre (B) ganz nahe 
dem Objectglas einstellt, und den Aspirator in Bewegung setzt.

V. G a l l o i s  (Allg. Wien. med. Ztg. 1861. N. 28.) rath einfach eine 
Objectplatte mit einer hygroskopischen Flussigkeit zu versehen, und in 
der Nahe der VenlilationsófTnungen anzubringen. Es mussen sich dann 
folgerecht die Sordes atmosphaericae an dem Glaschen linden, nur 
durfte man mit dem Mikroskop dann seine Noth haben, und die Arbeit 
sich bedeutend vermehren. Bei einer Objectplatte, die mit einem Aspi- 
ralor in indirecter Verbindung steht, werden die Staublheile auf 
einem kleinen Fleck concentrirt, was bei den frei ausgestellten Glaschen 
nicht der Fali ist, abgesehen von massenhaften, groben anderweitigen 
Verunreinigungen. Der Moglichkeit, dass dichtere Fragmente organischer 
und anorganischer Natur auf dem Trichter zuriickbleiben und der 
Untersuchung auf diese Weise entgehen konnten, durfte dadurch be- 
gegnet werden, wenn man beim Untersuchen nicht bloss die Object
platte, sondern auch den Trichter naher besieht.
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Die Kaftecliausatm ospham  halt L e g r a n d  de S a u I l e  (Gaż.
des hop 7. 1861) fiir gesundheitschadlich. Abgesehen von dem Genuss 
des KalTees, Thees, der geistigen Getranke, abgesehen von der aufregen- 
den polilischen Unlerhaltung oder der Spannung beim Spiele, ist die 
mit Tabakrauch, mit den Produkten der Gasverbrennung, der Lungen- 
nnd Hautausdiinstung verunreinigte Luft ein Schadlichkeitsmoment, welches 
zwar erst nach langer Zeit, und vorziiglich bei den taglichen Besuchern 
des Kaffeehauses sich geltend macht. Gewóhnlich sind es altere Leute, 
die diesen Einfliissen unterliegen, Privatiers oder OfTiziere. Die Symptome, 
die sich nach mehreren Jahren zu entwickeln beginnen, bestehen vor- 
zugsweise in Verdauungsstórungen und mannigfachen Zeichen von Gehirn- 
congeslion. L. ist geneigt, viele Falle von allgemeiner Paralyse von dieser 
Ursaehe herzuleiten!

Die Miuenkraukhcit hat J o s e p h  s o n  (Pr. Milit. arzt. Zlg. 1, 1861) 
bei Gelegenheit der Schleifung Jiilich’s zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Bei dem Minenkriege werden von den Belagerten schmale unterirdische 
Gange (Galerien) mit vielen Abzweigungen gegraben, welche auf die 
Gange der Angreifer hinfuhren. Hort man am Ende dieser Galerien an 
irgend einem Orte den Feind arbeiten, so werden Pulverladungen in die
ser Richtung angebracht, um die feindlichen Arbeiter zu verschiitten 
Der Dampf einer solchen Explosion darf nicht auf der Oberflache sich 
zeigen, sondern muss durch das durchgeschossene Erdreich abgeleitet 
werden. Nachdem die Mine gesprungen ist, muss das Verdammungsmate 
rial, welches hinter der Ladung massenhaft angehauft wurde, um die 
Mine nicht nach hinten, sondern nach vorn gegen den geringeren 
Widerstand springen zu lassen, sobald ais mdglich weggeschafft werden, 
um neuerdings den Feind beobachten zu konnen. In den Galerien ist 
ohnedies Stagnation der Luft, und eine ausscrgewohnliche Anhaufung von 
Schwefolwasserstoff. Die Mineurs werden von einer eigenlhiimlichen 
Krankheit befallen. Ein plolzlicher inlensiver Stirnkopfschmerz und Le- 
tbargie kommen und bleiben in verminderten Grade auch noch nach dem 
Uebertragen der Befallenen in die freieLuft; oder es kommen die Arbei- 
ler anscheinend wohl von der Arbeit heraus, und sturzen mit einem Schrei 
zusammen, nach 72— 1 Minuto kehrt zwar das Athmen, aber nicht das Be
wusstsein zuruck, welches sich erst nach 10 — 15 Minuten wieder 
einstellt. Ein Kiiltegefuhl, Stirnkopfschmerz bleiben noch etwa eine 
Stunde und langer zuruck; in einer dritten Form werden die Arbeiter 
bei der Arbeit ohnmachtig und bekommen epilepsieartige Krarnpfe, an 
der freien Luft kommen telanische Zustande, die Kranken werden nur 
nach und nach bewusst, und fallen dann in einen tiefen Schlaf. Allen 
Formen der Krankheit ist Injection der C.onjunctiva gemeinsam. Wissen- 
schaftlioh ausgedruckt ware die Minenkrankheit eine lntoxicatio hydro-
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thionica. — Die Prophylaxis gcbielet, ais Verdammungsmaterial móglichst 
trockene Substanzen zu braucben, Yentilation mit Fachermaschinen oder 
Blasebalgen, Besprengen des Bodens und der Wandę vor der Ziindung 
mit Kalkmilch oder einer Lósung von Eisenvitriol, eine am Halse weite 
Kleidung, in Essig gelauchte Schwamme oder Tiicher, vor und nach der 
Arbeit Calmusbrandwein. Die Kranken werden iri der freien Luft mit 
kaltem Wasser bespritzt, und nach einem Analepticum (Aether. acet.) 
zugedeckt dem Schlafe iiberlassen. Dr. Eise/t.

H e i 1 m i t t e I 1 e li r e.

Ccoltcs Papier ZU Vcrbail(leil bringt M a c - G h i e  in Glasgow 
(L’Echo med. Bruxell. Febr. 1860 —  Med.-chirg. Monalshefle 1860) 
seit mehreren Jahren in Anwendung, da WachstafTet und Gulta-Percha fiir 
einmaligen Gebraueh zu theuer sind, bei mehrmaligem Gebrauche dage- 
gen leicht Infection veranlassen konnen. Das Papier wird nach G a u- 
t hi er  in Genf, welcher die Methode beschrieb, bereitet, indem beide Sei— 
len mit einer Mischung beslrichen werden, welche aus 3 Litres Leinól, 
30 Gram. Lilhargyrum, und 15 Gram. Terpenthin oder gelbem Wachse 
besteht, die zusammengekocht werden. Das so bereitete Papier soli die - 
selben Diensle wie WachstafTet leisten, eben so dicht und ausserst billig 
sein.

Ueber die Anwendung des (jllyccrill in der Medizin und Chirurgie hat 
De ma r quay (Revue de therap. medico-chir. 1860 7. — Revue der WTien. 
Medizinalhalle Novb. 1860) eine Abhandlung verófTenllicht. Das reine Pra- 
paral ist eine farblose Flussigkeit, von óliger Consistenz, neutraler Reac- 
tion, und susslichem Geschmacke. Es ist sehr hygroskopisch, und muss 
daher in wohlverschlossenen Gefassen aufbewahrt werden. Wegen die
ser Eigenschaft kann es, concentrirt angewendet, Sehmerzen verursachen, 
weil es den organischen Geweben Wasser entzieht. D. halt daher einen 
Concentrationsgrad von 28° am geeignelsten fur therapeutische Zwecke. 
Bezuglich der physiologisohen Wirkung erzeugt das Glycerin, auf die mit 
Epidermis bekleidete Haut angewendet, das Gefiihl einer lang andauern- 
den Frische, was davon herriihren kann, dass es die in der Luft suspen- 
dirten Wasserdampfe condensirt, und die Haut durch langere Zeit feucht 
erhalt, wodurch zugleich die Resorption der in Glycerin lóslichen Arznei- 
stofle wesentlich befórdert wird. Auf Stellen der Haut, welche der Epi
dermis beraubt sind, erregt das Glycerin ein Ieichtes Brennen, besonders 
wenn das Praparat durch Kalk oder Fettsauren verunreinigt ist. —  Hin- 
sichtlich der therapeutischen Anwendung gebrauchte D. das Glycerin ais 
Verbandmittel bei Wunden aller Art, besonders beim Hospitalbrand. Die
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Wunde wird mit einem mit Glycerin getranklem Leinw'andlappen, oder 
bei unebener Flachę mit ahnlichen Charpiebauschen bedeckt. Es ent- 
steht hóchstens ein leichtes Brennen, aber es bilden sich weder Krusten, 
noch wird die Eiterung excessiv. Es kann daher der Verband mit Leich- 
tigkeit gewechselt werden, was nicht ófter ais bei andern Verbanden 
nothwendig ist und man beobachtet dabei gewohnlich, dass weder die 
Granulationsbildung exccssiv, noch die Eiterung profus wird. Gegen den 
Hospitalbrand fand D. das Glycerin besonders wirksam, indem nicht 
nur der Schmerz bei dessen Anwendung rasch nachliess, sondern auch 
die Abstossung der nekrosirten Parthien und eine normale Granulations
bildung bald nachfolgte. —  Bei tiefen Abscessen, Hohlgangen und Fis- 
teln wurde das Glycerin ais Injection angewendet, um die profuse Sup- 
puration zu massigen, die Bdsartigkeit des Eiters zu bessern, und den 
Heiltrieb anzuregen. Wo es angezeigt erschien, wurde die Compression 
damit verbunden , bei Knochenleiden Jod hinzugeselzt. Gleich giinstig er- 
wies sich das Glycerin bei Verbrennungen, indem bei Anwendung dessel
ben der Schmerz keine bedeutende Intensitat erreichte, die Brandschorfe 
ohne profuse Eiterung rasch abgestossen wurden, und die Narben durch 
Verhindernng iiberwuchernder Granulationen flach und eben sich gestalte- 
ten. Gegen Schwerhórigkeit wurde das Glycerin von englischen Aerzten 
bei Verdickung des Trommelfelles und aufgehobener Secretion des Ce- 
rumens angewendet, in der Weise, dass man taglieh einige Tropfen in 
den ausseren Gehórgang eintraufelte, und sodann den ausseren Gehorgang 
durch in heissem Wasser erweichte Gutt8percha verschloss. Ein 2 bis 4 
wochentiicher Gebrauch war haufig von einem gunstigen Erfolge beglei- 
tet. —  Bei Augenkrankheiten wurde das Glycerin mit gunstigem Erfolge 
gegen Xeropbthalmus von T a y l o r  angewendet, wahrend D. dasselbe gegen 
eitrige Conjunctivilis von grossen VortheiIe fand. In gleicher Weise 
fanb es 1). wirksam gegen Stomatitis uleerosa in Verbindung mit Alaun 
oder Borax, welche Praparate es aufzulosen vermag. — Bei Katarrh des 
Larynx mit Heiserkeit und Husten wurde das Glycerin von A l i s  on 
ortlich auf dem Kehlkopf mittels eines Schwammes mit Gliick versucht. 
Einen gleichen Nutzen leistete das Glycerin gegen Balanoposthitis. Es 
wurden entweder mit Glycerin gelrankte Charpiefaden zwischen Eichel 
und Vorhaut eingclcgt, oder, wo die Retraction der Vorhaut nicht mog- 
lich war, Injectionen von Glycerin angewendet, wobei die Entzundung und 
Blennorrhoe bald nachliess. — Die Vaginitis behandelt D. mit Erfoig durch 
Tampons, die in eine Lósung von Glycerin mit Tannin (5 : 1) gelaucht 
sind, Zunachst wird nach Einfiihrung des Mutterspiegels die Vagina 
durch Injectionen mit warmen Wasser gereinigt, die Schleimhaut mit 
Charpiepinseln abgewischt, sodann ein mit Tanninglycerin-Lósung getriink- 
ter Tampon eingefiihrt und die Vagina durch einen trockenen Tampon
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geschlossen. Der Tampon wird nach 24 Stunden erneuert, und 4 bis 5 
Applicationen reichen gewohnlich zur Heilung aus. Aus Vorsicht rieth 
D. noch eine Woche darauf dreimal taglich Injectionen mit einer Losung 
von einer Drachmę Alaun auf ein Pfund Dcct. fol. jugld. zu gebrau- 
chen- — Was den innerlichen Gebrauch des Glycerins anbelangt, so 
fand es D. gegen Scrofulose und Tuberculose mit und ohne Jod unwirk-O ”
sam, wirksam dagegen innerlich und in Klystirform gegen Dysenterie, obwohl 
noch weitere Erfahrungen in dieser Hinsicht wunschenswerth erscheinen.

Ais Ersatzmiłtel des Scilfinelllcs, besonders fiir den Feldbedarf, 
empfehlen R u s s h e i m  in Prag und B e r n a z i k  in Wien, (Wiener med. 
Wochnschft. 1800 29, 35, 39.) das atherische Senfól. B. empfiehlt eine 
Losung von 24 Tropfen Senfól in 1 Unze rectificirten Weingeistes, 
wovon 1— 2 Drachmen in die Haut eingerieben, oder mittelst eines damit 
befeuchtelen Leinwandlappens aufgelegt in kurzer Zeit ein lebhaftes Ery- 
them und Schmerzgefóhl hervorrufen. —  R. empfiehlt statt einer Losung 
eine Mischung mit Wasser. Ein Tropfen Senfól wird mit einer Drachmę 
Wasser durch Schiitteln innig gemengt, mit dieser Mischung ein Stuck 
grobes Lóschpapier getrankt, und iiber das aufgelegte Papier ein Stuck 
Wachsleinwand befestigt, um eine raschere Verdunstung zu verhiiten. 
Die Russheim'sche Methode hat den Vortheil der grósseren Billigkeit und 
rascheren Wirkung. Wird Lóschpapier mit dieser Mischnng getrankt. 
so wird das Wasser rasch aufgesogen, wahrend die fein vertheilten Oel- 
tropfen auf der Oberflache des Papieres haften, somit unmiltelbar mit 
der Haut in Beriihrung gebracht werden, daher auch eine raschere Wir
kung ermóglichen.

Dic Wirkung des IMlOSpllors auf den thierischen Kórper ais Ar met 
mittel und ais Gift untersuchte M a y e r  (Vtljhrschft. f. ger. Med. XVIII
2. 1800 — Schmidt's Jhrb. 1801 2.). Der gewóhnliche amorphe
Phosphor, die phosphorige und Phosporsaure wurden theils innerlich 
angewendet, theils wurden dieselben unter das Zellgewebe der aussern 
Bedeckungen verschiedener Thiere gebracht. Die durch Einfiihrung in 
den Darmkanal hervorgebrachte Wirkung bestand vorzugsweise in Ent
zundung und Anatzung der Schleimhaut des Magens und Darmkanals, 
und hatte gewohnlich einen lethalen Ausgang zur Folgę. Die Resultate 
beider Versuchsreihen waren folgende: 1. Der Phosphor, fein vertheilt, 
(auch im amorphen Zustande) wirkt bei Luftzutritt auf die thierische 
Haut verbrennend, Entzundung erregend, alzend und diese Reizwirkung ist 
ais eine rein locale anzusehen. —  2. Diese locale kaustische Wirkung 
kommt dem reinen Phosphor im hóchsten Grade zu und nimmt mit 
seiner Oxydation ab, so dass beziiglich der lntensilat der W irkung in abstei- 
gender Reihe dem weissen regulinischen Phosphor der amorphe, sodann 
die phosphorige, endlich die Phosphorsaure folgen. — 3. Nach erfolg-
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ter Ilesorption wirkt der Phosphor vom Rlute aus herabstimmend auf die 
Thatigkeit der Nerven, Muskeln und Gefasse. Auch in dieser Hinsicht 
steht der gewohnliche Phosphor dem Grade der Wirkung nach, oben 
an ; ihm folgt der amorphe, und die Sauerstoffsverbindungen des Phos- 
phors. —  4. Der Phosphor wirkt nach seiner Resorption auf das sensi-
tive Nervensystem negativ, Sensibilitat aufhebend und zwar von der Pe
ripherie abnehmend bis zum Gehirne; auf das motorische Nervensystem 
hemmend, lahmend, die Reizbarkeit und Contractionsfahigkeit der Muskula
tur aufhebend, und zuletzt die Willenskraft vollig vernichtend. Ebenso 
wirkt der Phosphor lahmend auf die Muskel- und Nervenfasern des Her
zens, indem dessen Pulsation gemindert, der Rhythmus gestort und end
lich ganzlicher Stillstand herbeigefuhrt wird. Durch den Phosphor wird 
die Respiration verlangsamt in Folgę von Lahmung der Muskelnerven 
des Tborax und des Zwerchfelles. In Folgę der Herabsetzung der 
Herzaction wird die Temperatur des Korpers erniedrigf. Wird Phos
phor durch langere Zeit und in grosseren Dosen angewendet, so ist der- 
selbe im Blute nachweisbar, dasselbe erscheint an der Luft und in der 
Warme sogar leuchtend. Das Blut wird durch den aufgenommenen 
Phosphor desoxydirt, verliert seine Gerinnungsfahigkeil und wird dunkel- 
schwarz und diinnflussig. Dor Phosphor und die Phosphorsaure iiber- 
gehen in den Harn und in die Lungenexhalation. Der Harn leuchtet im 
Dunkeln, und in der expirirten Luft konnen weisse Phosphordampfe er- 
kannt werden. —  Die phosphorige und Phosphorsaure wirken, entspre- 
chend ihrem geringeren Gehalte an Phosphor, schwiichor, jedoch gleich- 
falls schwachend und lahmend auf sensitive und motorische Nervenge- 
bilde, auf Herz und Respiration. — Auch fiir dio Pflanzen ist der Phos
phor und phosphorsaure Kalk kein Reizmittel der Vegetation, indem 
dadurch das Wachsthum und Gedeihen der Pflanzen nicht befórdert wird. 
Ais Antidota bei Phosphorvergiftung werden vom theoretischen Stand- 
punkte Mittel empfohlen, welche den Phosphor oxydiren und seine Aetz- 
wirkung mindern, was schon durch gewohnlichen Essig erreicht wird. 
Dabei Enlleerung des Magens durch Brechmittel, und Verdiinnung des 
Phosphors durch viel Getriink, Wasser oder Milch, keineswegs Oel. 
Um die chronische Phosphorvergiftung zu beheben, soli man gleichfalls 
dabin wirken, dass derselbe oxydirt, und zugleich die Energie der Herz 
action und des Nervensystems erregt werde. Beides 'wird durch Darrei- 
chung von Sauren mit Ammonium erreicht. Endlich soli die Ausschei
dung durch den Harn begiinstigt werden.

Um den schlechlen Gcscłlinack und Ccrucll mancher Arzucistoftc 
zu dec/cen, bringt A. C a i l l i o t  (Journ. de Chim. mód. Spt. 1860 — 
Schmidls Jahrb. 1861 2.] dieselben in eine Gelćeform und gibt dafiir 
folgende Formeln; 1. Emulswes : Theergclec 5 Th. Theer, 15 Th. susses
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Mandelol, 30 Th. Gummisyrnp, 45 Th. Wasser, 3 Th. Hausenblase. Die 
Hauscnblase wird zuerst fein zerschnitten und in warmem Wasser ge- 
losf. Sodann wird die Losung mit dem vorhor in dem Mandelolo gelosten 
Syrup und Theer vermischt, und das Ganze so lange gesehiittelt, bis es 
eine rahmartigo Consistcnz angenommen hat. Ilieranf lasst man es ab- 
kiihlen und die Geleeform annehmen. —  2. Emulswes Gelee mit Gummi 
ammoniacnm. 5 Th. Gummi ammon., 13 Th. Eigelb, 30 Th. Zucker, 40 Th. 
Wasser, 10 Tb.frockene Gelatine. Das Gummi ammon. wird mit dem Ei
gelb und Syrup so lange verrieben, bis man eine (liissige und gleich- 
fdrmigc Pastę erhalt; mit dieser wird die lauwarme Leimlósung ver- 
mischt und das Ganze der Gelćehildung uberlassen. —  3. Emulswe Ge-
tte mit Schwcfelather. 40 Th. Zuckersynp, 43 Th, Wasser, 3 Th. llau- 
senblaso. Der Syrup, Schwefelalher und die erkaltete Hausenblaselosung 
w erd en  in eine Flasc.he mit weiter OelTnung g e g o sse n , d ieselbe v e rsc h lo S ' 

son, stark gesehiittelt, bis das Gemisch Syrupconsistenz angenommen 
hat; dann lasst man es zu Ge!3o"werden. — Auf ahnliche Weise, nach ei
ner oder der anderen Form lassen sich die meisten Medicamenle in 
Gelóeform bringen

Ueher (lilorofnniliulialut ioncil und die Gefahren bei dereń Anwendung 
haben W e b e r  und B e h r e n  d (Mcmorabil. Dczbr. 1860 — Revue der 
wiener Medizinalhalle 1861 Jan.) ihro Erfahrungen veroffenllichet. Aus 
ihron Versuchen ergehen sich folgendo Schliisso: 1. Wenn iiberhaupt 
durch Chloroform der Tod erfolgt, so geschieht dics um so langsamer, 
jo mehr atmospharische Luft dem Chloroform beigemengt war. Bei An
wendung verdiinnten Chloroforms hort zuerst die Athembewegung auf, 
und erst 1 bis 2 Minuten spater die Herzbewegung. wahrend bei Ein- 
athmung reinen Chloroforms der Tod plotzlich durch Herzparalyse erfol- 
gen kann. —  2. Bei rogelrechtem Verlaufo der Chloroforrnnarkoso ist 
das Aufhóren der Athcmbowegung Folgę der Paralyso der Nervencentren und 
dio Liihmung des Horzens ein sekundares Symptom. —  3. Der Tod erfolgt 
nach dem Aufhóren der Inspirationen, zuweilen beginnt aber dio Respi
ration wieder, wenn rasch atmospharische Luft zugefiihrt wird. Der Puls 
crlischt noch vor dem Aufhóren der Ilorzbewegung. — 4. Bei unbedeuten- 
den Operationen soli dio Chloroformnarkose vermieden werden, weil die 
Schmerzhaftigkoit der Operation in keinem Verhaltnisso zur Gefahr der 
Chloroformirung steht.— 5. Bei erschopften, geistig deprimirten, oder mit 
Ilorzfehlern behafteten lndividuen ist die Chloroformirung zu vermeiden. —
6. Bei vollem Magen ist die Chloroformirung deshalb zu vermeiden, weil 
leicht Brechneigung und wirkliches Erbrechen eintritt. —  7. Das Zimmer, wo 
chloroformirt wird, sei gross, luftig, und der Kranke hefindo sich in hori- 
zontaler Lage mit wenig erhobenem Kopfe. — 8. Bei Operationen im hin- 
tern Theile des Mundes, wo dio Chloroformirung nothwendig ist, werde
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der Kranke in eine seitlich geneigte Position gebracht.— 9. Der Chloro- 
formdampf soli mit wenigstens 14mal so viel atmospharischer Luft ge- 
mischt sein. —  10. Um diese Verdunnung zu erzielen, wende man einen 
Inhalationsapparat nach S n o w an, oder ein zusaminengefaltetes Tuch, 
auf welches Chloroform getraufelt wird, und neben welchem die atmos- 
phiirische Luft einstrdmen kann. — 11. Wahrend der Chioroformirung ist 
die Respiration und Herzaction genau zu controlliren. —  12. Sobald die 
Respiralion oder Herzaction unregelmassig oder unterbrochen wird, ist 
mit der Chloroforminhalation zu sistiren und reine atmospharische Luft 
zuzufuhren.

Die Chloroforminhalation erzeugt drei Zustande: Aufregung, Mittel— 
rausoh (Toleranz), und liefen Rausch (Collapsus), welche aber nicht. immer 
in gleicher Reihe auf einander folgen. Im Zustande der anasthetischen 
Toleranz kann man den Kranken durch lange Zeit erhalten ; sobald aber 
Symplome des Collapsus eintreten, sind frische Luft und Reizmittel 
erforderlich. Sobald die Respiration erlischt, muss sie kunstlich erhalten 
werden, und es kann selbst die Tracheotomie angezeigt sein, wenn dem 
Eindringen der Luft durch den Kehlkopf ein Hinderniss entgegensteht. 
(Ein solcher Fali ist von La n gen  b e c k  erwahnt.) Zur Unterhaltung der 
kunstlichen Respiration ist die Faradisirung der Nervi phronici (zuerst 
von F r i e d b e r g  angewandt), ein vorzugIiches Mittel. Auch nach voll- 
endeler Inhalation muss der Kranke durch langere Zeit uberwacht wer
den, da zuweilen noch Nachwirkungen des Chloroforms eintreten, ais anii- 
sthetisches Frdsteln, das sich bis zum anasthetischen Stupor steigern kann. 
Selbst nach 16 bis 24 Stunden ist eine gefahrliche Wendung móglich, 
und es miissen in solchen Fallen kraftige Excitantien angewendet werden.

Dr. Kaulicfi.

Physiologie mul Pathologie des Blutes. —  Allgeineine 
Krankheitsprocesse.

Ein Deispiel einer verbrciłeien IcilkacilHSchcn Ncilbildllllg (lym- 
phoide Neubildung) veróffentlicht D e i t e r s  in Bonn (Deutsche Klinik 
1861 Nr. 15. 18. 19. 22.).

Der Kranke war 36 Jahre  alt, hatte vor 5 Jahren eine Intermittens lert ., 
spater eine Inlerm, quartana iiberstanden und vor 2  Jahren einen bedeulenden Milz- 
tumor dargeboten. Aut der Klinik von N a u m a n n  befand sich derselbe vom
11. —  22. Mai 1860, an welchem Tage der Tod erfolgle. Dyspnoe, Matligkeit 
Abmagerung, Schmerzen in der Milzgegend, ein grosser Milztumor, haufiges Nasen- 
bluten, blutige Darmentleerungen, leukaemisches Blut. Der Tod kam uneTwartet, 
nachdem Patient '/, Stunde vorher einige Nahrung genossen, und yerhiiltnissmassig 
sich wohler gefiihlt hatte ais Tags zuvor, —  S e c t i o n  2 !  Stunden nach dem To Ja.
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Am vordern untern Rand d er Lungen finden sieli an der Pleura warzige papillose 
Verdickungen in ununterbrocliener Reilie, theils gestielt, Iheils kleiner und unge- 
stielt,  derh, griinweiss; an der eigentlichen Lungenflache und zwar an der Unter- 
flache der Pleura sparliche weissliclie Knotchen, miliaren Tuberkeln ahnlich; im 
Lungengewebe selbst keine Spur von Knotchenbildung. In den Lungengefassen 
diinnflussiges Blut mit griinweisslichen, kriimeligen Gerinnseln. In den HerihOhlen 
diinues Blut, mit weisslicben Gerinnseln unlormischt, vom Ansehen eines einge- 
dicklen Eilers. Das P e r i t o n a e u m  in seiner ganzen Ausdebnung veriinderl, theils gleich
massig verdickt, theils mil miliaren Knotchen hedeckl, welche makroskopisch 
Miliarluherkeln ahnlich sehen; dieselhen sind rundlich, derb, hlassgrau, nadelkopf- 
his linsengross, in dem verdickten Peritonaeum sitzend, nicht herausschiilbar. An 
einzelnen Stellen nehmen die Knotchen an Zahl und Grosse ab, an andern sind 
sie dicht gedriingt in Form hćickriger Plaques, oder polypBser gestielter IIervor- 
ragungen. Schon makroskopisch erscheint demgemiiss der Process nicht ais zwei 
verschiedene Formen (Knotchen —  entziindlich verdickle Grundlage), sondern ais 
zwei verschiedon vorgeriickle Sladien eines und desselben Degenerationsprocesses. 
Die Degeneration ist an verschiedenen Stellen des Peritonaeums verschieden ent-  
w ick e lt ; an der Ueherkleidung der Bauchdecken am wenigslen (sparsame Knotchen), 
die convexe Leberllache zum Theil durch Adhaesionen verwachsen, zum Theil mit 
polyposen Wucherungen hedeckt. Die Adhaesionen sind zart, oder derb, mit 
einer hóckrigen Oberflache und eingeslreuten miliaren Knotchen ; ahnlich ver- 
halten sich die Adhaesionen zwischen Leber und Milz, und die Capsula Glissonii 
bis zur Fossa transvorsa. Am Mesenterium, Mesoco lon und Netz slehen die 
Knotchen am dichtesten ; die Knotchenbildung verbindet sich mit einer diffusen 
Verdickung zu Plaąues oder polyposen Forlsatzen. An der Uebergangsstelle des 
veranderten Mesenteriums zum Dunndarm bildet sich eine regelmilssige Reihe 
radiar gestellter Falten, die von der Radix mesenterii gegen den Darm ausstrahlen, 
1 Linie breit und hocli, hdckrig, cnorm ausgedehnten Chylusgefassen Ahnlich , am 
Durchschnitt sich ais Fallen erweisen, die sich heriihren und von einem weniger 
ergriffenen Streifen getrennt werden. 1'/, Zoll vom Darm entfernt verlieren sie sich 
in das Nivcau des Mesenteriums, ebenso setzen sie sich nicht auf den Darm fort. 
Das Omenlum uberdeckt alle Baucheingeweide, und isl mit denselhen durch Adhae
sionen verwachsen; es stellt ein Gewirre fester, dicker Striinge mit hiickriger Ober-  
fliiche dar. Die Strange sind hiiufig durch bohnen- his haselnussgrosse Plaques 
yerbunden, an anderen Stellen cyslenartig ausgedehnt. Die Lymphdrilsen nehmen 
nur einen unwesentlichen Antheil, die vergrosserten sind fest, derb, blass.  Die 
M i l z  ist mit allen Nachharorganen durch Adhaesionen verbunden, 10 Zoll lang, 
5 %  Zoll breit, 2 %  Zoll d ic k ; die Kapsel fest, auch die Milz selbst consistent, 
hellroth gelb gesprengelt. An der Peripherie linsengrosse zerstreute Knoten von 
gelbor Farbę. L e b e r  im kingston Durchmesser 9 %  Zoll, im grosslen Ouerdurch- 
messer 7V2, im kleinsten Ouerdurchmesser 5'/,, Dicke 3 Zoll, die convexe Flachę 
mit Adhaesionen, der ganze Peritonealiiberzug auf die beschriebene W eise dege- 
nerirt, die Schnittflache homogen, wenig blutreich, im rechten Leberlappen eine 
Reihe kleiner erbsengrosser graugelber Knbtchen. In beiden N i e r e n , yorziiglich 
in der Cortiealis ahnliche gelbe Einlagerungen ; in der A o r t a  a b  d o m i n a t is griin- 
gelbliche Gerinnsel, in den F e n e n  des Unterleibs fliissiges, dunkelrothes B lu t ; T h y -  

r e o i d e a  normal, in den Gehirnarterien griinliche Coagula. Die m i k r o s k u p i n c h e  

U n t e r s u c h u n g  ergab in den verdicklen Parthieen des Peritonaeums ein Gewebe 
von der grćiberen Textur des gewohnlichen Bindegewebes; eine klare Grundsub’
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stanz mit nonnaler Lagerung der Bińdegewebselemente, aber stellenweiser Ein- 
sprengung von Zellen anderen C.harnkters. Bei der fernern Untersuchung fanden 
sich in der feinfibrilliiren Grundsubslanz elastische Fasern, und sśimmtliche Bindę- 
gewebszellen yergrossert, mit vergrosser!em Kern, meist von unenlwickelter Slern- 
form, oder Spindelform, dazwischen frei im Gewebe kleinere rundliche Zellen, 

mit deutlicher Membran, scharfem einfachem oder mehrfachem Kern, leicht kOrnigem 
Inhall, von weissen BlutkOrpern nicht zu unlerscheiden, entweder zerstreut oder 
reihenweise an geordnet und dann manchmal von spindelformigen Zellen umsiiumt 
(Gefassen entsprechend). Ferner wurden zahlreich mehrkernige Zellen, yereinzelt 
grosse rundliche Zellen mit mebren Kernen und triibem Inhalt gefunden. —  An 
anderen, in der Degeneration mehr vorgeriiekten Stellen ist das ganze Gewebe 
mit rundlichen granulirten Zellen infillrirt, und die fibrille Grundlage fast voll-  
kommen verdrangt. In den Faltenziigen des Mesenteriums, welche eben beschrieben 
wurden, ist die Lagerung der Bińdegewebselemente durch diinnere indifferente 
Bindegewebszuge getrennt. Die Zellen umsiiumen auf Querschnilten die rundliche 
Peripherie einer Falte in regelmiissigen Ringformen. Die Intercellularsubstanz 
tritt in den llinlergrund, die Zellenformen deuten auf einen Vermehrungsprocess; 
wo die Zwischensubstanz ganz zuriickgelreten ist, bilden sich Knotchen, die schon 
mit blossem Auge sichtbar sind. In den knotigen Formen zeigen sich mikrosko- 
pische, rundliche Knotchen in allen Uehergangsformen; es finden sich yergrosserte 
und wuchernde Bińdegewebselemente, neugebildete Zellen und Gefiisse. Dadurch, 
dass die Zwischensubstanz auf das Minimum reducirt ist, enlsleht die Knotenform. 
In den polyposen Conglomeraten sind kleinere Kniitchen durch rundlich yerlau- 
fende Bindegewebszuge yerbunden, das Gewebe erlialt einen mehr alveolaren An- 
schein. Ein kleinerer Knoten kann ganz aus Lymphkórperchen bestehen, und im 
Innern von Gefassen durchzogen werden. — Die Pleuraknótchen haben eine gleiche 
Structur. Milz und Lymphdriisen waren hyperplastisch. —• Im Blut  sowohl beim 
Leben, ais nach dem Tode fanden sich grossere und kleinere weisse Blutelemente 
(also sowohl die der lienalen ais der lymphalischen Form zukommenden).

In den Anfangen handelte es sich um eine scheinbar chronisch 
entzundliche Veranderung des Peritonaeums (oder der serosen Membra- 
nen), mit reichlicher Hyperplasie des Bindegewebes, spater Neubildung 
heteroplastischer Elemente, und gleichzeiliger, massenhafter Gefassneu- 
bildung. Der Charakter der Neubildung hat Lymphdriisenahnlichkeit. 
Im Speciellen liesse sich der Vorgang folgends erklaren: Zuerst Ver- 
grosserung der Bindegewebszellen, ohne Trubung des lnhalts oder Ver- 
Itist der Fortsatze; die Intercellularsubstanz weder geschwellt, noch ge- 
triibt, in hóheren Stadien verdrangt, mit Sparlicherwerden der elasti- 
schen Fasern. Durch Theilung der Zellen nach vorher getheiltem Kerne 
Zellenvermohrung und Zellenneubildung. Die Bińdegewebselemente werden 
ferner zu capillariihnlichen Gefassen verwendet, und zwar durch Neben- 
einanderlegung von spindelformigen Zellen. Die miliare Form kommt 
dadurch zu Stande, dass die Degeneration an einzelnen Stellen besonders 
entwickelt ist. (Zuriicktreten der Intercellularsubstanz —  reichliche 
Zellenbildung, Gefassbildung.) Die weissen Blutkorperchen oder die Lymph- 
korperchen sind keine ftxen histologischen Begriffe, sondern miissen zu
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den indifferenten Zellenformen gerechnet werden; es war gestattet, eine 
gewisse Zellenneubildung im vorliegenden Falle ais solche zu erklaren. 
umsomehr ais sich eine Beziehung zum Gefasssystem auffinden liess.

Solche Falle konnte man dahin deuten, dass die Leukaemie ein 
Neoplasma maligner Art sei, dessen Produkte weissen Blutkorperchen 
ahnlich sind und dem Blute unmittelbar beigemengt werden konnten. 
oder man konnte von neoplastischen leukaemischen Formen sprechen, 
im Gegensatze zu den einfach hyperplastischen Formen. Es steht iibrigens 
noch in Frage, ob die bisher ais Hyperplasien der Milz und der Lymph- 
driisen bezeichneten Processe (die in excessiver Weise neugebildeten 
Lymphkórperchen) wirklich einfache Produkte schon bestehender Lyinph- 
kórper, oder Neubildungen aus Bindegewebselementen seien —  also ob 
die Milz und Lymphdriisen nicht „den lymphoiden Neubildungen“ unter- 
liegen? An eine solche Móglichkeit ist man gezwungen zu denken, wo 
die leukaemischen Tumoren, nach Zeit, Masse und Ausbreitung ganz ahn
lich andern malignen Neubildungen auftreten. — Dr. G o i i c i n s k y ,  
Findelarzt in Moskau, fand viele Sauglinge an Leukaemia lymphalica 
leidend. Vorziiglich waren die Mesenterialdriisen, die Peyer’schen Pla- 
ques und die solitaeren Follikeln geschwellt. Die lienale Form kómmt 
ebenfalls vor, wird aber selten diagnosticirt. Die Terminalkrankheil ist 
gewohnlich Pneumonie, welche in der 2 . - 3 .  Woche todtet. Das Miss- 
verhaltniss der gefarblen, zu den ungefarbten Blutkorperchen ist bei der 
Leukaemie der Sauglinge nie so hoch, wie bei Erwachsenen, hoch- 
stens 1 : 15.

Einen ausgezeichneten Fali von 1'igUlCllt-llIal mit ausgebreiteler 
Pigmentirung der innern llirn- und RuckenmąrksAćiute besehreibt R o k i-  
t a n s k y  (Allg. Wien. med. Ztg. 1801, Nr. 15).

Die Leiche-eines 14jahrigen, blodsinnigcn, abgezehrten Madchens 
hatte einen, den ganzen Rucken mit den Seitentheilen dos Thorax und 
des Unterleibs einnehmenden schwarzbraunen Naevus, ausser diesem am 
iibrigen Korper zahlreiche lichte braune Naevi bis Thalergrosse. Die 
Naevi waren rauh, zum Theil flachdrusig und mit 1" langen, hellroth- 
lichen Haaren bewachsen. Auf dem grossen Naevus am Rucken sass 
ein runzliger Wulst von Thalergrosse, und nebstdem mehrere erbsen- 
und bohnengrosse, pigmentlose, unter dem Niveau des Naevus liegende 
Inseln normaler Haut bemerklich. Die tiefste Epidermis und die hochste 
Coriumlage waren stark pigmenthallig, das Pigment in Korneraggregaten 
und in spindelformigen, verastigten Bindegewebszellen, die Schweissdrusen 
waren difTus braunlich gefarbt. Die Arachnoidea cerebralis und Pia 
mater in grossem Umfange schwarzbraun gefarbt. Eine leichte braun- 
liche Farbung setzte sich auf die Scheiden der meisten Gehirn- und 
Riickenmarksnerven innerhalb der Schiidelhóhle und des Wirbelkanals
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fort. Das Ependym der Seitenventrikel verdickt, und mit bis linsengrossen, 
schwarzen, wie aufgelótheten Pigmentflecken besetzt. Von den Aderge- 
flechten besonders das linkę saturirt schwarz, wobei sich die Pigmen- 
tirung auf die Gefasse fortsetzte. Auch die Pia mater in den Sulci des 
Grosshirns, und die von der Arachnoidea zur Pia tretenden Gefass- und 
Bindegewebssaulchen pigmentirt. Es fand sich freies und in Zellen ein- 
geschlossenes Pigment. Die verdickte Arachnoidea spinalis bestand aus 
einem areolaren, weichfaserigen, wellig gekrauselten Bindegewebe. Die 
Pigmentflecke am Ependyma waren von einem zartstreifigen Bindege- 
webssaume umgeben. Lungen- und Darmtuberculose.

Den TyphllS besprach Ś k o d a  in seinen klinischen Vortragen 
(Allg. Wien. med. Ztg. 1861, 15—‘23). Da man kein Mittel besitzt, um 
die Wirkung des Contagiums zu paralysiren, und auch nicht den Zu- 
sammenhang dieses mit den Symptomen erklaren kann, so ist man ange- 
wiesen, bei der Behandlung die einzelnen Symptome erfahrungsgemass 
zu behandeln. Das Nasenbluten ist nicht kritisch, es ist die Folgę der 
durch das Fieber gesteigerten Herzthatigkeit und der geringen Wider- 
standsfahigkeit in den Capillaren der Nasenschleimhaut ; die Capillaren 
des Gehirns finden an dem Schadel eine Stiłtze, wahrend der nachbar- 
liche Capillarbezirk der Nasenschleimhaut einer grosseren Blutmenge 
nicht widerstehen kann, ohne dass man eine anatomische Veranderung 
der Gefasswande annehmen miisste. Das Nasenbluten ist von ganz 
localer Bodeutung; wenn die Symptome damach nachlassen, so ware 
dies auch ohne Nasenbluten geschehen. Der Blutandrang zum Kopfe ist 
bei Typhus nur eine Nebenerscheinung, dereń Folgen, z. B. Betaubung, 
durch Blutung gemassigt werden konnen; der Krankheitsverlauf selbst 
wird dadurch nicht geandert. Bedenklich kann das Nasenbluten durch 
die Heftigkeit werden, indem durch den Blutverlust der Organismus un- 
fahig gemachtwird, den schweren Typhusprocess durchzumachen. Durch 
die Diarrhóe werden Nahrungsresto, Medicamente, Wasser, verschie- 
dene Salze und org. Verbindungen, die noch wenig bekannt sind, Epi— 
thelien und Gase ausgeschieden. Es ware denkbar, dass durch die Di
arrhóe schadliche Substanzen ausgeschieden werden, und man miisste 
dann die Diarrhóe begiinstigen. Erfahrungsgemass nehmen aber mit der 
Inflltration in den Darm- und Mesenterialdriisen die Fieberzufalle an Inten- 
siłat zu, und es werden die Infiltrate des Darmes, welche eine Mischung 
der schadlichen Potenz mit Fibrin und Albumin sind, nicht entfernt. 
Durch kiinstliche Erregung der Darmthatigkeit wiirde man nichts Anderes, 
ais eine bedeutendere Entwicklung des Infiltrates bewirken. Von Nutzen 
ist das Hervorrufen einer vermehrten Darmsecretion bei Ueberfiillung 
des Darmkanals. Die Diarrhóe ais Revulsivum gegen die Affection des 
Gehirns u, s. w. zu beniitzen, ist nicht gerathen, da erfahrungsgemass
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die Somnolenz und die weitern Symptome durch Diarrhoe sich nicht 
beseitigen lassen. Die Somnolenz durch Blutegel zu bekampfen, ist nicht 
nolhwendig, indem die Somnolenz bei Typhus Jnicht durch Blutiiber- 
fiillung des Gehirns bedingt ist, sondern auf einer BeIa>:ation der Capil- 
laren oder der sie stiitzenden Gewebe beruht und diese durch eine Blut- 
entleerung nicht behoben werden kann. Bei gleichzeitigen Kopfschmerzen. 
Delirien u. dgl. kann man ohne Sorge Blutegeln ansetzen lassen, indem 
die Diagnose Typhus keine Contraindioation dafiir abgibt. Ś. zieht indess 
kalte Umschlage auf den Kopf vor, oder kalte Waschungen des ganzen 
Korpers, wodurch die Somnolenz, die Respirationsbeschwerden, die Cy- 
anose gemassigt werden. Die bei Sopor angewendeten Medicamente 
bringen keinen ausgesprochenen Vortheil. Campher ist in kleiner Dose 
indifferent, in grossen wirkt derselbe betaubend. Widerwartige Medica
mente erregen unangenehme Empfindungen ; bei Typhuskranken ist dies 
nicht rathsam, weil jede unangenehme Empfindung, bei Halbbesinnlichen 
in der Phantasie gesteigert, zu Delirien Veranlassung geben konnte. 
Campher in Form von Einreibungen, oder Klysmen bei Meteorismus, bei 
spastischen Contractionen der untern Darmparthien, bei gehinderter 
Harnentleerung, bei Empfindlichkeit der Harnrohre oder mangelhafter 
Contraction der Blase hat zuweilen gnte Erfolge. Alkohol oder Weine 
bringen eine Gefassaufregung hervor, welche die Somnolenz nicht be
kampfen kann. Moschus belfistigt bloss durch den Geruch; zu einer 
merklichen Wirkung ware 1 Drachmę nothwendig. Inf. arnicae, valeri- 
anae oder die andern Stimulantia haben keinen wesentlichen Effect. —  
Die Ansammlung non Secret in den Bronchien ais Folgę von Somnolenz 
wurde durch Brechmittel bekampfl. Eine Gegenanzeige kann ein krank 
hafter Zustand des Magens geben, wobei die Contractilitat und die Re- 
sorptionskraft vermindert werden. Das Emetieum bewirkt in solchen 
Fallen kein oder nur unvollkommenes Erbrechen, bleibt im Magen zu- 
riick oder wird im Darmkanal resorbirt. Man erkennt diesen Zustand 
durch eine bedeutende Gasanhaufung im Magen. — Ferner konnte dieser 
Zustand lange dauern und die óftere Anwendung des Brechmittels er- 
heischen. — S. wendet Emetica nur in der Zeit der Gefahr der Er- 
stickung an. Umstimmend konnen Brechmittel nicht wirken, ein et- 
waiger dauernder gfinstiger Effekt des Miltels fallt mit der Akme der 
Krankheit zusammen. Emetica konnen eine voriibergehende Wirkung auf 
Somnolenz ais Revulsivum fur das Gehirn iiben. Wiederholung der Brech
mittel hat keine Gegenanzeige, solange nicht anderweitige Naohtheile 
dadurch bedingt werden, der Typhus selbst wird dadurch nicht umge- 
andert. — Im Verlaufe des Typhus konnen primar oder secundar alle 
Organe und Gewebe erkranken, nąmentlich das Gehirn, die Respirations- 
organe, das Herz, der Magen, die Nieren. Der Typhus theill dieses Ver

2*
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halten mit andern fieberhaften localisirten Krankheiten z. B. mit der 
Pneumonie, wo die Erscheinungen eine grosse Mannigfaltigkeit darbieten. 
Man hat den Grund der Nebenerscheinungen nicht klar gedeutet, weil 
man alle Aufmerksamkeit auf das Localleiden concentrirte und die
selbe den ersteren nicht zuwandte. —  Die Abmagerung bei Typhuskranken, 
von welcher die Alten die Ansicht hatten, dass dieselbe eine wesentliche 
Erscheinung sei, und man von Typhus nicht genesen konne, bevor nicht 
die letzten Reste Fett im Organismus aufgezehrt seien, bekommt nur 
dann eine wichtige, iible Bedeutung, wenn sie friihzeitig (in der ersten 
Woche) excessiv auftritt. Auf welchem Wege die Abfuhr der Fette und 
sonstiger Bestandtheile des Korpers vor sich gehe, lasst sich nicht 
immer bestimmen, da dies bfters ohne profuse Diarrhóen, ohne 
Schweisse und Harnausleerungen geschieht. — Die Ausschldge bei Ab- 
dominallyphus sind mannigfallig, Erythem, Roseola, Urticaria, Knótchen, 
Miliaria, Furunkel und Petechien. Zuweilen hangen sie von einer Haut- 
hyperamie ab, oder von profusen Schweissen, oder einer eigenthumli- 
chen Beschaffenheit des Hautsecrels, oder haben sie die Bedeutung von 
Metastasen. Fur den Abdominaltyphus muss man die Exsudationspro- 
cesse auf der Haut ais zufallige betrachten, welche bei andern fieber- 
haflen Krankheiten ebenfalls vorkommen und auf den Gang der Krank
heit und in diagnostischer Beziehung keinen Einfluss haben. —  Einen 
massigen Schweiss kann man ais gleichgulliges, einen profusen ais un- 
willkommenes Symptom betrachten. Ein lndividuum kann nach einem 
Schweisse von einer Krankheit genesen, aber nicht, weil Schweiss vor- 
angegangen, sondern weil die Symptome der Krankheit selbst riick- 
gangig werden. — , Die Recomalescem erfolgt unter einer indifferenten 
Behandlungsweise; Die Unterhaltung der Diarrhoe ist nicht nothwendig, 
um die Milz zur Verkleinerung zu bringen, indem man selbst bei den 
excessivsten Diarrhóen eine Zunahme des Volums der Milz beobachten 
kann. Ebenso wenig man eine Vergrósserung der Leber oder der Milz 
durch solvirende Mittel beheben kann , ebenso wenig gelingt es durch 
Verminderung der Darmsecretion, die Schrumpfung dieser Organe hint- 
anzuhalten. — Der Typhusverlavf hat soine bestimmte Zeit, wenn nicht 
besondero Nebenzufalle eintreten. Der Hóhepunkt der Krankheit ist aber 
nicht genau pracisirł, und man kann erst aus einem durch mehrere 
Tage anhaltenden Nachlass der Symptome darauf schliessen, dass dio 
Krankheit ihren Hóhepunkt iiberschritten habe. Im Allgemeinen wird 
in 2— 3 Wochen, und in schweren Fallen nach 4 Wochen die Akme 
erreicht. Durch die Complicationen wird der Typhus sehr in die Lange 
geschoben; abgesehen von den Folgen der Darmgeschwiire, kann Pneu
monie oder Bronchialkatarrh, oder Anamie u. s. w. die Genesung ver- 
zógern. —  Die Metastasen sind eine besondere Art von Entzundung,
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hervorgebracht durch die Resorption von Substanzen, welche Blutge- 
rinnung in den Capillaren und Zerfall in Eiler veranlassen. Die Meta- 
stasen fallen in die Zeit der Erweichung und Resorption der typhosen 
Infiltrate ; es lasst sich jedoch nicht mit Beslimmtheit behaupten, dass 
diese pyamischen Zufalle bei Typhus durch die Resorption des typhosen 
Produkts allein hervorgerufen werden. Die Ilypostasen kommen durch 
Senkung von Fliissigkeiten und Infiltration zu Stande, da die Ernahrung 
der Gewebe gelitten hat, und die Gesetze der Schwere auf die Bewegung 
der Fluida in Kraft treten. So entstehen Oedeme der Exlremitaten, der 
Haut, der Lunge, ohne Zweifel auch in tieferen Stellen des Darrnes.

Studien iiber llramic hat W. A. H a m m o n d  in Maryland (Americ 
Journ. of med. sc. Jan, 1801) verbfTentlicht. Nach mehrfachen Experi- 
menten behauptet H., dass die uramischen Erscheinungen nicht durch 
kohlensaures Ammoniak im Blute, sonflern durch die Harnbestandtheile 
und yorzuglich durch unzersetzten Harnstoff bedingt seien. Bei den Ver- 
suchsthieren fHunden) wurde im gesunden Zustande kohlensaures Ammo
niak im Athem und HarnstofT im Blute nachgewiesen. Die Methode der 
Blutuntersuchung auf HarnstofT gesohah auf folgende Art. Gleiche Volu- 
mina Blut und Alkohol wurden yermischt und iiber sohwefliger Saure 
und Kalkchlorid zur Trockene abgedampft, pulverisirt, und mit kaltem 
Alkohol ausgezogen, das Alkoholextract fillrirt, langsam abgedampft. 
der Riickstand mit Aether ausgewaschen, das Aetherextrakt filtrirt, 
abgedampft und mit Salpetersaure yersetzt. Die Resultate der Versuche 
sind: Nach der Injection von kleinen Mengen HarnstofT ins Blut entste
hen Symptome, ahnlich denen im Beginn der Uramie; sind die Nieren functi- 
onsfahig, so wird dieses Plus ausgeschieden ohne weitere Folgen. Werden 
die Injectionsmengen hoch gegriffen, ist also das Plus von HarnstofT durch 
die Nieren nicht mehr ausscheidbar, so erfolgt der Tod durch Uramie. 
Die Ligatur der Nierenarterien und die Exstirpation der Nieren hat, solange 
der HarnstofT durch Erbrechen und Diarrhoe entfernt wird, keine uramischen 
Symptome zur Folgę, spater erfolgt der Tod unter Convulsionen und 
Coma; Harn in toto wirkt noch heftiger ais HarnstofT allein, bei der 
Section findet man Congestion und Entzundung, vorziigtich in den Lun
gen, im Herzbeutel und in der Milz; die rothen Blutkorperchen werden 
schneller zerstórt, oder die schon zerstorten zuriickbehalten. Ais einen 
Beweis, dass der Harnstoff im Blute nicht in kohlensaures Ammoniak 
yerwandelt werde, gibt H. an, dass bei Versuchsthieren nach dem Tode 
grossere Harnstoffmengen im Blute gefunden werden, ais wahrend des 
Lebens.

Beilrdgc zur Lehre eon der Uraemie bringtauch S. O p p l e r  in Berlin- 
(Arch. f. path. Anat. u. Phys. XXI. 3. lift. 1801). In einem gedriingten 
hislorischen Ueberblick erwahnt O., dass schon am Ende des 16. Jahr-
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hundertes einige Autoren angeben, bei Kranken „mil verharteten Nieren“ 
Erbrechen, Unbesinnlichkeit, Somnolenz — also uramische Erscheinun
gen nach jetziger Anschauung —  beobachtet zu haben. Erst am Ende 
des 18. Jahrhunderls wurde von Cot ugn o Albumen im Harn nachgewie
sen; die Bright’schen Arbeiten gaben Anstoss zu Untersuchungen des 
Blutes. Nach Owe n  Re e s  ist der Verlust des Eiweisses am auffalligsten 
(das spez. Gewicht des Serums betragt bei Gesunden 1.029— 31, bei 
Brightischer Krankheit 1.018— 1.015). Die rothen Blutkorperchen wer
den erst in vorgeschrittenen Stadien vermindert; der FaserstofT ist im 
entzundlichen Stadium vermehrt, spater normal, das Fett und die Salze 
im Blute bleiben in normaler Menge. Ais wichtiges Resultat wurde die 
Anhaufuiig der Harnbestandtheile, vorzuglich des Harnstoffs angegeben. 
Fast alle Forscher gehen bei der Erklarung der UrSmie von dieser Ver- 
unreinigung des Blutes aus, nur O s b  o r n e  glaubte dieselbe durch eine 
subacute Arachnitis zu erklaren. Man versuchte nun die Wirkung der 
Harnbestandtheile zu priifen, um das Agens der Uramie zu finden; zuerst 
wurde der Harnstoff beschuldigt; es fand sich aber, dass Kranke mit 
einer Menge Harnstoff im Blute keine uraemischen Symptome zeigten; 
franzos. Aerzte injicirten Harnstoff ins Blut, ohne mehr ais diuretische 
Wirkungen hervorzurufen; nur iiberaus grosse Mengen von Harnstoff 
iibten eine Wirkung, welche iibrigens auch mit indifferenten Stoffen in 
dieser Ouantitat erreicht werden kann. Harnsaure Salze gaben ebenfalls ein 
negatives Resultat. Die Ansicht, dass der Harn in toto im Blut die Uraemie 
verursache, wurde dadurch widerlegt, dass filtrirter Harn diese Wir
kung nicht habe, und nur mit Epithelien verunreinigter Harn durch Ver- 
stopfung der Capillaren wirke. F r e r i c h s  stellte den Satzauf, dass nicht 
der Harnstoff ais solcher, sondern erst durch die Umsetzung in kohlen- 
saures Ammoniak Uraemie hervorrufe. Die Lehre F r e r i c h s ’ lasst sich 
in folgende 3 Behauptungen zusammenfassen: Harnstoff kann unter gun
stigen Einfliissen leicht in kohlensaures Ammoniak umgewandelt werden. 
Im Blute Uraemischer ist kohlensaures Ammoniak immer nachweisbar. 
Injectionen von kohlensaurem Ammoniak in das Blut bei Thieren bringen 
uraemische Symptome zu Stande. O p p 1 e r hat eine Reihe von Un
tersuchungen angestellt, welche den zweiten und drilten Satz ais unhalt- 
bar, folglich die ganze Theorie ais irrig erscheinen lassen. — Injectio- 
nen von kohlensaurem Ammoniak in das Blut unterscheiden sich in ihren 
Wirkungen von uraemischen Symptomen. Wahrend bei Uraemie die 
Depression des gesammten Nervensystoms constant ist, wirkt das koh- 
lensaure Ammoniak nur ais Reiz- und Erregungmittel —  bei beiden 
kommen Convulsionen vor; es ist jedoch nicht anzunehmen, dass in bei
den Fallen gleiche Ursachen waren. Das kohlensaure Ammoniak ist 
also nicht Erreger der Uraemie.
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Zum Nachweis des kohlensauren Ammoniaks und des Harnstoffes im Blute wur
den 12 Versuche an Thieren (Nierenexslirpalion, Unterbindung der Ureteren, Injeclion 
von HarnstofT in die Vena jugul. ,  Injeclion von grosser Menge Harnstoffs in den 
Magen) angestellt. Diese Untersuchung gehorl zu den sehwierigslen Problemen, 
die Methode von O. war folgende: Diczu unlersuchende Fliissigkeit wurde gleicb 
mit 2— 3fachem Volum Alkohol iibergossen und einige Tropfen Essigsaure (um das 
Ammoniak zu binden) zugesetzt, filtrirt, das Filtrat verdunstet, und mit Aether der 
Riickstand extrahirt  —  ein Theil des verdunstelen Aetherextracts wurde mit Plalin- 
chlorid auf Ammoniak gepriift. Dem andern Theile wurde Salpetersaure zugesetzt, 
das Felt und die Extraclivstoffe durch Aether entfernt, und so salpetersaurer Harn
stoff erhalten, der dann mikroskopisch und chemisch weiter gepriift wurde. Das 
zu untersuchende Materiał ist sogleich mit Alkohol zu ubergiessen, um die Um- 
wandlung des Harnstoffs in kohlensaures Armmoniak zu verhiiten, und darf nie 
aus der Leiche genommen werden, wo es sich um die Frage handelt, ob kohlen
saures Ammoniak im Blut wahrend des Lebens sich finde. Der Nachweis des 
kohlensauren Ammoniaks in der ausgeathmeten Luft durch Vorhalten eines mit 
Salzsaure befeuchleten Glasslabes, an dem sich weisse Nebel bilden, ist fiir die 
Zersetzung des Harnstoffes in kohlensaures Ammoniak nicht beweisend, ja  nicht 
einmal fiirUraemie charakterislisch. Jeder Mensch, der hohle Zahne oder Speisereste 
zwischen Zahnen hat, oder Tabak raucht, enlwickelt an einem mit Salzsaure befeuch- 
teten Stabe Salmiaknebel, asphyktische Typhose ebenso gut ais Gesunde u. s. w. 
Fiir die Untersuchung auf Ammoniak ist HSmatoxylin das beste Reagens.

Nach einer Mittheilung der Experimente schliesst O., dass Injec- 
łionen non kofilensaureni Ammoniak ins Blut keine uraemisc/ien Symptome 
henorrufen, dass in dem Blute eon 8 uraemischen Hunden keine 
Spur kohlensaures Ammoniak nachweisbar war, und dass in einem Ver- 
suche, in dem Blute aus dem todten Korper, ais Leichensymptom, kohlen
saures Ammoniak nachweisbar war. Ais positiees Resultat ergab sich 
aber eine enorme Vermehrung der Extractivstoffe des Blutes (18— 19 
pro Mille) m d  ein grosser Gehalt der Muskeln an Kreatin und 
Leucin (2.2 Gramm Kreatin in 2 Pfund Muskel.). Es ist unzweifelhaft, 
dass in Folgę der Aufhebung der Nierenfunction in den Muskeln Zer- 
setzungsprodukle in abnormer Menge entstehen —  und demnach auch 
wahrscheinlich, dass in den Centralorganen des Nervensystems ahn- 
liche Veranderungen in der chemischen Zusammensetzung stattfinden- 
Da die Leistungsfahigkeit eines jeden Organs von der Normalilat der 
end- und exosmotischen V erhaltnisse abhangt, so ist es erklarlich, dass 
bei so groben Storungen der chemischen Verhaltnisse, wie in der Urae- 
mie, Storungen der Hirnfunction, Schwindel, dumpfer Kopfschmerz, Unbe- 
sinnlichkeit, Sopor stattfinden. Es wirkt daher weder der eine noch 
der andere Ilarnbeslandłheil im Blute ais deletdrer Sto/f, sondern die rseran- 
derte chemische Zusammensetzung der Cenlralorgane ist der Grund der 
Uraemie. Das Erbrechen entsteht nicht durch Reizung der Magenchleim- 
haut durch kohlensauren Ammoniak, sondern durch sympathische Rei
zung der Magenschleimhaut in Folgę der Reizung der Nierennerven
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Ueber die Harnsecretion geben die Experimente dahin Aufschluss, dass 
ein grosser Theil des Harnstoffs im Harn erst in den Nieren gebildet 
werde; die Nieren sind daher nicht ais Heerd blosser Diffusionsvorgange 
( Ludwi g)  anzusehen, sondern sie haben einen selbstandigen Anlheil an 
der Bildung jener Stoffe, die das Endprodukt seiner Umwandlungeu sind, 
welche die stickstoffhalligen Korper, besonders die Eiweisstoffe bei den 
Vorgangen des Stoffwandels erleiden.

Ein Fali non Rotzvci'gif(;illl^ wurde von B u n t  z e n  (Hospit. Titende 
1800, 142. — Schmidts Jahrb. 1861, 7.) mitgetheilt.

Ein 48jahriger Mann wurde nach einer Reise im Decbr. 1859 von einer rechts- 
seitigen Parolidengeschwulst befallen. Der Tumor war weich, teigig, beim Druck 
empfindlich, die Haut daruber noimal gefarbt; derselbe erstreekte sich vom Arc. zygo- 
malicus bis in die Seitenregion des Halses, nach vorn hin verlor er sich in der 
Wange, nach hinten hinter dem aussern Ohr; dabei Schwerhorigkeit und erschwer- 
tes Bewegen der Kinnlade. Zwei flucluirende Stellen wurden nacheinander eroffnet, 
und es entleerte sich gulartiger Eiter. Am 24. Janner kam plotzlich Diplople 
mit leichter l)ivergenz des rechten Auges, Kopfschmerz, Schlafrigkeit.  (Blutentziehen, 
Laxanzen.) Am 28. Jiinner wurde derKranke aus dem Spital entlassen. Bald da- 
raut kamen unregelmassige Fieberanfiille, ofters mit heftigen Schiitlelfrosten, spater 
0 subcutane Abscesse in der rechten Clayiculargegcnd. Am 20. Febertraten Erschei- 
nungen von Dysurie auf, der Blasenhals war empfindlich, der Urin normal; 
diese Symptome blieben langere Zeit, und vcrloren sich allmahlig. Anfang 
Marz kam eine teigige Geschwulst um den linken Ellbogen (ausserhalb des Gelenkes) 
und einzelne kleinere Infarcte am linken Untorarme und am rechten Schienbeine, welche 
nach Application von Blasenpflastern zusammenfielen. Ende Marz kleine fleckfor- 
mige Erysipele an den Handen, Anfang April heftiges F ie b e r ; am 9. April er- 
schienen mehre harte isolirte Tuberkel an der Slirnhaut, nussgross, mit livider Haut 
bedeckt, dazwischen livide zusammenlliessende 1’ usleln. Dazu ein blutig schlei- 
miger Ausfluss aus der Nase, welcher den Verdacht auf Rotzvergiftung leitete. 
Die Hautfarbe wurde ikterisch, die Extremitaten oedematos. Vom 17. April Zu- 
falle allgemeiner Infection, und die letzten Tage pemphigusarlige Blasen am ganzen 
Korper; Tod am 21. April (nach łmonatl. Krankheitsdauer.) —  Der S e c t i o n s b e f u n d  

ergab Tuherkeln in der Haut, erbsengross, hart, weissgrau, mit Eiter im Innern, 
Verdickung des subculancn Zellgewebes der Stirnhaut, sero-purulente Infiltra- 
lion unter der Ilaut. Die beiden Nasenhohlen mit Schleim und organischem Detri- 
tus angefiilll, die Schleimhaut an den Conchen livid, mehrfach exulcerirl ;  auf der 
Blasenschleimhaut ecchymotishe Flecke, in der Prostata Eiterung, der venose Ple- 
xus um den Blasenhals von Blutgerinnseln ausgedehnl. —  Die Beschaftigung des 
Kranken mit rotzkranken Plerden wurde spiiter constalirt.

Einen andurn Fali beschreiht B a m h e r  ge r (Wiirzb. med. Ztschft 1. 2.)
Ein 37j. Knecht, seit 14 Tagen an rheumat. Schmerzen leidend, wurde Von 

heftigen fixen Schmerzen unter dem Schulterblatt befallen. Eine linksseitige 
Pleurilis, spater Anschweliung des rechten Knies und eines Melacarpal gelenks, 
mit dariiberliegendem Erysipel und pustulosen Knoten in der Umgebung. Spater 
Lympnangioilis der linken Wade, Pusleln am Thorax, Erysipel der Augenlider und 
Gelenkentziindungen in den Fingern. Nachdem Sopor dazu gelretcn, wurde die Dia
gnose auf Rotz geslellt, und man fand tuberkelarlige Kndtchen und Geschwiirchen auT 
der Nasenschleimhaut. Die Erysipele verbreileten sich, die Pusteln wurden zahlreicher,
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der Tod erfolgte unter So p o ram  31. Tage der Krankheit. Das Secret einer Blase am 
Handriicken einetn Pferde auf die Nasenschleimhaul eingeimpft, erzeugte bei diesem 
bald Rolz. —  Bei der S e c t i o n  waren in den Synovialhauten tuberkelartige Knót-  
chen, in vielen Muskeln derbe Knoten mit eitrig hamorrhagischem Inhalfe, in der 
Lidhaut und an der Stirn tiefe Knoten, Nasenschleiinhaut livid, mit tuberkelartigen 
Knotchen und Geschwiirchen, ebenso in den Keilbeinhohlen und im Schlundge- 
wolbe. In den Lungen kleine blassgelbe Knoten, die Milz yergrossert, mit kleinen 
rothlichen Knotchen besetzt.

Bei Blcivcrgiftung suchte G u s s e r o w (Virchow Archiv. 1861) das 
Blei aus den Organen auf elektrolytischem Wege darzustellen. Die organi- 
schen Substanzen wurden mit Salzsauro und chlorsaurem Kali zerstórt, 
das Filtrat in eine Flasche mit vegetabilischem Pergamentboden ge- 
bracht. Durch den Kork hing ein Platindraht herab, mit einer Platin- 
Platte dicht iiber der Membran. Die Flasche wurde in eine Schale, die mit 
durch Schwefelsaure angesauertem Wasser gefiillt war, ges telli, und eine 
Batterie von 4 Grove'schen Elementen, und zwar die negative Elektrodę mit 
dem Draht der Flasche, und die positive Elektrodę mit dem Draht des ange- 
siiuerten Wassers damit yerbunden. —  Die Zeitdauer des Versuchs war 
nie unter 8, und seiten iiber 15 Stunden; siimmtliche Reagentien waren 
friiher auf die Reinheit untersucht. Gefiittert wurden 4 Kaninchen 
und ein Hund mit schwefelsaurem Bleioxyd, weil G. eine chronische yer
giftung herbeifiihren wollte, und deshalb das schwerloslięhe Praparat 
wahlte, und ferner 2 Kaninchen mit phosphorsaurem Bleioxyd. — Auf diese 
Art wurde Blei nachgewiesen: in den Muskeln, constant im Blute, nur 
spurweise im Nervensystem. Es scheint daher, dass die Lahmungen bei 
Bleikrankheit von der Erkrankung der Muskelfaser abhangen ; in welęhen 
Verbindungen sich das Blei ablagert, ist bis jetzt nicht zu bestimmen. 
D u c h e n n e  hat zuerst beobachtet, dass die elektromusculare Contracti- 
litiit in bleigelahmten Muskeln sehr friih yerloren geht, wahrend ein kraf- 
liger Wille die Muskeln noch bewegt. Der Naehweis der Localisation 
des Bleies in der Muskulatur bei Bleiliihmung ist iibrigens nur der erste 
Schritt zur Erkenntniss. Die Ausscheidung des Bleies aus dem Orga
nismus betreflend fand sich Blei in der Leber (wodurch die Ausscheidung 
durch die Galie erklarlich wird) und im Urin. Endlich fand sich regel
massig Blei in den Knochen; dieses ist yorziiglich desswegen wichtig, 
weil Kalk in Mineralien vielfach durch Blei vertreten werden kann. Der 
Umstand, dass sich das Blei in Knochen, den kalkhaltigslen Theilen des 
Organismus, abgelagert findet, legt den Gedanken nahe, ob nicht Kalk 
durch Blei im Organismus yertreten werden konne, und ob das Blei im 
StofTwechsel nicht dieselben Wege wandle, ais der Kalk.

Gegen die Blcikollk wendet P a u l  (Gaz. des hop. 1861. 29) die 
Application non Eisblasen auf den Unlerleib an. Nicht nur, dass eine 
auffallige Schmerzlinderung dadurch herbeigefiihrt wird, erfolgen darauf
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auch ergiebige Stuhlgange ohne jedes weitere Medicament. Die Eis- 
blasen bleiben durch 1—2 Stunden liegen, und werden 3— 4mal taglich 
erneuert.

Die Nichlexisłenz des constilutionellen JodisiUUS behauptet Jo s .  
He r ma nn,  Primar im Wiedner Krankenhause (Oest. Zeitschr. f. prakt. 
Hlkde. 1861, 18— 21). Auf seiner Ablheilung fur Syphilis und Haut- 
krankheiten ist der tagliche Stand 130—160, im Jahre ungefahr 1000 
Die secundare und tertiare Syphilis wird ausschliesslich mit Jodprapara- 
ten behandelt; im Jahresdurchschnilt erhalten etwa 300— 400 Kranke 
nur Jodpraparale mit Ausschluss aller ubrigen Medicamente. Nach die
sen zahlreichen Beobachtungen sind die Symptome, welche sich wahrend 
einer Jodeur einstellen, folgende: 1. Vermehrung des Harns in etwa
80°/o ; spec. Gewicht sinkt dabei bis 1.002— 1.005, der Harnstoff, die 
Sulphate, Erdphosphate, Alkaliphosphate, Harnsaure vermindern sich, die 
Chloride werden vermehrt. Die vermehrte Harnsecretion dauert durch 
10— 15 Tage und hórt bei der Genesung oder bei Vermehrung anderer 
Secretionen auf. Die Gegenwart von Albumin ist ein fast prognostisches 
Zeichen, dass man mittelst der Elektrolyse Merkur nachyveisen werde. —
2. In etwa 10 pCt. der Falle chronischer Hydrargyrose (was bei Her
ma n n  secundare und tertiare Syphilis bedeutet,) kommt Speickel/luss 
vor. Dabei finden sich keine Mund- und Zahnfleischgeschwure, keine 
Schleimhautschwellung, meist auch keine Schmerzhaftigkeit in den Spei- 
cheldriisen; in dem Speichel lassl sich Ouecksilber nachweisen. In die
ser Thatsache ist auch die Erklarung, dass eine chronische Hydrargyrose 
durch einen acuten Mercurialismus gehoben werden kónn e, indem durch 
den Speichelfluss die altere Metallmenge im Korper ausgeschieden wird. 
— 3. In 5 pCt. Fallen kamen spontane, typischo , allgemeine, nicht 
schwachende Schweisse; die Schweissflussigkeit wurde nicht untersucht. 
H. erwahnt eines Officicrs, welcher nach einer Mercurialcur mil Rachen- 
geschwfiren behaftet, Jodkali gebrauchte und zugleich Schwefelbiider in 
Baden nahm. Beim 5., 6. und 7. Bade bemerkte der Kranke die Haut 
an der rechten Gesichts- und Brusthiilfte, ferner an der Aussenflache 
des rechten Oberarmes und im Genicke mit einer diinnen Schichte einer 
wegwischbaren russiihnlichen Masse uberzogen (wahrscheinlich Schwefel- 
ąuecksilber). So wie beim Speichelflusse, so erfolgt auch nach diesen 
kritischen Schweissen Heilung, —  II. erwahnt einer 25j. Frau, welche 
im 20. Jahre wegen Taenia mit Calomel behandelt wurde und in Folgę 
dessen Gliederschmerzen, Tophi, Perforation des weichen Gaumens und 
ein kachektisches Aussehen bekam. Obwohl sich durchaus keine An- 
haltspunkte fiir die Diagnose der Syphilis, weder bei ihr, noch bei dem 
Mannę, noch in der Verwandschaft zeigten, wurde die Affection, die friiher 
fiir Gicht galt, ais const. Syphilis erklart. In der Behandlung des Dr.
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H. (Jodnatrium 10 Gr. in 3 Unzen Wasser und V2 Sorpl. Aq. Lauro- 
cerasi, — Mundwasser aus 10 Tropf. Tinct. anodyn., 1/i Dr. Jodnatrium 
auf 1 Pfd. Wasser —  Beslreichen des Tophus mit Jodglycerin) waren 
nach 28 Tagen unter reichlichen Schweissen, die abendlich um 5 Uhr 
eintraten und bis 10 Uhr wiihrten, alle krankhaften Erscheinungen ver- 
schwunden. —  4. Das Jodexanthem bei vielen Individuen, die Jod inner- 
lich nehmen, hat folgende Eigenschaften: kleine rundliche Papeln, Blas
chen oder Pusteln, die nicht zusammenfliessen, und in 5— 8 Tagen ihre 
Phasen durchmachen, zeigen sich entweder nur in einzelnen Kórperthei- 
len oder allgemein. Der Ausschlag kommt in Nachschiiben, ohne allge- 
meine Erscheinungen, die Farbę ist hellroth bis Iivid ; derselbe hat we- 
der eine pathologische, noch eine prognóstiscbe Bedeutung; er kommt 
und schwindet zu wiederholten Malen bei unausgesetztem Jodgebrauch. 
— 5. Alle Chankernarben brechen auf und es bilden sich frische Geschwure, 
die keinen inoculablen Eiter liefern. Die Thatsache lasst sich in und 
ausser Spitalern beobachten, wie z. B. S c h l e s i n g e r  von Kreuznach 
borichtet: „Ist dieses sogenannte primare Geschwiir auch nur ein mer- 
curieller Fluchtling, den der Hascher Jod aus seinem langjahrigen Ver- 
stecke gejagt ?“ —  6. In etwa 2 pCt. tritt eine schmerzlose Diarrhoe
auf, welche nach dem Aussetzen des Mittels aufhort, aber sich bei fort- 
gesetztem Gebrauch nicht steigert. Es scheint, dass durch die Darment- 
leerungen Mercur entleert wird. — 7. In seltenen Ausnahmen (bei 1 pCt.) 
haben die Kranken einen unangenehmen Geschmack oder Geruch nach 
Jod, oder der Athem oder die Ausdiinstung riecht nach Jod. — Diess 
sind die Symptome, welche H. bei Jodbehandlung (durch 8—00 Tage) 
beobachtet hat; einige von ihnen sind ohne alle Bedeutung, wie das Jod- 
exanthem oder der Geruch und Geschmack nach Jod, andere sind Vor- 
boten der sicheren Genesung, wie der Speichelfluss, das Aufbrechen der 
Narben, der Schweiss, die Diarrhoe. Wollte man diesen Symptomen- 
complex Jodismus nennen, so ware dagegen nichts einzuwenden, ausser 
dass man verlangen konnte, gewisse Nesselausschlagsformen nach dem 
Genusse von Erdbeeren, Melonen u. s. w. Fragarismus, Melonismus zu 
nennen. Jenen Symptomencomplex, den Ri l l i e t  constitutionellen Jodis
mus nennt, hat H. nie beobachtet. Der constitutionello Jodismus soli 
sich kundgeben in einer hochgradigen Abmagerung, Beschleunigung des 
Pulses, einer blassen Gesichtsfarbe, bedeutender Schwache, Zittern, Athem- 
Iosigkeit, forlwahrende Aufregung, Schlaflosigkeit, Niedergeschlagenheit 
bis zum vollstandigen Lebensiiberdrusse. Selbst die leichteren Formen, 
die R i l l i e t  im Gegensatze zu dem erstgenannten chronischen Jodismus 
dio acute Jodintoxication nennt, und die sich auf Reizungszustande des 
Magens und auf bleibende Drusenatrophie beziehen, hat 11. nicht beob
achtet. R. will die Beobachtungen des constitutionellen Jodismus bei
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Strumakranken bei Anwendung des Jods in Minimaldosen in der Umge- 
bung von Genf, wo ein exquisiter Jodmangel in der Luft und im Was
ser herrscht, gemacht haben. H. will zum Beweis des constitutionellen 
Jodismus vor Allem den Nachweis, dass das Jod im Korper kiirzer oder 
langer verbleibe und organische Verbindungen eingehe, ferner, dass es 
spater ais Grundbedingung der Heilung zur Ausscheidung komme. An 
diese exacte Beweisfiihrung hat R. nicht gedacht. Da die Diagnose des 
chemischen und anatomischen Fundamentes entbehrt (indem keine Sec- 
tionsresultate vorliegen) und von den beschaftigtesten Aerzten nicht nach
gewiesen wurde, so erklart H.: Es gebe keinen constitutionellen Jodis
mus (vgl. Vierteljhrschft. Bd. 70, Anal. 5, 15).

Untersuchungen 'iiber das tyuccksilbcr und die Uliccksilbcrkrailk- 
licitcn veróffenllicht O v e r h e c k  (in seinem Werke: Mercur und Sy
philis. Berlin 1801. Verlag von Aug. Hirschwald. —  Vergl. die Kritik 
von Hebra, AUg. Wien. med. Ztg. 17—20. 1801). V o i t  in Miinchen hat 
nachgewiesen, dass alle Ouecksilberpraparate im Korper sich in Sublimat 
verwandeln, und dieses im Blute in eine Doppelverbindung des Queck- 
silberoxyd-Albuminats mit dem Chlornatrium iibergehe. —  Frische graue 
Ouecksilbersalbe ist ein einfaches Gemenge von fein verlheiltem Queck- 
silber und Fett, alte Salbe halt ais Beimengung fettsaures Ouecksilber- 
oxydul. Nach Einreibungen mit Ung. hydr. einer. konnte O. haufig regu- 
linisches Quecksilber in der Haut im Unlerhautzellgewebe, in den Inter- 
costalmuskeln bis auf die Pleura hin, in der Nierensubstanz, in den 
Harnkanalchen und im Nierenbecken, in der Leber, im Muskelfleische 
des Herzens, im Bodensatze des Urins und im Kolhe nachweisen, in den 
Knochen dagegen nicht. Ob regulinisches Quecksilber in menschlichen 
Knochen vorkomme, ist von Einigen angenommen; móglich, dass sich das
selbe erst nach dem Tode bei der Maceration in reguł. Zustande zeige. 
Fiir den Nachweiss des Mercurs in Secreten und Excreten wird die 
eleklrolytische Methode anderen vorgezogen; in den Faces, im eigenen 
Harn und in dem Schweisse fand O. nie Quecksilber, obwohl er die 
Móglichkeit des Vorkommens zugesleht. — Die Erscheinungen der Ihj- 
drargyrose an Thier en nach Versuchen an 2 Katzen und 5 Hunden, die 
mit Ung. einer. eingerieben wurden, waren: a) in der Haut, Erythem: 
theils an den Stellen der Einreibung, theils enlfernt davon, Excoriationen 
und Geschwure; —  b) Conjunctwitis; — c) an der Schleimhaut der Mund-und 
llachenhóhle: Entziindung und Verschwiirung, in nekrotischen Schleimhaut- 
parlhien fanden sich manchmal Quecksilberkiigelchen; — d) am meisten 
constant war eine entziindliche Aflection der Schleimhaut des Darmtractes, 
mit nekrotischen Ulcerationen; — e) Hyperaemie der Leber; O. halt die 
Leber fiir ein Ausscheidungsorgan des Ouecksilbers, und den Gehalt des 
Merkurs im Darmkanal von daher riihrend; — f) die Nieren hyperimisch,
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Albumen und Quecksilber im Harn; —  g) In den Spcichcłdrusen findet 
sich Quecksilber, in den Lymphdriisen nicht. — h) Das Dłut ist in den 
Venen sehr dunkel und dickfliissig, in den Arterien helIroth; in den 
FaserstofTgerinseln des Herzens und der grossen Gefiisse konnten Queck- 
silberkiigelchon nachgewiesen werden. —  Wie sich das Gehirn und die 
Lungen verhalten, wird nicht beslimmt, die Knochen hatten entschieden 
keine Neigung zu Veranderungen, es wurde weder Hyperamie noch Pe- 
riostitis, noch Caries oder Nekrose beobachtet, und kein regulinisches 
Ouecksilber darin gefunden. —  He b r a  bekampft die Annahme eines 
Mercurialfiebers, indem er unter vielen Tausenden innerlich und ausser- 
lich mit Ouecksilber bebandelten lndividuen keinen einzigen Fali findet, 
wo die Fieberanfiille nicht eine anderweitige naherliegende Erklarung 
zugelassen hatten. Er erwahnt eines Fabriksarbeilers, der seit 24 Jahren 
Goldabfalle amalgamirt und in dieser Zeit mit mehr ais 1500 Centnern 
Ouecksilber zu thun hatte, ohne ein einzigesmal fieberkrank zu werden, 
und nur eine leichte Auflockerung des Zahnfleisches darbietet. Was die 
Mercurialausschlage, die O. ais Hydr. mitis, febrilis und maligna nach 
F a l e k  anfuhrt, anbelangt, so erklart He b r a ,  dass, wenn Ouecksilber 
wirklich die Blutbahn passirt hat, und durch die Haut ausgeschieden 
wird, es doch an der Haut keine krankhaften Erscheinungen erzeuge; 
wenn dagegen das geringste Quantum eines Quecksilberpraparates, 
hauptsachlich der grauen Salbe, mit - der Haut in directe Beriihrung ge- 
bracht wird, so entstehen Erytheme, Knótchen, Pusteln, Blaschen u. dgl., 
die man ais Hydrargyria o. Eczema mercuriale bezeichnen kann; He b r a  
stimmt vollkommen mit Wa l l  er  iiberein, diese Ausschlage ais durchaus 
locale Symptome der Reizung durch die Salbe zu belrachten. Mercu - 
rielle Geschwiire an den Schleimhauten der Mundhóhle hat Niemand 
bezweifelt, O. hat solche im Darmkanale nachgewiesen. Hautgeschwiire 
halt O. bei hochgradiger Merćurialkachexie fiir moglich, H. erkennt 
keinerlei Mercurialgeschwiire der llaul an. — Nach He b r a  haben 
gewisse Praparate eine grossere Neigung zur Erzeugung der SaIivation 
ais andere; in dieser Beziehung waren zu nennen: das Cyanąuecksilber, 
Quecksilberoxyde, Merc. Hahnemanni, ;Merc. niger Moscati. Aber selbst 
nach ortlicher Anwendung des Sublimals (in der PIenk’schen Solulion) 
kann Salivation entstehen. Alś Mundwasser gegen eine Salivation era- 
pfiehlt H. blosses Wasser oder schloimige Mittel, reeht kalt gereicht, in
dem Adstringentia nicht bis zu den Speicheldriisen ais Gargarisma wirken 
konnen. Eine Affection der Kieferknochen in Folgę der Verschwiirung 
der Mundhóhle hat H. nie beobachtet, ebenso wenig die Gastro-Entero- 
palhia, Lienteria mercurialis, die mannigfachen Leiden der Respirations
organe und der Nerven —■ mit Ausnahme von Muskelzittern und Liłh- 
mungen. O. nimmt keine mercuriellen Knochen-Krankheiten ais Aus-
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druck einer Metalldyskrasio an, was H. aus eigener Erfahrung bestatigt* 
Die Blotalterationen beim Mercurialismus bestehen in dem Complex der 
An3mie. Nach 0 , ’s Untersuchungen wird durch Mercur die Gallensecretion 
vermehrt; die consecutiven Alterationen der merc. BIutveranderung, Lungen- 
tuberculose, Lymphdrijsenleiden, die amyloiden Degenerationen, Leber- 
atrophie und Brighfsche Nierenkrankheit werden nicht anerkannt. Die 
Hydrargyrose setzt keine festen, organisationsfahigen Produkte, sondern 
hat ais altgemeinor Charakter einen marastischen Zustand, einen Schmel- 
zungsprocess. Die Syphilis hingegen setzt Hyperplasien, Neubildungen 
und Narbengewebe, und unterscheidet sich durch die Knochenaffectionen 
und den Symptomencomplex, die Hautkrankheiten, die Alterationen der 
Hoden, der Leber, der Muskeln, der Respirationsorgane, des Pancreas, 
des Harnapparates, der Lymphdriisen und durch die BInfmischung von 
der Hydrargyrose. —  Die Hauptsatze des Buches von O. sind also: Es 
gibt eine Mercurialcachexie: es gibt eine conslilntionelle Syphilis, welche 
sich unabhangig von jedem Mercurgebrauche entwickelt.

Ueber die Ausscheidung des Quccksilhers wfihrend und nach Mercu- 
rialcuren hat Prof. F. C. S c h n e i d e r  in Wien (Med. Jahrbiicher 18(51, 
3. Hft.) Versuche angestellt. Das empfindlichste Reagens fiir Queck- 
silberlosungen auf nassem Wege ist Schwefelwasserstoff. In rein was- 
serigen Losungen des Einfach-Chlorquecksilbers erhalt man Niederschlage, 
wenn 2 Mllgr. in 50-, 5 Mllgr. in 100-, 10 Mllgr. in ISOtausendfacher 
yerdiinnung enthalten sind, dagegen werden 2 Mllgr. in 250,000facher 
Verdiinnung durch keine Reaction angezeigt. Bei Losungen im Harne 
sind die Verhaltnisse ungiinstiger, Die elektrolytische Fallung ist von 
S m i t h s o n  zuerst versucht worden und bietet das empfindlichste Rea
gens iiberhaupt dar. Die scheinbare Verquickung der Kathode ist kein 
endgiltiger Beweis fiir die Anwesenheit des (Juecksilbers. Um die schein
bare von der wirklichen Verquickung zu unterscheiden, reicht die Gliih- 
probe nicht immer aus, und empfiehlt Sch. dafiir die Umwandlung des 
Ouecksilberanfluges in rothes Jodquecksi!her durch Jodzusatz; auf diese 
Art wurden noch 1 Mllgr. HgCI in 500.000-, und 3 Mllgr. in 600.000- 
facher Verdiinnung mit Deutlichkeit nachgewiesen. —  Bei 0 Individuen, 
die vor langerer Zeit Mercurialcuren passirten, konnte kein Quecksilber 
im Harn nachgewiesen werden. Wahrend des innerlichen Gebrauches 
von Mercurialpraparaten enthalt der Harn constanf Q u e c k s i l b e r ,  nur muss 
man die Harnmenge von einigen Tagen zu diesem Behufe untersuchen. 
Die Ausscheidung dauert noch nach beendeter Cur durch mehrere Wo
chen fort. Jodkali innerlich gebraucht begiinstigt nicht die Ausschei
dung des Ouecksilbers. In 2 Fallen von Hydrargyrose waren im Urin 
bedeutende Mengen Ouecksilber, ebenso im Gehirn und in der Leber 
nachweisbar. Bei einem Soldaten, der Sublimat und Eir.reibungscuren
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dnrchgemacbt, wurde in den Nieren Quecksilber nachge wiesen, in der 
Leber war die Reaction zweifelhaft, Knochen, Gehirn und Milz waren 
von Quecksilber frei. An zwei Individuen wurde es versucht, alle Queck- 
silbermengen, die wahrend der Cur in den Auswurfssloffen sich fanden, 
zu bestimmen ; nach diesen Untersuchungen verbleiben nicht mehr ais 
25 pCt. von den angewandten Praparaten im Organismus. — Wenn nach 
Monaten selbst bei Jodkaligebrauch kein Mercur mehr im Harn erscheint, 
so ist der einfache Grund darin zu suchen, dass keines mehr im Orga
nismus sich vorfindet. —  Bei Hydrargyrose sind alle Organe ąuecksilber- 
haltig. — Den constanten Albumengehalt des Quecksilberharns konnte 
Sch. nicht bestatigen

Einige Ansichten iiber Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der 
Syphllis veróffentlicht Di d a y  (Gaz. hebd. 1861, 25.). Die Syphilis be- 
ginnt immer mit Geschwiiren. Das primare Geschwur hal zweierlei 
Formen : das verharfete Geschwur (Hunterischer Chanker), und die Chan- 
kererosion. Synonyme der letzteren sind: Chancre parcheminć (Ri co rd ) ,  
1’erosion superficielle (L a n g I e b e r t), Venerola vulgaris (d’E v a n s). 
chancrous excoriation (C a r mi c h  ae 1), condylomatose Affection ( R i n -  
e c k e r ) .  Die Erosion kann durch Contact mit secundaren Affectionen 
oder mit einer Chankererosion entstehen. Da dieselbe unschmerzhafter 
ist, vertragt sie die Reibung besser und vermittelt auf diese Weise 
leichter die Ansleckung ais das indurirte Geschwur. Die Intensitat des 
Virus (Activitat) hangt von der Ouelle der Ansteckung ab, und ist die 
Scala der Intensitat in absteigender Linie: hareditare Affection, indurirter 
Chanker, chankerfórmige Erosion und secundare Affectionen; ferner von 
der Entwicklung, in welcher sich die ansteckende Affection zur Zeit des 
Contacts befand, und in geringem Grade von dem Gesundheitszustande 
des Angesteckten zur Zeit der Ansteckung. —  Die Widerstandsfahigkeit 
gegen eine zweite Affection hangt ab von der Intensitat des zuerst ein- 
wirkenden und von der Intensitat des zum zweitenmale einwirkenden 
Virus, und von dem Zeitraume, welcher zwischen beiden Infectionen 
liegt. — Unter dem Namen „Syphilis forte“ versteht D. jene Falle, die 
trotz aller Behandlung lang dauern und fortwahrende Recidive machen: 
unter S. faible jene Form, die eine vollkommene Heilung zulasst; — es 
ist in Hinsicht derPrognose sehr wichtig, die „schwache Syphilis“ friih- 
zeitig zu erkennen. Anhaltspunkfe dafiir sind: Die Ansteckung ging von 
secundaren Affectionen oder von der Erosion aus, die Infection begann 
mit einer Erosion, die Incubationszeit zwischen der primaren und secun
daren Form dauert lange; die erste Hautaffection sind Maculae oder Pa- 
peln, die Nachschiibe der Hautausschlage kommen in grosseren Inter- 
vallen. Bei der Prognose sind auch noch der Grad der Chlorose in der 
Prodromalperiode und die Driisenschwellung zu beachten. — Ueber die
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Mcrcurbchandlung spricht sich D. dahin aus, dass die warmsten Verlhei- 
diger des Mercurs nicht weiter gehen konnen, ais zu behaupten, dass 
Mercur das erste Erscheinen der secundaren Syphiiis verzogern und das 
Verschwinden einzelner Symptome derselben begiinstigen konne. In 
manchen Fallen verhalt sich die Enlwicklung der Syphiiis zu einer Mer- 
turcur vollkommen indifferent, in einzelnen Fallen hat eine Mercurcur 
entschiedene Nachtheile. In Folgę vollkommen regelrechter und von 
competenten Aerzten geleiteter Curen mit Mercur hat 0. entstehen sehen: 
Phagedaenismus des primaren Geschwiirs, Stomatitis, Nekrose der Alveo- 
larfortsatze; acute Gastroenteritis, Dyspepsie, Zittern der Extremitaten, 
Apoplexie, Geisteskrankheiten. — Den indurirten Chanker behandelt D. 
immer mit Mercur, die chankerformige Erosion expectativ, bis sich aus- 
gesprochen hat, ob die Syphiiis eine schwache oder starkę wird. Indu- 
ration, Iritis, Aphonie weichen erfahrungsgemass am sichersten dem Mer
cur, und D. wendet diesen dabei immer an, eben so bei der syphiliti— 
schen Chlorose, bei tertiaren Geschwuren und Schmerzen. Bei der starken 
Syphiiis wird immer kraftig Mercur gebraucht, ohne das Jod, die Alterantia 
und die Hydrotherapie auszuschliessen.

Die wesentliche Bedingung 2ur UcbcrtragUUg der Syphiiis ton SC- 
lilintlnr E rk ran k ten  aufrelatie Gesunde ist nach S i g m u n d die Einfiih- 
rung des Ansteckungssłoffes in das terwundele Gewebe. (Wien med. Wochbl- 
1801 N. 20.23). Trager des isolirt noch nicht gekannnten Ansteckungs- 
slofles ist am haufigsten das Blut, vielleicht auch fliissige Exsudate; uner. 
mitlelt ist, ob auch reiner Schleim, Milch, Schweiss, Hautschmeer in dieser 
Weise wirken konnen. Eine tiefere und Idngcre Beriihrung des Anste- 
ktlngsstoffes mit dem terwundelen Gewebe ist nothwcndig. Eine Aufsau* 
gung, d, h. Aufnahme ohne Hautverletzung hat S. weder bei primarer, noch 
bei secundarer Syphiiis beobachtet; stark blutende Wunden, oder eiternde 
oder jauchendo Geschwure nehmen das Virus nicht auf. Uebertragungen 
bei kleinen oberflachlichen Aufschiirfungen geschehen durch langern 
oder durch wiederhollen Conlact (Saugen, Kiissen, Beisammenliegen) ; die 
beim Coitus iibertragenen Fliissigkeiten bleiben oft wochenlange in Haul- 
falten liogen, erweichen die Epithelien, wo sich dann durch Reibung und 
Zerrung Erosionen bilden konnen. Sind diese Bedingungen nicht erfullt, 
so erfolgt keine Ansleckung; dies erklart, warum von einer und derselben 
Person mehrere lndividuen angesteckt werden, und mehrere frei bleiben, ob- 
wohl alle auf gleiche Weise in Beriihrung kamen. Von dem indurirten 
Chanker, der Papel und Pustel erfolgt am haufigsten die Ansteckung; 
geringfiigige Verletzungen werden meist iibersehen. Bei tiefern Verwun- 
dungen, welche Verunreinigungen mit Virus ausgesetzt werden (nicht 
bloss beim Coitus, auch beim Reinigen, Verbinden, Operiren, beim Gebrauche 
von eiter- oder blutbesudelten Gegenstanden), bilden sich seichte Ge-
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schwiire, die bei Reinhaltung bald vernarben. Durch 2— 3 Wochen treten 
keine localen Erscheinungen auf; vor der 3. Woche wird die Impfstelle 
begrenzt roth und geschwellt, und harter; eine Parthie schurft sich 
ab und bildet ein indurirtes Geschwiir, wobei die Hartę iiber den Umfang 
des Geschwiires hindus geht. Im weitern Verlaufe bilden sich entweder tiefe 
hartnackige Gewebsverlusie, welche nach Monaten oder Jahren vernarben, 
und pigmentirte Narben zuriicklassen, oder die Narben bleiben jahre- 
lang verhartet ohne Pigmentirung. Driisenerkrankung, kommt in 6— 8 
Wochen nach der Uebertragung in ahnlicher Weise, wie bei der Ent- 
wickelung der sekundaren Syphilis aus der primaren vor. — Die Papel 
entsteht ais Infiltrat um einen Haar-, Schmer- oder Schleimbalg. 
seltener um eine Haulpapille, meistens sind mehrere von diesen zugleich' 
irifillrirt. Der Balginhalt wird ofters unter das Epithel geschoben, oder 
das Epithel schurft sich ab; durch atzende Fliissigkeiten (Urin, Eiter, 
Koth, Lochien u, s. w.) bilden sich aus diesen Erosionen Geschwiire, 
welche man Ulcera elevata nennt. Die Verhartung der Papel und ihrer 
Umgebung ist ausgesprochen, jedoch nicht in dem Grade wie beim ver- 
harteten Chanker; es bleiben nach der Heilung keine Narben zuriick. — 
Die Pustel entsteht durch Absetzung von Eiter zwischen Epidermis und 
Papillarkórper der Haut; dieselbe platzt und hinterliissl dann ein seich - 
tes Geschwiir, oder vertrocknet zu Krusten, unter denen die Eiterung 
weiter geht. Pusteln konnen mit Akne, Herpes, Erosionen, Follikel- und 
Hautenziindungen verwechselt werden. Die Narben nach Pusleln sind 
eine Zeit lang verhartet, und lassen Spuren zuruck. Pusteln und Papcln 
kommen zuweilen nebeneinander vor. Bei beiden Formen erkranken in 
der Folgę die zuniichst gelegenen Lymphdriissen zuerst, und spater auch 
die entferntern; dieser Umstand ist fiir die diferentielle Diagnostik der 
einfachen nicht syphilitischen Erosionen wichtig. In zweifelhaften Fallen 
entscheidet immer der Verlauf, zuerst ist die einfachste Behandlung ein 
zuleiten, und erst nach unzweifelhafter Diagnose die spezifische. — 
Die Verhartung der Aufnahmstelle des secundiiren Ansteckungsstoffes 
erfolgt von der 3. Woche an. — Von sekundiir erkrankten Eltern wird 
die Syphilis unmittelbar nur durch die Mutter, durch den Vater nur rriit- 
telbar iibertragen; Ansteckung durch den Samen ist nicht nachgewiesen- 
Beziiglich der Uebertragbarkeit der Mischlingsformen und der aus der 
Syphilis-Kachexie stammenden Krankheiten weiss man noch nichts.

Ein Fali von Mcilingitis granillosa sypllilitica wird von B l a c h ę  r 
und L u y s  (Gaz. hebd. 1801, 12] mitgelheilt.

Ein 28jahriger Soldat war vor 5  Jahren mit indurirtem Chanker behaftet 
(Mercur, Jodcur). Nach 3 Monaten Ausbruch secundarer Syphilis (Protojoduret, 
Subiimalbader), nach 5  Monaten stellte sich Ohrensausen und habitueller Kopf- 
schmerz, besonders rechterseits, ein, das Gehen wurde erschwert, die Sensibilitat

Anal. Bd I XXII. 3
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blieb ungeslort;  Gedachtnissschwache, Schwierigkeit beim Sprechen. Im November 
1860 in das Hospital Gros-Caillou gebracht, halle der Kranke eine exanthemlreie 
Haul, keine Schwellung der Cervical- oder Cubilaldrusen; seit 6 Monaten gab er 
Abnahme des Sehvermogens a n ;  Schwache in den unteren Extremitaten, Taubheil. 
(Salina, Bader, Aloepillen, Jodkalium). Anfangs December kam eine unvollstandige 
llemiplegie rechlerseits, Delirien, Tod nach einer Wocbe. Bei  der S e c ł i o n  fand sich die 
Arachnoidea und Pia mater verdickl und infiltrirt, die Pia mater von reichhchen, 
halbdurchsichtigen, weicben Granulationen durchsetzt, eben solche Granula in der 
Gehirnsubslanz; die graue Substanz der Thalami optici, der Corpora striata und 
der Corpora quadrigemina zerfliessend weich.

Em hochst interessanter Fali von h crcd itam * Syphilis wurde in 
der Berliner med. Gesellschaft in der Sitzung ant) 1. Mai von Lange n-  
b e c k  (Deutsche Klinik 1861, 21) vorgetragen.

Ein jetzt  9jahriges Madchen wurde gut entwickelt geboren; im 2. Lebensjahre 
bekam es eine Augenentziindung (wahrscheinlich Keratitis) und bald darauf Schwel
lung der Cervicaldrusen. Im August 1859 entwickelte sich am linken Scheitel- 
beine eine Geschwulst, die sich oflnete und den Knochen nekrotisch zuriickliess. 
l io lz  anhaltenden Gebrauchs von Koborantien, Leberthran und aromatischen Fo- 
menlalionen nahm die Nekrosirung immer zu, bis sie 3 Zoll Lange nnd 2 1/, Zoll 
Breite betrug. Im Juli 1860 lóste sich ein Theil des Se ąu eslers ;  im November 
kam neben dem mit Granulationen bedeckten Defecte, an dem die Pulsalionen 
des Gehirns deutlich sichtbar waren, eine Gummigeschwulst zum Vorschein, 
Gummigeschwiilste an beiden Tibien ; die Zahne waren der Lange nach gericft, 
abgeschragt (H u t c h i n s o n’s Zeichen der hereditaren Syphilis). Nachdem 
die Gummigeschwiilste ais solche erkannt waren, ergab die Anamnese, dass 
die Mutter gesund, der Vater des Kindes zur Zeit der Verheiralung syphililisch 
gewesen, und bald nach der Geburt des Kindes gestorben sei. Die Mutter hatte in 
der zweiten Ehe drei gesunde Kinder. —  Man gab nun Jodkali gr. 3 p. die, nach 
14 la g e n  war die Besserung auffallend. Die Gummigeschwiilste verschwanden, 
die Granulation am Kopfe machle schnellc Fortschritle, nur eine Albuminurie, 
die man lelztens nachgewiesen, und die sich auf Specknieren boziehen liess, ver- 
schwand nicht vollstandig.

Einen Fali von Laryilgitis syphilitica, wobei die Tracheotomie vor- 
genommen wurde und der Tod durch Blutung aus einem. Trachealgeschwtir 
erfolgte, beschreibt Ru s s e l  in Birmingham (Wien, Spil. Zlg. 1861, 11.)

Eine 25j. hrau, vom eigenen Schwiegervaler angesleckl,  machte vor 4 Mona
ten eine Mercurialcur bis zur Salivalion durch, seit dieser Zeit datirte ein Hal siei - 
den und Athembeschwerden. Im Jiinner ins Spital aufgenommen, war sie abge- 
rnagert, Lichen und Papeln auf der Ilaut, an der einen grossen Schamlippe ein 
Geschwiir, Substanzverluste am weichen Gaumen, Geschwure im Rachen, —  hohe 
Athemnolh. 3 Stunden nach der Aufnahme wurde die Tracheotomie vollzogen. 
Den 3. l a g  nach der Operation musste dieCaniile wegen Husten beseiligt werden, 
wurde aber den 6. Tag wieder eingelegt. Den 7. Tag war das Athmen erschwert, 
in der Trachea zaher Schleim ; einige Tropfen Wasser in die Caniile getraufelt, 
hoben die Expectoralion. Gegen Abend floss Blul in Menge aus der Caniile unter 
hefligem Husten. Die Kranke Icbte etwa 20 Minuten nach diesem Anfall und ver- 
lor etwa t ’/a Pinte B lu t;  der Tod trat unter Apnóe und Erschópfung ein. —  Boi 
der S e c l i n n  fand sich ausser einem ausgebreiteten Pharynxgeschwur, die Epiglotlis
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und die aryepigloltischen Fallen verdickt, die Epiglottis und die Schleimhaut des 
Larynx frei von Anomaliom In der Trachea ein 1 "  langes, ]/4" breiles Geschwiir, 
genau dem hinleren Theile der Caniile enlsprechend, die Umgebung injicirt, die 
Oberflachc granulirend. Die Trachea mit fliissigem Blute, die Bronchien mit Blut- 
gerinnseln gefullt. —  Die Ursaehe der hochgradigen Dyspnoe war das acute Oedem 
der Arylenoidalfallen des Kehlkopfes, die Todesursache die Blutung aus dem Tra- 
chealgeschwiire, welches wahrscheinlich durch den Druck der Caniile auf die hin
tere Trachealwand herbeigefiihrt wurde.

Die franzosischen Aerzte sind immer noch im Streit daruber, ob der 
Pcuiphiglis ncoiiatoriim  ausschliesslich der Syphilis angehóre, oder ob 
es Falle geben konne, die mit Syphilis nicht in Verbindung stehen. D u- 
bo i s ,  D e p a u l ,  C r u v e i l h i e r ,  H u g u i e r  sind fiir die erstere, Ca- 
z o a u x  fiir die letztere Meinung (Bullet. mćd. du Nord de la France. 
Janv. Fevr. 1801. —  Gaz. hebd. 1861 N. 20). W a n n e b r o u c ą  
glaubt, dass man *aus dem Vorkommen des Pemphigus neonatorum, ohne 
anderweitige Affectionen, nicht das Recht habe, die Diagnose auf Syphi
lis zu stellen. W. hat mehrere Falle von Heilung beobachtet, und meh- 
rerc Sectionen bei Gestorbenen gemacht, ohne irgend eine zweite der 
Syphilis angehórige Erkrankung zu finden. Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

In einer Ab han diun g  uh er P cricard itis  stcllt W. G a i r d n e r  (Edinb. 
med. Journ. Feb. 1860 —  Med. chirurg. Monatshefte 1860Octbr) nacli- 
stehende Schlussatze auf: 1. Es gibt eine allgemeine und schwere 
Pericarditis, d. h. eine solche, die reichliche Fibrinablagerungen macht 
und gewohnlich mit Verwachsungen endigt. 2, Eine leichte Form mit 
umschriebenem Erguss, Sehnenflecke oder partielle Verwachsungen zuruck- 
lassend. 3. 2— 3 pCt. der Kranken des Edinburger Spitals und der Todes- 
falle daselbst haben Pericarditis mit bedeutenden Verwachsungen. 4. 
Weniger bedeulende Verwachsungen beliefen sich auf 5°/n und mehr. 
5. Sehnenflecke, hauptsachlich an der Oberflache des reehten Ventrikels, 
oder blosse Faden an der Basis finden sich in nicht weniger ais einem 
Driltel aller Todesfiille im Edinburger Spital. 6. Acute Pericarditis macht 
ungefahr 6 Prozent der Todesfalle, doch ist sie meist leicht und nur 
complicirt. 7. Die Heilung der Pericarditis mit Verwachsung oderSehnen- 
flecken ist ein bei weitem haufigerer Ausgang ais der Tod, und Sehnen
flecke ais der Ausgang einer leichten beschrankten Entzundung bilden 
einen der haufigsten Befunde.

Die H crzliypcrtrophic ohne Kłappenfehler soli nach B a u r 
(Inaugural-Dissert. Giessen 1860. — Schmidfs Jhb. 1861.- Hft, 2) nicht 
selten sein (?) und sich 1. durch objective Symptome und verstarkte

3*
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Wólbung iler Praecordialgegend ; 2. weit yerbreiteten kraftigen Herzimpuls ;
3. weniger durch Zunahme des gediimpften Percussionsschalles; 4. ver- 
stiirkte, weit verbreitete Herztóne und manchesmal durch einen klirrenden 
systolischen Ton (Paukenton); und endlich 5. durch einen vollen kraftigen, 
manchesmal mit dem Grade der Hypertrophie im Missverhaltniss stehenden 
Ton kundgeben. 6. Die subjectiven Symptome sind Herzklopfen, Conge- 
stionen nach dem Kopfe, seltener nach der Lunge. — Ais Ursache der 
Herzhypertrophie bezeichnet B. zunachst mechanische Hindernisse, dau- 
ernde, relativ zu grosse Korperanstrengungen, Missbrauch geistiger Ge- 
triinke und gesteigerte Erregbarkeit des Herzens und dadurch gesetzte 
vermehrte Thatigkeit desselben.

Die Schwierigkeit der Diagnose der Fettciltćirtuilg des Hcr/CIIS 
liegt nach Ke n n e d y  (Edinb. med. Journ. 1850 — Schmidfs Jahrb. 
1860. Heft 2.) in dem Mangel constanter und nach#eisbarer Complica- 
tionen. Die Diagnose kann nur durch Ausschliessung gemacht werden, 
wenn bei vorhandener und durch keine andere Erkrankung erklarlicher 
Volumszunahme des Herzens Dyspnoe, und eine locale oder partielle 
Temperalurabnahme nachweisbar ist. Die Affection ist dadurch merk- 
wiirdig, dass bei ihr oft keine Respirationsbeschleunigung wahrnehmbar 
ist, was namentlich bei auf den rechten Ventrikel beschrankter Fett- 
entartung der Fali ist.

Die Contraction und Obliteration der Aorta in der Ndhe ihrer Ver- 
hindung mit dem Ductus arteriosus bespricht Thom. B. P e a c o c k  (Brit. 
Bev. 1860. — Scbmidfs Jahrb. 1861. 3). Nach Vorausschickung von 
40 Fallen gelangt er zu dem Schlusse, dass die Contraction an der 
Vereinigungsstelle des Ductus arteriosus am deutlichsten ist. Er fand, dass 
die Obstruction in 22 Fallen mehr weniger unerwartet begonnen haben 
mochte, in 15 Fallen aber die Aorta allmalig oder plótzlich sich ver- 
engte. Trat dieselbe unerwartet ein, so erschien sie am deutlichsten an 
der convexen Seite der Aorta ausgesprochen, wie wenn eine Schnur 
um dieselbe gelegt worden ware. Die Constriction war oft innerlich grosser, 
was gewohnlich von der Verdickung und Contraction der inneren Wandę 
herruhrte ; in 8 Fallen aber war das Gefassrohr von einem dem Anscheinc 
nach durch eine Duplikatur der inneren Wandę gebildetem Septum ver 
engt, welches entweder, wie in einem Falle, den Kanał ganzlich ver- 
schloss, oder nur eine dreieckige kleine ovalo oder rundę Oeffnung, ge 
wohnlich an der concaven Seite ubrig liess. Der Grad der Obstruction 
war versehieden; in 10 Fallen war die Obliteration yollstandig, in 30 
urwollstandig. In den Fallen giinzlicher Obliteration war dieselbe lmal 
durch ein quer iiber die Gefasshóhle gespanntes Septum, ein anderesmal 
durch starkę Contraction und festhangende Coagula, ein 3.Mai durch 
in der Wand infiltrirte Faserstoffmassen yeranlasst, wahrend in don an-
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dereń 7 Fallen die ufficirte Stelle in ein bandartiges Seil umwandelt 
war. In den 30 Fallen von unvo!lstandiger Obstruetion variirte das L u m en 

verschieden, denn es fanden sich Falle, in denen nnr eine kleine flachę 
Sondę durchging, wahrend man in andern sogar mit dem Zeigefinger 
eingehen konnte. Auch das Verhaltniss des Gefasses uber und nnter 
dem Sitze der Strictur war verschieden ; am haufigsten schien sich der 
aufsteigende Theil des Bogens erweitert zu haben und die Wandę da
selbst erschienen verdickt, atheromatós, oder verknóchert, welche Ver- 
anderungen sich manchesmal bis zur Verengerung erstreckten. In einigen 
wenigen Fallen erschien das Gefass im ganzen Umfange verengert. Von 
dem Sitze der Strictur erweiterte sich das Gefass meist plótzlich und 
wurde dann plótzlich enge, die Wandę aber erschienen meist verdiinnt. — 
Die Wirkungen auf die benachbarten Gefasse und das Herz ausserten 
sich in der Entwickelung eines Collateralkreislaufs, wobei an injicirten Pra
paraten die Aeste der Art. subclavia und die Aortenzweige vor dem Sitze der 
Strictur die Communicationskanale bildeten. Mehrmals entsprang die 
A. transversalis colli von dem Stamme der A. thyreoid., die durch ihren 
hinteren Scapularast mit den hinteren Aesten der Intercostalarterien 
anastomosirte; die obere Intercostalarterie entsprang aus der Subelavia, 
und die A. mammaria int. direkt aus der Subclavia, die mit Hilfe 
ihrer vorderen Intercostalzweige mit den vorderen Zweigen der Aorta 
anastomosirte — Die Herzhóhlen erschienen im Allgemeinen erweitert, 
die Wandę verdickt, und bei starker Veranderung die Herzhypertrophie 
allgemein. In 12 Fallen waren auch die Aortenklappen, in 1 die Mitral- 
klappe leidend ; in anderen Fallen fanden sich die Reste einer Endocar- 
ditis vor. — Die Aortenobstruction kann in allen Lebensperioden vor- 
kommen; P. fiihrt ais Beleg ein 22 Tage altes Kind, und einen 92 Jahre 
alten Greis an. Am haufigsten ist die Krankheit im mittleren Lebens- 
alter, und haufiger bei Mannern ais bei Frauen (73,7°/0 —  26,30/0)- — 
Die Symptome sind verschieden. Manchesmal sind gar keine Symptome 
vorhanden, ein anderesmal herrschen die Symptome eitier anderen chro
nischen Krankheit vor, oder es waren die Erscheinungen eines Herz- 
leidens deutlich. —  Die Todesursachen sind ebenfalls verschieden ; die 
Kranken starben an einer anderen, mit dem Gefassleiden nicht innig 
zusammenhangenden Krankheit (in 11 Fallen), oder sie sterben an einer 
plótzlichen Veranderung in den kranken Organen selbst (Ruptur in 8 —9 
Fallen); in den meisten Fallen (lb) starben sie unter den Erscheinungen 
von Asthma und Hydrops. —  Was die Art der Entstehung betrifft, so 
sind derart Obliterationen meist angeboren, denn es fanden sich unter 
den 40 Fallen gleichzeitig 5mal die Aortenklappen unvollstandig; lmal 
Fehler der Columnae carneae an der Mitralklappe, lmal mangelhaftes 
Septum venlriculorum, und 7mal theils giinzliches, theils bios partielles
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Offensein des Duet. arteriosus nebst mehreren anderen weniger wesent- 
lichen Bildungsfehlern. Das Zustandekommen dieser Anomalie erklart 
aber P. nach R e y n a u d  und R o k i t a n s k y  aus der sehr gewohnlich 
vorkommenden Verdunnung der Aorta an der zwischen der Art subclav. 
sin. und der Vereinigungs-Stelle mit dem Duet. art. gelegenen Partie, 
woselbst die Aorta zugleich enger erscheint. — Wo Symptome der 
Krankheit wahrend des Lebens vorhanden waren, bestanden sie in einer 
betrachtlichen Erweiterung der vom Aortenbogen entspringenden Gefasse 
und Zweige (A. transvers. colli* scapul. postic., interc. sup. etc.) 2. einem 
dem Herzimpulse etwas nachfolgenden, bis unter die Clavicula horbaren 
Herzgerausche, dass auch in den erweiterten Arterien mit zu hóren war 
( Ha me r n i  k), und 3. Undeutjichsein der Pulse an den untern Kórperlheilen.

Einen Fali von Itll |) tlir der Aorta bei einem 14jahr. Knaben, der 
plotzlich Nachts Brechneigung u nd Unterleibsschmerzen bekam und in 
%  Stunde verschied, untersuchte A. Ge i g e l  (Wurzburgermed. Zeitschft. 
2 Bd. 2. Hft. 1861).

Im linken Thoraxraume fanden sich mehrere Pfunde einer bluligen Flussigkeit 
Die Pleura erschien von oben bis unten abgelost und nach vorne gedrangt und 
hinter derselben eine betrachtliche Menge geronnenen Blutes. Ais Ursache dieser 
Blutung fand sich ein T-formiger Riss unter dem Abgang der linken Subclayia, 
so dass letzlere gleichsam bis zur Halfte ihrer Peripherie an ihrer Wurzel aus der 
Aorta herausgerissen erschien. Durch den l ’/2 Zoll langen Riss gelangte man in 
einen S a c k ,  der von der Mitte des Arc. aortae bis 1 "  von der Theitung der Aorta 
in die beiden A. iliac. reichte. Dieser Sack enlstand durch Abhebung der A. ad- 
ventitia, wobei alle kleinen Zweige der Aorta formlich ausgerissen wurden. Das 
Herz stand zur Aorta im Missverhaltniss; es war namentlich im linken Ventrikel 
bedeutend hypertrophisch. Die Aorta dagegen ersebien gleich am Bulbus be
deutend verengt, kaum fiir den kleinen Finger durchgangig und im Abdominaltheil 
nicht weiter ais eine ausgebildete Cruralis. Ihre Wandungen waren sehr zart, in 
dem Brusltheii durchscheinend, frei von Atherom. —  Der Fali war also ein Aneurysma 
dissecans, in Folgę der Zarlheit der Aorta eńtstanden. Jedenfalls hatte die Enge 
der Aorta zur Hypertrophie des Herzens und mithin auch zur Ruptur beigetragen. 
G. weisl darauf hin, dass V i r c h o w  ais Ursache der Cldorose und Hamophilie 
das Zuriickbleiben des Herzens und der Aorta ansehe, und dass auch in dem eben 
beschriebenen wie in den betreffenden Vi r c h o w’schen Fallen neben grossem 
Herzen und enger Aorta Hypertrophie der Thymus gefunden wurde.

Ulceration der Aorta fand T a l l e y  (Charleston Journ. 1858 — 
Schmidfs Jahrb. 8. 9) bei einer 50 J. alten an Tuberculose plotzliche 
verstorbenen Frau. Es fand sich eine umschriebene, der Grosse der 
Miltelfingerspifze entsprechende und mit dem Pericardium comunicirende 
Ulceration, durch welche eine grosse Menge von Blut in den Herzbeulel 
ausgelreten war. Die Ulceration befand sich 11f^“ iiber den normalen 
Semilunarklappen, und scheint, da die Aorta in weitem Umfange dunkel- 
roth und mit plastischer Lymphe belegt war, entziindlicher Natur ge
wesen zu sein.
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Eine Abortiybchaiullllllg der Phlcbitis externa empfiehlt S p o r e r  
(Med. Zeitung Russlands 1859. 50 —  Med. chirurg. Montschft. 1861, 
Marz). Er bestreicht die Haut iiber dem entziindlichen Venenstrange und 
auch die Umgebung bis auf 1—2" Breite alle 2 bis 3 Stunden mit 
reiner Jodtinktur und hat in 5 Fallen raschen Erfolg beobachtet.

Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der Atliinungsorgane.

Die W irkung der ffl. illtcrcostalcs besteht nach B ii u m 1 e r (Inaug. 
Abhdlg. 1860 — Schmidt Jahrb. 1861, 1.) im Heben des Thorax bei der 
Inspiration, wobei sowohl die Externi nls Interni thatig sind ; bei der 
Exspiration sind die Zwischenrippenmuskeln unthatig. —  Nach Dr. 
S c h o e m a k e r  (Arch. fur holi. Beitrage II. 3. — Ebendaselbst) 
ist ihre Function complicirter, da nach ihm 1. die Intercostales ext. 
inspiratorisch bei der Resp. thoracica wirken ; 2. die Interc. int. unter 
Umstanden diese Wirkung der externi unterstiitzen ; 3. die Intercartila- 
ginei inspiratorisch bei der Respiratio thoracica mitwirken, bei der 4. die 
eigentlichen Interc. int. exspiratorisch thatig sind, die 5. bei der Resp. 
abdominalis inspiratorisch wirken.

Dcriiioidcystcil in der linken LllllgC eines 20jahr. Madchens, das 
wahrend des Lebens die Symptome von Lungentuberculose zeigte und 
bei welchem dann und wann Haare im Auswurf beobachtet wurden, fand 
C I o e t ta in Zurich (Virchow Arch. 1861. 1 u. 2 Heft). Im unteren Lappen 
fand sich ein aus zwei Abtheilungen bestehender Sack, dessen kleinere 
Halfte eine Dermoidcyste, die grossere aber eine gewóhnliche Lungen- 
caverne darstellte. Die Dermoidcyste hatte die Grosse eines mittelgrossen 
Apfels und fest faserige, Knorpel- und Knoohenstiicke einschliessende 
Wandungen, dereń innere Auskleidung condylomartige Wucherungen 
zeigte, die stellenweise durch dicke Strange mit einander verbunden 
waren. Diese Flachę zeigte auch langere und kiirzere, im Gewebe steckende 
Haare. Die mit dieser Cystę communicirende Caverne stiess bis an den 
linken Ventrikel an und communicirte mit einem grosseren Bronchus. 
Die Dermoidcyste soheint sich nach C.’s Ansicht nicht im Lungenparen- 
chym, sondern im Bindegewebe gebildet und ihr ausgetretener Inhalt, 
die Caverne erzeugt zu haben.

Der Saft von Piiius iiiaritiiua wird in Lungciikraiikkcitcii von
K ś r ó d  ar  (Journ. de med. et de chir. de Bruxelles. 1860 —  Med. 
chirurg. Monatshefte. 1860. August.) sehr geriihmt, namentlich bei chro- 
nischer Bronchitis, nacht ohem Asthma, trockenen Husten, Druckgefuhl
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auf der Brust und Blutspeien, und endlich in Klystierform hei colli- 
quativen Diarrhóen der Phthisiker. Der Saft ist leicht verdaulich und 
wird Morgens niichtern, Mittags und Abends nach der Mahlzeit zu ł/3 
Glas, bei Kindern zu 4— 5 LdfTel gereicht. K. beniitzt auch den Syrup 
dieses Saftes, der I Centigramm (ł/6 Gr.) des Saftes auf 1 LdfTel ent- 
halt und wovon einem Erwachsenem 7 bis Smal taglich 4 Lóffel ge
reicht werden. Die Wirkung ist eine sehr rasche.

Chlornatrium wird gegen chroilisclic Lllllgcillcidcil von Prosper 
de P i e t r a  S a n t a  (L’ Union mćd. 1860 57. —  Med. chirurg. Monats- 
hefte 1860 August) empfohlen. P. hat in Algier, woselbst nach Mi g ue r ć ' s  
Beobachtungen die stark gesalzene Speisen geniessenden Eingebornen 
selten an chronischen Lungenkrankheiten leiden, mit gutem Erfolge 
Kochsalz in Ziegenmilch gereicht. Er reicht das Salz in Form eines Syrups 
(200 Gramm [7 Unz.j destillirtes Wasser), 100 Gramm Seesalz, 400 
Grm. Zucker, 30 Grm. Kirschlorbeerwasser, wovon 1 KaffeelofTel, spater 
ein Essloffel der Milch zugesetzt wird. Wiewohl das Mittel anfangs Ver- 
dauungsslorungen macht, so bessert sich doch der Appetit sehr bald. 
Das Verfahren wird ais „La mćdication lacto-chloruróe1- bezeichnet.

Die therapeutische Bedeutwng der sudlichen klilliatiscltcil K urorte , 
namentlich in Beiiehung auf chronische Lllllgciltubcrculosc, bespricht 
Ru l i m a n  n (Wiirzburger med. Zeitscb. 2. B. 1. Hft. 1861). Er meint, 
dass man bei Wiirdigung solcher Kurorte auf alle Verhaltnisse Riicksicht 
nehmen musse und sucht die wohlthatige Wirkung der sudlichen Kurorte 
sowohl in der wiirmeren und doch immer noch gemiissigten Temperatur, 
ais auch in der Gleichmassigkeit derselben. Auch dem grosseren Feuehtig- 
keitsgrade solcher an der Meereskiiste gelegenen Kurorte wird von Vielen 
eine wohlthatige Wirkung zugesebrieben, doch ist es hingegen [auch 
nicht zu leugnen, dass in manchen Fallen trockene warme Luft die 
Secretion massigt und mithin wohlthatig wirkt, wie denn jelzt auch dem 
trockenen Hyeres der Vorzug gegeben wird. Doch wird Egypten und 
daselbst jene Gegenden empfohlen, die von der trockenen Kiistenluft 
bestrichen werden (Cairo). Betrefls des Luftdrucks sind die Meinungen 
der Aerzte verschieden, da einige einen hohen, andere einen niederen 
Druck der Atmosphare fiir wohlthuend halten und fiir beides Belege 
vorhanden sind. Der Grund mag wohl in dem Stadium der Krankheit 
und in der Gewohnung des Kranken an den hohen oder niederen Luft- 
druck liegen. Ein sehr wohlthatiges Agens liegt auch in der Reinheit 
der Luft d. h. Freisein von yersohiedenen organischen und anorganischen 
Beimengungen (daher isolirte lnseln, wie Madeira so empfohlen). Sehr 
ungiinstig ist der Einfluss der Windę, so des MistraFs Siidfrankreichs, 
des Chamsin’s Egyptens, des Samum Algiers und des Scirocco Italiens, 
wesshalb auch im April und Mai derartige Kranken diese Gegenden zu
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verlassen haben. Sehr wohllhuend ist auch der erheiternde Einfluss des 
reinen Himmels und der veranderlen ortlichen und gesellschaftlichen 
Verhaltnisse, doch miissen letztere den Neigungen des Kranken ent- 
sprechen, ihnen aber wieder nicht zu sehr Rechnung getragen werden. 
So ist der Genuss der sudlichen Kunstschatze erheiternd, aber auch 
durch den hiedurch bedingten langeren Aufenthalt in den Hallen nach- 
theilig. Hdchst gefahrlich ist es aber, wenn nach dem Siiden geschickte 
Kranken ihre Zeit zum ermudenden Reisen und dem Besuch aller Merk- 
wiirdigkeiten verwenden und fuhrt R. mehrere traurige Belege hiefiir an. 
— Auch wird erwahnt, dass man Tuberkulose nicht zu jeder Jahreszeit 
nach der Kiiste schicken durfe, sondern eben nur im Winter, wo die 
rauhe Luft im Norden denselben schadlich ist, und dass man solche 
Orle wahle, wo die Lungentuberkulose wirklich seltener vorkómmt. 
(Venedig, Madeira, Algier und Cairo). Ais giinstigste klimatische Curorte 
unserer Breitegrade konnen bezeichnet werden : Malaga, Hyeres, Nizza, 
Venedig, Pisa, Rom, Palermo, Cairo, Algier, Madeira und nach ihnen 
erst Cannes, Villafranca, Mentone, San Remo, Neapel, Messina, Catania. 
Ein feuchteres Klima wird sich fiir jene Falle von chronischem Bron- 
chialkatarrh und Tuberculose eignen, in denen die Bronchialschleimhaut 
empfindlich ist, der Husten haufig, troeken, und das Gefasssystem leicht 
erregbar ist, wahrend fiir die torpide Form von Lungentuberkulose und 
Katarrh mit reichlicher Expectoration sich ein trockenes Klima besser 
eignet. — Schliesslich gibt R. einige wichtige, mehrjahrigen meteorolo- 
gischen Beobachtungen verschiedener Autoren entnommene Data.

I. Reihe nach der m itlleren Tem peratur des Winters (November bis Marz, 
bei Malaga und Algier mit Einschluss des O ktobers) Venedig 3.8‘2°R, Pisa 6.13°R, 
Nizza 6.72°R, Rom 7.39°R, Mentone 80°R , Neapel 8.68°R, Palermo 9.91°R, Catania 
10.I5°R , Cairo 11.84°R, Malaga 12,0°R, Algier 12.92°R, Madeira 13.10°R.

II. Nach der mitlleren atm osphdrischen Feuct/tigkeit im Winter'. Cairo, Algier, 
Hyferes, Nizza, Cannes, Menlone, San Remo, Neapel, Rom, Pisa, Madeira 75.4% , 
Palermo 76 .2% , Venedig 80 .4%  im Mittel.

III. Nach der Anzahl der Regentage im Winter'. Cairo 13.7, Malaga, Nizza 25.7, 
Venedig 28.1, Algier, Catania 45.3, Madeira 55.7, Florenz 57.4, Rom 58.7, Pisa, 
Palermo 65.7.

IV. Nach der R egenm enge im Winter'. Cairo kaum messbar, Venedig 229.99  
Millimeter, Palermo 364.06 M., Rom 407.94, Neapel 413.90, Madeira 548.44, 
Pisa 548.90.

Der Croiip ist nach F r i e d l e b e n  (Memorabilien v. Betz, 1859,— 
Med. chir. Monalshefte 1860, Septb.) nicht unheilbar und manchesmal 
vom Larynxkatarrh schwer zu unterscheiden. Der Group tritt meist mit 
Vorboten, Katarrh, Heiserkeit, und manchesmal mit abendlichem Fieber 
ein, welche Erscheinungen zu strenger Diat, feuchtwarmen Umschlagen 
und dem Bereithalten eines Brechmittels auffordern sollen. Die Stick- 
anfalle sind zweierlei Art; die mit dem Eintritt des entziindlichen Pro-
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cesses auftretenden sind kurz, aber sich haufig wiederholend, und mit 
voIlem Puls, Rothe des Gesichtes, Hitze der Haut verbunden; die spater 
auftretenden lange dauernd (meist iiber Stunden), und durch kleinen, 
freąuenten Puls, kiihle Haut, cyanotisches Gesicht charakterisirt. Solchen 
Anfallen folgt stets ein sopoióser Schwiichezustand. Bei Anfallen der 
ersteren Art miissen die Kinder im Zimmer gehalten und ihnen bei be- 
schrankter Diat Diaphoretica oder selbst Emetica gereicht werden. Ist 
das entzundliche Stadium voriiber, so werden feuchtwarme Ueberschlage 
gemacht, bei kraftigen Kindern Blutegel gereicht und Wasserdampfe ein- 
geathmet. Brechmittel wirken revu!sorisch, konnen aber die noch fest 
haftenden Membranen nicht wegschaffen, weshalb sie auch nicht oft 
wiederholt werden diirfen. Opium, Morphium und Chloroform beruhigen 
die Kehlkopfbewegungen und mindern so die Dyspnoe. Hat sich die 
Athemnoth behoben, so konnen Nitrfls argenti, Alaun oder Tannin ange
wendet und wenn dies nicht angeht, Alkalien, Alaun oder Tannin inner- 
lich gereicht werden. Das Kind muss so viel ais móglich ruhig gehśl- 
ten werden, die Nahrung eine reizlose sein: Mutterbrusf oder Milch, 
Wassersuppen, gekochtes Obst. Diese Behandlung ist wahrend des gan
zen, nicht seiten 8— 14 Tage dauernden Stadiums einzuhalten. Im Er- 
stickungsstadium ist eine kraftige Ernahrung und die Darreichung eines 
Brechmittels geboten. Lelzteres darf aber hochstens einmal wiederholt, 
und im Falle es erfolglos bleibt, die Tracheotomie vorgenommen 
werden, da alle anderen Mittel, ais Senega, Ammon. carb., Schwefelleber, 
Moschus, kalte Begiessungen, Aetzungen und selbst die Tubage nichts 
niitzen. Dagegen wird die Cauterisation neuerdings von G e n d r o n  und 
B o t t e  sehr empfohlen. Die Tracheotomie ist gleich nach erfolgloser 
Darreichung des Brechmittels vorzunehmen, selbst wenn Rachencroup 
und sogar Pneumonie zugegen ware. Bei der Tracheotomie muss die
Hautwunde gross (vom Schildknorpel bis zum Brustbein) gemacht und 
jede Blutung sogleich gestillt werden. T h o m s o n ’s Bronchotom und 
P i t h a ’s vorn geschlossene Róhrcherl werden von F. verworfen und die 
Chloroformirung ais unnothig bezeiehnet. Nach der Operation muss die 
Canule alle 2 Stunden gereinigt, auch miissen im Krankenzimmer 
Wasserdampfe enlwickelt werden. — Ais prophylaktische Massregel gegen 
Croup empfiehlt B o u c h u t (L’Union 18G0) die Exstirpation der Mandeln, 
indem er die Erfahrung gemacht hat, dass selbe die Diphtheritis der
selben heilt, die Cauterisation ersetzt, den Alhem freier macht, eine 
heilsame locale Blutung bedingt und das Weiterschreiten des Croup 
auf den Larynx zu verhindern scheint.

Ulceration der Trachea nach Tracheotom ie beobachtete H. Ro g e r  
CArch. gćn, de med. 1859, — Med. chirurg. Monatshefte 1860 Augst.) lCmal 
solbststandig, und findet nach Beniitzung der Beobachtungen Anderer (im
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Ganzen 22 Falle), dass die Ulceration im langen Liegenlassen der Caniile 
ihren Grund hatte und meist an der vorderen Trachealwand, dem unte
ren Rand der Caniile entsprechend vorkam und durch die grossere 
Resistenz der Knorpel begiinstigt wird. Meist war nur ein Geschwur, 
entweder blosse Erosion oder giinzlicher Substanzverlust der Sehleimhaut 
vorhanden, die Grosse desselben 1 — 8 Ctm., ja selbst 2/3 der Trachea. 
Das erste Symptom dieses Geschwiires ist die iible Beschaffenheit der 
Halswunde, iibelriechender Athem, Schmerz, crschwertes Schlingen. Das 
aliológische Moment liegt in dem Druck der Caniile und wird durch den 
congestiven Zustand der Sehleimhaut bei Croup und den biisartigen 
Charakter der Epidemie begiinstigt. — Der Ausgang des iibrigens unter 
giinstigen Verhaltnissen heilbaren Geschwiires kann, wenn Perforation 
oder Blutung einlritt, ein hochst ungiinstiger sein. — Die Behandlung 
ist zunachsl prophylaktisch. Es muss eine bewegliche Doppelcaniile 
(Liier) gebraucht, nur kurz liegen gelassen, und vom zweiten Tage 
schon ya bis 1 Stunde lang entfernt werden.

Die Frage, ob sich Tuberculose und, Eiuphyscui ausschliesscn
konnen V erortert B u e c h n e r  in Darmstadt (Wiirzburg. med. Zeitschft. 
2 B. 2. Hft. 18G1) Er meint, dass wie bekannt, zu Tuberculose conse- 
cutives Emphysem hinzutreten konne; dass aber auch in einer emphyse- 
matos erkrankten Lunge Tuberkelablageruńg zu Stande kommen konne, 
sucht er durch die Mittheilung eines durch mehrere Jahre beobachteten 
Falles zu beweisen, bei welchem zu Emphysem eine mit dem Tode 
endende Tuberculose beider Lungen hinzutraf. Eine ahnliche, dem Verf. 
so ungewiihnlich erscheinende Beobachtung, wird Ref. durch die Mit
theilung mehrerer analogen Falle seinerseits bestaltigen konnen.

Das senile Enipliyscili ist nach Lor. G e i s t (Klinik der Greisen- 
krankheiten. Erlangen L860 — Frorieps Notizen 1861 6) die Folgę 
der durćh die Veranderung oder ganzliche Suspension der Contractilitat 
hervorgehenden Unfiihigkeit der Lungen zur Austreibung der Luft und 
des von der oingeathmeten Luft ausgeiibten ausdehnenden Druckes. Dieser 
Zustand kómmt bei gesunden kraftigen Greisen und bei normalem Thorax- 
bau vor. Am Durchschnitt zeigt eine solche Lunge Lócher, die den 
durchschniltenen Lungcnbliischen entsprechen und etwa Durchmesser 
zeigen, wahrend normale Lungenblaschen nur 1/i — 1/&,“ weit sind. Der 
senile Katarrh ist dann ein Eolgezustand des Emphysems, wird aber die 
Form des letzteren andern, indem die mit ihm verbundene zeitweise 
Erschwerung der Respiration, die Erschiitterungen des Hustens, die An- 
haufung von Schleim, gleich nachtheilig auf die Entfernung der Exspi- 
rationsluft, ais begunstigend auf die Ausdehnung und Zerreissung der 
Lungenblaschen einwirken,
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In einer eigetteti Abhandlung iiber das Astllllia stellt T h ó r y  (Paris 
1859. —  SchmidPs Jahrb. 1861. 2.) folgende Schlusssatze auf: 1. Dasselbe 
ist eine Affection der Bronchien, dereń erste Ursache eine Neurose oder 
Ueherreizung des respiratorischen Nervensystems ist. 2, Es ist zuweilen 
niitzlich, weil es schadlichen lnfluvien den Eingang in die Luftwege ver- 
wehrt, fremde Kórper entfernt etc. 3, In Folgę verschiedener Ursachen 
(Reizung der Lungennerven, Reflexe von irgend einem anderen Nerven 
oder den Nervencentren aus) konnen die Anfalle oft ohne Nutzen ein- 
treten. 4. Sie verbreiten sich auf die Respirationsmuskeln. 5. Bedingen 
sie eine Bronchorrhoe, Bronchitis, Dilatation, Blutstagnation, und hei 
Kindern noch andere altersgemiisse Stórungen. 6. Das Asthma bloibt 
seiten rein; es strebt sich zu compliciren (mit Katarrh, Emphysem etc.).
7. Bei der Behandlung miissen besonders diese Folgen beriicksichtigt 
und auf das Nervensystem insbesondere gewirkt werden. 8. Hiezu eignen 
sich am besten Inhalationen, (Rauchen von Arsenikcigarren — 1 Grm. 
Natron arsenie, in 20 Grm. Wasser gelóst und damit eine zu 20 Ci- 
garren nothwendige Loschpapiermenge getrankt, oder taglich 2 nach 
T r o u s s e a u  bereitete Cigarretten, welche aus 0.300 Grm. Fol. BeRad., 
0.150 Fol. Hyosc., 0.150 Fol. Stramon, 0.013 Ext. opii gumm. und 9.500 Aq. 
Laurocerasi bestehen. —  Auch Salpeter-Cigaretten, Einathmen der Dampfe 
eines mit Salpeter getriinkten Papieres bewahrten sich nach S a l  ter.  
Die Inhalationen bekampfen die Nervenreizung und iiben eine heilsame 
Revulsion auf die Mucosa aus. 9. Der Sitz der Neurose lasst sich bis 
itzt nicht genau bestimmen. Dr. Petłers.

Physiologie und Pathologie der Verdaiiungsorgane.

Ueber den Wertk der verschiedenen Sduren fiir das Zustandekom
men der Vcrdauuilg slellten D a v i d s o n  und D i e t r i c h ,  unter der 
Leitung H e i d e n h a i n ’s (Arch. f. Anat. u. Phys.— Schmidfs Jahrbu- 
cher CX. 1861. 5.) eine Reihe wichtiger Untersuchungen an, dereń 
Hauptergebniss dahin geht, dass nicht Salz- oder Milchsaure allein mit 
dem Pepsin kraftige Verdauungsflussigkeiten geben, sondern dass dies 
auch die ubrigen Sauren zu thun im Stande sind; dass sich die einzelnen 
Sduren bei der Verdauung vertreten konnen, dass sie sich aber weder 
in gleichen Mengen, noch nach chemischen Aequivalenten ersetzen. 
Aequivalente Mengen von Salz-, Phosphor- und Oxalśaure wirken im Ganzen 
■wohl gleich stark, die Weinsaure kommt aber nur in slarkerer, die Essig- 
saure in noch starkerer, die Salpetersaure in geringerer Concentration 
zur Wirkung. Ein „vortreffliches“ Materiał fur die Bereitung kunstlicher 
Yerdauungsfliissigkeit lieferte die Magenschleimhaut des Froschmagens.
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die vor allen anderen ausser der Leichtigkeit der BeschalTung etc. 
noch eine unerwartete Energie der Wirksamkeit voraus hat. Die zer- 
kleinerte Schleimhaut von 3 Froschmagen gibt nach 12 stund. Digestion 
bei 37,5° C. mit 50 K. Ctm. Wasser, welches 0 , l ° / n HCI. enthalt, ein 
Filtrat, das mit der 9fachen Menge jenes saueren Wassers verdunnt, 
eine Fibrinflocke in weniger ais 1 Stunde verdaut. Die ganze Verdau- 
ungsfliissigkeit von 3 Froschmagen verdaut viel mehr geronnenes Eiweiss, 
ais 1 Drachmę des sogenannten franz. Pepsins, das 2 3 %  'n Wasser 
losliche Substanz und 77%  Slarkmehl enthalt. H e i d e n h e i n schlagt 
daher den Aerzten vor, den Kranken statt des Pepsins einen, in angegebe- 
ner Weise bereiteten salzsaueren Auszug der Froschmagenschleirnhaut 
ais Limonade zu verabreichen, der ausserdem jedesmal frisch hergestellt 
werden kann und auch weniger kostet ais Pepsin.

Zwei Falle eon łlilstdai’IllV01'fall, geheilt durch subcutane Injecti- 
onen von schieefelsaiirem Strychnin (1 : lOOWass.) berichtet Prof. Doi -  
b e a u  in Paris (Bullet de ThAr LIX. —  Scbmidt’s Jahrbucher 1861. 5.) 
In beiden Fallen (bei einem 3jahr. Madchen und einem 5jahrigen Kna- 
ben) gelang die Heilung. Die Caniile wurde 1 Ctmtr. nach rechts von 
der AfterófTnung 0,5 Ctmtr. tief eingefiihrt und 10— 11 Tropfen der 
Flussigkeit eingespritzt. In einem 3. Falle blieben 4mal wiederholte 
lojectionen ohne Erfolg, doch nur desshalb, weil, wie sich spater heraus- 
stellte, der Spritzenstempel nicht geniigend geschlossen hatte. D. warnt 
vor den unzuverlassigen Spritzen von Pr a va z ,  schiiesst aber aus dieser 
Beobachtung zugleich, dass nicht der Einstich allein, sondern die Ein- 
spritzung das Wesentliche der Kur sei, da im letzterwiihnten Falle der 
Vorfall einige Tage nach dem letzten Einstiche wieder eintrat, wo
dami das prolabirte Stiick brandig wurde, sich abstiess, und sponlano 
Heilung erfolgte.

Dr. Chlunizeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und mannlichen 
Geschlechtswerkzeiige.

Ceber bcweglichc McrCIl schriob F r i t z (Arch. gen. de mód. 
1850 — Mod. chirurg. Monatshefte 1860 August), mit Benutzung von 35 
in der Literatur verzeichneten Fallen. Er meint, dass diese Anomalie 
nicht angeboren sei, ja haufiger erst spater entstehe und dass ihr Grund 
in den anatomischen Verhaltnissen, der lockeren Verbindung mit der Um- 
gebung gelegen sei. —  Das Leiden kommt haufiger bei Frauen (30mal) 
und an der rechten Seite (lOmal) vor, und betrifft nicht selten (17mal) 
beide Nieren, Den Grund des haufigeren Yorkommens bei Frauen sucht
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F. in der GraviditiVt und dem Tragen von Schniirleibern. Nach B a y e r  
soli die Beweglichkeit der Nieren haufig mit einer Dislocation des 
Darmes oder des Uterus zusammentreffen, was F. nur von einigen Fallen 
gelten lasst. In einigen Fallen war die bewegliche Niere zugleich hydrone- 
phrotisch ; es gibt dies, wie F. meint und wie auch in einem von O p p o 1 z e r 
beobachteten Falle nachweisbar war, ein disponirendes Moment, da sich 
jede an VoIumen zunehmende Niere nach vorn und innen gegen die Me- 
dianlinie wendet, wobei sich der Hilus meist nach oben richtet. Auch 
rasche Abmagerung und Traumen, Slurz, etc. werden ais Ursache ange- 
fiihrt! — Die Symptome dieser Anomalie sind theils physikalische, theils 
functionelle. Zu den ersteren gehort das Vorhanderisein einer mehr oder 
weniger beweglichen, namentlich nach langem Gehen oder Stehen leicht 
nachweisbaren Geschwulst, die manchesmal ganz deutlich die Contouren 
der Nieren tasten und an der sich manchesmal eine Art Ligament (An- 
heftung) auffinden lasst. In einzelnen Fallen erschien auch die Lenden- 
gegend der leidenden Seite abgeflacht und war daselbst der Percussions- 
schall tympanitisch. Die funetionellen Storungen bestehen in abnor- 
men Sensationen, —  Gefiihl von Schwere, Ziehen, Kneifen, ja selbst 
bis zur Ohnmacht sich steigerndem Schmerz •— in der Lenden- oder Ma- 
gengegend. Manche Kranke haben die Empfindung eines herabgleiten- 
den Korpers. Die Se- uud Excretionen sind meist ungehindert und nur 
in einem Falle war Tenesmus vesicae vorhanden. Ais Complicationen 
trcten Hydronephrose, Chlorose, Peritonitis und Morb. Brightii auf. Die 
Diagnose ist nicht immer leicht, da abgesehen von Tumoren in den 
Bauchwandungen und fremden Kórpern im Abdomen, Verwechselungen statt
finden konnen, mit Leber-, Nebennieren- und Milztumoren, Darm- und 
Mesenterialgeschwiilsten, Congestionsabszessen und vielleicht auch 
mit Aneurysmen. Die Prognose ist nicht giinstig, da das Leiden bis zum 
Tode fortbesteht. Die Therapie kann nur in prophylaktischer Beziehung 
durch Abrathen von Schniirleibern eingreifen, und palliativ durch elasti- 
sche Binden, Regelung der Excretionen, Ruhe und manchesmal durch 
laue Bader zur Milderung der begleitenden Erscheinungen beitragen.

Einigen Beitragen zur Gasuistik der Mellituric von Prof. S e  eg en in 
Karlsbad (Virchow’s Arch. 1861. 2.) entnehmen wir nachstehende Schlnss- 
siitze: 1. Die Zuckerausscheidung im Harne trat ais selbststiindige Krank
heit auf (14mal), oder erschien ais Symptom eines andern Krankheitspro- 
cesses bei jedem Paroxysmus eines Tertianfiebers lmal, 2mal bei einem 
boginnenden Ruckenmarkleiden- — 2. Nicht in allen Fallen hatte die Zucker
ausscheidung dieselbe physiologische und pathologische Bedeutung. Bei 
einigen stammte der Zucker wahrscheinlich aus der amylumhaltigen Nahrung, 
in solchen nahm er bei Einhaltung von Fleischkost rasch ab, in anderen fand 
dieZuckerbildung urizweifelhafl auf Kosten der stickslollhaltigen Korper-



substanz statt, und bestand darum bei exclusiver Fleischnahrung fort. —
3. Unter obigen 14 Kranken befanden sich 11 Miinner und 3 Frauen, 
das jiinglse lndividuum war 20, das alteste 73 J. alt, diemeisten im Alter 
zwischen 40—60 Jahren. In keinem Falle liess sich eine bestimmte 
Krankheilsursache, lmal aber Hereditat ais Ursache annehmen. Nur in 
einem Falle erschien die Leber merklich erkrankt, yergrossert und hart, 
in anderen war sie in Folgę von Hyperamie yergrossert. Leichtere 
Circulationsstorungen im Unterleibe, sogenannte Hamorrhoidalstasen 
linden sich fast bei allen Kranken; dass diese Diabetes yeranlassen 
konnen, zeigen die Experimente von S c h i f f, der bei 8 Froschen die 
Venae afTerentes der Nieren, die das Pfortadersystem mitbilden, unterband, 
und so sammlliches, von den unteren Extremitaten zuruckkehrende Blut durch 
die Leberpfortader zu gehen zwang, wodurch sich der Blutgehalt der Leber 
bedeutend steigerte, und 2  Stunden nach der Unterbindung alle 8 Frósche 
diabetisch wurden. In mehreren Fallen gingen dem Auftreten des Diabetes 
niederdriickende Gemiithsaffekte, Kummer und Sorgen voran, und es kann 
mithin unter den mannigfachen Ursachen von Diabetes vermehrte Rlutzu- 
fuhr zur Leber und yeriinderter Nerveneinfluss in Folgę niederdriicken- 
der Gemuthsaffekte angefubrt worden. — 4. Die Fleischdiat ist bei Be
handlung von Diabetes von grosser Wichtigkeit, da sich mit derselben 
nicht nur die Zuckermenge veriindert, sondern auch alle andern krank- 
haften Erscheinungen nachlassen. —  5. Die Fleischdiat allein kann die 
Zuckerbildung beschranken, die verbrauchlen Korperelcmente ersetzen, 
aber auf die Ursache der Zuckerbildung keinen Einfluss nehmen, diess 
thut unter allen yersuchten Mitteln erfahrungsgemass Karlsbad am bes- 
ten, welchcs die Zuckerausscheidung entweder wesentlich verringert, oder 
ganz yerschwinden macht. Diese Verminderung ist nicht immer eine 
gleichmassige, in der ersten Woche in der Regel eine aulTallende, was 
mit dem Nahrungswechsel in Verbindung steht, in andern Fallen tritt 
sie erst in der 3. 4., ja selbst 5ten Woche auf und dies in jenen, wo die 
Zuckerbildung auf Kosten der stickstoffhaltigen Gewebselemente staltfin- 
det. Auf welche Weise die Verminderung der Zuckerausscheidung durch 
den Gebrauch von Karlsbad zu Stande kommt, ist nicht zu ermilteln. 
vielIoicht durch Verminderung der Blutanhaufung in der Leber? oder in
dem dem zersetzenden Eintlusse des Ferments durch das kohlensaure Natron 
entgegengewirkt wird? wie dies die Experimente P a v y ' s  bewoisen 
konnen, der durch Zerstorung der oberen Cervicalganglien kiinstlichen Dia
betes erzeugte, was aber nicht gelang, wenn dem Thiere zuvor 100 Gram- 
men kohlensaures Natron ins Blut injicirt wurden. — 6. Merkwurdiger
Weise wurde in den meisten Fallen das Verhalten des Harns gegen die Feh- 
ling’sche Losung nach dem Kurgebrauehe ein anderes, wahrend nam
lich vor demselben die Reduction zu rothem Kupferoxydul leicht gelang,
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geschah dies naohher schwer; es bildete sich bios ein orangegelber, 
sich schwer absetzender Niederschlag ; eine Erscheinung, die auch Dext- 
trinlósungen und mit Schwefelsaure versetzte Gummilosungen gaben, wor- 
aus vielleicht geschlossen werden kann, dass statt des Zuckers irgend 
ein anderes Zwischenglied zwischen Glykogen und Zucker durch den 
Harn ausgefiihrt werde.

l)ie llu rnrohrcustrictureu  bezieht Di t t e l  (Allgemeine med. Zeitg. 
1801. 6) theils auf Neubildung, theils auf Schwund. Erstere sind durch 
eine Bindegewebsneubildung oder ein Epitheliom bedingt; die Bindege- 
websneubildung kann parenchymatós, papillós (Carunkel), oder frei sein, 
d. h. eine Klappe oder einen Strang bilden. Zu den parenchymatósen 
Neubildungen rechnet D. die ringfórmige, knotige, diffuse oder callóse 
Strictur. Schwund-Stricturen kommen entweder durch traumatische oder 
ulcerative Narben zu Stande, oder sie sind sogenannte marastische Stric- 
turen.

Ais Ursachen der Perforation  der mannlic/ien IlaritrołllT nennt 
11. Z e i s s l  (Allgem. Wiener med. Zeitg. 1861. 11) zwei lokale Veriinde- 
rungen: den periurethralen Abscess und die Strictur. Ersterer entsteht 
bei stark entziindlichen Harnrohrenblennorrhóen durch Uebergreifen auf 
das Corp. cavern. und eitrige Cmwandlung des Exsudats. Solche Abscesse 
bersten nicht selten und zwar meistens in dem der Fossa coronaria ent- 
sprechenden Theile der Harnróhre. Die zweite Art der Perforation kommt 
durch Stauung des Harns hinter der Strictur und consecutive Divertikel- 
bildung zu Stande, wobei es zum chemischen Zerfall deś stagnirenden Harns 
und durch diesen zu Entzundung, Schmeizung, Gangranescenz und Perfora
tion kommt, die meistens hinter dem Scrotum auftritt. Nebst diesen zwei 
Arten der Perforation gibt es auch noch andere. So kann bei tiefer 
Lage der Fossa navicularis und geringer Entwickelung des Corp. ca- 
Vern. durch follikulare Verschwarung die Fossa navicularis wie ein Sieb 
durchbrochen werden. Dies kann auch am Uebergangstheil der Pars 
bulbosa in die Pars membranacea, wo Littre’sche oder Morgagnische Fol 
likel vorkommen und die Urethra von keinem cavernósen Korper umge- 
ben ist, geschehen, wie Z. einen solchen Fali citirt, in welchem der Harn 
durch 5 bis 6 Oeffnungen herausspritzte. Prof. L i n h a r t  constatirle 
eine ahnliche Perforation an den Cowper'scheu Driisen, — Endiich kon
nen derartige Perforationen auch in Folgę von constitutionellen Erkrankun- 
gen, so bei dem sogenanriten perforirenden syphilitischen Tuberkel vorkom- 
men, wio Z. zu beobachten Gelegcnheit hatte.

Dr. Pellcrs.
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Physiologie und Pathologie der w eiblichen Geschlechtsorgane.

( G y n a k o l o g i e  und G e h u r t s k u n d e . )

An den durch einen Abortus entleerten Elhiilltcil einer 2 oder 3 
monatlichen Frucht, wo der Embryo fehlte, und nur das placentare Ende 
des Nabelstranges noch erhalten war, beobachtete V i r c h o w  (Dessen 
Arch. XI. 1) folgende eigenthumliche Veranderung der Decidua.

An dom fOtalen Theile beschrankten sich die hóchst aufYallenden Abweichun- 
gen auf eine ungewbhnlich starkę, namentlich in die Dicke gegangene Enlwicke- 
lung der Chorionzotlen an der Placenlarstelle. In der Mehrzahl stellten diese dick- 
walzenformige Kolben oder Cylinder dar, von dereń Oberflache sehr lange, aber 
meist feine Epithelialfortsatze ausgingen. Eetztere sowohl, ais der Epithelialiiberzug 
der Kolben erschienen bei durchfallendem Licbte dunkler, korniger ais gewohnlich, 
doch bemerkte man sehr wenig Fett. —  Viel betrachtlicher war aber die Verande- 
rung der miltterlichen Hiille, welche ganz getrennt von dem eigentlichen Eie abge-  
gangen war. Man bemerkte daran, dass die gesammle Innenlliiche der Utsrin- 
schleimhaut bis zum Orificium int. hin gelost war und nur der den Fundus ausklei- 
dende Theil, wo sich wahrscheinlich die Płacenia zu befestigen begann, fehlte. 
Sehr deutlich erkannle man in ‘2 convergirenden Zugen die Seitenlheile des Uterus, 
oder genauer diejenigen Theile der Schleimhaut, die sich rechts und links von dem 
Orif. int. aus nach der Tubenmiindung hin erslrecken. Die Hauptveranderungen waren 
an der hinlern und vordern Innenflache der Decidua vor s ich gegangen. Hier war 
dieselbe iiberall sehr dick, 1 — 4 " / stark, und ausserdem an ihrer innern (freien) 
Seite mit grossen, wie polyposen Auswiichsen besetzt. Letzlere erreichten stellen
weise eine Lange von ’/2" ,  eine Breite von '/4"  und eine Hohe Sie sassen
breit auf, verschmalerlen sich gegen die Spitze, welche stumpfrundlich war. —  
Zwischen ihnen war die Decidua glatt, etwas gerunzelt, von blassweisslicher Farbę, 
und liess mit Miihe die sehr engen Miindungen der Utriculardriisen erkennen, 
welche erst in der Nahe der Seitenlheile etwas weiter wurden Die (iussere 
(friiher angewachsene) Flachę war iiberall sehr rauh, hie und da zotlig. Die 
grossen, Schleimpapeln und Schleimtuberkeln vergleichbaren Hocker hatten eine 
durchaus glatte und dichte Oberflache von mehr rolhlicher Farbo ohne jede Spur 
von Drdsenlochern.

Aus diesem Befunde geht deutlich hervor, dass es sich um eine Hyperplasie 
der Uterusschlcimhuut (Decidua) handelt, was auch die mikroskopische Unler
suchung besliitigte Ueberall sah man das interstitielle (interglandulare) Schleim- 
hautgewebe im Zustande der ausgesprochenslen Hyperplasie. In einer schwach 
fasrigen Grundsuhstanz lagen grosse, stellenweise geradezu machtige, linsenfbrmiger 
Zellen, welche auf senkrechlen Durchsclinitten sich meist ais dicke Spindeln dar- 
stellten. Mit Essigstiure behandell traten sie mit ihren grossen Kernen ais umfang- 
reiche Korper aus der hellern Grundsuhstanz hervor, — fettige oder andere Dege- 
nerationen sah V. nicht Dagegen zeigten sich schon in den obern Lagen zahl- 
reiche Durchschnitte gtOiserer Gefiisse, namentlich diekwandige Arterien mit con- 
ccntrischen Hofen eines dichten Scheidengeweher. Gegen die Tiefe wurde das 
Ganze lockerer, mil mehr sinuosen Gefasse und einem weitmaschigcn Balkenwerk. 
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V. ist der Ansichl, dass dieser Hyperplasie eine Endometritis papu- 
josa et tuberosa zu Grunde gelegen sei. Auch schoint es ihm nicht 
zweifelhaft, dass die Schwangerschaft einen grossen Antheil an diesen 
Veranderungen habe, indem ein solches Wucherungsverhaltniss in dem 
Gewebe der Knolen nur wahrend derselben vorkommt. Gewohnliche 
Polypenbildungen haben nie diese Zusammensetzung. Dagegen ist es 
moglich, dass vielleicht eine beginnende Papelbildung schon vor der 
Graviditat bestanden, und sich unter ihrem Einfluss weiter ausgebildet 
habe. Ob diese Endometritis eine syphilitische war, ob man die ge- 
fundenen Papeln und Knoten ais eine Art von Kondylomen (Schleimtu- 
berkeln) zu betrachten habe, lasst sich durch diesen Fali nicht ent- 
scheiden. Erwiigt man jedoch, dass haufig solche papulóse Anschwel
lungen an der Uterusschleimhaut bei Syphilitischen vorkommen, und 
dass die Eihaute von einer Frau herstammten, welche einige Zeit nach 
ihrer Verheiratung Rachengeschwiire von syphilitischer BeschafTenheit 
bekam, die nach Jodąuecksilber heilten, so ist hochst wahrscheinlich, 
dass diese Verdnderungen syphilitischer Natur waren. — Weilere Beobach- 
lungen, zu denen die Mittheilung dieses Falles Veranlassung bietet, werden 
vielleicht dazu beitragen, die Aetiologie des syphilitischen Abortus be- 
slimmter zu gestalten, indem schon einzelne Autoren Angaben iiber sy
philitische Verariderungen der foetalen Theile gemacht haben, welche 
einen Abortus zu Folgę hatlen.

Ais zweckmussigsle Behandlung in der Nachgcblirtspcriode emp- 
fiehlt C r e d ć  (Monatschft. f. Geburtskde. XVII. 4.) zuniichst bei allen 
Geburten den Versuch zu machen, die vollstiindige Entfernung der Nach- 
geburt bis vor die aussern Geschlechtstheile allein durch den Uterus 
erfolgen zu lassen, und nur in den dusserst seltenen Fallen, wo die Ent
fernung durchaus nicht gelingen sollle, und die Beendigung der Nach- 
geburlsperiode dringend geboten ist, mit der Hand die Placenta aus den 
Geschlechtstheilen zu holen. Nachdem uns die Natur lehrt, dass die 
Nachgeburt durch dioselbe Thatigkeit, welche das Kind zu Tage fordert, 
ausgeschlossen wird, so erscheint die kunstliche Steigerung dieser Natur- 
thatigkeit gleich nach der Geburt des Kindes ais das zweckmassigsle 
Yerfahren bei der Behandlung des Nachgeburlsgeschaftes. Das beste, 
sicherste, schnellste und directesto Mittel zur Anregung dieser Uterus- 
thatigkeit in der Nachgeburtsperiode ist aber das Reizen und Reiben 
des Gebarmultergrundes und Gebarmutterkdrpers von den Bauchdecken aus 
mit der Hand, welches, falls es einen gunstigen Erfolg haben soli, stels 
gleich nach der Geburt des Kindes angewendet werden muss. Eine 
einzige energische Contraction des Uterus macht nicht seiten dem ganzen 
Vorgang ein schnelles Ende. C. ist es bisher in unzahligen Fallen slets 
gelungen, auch bei sehwachen Contractionen innerhalb 1/i bis %  Stunde
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nach der Geburt des Kindes durch anfanglich sanftes, allmalig verstarktes 
Reiben des Grundes und Kórpers des Uterus eine kiinstliche und krMtige 
Zusammenziehung zu erzielen. Sobald dieselbe sehr kraftig war, um- 
fasste er mit der einen vollen Hand die ganze Gebarmutter so, dass der 
Grund in der Hohlhand lag, und die 5 Finger sich an allen Seiten des 
Kórpers anlegten, und von hier aus einen sanften Druck ausiibten. 
Stets fuhlte er unter seinen Fingern die Placenta aus dem Uterus heraus- 
schliipfen, und zwar geschah dies mit einer solchen Gewalt, dass sie 
bis vor die aussern Genitalien hervortrat, mindestens aber im untersten 
Theile der Scheide sich befand. Die Frau empfand dabei nur den Schmerz, 
der die kraftiger entwickelte Wehe begleitet, wogegen es nicht 
nóthig ist, die ohnehin empfindlichen Genitalien durch das Einfuhren 
der Finger zur Fortnahme der Placenta zu belastigen. Ein fernerer 
Vortheil dieses Verfahrens bestand auch darin, dass nicht so leicht ein 
Blutfluss, oder eine Umstiilpung des Uterus zu befurchten waren. (Dieses 
Verfahren wird seit dem Jahre 1854 auch auf den Kliniken des prager 
Gebarhauses mit dem besten Erfolge gciibt und gelehrf. — Jedesmal 
wird gleich nach der Geburt des Kindes der Uterus kraftig gerieben, 
theils um die baldige Ausschliessung der Placenta zu fórdern, theils 
um durch die Steigerung der Wehenlhatigkeit einem Blutflusse vorzu- 
beugen. —  Reichen jedoch diese Reibungen des Uterus zur Ausstossung 
der Nachgeburt bis vor die ausseren Geburtstheile nicht aus, so wird 
gleichzeitig mit der andern Hand die Placenta durch einen sanften Zug 
an der nahe an den Geschlechtstheilen gefassten Nabelschnur aus der 
Scheide hervorgeholt, und die Zusammenziehungen der Gebarmutter 
noch durch mehrere Stunden zur Verhutung eines Blutflusses von der 
inspicirenden Hebamme iiberwacht. Ref.).

In Betreff der Wirkung der ChlorofontmilialatioutMl und 
dereń Indicationen bei Gebdrenden entnehmen wir einem Vortrag von 
Ma r t i n  (Med. Centralzeitg. 1861. 20) Folgendes: 1. Die Narkose tritt 
bei Gebarenden viel leichter ein, ais bei Nichtgebarenden. Seiten war 
eine Dosis von 1%  Drachmen nothwendig, und hatte die Narkose 
mehrere Stunden gebraucht, so erreichte die hiezu verwendete Menge 
kaum 2 Unzen. —  2. Bei vorsichtiger Anwendung trat nie ein bedroh- 
licher Zustand ein, ebenso zeigte sich kein stórender Einfluss auf die 
Wehenthatigkeit. Die Wehen wurden hóchstens im Anfang etwas sel- 
tener, setzten aber niemals ganz aus, ja selbst das Verarbeiten derselben 
erlitt bei massiger Narkose keine Beeintrachtigung. —  3. Ist die Wirkung 
der Narkose auf die Kreissenden eine so wohllhuende, dass dieselben bei 
den folgenden Geburten eine Wiederholung verlangten. —  4. Ein Miss- 
bohagen, Uebelkeit, Eingenommenheit des Sensoriums kamen nicht vor, 
wenn man den Schlaf nicht stórte. Ebensowenig hat M. eine Neigung zu

4*
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Blutungen, vielmehr eine permanente regelmassige Contraction des Uterus 
beobachtet. Auch beziiglich der nachfolgenden Krankheiten sowohl bei 
der Mutter ais bei dem Kinde sah M. keinen nachtheiligen Einfluss. 
Diese giinstigen Resultate sclireibt M. seiner Anwendungsweise zu.

Wahrend S i m p s o n  gleich eine grose Dosis Chloroform einathmen 
lasst, beginnt M. mit kleinen Gaben, die auf ein glattes Taschentuch 
gegossen werden. Dasselbe wird dann der Kreissenden so an der Stirne 
festgehalten, dass es vor Nase und Mund herabhangt, und die Kreissende 
stets atmospharische Luft mit athmet. Tritt schnarohende Inspiration 
ein, so mussen die Inhalationen ausgesetzt werden. — In Betreff der 
Indicationen erweist sich die Narkose von grossem Nutzen: 1. Bei
iibermassiger Empfindlichkeit der Kreissenden in Folgę krankhafter Zu- 
stande der Genitalien, z. B. sehr rigidem Muttermund, oder irritirtem 
Scheideriausgang. ’2. Bei der Zangenoperatiori zur Erzielung eines ru- 
higen Verhaltens der Gebarenden. 3. Bei der Wendung auf die Fiisse, 
wo M. eine besondere Erleichterung der ganzen Operation erzielte.
4. Wenn die Perforation oder Kephalotripsie insbesondere bei eingetrete- 
ner Entziindungsgeschwulst der Genitalien vorgenommen werden muss.
5. Zur Vornahme des Kaiserschriittes. G. Wenn die Losung der Nachge- 
burt erst nach einigen Tagen vorgenommen werden muss, wenn grosse 
Empfindlichkeit und Geschwulst der Genitalien yorhanden, und wenn ein 
staltgefundener Blutverlust und Fieber die Wochnerin bedrohen. 7. Bei 
Eklampie. — Bei Tuberculose so wie bei Herzfehlern empfiehlt M. die 
grosste Vórsicht.

Eine Trampasion bei einer lebemgefdhrUchen llltrailtcrilialbllltllllg 
unternabm mit gliickliohem Erfolge M a r t i n  (Monatschft. fiir Gebtskd. 
XVII. 4.).

Eine 20jahrige, im 8. Monate schwangere Primi para bekam nach vorange 
garigenem heftigen Unwohlsein Wehen, zu dereń Forderung vom Uausarzte Rad. 
ipecac und ein Dampfbad verordnet wurden; das Fruchtwasser floss darin ab, 
und eine nicht unerhebliche aussere Blutung trat ein. Wegen Fortdauer derselben 
und wegen des Eintrittes anamischer Erscheinungen wurde M. consultirt und fand 
folgenden Zusland : Der Muttermund. beinahe % "  eroffnel, unnachgiebig, der Kopf 
bereits tief in der Beckenhohle stehend, der Blutgang miissig. Der Leib massig 
ausgedehnt, im Mutlergrund sehr empfindlich, Foetalpuls nicht zu horen, das 
Gesicht yerfallen, die llaul bieich, Puls 108, Die heftigen, allmalig wachsenden 
Schmerzen am Muttergrunde, welcher merklich ausgedehnt wurde, die Zeichen 
von Anamie bei massigem Blulllusse aus dem Uterus, die wassrige Beschaffenheit 
des abgehenden Blules liessen die Diagnose auf I n l r a u t e r i n b l u t u n g  d u r c h  v o r -  

i c i t i g c  A b l r e m u n g  d e s  M u l t e r k u c h c n s  stellen. Bei der Unmoglichkeit, die Geburl 
durch die Wendung mit nachfolgender Extraction zu yollenden, wurde sogleich 
tamponirt und ein Eiertrank mit Bouillons yerordnet, was aber die Kreissende 
wieder erbrach Ais am nachsten Morgen der Fundus uteri unter zunehmender 
Beangstigung der Gebarenden immer hoher stieg, der Puls ltaum fuhlbar war, 
die Gesichtsziige immer mehr yerfielen, und die grSsste Lebensgcfahr in Folgę



der Blulung eintrat, entschloss sich M. zur Vornahme der Transfusion. In die 
am rechlen Arm durch einen el.\va 4 — 5 " '  langen Hautschnitl hlossgelcgte Median- 
vene sliess M den flacheń Troikar ein und injicirle mit der gehorig erwiirmten 
Glasspritze auf 4mal beilaufig fi— 7 Unzen Blut, das in einer Tasse, welche in Wasser 
von 30° R stand, so eben von einem kraftigen Hausdiener aufgefangen worden 
war. —  Die Operirte klagte Ober keinerlei unangenehme Empfindungen, zeigte 
einen Anflug von Rothe auf den Wangen, und verarbeitete nunmehr die indessen 
eingetretenen Drangwehen kraftig. Nach Wegnahme des Tampons war der Mutter- 
mund erweilert, der Kopf in der 3. Stellung nahe am Ausgang, daher derselbe 
mit der Zange nach dreifacher Incision des Dammes nicht ohne lYliihe exlrahirt 
wurde. —  Das 8 Monat alte Madeben war lodt. —  Mit der Placenta kamen Ober
2 Pfd. schwarzes Blutgerinnsel zu Tage, und die Aussenflache derselben zeigte 
einen comprimirten Theil von circa 2/3 der Flachę, an dereń Granze die Kolyle- 
donen wallartig yorlraten. Das Verh;iltniss des F,ihaulrisses war nicht genauer zu 
bestimmen, der Nabelstrang erschien oedemalos —  Obschon der (Jteruskorper 
sich zusammenzog, folgte doch wieder eine Nachblutung, welche zwar durch 
wiederholte Einspritzungen von yerdiinntem Essig und yon Liq. ferri sesquichloral, 
zum Slillstand gebracht wurde, aber einen solehen Grad von Anarnie yeranlassle, 
dass bei der Unmoglichkeit, die Blutbildung durch Nahrungsmittel zu unterstiitzen, 
eine nochmalige Transfusion unerlasslich erschien, —  Es wurden daher wieder
3 Unzen Blut in die Vena basilica injicirl. Allmiilig erholte sich die Kranke, der 
Puls wurde wieder fiihlbar und die kiihlen Extremitaten warmer. —  Es wurde 
abwechselnd Spirit. ferri chlorat. actli. und Tinct. opii croc.,  und spater eine 
Tasse laue Milch gereicht. Es stellten sich Schweiss und erquickender Schlaf ein, 
und das Wochenbett yerlief ohne erhebliche Stórungen, so dass die Kranke am 
14. Tage das Belt yerliess und sich allmalig erholte.

Zur Entscheidung der Frage, ob es gerathener sei, alte Ifctrailtcrill- 
scliwailgcrscliafteil, wo der zur Zeit seiner Reife abgestorbene Foetus 
noch im mutterlichen Schoosse weilt, sich selbst zu iiberlassen, oder 
operativ einzuschreiten ? hat J. H u t c h i n s o n  (Schmidt's Jhb. 1861. 4.) 
alle ihm bekannt gewordenen Falle zusammengestellt. Aus dieser 
Zusammenstellung ergab sich, dass unter 102 Fallen 21mal der abge
storbene Foetus sich in jeder Beziehung passiv verhielt, und die Mutter 
bis zu ihrem oft spat erfolgenden Tode v51lig gesund blieb. In 13 Fallen 
war der Tod der Mutter einige Tage bis zu mehreren Monaten nach 
erfolgtem Abstreben des Foetus eingetreten, ohne dass es der Natur ge- 
lungen war, denselben auszustossen, und ohne dass eine Kunsthilfe 
stattgefunden hatte. — 16mal hatte die Natur ohne Zuthun der Kunst 
den Foetus durch die Bauchdecken allmalig ausgeslossen, wobei 14 
Mutter genasen, 2 aber starben. In 13 Fallen war die Natur bei der 
Ausstossung des Foetus durch die Bauchdecken von der Kunst unter- 
stutzt worden; 10 dieser Falle endeten gunstig durch einen primaren 
Bauchschnitt war in 16 Fallen die Frucht entfernt worden, wobei sich 
0 Todesfalie ereigneten. Von 23 Fallen endlich, wo der Foetus mitteist 
Ulceralion entweder in die Vagina oder das Rectum gelangt war, und 
bei einigen die Kunst zur Hilfe kam, endigten 3 tódtlich. Da die Er-
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fahrung lehrt, dass der primare Bauchsohnitt im Vergleich zu dem 
secundiiren, wo durch Eiterung schon ein Ausweg gebahnt ist, ungiinstige 
Resultate liefert, so soli man, wenn es halbwegs moglich ist, den Eintritt 
der Eiterung erst abwarten. Die Aussicht auf einen giinstigen Erfolg 
soli desto grosser sein, je langer der Zwischenraum ist, welcher zwischen 
dem Absterben der Frucht und der Operation liegt, weil man erwarten 
kann, dass der Schnitt auf eine abgeschlossene Cystę treffen wird, 
welche sich im Verlaufe der Zeit durch entziindliche Processe mittelst 
vielfaltiger Verwachsungen gehildet hat, und dass somit eine Verletzung 
des Bauchfells weniger zu fiirchten ist.

In einem langern Aufsatze iiber die verschiedenen Ausgdnge von 
Extrau1erinschwangerschaft und dereń Behandlung gelangte M a 11 e i 
auf Grundlage von 100 Fallen zu folgenden Schlussfolgerungen (Gaz. des 
hdp. 1860, 108 und 110). 1. Die alten Ext.rauterinschwangerschaften
geslatten oft noch ein vieljahriges Leben, und selbst noch eine neue 
normale Schwangerschaft; doch sind dies meistens Falle, wo der Foetus 
sehr zeitig abstirbt, und die ihn bergende Cystę eine kleine bleibt.
2. Die Exlrauterinschwangerschaft kann ohne vorausgegangene Oeffnung 
der Cysle den Tod der Frau herbeifiihren, und zwar fast immer durch 
entziindliche Zufalle. 3. In mehr ais einem Drittheile der Falle wird 
der Foetus zwischen dem 1. und 2. Jahre, ungeflihr im sechsten Theile 
derselben zwischen dem 2. und 5. Jahre, und sofort in abnehmender 
Progession ausgestossen. 4. Der haufigste und giinstigste Ausgang ist 
die Eroffnung durch die Bauchdecken, sei es auf naliirlichem oder 
kiinstlichem Wege. 5. Seltener und minder giinstig ist die Oeffnung 
der Cystę in die Harnblase, weil dieselbe nothwendig Operationen im 
Gefolge hat, indem die dahin gelangten Knochen fast immer zu Kernen 
kalkiger Incrustationen wurden. 6. Noch seltener, aber auch, was be- 
fremdend ist, noch ungiinstiger ist die Oeffnung der Cystę in die Vagina, 
besonders wenn sie spontan eintritt. Unter 7 Fallen, wo die Oeffnung 
2mal spontan, 5mal durch Kunsthilfe eintrat, endigten die ersten 2 Falle 
todtlich, wahrend von den letzteren nur 1 Frau starb. 7. Der ungiinsligste 
Ausgang von allen ist die Oeffnung der Cystę in den Darm, da von 
31 Fallen 10 todtlich abliefen. 8. Ist der Fali nicht dringend, so er- 
offne man die Cystę allmalig, wobei die Aetzmitlel den Vorzug vor dem 
Messer verdienen. Ist die Cystę oflen, so entferne man sofort Alles, 
was sich entfernen lasst, wahrend man die adhiirirenden Theile der 
Suppuration iiberlasst, und durch Injection eine Zersetzurig zu verhuteri 
suchf. 0. Die Bauchdecken sind die beste Stelle zur Eroffnung; sitzt 
die Cystę aber unmittelbar iiber der Scheide, so ófTne man von der Vagina 
aus. — Hat die Natur bereits die Eroffnung begonnen, so beendige man 
diese an derselben Stelle, gleichviel, welche diese sei. Prof, Slreng,
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Physiologie und Pathologie der aussern Bedeckungen.

Auf Anlass einer von der London Medical Times gestellten Auffor- 
derung, authentische Falle von rapider Entfnrbllllg der Haare mitzu- 
theilen, erzahlt P. P a r r y  (Gaz. hebd. 1861. 28) folgenden von ihm 
selbst erlebten Fali. Bei einer Militarexpedition, welche General Franks 
am 19. Februar 1859 im Konigreich Oude gegen die Aufstandischen 
ausfiihrte, wurde ein der bengalischen Armee angehoriger, beilaufig 
54jahr. Eingeborner gefangen genommen und vor das Gericht zum Verhor 
gefiihrf. Nachdem ihm die Uniform weggenommen und er vollkommen 
entkleidet, von Soldaten umringt, erst recht der Gefahr bewusst zu werden 
anfing, zitterte er am ganzen Korper; der Schrecken malte sich in seinen 
Zugen und obwohl er zu antworten vermoohte, bot er doch das Bild 
eines vor Schrecken starr Gewordenen. Der Sergeant, der ihn gefangen 
genommen, machte zuerst die Bemerkung, dass die Haare desselben 
grau geworden und so wurde es auch von der iibrigen Umgebung con- 
statirt, dass derselbe Mann, der noch vor einer halben Stunde ein glanzend 
schwarzes Haar gehabt, gleichfórmig am ganzen Kopfe ein graues Haar 
bekommen hatte, welche Erscheinung in diesem Falle in ihrem zu- 
nehmenden Steigen von Mehreren beobachtet wurde. —  C h a r c o t  
reiht hieran aus der Literatur noch mehrere ahnliche Falle, wovon ei
nige von ganz verlasslichen neueren Beobachtern stammen. So hat 
V o i g t e l  in seiner pathol. Anatomie (Halle 1804) dereń 3 angefubrt. 
Ein vierter wurde im J. 1792 in den Memoiren der medic. Gesellschaft 
in London mitgetheilt. Ein briinettes 13jahr. Miidchen bemerkte eines 
Morgens, dass eine Haarlocke iiber Nacht ganziich weiss geworden war. 
Dieses Erbleichen erfolgte in den folgenden Tagen auch an anderen 
Partien. Gleichzeitig entfarbte sich auch die Haut verschiedener Kórper- 
stellen aus dem Brunetlen ins Hellrosige. In diesem Falle fehlte ais 
atiologisches Moment die in anderen Fallen gewohnliche Gemiithser- 
schiitterung. B i c h a t  kannte eine Person, welche in Folgę einer 
Schreckensnachricht innerhalb einer Nacht fast ganziich ergraut war. 
R a y e r  erzahlt, dass eine Frau, welche vor den hohen Gerichtshof zur 
Zeugenaussage citirt worden, so sehr daruber erschrack, dass ihre Haare 
innerhalb einer Nacht ganziich erbleichten. Falle von einem mehr oder we
niger vollstandigen Ergrauen innerhalb eines liingeren Zeitraumes — 
von 5 —6 Tagen — mogen weniger selten vorkommen, und wurden von 
B i c h a t  4 —5, von R i c h t e r  und M o l e s c h o t t  ebenfalls mehrere 
berichtet. —  Haufig wurde bezuglich der Authenticitat solcher Fiille die 
Ansicht entgegnet, dass es schwer oder gar unmóglich sei, solche Falle 
nach dem gegenwartigen Standpunkte der Physiologie zu erkliiren, dass
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dieser Grund aber einer Thatsachlichkeit gegeniiber nicht stichhaitig sei, 
braucht wohl nicht erst erwiesen zu werden. Wie viele Thatsacben gibt 
es z. B. in der Pathologie, dereń physiologische Erklarung wir eben
falls schuldig bleiben. Uebrigens scheint nach neueren Untersuchungen 
namentlich von K o l l ik  er ,  M o l e s c h o t t  und S p i e s s  die Vitalitiit 
der Haare eine gróssere zu sein, ais man friiher annahm und hiemit 
ware auch leichter erklart, dass plótzliche und heftige Gemulhseindrucke 
den in Rede stehenden Einfluss iiben kónnten. M o l e s c h o t t  erinnert 
an den unzweifelhaften Einfluss plótzticher Gemiithsaflecte auf das Ge- 
hirnleben, in Folgę dereń mehr oder weniger heftige, kiirzer oder langer 
dauernde Guhirnstórungen nicht selten eintreten, und findet den Unler- 
schied dieser Wirkungen von der in Rede stehenden nicht so ausser- 
ordentlich. Schliesslich meint Cha r c o t ,  dass iibertriebener Skepti- 
cismus dem wahren Forlschritte ebenso sehr im Wege stchen ais 
Leichtglaubigkeit; wahrend diese zweifelhafte Thatsachen und werthlose 
Ansichten hauft, beraubt sich jener solcher Materialien, welche gelegent- 
lich eine nutzliche Anwendung finden kdnnten.

Eine cpidemische Vcrbreilang von Erysipel, welche im Sommer 
1861 in Paris und einigen Departements sich bemerkbar machte, bespricht 
ein Leitartikel von D e c h  a m b r ę  (Gaz. hebd. 1861. 30). Anfiinglich 
waren es nur gutartige Falle, welche keine Aufmerksamkeit zu ver- 
dienen schienen; mil zunehmender Haufigkeit aber kam ein bósartiger 
Charakter zur Entwicklung, wie er in unserem Klima selten zum Vor- 
schein kommt. Seit dem Fruhjahr schon vermieden die Chirurgen, durch 
ungtiickliche Erfahrungen gewarnt, alle nicht dringenden Operationen, 
indem heftige, selbst todtlich verlaufende Erysipele zu unbedeutenden 
Operationen z. B. einem einfachen Einschnitt bei gesunden Individuen 
hinzulraten, und dies manchmal in einem Zeitraume, wo die Wunde ihrer 
Vernarbung schon enlgegen eilte. Insbesondere ist es aber die idio 
palhische Form der Krankheit, welche unsere Aufmerksamkeit erregt. 
Wie gewóhi.lich war es das Gesicht, dessen Haut eine rapid fortschrei- 
tende hocbgradige Anschwellung zeigte, wozu Phlyktanen, Abscesse und 
Driisenanschwellungen der Unterkiefergegend sich gesellten. Haufig be- 
theiligten sich bei forlscbreitender ausserer Anschwellung der Halshaut, 
wodurch ein stórender Einfluss auf die venóse Circulation und das 
Schlingvermógen geiibt wurde, die Schleimhaut des weichen und des 
harten Gaumens und des Schlundkopfs, indem ihre Farbę dunkelroth 
wurde; die Zunge ward rauh und trocken, die Schlingbeschwerde immer 
grosser; biczu Deiirien, anfangs heftig, spater ruhiger, wogegen Koma 
und Stupor erfolgten. Mehrmals verschwand das Erysipel fast ganzlich 
in 12— 24 Stunden unter gleichzeitigem allgemeinem Collapsus und 
schwachem, unregelmassigem Puls ais Yorboten des todtlichen Ausgangs. —
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Bei einer Pneumonie, welche bereits den Weg zur Zertheilung erreicht 
hatte, wurde der Schlundkopf plotzlich roth und oedematós, das Fieber 
heftig, wie beim Scharlach, und am 2.— 3. Tage erkannte man ein aus 
der Miindung der Nasenlócher nach der umgebenden Gesichtshaut fort- 
schreitendes Erysipel. Aehnliche Falle kónnten nach D. wohl ais Ery
sipel der Bronchien und der Lungen gedeutet werden, im Sinne der 
alteren Aerzte, welche das Erysipel verschiedene innere Organe ergreifen 
liessen. Ueberhaupt, meint D., bedurfe die Lehre von Erysipel einer 
Revision, wozu ein epidemisches Vorkommen der Krankheit die meiste 
Gelegenheit und den ergiebigsten Stoff bieten wurde. — In vielen Fallen 
zeigte sich ein septischer Charakter. Ausser einzelnen gangranescirenden 
Stellen kam Anthrax zum Vorschein und zwar in Gegenden, die vom 
Erysipel nicht ergrifTen waren; so bei einer Dame mit Gosichtsrothlauf 
an der Hand; bei derselben waren in den lefzten zwei Wochen ausser- 
dem Furunkeln und Nagelgeschwiire voraus gegangen. Ueberhaupt 
wurden gleichzeitig mit dieser Rolblaufepidemie Furunkeln und Anthrax- 
falle haufig in Paris beobachtet und kamen oft beiderlei Krankheits- 
formen in demselben Hause, ja in demselben Zimmer zur Beobachtung. 
Eine andere Erscheinung, welche ebenfalls auf einen septischen Charakter 
hinweist, war das Vorkommen von Diphtheritis bei gleichzeitigem Roth- 
lauf der Halsdecken; haufig mag diese Complication gar nicht zur 
Wahrnehmung gelangen, indem die vorhandenen Schlingbeschwerdei 
auf die aussere Anschwellung bezogen werden und die Untersuchung 
iiberhaupt erschwert ist. —  Eine ebenfalls zur Epidemie gehórige Er
scheinung wurde von C h a r c o t  im Hopital Lanboisiere nachgewiesen. 
Am 4 . - 5 .  Tage eines Rothlaufes wurde das rechte Knie der Sitz einer 
rasch steigenden Exsudation. Nach dem bald erfolgten Tode fand sich 
Eiter sowohl im Gelenke, ais in der Sehnenscheide eines Vorderarm- 
muskels; ausserdem ein metastatischer Abscess in der Lunge. In dem
selben Service kam ubrigens purulenter Erguss in don Gelenken auch 
ohne Erysipel vor bei Individuen, welche wegen ganz verschiedener 
Krankheiten, namentlich Pneumonie und Pleuritis, in die Anstalt ge- 
kommen waren. — Dass eine Beziehung — Solidaritat —• zwischen 
einer solchen Rothlaufepidemie, epidemischem Puerperalfieber und inneren 
Eiterungen und Abscessen, bei dereń gleichzeitigem Vorkommen bestehe, 
wird wohl Niemand in Zweifel ziehen. Auch R o s e r  hat auf seiner 
Klinik ein solches gleichzeitiges Vorkommen von Erysipel und Pyamie 
beobachtet und besprochen (Arch. d. Heilkde, 1800. 2). —  In mehreren 
tódtlichen Fallen, welche zu D.’s Kenntniss kamen, war auch eine 
grossere Geneigtheit der Leichen zur Faulniss wahrnehmbar. —  Schliess- 
lich bringt D. noch die von mehreren Autoren ( B r i g h t ,  R o s e r  etc.) 
vertheidigte Contagiosilat des Rothlaufs zur Sprache, und erinnert an
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einige Pariser EIeven, welche ais Opfer ihres Eifers der Krankheit er* 
lagen, die sie aus dem Spitale nach Hause gebracht hatten; in einem 
Falle folgte auch die Mutter, welche ihren Sohn gepflegt hatte, dem 
letzteren ins Grab.

Zwei Falle eon plótzlichem Tode bei Furilllkclll im Gesichte be- 
schreibt T(r i id e ,  Arzt am Friedrichs-Hospitale in Kopenhagen (Hosp.
Tidende. 1859— 1860 —  Schmidt s Jahrb. 1861. 6) ;  hiezu kamen noch 
zwei andere Falle in dem genannten Spitale zur Beobachtung. In allen 
4 Fallen waren es Furunkeln von kleinon Dimerisionon und ohne be- 
sonderen Charakter ; eine Beobachtung, auf welche in neuerer Zeit schon 
Prof. F. We b e r  in Kiel aus eigener Erfahrung aufmerksam gemacht 
hat. Dass eine jede suppurative Entziindung, wenn sie mit Venenver- 
zweigungen in Beriihrung kommt, eine Phlebitis und Pyamie nach sich 
ziehen kann, ist bekannt ; bei Furunkeln scheint diesfalls eine Ausnahme 
stalt zu finden, weil dieselben gehórig begrenzt, von einem festen In- 
filtrat umgeben sind und daher keine fremdartige StolTbeimischung ver- 
anlassen. Bei Furunkeln des Gesichtes jedoch mógen andere anatomisch- 
physiologische Bedingungen die phlebitische Ausstrahlung von einem 
kleinen Focus aus, und zwar in einer bestimmten Richtung gegen die 
Augenhóhle hin begiinstigen. Nach den yorliegenden Beobachtungen 
scheint dieser Process durch gewisse Venenanastomosen vermittelt zu 
werden, wobei die Venen der Augenhóhle den Knotenpunkt bilden. Von 
da aus pflanzt sich die Pyogenese durch die V. ophthalm. cerebralis bis 
in die Sinus an der unlern Flachę des Gehirns, namentlich den Sin. 
cavernosus fort, und diese Cerebralphlebitis scheint von fast unmittelbar 
tódtlicher Wirkung zu sein. Ais Erscheinungen, welche auf Ausbreitung
der Entziindung von der V. facialis aus auf die genannten anderen
Venen hindeulen, kommen in Betracht: eine erysipelatóse, nicht sehr 
schmerzhafte Róthe und ein bedeutendes Oedem der Augenlider, die 
chemotische Anschwellung eines kleineren oder grosseren Theils der 
Skleralbindehaut, ein stierer Blick, beschriinkte oder aufgehobene Beweg- 
lichkeit des Augapfels, ein verscbiedener Grad von Exophthalmus und
Abweichungen von der naliirlichen Bewegung der Iris. Im weiteren 
Verlaufe treten llirnerscheinungen ein. •— Prof. W e b e r  (Virohow's 
Archiv XI S. 201) hat seine oben erwahnten, ahnlichen Erfahrungen 
zu Anfang der 50er Jahre in und um Kiel gesammelt. Es waren um- 
schriebene, dem Furunkel und Karbunkel ahnliche Entzundungen an der 
Oberlippe, die sich ais phlegmonóse und pustulóse Entzundungen iiber 
das Gesicht, die Unterkinn- und Oberhalsgegend, sowie iiber einen Theil 
des Kopfes verbreiteten und in mehreren Fallen durch metastalische 
Ablagerur.gen in den Lungen und anderen Organen tódtlich endigten. 
Im J. 1854 beobachtete W. auf einem beschriinkten Raume 7 FiSlle,



Von denen 3 todtlich verliefen. Von den unler einander ahnlichen Fallen 
wird die Krankengeschichte eines 27jahr. Backers mitgetheilt, der mit 
einem furunkulósen Abscess der Oberlippe am 10. Tage der Krankheit 
zur Aufnahme kam. Das Gesicht schwoll bis zur Unkenntlichkeit an, 
die Schleimhaut der Oberlippe wurde brandig ; es erfolgten Erscheinungen 
von Pneumonie, Delirien, Gefuhllosigkeit in den geschwollenen Theilen, 
kleiner Puls mit kuhlen Extremitaten und nach (j Tagen der Tod. Die 
Section ergab serose Infiltration und Verdickung der weichen Hirnhaute; 
an der Basis betrachtliche Capillarinjectionen, (das Gesicht durfte nicht 
untersucht werden;) die am Halse und in der Unterkinngegend ver- 
laufenden oberilachlichen Venen theilweise durch Gerinnungen verstopft; 
Lobularpneumonie mit Pleuritis; Milz um die Halfte grosser; Dick- und 
Dunndarmschleimhaut hyperamisch.

Ueber die Diagnose der i)liliaria (Friesel) entnehmen wir nach- 
stehendes, einem Bruchstiicke von 11 e b r a  's zweiter Lieferung seiner fiir 
das sehr langsam fortschreitende Virchow’sche Sammelwerk bearbeiteten 
Hautkrankheiten (Wien. med. Wochschft. 1801. 32). Ais eine wirkliche 
Species der M iliana lasst er nur die M. crystallina der Autoren gelten; 
eine Proruption namlich von Bliischen, dereń Contentum wasserklares 
Fluidum bildet, die wirklich eine Aehnlichkeit mit Thautropfen haben, 
meist an der Brust, an der Seitengegend des Thoraz, in den Achsel- 
hóhlen und am Unterleibe, wohl auch ausnahmsweise an den Extremi- 
taten yorzukommen pllegen und auch ohne Schweissen, jedoch nur bei 
Fieberkranken auftreten. Die beiden anderen Formen, M. rubra und 
alba, wovon die ersten in Gestalt rother, spitzer, getrennt stehender 
hirsekorngrosser (daher Miliaria) Knotchen oder Bliischen erscheinen, die 
Letżteren diesen Namen erhalten, wenn die Spitzen dieser Bliischen eine 
weisse milchige opalescirende Farbę in Folgę der Maceration der be- 
deckenden Epidermis erlangen — beruhen auf der bei jedem heftigen 
Schweissausbruch sich einstellenden, durch den Hautreiz bewirkten 
Schwellung der Ausfiihrungsgange der Haarbalge und Talgdriisen, sind 
somit von den Sudaminibus (Eczema sudamen) nicht verschieden und 
verdienen somit den verponten Namen Miliaria (Friesel) in keiner Weise. 
Bekanntlich zieht H. die Existenz der von vielen Autoren ais epidemisch, 
endemisch oder sporadisch beschriebenen Miliaria substantiva, exan- 
thematica (Frieselausschlag) in Zweifel, und war nicht im Stande, bei 
Miliarien die gewóhnliche Angabe mehrerer Stadien nebst charakteristi- 
schen Kennzeichen zu constatiren. In keinem Falle sah er eine sub- 
jective oder objective Erscheinung, welche dem Ausbruch derselbon vor- 
ausgegangen ware. Jedesmal kam der Letztere ohne Vorbolen zu Stande. 
Das Contentum der Blaschen reagirt neutral oder schwach alkalisch, 
nie sauer, wie angegeben wird; auch wird es niemals eitrig. Eine
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eigenlliche Abschuppungsperiode kommt diesem Exanthem ebenfalls nicbl 
zu; ebenso fehlen conslantc anderweilige Erkrankungen des Organismus, 
welche bekanntlich bei allen sonstigen Exanthemen zur Vervollstandigung 
des Gesammtbildes erforderlirh sind. H. meint, dass bei Besehreibungen 
von epidemischem oder endemischem Eriesel Verwechslungen mit anderen 
exanthematischen Ueheln vorgekommen seien und noch vorkommen und 
beruft sich in dieser Beziebung auf Besprechungen mit Collegen, welche 
langere Zeit in solchen Gegenden ais Lehrer oder Aerzte fungirten, wo 
angeblich M. endemica vorkommt, so wie auf eigene Wahrnehmungen 
in den Spitalern Italiens, denen zu Folgę haufig auf den Kopftafeln die 
Diagnose „Migliaria41 zu lesen war, wahrend die beziiglichen Kranken 
entweder einfaohe Sudamina oder andere Hautkrankheiten zeigten, oder 
an Typhus, Herzleiden, Bheumatismen oder Puerperalprocesscn litten. 
H besprichl speciell das Vorkommen der Miliarien bei den letztgenannten 
Krankheiten und bei Exanthemen, namentlich bei Scarlatina und Variola 
und schliesst mit der Bemerkung, dass es kaum eine fieberhafte oder 
entziindliche Krankheit gibt, in dereń Gefolge nicht Frieselblaschen, d. h. 
M. crystallina vorkommen konnten, ohne dass durch dereń Auftreten die 
Natur, der Verlauf und der Ausgang der eigentlichen Krankheit modi- 
ficirt wurde. Da es sich nun ófter ereignet, dass jene fieberhaften 
Krankheiten, in dereń Gefolge die Miliaria auftritt, ohne eine nachweis- 
bare oder leicht eruirbare Localisation verlaufen, die Richtigstellung der 
Diagnose daher mehr oder weniger schwierig ist, so lassl sich begreifen, 
dass das in die Augen fallende Miliaria-Exanthem ais substantive Krankheit 
genommen wird, und dass z. B. mancher Typhus zu einer Zeit und an 
Oiten, wo die pathologische Anatomie noch wenig Eingang gefunden 
hatte (ltalien), fiir Febris miliaris angesehen wurde. Aehnliches gilt 
vom „Kindbettfriesel“, dessen Diagnose ais substantive Miliaria ebenfalls 
so lange regierte, so lange man den pathologischen Vorgang der Puer- 
peralprocesse noch nicht kannie.

Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Bew egungsorgane.

Zu den Bedingungen fiir Fixirung des Illlllicriislioptcs Di der 
Scllllitcrpfanuc gehort nach Prof. C. L a n g e r  (Med. Jahrb. 1861, 6. 
Heft) nebst dem Luftdrucke und der Ventilwirkung bei dem natiirlichen 
Spannungsgrade der Muskeln (f len k e) ,  auch die Kapsel und die direkte 
Muskeleinwirkung. Zum Beweise dessen ist es vor Allem nothwendig, 
die Einstellung des Gelenkes zu beriicksichtigen; der Luftdruck und 
die Yentilwirkung der Muskeln werden sich natiirlicher Weise bei allen
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Gelenkslagen geltend machen, nicht so die Kapsel. In der Mittel- oder 
Scbeitellage der Gelenke, wo der Scheitelpunkt des Kopfes dem tiefsten 
Punkte der Pfanne gegeniiber, und der Scheitelradius des Kopfes (an- 
nahernd die Aehse des Coli. anatom.) senkrecht auf der Mitte der Pfanne 
steht, ist die Kapsel allseitig erschlafft, d. i. gefaltet, sie kann daher 
zur Fixirung des Kopfes in der Pfanne direkt nichts beitragen. Nur 
der Luftdruck und die Muskulatur sichern den Gelenkscontact. Es liegt 
auch die ganze Pfanne mit dem Gelenkskopfe im Contact, der grosste 
Ouerschnitt des Conlactes und die senkrechte Lage des Halses kommen 
hier in Rechnung. Um den Contact des Gelenkes durch Zug an dem 
Arme in der Richtung seines Halses zu heben, musste man zuerst dem 
Luftdrucke und dann dem direclen Muskelzuge entgegenwirken. Hangt 
aber der Arm frei zur Seite des Rumpfes herab. so ist das Gelenk be- 
reits nahe einer Grenzlinie eingestellt, die es auch wirklich erreicht 
wenn das Schulterblalt gegen den Arm gezogen wird. In diesser Grenz- 
lage ist der untere Rand der Gelenkflache des Kopfes iiber den untern 
Pfannenrand herauf geriickt, letzterer daher dem Coli. anatom, gegeniiber- 
gestellt, wie man dieses an Durchschnittspraparaten gefrorener Leichen 
sehen kann. Der Luftdruck wird dem senkrecht nach nnten gerichte 
ten Zuge des freien oder Lu lasteten Armes nicht mehr den Widerstand 
wie friiher entgegenstellen konnen, weil der Umfang des Contactes ge- 
ringer, und die Zugrichtung des Armes nicht mehr senkrecht auf die Pfanne 
fallt; der Kopf konnte an der schief gelagerten Pfanne leichter abgleiten. 
Hier intervenirt die Kapsel, weil ihre obere Parthie, einschliesslich des Liga- 
ment. coraco-humerale, iiber die obere Hemisphiire des Kopfes sich ent- 
fallct und im Maximo der Spannung befindet. Dieser Theil der Kapsel wird 
direkt mit zum Trager des Armes, wobei die Kapsel von dem sie hier be- 
deckenden Supraspinatus unterstiilzt wird. Die Scapula muss durch direkte 
Muskeleinwirkung fixirt sein, weil sonst die obere Kapselhalfte nie zur 
Spannung kommen kann. Die Verhaltnisse gestalten sich ganz analog 
denen des Hiiftgelenkes und dieser Kapseltheil ist mit dem Ligament. Ber- 
tini an der Iliifte zu vergleichen, wie L. durch Experimente nachweisl.

„Beitrage zur Kenntniss der pytmk. und chemischen Coiistitlltion 
waclisemler und racliitischer linoclicn der k in d h e it1 verofTentlicht 
E r i e d l e b e n  (8. Wien. 1860.) Es wachsen, wie bekannt, die knorpelig 
praformirten Knochen in der Liingenrichtung durch Verknócherung des 
Epiphysenknorpels, und in der Dicke durch sogenannte secundare Ossi- 
fication vermittelst des Periostes. Nach Mul l e r  ist die Entwickc- 
lung des wachsenden Knochens uberall gleich, wenn auch da, wo pra- 
formirter Knorpel besteht, dieser erst durch Verkalkung zn Grunde ge- 
hon muss, insofern es sich nirgends um eine Verknócherung des Knor- 
pels handle, sondern die vorgebildete Knorpel- von der Ossificationslinie
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der Epiphyse aus nur verkalke, um mit Markraumbildung wieder einzu- 
schmelzen, wahrend in die Markraume hinein das Bindegewebe theils 
aus Knorpelkanalchen, theils von dem benaehbarten Periost aus vor- 
dringe, um die Grundlage der eigentliohen Verknócherung zu bilden. — 
Diese Resultate dehnt nun F. in Folgendem weiter aus: 1. Die im gesun
den Neugeborenen nicht selten vorkommenden mangelhaften Verknoche' 
rungen der Schadelknochen verschwinden wahrend der ersten Lebens- 
woche bis zu den folgenden Monaten vollstandig. Die Ernahrungsart 
des Sauglings hat, insofern sie iiberhaupt eine zweckentsprechende ist, 
auf die Dauer des Bestandes jener Knochendefecte weniger Einfluss, ais 
der Grad des Knochenmangels. —  2. Zu einer individuell schwankenden 
Zeit, in der Regel aber wahrend des zweiten Trimesters oder gegen 
das Ende des ersten Semesters des ersten Lebensjahres, findet man bei 
allen Kindern die hinteren Parthien des Schadeldaches mehr oder we
niger biegsam und eindriickbar. Diese Erscheinung scheint entschieden 
von der Ernahrnng des Sauglings beeinflusst zu sein. Da dieses Vor- 
kommen aber so allgemein ist, kann es nicht pathologisch sein, ent- 
spricht vielmehr einem bestimmten physiologischen Wachsthumsprocesse 
der Schadelknochen, von welchem sie nur eine Theilerscheinung ist. 
Es ist dies ein allgemeiner, den ganzen Schadel umfassender Resorptions- 
vorgang, das erste Glied der jene Entwicklungsphase des Skeletes ein- 
leitenden Reihe von Verariderungen. Man findet den alten Knochen re
sorbirt, und auf dernselben eine Ablagerung einer frischen, sehr saftigen 
und blutreichen, ganz grobmaschigen Knochenmasse. Der Kopf rundet 
sich zu dieser Zeit mehr; besonders geschieht dieses am Stirnbeine und 
dem, vor den Tuberibus liegenden Sliicke der Scheitelbeine. Die Re- 
sorption ist in ihren Folgen an den hintern Schadelknochen am meisten 
bemerkbar; diese werden der Erfahrung zu Folgę um so diinner, je 
mehr die Sauglinge eine andauernde Riickenlago zu ihrem Nachtheile 
einzuhalten genothigt werden. Die Resorption der bestehenden Knochen 
tritt in der oben angegebenen Zeit des Sauglingsalters in erhohterem 
Masse auf; ihr Adaequal erscheint die Ablagerung neuer Knochenmasse 
stiirmisch —  zuniichst auf den vordern Schadelparthien, zuerst ais 
weiches succulentes, grobmaschiges Osteophyt, das allmalig durch Auf- 
saugung des reichlichen serós-blutigen Transsudates, welches seine 
Maschen und Wandę fiillt, sich erhartet, schwerer schneidbar wird, mit 
der unterliegenden, immer mehr und mehr schwindenden, ehemalig 
iiussern, jetzt fast innern Glastafel, mehr und mehr verwachst, und 
endlich ganz mit ihr verschmilzt, eine Diploe bildend, iiber welche sich 
allmalig eine neue, anfanglich diinne, sehr feste, allmalig starker werdende 
aussere Lamina vitrea theils durch Verdichtung der iiussern Osteophyt- 
schichten, bei stiirkerer Resorptionslhatigkeit an der iiussern Flachę,
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theils durch fortwahrende, aber langsamer vor sich gehende Neuabla- 
gerung bildet. — Die chemischen Untersuchungen ergeben im We- 
sentlichen die Menge der Erdsalze, am geringsten auf der Hohe des 
Krankheitsprocesses, dem Normale naher in den noch restirenden alten 
Knochentafeln, weit unter ihm in den neugebildeten („osteiden44-) Knochen- 
theilen; in diesen eine erhohte Ouantitat Kohlensaure; in allen wenig 
Differenz im Fettgehalf, mit Ausnahme der langen Rohrenknochen, dereń 
erhohtere Fetlmenge zumeist durch das weiche Knochenmark in den 
spongidsen Theilen und dem erweiterten Markkanal bedingt ist und von 
hier aus auch die restirende alle Knochenrohre der Diaphyse durchdringt. 
Das specifische Gewicht steht im Allgemeinen unter dem Normale, um 
so mehr, je intensiver der Krankheitsprocess. Die organische Grund- 
lage der Knochen hat keine wesentliche Veranderung erlitten, wohl aber 
sind die nicht „ossificirten44 Knorpel wasserreicher geworden.

Ueber die Behandlung der bei jungen Leuten so haufig vorkom- 
menden, sogenannfen atoniscllCIl Plattfiissc, sagt W. R o s e r  (Archiv 
der Heilk. 1860. 6. Hft.) Folgendes: Eine stete Begleifung dieser Defor- 
mitat ist Steifigkeit und Unbeweglichkeit des in krankhafter Abduction 
stehenden unteren Sprunggelenkes, welche weder active noch passive 
Bewegungen ohne Chloroformnarkose erlauben. Die Ursache dieser Un- 
beweglichkeif liegt in einer Spannung der Peronealsehnen und einer 
Abflachung der Knochen ; durch die anhaltende Belastung des Fuss- 
wurzelgelenkes wird eine Dehnung des Bandapparates und zugleich ein 
einseitiger Druck auf die gewolbartig formirten Knochen dieses Gelenkes 
hervorgebracht, und dadurch einerseits Druckschwund, anderseits un- 
gleichmassiges Wachsthum bewirkt. Sobald nun die Gelenksflachen ihre 
normale Form verloren haben, leidet die Bewegung, sie kann gar nicht 
oder nur unter Sehmerzen, unter Bildung eines luftleeren Raumes statt- 
finden. Ist nach R. z. B. eine Abplattung der Gelenksflachen am obern, 
ausseren Theile des Gelenkes zwischen Sprungbeinkopf und SchifTbein 
erfolgt, so musste bei Adductionsbewegungen ein luftleerer Raum zwischen 
diesen Gelenken entstehen, daher Schmerz oder Unmoglichkeit der Aus- 
fiihrung. Die Spannung der Muskeln (Peronei und Strecker) kommt 
nun unwillkiirlich hinzu und wird endlich permanent. R. vollzieht 
daher die Geraderichtung unter Chloroformnarkose und glaubt, dass aus- 
getretenes Blut den bei der Reduction entstandenen Spalt ausfiillt; hernach 
wird die normale Stellung durch einen noch wahrend der Narkose ange- 
legten Gypsverband, erhalten, den man spater mit einem Kleisterverbande 
verwechseln und durch eine Dupuylren’sche Schiene unterstiitzen 
kann. Zur Nachkur dient Ruhe und Belastung dos Fusses mit einem 
Schniirstiefel, dessen Sohle mit der nóthigen Adductionskriimmung 
versehen ist, wobei das Fussgewolbe durch eine seiner Form ent- 
sprechende Flanellpelotte unterstutzt wird.
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Studien uber die Rolle des K ap sdrisses bei der Reduction friscke-r 
Luxatione» in der lldfte verdffentlicht, hauptsachlich auf Leichenexpe 
rimente gestiitzt. M. Ge 116 (Arch. gen. 1861. Avri 1 et Mai). Er hebt 
besonders: 1. die Diagnostik der Kapselverletzung und hierauf
gestiitzt, 2. die Wahl der Einrichtungsmethode hervor. Um die Schwierig- 
keiten bei Repositionen beseitigen zu konnen, muss man den Kapselriss 
genau kennen. Die Rupturcn der Kapsel sind aber verschieden je nach 
der Ursache, nach der Dislocation und nach der besonderen Art der 
Luxation, und haben Einfluss auf die Form, den Sitz, die Schwere und 
Prognose des Falies, sowie auf die Verschiedenheit der Behandlung. 
Die Gelenkskapsel kann nach verschiedenen Richtungen zerreissen. Man 
kann die Kapselrisse in 4 Ordnungen bringen, nach dem Sitze, der Form 
und der Ausdehnung derselben. 1. Der Riss liegt am untern, hintern 
Theile des Ligamentum, ist paraliei der Achse des Coli. femor. — Die 
Ruplur ist perpendicular zur Achse des Halses, und sitzt entweder 2. 
nahe dem Pfannenrande oder 3. riahe der Fomoralinsertion der Kapsel.
4. Das Ligament. orbic., ist entweder am Pfannenrande oder an der Femo- 
ralinsertion zugleich abgelost.

Ad. I. Die longiludinale Iluptur bietet verschiedene Varietaten. In 
der Regel jedoch geht sie vom Pfanneurande aus und bildet dann eine 
dreieckige Figur, dereń Basis sich auf den Wulst der Gelenkspfanne 
stiitzt, und dessen Spitze sich gegen die Insertion am Femur richtet. 
Doch beflndet sich die Ruplur stets an der hintern, unteren Halfte des 
Ligaments. orbic., welche Erscheinung ihren Grund in der anatomischen 
Pradisposition der Kapsel und in der Gleichfórmigkeit des Trauma hal. 
Die Kapsel ist an der bezeichneten Stelle am diinnsten. Die Laxitiit 
derselben begiinstigt hier die Gelenksbewegungen der Hiifte und er
leichtert die Ruptur des Gewebes in den Luxalionen des Schenkelkopfes. 
Die Schwacbe der hintern untern Kapselpartie entspricht der gróssten 
Bewegung des Schenkels. der Beugung. Jede iibertriebene Beugung 
desselben erzeugt eine Luxation in der Hiifte, zerreissl die Kapsel unten 
und hinten, und die allgemeine Richtung der Wunde ist die des Schenkel- 
halses. Die traumatische Beugung complicirt sich auch mit Adduction, 
diese erhebt den Schenkelhals nach innen, sein unterer Rand stiitzt sich 
auf den Rand der Pfanne; das Femur wirkt wie ein grosser Hebel, 
fiihrt den Kopf nach ab- und auswarts, lasst ihn aus der fibrósen 
Kapsel austreten und driickt sodann die diinnsle und engste Stelle des 
Ligaments. Doch fiihrt die Flexion nicht nothwendigerwoise eine Dislo
cation nach oben und aussen herbei; denn ist einmal die Kapsel gerissen, 
der Kopf herausgetreten, so folgt er der Richtung, die ihm die fort- 
dauernde Gewalt gibt. Hórf diese auf, so fiillt das gebeugte Glied unter 
seiner eigenen Schwere zuriick, und der Kopf steigt in umgekehrter
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Richtung auf den obern Rand der Pfanne, vom Ischion gegen das llium ; 
die Ausrenkung ist nicht mehr direct, sie ist gewandert; die Rissóflnung 
hat sich von dem ausgetretenen Knochen entfernt In den meisten 
Fallen geschieht es so, wenn die Einwirkung der Gewalt sehr kurz 
dauert; ist dieselbe aber andauernd, so nimmt der Schenkelkopf je nach 
der gegebenen Richtung des Schenkels eine verschiedene Position ein. — 
Die Luxatio in die Foss. iliac. ist die haufigste der traumatischen Luxa- 
tionen. Die angegebenen Verhaltnisse nehme man zur Basis der Diagnose. 
Entsteht eine Luxatio iliaca, so ist die Kapsel parallel dem Halse in 
ihrer hintern, untern Mitte gerissen. Hat eine exagerirle Flexion statt- 
gefunden, so ist kein Zweifel iiber die Existenz dieser Form. Es kann 
aber auch der Gelenkskopf im ovalen Lochę oder am Perineum sein, 
und doch ist die Kapsel an der angegebenen Stelle gerissen. Es ist 
daher stets auf die Ursaehe, Art und Weise der Verletzung Gewicht zu 
legen. Weiss man, dass die Luxation durch eine F!exion entstanden 
ist, so weiss man auch, dass der hintere, untere Kapseltheil durchge- 
rissen ist, und diese Kenntniss fiihrl zur Methode der Behandlung. Man 
hat nach G. zu lelztem Zwecke zwei Indicationen zu erfiillen: 1. Zuriick- 
fiihren des Kopfes zur Oeffnung der Kapsel. 2. Durchtreten lassen des- 
selben, welches die Einrenkung zur Folgę hat. Einige extendiren, andere 
tlectiren. G. unterzieht hier die einzelnen Verfahren einer kurzeń Kritik, 
macht namentlich auf die unuberwindlichen Schwierigkeiten beider Ex- 
tensionsmethoden aufmerksam, und bestimmt die Flexionsmethode ais 
diejenige, welche ein giinstiges Resultat nicht verfehlen kann. Den Weg 
zu dieser Methode bahnte zuerst J. L. Pe t i t .  Die Flexion des Schenkels 
gegen den Unterleib fiihrt den Kopf in die Fossa iliaca gegen das Ischion, 
indem sie ihn den vorspringenden Rand der Pfanne umgehen lasst, und auf 
demselben Wege, den er bei seinem Austritte genomrnon hat, zur Kapsel- 
óffnung bringt. Da gibt es keine Spannung des Ligaments, keine nicht 
geschlilzte Kapsel zu iiberwinden, keinen Pfannenrand zu iibersteigen, 
der Chirurg wirki mit einem grossen Hebel. Es gibt Flexionsmethoden 
von P e t i t ,  Po ut e a u ,  Co l l i n ,  De p r e s ,  Nć l a t o n  und Anderen, 
unter denen sich die Methode von Col l i n  durch ihre Sanftheit, die 
von D e p r ć s  durch die Einfachheit des Apparates, und die speciellen 
Manóver beim 2. Acle auszeichnet. Der zweite Act der Reduction besteht 
in Rotation nach aussen, Abduction etc. und Pression mittelst des Hebels 
(Schenkels) oder der Hand, um den Kopf von aussen nach innen gegen 
die Pfanne zu bringen. G. weist nach, dass das Einzwangen des 
Schenkelkopfes zwischen Sehnen und Muskein niemals Grund einer Irre- 
ductibilitat sein kann und sagt, dass eine Ruptur der hintern untern 
Parthie des Ligam. orb. der Hiifte, parallel der Achse des Collum femons 
niemals Irreductibilitat an sich selbst nach sich zieht. Von der richtigen 
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Diagnose der Verletzung und der Wahl des Reposilionsvorganges hangt 
der Erfoig allein ab.

Ad. 11. Die Kapsel ist na/te an ihrer Insertion an der Pfanne und 
in der perpendiculdren Ausdehnung zu ihrer Achse eingerissen. Diese Ver- 
letzung hat nicht die Gleichfórmigkeit im Sitze und in der Richtung, 
wie die vorhergehende, ebenso auch nicht in ihrer traumatischen Ur
sache. Die Beugung des Schenkels ist die allgemeine Ursache der Kap- 
selrisse, die in ihrer hintern, unteren Halfte ihren Sitz haben. Der 
grosse Hebel des Eemur ist das wirkende Agens der Verletzung. In 
jenen Fallen aber, wo die Ruptur am Rande der Gelenkshóhle oder nahe 
demselben sitzt, ist es der kleine Hebel des Femur, der einwirkt, 
welcher vom Trochanter, dem Halse und Kopfe des Schenkelknochens 
gebildet wird, und auf den die Bewegungen der Rotation und Adduc- 
tion speziell wirken, wahrend das Glied gestreckt ist. Der Stoss trifft 
nicht mehr den Korper, sondern nur den Trochanter. Es kann der 
grosse Trochanter heftig nach yorwarls getrieben werden und zwar 
durch eine Rotation nach innen, oder nach ruckwarts durch die Rota
tion nach aussen; er kann durch eine starkę Abduction bei Extension 
erhoben, oder niedergedruckt werden durch eine Adduction. Die Verschie- 
denheit in der Richtung der Traumen fiihrt die Verschiedenheit der Lii- 
sionen herbei. Der Stutzpunkt des Hebels ist am Pfannenrande, die ein- 
wirkende Gewalt trifft den grossen Trochanter, schwengelt den Kopf des 
Femur auf dem fixen Punkte und lasst ihn aus der Gelenkshóhle austreten, 
aus der er am entsprechenden Kapseltheile ausschlupft. Wenn der Huft- 
knochen an seiner vordern Flachę getrolTen ist, wenn der Schenkel und 
die Fussspitze durch eine Rotation nach aussen geschleudert werden, 
so reisst das Ligamentum orbiculare an seiner vordern Parthie, es reisst 
an seiner inneren Seite, wenn Abduction statt hatte. Das Verhaltniss 
theilt sich in so viele Falle, ais verschiedene Sitze der Ruptur yorhanden 
sein konnen. —  a) Die Ruptur liegt nahe am Wulste der Pfanne, perpendi- 
kuldr zur Achse des Schenkelhalses und sieht nach tom in einer Linie ton 
der Spina ant. sup. oss. ilei bis zum Os ischii. Alle Bewegungen, welche 
eine Dislocation des grossen Troehanters nach hinten erzeugen, wie 
eine Abduction in halbor Beugung, ein Fali auf die yordere Flachę der Hufte, 
eine Rotation nach vorn von einer Seite des Stammes, wahrend das 
entgegengesetzte untere Glied fixirt ist etc., erzeugen einen Riss an 
dieser Stelle. So geschicht die Luxatio ins ova!e Loch. Die Kurze des 
Hebels erklart die geringe Dislocation, die direkt ist. Daraus folgt, 
dass der Sitz des luxirten Kopfes und des Risses sich genahert sind, 
und dass der erste den zweiten genau anzeigt. Die Diagnose ist leicht; 
in der Gegend des oyalen Loches ist die Kapsel nach vorn gerissen 
und nahe am Pfannenrande. Wie oben gesagt, kann auch bei einer Bo-



wegung in der Beugung der luxirte Kopf secundar ins ovale Loch kom- 
rnen. Die Natur der Ursaohe wird hier eine Verwechselung verhindern. 
In dem angegebenen Falle ist der Kopf niemals uneinrichtbar. Die Nahe 
der Gelenkshóhle, die geringe Entfernung des ausgeglittenen Kopfes, 
sein Stand gegenuber der Ruptur erklaren die Unrichtigkeit vieler 
empirischer Reductionsmethoden. Diese Methoden sind zahlreicb, die 
Methode des P e n d e l u s ,  dio von C o o p e r ,  B o y e r  etc. Nach dem 
Gesagten geniigt es aber, sanft vorzugehen, wenn der Kranke chlorofor- 
mirt ist. Die rationellslen Reductionsmittel sind Abduction mit Schleu- 
dern oder Herumfiihren. Die Drehung des Schenkels nach innen geniigte 
dem Verf, in vielen Fallen am Cadaver. — b.) Die Kapsel ist in ikrem
hintern Abschnitte gerissen. Diese Ruptur erzeugt die Rotation nach 
innen; alle Gewalten, welche den grossen Trochanter vorn treffen, 
konnen sie veranlassen; doch vermindert die Schiefheit des Coli. femor. 
nach unten, aussen oder hinten viel die Moglichkeit der Dislocation; 
und wenn man sich erinnert, dass der Stiitzpunkt der Pfannenrand ist, 
und in Betracht der Direclion der Gelenkshohlenebene, ist dieselbe, 
wenn nicht fast Nuli nach vorn, wenigstens betrachtlich schwacher 
ais an der iiussern und obern Parthie, und wird man leicht die Schwie- 
rigkeit in jenen Fallen begreifen, wo das Trauma von hinten nach vorn 
auf den grossen Trochanter wirkt und die Seltenheit der Luxat. 
iliac., welche daraus erfolgt. Die Luxation ist direct; der Gelenkskopf 
ist dem Risse gegenuber, es gibt wenig Dislocation, Rotation nach innen 
hat die Verletzung erzeugt, Rotation nach aussen wird sie wieder gut 
machen. Adduction fiihrt ebenfalls zum Ziele, wenn man auf dieselbe die 
Abduction folgen lasst. Die Natur der Ursaohe und die Art der Ein
wirkung erleichtert die Diagnose der Luxat. iliac, direct. von der secun- 
daren Wanderung nach einer exagerirten Flexion des Oberschenkels. Und 
umgekehrt von dem, was der Chirurg thun muss, um letztere zu reduciren, 
muss er hier die Flexion, welche den Kopf nach abwarts bewegt und 
also von der KapsolófTnung entfernen wurde, vermeiden. — c) Die Kap
sel ist zerrissen in ihrer obern Parthie nahe am Pfannenrande. Der Riss liegt 
in jener Kapselparthie, welche rechts iiberjeiner senkrechten Linio, die durch 
den vordern obern Darmbeinstachel zum O. ischii geht, sich befindet. Ad 
duotion der unteren Extremilat erzeugt sie, sei diese es, welche den Stoss 
erhalt, oder sei sie tix, der Rumpf nach einer Seite geneigt, durch einen 
Fali auf die Ferse, einen Deichselbruch des Wagens, oder einen Sturz vom 
Pferde. Der Gelenkskopf stelll sich iiber den Pfannenrand, in die obere Pfan- 
nengegend, oder auf die ausserste Patrhie des Os pubis,^wenn die Disloca
tion grosser ist; der Trochanter ist nach riickwarts, der Schenkel nach 
aussen rotirl. Die Diagnose ergibl die Lage des Schenkelkopfes. Eine Ro
tation nach innen war die Ursache, wenn der Kopf iiber der Gelenkspfanne

5*
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ist, FIexion unii Adduction, wenn er iiber dem Os puhis ist. —  d) Die 
Kapsel isl gerissen nach unten gegen das Os iscMadio. nahe am Pfannen- 
rande. Abduction des Schenkels und alle Bewegungen, welche den 
[{umpf der aussern Seitenllache der unteren Extremitat nahern, verur- 
sachen diese Ruptur. Es ist eine Luxatio ischiadica, sie ist direkt, bleibt 
schwer an dieser Stelle. Diese Luxationsarl ist nicht selten; der Kopf 
kann in die Foss. iliac. dringen, und die Rotation des Gliedes nach innen 
ist die Folgę, oder der Gelenkskopf geht nach vorn ins eirunde Loch 
oder zum Perinaeum. Die Nalur der Ursache dient in diesen Fallen zur 
differentiellen Diagnose. Die Abduction allein erzeugt Luxalion mit 
Ruptur perpendicular zur Achse des Collum und nahe am Pfannen 
rande ; die Fixirung des Kopfes am Ischion in den Fallen von Flexion mit 
Ruptur parallel dem Schenkelhalse ist selten. Im ersten Falle ist die 
Einrichtungsmethode Adduction oder eine Halbbeugung, gefolgt von Ro
tation des Gliedes nach aussen, im andern Falle Flexion. In allen Fal
len, wo die Kapsel nahe am Pfannenrande gerissen ist, ist die Ro
tation der Extremitat die einzige Ursache der Dislocation, und die Lange 
des Schenkelhalses gibt das Mass derselben. Umgekehrte Rolationsbewe- 
gungen nahern den Kopf der KapselóITnung. Daher von einer Irreducti- 
bilitat keine Rede sein kann.

Ad III. Der Kapselriss ist sen/crecht zur Achse des Schenkelhalses 
und neben der Inserlio femoralis oder an derselben selbst gelegen. Die
ses ist die schwerste Verletzung dieser Art ; sie bringt absolute Irreduc- 
libililat mit sich. Gliicklicherweise kommt sie sehr selten vor. Unter 
150Versuehen am Cadaver gelang es G. nur 4mal, dieselbe zu erzeugen ; 
alle hatten die namlichen Folgen. Die Erfahrung lehrt, dass die Kapsel 
manchmal so reisst, dass sio sich der Ruckkehr der ausgelretenen Parthie 
entgegenslellt, und immer ist da der Sitz in der hintern untern Parthie 
und nahe der Insertion des Ligaments am Schenkelhalse. Ursachen dieser 
Luxation: Der Austritt des Gelenkskopfes durch einen Riss an der 
hintern untern Parthie des Ligam, orbic. und nahe der Insertion am 
Halse ist schwer zuzulassen, schwer zu erklaren. Die Ursachen sind theils 
pradisponirende, theils veranlassende. Die anatomische Disposition der 
Kapsel liegt in der Kurze der obern Kapselparthie, der Schwache der 
untern und hintern, und der Disposition in einer Art Halbcollier der hin
tern Parthie an der Insertion des Schenkelhalses, wo es denselben nur 
lose umlasst. Die correspondirenden Traumen sind nach G. Flexion des 
Schenkels, combinirt mit Adduction und Rotation nach aussen. Es isl 
dieselbe Art der Entslehung wie bei Nr, I. Woher also die DilYerenz ? 
Offenbar nur die individuelle Pradisposition. Diese Luxatio ist eine L. 
ilio-ischiadica. Wenn man eine Gelerikskapsel an der bezeichneten 
Stelle einschneidet, den Kopf luxirt und ihn zu reduciren versucht, so
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constatirt man, indem man ihn durch den genommenen Weg zuriicklei- 
ten will, dass man ihn auf die Kapsel stellt, die Reduction unmoglich 
ist. Die einzige, zuliissige Behandlung ist, die Formation einer neuen 
Gelenksflache abzuwarten. Experimente am Cadaver gahen G. folgende 
Behelfe zur Diagnose dieser Kapseiverletzung: a. Die Luxatio iliac.a hat 
sich durch eine Flexion erzeugt, wahrend der Unterschenkel halb ge- 
beugt war ; die Gewalt geschah nach hinten und fiihrte eine Rotation 
nach aussen herbei. b. Die Einrichtungsmetboden der Flexion blieben ohne 
Erfolg. c. Grosse Beweglichkeit des Kopfes. d. Man kann die Rota
tion von der Fussspitze nach einwiirts so erzeugen, dass man die grosse 
Zehe direct nach hinten bringt (in der Chloroformnarkose); diese Be- 
wegung lasst den Kopf an der Hiifte sehr hervortreten; die Rotation nach 
aussen wird mehr beschrankt sein. e. Man wird die Reduction gemach! 
zu haben glauben, und die Dislocation ist durch die geringste Bewe- 
gung des Gliedes nach aussen wieder von Neuem da. f. Der Eintritt des 
Gelenkskopfes geschieht ohne Gerausch.

Ad IV. Vollst(tndiges Abreissen der Kapsel an der Insertion 
des Collum femoris, oder am Pfannenrande. Wenn die Verbindung 
mit dem Gelenksrande der Hiifte ganz aufgehoben ist, widersetzt sich 
nichts der Reposition, aber sie erzeugt sich sogleich wieder. G. hat 
diese Form noch nicht gesehen und noch kein Beispiel davon gelesen. Wenn 
die aussere Verbindung der Kapsel ganz gerissen, der Kopf ganz frei 
ist, wird bei jedem Reductionsversuche der Kopf die Kapsel in den 
Grund der Knochenhdhle deprimiren, eine Reduction unmoglich sein. 
Diese letzte Verlelzung ist schwer, weil sie irreductibel, weil die Bewe- 
gung der Extremitat nicht mehr Statt haben kann und die Dislocation 
ohne Fessel, ohne Beschrankung ist. Die Ursaehe dieser Yerletzung ist 
complicirt und bedingt stets eine enormo Gewalt.

Ueber Ulissbiltlllllgnil der (iiclnilkc entnehmen wir dem Werke von 
F o r s t e r :  ,. Die Missbildungen des Mensa hen" (4. Jena 1861) folgenden 
kurzeń Auszug. Der Ban der Gelenke des unreifen Foetus weicht in verschie 
denen Stiicken von dem des reifen ab. Die Gelenkshóhlen und Pfanne 
sind sehr flach, ihre Rander wenig entwickelt und prominirend, die Epi- 
physen und Gelenkskópfe kurz, wenig gewolbt, nicht stark vorragend und 
ohne einen Hals mit seiner specifischen Richtung. Die Kapselbander und Li 
gamente sind sehr zart und schlaff. Die reifere Form entwickelt sich 
allmiilig, entsprechend dem Wachsthum der das Gelenk zusammensetzen- 
den Knochen und der nach und nach eintretenden Enlwickelung der 
Muskeln. In manchen Fallen kann nun der Uebergang des unreifen 
Zustandes in den reifen behindert werden, weshalb dann zu einer 
Zeit, wo die Muskelthatigkeit immer bedeutender wird, Ieicht eine Ver- 
schiebung der Aachen Kópfe und der wenig vertieften Geienksflachen oder



7 0 B e w e g u n g s o r g a n e .

ein Austreten der erslern ans den letztern slattfinden kann, und so ent- 
wickelt sich dann die sogenannfe Luxatio congenita oder Dysarthrosis- 
Die Ursache der unvollkommenen Entwickelung kann eine dreifache 
sein: 1. Ein freilich bis jetzt nicht erklarbarer Erntthrungsmangel der 
flachangelegten Gelenkstheile. — 1. Abnorme Muskelthiitigheit, rneist
constante Contractur eines oder mehrerer Muskeln mit foigender allma- 
liger Verschiebung der Gelenksflachen, worauf diese sich sofort in ihrem 
abnormen Zustande fortentwickeln und zu neuen DifTormitaten Veran- 
lassung geben. —  3. Abnorme Erschlaffung der Muskeln nnd Bander, 
meistens durch Paralyse der Nervencentren, wodurch Verschiebung der 
Gelenke zu Stande kommt. Die abnorme Muskelthiitigheit beruht theils 
auf localer, theils auf cenlraler Beizung. — Die Gelenksbildungen, die 
so entstehen, sind: I. Luxatio femoris congenita, Dysarthrosis ileo-femoris. 
Sie ist meistens eine Eolge urspriinglicher Ernahrungsveranderung und 
dadureh bedingter Bildungshemmung der Gelenkstheile. Der Schenkel- 
kopf ist auf die aussere Flachę des Darmbeins nach oben und hinten 
Iuxirt, meistens atrophisch, liegt in den Weichlheilen, oder in einer neu 
entstandenen Pfanne mil oder ohne abnorme Adhasionen. Die normale 
Gelenkspfanne ist klein und flach, meist mit Bindegewebe und Fett aus- 
gefiillt. Die fibrose Gelenkskapsel ist meist erhalten, weit, schlaff, das 
Ligament. teres fehlt, oder ist sehr lang und diinn. Die Hiiften werden 
breit, die Schenkel stehen schief gegeneinander. Die Trochanter sind 
vorragend, die Schenkelkópfe nach aussen und oben an den abgeflach- 
ten Hinterbacken zu fiihlen. Der Gang ist erschwert und hinkend. Mei
stens besteht die Veriinderung beiderseits. Im Hiiflgelenke kommen 
ausser der Luxation noch folgende Bildungsfehler vor: Urigewohnliche Weite 
bei normaler Tiefe der Gelenkspfanne, und im Gegensatze zu dieser Ver 
anderung: ungewohnliche Kleinheit und Enge der Pfanne. Beide
begiinstigen das Eintreten einer Luxation des Gelenkskopfes. Abnorme 
Kurze des Coli. femor., Folgę: Verkiirzung des Fusses, flinken. Schiefe 
Stellung des Coli. femor., zuweilen mil Kurze combinirt. In diesen Fallen wen- 
den sich die Kniee nach innen; die Zehen sind einwarts, die Fersen aus- 
warts gestellt. Mangel des Ligament. teres ; seiten resultirt daher Hin- 
ken oder eine Luxation. — 2. Luxatio genu congenita. Diese Form ist 
seiten. Es kommt am Kniegelenke nie zu einer wirklichen Luxation, 
sondern es geschehen nur Subluxationen, am haufigsten nach innen; 
der innere Condyl ragt vor, der aussere ist kleiner. Dann geschehen 
Subluxationen nach aussen, vorn oder hinten. Die Patella ist in den 
meisten Fallen in entsprechender Weise verriickt. Selbststandige Ln- 
xationen der Patella sind nur sehr seiten. — 3. Luxatio pedis congenita.
Auch hier nur Verschiebungen und Subluxafionen mit bedeutenden Kno- 
chendiformitfiten einhergehend, und durch Conlracturen entstanden. —
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4. LuxaUo humeri congetńta. Sie kommt ausserst seiten vor. Nach 
S m i t h  gibt. es eine angeborene Subcoracoidalluxation, wo der Gelenks- 
kopf unter dem Process. coracoid. steht, und der iiussere Theil der Cavitas 
glenoidea unterhalb des hervorragenden Akromions gefiihlt werden kann, 
die normale Gelenksgrube fehlt, und der Kopf befindet sich in einer 
neuen, die unter der untern Flachę des Proc. coracoid. ruht; — und eine 
angeborene Subakromialluxation, bei welcher der Kopf auf der Riicken- 
flache der Scapula unter und hinler der Spitze des Akromion eine Ge
schwulst bildet und in einer neuen Gelenksflache am Coli. scapul, ruht 
wahrend die normale Gelenksflache vollkommen fehlt. — 5. LuxatiO
radii cong. Sie ist gleichfalls sehr seiten. Das obere Ende des Radius 
Iritt nach hinten, sein Kópfchen ist klein, unvoilkommen, der Hals ver- 
langert, die Gelenksflache am Humerus flach und atrophisch. Die UIna 
befindet sich in ihrer normalen Lage. — 0. Luxatio manus cong. TalU
pomanus. Die Verhalłnisse sind hier ahnlich denen beim Klumpfusse 
E o d e  theilt diese Form, je nachdem die Beuger oder Strecker iiberwie- 
gend sind, in eine Talipomanus llexa und extensa. Erstere noch in eine 
flexa, pronata seu vara, und eine flexa, supinata s. valga.

Fiir die so haufig wrkommenden BriicIlC ant, untern Ende des Ra- 
tllllS gibt Primarius L o r i n s e r  in seinen „Beilragen zur Behandlung 
der Knochenbriiche“ (Wien. med. Wochensch. 1860 N. IG.) einen 
neuen, sehr einfachen Verband an, und versichert durch denselben 
die Difformitaten und Steifigkeit der Hand, welche bei den bisher iibli- 
chen Verbanden — namentlich jenen in abducirter Stellung der Hand —  
mit gegen den Ulnarrand offenem Winkel nicht immer zu vermeiden sind, 
beseitigt zu haben. Der Kranke liegt horizontal im Bette, Brust jund 
Kopf etwas erhoht. Unter die yerletzte Hand wird zur Seite des Stam- 
mes ein horizontal gelagertes Rosshaar- oder Hackerlingpolster von ent- 
sprechender Lange, Hohe und Breite angebracht. Dann nimmt man 
eine vom Handgelenke bis nahe zum aussern Knorren des Ellbogenge- 
lenkes reichende Holzschiene, die in eine Leinwandcompresse eingehult 
wird; verfertigt sich hierauf durch Zusammenlegen eines der Lange 
nach schmal zusammengefalteten Leinwandtuches eine stark graduirte 
Compresse, welche ungefahr 3y2— 4" lang, an dem hóchsten Punkte 
bei 2 "  hoch und so breit ais die Schiene sein soli. Die zusammenge- 
legte graduirte Compresse wird an den Randem mit Nadel und Faden 
leicht geheftet und hierauf auf den untersten Theil der Schiene gelegt, 
so dass die Graduirung nach abwiirts gegen die Schienenflache zuge- 
kehrt ist; zur bequemen Lagerung des Vorderarms wird uber diese 
graduirte Compresse und langs des iibrigen Theiles der Schiene noch 
eine weitere weiche und hinliinglich dicke Leinwandcompresse gelegt. 
Wahrend nun der gebrochene Yorderarm von einem Gehilfen an der
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Hand leicht extendirt wird, legt man denselben mit seiner Volarflache 
dergestalt auf die gepolsterte Schiene, dass der hóchste Punkt der gra- 
duirten Compresse gerade auf die grosste Hervorwólbung an der Volar- 
seite des Vorderarmes driickt und somit den Vorderarm an dieser 
Stelle fest unterstiitzt, und dass der iibrjge Theil des Vorderarmes mit 
Ausnahme seines obern Endtheiles die Unterlage nur leicht beriihrt oder 
sogar zum Theile hohl liegt. Die Schiene darf nur bis zum Handge- 
lenke reichen, damit jetzl die Hand nach ihrer Volarflache hin stark 
gebeugt und ohne weitero Unterstiitzung ihrer eigenen Schwere iiber- 
lassen werden kann; die Schiene darf ferner nach aufwarts nicht an 
den aussern Knorren des Ellbogens reichen, damit derselbe nicht auf der 
Schiene aufliege und gedriickt werde. In dieser Lage wird Hand und 
Vorderarm durch zwei schmal zusammengelegte, dreieckige Tiicher an 
die Schiene befestigt; das erstero umschlingt zweimal den Vorderarm 
sammt der Schiene an dem obersten Theile zunachst dem Ellbogengelenke, 
das zweite umschlingt zweimal den Vorderarm und die Schiene an 
dem untersten Theile derselben, so dass durch dieses Tuch zugleich 
die Hervorwólbung an der Dorsalseite des Handgelenkes etwas nach 
abwarts gegen die Unterlage hingedriickt wird. Es ist zweckmassig, 
wenn wahrend dieser Befestigung des Vorderarmes durch einen Gehil- 
fen die leichte Extension an der [land unterhalten wird. Der so ver- 
bundene Vorderarm bleibt nun horizontal auf dem fur ihn bestimmten 
Polster liegen und es konnen iiber demselben bequem kalte Umschlage 
in Anwendung gebracht werden. Anfangs ist diese Lage, da gerade 
die Bruchstelle von unten festgestiitzt ist, fiir den Kranken etwas empfind- 
lich, doch verliert sich dieses Gefiihl in der Regel bald. Obwohl die 
Schwere der Hand nur einen geringen Zug ausiibt, so trifft doch dessen 
Wirkung fast ausschliesslich die Bruchstelle, welche durch die feste 
Unterlage in eben dem Maasse nach aufwarts d. h. in ihre normale Lage 
gedrangt wird, ais die Schwere der Hand den Gelenktheii des untern 
Bruchstiickes nach abwarts zieht Die Wirkung dieses Verbandes ist 
daher so energisch und verlasslich, dass man in der Regel schon nach 
2^ Stunden am Vorderarme gar keine oder doch nur eine hochst unbe- 
deutende DifTormitat wahrnimmt. Selbst wenn durch die Fraetur eine 
abnorme Stellung der Hand verardasst worden ware, verschwindet die
selbe schon am ersten oder zweiten Tage, vorausgesetzt, dass man bei 
der Lagerung des Vorderarms auch auf die normale Stellung der Hand 
so viel ais móglich Rucksicht genommen und den Vorderarm so gelagert 
hat, dass seine Dorsalflache in horizontaler Lage gerade nach aufwarts, 
seine Volarflache nach abwarts gerichtet und nicht nach der einen oder 
andern Seite gekehrt ist. Nachdem dieser Verband durch 6 bis 7 Tage 
in Anwendung gebracht worden is t , wahrend welcher Zeit derselbe
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fleissig reviirl nóthigenfalls yerbessert und verstarkt wird, ist die An- 
schwellung mit Hilfe der kalten Umschlage und der ruhigen Lage mei- 
stens ebensoweit beseitigt, dass man nun, sei es einen definitiven Schie- 
nenverband, sei es einen Kleister- oder Gypsverband in Anwendung farin 
gen kann, der durch ungefahr 4 Wochen liegen bleiben soli. Ist nach 
Abnahme des definitiven Verbandes in dem Handgelenke oder in den 
Fingergelenken eine theilweise Bewegungshemmung zuriickgeblieben, so 
wird diese durch fleissig fortgesetzte passive Bewegungen und durch An 
wendung lauer Handbiider meistens in kurzer Zeit beseitigt.

Bei coinplicirteil Itriichcn des (lllterschcukcls empfiehlt Primar. 
L o r  i n s e r  (Med. Wochenschr. 1800 24.) einen Apparat, der ais IJnter- 
lagsbrett und ais Schwebe dienen kann. Da bei solchen Briichen im 
untern Drittel des Unterschenkels es oft sehr schwierig ist, das Hervor- 
stehen des untern Bruchendes zu verhindern, ohne die Ferse ais Stiitz- 
punkt zu verwenden, wodurch so leicht Schmerzen, Excoriationen und 
Decubitus entstehen: so hat L. den Apparat so eingerichtet, dass eine 
an dem Ballen der grossen Zehe ihre Stiitze findende Schniirbinde von 
weichem Leder um den Mittelfuss angelegt, mittelst Schniiren gegen 
zwei an dem Fussende angebrachte Bogen hingezogen. und so der ganze 
Fuss schwebend erhalten wird. Ausserdem sind noch senkrechte 
und liorizontale Seitenschienen vorhanden, um den Unterschenkel nothi- 
genfalls schwebend erhalten, oder einen seitlichen Zug an ihm ausuben 
zu konnen.

Aus den Bemer/cungen iiber d.ie Nachbehandlung der (iclcilksrcsec- 
tioiicn von Dr. B i e f e l  (Preuss. Militaerz. 1800. 2. 3) entnehmen wir 
Folgendes: Das Resultat einer Resection ist um so giinstiger, je  besser 
die Knochenenden vor dem Contacte mit der Luft geschiitzt werden. 
Daher der grosse Nutzen der einfachen Incision ( L a n g e n b e c k )  und 
des permanenten Wasserbades. Die Blutung muss yollstandig gestillt 
werden, da Anaemie und blutige lnfiltration der Gewebe sehr zu Pyamie 
pradisponirt. Gegen Nachblutungen bedient man sich in Berlin des 
Ferr. sesquichlor. sicc. in 4 Theilen Wasser gelóst. Nur bei den Resec- 
tionon des Humerus mit Erhaltung der ganzen Diaphyse kann der Arm 
seine ganze Brauchbarkeit wieder gewinnen durch die folgende Bildung 
eines kiinstlichen Gelenkes. Die Bandagirung nach der Operation ge- 
schieht einfach so, dass die Hand nach der gesunden Schulter gefiihrt, 
und der Arm am Thorax befesligt wird. Von grosster Wichtigkeit ist 
die Reinhaltung (Ausspulen) der nur unten ofTen gelassenen Wundhóhle. 
Nach 11 bis 21 Tagen konnen die Operirten in der Regel das Bett ver- 
lassen. Eitersenknngen erfordern rasche GegenolTnungen. Bei der Re- 
sectio cubiti sind alle im Gelenke zusammenstossenden Knochenenden 
zu entfernen, weil dieses die Brauchbarkeit, Beweglichkeit des Gelenkes
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mehr sichert. Die Insertionen des Biceps und Brachial. int. sind, wo 
nur móglich, zu schonen. Der Arm kommt auf eine Winkelschiene 
und ins Wasserbad. Von der 4. Woche an, werden Bewegungen vor- 
genommen.

Ceber die E x c is io i l  des K l l i c g e l c i l k c s  stellt R. G. H. B u t c h e r  
(Dublin Quarterly Tim. 1860. N. I) nach seinen Erscheinungen folgende 
Grundsiitze fest: 1. Jeder einzelne Fali muss nach allen Richtungen hin 
wohl erwogen und gewahlt werden. Die Knochen diirfen nur nahe an 
ihren Geleriksflachen erkrankt sein ; sollte die Krankheit sich weiter er- 
slrecken, so ist tlie Amputation selbst nach einigen Tagen noch vorzu- 
ziehen. —  2. Der H Schnitt verdient den Vorzug. Die perpendicularen 
Schnitte sind weit nach riickwarts zu stellen, damit der Ausfluss von 
Eiter etc. leicht von Statten gehe, und spalere Oeffnungen in der Knie- 
kehle erspart werden. Die Lappen sollen diinn zugeschnitten, und be
sonders die Synovialhaut mit einer scharfen Scheere abgeschnitten ; alle 
fibrósen Ligamente um, und im Gelenke entfernt, die Knochenenden 
ganz frei gemacht werden. — 3. Die Patella soli in allen Fallen, ob 
krank oder nicht, hinweggenommen, dann die Excision von hinten 
nach vorn mit der Siige gemacht werden, wobei man zu achten hat, 
dass es genau in der Achse des Knochens geschehe. — 4. Alle blu- 
tenden Gefasse sollen unterbunden werden ; ziehen sie sich zuriick, so 
sind sie hervorzuheben. — 5. Wahrend der Patient auf dem Operations- 
tische liegt, wird das Glied in horizontale Richtung gebracht mittelst 
sanfter und stetiger Traction, und durch Druck auf die Schnittfliichen, 
und, wenn nothwendig, mit Durchschneidung der Kniekehlensehnen. 
Wahrend der Geraderichlung der Knochen, gebe man wohl Acht, dass 
ihre Schnittfliichen vollkommen in Conlact und keine Weichtheile da- 
zwischen kommen. — 6. Die Lappen konnen dann zusammengelegt und 
mit Niihten befestigl werden. Der Querschnitt wird ganz, die Liingen- 
schnitte werden bios an ihren Ecken geschlossen; die Mitte derselben, 
entsprechend dem Knochenschnitte nur mit beólter Charpie bedeckt, um 
den Ausfluss nicht hintanzuhalten. —  7. Die Exlremitiit wird dann in 
ein Schienengestell gclegt und zwar in der natiirlichen Lage des Gliedes, 
beiderseits etwas erhoht, der Fuss stiilze sieli an ein Fussbrett; zuletzt 
kommt auch auf die vordere Flachę der Extremilat eine Schiene, welche 
wie die andern mit Binden befestigt wird. B. hat eine eigene Maschine. 
Hierauf legt man den Operirten in sein Bett. Mit der Exłremilat soli 
bis zum 7. Tage nicht geriihrt werden. Nach 5— 6 Tagen nimml man 
die Seitenbretter ab, um dem Eiter Ausfluss zu verschaffen. 3 Wochen 
lang soli der Patient eine ganz ruhigo Lage beobachten.

Dr. Herrmann.

I
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Versuche iiber die A cC 0m in 0 < la ti0 1 IS g C S C llw ill(lig k cit des niensch- 
lichen Auges, von Ch. A e b y  \L. f. rat. Med. 1801. XI. 3.) ergaben eine 
yollstandige Uebereinslimmung mit den diesfalligen Erscheinungen der 
Muskelthatigkeit. V o l k m a n  n ’s hiefiir beniitzte Methode scbien ihm 
unbrauchbar, und er versuehte, die Dauer einer jeden Accommodation 
direct zu bestimmec. Ais Fixationspunkte beniiłzte er nicht allzu feine 
Nadelspilzen, dereń Bilder, auf einen gleichmassig hellen Hintergrund 
projicirt, den Moment des deutlichsten Sehens scharf hervortreten liessen. 
Zur Messnng der Zeit wurde ein galvanischer Strom beniitzt, der 
mittelst leisen Fingerdruckes rasch sich schliessen liess. Ein gewóhn- 
licher elektromagnetischer Apparat stand damit in Verbindung und be- 
wirkte, sobald er in Thiitigkeit trat, das AulTallen eines Stahlsliftes auf 
einen berussten, mit gleichmassiger Geschwindigkeit sich drehenden 
Glascylinder. Indem der Strom wahrend der ganzen Accommodations- 
zeit geschlossen blieh, musste ihr die Langa der auf dem Cylinder ge- 
zogenen Linie genau entsprechen.

Itllltllllg C II aus der I r i s  beobachlete A. W e b e r  (Graefe's Arch. 
Bd. VII. Abth. 1) bei einem 21jahr. Bauermadchcn, bei welchem in ge- 
buckter Stellung eine fast ganzliche Aufhebung des Sehvermógens ein- 
trat. Einige Minuten nach Einnahme dieser Stellung liess sich ein 
lileines Blutstromchen vom Grunde der vorderen Kammer nach dem 
Centrum der Hornhaut wahrnehmen. Bei Vornahme einer Paracen* 
tese liess eine sehr aufmerksame Beobachtung erkennen, ilass das Blut 
aus dem lrisgewebe selbst in ldeinen Tropfchen hervorquoll, und dass 
dieses Hervorquellen nach Entleerung des Kammerinhaltes sich sogleich 
erneuerte. W. halt es hiernach fiir wnhrscheinlich, dass eine Stauung 
des Blulriickflusses in Eolge von Circulationsstórungen der Chorioidea 
yorhanden war, welche durch den Austritt einer gewissen Blutquantitat 
in ihrem Druckverhaltniss wieder in Gleichgewichtszustand yersetzt 
wurde, weshalb auch regelmassig nach Entleerung der vorderen Kammer 
und dcmnach aufgehobenen Druck das Blut sich in grósserer Quanlilat 
ansammelte. —  Auf eine Chorioidealstórung deutete aber auch die im 
Verhallniss zur Triibung des Humor aqueus zu bedeutende Herabsetzung 
des Sehvermógens, und die Tragheit der einmal durch Atropin erwei- 
terten Pupille hin.

Die unblutige instrumenłelle L o s lo s i l l lg  des Pupiilarraildcs von der 
LillSCIlkapscl (Korelysis) bespricht A. W e b e r  (ibidem) ais ein voll- 
standiges operativ-therapeutisches Verfahren bei hinteren Synechien, und 
sucht es ais Erganzung der Irideklomie nach erweiterten lndicationen
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wissenschaftlich zu begriinden. Er halt dieselhe fiir indicirt: l .beiSyne- 
cbia posterior partialis selbst bei den schmalsten Adhasionen; a) wenn 
diese schon einmal Recidive von Iritis veranlasst habe und kein anderer 
Grund, ais die Beschaftigung selbst fur den entziindlichen Anfall aufge- 
funden werden kann, b) wenn die mit partiellen hinteren Synecbieen 
verbundenen Storungen der Art sind, dass die Berufsthatigkeit dadurch 
erschwert, gehemmt, unterbrochen oder gar ganz aufgehoben wird, 
mógen diese Storungen durch functionelle Beeintrachtigung des Sehacls, 
oder durch Ciliarneurosen veranlasst, mógen sie ein- oder beiderseitig 
sein; c) wenn in Folgę der durch die hinteren Synechieen gesetzten 
Beeinlrachtigung resp. Differenz des Sehvermógens unter der Erfiillung 
der Berufsarbeit ein Auge von dem Sehacte ausgeschlossen wird und 
in Amblyopie zu verfallen droht. —  2. Bei Pupillarabschluss ; a) wenn das 
Sehvermógen ein der Norm gleiches oder ziemlich nahestehendes ist, 
das andere Auge dabei von demselben Zuslande oder von partieller 
Synechie ergriffen oder gar vollstandig gesnnd ist; b) wenn das Seh- 
vermógen ohne irgend welche Defecte des Gesichtsfeldes, allein in Folgo 
ausgebreiteter Pupillarexsudate nur noch ein mittelmassiges genannt zu 
werden verdient, das andere Auge dabei in besserem oder vollstandig 
intactem Zustande sich befindet. — 3. Bei discontinuirlichem Pupillarab
schluss,’ ) wo aus der Diinne des Pupillarbeschlags noch eine Resorption 
des Exsudates in nicht gar zu langer Zeit zu hofien ist, und wo (aus 
Rucksicht gegen die oben gemachte Argumentation) das andere Auge 
sich in besserem oder intactem Zustande, was die Verhaltnisse der 
hinteren Synechieen und das Sehvermógen anlangt, befindet. — Conlra- 
indicirt łst das Verfahren: I. zur Zeit eines noch bestehenden ent- 
ziindlichen Reizes der Iris; 2. bei schon bestehenden Circulalionsstó-

'*) W . unterscheidet mit G r a e f e  zwischen Pupillarverschluss und Pupillarab 
schluss; bei erslerem noch unterscheidet er einerseils Falle, wo nusserdetn, 
dass der Pupillarrand unbeweglich aut der Kapsel festgeklebl ist, von der sehr 
yerdicklcn Pupillarmembran aus slrangftirmige Auslaufer sowohl radienartig nach 
yielen Seilen des Pupiilarrandes sich hinziehen, ais auch solche Filamente und 
Fallen von einer Seite des Pupiilarrandes zur andern sich hinuberspinnen; an- 
dererseits Falle, wo der Pupillarverschluss (liir die Slrahlen wenigstens) da
durch hergeslellt ist, dass eine mehr oder weniger dichte, nicht liickenhafte 
Membran das Centrum der Pupille verschliesst, die weder direkte, yielseilige, 
yon ihrer Oberflache ausgehende Ausliiufer nach dem Pupillarrande schickt, 
noch auch eigentlich continuirlicb in die randstiindigen Pupillaradhasionen 
iibcrgehl, sondern wo diese letzteren ausgezogen und gleichsam abgehoben 
von der Pupillarmembran, bald mehr vom ausserslen Pupillarsaume ausgehend, 
bald mehr von diesem abgeruckt, dennoch einen yollstandigen Pupillarabschluss 
bilden. Falle ersterer Art bezeichnel er mit dem Namen des conlinuirlichen, 
jene letzterer mit dem des discontinuirlichen Pupillaryerschlusses
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rungen der Chorioidea, wenn dieselben ihre Begriindung auch lediglich 
in den hinteren Synechieen haben; 3) bei schon eingelretener Hervor- 
wólbung der Iris, theils wegen der hiebei fast nie mangelnden Compli- 
cation mit Chorioiditis, theils wegen der vorkommenden Verwachsung 
der Vorderflache der Iris mit der Cornea, welche nicht ohne Nachtheil 
fiir den Erfolg der Operation zu losen ist; 4) bei continuirlichem Pu- 
pillarverschluss, weil hier einerseits ein Freimachen des Pupillarrandes 
nicht ohne Continuitiitstrennung der Pupillarmembran selbst oder der 
Iris statlfinden konnte, anderseits weil selbst im Falle des Gelingens 
einer so wunderbarlichen Trennung ein vollstandiges Bestehenbleihen 
sowohl der Pupillarmembran, ais auch der schon vorhandenen und tag. 
taglich fortschreitenden Linsentriibung jeden Effect zu nichte maehen 
wiirde ; 5) in jenen Fallen, wo die Anwendung der Mydriatica coup sur 
coup eine Gegenanzeige erleidet; 0) endlich, wo die Liehtstrahlen sich 
nicht der natiirlichen Pupille ais Passage bedienlen, ohgleich dereń 
Rand frei ist, wie z. U. bei centralem Leukom. — Die Technik der 
Korelysis selbst gibt W. auf folgende Weise an : Nach vorausgeschickter 
Atropineintraufelung und horizontaler Lagerung des Patienten wird (wo 
moglich ohne Anwendung von Chloroform) eine grosse Desmarres’sche 
Paracentesennadel 2 Mm. vom Rande einer massig erweiterten Pupille 
an der ausseren Seite derselben im horizontalen Durchmesser parallel 
mil der Iris oder bei Pupillarab- und Verschluss um ein weniges 
senkrechter, so tief eingesenkt, ilass die aussere Wunde 4 —5 Mili. gross 
ist, der Wundkanal etwa 2 Mili. Lange betragt und die Nade! nahezu 
am Rande einer massig erweiterten Pupille in die vordere Kammer ein- 
tritt. Beim Vorschieben der Nadel muss man eine durchaus radiare 
Richtung einhalten. Nach Bildung des Hornhautschnittes und Zuruck- 
ziehen des Instrumenles steigl, wenn nicht Pupillarab- oder Verschluss 
vorhandon ist, das ganze Linsensystem sammt dem Pupillargebiete durch 
Ablluss des Humor aqueus in die Hohe und legt sich nahe neben der 
Wunde fast dicht an der Hornhaut an. Auf diesem Vorgang beruht eben 
die Ungefahrlichkeit der Operation, denn einestheils kommt hiedurch das 
Operationsfeld, d. i. die Pupille mit ihren Adhasionen dem Zugange der 
Instrumente naher, anderseits wird durch den Druck von hinten das 
Linsensystem fast an seiner ganzen vorderen Flachę (mit Ausnahme der 
Pupillenpartie) an die Hornhaut so angedruekt und festerhalten, dass 
das fur die Ausfuhrung des nachsten Operationsactes nothwendige Hin- 
und Hergleiten und zarte Driicken der Instrumente auf die Linsenkapsel 
von dieser mehr ais hinreichend ertragen wird. — Durch den gemachten 
Hornhautschnitt wird nun, sobald sich Adhasionen gegentiber der Horn- 
haulwunde befinden, ein gerader, platter, nicht schneidend zugescharfter 
Spatel eingefiihrt und unler sanftom Druck auf die Kapsel und scho-
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nendem, spielendem Hin- und Herbewegen vorgeschoben. Hiedurch 
werden sebon die schwaeheren Theile der Adhasionen gelosl und der 
Spatel gelangt unter den Pupillarrand, wo er den geringsten Widersland 
findet. Indem man ihn nun so weit vorstosst, dass sein beiderseilig 
flachzugerundeter Hals in dem Wundkanale liegt, werden mit dem Stiele 
des Inslrumentes in der Ebene des Gesichtes unter Beniitzung der Horn- 
hautwunde ais Hypomochlion sanfte und kurze Kreisbewegungen ausge- 
fiihrt und dadurch seit liche Partieen des verwachsenen Pupillarrandes 
gelóst. Noch mehr seitlichgelegene, fiir den gcraden Spatel nicht er- 
reichbare Adhasionen, werden entweder mit einem fast im reehten Winkel 
gebogenen Spatel gelost, oder mit einem offenen, plattzugerundeten 
Haken getrennt. Bleibt hiebei noch eine schmale Briicke stehen, so 
soli man sie lieber der lósenden Macht des nachzuschickenden Atropins 
oder schlimmsten Ealles einer zweiten Operation iiberlassen, statt die 
Wunde durch zu starkę Bewegungen des Instrumentes zu reizen. Dieser 
Misslichkeit lasst sich aber schon gleich anfangs, falls es nicht einem 
Pupillarab- oder Verschluss gilt, innerhalb einer gewissen Breite begegnen, 
indem man ais Operationsstelle eine nicht adhiirirende Pupillarpartie 
wahlt. —  W. bespricht im Weiteren die Grundsatze, welche ihn bei der 
Schnittanlegung leitelen, und erwahnt auch der operativen HandgrifTe bei 
Pupillarabschluss und discontinuirlichem Pupillarverschluss. — Kurz 
nach beendeter Operation wird das sorgfiiltig abgetrocknete Auge mit 
einigen Tropfen Atropinsolution so weit gefullt, ais der sanfte Lidschluss 
es zuliisst. — lntelligente Patienten lasst W. ohne Pflasterverband mil 
leicht geschlossenen Augen bei vollkommen verfinstertem Zimmer 1 % —  
2 Stunden in ungeanderter horizontaler Lage, ehe er sich vom Zustande 
der Pupille uberzeugt. Steht nach dieser Zeit Alles gul, ist die Pupille 
von mehr ais normaler Grosse, so wird das Auge nochmals unter 
Atropin gesetzt und sorgfaltig mil englisch Pflaster verschlossen, der 
Patient auch, wenn dies noch nicht der Fali war, auf sein eigenes Lager 
gebracht. Bei irgend welcher Besorgniss darf das Auge sechs Stunden 
darnach nochmals inspicirt und wenn nólhig mit Atropin versehen werden. 
Im Uebrigen bringt Patient I—2 Tage lang bei verdunkeltem Zimmer 
und ruhiger Ruckenlage zu und bios bei sehr veralteten Zustanden, wo 
man auf die Contractionsfahigkeit des Dilatator pupillae nicht allzusehr 
rechnen darf, traufle man von 0 zu 6 Stunden Atropin am inneren Lid- 
winkel ein. Zeigt sich 1— 2 Stunden nach voIIfuhrter Operation die 
Pupille noch so eng wie friiher, jedoch ohne entziindlichen Reizzustand, 
so wird das Auge nicht versehlossen, sondern von 10 zu 10 Minuten, 
wenn keine lntoxicationserscbeinungen auftreten, 0 Stunden lang mit 
Atropin eingetraufeit; — zeigt sich auch hiernach die Pupille noch eng, 
so rath W. zur Anlegung von Blutegeln an die betreflende Nasen- o ler
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Schlafenseite, und wenn es zulassig, in einigen Stunden wieder mil der 
Atropinbehandlung zu beginnen. Kr vollfuhrt die Operation am liebsten 
aus angegebenen Griinden obne Cidoroform. —  Am Scldusse bespricht 
W. noch die Zufiille derselben und erwahnt, dass er sich endlich auch 
an Synechien auf klarer Linse (wo indess eine ziemlich ansehnlich ge- 
triibte Hornhaut das Sebvermógen in einem solchen Grade verminderte, 
dass selbst nach vol!standig misslungener Operation d. h. starker Iritis 
oder Zerreissung der Kapsel eine hiedurch nothwendig werdende Iridek- 
tomie, oder aus der Zerreissung der Kapsel erfolgende Resorption der 
Linse dem Sehvermogen nicht viel Eintrag gethan hatte), und endlich 
selbst an Falle von partieller Synechia posterior bei sonst wohl erhalte- 
nem Linsensysteme, Hornhaut und Sehvermógen wagte. Er glauht ver- 
sichern zu miissen, dass ihm hiebei eine Verletzung der Kapsel viel 
weniger Besorgniss einflósst, ais ein Unvollendetbleiben der Operation 
durch Zuriicklassen schmaler Briicken.

BetrefTs der K noclicillicukild llllg  im AllgC fand Arnold Pa g e n -  
s t e c h e r  (ibidem) aus einer Reihe histologischer Untersuchungen, dass 
man es uberall mit der Verknócherung neugebildeten, oder doch eines 
veranderten, normal vorhandenen Bindegewebes zu thun, hiemil den 
Typus des normalen periostalen Wachsthums der Knochen vor sich hatte, 
und dass wahrend die einfache Verkalkung nur einen passiven Vorgang 
der regressiven Metamorphose vorstellt, der Uebergang in Knochenneu- 
hildung ais ein entschieden activer Process zu betrachten sei. Uie Knochen 
zellen mochten wohl verscbiedenen Localitaten ihre erste Begriindung 
verdanken und kann so einestheils der Glaskórper, anderseits die Bindę 
substanz der bei solchen Processen mehr oder weniger veranderten, 
abgelosten und in den nervosen Elementen atrophirten Retina, oder die 
Chorioidea mit ihren zelligen Elementen die Ausgangspunkte vorstellen. 
Die die Knochensohalen mehr oder weniger reichlich durchsetzenden 
Gefiisskanalchen fanden sich deutlich in Communication mit den Ge- 
fassen der Chorioidea; doch erschien es nicht unwahrscheinlich, dass 
auch von andern Punkten her die Ernahrung des Knochens eingeleitet 
werden konnte, wie etwa aus den Aesten der restirenden Art. centralis 
retinae. Von einer Bildung concentrischer Lamellen sah P. in seinon 
Fallen nichts, ebenso wie er eigentliche Markraumbildung eigentlich nur 
in 2 Augen fand.

Einen interessanten Fali von Siircoiltil dlorioitlgUC verólTentlichte
H. D o r  (Graefe’s Arch. Bd. VI. Abtb- 2).

Die Geschwulst sass an der ausseren und unteren Seite des Auges in der 
Chorioidea und ragte in das Innere des Auges, ihre Hohe mass 14 Mili im. ; die 
beiden Aeąuatorialdurchmesser eben so viel, die Breilenbasis 17 Mm. Sie erwies  
sich unter dem Mikroskope aus, zahlreiche, spindelformige, Zellen (mit deullichen 
Kernen und oft multiplen Yerlangerungen) enthaltendem Bindegewebe zusammen -



gesetzt, in welchem man ubrigens viele langliche oder rundliche Pigmentzellen 
erliannte, Iri der Mille der Geschwulsl waren viele dieser Pigmentzellen schon 
fellig degencrirf. Bei schwacher Vergrdsserung erkanrite man auf dem Durch-  
schnille des Tumors, dass diese melanotische Masse von der Basis der Geschwulsl 
nach ganz bestimmten Richtungen ausstrahlte, um sich dann yielfaltig zu ver-  
iisłeln, ais hatten sich diese Pigmentzellen durcli Conliguiliit allmalig weiter in 
einer schon bestehenden Geschwulsl entwickelt. I). glaubt daher, dass das Sarkom, 
die librose Geschwulsl, schon exislirte, ais sich die melanotische Masse entwickelte, 
welche einem spateren und unahhangigen pathologischen Processe ihre Entstehung 
yerdankte Die sarkomalose Masse bestand wahrscheinlich aus einer einfachen 
Hyperplasie des Chorioideal-Bindegewebes, in welchem spater ein fibroses, zahlreiche 
Pigmentzellen enlhallendes Element nach yerschiedenen Richtungen hin wucherte. 
Die Netzhaut war durch hamorrhagisches Essudat abgelost, in dem von ihr ge-  
hildeten Trichter befand sich der atrophisrhe Glaskorper;  die Linse war verdunkell, 
gegen die Uornhaut angedriickt, und von ihr nur durch die Iris getrcnnt. — 
Von tnteresse war noch die Untersuchung des mit dem Bulhus exstirpirten Theiles 
des Opticus. Ungefahr 4/ 5 desselben waren im normalen Zustande, in dem unteren 
und ausseren Segmenle erkannle man aber schon hei geringer Vergrósserung die 
Gegenwart des Pigmenls. Dasselhe schien sich an kein hislologisches Element 
besonders zu halten, denn es fand sich bald ausschliesslich im Perineurium, bald 
im Neurilema. In einzelnen Stellen waren diese Pigmentzellen so vereinzelt, so 
gśinzlich von jedeiri pathologischen Gewebe getreunt, tlass es schwer hielt, hier 
eine Entwickelung durch Conlinuilal anzurtehmen, und man elier an eine locale
Infection denken mussle, die die Entwickelung und Verwandlung der Zellen be-
giinstigt hatte.

Einen aus entarteter Nelzhaut bestehenden, von der Eintrittsstelle
des Sehnerven his dicht hinter die Linse reichenden, fast 1/3 des Glas-
kórpers einnehmenden illtrao citlam i TuillOr untersuchte S c h w e i g -  
g e r  (ibid).

Die mikroskopische Untersuchung ergah besonders im hinteren Theil des- 
selhen viele Gefasse, und die histologischen Elemente bestanden lediglich aus 
zelligen Korpern, (Dcrivaten der Elemente der Kornerschieht) und aus dem mehr 
oder weniger yeranderlen Zwischengewebe der Retina, dereń Vordertheil von der 
Ora serrata nach dem yorderen Ende des Tumors vollig atrophirt war. Wo sich 
die Netzhaut nach hinten umschlug, fanden sich wieder die zelligen Elemente 
der Kornerschieht, anlangs jn geringerer ais der normalen Menge, dann aber in 
einem wahrscheinlich von der inneren Kornerschieht ausgehenden Wucherungs-  
process und die Hauptmasse des Tumor hildend. Dte Nervenlaser- und Ganglien- 
zellenschicht waren spurlos verschwunden. Da wo die Netzhaut anling, sich zu 
verdichten, fanden sich hreite, ihre ganze Dicke durchsetzende Easerziige, welche 
ganz analog den Radiarfasern sich mit hreiten Enden an die Limitans anselzten. 
Im Innern des Tumors nahmen die zelligen Elemente so uberhand, dass das 
Zwischengewebe fast ganzlich yerdrangt war,  doch liess sich bei yorsichtiger B e -  
handlung immer noch ein Zwischengewebe isoliren, welches hie und da eine 
fettige Metamorphose eingegangett war. Der Rest des Glaskorpers enthielt yiele 
Cholestearinkrystalle, seine zelligen Elemente waren zum Theil getrubt und \etr 
gróssert. Auf der Innenflache der Chorioidea fand sich im hinteren Umlang ein 
graulicher, durch das durchscheinende Chorioidealepithel dunkel marmorirter 
Ueherzug, der bloss aus zelligen Elementen bestand^ die mit denen des Tumors
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vollslaiidig iibereinslimmlen. I)ic Pigmenlirung der C.liorioidea war an diesem 
Umlang unregelmassig, indem sieli rundliche Bezirko vorfanden, in welchen die 
Epithelien nur scliwacli pigmenlirt waren, wahrend die dazwischen liegeuden 
Parlien eine abnorm dunkle Farbung besasseu. Vorn gingen von der Innenllache 
der Cliorioidea einige Strange zur Aussenflache des Tumor, die sich ais obliterirle 
Gefasse erwiesen Im Stroma der Cliorioidea fand sich an eioigen Stellen eine 
weit yorgeschrittene fettige Degeneration der pigmenlirlen Strornazellen.

S. glaubt hier ein Beispiel vor sich zu haben, wo die Erkrankung 
der Retina das Grundleiden war und wo es ersl secundfir zur Nelzhaut- 
abldsuug und zu ChorioidcaIveranderungen kam. Da die neryosen Re- 
tinaleleinente spurlos yersehwunden waren, so glaubt er sammtliche in 
der Geschwulst vorgefundenen Elemente dem Rindegewebe zurechnen zu 
durfen. Am Schlusse iiisst S. die eirizige bisher vori R o b i  n und in 
S i c b e P s  leonograptiie (Livr. 18, p. 585) beschriebene ahnliche Beobach
tung in einem ausfiihrlichen Auszuge folgen, bezweifelt jedoch H’s An- 
gaben iiber die Betheiligung der Ganglienzellen an der Geschwulst- 
bildung.

Vcr;in(lcril8lgcil im Augengrilllde (der Netzhaut und Cliorioidea) 
konnen nach S c h n ę  I l e r (Graefe’s Arch. VII. I.) drcicrlci extr«lOClllare 
Yorgitllgc zu Grandę liegen'. 1. die Zerstórung des Sehneryen an sich;
2. eine gleicbzeitige Betheiligung der dem Sehneryen benachbarten Ge
fasse, so weit sie mit dem Auge in Verbindung stehen durch einen und 
denselben Krankheitsprocess, welcher auch den Sehneryen aiTicirt;
3. (primiire) Aflectionen der Centra derjenigen Nerven, die den Blullauf 
in den Augengefassen regeln. S. hatte nur die aus den beiden ersten 
Ursachen eintretenden Veranderungen vor sich gehabt urnl schildcrl zu- 
erst diejenigen, die aus der Hemmung des Blutlaufes yorzugsweise in 
den Vetien, die das Blut aus dem Auge ahfiihren, horgeleitet werden 
miissen. Er bezeichnet das Bild des ersten Stadiums ais ontsprechend 
der mechanischen Hyperamie in Netzhaut und Cliorioidea "  das Bild des 
zweiten Stadiums zeigt dereń Folgen in Form von Ausschwitzung und 
Blutung, das dritte in Form von Verfettung, die allmalig weiter in 
Atrophie der Haute iibergebt, — Im ersten Stadium wird die Diagnose 
gegeben durch die starkę Schwellung der Netzhautvenen bei normalen 
Arterien und den Mangel des Yenenpulses, so wie durch gleichzeitige 
Schwellung der Chorioidealgefasse. Man findet dieses Bild nothwendig 
bei allen mechanischen llyperamien des Kopfes und bei órtlich die Venen, 
die das Blut vom Auge ableiten, schliessenden Processen, Die folgenden 
Stadien des Processes, in denen Folgen einer langdauernden heftigen 
mechanischen Hyperamie auftreten, weisen auf bestimmte ursachliche 
Processe an bestimmten Stellen hin. Das z weite Stadium charaklerisirt 
sich: durch dicke, in hohe Bogen laufonde Netzhantvenen, normal ge~ 
staltete Netzhaut-Arterien, verdickte triibe Netzhaut (Verdickung und

Anai. Itd. l .X X I l .  (i
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Trubung sind vorzugsweise auf und um die Sehnervenscheibe vorhanden, 
excentrisch abnehmend), durch Blutungen in die Netzhaut aus ober- 
tlachlichen und tieferen, grosseren und kleineren Netzhautvenen und 
Capillaren, Pigmenlverlust und Schwellung der Chorioidea, Verdickung 
und Schlangelung ihrer Gefasse, Abnahme des Sehvermogens, die mit 
den Netzhautveranderungen in keinem Verhallniss steht ; Gesicbtsfelds- 
veranderungen und andere Gehirnerscheinungen (an anderen Kórper- 
theilen) werden die Diagnose immer feslstellen mussen. — Im dritten 
Stadium erfolgt dio Aufsaugung ergossenen Blutes wie in anderen Organen 
unter bedeutender Erhóhung des Blutdruckes in den Venen. Giinstiger 
ist dieselbe jedoch dor Verfettung des ergossenen Blutes und seiner 
Umgebungen. Auch nicht durch Blutung zerrissenes Gewebe unlerliegt 
bei diesen ungiinstigon Ernahrungsverhaltnissen spater der Fettmeta 
morphose. Sie ist wieder ein offenbarer Uebergang zur weiteren Atrophie 
des Gewebes. Letztere geht sichtbar im nierten Stadium des Processes 
weiter ; Chorioidea und Netzhaut atrophiren zusammen. Die Beobachtung 
zeigte, dass Chorioidea- und Netzhaulgefasse bei dieser Atrophie viel 
kleiner waren, ais bei einfacher Atrophie der Netzhaut, welche sich aus 
der blossen Zerstórung des Sehnerven entwickelt. Diese Verengerung 
der Gefasse (besonders die der Arterien) lasst schliessen, dass die Art. 
ophthalmica oder die Carotis interna durch den intracraniellen Process 
in erheblicherem Grade comprimirl ist, was wieder durch sich conlra- 
hirende Narben aus Meningitis oder Geschwiilste geschehen kann. — 
Dass die Atrophie des Sehnerven keine oder nur unbedeutende Exca- 
vation der Sehnervenscheibe im ophthalmoskopischen Bilde bedingt, er- 
klart sich aus der gleichzeitigen Atrophie der Chorioidea, die verhindert, 
dass ein Zuriicksinken der Oberflache des Sehnerven bis an die Lamina 
cribrosa eine Grube unter dem Niveau der Netzhaut bedingt.

Gefdssneubildung im Glaskorpcr fand P a g e n s t e c h e r  (ibidem) 
in exquisiter Weise in den Augen einer 50jahrigen Frau, welche an den 
Folgen eines Morbus Brightii chronicus gestorben war. Die Abstammung 
des grósslen Theils der neugebildeten Gefasse von der Retina liess sich 
leicht nachweisen. Ihre woitere Verbreitung erlangten diese Gefasse 
gewiss mit Hiilfe der in Vermehrung und Vergrosserung begriffenen 
Zellen des Glaskórpers. In Betreff der Verbindung der sprossenden Ge- 
fiisse mit den Zellen des Glaskórpers enlschied sich P. nach seinen Be
obachtungen dahin, dass dio Eróflhung neuer Bahnen durch das Zu- 
sammenstossen von an einander gereihten Zellenstrangen mit den Capilłar- 
schlingen und dereń Auslaufer sich macht.

Einen werthvollen Beilrag zu den K rankheiten der O rbita liefert 
H e y m a n n (ibidem) durch Mittheilung eines Falles von Orbitalge- 
ackwuhit mit Ge/tirnabnoens im ontsproohendan vorderen Lappen, Es
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fand, wie in dem Falle F i s c h e r ’s eine Communication zwischen dem 
Gehirnabscess und der Geschwulst der Orbita stalt, allein dieselbe war 
nicht durch eiterige Zerstórung, sondern durch Usur der oberen Orbilal- 
wand bedingt.

In einem Falle, eon ausgebreiłelen Tclcailgicktasicil am Korper, 
welche sich auch auf die Augenlider und ihre Bindehaut erstreckten, 
fand S c h i r m e r  (ibidem) in dem hydrophthalmisch aussehenden, nur 
noch schwacho quantilative Lichtempfindungen besitzendon Auge bei der 
opthalmoskopischen Untersuchung ausser Atrophie des Sehnerven und 
einzelnen weissglanzenden Exsudaten zunachst der Pupille starkę \ari- 
cositaten der Retinawnen. Die Schlangelungen der Venen waren nicht 
bloss seitlich, sondern auch von vorn nach hinten gehend. Venen- und 
Arterienpuls waren nicht wahrzunehmen. Die Arterien der Retina ver- 
hielten sich sowohl in ihrer Starkę ais auch in ihren Schlangelungen 
normal. Prof, Pik.

O b r e n h e i l k a n d e .

Ueber Krailklieitcil des illlim t Okres, welche die S y m p to m e eon  

a|)0|tle\ieartigen O elurucongestionen darhieten, sohrieb Me ni ór e .  
(Gaz. med. 1861 0). Nachdem verschiedene Gerausche in einem oder 
in beiden Ohren durch eine mehr weniger lange Zeit vorhergegangen 
sind, und wahrend sich allmalig Sehwerhórigkeit entwickelt, traten oft 
plotzlich Schwindel, Brecbneigung, Erbrechen, hochste kórperliche 
Schwache bis zum bewusstlosen Zusammensliirzen ein, wobei sich bis- 
weiien das aussere Ohr róthet, heiss wird und selbst einen diinnen 
Schleim aussickern liisst. Diese Symptome gehen meist schnell voriiber, 
wiederholen sich aber oft wahrend mehrerer Jahre, ohne dass psychische 
Stórungen sich entwickeln und enden meistens mit unheilbaror Taubheit 
bei sonst ungetriibter Gesundheit. Solche fur Gehirncongeslionen ge 
haltenen Zustande sollen nicht gar so selten in der Praxis vorkommen. 
(Welcher Process im innern Ohre vor sich gehe, gibt ML nicht an und 
bedarf dieser Gegenstand, auf den auch T r d u s s e a u  hinwies, gewiss 
eines noch eingehenderen Studiums. Ref.). —  Vivisectionen von B r o w n  
S ó q u a r d  (Gaz. hśbd. 1861 N. 4.) und zahlreiche pathologische That- 
sachen (von B r i g h t ,  W a l t e r ,  L i n e k  e,  B u r g g r a v e  und 
Hi n t o n  beobachtet) zeugen fur den Einfhss der Verletzungen des 
Hórnerven, im mittlern Ohre auf das Gehirn. Convulsionen, Schwindel, 
Drehbewegungen traten selbst dann auf, wenn das Gehirn so unverletzt 
gefunden wurde, dass man diese Erscheinungen nur ais Reflexe aus dem 
verletzten Hbrnerven herloiten konnte.

0*
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Ais analog diirfte hier auch folgender Fali (Gaz. des hóp. 1860, 
N. 123) seinen Platz finden :

Ein 4 Monate altes, wohlausseheinies Kind, welclies  seit  einem Monate an 
dilerem  Erbrechen  und Convulsionen litt, wurde ins Spilal gebracht .  Audi hier 
wurde es mehrm ul taglich von Convuls ionen,  die unter plotz lichem Sch reien  auflra len 
und vorzugsweise  die linkę Se ite  einnahmen, ergriffen. Man dachte  an eine Meningitis tu- 
berculosa.  Am 24.  Ju ni  bem erkte  man Hetniplegie der rechten S e i le ,  die am 26. Juni 

in Bezug auf Sensibil itat  und Molilital schon vollig ausgebildet war. W ahrend 

dieser Żeit wurde auch  ein Ohrenfluss rechterseits  bemerkt,  der ebenfa lls schon 

einen Monat bestanden haben soli. Elores zinci und Belladonna scbienen die C on -  
vulsionen und das Erbrech en  zum Sch w in d en  zu bringen. Am 19. Juli  fiel beim 

Aussprilzen des rechten Okres ein verlrocknetes  schw arzes  K li im pchen aus d e m 

selben ,  dus s ich  bei geuauerer Untersuchung ais ein Insekt aus der K la sse  der 
Myriapoden erwies . Das Erbrech en  hdrte sofort a u f :  die Convulsionen wurden 
se ltener,  nur die Hemiplegie besse r le  sieli lan g sam er ,  indess schw and auch diese 

von selbst ,  und bis Ende August war das Kind vollkommen gesund.

Dr. Fisc/tel.

Physiologie mul P atlio logie  des N ervensystem s.

Ueber die semiotische Bedeulung des unwillkurlichen Reiłbahn- Ganges 
und der unwillkurlichen Plliwitlzuil" um die Ldngenaxc des Kórpers 
schrieb F r i e d b e r g .  (Areh. f. Heilkundc 1861. 5.) Mil dem Namen 
,;Reitbahngang“ — mouvement de manóge — bezeichnete M a g e n d  i e 
denjenigen Gang der Versuchsthiere, bei welchem sie sich, anslatt in 
gerader Richtung, in einem Bogen vorw;irls bewegen. Auch bei Menschen 
isl diese Erscheinung beobachtet worden, sowie auch die bei Thieren 
vorkommenden Walzungen um die Langenaxe des Kórpers. Die Leicben 
ólTnung zeigte in derartigen Fallen ein abnormes Verl>alten der Nerven- 
centra, theils in Folgę von Verlelzungen, theils in Folgę von spontaner 
Erkrankung. Die klinischen Beobachtungen und Experimente Ihun dar 
dass der unwillkiirlicho Reitbahngang und die uriwillkurliche Walzung 
um die Langenaxe tles Kórpers von einer Affection eines Crus cerebelli 
ad pontem herriihren, welcbe Affection meistens mit einem Leiden der 
gleiehzeitigen Kleinhirnhemisphare combinirt isl. Dass diese Bewegungs 
anomalien auch auftreten, wenn nur die Kleinhirnhemisphare ohne Be- 
theiligung ihres Brilckenschenkels afficirt ist, ist nicht erwieson. Diese 
organischen Lasionen konnen iibrigens vorhanden sein, ohne dass sieli 
die genannlen Bewegungsstórungen einstellen. Was die Seite der orga
nischen Liision betrilTt, so lehren die Uritersuchungen: 1. Wenn nebsl 
diesen anomalen Bewegungen noch anderweitige Erscheinungen von 
Hirnreizung (Fieber, Krampf u. s. w.) yorhanden sind, kann man den 
Sitz einer reizenden AHoction der Kleinhirnhemisphare resp. ihres Bruckenr
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schenkels auf derjenigen Seite suchen, nach welcher der Bogen des 
Reitbahnganges sich hinzieht und resp. von welcher die Drehungsrichtung 
der Walzung um die Langenaxe des Kórpers ausgeht. 2. Wenn hin- 
gegen nebst den fraglichen Bewegungsanomalien noch anderweitige Er
scheinungen von Hirnlahmung vorhanden sind, so kann man den Sitz 
dieser lahmenden AfTection der Kleinhirnhemisphare und ihres Briicken- 
schenkels auf derjenigen Seite sucłien, von welcher der Bogen des Reit- 
bahnganges ausgeht, beziehungsweise nach welcher die Drehungsrichtung 
der Walzung um die Langenaxe des Korpers hingewandt ist. F. glaubt, 
dass der Arzt mit Hilfe dieser Momente in Fallen, wo andere Krankheits- 
erscheinungen den Sitz der Hirnaffection nicht erkennen lassen, diejenige 
Einsicht erlangen durfte, welche ihn zu einer lebensrettenden therapeu- 
tischen Procedur, namentlich zur Trepanation, ermachtigen konnte!

Dass die Scckrailkiicit eine Andmie des Gehirns (vgl. uns. Anal. Bd. 28. 
S. 99) sei, beweist Jul. A 11 h a u s (Deutsche Klinik 1800. 46.) durch 
folgende Argumente:

1. Das constanteste  Sy m ptom  der S e ek ran k h ei t  ist der Schwindel, der bei auf- 
rechter S te l lu n g  am intensiysten ist und am erlraglichsten wird, wenn man 

Kopf, Brust  und Bauch in derselben Ebene bałt. —  ‘2. Das 2. Stadium  der S e e -  

krankheil  beginnt mit Erbrechen, w e lches  bekanntl ich  sehr oft a n S m is ch e  Zusthnde 

de s  G eh irns  begle itet .  Der Zustand des Magens ( o b  schw ach  oder kraft ig, leer 

oder voll) scheint mit dem Auftreten des Erbrech en s  wenig oder nichts  zu thun 

zu h a b e n ;  nur bei Ueberf ii llung tritt es entschieden rascher  ein. Auch das Er

b r e c h e n  hangt von der L a g e ru n g  des Korpers  a b ;  bei horizontaler l .ag e  tritt es 
g a r  n icht auf oder ist nur u n b e d e u le n d .—  3.  Das dritte,  ebenfa lls  von Anamie des 
Gehirns herruhrende Sy m ptom  ist eine eigenthiimliehe AfTection der Beflexerreg- 
barkeit.  Anfangs ist dieselbe starker ,  die Patienten sind gegen L ich t ,  Beri ihrung

u. s. w. sehr empfindlich.  Es  kom m en se lbst  re fleclir te  Muskelkrampfe in den 

unteren Extremitaten  vor. Sp ater  s inkt die E rreg b a rk e it ;  e s  tritt T o rp o r ,  G le ich -  

g i l l igkeit  gegen  Alles ein. —  Alle diese Erschein un gen  deuten auf  eine Circnlations- 
s ldrung hin. Es  ist bekannt,  dass schon beim Fahren  in schlecht ge bau te n  W agen 

und auf  holperigen W eg en  der Puls  unregelm ass ig  wird. Das Sch au ke ln  des 
Sch if łes  fuhrt aut ahnliche W eise  zu einer ungleichen Verthei !u ng des Blutes im 

Korper der Art, dass dieses sich haup lsach lrch  in den Unterleibsorganen ansam melt ,  
was sich durch W arm egefu hl  in dieser Gegend und D ruck im Epigastr ium  kund- 
gibt,  wahrend das Gehirn in einen an am isch cn  Zustand gerath ,  der s ich  durch 

horizonlale L a g e ru n g  corrigiren lasst. Person en  mit kraftiger  Herzthatigkeit und 

langsamem P ulse leiden entw eder gar  nicht oder  nur unbedeutend an der S e e -  

k r a n k h e i t ;  am meisten re izbare Individuen mit leicht a lterirbarer Herzthatigkeit.  

Die rat ionelle Jh e r a p ie  besteht dem nach im ruhigen L ie gen  im B e t te ,  im Genusse 

von stark und ge h or ig  gepfefferter  Rindssuppe und reinem C ogn ac  in kleinen 
Quantiti ilen.  A. hat, se itdem  er diese  Mittel anwendet,  nie wieder an Erbrech en ,  
hochstens an etwas Sch w in del  gelit ten.

Ueber die relatwe lly|H‘ł'tro|»llic der Ilirnhdlften bei der Epilepsie 
berichtet D u c h e s n e  (Gaz. hebd. 1861. 18.) Folgendes: Fo l l e l  fand 
bei 40 Sectionen Epileptischer constant ein Uebergewicht einer Gebirn-



8 6 N e  r v e n s y s t e m .

hemisphare iiber die andere, welche Diflerenz in einem Falle sogar 
290 Grammen betrug. Er folgcrle hieraus, dass diese Ungleichheit des 
Gewichtes der beiden Hirnhalften auch eine Ungleichheit der lnnervation 
derselben und somit die Epilepsie bedinge. Dem halt jedoch D. ent- 
gegen : 1. Es sei nicht klar, warum diese unglciche Innervation gerade 
immer nur Epilepsie und nicht auch andere krankhafte Zustande hervor- 
rufen sollte. 2. Entstoht die Epilepsie oft plotzlich. 3. Findet sich 
nicht seiten Atrophie einer Gehirnhemispha e auch bei anderen Kronk- 
heiten, namentlich haufig gcnug bei Dementia paralytica. 4. Sind selbst 
bei ungleicher Schwere doch auch zuweilen beide llemispharen atro- 
phisch. 5. Enthalt die atrophische oder hypertrophische GehirnhSIfte 
nicht seiten Eileransammlungen, Tuberkeln und andere Pseudoplasmen, 
die selbst epileptische Zufalle her vorzurufen geeignet sind. 6. Endlich 
fand I). bei 21 Seclionen zuweilen keinen und meistens nur einen unbe- 
deutenden Gewichtsunterschied der Gehirnhalften. Er halt somit diese 
Frage noch nicht fiir gelost und fiir wichtig genug, um sie weiteren 
Untersuchungen — nach einem allgemein festzuselzenden Piane —  zu 
empfehlen.

Die progresswe Spilialparalysc behandelte W u n d e r l i c h  (Arch. 
fiir Heilkunde 1801 II. Bd. 3. H.) bereils in mehren Fallen (von Hysterie, 
Verk;iltung, Samenverlusten herriihrend) mittelst Silbersalpeter mit theils 
vollkommenem, theils befriedigendem Erfolge. Die Dosis war durch- 
schnittlich */10— */a Gran pro die.

Folgenden Fali non syphilitischer <>iiiiiini-(«cschwiilst der harten  
llirilhaut Iheilt B a m b e r g e r  (Corresp. Blatt f. Psych. 1861. 10.) mil.

Ein  50 j .  T aglohner h alle  vor Ja h re n  einen S c h a n k e r  am  Penis,  au f  weichen 

a n g e b l ich  keine weiteren E r sch e in u n g e n  der Syphilis ge fo ig l  sein sollen,  obgleich  

sich sowohl ani Kopfe ais auf der B iu s t  mehrere tiefe,  s trahlige Narben vorlinden. 
Vor m ehren  Ja h re n  erli tt er  einen Hufschlag au f  die re ch te  Unterkiefergegend, 

wovon eine tiefe,  mil  den Knochen fest zusam m en h an g en d e  Narbe zuriickblieb,  
in Folgo deren die rechte Se ite  des  Murides veren gt und der betreffende M u n d - 
winkel in die Hohe gezogen  blieb. Vor etwa 0 W o c h e n  bildeten sich a u f  seinem 

Schadel  ba lb w eich e  A nschw ellungen, w elche  namentl ich  des N achls  von den 

heftigsten K opfschm erzen  begle itet  waren. Am 3 .  T ag e  der eingeleiteten modifi- 
cirten S ch m ie r k u r  erlitt der K ran k e  m ehrere  unmittelbar auf e in and er  fo lgende,  

vollkom m en  epileptische Anfalle, w e lch e  im Ganzen iiber 4 Stunden dauerten,  

dann aber  oh ne Recidiven wieder verschw an den ,  Hierauf entw ickelte  sich eine 

rasch  zum l o d e  fuhrende P neu m onie .  Die Section e r g a b .  Am ganzen Schiidel 

neben Substanzver luslen  h o ck er ig e  H e r y o rr a g u n g e n ; am S l irn -  und linken S ch e i le l -  
beine vom Poriost ausgohende flachę Knoten von festem, w eissgelbem , fibrosem 

Gewebe,  Die Gehissfurchen und L o c h e r  au f  der Innenfli iche des Cranium stark 
n u sg e p ra g t ;  in der harten Hirnhaut, der vordern Spitze der linken grossen  Hemi

sphare en tsp re ch e n d ,  eine um schriebene  plotle Geschw ulst  von etwa V, Zoll Durch- 
messer,  w e lch e  die harte Hirnhaut du rchsclz le  und mit der weichen v erw ach sen  war ; 
i iusserst z.ahlreiche und g rosse  P a c i  h ionische G r a n u la l io n e n ; das Gehirn fest,
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b lu tre ich ; in seinen Ventr ikeln m ass ige  W asserm en gen .  Auch in der L e b er  fanden 

sich drei ahnliche Geschwiils le . Diese Tum oren  sind auf der SchnittH iiche g r a u -  
r o t h ,  mit ge lben vervvaschenen Ste l len .  S ie  bestehen aus re ichlicher B indege- 

w e b sw u ch e r u n g  mit vielfacher Kernbildung. Darin finden sich einzelne Herde 
von Verfettung und V ertrockn un g der neugebild eten Zellen und Kerne.

Merkwiirdig findet B. in diesem Falle, dass man keine entschiede- 
neren Symptome eines solchen Kopfleidens wahrend des Lebens beob
achtete; doch deuteten der anhaltende Kopfschmerz, der apathische 
Zustand des Kranken, die epileptischen Anfalle auf dieses Leiden hin, 
welches ausserst selten vorkomml, so dass L e b e r t  nur ein Mai eine 
fibroplastische Geschwulst der Dura mater fand. Selbst V i r c h o w 
erwahrit in seiner neuesten Abhandlung iiber die Natur der constitu- 
tionell-syphilitischen Affeetionen nur 5 Falle von verschiedenen Autoren.

Die Paralysen nach D iphthcritis unterscheiden sich nach Tr ous -  
s e a u  (Corresp. BI. f. Psych. 1861. 10.) von Lahmungen aus anderen 
Ursachen durch die erschwerte. naselnde Sprache und behinderte Deglu- 
tition, dann durch die Versatilitat jener Paralysen, welche die anderen 
Korpertbeile befallen ; heute z. B. ist die Hand der einen Seite schwach, 
nntiichtig, unempfindlich, morgen sind diese Symptome auf dieser Seite 
vollig verschwunden, zeigen sich dagegen auf der andern. Sehr haufig 
entstehen nach Angina diphtheritica auch Lahmungen der Seh- und Ge- 
schlechtsfunction. Die Lahmungen der Deglutitionsorgane fiihren biswei- 
len zum Tode. Fiir das ursiichliche Moment dieser Art von Liihmung 
halt T. die Blut-lntoxication, jener ahnlich, wie sie nach dem Genusse 
gewisser Fische mehrfach beobachtet wurde. Zweimal sah T. nach 
einer Dothienterie ahnliche paraplegische Erscheinungen folgen; bekannter 
sind die Paraplegien, die Blasenlahmungen, welche im Gefolge der Va- 
riolen erscheinen. Solche peripherische Lahmungen beobachteten Bour- 
don und V e l p e a u  anch nach der lntoxication durch Kohlenoxyd und 
SchwefelkohlenstofT. —  Die Behandlung der consecutiv auf Diphtheritis 
folgenden Lahmung soli die tonische sein: Chinin, Eisen, Amara, kraftige 
Nahrung mit Wein und Caffee; Bewegung in freier Luft, trockenes 
Frottiren der Wirbelsaule und Schwefelbader. Ausserdem emptiehlt T. 
die Praparate von Nux vomica ; sie sollen den Organismus stimuliren 
und die musculare Contractilitiit anregen.

Gegen die Annahme einer Blutintomcation ais Ursache der diphtheritischen 
Lahmungen erklart sich E i s e n m a n n  (D. Klinik 1860 N. 28.), weil 
diese Lahmungen in der Regel erst nach Ablauf der Diphtherie auf
treten, den Ort ófters wechseln und sich haufig nur auf einzelne Kórper- 
theile beschranken. Ihm erscheint ais Ursache dieser Lahmung eine 
theilweise ObUteration der Arterien durch Faserstoffgerinnsel. Diese Hypo
these ermangelt zwar der anatomischen Basis ; denn diese parlielle Ob- 
literation hat bisher kein Forscher gefunden —  yielleicht auch noch
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nicht gesueht. Gleichwohl erscheint das, was E. dafiir geltend macht, 
nicht ohne Werth :

„ W en n  ein an der Arterienwand festhangendes F ibr in cogu lu m  nur das Lumen 

der Gefasse veren gt ,  so ist die E rnah ru n g  ihres S trom gebie tes  n icht ganz anfge- 
hoben,  aber  doch  so herabgeselzt ,  dass weder die Nerven ihre Fu nction  fortfiihren 

ko n n en ,  noch der n orm ale  Stoffw echsel bestehen kann. Nun sehen wir aber ,  dass 
die Sensib i l i tat  und Motililat bei den diphtherischen Lah m un gen  m ehr oder weniger 

leiden, und dass die Haut blass , erdfahl und kiihl i s t ;  wir finden die Anaslhesie 

nur an peripherischen Theilen, sohin unterhalb der Arterienverengerung ; wir sehen 
die Anasthesie und P arese mit S c h m e rz  in den Gliedern begirinen, wie bei je d e r  
L S h m u n g  in Fo lg ę  einer Arterienobliteration;  wir finden einen lang sam en  Puls,  
wie er auch  der Blu tgerinn u ng im Herzen v o r h e r g e h t ; wir finden einen sehr kleinen 
Puls und einen sehr  st iirmischen Herzschlag,  w elcher  auf ein tl inderniss in den 
Arterien b inze ig t ;  wir horen G erausche  in den G efassen ,  w elch e  bei so lchen  An- 
hiingseln an Arterienwiinden nicht fehlen k d n n e n ;  wir finden endlich A hm ageru ng.“

Endlich liesse sich noch die Thatsache hier geltend machen, dass 
zuweilen ais weitere Folgę von Diphtherie Ohnmachten eintreten, die 
meist mit Convulsionen, Erbrechen, Lahmungen etc. einhergehend in der 
Regel schnell zum Tode fiihren, Erscheinungen, die Faserstoffgerin- 
nungen, Thrombosen erfahrungsgemass zukommen.

Eine eigme Form non Lithmung bei Kin dem, dio C h a s s a i g n a c  (La 
mśdecine contemporaine 1861, 14) ziemlich haufig beobachtet haben will, 
soli sich durch ihr plólzliches Auftreten im Alter zwischen 2 und 4 
Jahren charakterisiren und meist an den obern Extremitaten nach Zerrung 
des Gliedes oder Fali auf dasselbe vorkommen; die Lahmung ist 
eine vollkommene in den ersten 24— 48 Sfunden: spater entstehen, wenn 
man die Haut kneipt oder das Glied untersucht, einige schwache Bewe
gungen ; die Haut ist meistens hyperiisthetiscb. Der die Afleklion beglei- 
tende Schmerz ist meistens gleich nach der Zerrung des Gliedes sehr 
heftig, lasst jedoch allmalig nach und tritt. zuletzt nur bei Bewegungs- 
versnchen hervor. An der obern Extremitat ist der innere Rand des Deltoi- 
des, an der untern die Austrittstelle des N, ischiadicus der Hauptsitz 
des Schmerzes. Der gelahmte Arm hangt unbeweglich am Korper herab 
und steht so in Pronation, dass die Palmarflache der Hand der Hiifte 
zugekehrt ist. Unterstiitzt man den Elibogen, so fiillt die Hand herab, wie bei 
Paralyse der Extensoren. Nach 4— 7 Tagen schwinden dio paralylischen Er
scheinungen allmalig und kehrt die Schmerzlosigkeit und die freie 
Beweglickeit des gelahmt gewesenen Gliedes wieder. Ch. deducirt das Lei
den aus der Erschutterung derjenigen Plexus, aus denen die Nerven der 
hetreffenden Extremitat ihren Ursprung nehmen, so, dass eine Analogie 
zwischen diesen Erscheinungen und den hei vielen Luxalioncn wahr- 
znnehmenden ersichtlich ist. Die Behandlung —  wenn iiberhaupt etwas 
gethan werden will, — besleht in aromalischen Einreibungen und Anle- 
gung einer das Glied unterstiitzenden Bandage.



N e r v e n s y s t e  m. 89

Eine Entzuildllllg des l\erVMS ratlialis diagnosłicirte O p p o l z e r  
(Wiener Medic. Halle 18(i 1 21.) ans folgenden Erscheinungen:

Nach an g eb l ieh er  Erkśiltung (raten zuckende und re issende S c h m e rz en  im 
linken O berarm e ein, die sich von der Sch u lter  bis an das E libogenge len k  er- 
s trecken  und noch in die F ingersp itzen  ais  Ameisenlaufen und P rickeln  a u s s lr a h l -  

len. Diese S c h m e rz en  tralen  in P arn xysm en  auf, die zuletzt sich nur einmal tag
lich,  aber  dann immer in mehrstiindiger Dauer einste li len .  Der Arm war abgem a- 

gert,  seine ac l iven  und passiven Bewegungen unschmerzhafl .  Der Nervus radialis 
wurde vom lastenden F in g e r  d icker  befunden und verbre itete sich  der spontane 
sowohl ais der durch Druck hervorgerufene S c h m e rz  an der aussern  Se ite  des Ar- 

m es zum Daumen, Zeige- und Mittelfinger. Die e lektro-m usculi ire  Sensibilitiit 
und Contractilitfit war gegen den andern Arm etwas herabgesetzt ,  die Em pflndungs- 

und Bew eg u n gsfah igk e i t  desselben ganz normal.  Milzanschwellung n icht nachw eis
bar, und kein bieber . Chinin in kleinen und grossen Dosen, Jod  innerlich und 

ausserlich,  C olchic in ,  Morphin, F o w !e r ’s Tinctur,  Ung. c inereum. A lies blieb ohne 
erw unschten  Erfolg,  den endlich drei subcu tan e  In jectionen von schw efe lsaurem  

Atropin mittelst der P ravaz 'ch en  Spritze herbeifiihrten l)r. FiscAel.

Nachstehende Verwahrung entnehmen wir einem Briefe des Herm 
Prof. R e m a k.

„In dem LXXI. Bde. der Viei teljahrsehrift findel sich (S. 100) eine 
mit einem Fragezeichen begleitete Bemerkung citirt (schreibt uns Herr 
Prof. R e m a k), laut weichen ich gesagt haben soli: „eine Tabes, hei 
welcher Schwanken beim Schliessen der Augen stattfmdet, sei nie syphi
litischer Natur.11 Ich lege grossen Werth darauf, diese Angabe zu be- 
richtigen, von welcher ich nicht zweifle, dass sie einem ungenauen, von 
mir nicht corrigirten Protokoll ihr Entstehen verdankf. ich habe nur 
gesagt und nur sagen konnen, dass von einer mit Schwanken beim 
Schliessen der Augen verbundenen Tabes noch kein Fali vorliegt, wo 
die syphilitische Ursache bewiesen oder wahrscheinlich gemacht sei auf 
anamnestische m oder therapeutischem Wege, dass vielmehr laut meinen 
zahlreichen vergleichenden Beobachtungen solcher Falle, in weichen die 
syphilitische Ursache bestimmt fehlte, jene Tabes entweder niemals oder 
doch hochst seiten der Syphilis ihr Entstehen verdankt. Ich kann nur 
hinzufiigen, dass meine fortgeselzten Beobachtungen auch die Angabe 
von der Seltenheit der syphilitischen Lahmungen, ja der syphilitischen 
Nervenkiankheiten uberhaupt bostatigen, so wie auch den atypischen 
Charakter und Verlauf, der den syphilitischen Neurosen anhaftet und 
ihnen ein abnormes und paradoxes Geprage aufdriickt, wohin nament
lich das gckre.uzte Auflreten der Lahmungen und Alrophien gehórt. 
Andererseils sind unter den wirklichen syphilitischen Lahmungen wohl 
ebenso viele durch Knochengeschwiilste bedingt wie durch Alterationen 
der Nervensuhstanz im centralen oder peripherischen Verlauf, was von 
den LShmungen der Augenmuskeln schon bekannt ist und von den
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Gliederlahmungen duroh mich bestaligt worden. Nur eine ausgedehnte 
Kenntniss der typischen Kalle kann hier vor diagnoslischem Irrthum be- 
wahren. So wurde ich vor Kurzem nach Urigarn zu einem Kranken 
gerufen, welcher seit einem Jahre an Lahmung aller Exlremitaten, und 
tonischen so wie klonischen schmerzhaften Kriimpfen der gelahmten 
Glieder leidet, dabei an progressiver Atrophie der Ilande und Arme, die 
durch Verlauf und durch fibrilliire Zuckungen sich ais Folgę einer Mye- 
elitis darstellle. Alleindaich niemals die progressive Atrophie mit Kriimpfen 
verbunden gesehen, so erklarte ich sofort. dass noch ein anderes Mo
ment zu Grunde liegen miisse. Und in der That fand ich nach meh/- 
tiigiger Untersuchung Exostosen des linken Schliisselbeins und Erschei 
nungen, die mir kaum einen Zweifel lassen, dass Schwellungen der 
Halswirbelsiiule durch Druck auf das Riickenmark die Reflexkrampfe 
bedingen.1*

P s y c h i a t r i e .

Ueber MikrOCCphallC stellte T h e i l e  (Henie u. PfsŁ Zeitschr. f. rat. 
Medic. 1861. XI. 3.) genaue Messungen wid Untersuchungen an und sollen 
hier die Hauptresultate derselben angefuhrt werden: 1. Die Mikrocephalen 
konnen von ganz gesunden Eltern entstammen, die daneben ganz gesunde 
Kinder erzeugten. 2. Aus der niimlichen Zeugungsquelle konnen wie- 
derholt mikrocephalische Producte hervorgehen. 3. Die Mikrocephalen 
erreichen bald eine mehr oder weniger normale Kórper-Grosse, bald 
bleibt auch der Gesammtkórper unter dem mittlern Maasse zuriick. 4. Die 
Mikrocephalen scheinen im Allgemeinen friihzeilig zu sterben, im 8. Mo
nate bis zum 26. Jahre. 5. Das Gehirn befindet sich nicht im Zustande 
einfacher Verkleinerung, sondern es kommen Anomalien einzelner Hirn- 
theile daran vor. 6. Die Mikrocephalen sind ohne Ausnahme Idioten. Die
ser Idiotismus ist vom Crelinismus verschieden. Die Rewegungen der 
Mikrocephalen sind nicht barenartig,wie bei den Cretinen, sondern frippelnd 
oder lebhaft und hastig, wie bei den sogenannten Azteken. 7. Mit der ei- 
gentlichen Mikrocephalie verbinden sich auch bestimmte Missgestaltun- 
gen des Gesichts, namlich Mikroprosopie, Prognathismus mit thierischer 
Verschiebung der Alveolartheile, affenartiges Naherriicken der Augen 
durch Verschmalerung des vorderslen Schadelwirbelkórpers, Verkiirzung 
des Augenhohlendaches und deshalb froschartig vorliegende Augen. 
8 . Vielleicht bei der Mehrzahl der Mikrocephalen findet sich eine mehr 
oder weniger verbreitete Synostose der Schadelnahte. Man konnte dadurch 
veranlasst werden, die Aetiologie der Mikrocephalie unmittelbarin’s Knochen- 
system zu verlegen, zumal wenn man darauf ein Gewicht legen diirfte, 
dass Ba i 11 a r g er drei Mikrocephalische sah, die nach Aussage der Mul-
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ter mit ganz hartem Schadel zur Weit gekommen waren. Allein es finden 
sich nicht immer alle Nahte verwachsen und man muss fiir diese Falle 
die jYIikrocephalie auf eine Gehirnlasion zuriickfiihren. Diese diirfte 
selten die gewohnliche Gehirnatrophie sein, sondern ein durch hydroce- 
phalischen Process bedingtes Zuriickbleiben in der Entwickelung des Ge
hirns ; diesem atrophischen Gehirn accommodirt sich dann das Knochen- 
system, wobei die vorzeitige Nahlsynostose, auch ohne Mitwirkung eines 
entziindlichen Prozesses, sich unschwer erklaren lasst.

Beziiglich der I* rage: Schliessl die Erkenntniss des Irreseins (len Blotl- 
sillll ans ? gelangte E r l e n m e y e r  (Corresp. Blatt deutsch. Ges. f. Psych. 
1801. 7 und 8) durch seine Erfahrung zu dem Resultate, dass dies nicht 
der Fali sei. Er fand namlich, dass mehrere (paralytisch blódsinnige) Kranke 
nicht nur zu manchen Stunden, namentlich gleich nach Tische ihre des 
Vormittags gehabten Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen ais solche 
erkannten und angaben, sondern dass dies auch durch eine langere Zeit 
stattfand, und doch konnte der erfahrene Irrenarzt den mit diesem Bewusst
sein des Irreseins gleichzeitig vorhandenen und fortbestehenden Schwach- 
sinn deutlich erkennen. Dass die Gonstatirung dieser Thatsache nament 
lich in forensischer Beziehung von grosser Bedeulung sei, ist unzweifel- 
haft und theilt E. einen Fali mit, wo ein solcher Schwachsinniger auf Grund 
der Erkenntniss seines iiberstandenen (?) Irreseins von einem Medici- 
nalcollegium irrigerweise fiir genesen erklart worden ist.

Dr. Fischel.

S ł a a t s a r z n c i k u n d e .

Beziiglich der Darsle/lung der Haminkrystalle ans Bllltflccken zieht 
Prof. S i mo n  (Deutsche Zeitsch. f. Staatsarznk. XVIII. I) auf Grundlage seiner 
Versuche nachstehende Schlussfolgerungen: I. Kein Alter der Blutfleckcn 
hindert die Darstellung der Haminkrystalle. — 2. Aus den kleinsten
Blulllecken, die zur chemischen Analyse absolut nicht ausreichen, kdn- 
nen die Haminkrystalle dargestellt, und hiermit der positive Beweis fiir 
das Dasein des Blutes geliefert werden. — 3. Da neben dem Blutfarb-
stofie auch die Salze, in spec. das Kochsalz des Blutes zur Constilution 
der Haminkrystalle nolhwendig ist, so muss in den Fallen, in welchen 
die Salze fehlen, ein Zusatz einer kleinen Menge Kochsalzes slattfinden. —
4. Bei der gerichtlichen Unlersuchung sehr kleiner Blutmengen, aus wel
chen nur wenige oder selbst nur ein einziges Priłparat darzustellen ist, 
muss man stets einen Kochsalzzusatz machen, weil man von vornherein 
nicht wissen kann, ob die Salze fehlen, und weil mit Eisessig abge- 
dampfter BIutfarbstolT sich nicht mehr krystallisiren lasst- — 5. Die
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Salze konnen aus allen Rlutflecken nicht allein durch die Feuchtigkeit 
der Luft, sondern auch hei Aufbewahrung an trockenen Orten durch Ver 
witterung oder Abreibung verschwinden. — (i. Bei Zusatz von Koch-
salz bilden sich meist sehr zahlreiche Kochsalzkrystalle, welche die 
Schiinheit des Praparales beeintrachtigen, indem sie die Blutkrystalle ver- 
decken, Durch mehrmaliges Auswaschen der im Uhrschalchen einge- 
Irockneten Praparate kann man die Kochsalzkrystalle grósstenlheils ent
fernen. — 7. Die Tcmporatur von 20“— 40° C. zur Verdampfung des
in Eisessig gelósten Blutfarbstoffes ist dor Krystallisation am giinstigsten. —
8. Zur Darslellung der Haminkrystallo aus Blutflecken auf gefarbten 
Sloffen ist vor der Behandlung des lilutes mit Eisessig ein wasseriger 
Auszug zu machen, wenn sich (wie niiher zu prufen ist) die Earbe des
Stoffes in Eisessig, nicht aber im Wasser lost; der wasserige Auszug
ist unnóthig, wenn die Farbę des Stoffes in Eisessig unloslich, im Was
ser loslich ist. — 9. Da die Lóslichkoit des Blutfarbstoffes in Wasser
mit seinem Alter abnimmt, so dass sehr alte Blutflecken nicht durch 
Wasser, sondern nur durch concentrirle Essigsaure gelóst werden kón- 
nen, so kann der Fali vorkommen, dass alte Blutflecken aus gefarbten 
Sloffen mit Eisessig ausgezogen werden miissen, auch wenn die Farbę 
des Stoffes ebenfalls in Eisessig loslich ist. Dann aber wird das Resul
tat bei der Darslellung der Hiiminkrystalle leicht ein negatives.

Bei der acultn Vergiftmig mit IMlOSpIlOl* kann nach K o h l e r  
(Med. chir. Monatsh. 18(51 .luli) in der Leber von Menschen und Kanin
chen eine fettige Infdtration mit łheilweiser Zerstórung der Leberzellen vor- 
kommen, doch fand er die grosse llaufigkeit dieses Befundes, die Hau ff 
hei Menschen auf u/,a der Vergiftungsfalle berechnet, nicht bestatigt.

Ueber ein neues Entdeckungsnńttel des Phosphors im Organismus 
berichtet L. B e r u t t i  in Turin (Gaz. med. ital. — Fror. Not. 18(51. Bd. 2, 
N 10.) Folgendes: Bei der Section eines alten Mannes, dem es nicht gelungon 
war, sich den Hals abzuschneiden, und der eine reichliche Anzahl gewohnli 
cher Zundhólzchen mit Kaffee aufgegessen und getrunken hatte, bemerkte 
B. in dem Blute der Cruraivene zahlreiche Gasblasehen. Er vermuthete, 
dass dieselben von dem im Blute enlhaltenen Phosphor herriihren móch- 
ten, und es gelang ihm sehr leicht, sie anzuzunden, und sie ais blau- 
liehe Flamme mil Detonationen bemerkbar zu machen. Dasselbe gelang 
an andern Korpervenen, wahrend die Urinblase, die Leber, das Herz 
und dss Gehirn nichts der Art bemerken liessen.

Die Wirkung fetler korper ani die LnsUchkeit rles Arsftllik besteht 
nach B l o n d  l o t  (Compl, rend. 18(50 — Fror. Not. 1801. Bd. 2. 
Nr. 11.) darin, dass die fetten Korper die Losung der Arseniksiture in 
Wasser und in leicht sauerlichen oder alkalinischen Fliissigkeiten da- 
durch hindern, dass die fetten Korper den Arsenik mechanisch, ohne
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sich damit zu verbinden, absorbiren. Diess erklart, warum man dieses 
Gift vergeblich in der Fliissigkeit der Nahrungsmittel suchte, obwohl 
dieselben wirklich davon enthielten, —  warum seine Wirkung manchmal 
erst nach Verlauf einiger Zeit auflral — und warum Charlalane ohne 
Nachtheil ein wenig von dem Gift verschlucken konnten, welches sie 
jedoch nach dem Weggehen des Publicums sorgfaltig wieder durch Er
brechen enlfernten.

Ueber Kll|tfcr-llltoxic<ltioil bei Okr machem schrieb 1’ e r r o n  (Bulle t 
de la socićtó de Besanęon. — Gaz. hebd. 1801 1 (>. Aofit). P. prakticirt
in Besanęon, wo seit einigen Jahren der fabriksmassige Betrieb des Uhr- 
machergewerbes eine grosse Ausdebnung angenommen hat. —  Gegen- 
wartig betinden sieli daselbst beinahe 300 Uhrmacher-Werkstalten, in 
denen mehr ais 3000 Arbeiter beschiiftigl sind, die unaufhorlieh mit 
Gold oder Kupler in Beruhrung kommen. —  Nach slalistischen Beob
achtungen, welche in den Jahren 1858 bis 1800 mit grosser Genauig- 
keit gemacht wurden, horrscht unter dieser Arbeiter-Bevdlkerung eine 
iiberaus grosse Sterblichkeit an Phthisis ; von 200 Todesfallen bei Uhr- 
machern kommen 127 auf Lungentuberoulose; von den Todesfallen an 
Phthisis fur die Gesammtbevóikerung der Stadt liefern die Uhrmacher 
etwa 40 pCt., wahrend das Verhaltniss der Uhrmacher zur Gesamml- 
bevólkerung sich wie 1 : 22,5 gestaltet. — Ais Ursachen dieses auf- 
fallenden Sterblichkeitsverhaltnisses nennt P . : 1. Die silzende Lebensweise 
der Arbeiter und die ihnen aulerlegte Nothwendigkeit, in kalter Tempe
ratur ohne Korperbewegung auszuharren; —  2. der unaufhorlieh durch 
Metallstaub auf die Lungen geiibte lieiz ; — 3. die durch Kupferabsorplion 
bedingten febrilen Anfalle. Namentlich auf die letztgenannte Ursache 
legt P. das entschiedensle Gewicht und schildert die bei den betrelTenden 
Arbeiterri beobachteten Symptome der chronischen Kuplervergiftung fol- 
genilermassen: Die Uhrenarbeiter haben einen freąuenten Puls, heisse 
Haut, Trockenheil im Schlunde; die meisten klagen iiber Schmerzen im 
Epigasłrium, in der Nierengegend, im Kopfe, viele leiden an Verdauungs- 
beschwenlen, Enteritis, Diarrhoe, einige empfinden stechende Schmerzen 
und Zusammenschnuren im Schlunde. Bei fast Allen sind die Zahne 
mehr oder minder grfin gefleckt, fast broncirt. Diese Zufalle machen 
sich namentlich bei den Lehrlingen geltend, welche fast ausschliesslich 
mit dem Feilen des Kupfers beschaltigt sind; oft gewohnen sie sich 
mit der Zeit an die Schadlichkeiten ihres Berufs, oft aber auch sind sie 
nach wenigen Wochen so krank, dass sie nicht mehr bei der Arbeit 
ausharren konnen und gezwungen sind, zu einem andern Gewerbe iiber- 
zugehen. —  In vielen Fallen steigern sich die Erscheinungen zu acuter 
llóhe, heftiger Kolik mit starkem Fieber, brennendem Durst, Erbrechen, 
Durchfall oder hartnackiger Verstopfung; diese Zufalle yerlioren sich
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jedoch grosstentheils nach 24— 30stiindiger Dauer. —  Die Ernahrung 
ist bei den meislen Arbeitern im schlechten Zustande, sie haben eine 
schlecht entwickelte Musculalur, mageres oder gedunsenes Gesicht, truben 
Blick. — Die Absorption des Kupfers in geringer Dose, sowie seine órt- 
liche und direkte Einwirkung, die dadurch erzeugte óftere Wiederkehr 
toxischer und fieberhafter Zufalle, der schliesslich herbeigefiihrte kachek- 
tisohe Zustand geben die Bedingung fiir das Zustandekommen der 
Phthisis ab. —  Prophylaktisck schliigt P. vor, mageren und reizbaren 
lndividuen mit tuberculoser Diathesc die in Bede stehende Beschaftigung 
zu untersagen, ferner aber den mit Kupfer umgehenden Arbeitern óftere 
kórperliche Bewegung, reichliche und succulente Nahrung, fleissige 
Liiftung der Werkstatten, grosse Reinlichkeit, Bader, das Tragen eines 
Schnurbartes, den Gebrauch abfiihrender und diaphoretischer Mittel zu 
empfehlen.

Die in neuerer Zeit so viel besprochene Prostitlltio iisfragc machte 
N u s s e r  (Zeitschrift der Wien. Aerzte IStil 20.J zum Gegenstand 
eines Vorlrags im Wiener med. Doclorencollegium. Vorausschickend, dass 
nach approximativer Schatzung im Jahre 1849 in Wien 11.000 Menschen 
(mit Ausschluss des Militars) an Syphilis behandelt wurden, erklart er 
es fiir die Hauptaufgabe, die Herde der Seuche aufzusuchen, die Erkrank
ten zu heilen, und so lange keine Heilung erfolgt ist, eine solche Vor~ 
kehrung zu trellen, dass die Angesteckten auch von Laien ais mit Syphi
lis behaftet erkannt und folgeweise jeder gefahrdrohende Umgang mit 
ihnen vermieden werden konne.

Diess wird erreicht durch Conscribirung alter Freudenmiidchen, durch die streng- 
sle Uibcrwachung ihres Gesundheitszustandes von Seite verant\vortlicher Aerzte 
und durch Betheilung der betreffenden offentlichen Frauenspersonen mit sogenann- 
ten Gesundheitspdssen (cartes de santć). Diese Massregel bcsteht seit Jahren in 
Pest und Pressburg, sowie vielen Stiidten des Auslandes mit dem besten Erfoig. 
(Vergl. ubrigens das ganz ausgezeichnete Werk von L i p p e r t ;  Die Prostitulion in 
Hamburg, 1848.) Diese Passe haben drei Bubrikcn : fur das Datum der Untersu
chung, dereń Befund und die Ferligung des Arztes. Die Riickseite enlhiilt ein kurzes 
Signalement der betreffenden Person, ihr pholografisches Portrait, nebst einigen 
Ermahnungen und Warnungen vor unanstandiger Kleidung, frechem Benehmen
u .s .  w. Die Moglichkeit einer Conscription aller Freudemiłdchen ist nicht zu bezwei- 
feln; selbe werden sich allmalig selbst rrielden, wenn sie erst die Vortheile 
solcher Karten werden erkannt haben. Diese Massregel widerstreitet dem Silt- 
lichkeitsgefiihle weniger, ais die Errichtung von Bordellen. Durch Gesundheils- 
passe wird die Ausschwe ifung nicht privilegirt, sie sind nur zur Controlle des 
Gesundheitszustandes der Betreffenden. Die Untersuchung ist zweimal in 
der Woche yorzunehmen, dabei sind die Genitalien mit dem Mutterspiegel zu in- 
spiciren, ferner ist die Mundhohle, der Raehen, After u. s. w. zu unlersuchen.  
Bei entdeckter yenerischer Ansteckung oder auch nur bei dem leisesten Verdachte 
ist die Karle abzunehmon, und die Heilung der Krankheit, die weil rechlzeiiig ejn- 
geleitol, oft im ahortiven Wege gelingcn wird, sicher zu stellen. (Hier differirt die 
Hamburger Medicinal-Ordnung von N ’s Yorschlage. Jene macht es namlich dem
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Arzle zur Pflichl, die Dirne sogleich anzuzeigen und dereń Uebcrlieferung ins 
Krankenhaus zu veranlassen, dieser, wenn wir ihn anders recht verstelien, halt 
eine Beliandlung in der Wohnung der Erkrankten selbst fiir zuliissig.) Den Lustdir- 
nen sei ferner die gróssle Reinlichkeit zur Pflicht zu raachen, (die 11. M. O. nimml 
auch auf die Menslrualion Riicksichl) und ihnen einzuschiirfen, sieli keineiri Mannę 
Preis zu geben, obne dessen Genitalien unverdiichtig befunden zu haben. (Eine reine 
Haut ohne Trennung des Zusammenhanges am  mannlichen Gliede und der Mangel 
jedes Aussflusses aus dessen tlarnróhrenmiindung sind ja auch dem Laien leicht 
erkennbar.) — Das Docloren-Collegium hat diese Vorschlage gebilligt und sieht 
in ihnen nebst den auf gleiche Weise iiberwachten Bordellen die einzigen ratio- 
nellen Mittel zur allmaligen Beschrankung der Syphiiis in grossen Stadłem Die 
Zweckmassigkeit dieser Vorschliige wird durch die Erfahrung bestatigt, sie sind 
zwar nicht neu, sondern in den meisten gróssern Stadten, wo man der Prostilution 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt, und nicht im selbstgefalligen Sittlichkeitsgeluhle 
sich slets mit Entriistung von diesem schmutzigen Gegenstand, den man doch 
weder ignoriren noch ausrotten konnte, abwendel, langsl eingefuhrt. Bei uns, wo man 
der Sache aber nie die gehórige Aufmerksamkeit geschenkl, erscheinen sie neu, und 
es ist ganz in der Ordnung, dass endlich die Aufmerksamkeit der Behórden darauf 
gelenkt wird, und bezugliche Vorschlage gemacht werden. Die unseligste Massre- 
gel, die man hier ergreifen kann, ist, die Sache ganz unterdriicken zu wollen, da die 
Erfahrung gelehrt bat, dass stets mit Unterdriickung der Bordelle die Syphiiis zu- 
nimml.

Eine in gerichtsarztlicher Beziehung merkwiirdige 0 1>(1 UCtioil wird 
aus dem Bagno von Brest in der Gazette des h6pilaux (18GI. N. 62. — 
Medic. Wochschft, 1861. N. 41.) mitgetheilt. Sie betraf einen Fali von 
tódlicher Peritonitis, veranlasst durch die Einfiihrung einer mit ver- 
schiedenen Gerathschaften gefullten Biechbuchse in den After und dereń 
Fortwanderung bis zur Mitte des Colon transversum :

Ein gefahrlicher Galeerenslrafling des Bagno zu Brest, der von dorl schon
einmal fluchtig geworden war, vcrfiel am 25. Mai in ein plolzliches Unwohlsein 
mit Bauchscbmerz, Verslopl'ung, Ekel, Fieber etc. —  Ohne dass eine Hemie auf- 
zutinden gewesen ware, zeigten sich doch am niichslen Morgen schon alle Symp
tome einer inneren Einklemmung : hartnackiges Erbrechen, heftiger Abdominai- 
schraerz, Aufgetriebenheit des Unterleibes e t c . —  Der Arzt des Gefangenhauses 
diagnosticirte eine Peritonitis und schlug eine entsprechende Beliandlung ein. 
Durch die Verschlimmerung des Zustandes fand sich indess der Patient bewogen, 
dem Arzte die Eroffnung zu machen, er pllege seinen kleinen, in einem lederneu 
Beutelchen befindlichen Geldvorralh der Aufmerksamkeit der Gefangenwiirter da- 
durcb zu entziehen, dass er das Beutelchen im Mastdarme verberge. —  Die hierauf 
vorgenommene Untersuchung blieb jedoch ohne Resullat. Milllerweile nahmen die 
Krankheitserscbeinungen immer m ehr iiherhand, ja  es machte sich selbst eine Ge- 
schwulst in der linken Seite, dem Colon descendens entsprechend, bemerkbar. 
Nun machte der kranke Straflmg eino neue und abweichende Miuheilung; dieser 
nach ware es keineswegs ein Beulolchen, sondern ein Idolzslabchen gewesen, das 
er in Eile mil dem spitzen, statt wie gewohnlich, mit dem slumpfen Ende einge
fuhrt habe; das Stiibchen sollte der Angabe nach gespalten, in dem Spalt eine 
gewisse Zahl von Geldstiicken eingezwangt, und mil Faden utnwickell sein. Die
Peritonitis nahm indess einen immer bedenklicheren Verlauf, und am 2. Juni, am
siebenłen Tage der Krankheit, trat der Tod ein, —
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Autopsie: Acute Peritonilis mit serOsem Exsudat in die BauchhOhle und 
Bildung falscher Membranen, enormc Au-sdelinung des Coecum und Colon asceridens 
durch Durmgas; im Colon lransversum ein voluminoser fremder Korper, der ais 
eine cylindriseh-konische Biichse erkannl ward, die mit ihrem konischen Ende 
gegen das Coecum hinsah. Diese Biichse zeigte sich bei naherer Untersuchung 
folgenderweisc heschairen. Sie war von Eisenblech aus 2  Sliicken gefertigt, von 
16 Cenlim. Lange und 14 Centim Umfang, 050 Graminen schwer, und in ein 
Stuck Lammsnetz gehiillt, urn einerseits die Mastdarmschleimhaul von der Be- 
ruhrung mit dem Melalle zu bewahren, andererseits yielleicht um das Ausziehen 
derselben zu erleichtern. Den Inhalt der Biichse aber bildeten folgende Gegen- 
slande : 1. Ein Stuck Gewehrlauf von 10 Cent. Liinge und an einem Ende iiber-
kreuz eingeschnitten; 2. eine Slahlschraube; 3. eine Schraubenmuller, gleichfalls 
von Stahl ; 4. ein Schraubonzieher (aus diesen 4 Gegenstanden soli sich eine 
Windo zusammen setzen lassen, machtig genug, um Fenslergiller auszuheben) ;
5 .  eine 10 Ceni. lange Stahlsage in llolz; 0. eine eben solche zum Durchschneiden 
von Metali; 7. eine Bohrerspritze; 8. eine prismatische Feile; 9. ein Zweifranken- 
stuck und vier Einfrankenstiicke mit Zwirn zusaminengebunden; 10. ein Sliick 
Unschlitt zum Beslreichen der genannten Werkzeuge.

Auf V eran lassu n g  d ieses s tau n en sw erth en  F u n d es w urde nun E r-  

kun digun g iiber die G ew ohnheiten  und B ra u ch e  u n ter den G a leeren -  

S traflin gen  bei dem  O b e r-G e fa n g e n w a rte r  e in g e z o g e n , und F o lg e n d e s  in 

E rfaliru n g  g e b r a c b t. U nter den S traflin gen  d er arg ste n  S orte  h e rrs ch t  

d er B ra u ch , v e rd ach tig e  G egen stan d e, Geld e tc . im M asldarm  zu ver- 

b erg en  ; d och  sind diese Dinge m eist von g erin g em  U m fange, und haben  

die zu d iesem  Z w e ck e  b cn u tzlen  E tu is, w elch e  von den Straflingen  

, ,n e c e s s a ire s ‘ ’ g en an n t w erd en , nie m eh r ais 2 — 3  C en t. L a n g e ; ein 

ah nlich  g ro s s e s , w ie d as h ier vorgefun den e, h a t der O b er-G efan g en -  

w iirter nie g ese h e n . Derlei E tu is haben  fast im m er d ieselbe F o r m ; d as  

eine Ende davori ist k o n isch , d as an d ere  stum pf. Die E in fu hrun g g e-  

sch ie h t im m er so , d ass  d as k o n isch e  E n d e  d er A fterm iindung zu gek eh rt 

ist, w od u rch  die A usstossu ng e rle ich te rt  w ird . Im vorliegen den  F alle  

h atte  d er S traflin g  im  M om en te eines h eran n ah en d en  B esu ch es die Enden  

des E tu is in d er H ast v erw ech selt, und d as k on isch e  E nde v o rg e sch o b e n ; 

au f so lch e  W eise m a c h te  die B lech b iich se  ilirett W eg  d u rch  das R ectu m ,

S. ro m an u m  und C olon d escen d en s bis in die Mitte d es C olon tra n s -  

v ersu m , w o es aufgefunden w urde. P ro f. Masckka.



Verordnungen
im me d i c i n i s  ch e n Un t e r r i c h  ts we s e  n.

Erlass der k. k. Statthalterei in Bohmcn vom 22. Nov. 1860, Z. 51,201,
an die k. k. Landesbaudirection, 

womit die Verwalter etc. von Fonds- und Aerarialgebauden ermachtigt 
werden, geringfiigige Baulichkeiten und Herstellungen durch selbstge- 

wahlte Gewerbsleute besorgen zu lassen.

B e i dem  A b s ch lu ss e  d er C o n tra c te  m it den Ja h re s c o n tra h e n te n  fu r  
die g e rin g fiig ig en  B a u lich k e ite n  und H e rste llu n g e n  an den F o n d s -  und  
A era ria lg e b a u d e n  P r a g s  von dem  Y e rw a ltu n g s ja h re  1861 an gefan g en  b a t  
die k. k . L an d esb au d irectio n  in die B ed in g u n g en  des Y e rp a c h tu n g sp ro to -  
kolles und die h ierau f b asiren d en  V e rtra g sb e d in g u n g e n  die B estim m u n g  
au fzu neh m en , d ass die H a u s v e rw a lte r , D ire c to re n  etc. d er u n te r  d er k. o. 
V e rw a ltu n g  stehen den  F o n d s- und A e ra ria lg e b a u d e  in P r a g  e rm a ch tig t  
sind, a lle  g e rin g fiig ig e n  B a u lich k e ite u  und H e rs te llu n g e n  u n te r 1 0 0  fl. an  
die von  ihnen se lb st g ew ah lten  G ew e rb sle u te  u n te r d er B ed in g u n g  zu iib er-  
lassen , d ass  die P re is e  d er au f d iese A r t  b e w erk ste llig ten  B a u lich k e it o d e r  
H e rs te llu n g  die P re is e  n ich t iib ersteigen , um  w elch e die Ja h re s c o n tra h e n 
ten  dioselben A rb e ite n  g eliefert lifitten. B eh u fs d er D u rch fiih ru n g  d ieses  
E r la s s e s  in seinen E in zeln h eiten  w ird  d er k . k. L a n d e sb au d irectio n  F o lg e n -  
des b ek an n t gegeben . 1. D e r E r la s s  e rs tre c k t sich  n u r a u f die u n te r d er  
h. o, p olitisch en  V e rw a ltu n g  stehenden  F o n d s- und A e ra ria lg e b a u d e , h in -  
g eg en  n ich t a u f die u n te r d er V e rw a ltu n g  der k. k. F in a n z la n d e sd ire ctio n  
befindlichen D ik asteria lg eb au d e . 2 . D ie Ja h re s c o n tra h e n te n  sind n ich t be- 
re c h tig t , die U ib e rla ssu n g  d er g erin g fiig igen  B au lich k eiten  und H e rs te llu n 
gen  u n ter lOOfl. zu v e rla n g e n ; jed o ch  sind sie co n tra c tm a s s ig  zu v erp flich ten , 
dass sie den H a u s v e rw a lte rn  e tc. au ch  bei diesen H e rste llu n g en  u n ter 1 0 0  fl. 
um  den p ro cen tm assig en  N a ch la sss  iiber A u ffo rd eru n g  zu G eb o te  steh en .
3 . B oi den H e rs te llu n g e n , w elch e m eh r ais  100 fl. und w e n ig e r a is  4 0 0  fl, 
an  K o sten  in A n s p ru ch  nehm en, h at in d er A r t  des b ish er beob ach teten  
V o rg a n g e s  bei dem A cco rd a b sch lu sse  m it den Ja h re s c o n tra h e n te n  keine A e n -  
d eru n g  stattzufinden. 4 . H ie ra u s  fo lg t, d ass bei den zw ischen  100  und 2 0 0  fl. 
kostenden  H erste llu n g e n  von den H a u sv e rw a lte rn  etc. d er in F r a g e  s te 
henden G eb au d e die Ja h re s k o n tra h e n te n  v erw en d et w erd en  m iissen , w o- 
d u rch  ab e r in dem  h. o. E r la s s e  vom  2. F e b e r  1 8 6 0  Z . 3899 b eziig lich  der 
E rh e b u n g , D u rch fiih ru n g  und U ib ern ah m e der B au h e rste llu n g e n  bis zum  
B ela u fe  eines K o sten au fw an d es von 2 0 0  fl. O e. W . n ich ts  g e a n d e rt w ird .

Yerord. Bd. LXXH. I
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5. Sind die H a u sv e rw a ltu n g e n , D irek tio n en  e tc. der einzelnen sub 1 be- 
zeichneten  F o n d s -  und A erarialg eb S u d e sow oh l von dem  g eg e n w a rtig e n  h. 
E rla s s e , a is  se in e rz e it von den h. o. gen eb m ig ten  P e rz e n tn a ch la sse n  der 
neuen Ja h re s k o n tra h e n te n  m it B ezu g  a u f den §. 2 des b. o. E r la s s e s  vom
2. F e b e r  1860  Z , 3899 zu r D a rn a ch a ch tu n g  m it dem  BeifO gen zu verstiin -  
digen, d ass die h ier e in g erau m te E rm a c h tig u n g  e rs t  den neuen Ja h re s k o n 
trah en ten  g eg en iib er gelten d  g em a ch t w erden  d a rf ; h in g eg en  bis zu dem  
d iesfiiiligen  Z eitp u n k te , nam lich  bis zu dem  E in tr it te  d er W irk sam k eit der 
fiir das J a h r  1861 vorzu neh in end en  Y e rp a c h tu n g  die au f den g e g e n w a rti 
gen V e rtra g e n  beruhenden  R e ch te  d er Ja h re s k o n tra h e n te n  n ich t g esch m alert  
w erden  d iirfen , und ihnen bis dahin  auch  die u n ter 100 fl. kostenden  H e r-  
stellu n g en  zu iiberlassen  sind.

Erlass des k. k. Stattlialters in Bdhnien yoiii 20. Jan. 1861, Z. 2880
an den akademischen Senat, 

wonach mit Ausnahme von Bauangelegenheiten alle Vorlagen, welche 
eine lngerenz der Staatsbuchhaltung erheischen, kiinftig unmittelbar an

diese zu leiten sind.

Z u r V ere in fa ch u n g  und B e s ch leu n ig u n g  des G e sch aflsg an g es iinde  
ich festzu setzen , d a ss  k iinftig  hin  a lle  Y o rla g e n  der U n terb eh o rd en , w el
che eine ln g e re n z  der B u clih a ltu n g  n o th ig  m ach en , a lso  a lle  V orlagen, bei 
denen es sich  um  die A d ju stiru n g  irg en d  ein er Z itfer h an d elt w ie z. B .  
R e ise p a rticu la rie n , P ro fess io n iste n -C o n te n , E in sch re ite n  iiber geh ab te  A u s -  
lagen , um B ew illig u n g  oder Y e rre ch n u n g  von V e rla g e n , I n te r c a la r -K ir -  
ch en re ch n u n g ssa ch e n ; S ehu bs- und V o rsp a n n s-A rre s te n e rfo rd e rn iss e  und 
H aitlin gs-V erp fleg sk o sten , A rzn eik o steu  und S ich e rh e itsfo n d sau slag en , A n -  
w eisu ug von S ch u lb eh eizu n g , Iielution en  und C o n g ru a e rg a n z u n g e n  bei P e r -  
son alveran d eru n gen  u. s. w . von nun an n ich t m eh r d er S ta tth a lte re i  v o r-  
zulegen, sondern  von  den U p terb eh ord en  u n m itte lb ar an  die k. k. S ta a ts 
b u ch h altu n g  zu leiten  sein w erd en , w elch e die reclin u n gsm assigen  R ie h tig -  
stellu n g en  und L ią u id atio n sau sw eise  auch  den B eh o rd en  w ied er u n m ittel
bar zu ru ck stello n , und n ur je n e  A k te  an  die S ta tth a lte re i  zu leiten  h a
ben w ird , w o es sich  um  eine zw eifelhafte A n w en d u n g  d er G esetze  und V e r-  
ord n u n g en , od er um A n w e isu n g  au s dem A e r a r  oder offentlichen, u n ter  
der V e rw a ltu n g  d er S ta tth a lte re i stehenden F on d en  h an d elt. V on d ieser  
im v o rig em  P u n k te  an geordn eten  G esch aftsb eh an d lu n g  m achen  n u r B a u -  
sach en  eine A u sn a h m e , von w elchen  N eub auten  bei d er S ta tth a lte re i  u n 
m itte lb ar in V erlian d lu n g  zu b rin g en , andere B a u a n g e le g e n h e ite n  a b e r , be
ziiglich  w elch er ein tech n isch es G u tach ten  iiir die Y o rfiig u n g  d e r S ta t t 
h alterei jed en falls  n oth w en d ig  is t, von den B e h o rd en  und O rg an en  an  die 
k. k. B au dirok tion  zu leiten  sind , w elch e die V o rla g e , w ie 'b is h e r , im W e g e  
d er S taa tsb u ch h a ltu n g  an die S ta tth a lte r e i  v o rle g t.

D ie B esch w erd en  und V o rste llu n g en  g eg en  E rle d ig u n g e n  d e r k. k. 
S ta a tsb u ch h a ltu n g  sind von den B eh o rd en  und O rg a n e n  eb en talls  s te ts  im  
W eg e der S taa tsb u ch h a ltu n g  an  die S ta tth a lte re i in Y o r la g e  zu b rin g e n .
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Erlass des k. k. Slaatsministeriums y. 14 Februar 1861, Z. 1555—112,
in Bełreff der Beniitzung óffentlicher Bibliotheken durch an anderen 

Orten wohnende Professoren.

U m  n ich t in jed em  einzelnen F a lle , w o den P ro fe sso re n  an  H o c h s c h u -  
len und L e h re rn  an M ittelsch u len  die B e n u tz u n g  einer od er m eh rer au s
se rh a lb  ih res A u fe n th a ltso rte s  beiindlichen k. k . offentlichen  B ib lio th ek en  
vom  li. S ta a tsm in iste riu m  iiber dereń besonderes A n su ch en  m it oder ohne  
B e s ch ra n k u n g  auf eine b estim m te Z eitd a u e r g e s ta tte t  w ird , die diesfalls 
zu beobaehtenden V o rs ich tsm a ssre g e ln  w ied erh olen  zu m iissen , findet m an  
zu r D a rn a ch a ch tu n g  d er Y o rs te h e r  d er k. k. offentlichen B ib lio th ek en  N a ch -  
stehen des zu e rla s s e n : 1) Die B en iitzu n g  d er W e rk e  is t  a u f die V e rfo lg u n g  
des w issen sek aftlich en  Z ieles od er des F a c h g e b ie te s , fiir w elch es die 
G e su ch sw e rb e r die m in isterielle  B e w illig u n g  erh a lte n  und auf v e rw an d te  
L e h rz w e ig e  zu b eseh ran k en ; 2) sie h a t m ittelst a m tlieh er C o rresp on d en z  
zw ischen  dem  B ib lio th e k a r d erjenigon  U n te rric h ts a n s ta lt , bei w elch en  
d er beniitzende P ro fe s s o r  od er L e lire r  in Y e rw e n d u n g  ist, und sollte  sich  
d ase lb st k ein e B ib lio th ek  befinden, zw ischen  d er D irek tio n  und dem  Y o r-  
stelier d er B ib lio th ek , au s w elch er die g ew iin sch ten  W e rk e  en tleh n t w e r
den, und z w a r in der W e ise  zu gesch eh en , d ass d er E n tle h n e r dem  B ib lio 
th ek ar oder d er D irectio n  se in e r A n s ta l t  d iejenigen  W e rk e  n am h aft m ach t, 
w elch e e r  a u f  G ru n d  der ihm  ertlieilten  m in isteriellen  B e w illig u n g  in sei
nem  A u fe n th a lte  zu beniitzen w iin sch t. D er B ib lio th ek ar oder die D ire c
tion verm it,telt so tort die E n tle h n u n g  und e rfo lg t die e in g e la n g tcn  W erk e  
g eg en  E m p fa n g s b e sta tig u n g  dem  E n tle h n e r. In  g le ich e r W e is e  g e scliieh t  
die K uck sen d u n g d er benutzten  W ei‘ke. 3) Ob ein W erk  iib erh aup t und w ie  
viele W e rk e  zugleich  ein er b estim m ten  B ib lio th ek  ab gegeb en  w erden  konnen, 
h at d er betreffende B ib lio th e k sro rs te h e r zu b eu rth eilen , w elch er v o r A llem  
die B e d u rfn isse  seines L e se rk re ise s  b eriick sićh tigen  m uss 4 )  D ie B ib lio -  
th e k a re  und D irectio n en , d u rch  d ereń  Y e rm ittltin g  die H in -  und  R iick - 
sen du ng d er en tleh n ten  W erk e  zu erfolgen  h a t, sind geh alten  d artib er zu  
w ach en , d ass die W e rk e  uubeschfidigt und re c h tz e itig  an den jew eiligen  
B e stim m u n g so rt g e lan g en . 5 )  Im  U e b rig e n  haben in d ieser B ezieh u n g  
dieselben V o rsic litcn  und Y o ra ch rifte n  zu g e lte n , w elch e iiber die E n tle h 
n u n g d er W erk e au s den k. k. offentlichen B ib lioth eken  iib erh au p t b esteh en .

Erlass des k. k- Staatsniimsterinins ddo. 13. Mai 1861, Z. 3426, I,
wodurch Mitglioder des Lehrstandes, welche zu Abgeordneten des Land - 
tages oder Reiohsrathes gewiihlt werden, zur Einholung eines Urlaubes

verpllichtet werden.

N ach d em  sich von S eite  d er zu A b g eo rd n eten  d er L a n d e s v e rtre tu n -  
gen und des R eio h srath es gew śihlten M itg lied er des L e h rstan d es beziiglich  
der d iesfalligen  A n w en d u n g  des h. E rla s s e s  des b estan den en  U n te r r ic h ts -  
M inisterium s vom  26. A p ril  1850  R . G . B . Z . 189 n ich t g le ich fo rm ig  be- 
nom m en w u rd e, findet sich d as k. k. S taa tsm in isteriu m  v e ra n la s s t, z u r E r z ie -  
lu n g  eines g leick m assigen  Y o rg a n g e s  fiir die Z ukunft F o lg e n d e s  zu verfii-
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gen. In so la n g e  n ich t im  W e g e  d er G esetzg eb u n g  eine A en d eru n g  des o b i- 
g en  E r la s s e s  e in g e tre te n  'sein  w ird , w ird  sich  d aran  zu h alten  sein , d ass  
M itg lie d e r des L e h rs ta n d e s , w elch e  zu A b g eo rd n eten  eines L a n d ta g c s  od er  
des K e ich sra th e s  g e w a h lt w erd en , nnd ih re  d iesfalligen  F u n ctio n e n  n ich t  
m it d er g leich zeitigen  E rfu llu n g  d er ihnen obliegenden  V erp flich tn n g en  
ih re s  L e h ra m te s  cu m m uliren  k on n en , in G em a ssh e it d er o b citirten  V e ro r d -  
n u n g  um  einen U rla u b  fu r die D a u e r d er betreffenden S ession en  einzu- 
sch reiten  haben .

Erlass der k. k. Statthalterci in BBhmen v. 23. Jani 1861, Z. 32865,
an den akademischen Senat, 

womit die Yorlagen der Inventarien der ofTenllichen Studienanstalten ge-
regelt werden.

Z u r  E rre ic h u n g  des H a u p tzw eck es d er y e rsc h ied en artig en  In v e n ta -  
r ie n  d e r au s offentlichen F o n d e n  d otirten  od er su b yen tion irten  S ch u l- und  
S tu d ie n a n sta lte n , n am lich  d er E rh a ltu n g  und S ich e rste llu n g  d er d iesen  A n -  
sta lte n  g e h o rig en  L e h r m itte l, E in rich tu n g sstiick e  und son stigen  G e ra th -  
sch aften , e rsch e in t die a llja h rlich e  Y o r la g e  eines y o llstan d ig en  In v e n ta rs  
n ich t n oth w en d ig , son dern  es g en iig t bei dem  Y o rh a n d e n se in  eines H au p t-  
in v e n ta rs , w elch es a lle  einzelnen In v e n ta rs g e g e n sta n d e  en th alt, eine g an z  
e in fach e N a ch w e isu n g  d er im  ab gelau fen en  S ch u lja h re  v o rg e fa lle n e n  Z u -  
w a ch se  und A bfaile , w od u rch  d as H a u p tin v e n ta r  e rg a n z t w ird .

Z u r  V e re in faeh u n g  d er S ch reib gesch iifte , w ird  d em n ach  d er a k a d . S e 
n a t  an g ew iesen , fiir d as laufende S ch u lja h r noch  v o llstan d ig e  In v e n ta rie n  
riick sich tlich  d er L e h rm itte l, E in rich tu n g sstiick e  und so n stig en  G e ra th -  
sch aften  an d er k. k. U n iv e rs ita t  e in zu b rin g en , fiir die F o lg ę  ab er bios 
einfache N a ch w eisu n g en  iiber die e in g etre ten en  Z u w a ch se  und A bfiille u n 
te r  B e ru fu n g  a u f  d as H a u p tin v e n ta r  m it d er V e rla g s re c h n u n g  v o rzu leg en , 
und n ach  A b la u f  von je  d rei Ja h re n  neue vollstśindige In v e n ta rie n  zu v er- 
fassen , in w elch en  in d er e rs te n  C olon n e neben der B e s ch re ib u n g  d er In -  
v en tarsg eg en stan d e  d er B e s ta n d  n ach  dem letzten  In v e n ta r  sodann in den  
w e ite r  zu eroffnenden C olonnen  der Z u w acb s und A b fa ll. endlich der g e g e n -  
w a rtig e  B e sta n d  g en au  ers ich tlich  zu m achen  sein w ird .

Erlass des k. k. Staalsministcrinms ddo. 27. Ang. 1861, Z. 1457,
wodurch das kiinftig bei polizeilichen Verhaftungen von Studironden 

einzuhaltende Verfahren bekannt gegeben w ird.

A u s  A n la s s  d er im  A p r il  d . J .  in W ien  Y orgefallen en  S tra sse n e x c e sse  und  
d e rh ieb ei yorgen om m en en  V e rh a ftu n g e in ig e r  S tu diren den  h at d. W ien er U niv .- 
C o n sisto riu m  sich an d as S taa tsm in iste riu m  m it der B itte g o w e n d e t, den V o r- 
g a n g  d er P olizeib ehorden  bei V erh aftu n g en  von S tu d iren d en  in d e rR ic h tu n g  
g e n a u e r zu b estim m en, d ass die ak ad . B eh o rd en  von derlei V e rh a ftu n g e n  auf 
d as S ch leu n ig ste  in K en n tn iss  g esetz t w erd en , um  zu G u n sten  d er Y e rh a fte te n ,
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s o w e its ie  es v erd ien en , sich  bei den P olizeib eh o rd en  yerw end en  zu k on nen , 
und d ass den Y e rh a fte te n  je n e  m it dem  G esetze  v ere in b aren  E rle ic h te ru n g e n  
ih re r  H a ft zu T h e il  w erd en , au f w elch e u n te r g le ich en  V e rh a ltn iss e n  a u ch  
an d ere  V e rlia fte te  au s den g eb ild eten  S ta n d e n  b illig e rw e ise  A n s p ru ch  h a 
ben. D a s  S ta a tsm in iste riu m  h a t sich  iiber die d iesfalligen  A n tr a g e  d er  
akad. B eh o rd en  d er W ie n e r  U n iv e rs ita t  m it dem  k. k. P olizeim in isteriu m  in  
das E in v ern elim en  g esetzt. In  F o lg ę  dessen w erd en  dem  ak ad . S e n a te  je n e  
A n o rd n u n g en  bekannt gegeb en , w elch e laut. d er an  d as h. S ta a ts m in is te 
riu m  g e la n g ten  N o te  vona 1 3 .— 15. J u l i  d. J .  Z . 4 2 7 5  B . M . das k  k. P o li 
ze im in isteriu m  in einem  u n ter dem selben D atu m  a n  die P o liz e i-D ire c to re n  
von W ie n , P r a g ,  K ra k a u , L e m b e rg , G ra tz  und In sb ru ck  g e rich te te n  C ir-  
cu la re  iiber das bei p olizeilich en  V erh a ftu n g e n  von S tu d iren d en  zu b eo- 
b achtend e V e rh a lte n  getroffen  h a t :  1. V o n  jed er Y e rh a f tu n g  eines S tu d i
ren d en  sind la n g ste n s  binnen 48  S tu nd en  die ak ad . B e h o rd e n  zu y c rs ta n -  
digen . 2 . D em  R e c to r , D e ca n e  des betreffenden P ro fe sso re n co lle g iu m s o d er  
einem  von diesen d eleg irten  P ro fe ss o r s te h t im  F a l l e  d er V e rh a ftu n g  ein es  
S tu d en ten  das R eclit zu , A u s k u n ft von d er B eh o rd e  zu erb itten ,, sow ie  
je n e  U m stan d e, die ihnen  au s dem b eru fsm assigen  V e rk e h re  m it S tu d ire n 
den e tw a  b ek an n t gew o rd en , z u r geeign ełen  B e riick sich tig u n g  zu em p feh -  
len. 3 . D ie y erh afteten  S tu diren den  sind an stan d ig  zu b ehan deln  und n ach  
alle r  T h u n lich k e it  von gew oh n lich en  A rre s ta n te n  au s den u n teren  V o lk s -  
classen  ab g eso n d ert zu h a lte n , und 4 . die y erh afte ten  S tu d iren d en  sind  
in a llen  jen en  F a lle n  au f freiem  F u s s e  zu u n te rsu ch e n , in w e lch e r au ch  
andere  n ich t den u n te rste n  V o lk scla sse n  a n g e h o rig e  P e rso n e n  u n te r  g le i
chen  U m stan d en  und in g leich en  F a lle n  a u f eine so lch e  B e g iin stig u n g  ge- 
setzlichen  A n sp ru ch  haben . — U n te r  E in e m  h a t d as P o liz e i-M in iste riu m  die  
g en an n ten  D ire cto re n  d a ra u f au fm erksam  g em a ch t, d ass die ak ad . S e n a te  
und P ro fe sso re n co lle g ie n  ais  w irk lich e  B e h o rd en  an zuseh en , und d ah er ih re  
V o rsta n d e  m it a m tliclier A u to rita t  a u sg e riis te t sind. D e r  oben sub 2 )  er* 
w ah n te  V erk e lir  d er R e cto re n , P ro fe sso re n d e ca n e , oder d er von  den D e -  
can en  ad  actu m  au sd riick lich  d eleg irten  Px-ofessoren m it den P o liz e i-D ir e c -  
tion en  sei d ah er ein a m tlich er, bei w elch em  es n u r in  dem In te re sse  d er  
in so lch en  F a lle n  w iinschen sw erthon  B e sch le u n ig u n g  lieg en  k on n e, w enn  
n ach  Z u la ss  d er U m sta n d e  s ta tt  eines sch riftlich en  V e rk e h re s  ein m iind li- 
ches E in v ern eh m en  gepflogen w ird . E s  y e rs te h t sich  iib rigens von selbst, 
d ass dies sub 2 ) des C ircu la re s  den ak ad. F u n ctio n a re n  zu erk an n te  R e ch t  
des E in sclire iten s fiir y erliafte te  S tu d iren d e die P flich t in sich  begreife , hiebei 
m it U m s ich t und s tre n g s te r  G ew issen h aftig k eit y o rzu g eh en . A b g eseh en  
d avon , d ass die n a ch h a ltig e  B ed eu tu n g  dieses E in s c h re ite n s  n oth w en d ig  
b eein triich tig t w erd en  m iisstc, w enn es liaufiger u n te r  den Im p u lsen  un- 
z e itig e r N a c h s ic h t od er iib elv erstan d en er M ilde zu G u n sten  u n w iird iger  
G lied er d er S tu d en ten sch aft, oder a u f u nzu reichen de M o tiv e  g e s tiitz t , s ta tt-  
fande, is t g e ra d e  d er U m sta n d  von  b eso n d erer W ic h tig h e it , d ass  d ieses  
E in sch re ite n  a is  ein a m tlich es an zuseh en  kom m t, u nd  d ah er die bei d em 
selben  e rs ta tte te n  A u sk iin fte  und die gelten d  g em ach ten  M o tiv e  d er V e r -  
w en d u n g  ais A n g a b e n  in ein er A m ts s a c h e  zu b etrach ten  sind.
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K. k. Slaltkalterei-Erlass voni 30. Sepleuiber 1801, Z. 49070,
an den akademischen Senat,

betreffend die Uebergabe der offentlichen Krankenanstalten an den
Landes-Ausschuss.

D as h. k. k. S taa tsm in iste riu m  b at m it E r la s s  vom  9. S eptem b er 1. J .  
Z ahl 5633 die U ib erg ab e  der F in d e l- , G ebiir- und I r r e n - A n s t a l t  an 
den L an d esau sscb u ss u n ter den nachfolgenden  M o d alitaten  g e n e b m ig t :
1. W erd en  diese A n s ta lte n  gegen  dem zu iibergeben  sein, d ass die g esetz-  
lich en  Z w eck e und W id m u n g en  derselben  aufrecht, e rh alten , die h ieraul  
B ezu g  nehm enden S ta tu ten  und D ire k tiv e n , so lan g e  sie n ich t im y erfas-  
sungsm Sssigen  W e g e  eine A e n d e ru n g  erleiden , d ah er in sb eso n d ere  auch  
je n e  riick sich tlich  d er m o g lich en  ferneren  B en iitzu n g  d ieser A n s ta lte n  fiir 
den U n te rric h t b eob ach tet und die den betreffenden F o n d en  obliegenden V e r-  
p flich tun gen  erfiillt w erd en . 2. D ie E rn e n n u n g  d er D irek to ren  d ieser A n 
stalten  iiber V o rs e h la g  des L a n d e sa u ssc liu sse s , d ann  die E rn e n n u n g  der  
an denselben ais  P r im a r ie r  fu n giren d en  P ro fesso ren  n ach  V e rn e h m u n g  des 
L a n d e sa u ssćh n sse s  w ird  S r. M a je s ta t vorbehalt.en. D ie E rn e n n u n g  der 
k linischen  A sG sten ten  h a t w ie b ish er von den m ed icin ischen  P ro fe s s o re n -  
collegien  au sz u g e h e n , w o b in gegen  die iiber V o rs c h la g  d er D irek tio n  
erfo lgen d e E rn e n n u n g  des iibrigen  S a n itiits- und V e rw a ltu n g sp e rso n a ls  
an den L an d e sa u ssch u ss  g egen  dem iib ergeh t, d ass bei E rn e n n u n g  je n e r  
P rim iira rz te , w elch e n ich t P ro fessoren  sind , ab er fiir U n te rrich tsz w e ck e  in 
A n sp rn ch  genom m en w erd en , das E in y ern eh m en  m it d er S ta tth a lte re i  und  
bei d er A n s te llu n g  d er k lin isch en  H ebam m en  d as B en eh m en  m it dem m e
d icin isch en  P ro feaso ren co llegitim  zu pflegen sein w erd e. 3. Den g e g e n w a r-  
tig en , bei diesen A n s ta lte n  a n g e ste llte n  B eam ten  und D ien ern , sow ie jen  en 
d er betreffenden F o n d e  iib erh au p t bleiben ih re  erw orb en en  R e e h te  g e w a h rt, 
w esh alb  d er L a n d e sa u ssch u ss  diesen B eam ten  und D ienern  g eg en iib er die 
d er S ta a ts v e rw a ltu n g  b ish er o bgelegenen  Y erp flieh tu n g en  iibernim m t. 4. 
W ird  d as R e c h t d er w issen sch aftlich en  und san itatsp o lizeilich en  U ib er-  
w aeh u n g  durch  die S ta tth a lte re i, b ezieb u n gsw eise  den L an d e sm e d icin a lra th , 
dann d er B eau fsieh tig u n g  d er U n te rrich tsz w e ck e  durch  die P ro fe ss o re n -C o l-  
legien  y o rb elia lten . 5 . W erd e n  dem  S ta a te  a lle  w ie im m er g e a rte te n  E i -  
g en th u m srech te  a u f G eb au d e, In v e n ta rg e g e n sta n d e  e tc. g e w a h rt, und w ird  
die A u s g le ich u n g  d ariib er der w eiteren  D e ta ily e rb a n d lu n g  iib erlassen . D e r  
Z eitp u n k t d er u n te r diesen M odalitaten  zu effektuirenden U ib e rg a b e  w urde  
von d er S ta tth a lte re i  im E in y ern eh m en  m it dem  L a n d esau sseh u sse  auf den  
ersten  N o v em b er 1 861 , a is  den B eg in n  des neuen V e rw a lt,u n g s -Ja h re s  be- 
stim m t- M it dem selben Z eitp u n cte  w ird  au ch  d er bis je tz t bei d er w elt-  
lichen  S tiftu n g sfo n d sh au p tcassa  v e rre ch n e te  F in d e l- , G ebiir- und Irre n h a u s-  
fond von d ieser K a s s e  an die L a n d e s k a s s a , zu r w eiteren  G eb a h ru n g  u n ter  
d e r A u fsich t und Leit.ung des L an d e sa u ssc liu sse s  iibergeben  w erden. H ie- 
von w ird  d er akad. S e n a t m it dem  B eifiigen  in die K en n tn iss  g e se tz t, d ass  
n ach  den yorstehen d en  B estim m u n g en  d er F o rtb e sta n d  der g e g e n w artig en  
V e rw a ltu n g , sow ohl in H in sicb t d er dabei b eth eiligten  P e rso n lich k eiten  
und ih re r  E in flu ssn ah m e, a is  au ch  beziiglich  d er theilw eisen  B en iitzu n g  
frem d er L o k a lita te n  v o r d er Bland g an z u n b e irrt b leib t, som it die u n m ittel-
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baren  V e rw a ltu n g sg e sch a fte  von den b ish erig en  O rg an en  n n r zu H anden  
einer an dern  O b erb eh ord e fo rtg e tiih rt w erden sollen . D ie  zu r E ffe k tu iru n g  
d er U eb e rg a b e , b ezieh un gsw eise K a ssu sk o n triru n g , In v e n ta rs lu s triru n g  und  
L o k a lita te n b e g e h u n g  n oth w en digen  Y o ra rb e ite n  w erd en  u n te r E in e m  d u rch  
die betlieiligten  In s titu tsv e rw a ltu n g e n  e in g eleitet.

Yerordnungen im SanitStswesen.

Neue Heirathsnorm fur die k. k. Mililararzte.

V om  1. N ov em b er 1861 an t r i t t  in d er o ste rre ich isch e n  A rm e e  eine  
neue H e ira th sn o rm  in K ra f t , w elch er w ir die fiir die feldurztlichen Collegen 
w ich tig en  B estim m u n g en  en tn ehm en. D ie Z a h l d er g e s ta tte te n  E lie n  ist 
vom  O b e rs ta b sa rz tc  I I .  C la ssę  ab w a rts  und in d e r  mil itar-th ierB rztl icheu, 
so w ie in d er M ed icam en ten b ran ch e auf die H alfte  des jew eilig en  b este -  
henden F rie d e n s-G e s a m m tsta n d e s  b esch ra n k t. D en feldfirztlichen G ehilfen  
is t keine E h e b e w illig u n g  zu e rth eilen . D ie H e ira th sco n se n se  w erd en  e r-  
theilt, 1. von S ein er M a je sta t dem K a i s e r ; den a ctiv e n  und pensionirten  
od er m it B eib e h a ltu n g  des C h a ra k te rs  ą u ittir te n  M ilita rp a rte ie n  d er V . 
und V I . D ia te n c la sse ; 2. vom  K rie g sm in iste riu m  allen  a c tiv e n  M ilita rp a r
teien  und M ilitarb eam ten  von d er V I I .  D ia te n c la sse  a b w a r ts ; von den  
L a n d e s-G e n e ra l-C o m m a n d e n  den m it C h a ra k te r  ą u ittir te n  und den pensio
n irte n  M ilita rp a rte ie n  von d er V I I .  D ia te n c la sse  a b w a rts .

Z u r E rla n g u n g  d er E h e b e w illig u n g  ist die N a ch w e isu n g  eines s ich e r-  
g este llten  N eben ein kom m en s n o th w en d ig , und z w a r  haben diese ja h rlie h e n  
N eben ein kiinfte  zu b e tr a g e n : bei R eg im e n tsa rz te n  600  fh, bei O b erarzten  
und T h ie ra rz te n  I .  C la sse  3 0 0  f l . ,  bei O b erw u n d arzten , T h ie ra rz te n  I I .  C l. 
und U n te ra rz te n  200  11. —  V o r  z u riick g eleg tem  30 . L e b e n sja h re  h a t d er  
E h e w e rb e r das D op p elte  dieses N eben ein kom m en s sich e rz u ste lle n .

In  a c tiv e r  D ie n stle istu n g  steliende M ilitarb eam te  haben, w enn sie sich  
n ich t im G en u sse  eines Ja h re s g e h a lte s  von w en ig sten s 900  Q. (oh n e Q u ar-  
tierg eld ) befinden, behufs ih re r V e re h e lich u n g  ein das liievon a b g a n g ig e  
erg an zen d e Jah re se in k o m m e n  n ach zu w eisen . Im  P e n sio n ssta n d e  belindliche  
sind von d er b ich e rste llu n g  d ieser H e ira th sca u tio n  befreit. Die S ich e r-  
ste llu n g  d ieser H e ira th sca u tio n  erfo lg t d u rch  O b lig atio n en  des S ta a to s  oder 
d er K ro n la n d e r , oder lan d esfflrstlich er S ta d te , P fan d b riefe  d er N a tio n a l-  
b an k , v erz in slich e  P riv a t-S c h u ld v e rs c h re ib u n g e n , w elch e auf o s te rre ich i-  
sch e U ealitiiten  ein ver(eib t s in d ; od er durch  E in v e rle ib u n g  des en tsp reeh en -  
den C a p ita lb e tra g e s  auf ein dem C a u tio n sle is te r e igen th iim lich es o s te rre i-  
ch isch es G u t.

A ctie n  d er N atio n alb an k  od er an d e re r G eld -, C re d it-  od er In d u s tr ie -  
In s titu te , au slan d isch e O b ligation en  od er a u f au slan d isch en  liea litiiten  haf- 
ten d e S a tze , oder das h ta m m g u t d er M ilita r-G re n z -H a u sco m m u n io n e n  sind  
zur S ich e rh e it  d er C au tion  n ich t g eeig n et. B e i S ich e rste llu n g  d er H e ira th s 
ca u tio n  a u f U e a litS te n  d arl die R ealiliit n ich t iiber ein D ritte l  ih res w ah- 
ren  W e rth e s  b esch w ert w erd en , es d arf a u f  ih r  kein D e m o liru n g srev ers
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haften , und bis auf W e ite re s  ist die S ich e rs te llu n g  a u f R e a lita te n , w elcb e  
in U n g a rn , C ro a tie n , S lav o n ien  und in S ieb en b u rg en  g eleg en  sind , n ich t  
g eeig n e t. Y o n  S ch u ld v ersch reib u n g en  la n d esfiirstlich er Stadte oder von  
P riv a t-O b lig a tio n e n  diirfen die Z in sen  nie h o h er ais zu 5 vom  H u n d e rt g e -  
re c h n e t w erd en . D er B e z u g  d er E in k iin fte  is t den P a rte ie n  iib erlassen .

D a s  C au tion sb an d  erlo sch t d u rch  den T o d  d er G a ttin , d u rch  A n n u l-  
liru n g  od er g an zlich e  T re n n u n g  d er E h e , d u rch  den A u s tr i t t  e in er M ilitar-  
p a rte i od er eines M ilitiirb eam ten  au s d er activ en  D ie n stle is tu n g  m it od er  
ohne P e n sio n , d u rch  den U e h e rtr itt  des G a tte n  in C iv ilan ste llu n g en  und  
endlich  d u rch  B efo rd eru n g  zu ein er C h a rg e , fiir w elch e die S ich e rs te llu n g  
ein er H e ira th sca u tio n  n ich t fe s tg e se tz t ist.
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UniversitiUs- und FacultiUs-N achricliten,

Akademisclier Senat der Prager UniversMt im Jalirc 1862.

R e c to r  (aus d er th eo log isch en  F a c u l t a t ) : H e r r  P ro f . S m u t e k .  
P r o r e c to r  (aus d er ju rid isch e n  F a c u l ta t ) :  H e rr  P ro f . T u n a .

D  e c  a  n e 
der

D o cto re n co lle g ie n

D  e c  a  n e P r o d e c a n e

d er P ro fe sso re n co llo g ie n

F a c .  ju r . 

F a c .  th eol. 

F a c .  m ed. 

F a c .  phil

d ic H H . D o c to r c n : 

J o s .  F  r  i t  s c  h, 

E m a n . S c h o b l ,  

J o s .  K  r  a  f t ,

Ig n a z  H a n u S .

die H H . P i  

Jo h a n n  C  l i l u p p ,  

V in c. N a h l o w s k  f ,  

Y i n c . B o c h d a l e k ,  

Y ic to r  P  i e r  r  e.

o fe s s o re n :

A lo is  B r i n z ,  

S a l. M a y e r ,  

J o s .  H a l l a ,  

W illi . M a t z k a .

Znsammcnsctzung des LelirkSrpcrs und Uebcrsicht der Vorlcsungcn an 
der med. Facultat im Winterscmestcr 1861—1862.

O rd en tlich e  P ro fe ss o re n  (n ach  dem  S en iu m ): die H e rre n  D D r. P  u r- 
k y  n 8 : P h y sio lo g ie  des m en sch lich en  O rg a n ism u s. 1 . T h e il  v e g cta tiv e s  
L e b e n ; F is io lo g ie  tóla lid sk ćh o . D ii p rvn i. O  2ivotu  ru s tn im ; tk an i-  
n oslovi te la  lid skćho. — K . k, R a th  P  o p e  1 : T h e o re tis c h -p ra k tis c h e r U n te r-  
r ic h t  in d er g e rich tlich e n  M ed icin ; iiber offentlichen S a n ita ts d ie n s t; R e ttu n g s -  
v erfah ren  beim  S ch ein tod e. —  J a k s c h :  spec. P a th o lo g ie  und T h e ra p ie  
und m ed icin iscb e  K lin ik . —  B o c h d a l e k :  E in le itu n g  in  die d eser. A n a 
tom ie , dann K n o c h e n -, B a n d e r-, M u skel- und E in g e w e id e -L e h re , n ebst 
m ik ro sk . U ib u n g e n ; an ato m isch e  S eciriib u n gen  (1 2  S t. w o ch en tlich .) topo- 
g ra p h isch e  A n a to m ie ; M yo lo g ie  (p u b l). —  T r e i t z :  sy stem . V o rtra g e  
iib er p ath . A n a to m ie ; p ra k tisch e  U ib u n g en  in  p ath o l. S e ctio n en ; (publ). —

Misc. Bd. LXX1I. 1
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S e y d l :  P h arm a k o g n o sie . —  H a l  l a :  sp ecielle  P a th o lo g ie  und T h e*
ra p ie  und m ed icin isch e  K lin ik . —  S t  r  e n g : U n te rric h t  fiir H ebam m en  
(publ.). — S e y f e r t :  T h e o re tis e h -p ra k tisch e  G eb u rtsh ilfe  und gebu rts*  
hilf lich e K lin ik ; iiber F ra u e n k ra n k h e ite n  ; iiber g eb u rtsh ilflich e O perationen  
(p u b l.). —  S  t r  u p i : th eo re tisch - p ra k tisch e r U n te r ric h t  in d e r T h ie rh e il-  
k u n d e ; iiber die gew olinlichen  sp orad isch en  K ra n k h e ite n  d er H a u s th ie re ;  
th ie ra r z tlic h e  P ropiideu tik  ais E in le itu n g  zu r S euelien leh re und Y e te rin a r-  
polizei (publ.). —  H a s n  e r  R.  v.  A r t h  a  : th eo re tisch - p ra k tisch e  A u g e n -  
h eilkunde und A u g en k lin ik . —  B l a ź i n a :  spec. P a th o lo g ie  und T h e ra p ie  
eh iru rg isch e  K ran k h eitsfo rm en , c h iru rg isc h e  K lin ik . —  W a l i e  r :  a llg . P a 
th o log ie  und T h e ra p ie ; E in flu ss d er N a h ru n g sm itte l  a u f die G esu n d h eit (publ.)

A u ssero rd en tlic lie  P ro fesso ren  : D ie H e rre n  D D r. N  es  s e i ;  — Q u a -  
d r a t :  P o ro d n ic tv i, oddćleni fysiolick ć s ohledem  na s tu d ia  k lin ick d a  sou - 
dni lćk a fstv l. —  L  o s c l i n  e r :  klin. Y o r tr a g e  iiber K in d erk ran k h eiten  (u n -  
e n tg e l t l ic h ) .—  ć e j k a ;  —  L e r c h :  g ericb tlicb e  und polizeiliche C h em ie  
verbundeu  m it p rak t. U ib u n g en  ; p ra k tisch e r U n te rric h t  in d er C h e m ie .—  
P i  I z :  O p h th alm oskop ische U n te rs u c h u n g e n ; d iag n o stisch er C u rsu s  iiber 
A u g en k ra n k h e ite n . —  M a  s c  l ik  a : gerich tl.-m ed icin . C asu isticu m .

P r iv a td o c e n te n : die H erre n  D D r. B o  h m ; — S p o t t :  P oh y b o v an l tifla 
a  jelio  rozlifine spusoby a  oueinky na zd ravślio  a  nem ocneho filovSka. —  
A l t s c h u l :  H om o o p ath isch e A rz n e im itte lle h re  mit p liarm ak ologiscb en  D e- 
m o n stratio n en  ; T h e o rie  der H o m o o p ath ie  ; h om o o p ath isch e  P o lik lin ik . —  
K o s t l ,  I rre n h a u sd ire k to r  : th e o re tisch - p ra k tisch e  P s y c h i a tr i e .—  R i t t e r  
v o n  R i t t e r s h a i n :  m edicin . P o lik lin ik ; V o r tr a g e  iiber R a ch itis  m it kli- 
nisch en  D em o n stra tio n en . — P e t t e r s :  iiber P e rcu ss io n  und A u se u lta tio n  ; 
D iagnost.ik  d er B ru s tk ra n k h e ite n ; U ro sk o p ie  und U r o l o g ie .—  G r e g e r :  
m ed . P h y sik  ; lćkafsk^  silozpyt. —• E i s e l t :  sp e cie ln l p ath o lo g ie  (In to x i-  
k a ce , Z oon ose, nem oci k rv e  a  so u sta v y  n e rv u ); R ep etito riu m  aus d e r spec. 
P a th o lo g ie  und T h e ra p ie  (in 6— 8w och en tl. C u rse n ). —  N e u d o r f e r ,  
R e g . A rz t  : spec. C h iru rg ie  m it k lin isch en  D em o n stratio n en  : iiber K rie g s -  
C h iru rg ie  ; P a th o lo g ie  und T h e ra p ie  d er m iinnlichen H a r n -  und G e sch le ch ts -  
o rg a n e . —  V  a t e r :  p h ysik alisclie  B e h a n d lu n g  d er N e rv e n - und M u sk e l-  
k ran k h eiten .

NaturMstorischc und gcrichllicli-medicinische Vnrlesiing(;n an der pliilo- 
sopliisclicn nnd juridischcn Facnltal.

D ie H e rre n  P ro fe s o r e n : K o s t c  l e t z k ^ :  W isse n sclia ftlich e  B o ta n ik  
(H is to lo g ie , M orp hologie und B io lo g ie  d er G e w ach se) — p ra k tisch e  
U ib u n gen  in d er B o ta n ik , —  U eb u n gen  im  D ia g n o stic ire n  ex o tise h e r  
P flan zen , (publ.). —  R o c h l e d e r :  C h em ie d er u n o rg an isch en  V erb in - 
d u n g e n ; p h a rm a ce u tisch e  C h e m ie ; 'versch ieden e C ap ite l d er M in eral- 
chem ie (p u b l.); p ra k t. U n te r r ic h t  in d er q u alita tiv en  und ą u a n tita -  
tiven  A n a ly s e ; U n te rric h t  in d er D u reh fiih ru n g  w issen sch aftlich er c h e m i-  
seh er A rb e ite n . —  R e u s s :  m in era lo g isch e  K e n n z e ic h e n le h re .—  S t e i n :  
N a tu rg e sch ich te  d er w irbollosen  T h ie r e ; p ra k tis c h e  U eb u n gen  au s d er N a-  
tu rg e s ch ich te  d er w irb ello sen  T h ie re  m it m ik rosk op . D em o n stratio n en  
N a tu rg e sch ich te  d er Y o g e l  (p u b l.) .—  A . o. P ro f. D r. G i i n t n e r :  g e rich t-  
lich e  M ed icin ; m ed icin ische P o liz e i tu r Ju ris te n .
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Aus dcu Decanats-Berichtcn des Doctoren-Collegiunis der Prager med. 
Facullal von den Sludien-Jaliren 1858—1801,*)

I. P l e n a r s i t z u n g e n  (auszugsweise aus den Protokollen).

A . S tu d ie n ja h r 1858— 59.

1. Am  12. Oktober 1858. A n w esen d  19 M itg lied er. (N r . P r o t . 19). —  D er  
ab treten d e D ecan  l i r .  P ro f. W  a 11 e r  e rs ta tte te  B e r ic h t  iiber die ab gelau -  
fenen drei D eca n a tsja h re  1 8 5 6 —1 8 5 8  und iib ergab  die A m tsfiih ru n g  an den  
neuen D ecan  H rn . P ro f . D r. C e j k a ,  iiber dessen A n tr a g  H rn  P ro f. W a  II e r  
fiir se in e  au sg ezeich n ete  A m tsw irk sa m k e it d er w oh lverd ien te  D ank  des C ol- 
legiu m s d argelegt. w u r d e .—  H ierau f folgten  a m tlich e  M ittheilun gen  und, m it 
R iick sich t a u f  die zu B e sch lu ssfassu n g en  u n zu la n g lich e  Z a b l d er A nw e^  
senden , die Y e r ta g u n g  d er S itzu n g .

2. Am 2 3 . November 1 858 . A n w esen d  3 2  M itg lied er. (N r. P r o t .  93) —  
B e ric h t  des H rn . D r . E i s e l t  iiber die von ihm auf K o sten  d er v . K ro m b -  
h olz’schen S tiftu n g  u n tern om m en e w issen sch aftlich e  R eise . —  E rg a n z u n g s -  
w alil des G esch aftsau sscliu sses fiir 185 8 — 1859. D a olinehin 2 M itg lied er  
dieses A u s sch u sse s  (H . D r. Z o b e l  d u rch  A e n d e ru n g  seines W o h n o rts , 
H r . D r. S c h a l l e r  durch  den T o d ) au sg esch ied en  w aren , w u rd e ohn e w ei- 
te re  A u slo su n g  sogleioli zu r E rg iin z u n g sw a h l g e sch ritte n . E s  erh ielten  
die I I H . D D . W  a l l e r  26;  von R i t t e r ,  P f i b r a m  j e 7 ;  S t a n S k  
4 ;  B  o 1 z e 3 ;  L  a m b  1, K a  h 1 e r , P ro f . B I  a i  i n a  je  2 ;  K  o s  1 1 , I I  o r -  
n e r ,  T i e f t r u n k ,  B r e i s k y ,  P e ć f r k a ,  P e t t e r s  und P o r g e s  je  1 
S tim m e. D a  h iern ach  P ro f. W  a l l e r  allein  g e w a h lt e rs ch ie n , fand so- 
gleicli eine zw eite W a h l s ta tt , w obei die H . II . P f i b r a m  16;  v. R i t 
t e r  1 4 ;  B o l z e  1 S tim m e e rh ie lten , und g in g  som it H r. D r. P f i b r a m  
ais  d as 2 te  G esch aftsau ssch u ssm itg lied  au s d er W a h l h erv o r.

3  Am  14 . Dezember 2 8 5 8 . A n w esen d  32  M itg lied er. (N r . P ro t . 119) —
A u s  A n la ss  der E in fu h ru n g  der neuen R e ich s w a h ru n g  w urde iiber 

A n re g u n g  des H rn . D ecan s ein stim m ig  b esch lo ssen , den G e h a lt  des F a c u l-  
tiitsn o tars von 3 0 0  fl. C . M . a u f 4 0 0  O e. W . ab zu ru n d en . — D em  Pedellen  
und K an zellisten  d er m ed. F a k . U n iv ers ita tso b crp e d e ll Z i m m e r -  
m a n n ,  w u rd e m it R iick sich t a u f dessen eben vollend ete 40jiihrige  
D ie n stz e it ein A n erk en n u n g ssch reib en  in F o rm  eines Z eu g n isses v o tir t . — 
M itth eilu n gen  des H rn . D ecan s in B etreff d er neugegriin d eten  W itw e n -  
g esellsch aft, A u ffo rd ern n g  zum B e i t r i t t  und B e k a n n tm a ch n n g , d ass K auf- 
m ann Z d e b o r s k ^  die an die H in terblieben en  des v ersto rb en en  k . R a th e s  
D r. W  ii n s c  h au sg e z a h lte  F u n e ra lv e re in s q u o te  von 105  fl. Oo. W . d er 
neuen W itw e n -G e se llsch a ft g esch en k t habe. —  A em tlich e  und gesch iiftlich e  
M itth eilu n g en . — B e s ch lu ss , zw ei C o lleg en , die B etriig e  von lOOfl. und 8 0  fl. 
au s d er F a c u lta ts k a s s a  en tleh n t h a tte n , zu r E rk la r u n g  iiber Z eit und M o - 
d alitaten  d er R iick zalilu n g  aufzufordern

Y o r tr a g  des H rn . P riv a td o c e n te n  D r. N e u d i i r f e r  iiber S ta p h y lo r-  
rh ap h ie  m it D em o n stratio n  e in sch la g ig e r  In s tru m e n te  sein er E rfin d u n g .

* )  Siehe den letzten Bericht im Band LXI. der Pr. med. Vierteljahrssclirift
1*
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Am 11. Ja n n er  1859 . A n w esen d  3 8  M itg lied er. (N r . P ro t. 2 0 0  ) —
A em tlich e  M itth eilu n g en . —  D e r E in e  von den in der v o rig e n  S i-  

tzu n g  erw ah n ten  S ch u ld n er e rs u ch t um  F r is te rs tre c k u n g  bis 1. Ja n n e r  1861. 
W ird  b e w illig t —  B eziig lich  des ob e in e r d er a b g eb ran n ten  p ra g e r  M iih- 
len v e rsich e rte n  F a c u lta ts c a p ita ls  von 1200  fl. w ird  b eschlossen  n ach  dem  
A n tr a g e  des H rn . F a cu ltiitsa n w a lte s  vorzugelien  und die w eiteren  S ch ritte  
dem  H rn . D ecan  zu iib erlassen . —

V o r tr a g  des H rn . P r o f .D r .  P u r k y n S ,  V e rsu ch e  m it K a u tsch u k ro h re n  
zu r E rk la r u n g  d er W in d u n g en  des N a b e ls tra n g e s , m it B ezieh u n g  a u f D r. 
N  e u g e b a u e r ’8 S ch rif t: „M etam orp hose der m en sch lich en  N a b e lsch n u r.“

5. Am  8. Februar 1 8 5 9 . A nw esen d  30 M itg lied er. (N r . P r o t .  240) —
Y o r t r a g  des H rn . P ro f. R itte r  v . H a s  n e r  iiber d as S ch ielen . —
D em  G esu ch e ein er M o d .-D rs.-W itw e  um  eine au sn ah m sw eise  U n te r-

stiitzung w u rd e durch  B e w illig u n g  von 50  fl. en tsp ro ch en . —  D ie von dem  
zw eiten  in der vo rletzten  S itzu n g  erw ah nten  F a c u lta ts s c liu ld n e r  ein- 
g e la n g te  E rk la r u n g  seine S chuld  in 5 ja h rig e n  R aten  p e r 2 0  fl. abzahlen  
zu w ollen , w ird  g en eh m ig t.

6. Am 8. Marz 1859. A n w esen d  24  M itg lied er. (N r . P ro t . 2 6 9 .)—  Y o r 
t r a g  des H rn . P riv d o c . D r. L a m b l  iiber neuen td eckte  P a ra s ite n  des M e n 
sch en  und dereń B ezieh u n g  zu r P a th o lo g ie  des D arm e s.

7. Am 12. A pril 1859. A n w esen d  3 0  M itg lied er. (N . P ro t . 316 .)
D e r T e p litz e r  P r iv a tv e re in  z u r U n te rstiitz u n g  m itte llo s e r B a d e g a s te  

fordert zum  V o rsc h la g e  eines bediirftigen  M ed. D o c to rs  auf, w oriib er 
je n e m  V e re in e  ein b esond erer D an k  beschlossen  w ird .

H r . D r. von  R i t t e r  iiber die au ssere  A n w e n d u n g  des a lk o h o lisirten  
K a lo m elp u lv ers  n ach  eigen en  E rfa h ru n g e n , —  H r. D r . H e r r m a n n  iiber 
die neuesten  E rfa h ru n g e n  beziiglich  d er in die C h iru rg ie  eingefiilirten  A e tz -  
m itte l.

E in h e lłig e r  B e s ch lu ss  zum  B e i t r i t t  d er m ed. F a c u lta t  ais M itg lied  
des P r a g e r  D om b au v erein es m it dem  B e t r a g e  von 2 0 0  fl.

8  Am  10. Mai 1859. A n w esen d  33  M itg lied er (N r. P r o t .  355 .) —• Y o r 
t r a g  des H rn . P ro f . W a ł l e r  iiber die A u s sch e id u n g  des Q ueck silb ers durch  
die N ieren .

9 . Am  14. Ju n i  1859 . A n w esen d  4 0  M itg lied er. (N r . P r o t .  422.)
A e m tlich e  und g esch aftlich e  M itth eilu n gen . —
H r . P ro f . L o s c h n e r  iiber die k lin isch e B e d e u tu n g , den V e rla u f und  

T h e ra p ie  des K a ta rrh s  und der A tro p h ie  des D arm es bei K in d ern . —  H r .  
P ro f . B l a 2 i n a  iiber R esectio n  des U n te rk ie fe rs  m it V o rfiih ru n g  des b e -  
treffenden, g liicklich  geheilten  K ra n k e n . —  H r . D r. K a u l i c h  iib er die  
B ild u n g  d es A ce to n s  im  th ierisch en  O rg an ism u s.

10. Am 12. Ju li 1859. A n w esen d  46  M itg lied er (N r . P r o t .  4 6 2 .—  A e m t
lich e  M itth eilu n g en . —  D e ca n sw a h lp ro  1859— 60. —  D e r  b ish erig e  D ecan  
H r. P ro f . D r . Ć e j k a  w u rd e m it a llen  S tim m en  w ie d erg ew ah lt.

B . S tu d ie n ja h r 18 5 9 — 60.

1 . Am  18 . Oktober 1 8 5 9 . A n w esen d  22 M itg lied er. (N r . P r o t .  29 .) —
E r s ta t tu n g  des D e ca n a tsb e rich te s  fiir d as ab gelau ten e S tu d ien jah r  

1858— 59. —  V o r t r a g  des H rn . P ro f . R itte r  von H a s n e r  iiber das B lu t-  
w einen m it Y o rfiih ru n g  eines d iese E rs c h e in u n g  d arb ietend en  M iidchens.
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Am  8- November 1859. A n w esen d  3 5  M itg lied er. (N r . P r o t .  65 .) —
E rg a n z u n g s w a h l des G e sch aftsau ssch u sses p ro  1 8 5 9 — 60- D e m R e g le -  

m en t en tsp rech en d  w urden  2  M itg lied er d u rch  d as L o o s  au sgesch ied en  und  
t ra f  le tz te re s  die H e rre n  P ro f . L o s  cli n e r  und R itte r  yon H a s  n e r .  —  
B eid e  w urden  w ied er g ew n h lt, e rs te r e r  m it 14 , le tz te re r  m it 19 S tim m e n ; 
so n st fielen au f die H H . D D . B a y e r ,  8,  K a h l e r  5,  B o l z e  und C z a r d a  
4,  v.  R i t t e r  2  S tim m en , P e t t e r s ,  C m u c h d l e k  u. die P ro f. H a l l a ,  
G i i n t n e r ,  P o p e l  und S t r e n  g  je 1.

A u f  A n tr a g  des H rn . D ecan es w ird  g en eh m ig t, d ass dem  P e d e li und  
dem C u rs o r  d er F a c u lta t  d ie  ihnen fehlenden au f ih re  B e z iig e  lautend en  
sch riftlich en  A u sfe rtig u n g e n  e rn e u e rt a u sg e ste llt  w erd e n ; fern er w u rd e der 
H r . D ecan  erm iich tig t, die B e tre ib u n g  d e r m eh rfach  erw ah n ten  F o rd e ru n -  
gen der F a c u lta ts c a s s a  y orzu neh m en . D ie M ittb eilu n g  von dem G ew in n ste , 
d er au f ein im  B e s itz e  d er F a c u l t a t  befindlichen E s te r h a z y -Ł o o s  ge- 
fallen , w ird  zu r K e n n tn iss  genom m en und die B e w illig u n g  zum  A n k au fe  
eines C red itlo o ses gegeben .

V o r tra g  des H rn . P ro f . B o c h d a l e k  iiber IIa a r>  und Z ah n b ild u n g  in 
C y sten  m it D em o n stratio n en .

3 . Am 13. Dezem ber 1859. A n w esen d  2 2  M itg lied er. (N r . P r o t . 150) —
M itth eilu n g en  g e rich tsa rz tlich e r F a lle  vom  H rn . P ro f . D r. M a s c h k a .

4 . Am 10. Jiinner  1860. A n w esen d  33  M itg lied er. (N r . P r o t . 186.) —
M itth eilu n gen  des C irc u la rs  von D r. F a y e  in C h ris tia n ia  w egen  B e -

an tw o rtu n g  e in ig er au f die S yp h ilis  bei K ind ern  bezugnelim enden F r a g e n . —  
A n z e ig e , d ass die ers te  R a te  d er am  8 . F e b e r  v. J .  zu r S p ra ch e  gekom m e- 
ncn F a cu ltfitssch u ld  von dem  betreffenden C ollegen  e in g e la n g tse i, und A n 
t r a g , die zw eite  S ch u ld  von 8 0  fl.. d a sie n ach  ein g eh olter U e b e rzeu g u n g  
sich  ais  u n ein b rin g lich  h e ra u ss te llte , ab zu sch reib en . E r s te r e s  w ird  zur 
K en n tn iss  genom m en, le tz teres  g en eh m ig et. —  A u f A n tr a g  des H rn . P ro f. 
H a l l a  w ird  d er B e sch lu ss  v. J .  184 3 , das m ed. L esem u seu m  jah rlich  m it 
2 0 0  fl. au s d er F a c u lta ts c a s s a  zu su b v en tio n iren , e rn eu ert. —

Y o r t r a g  des H rn . L a m b l  iiber E rk ra n k u n g e n  des H erzg ew eb es bei 
K in d e rn , m it D em o n stratio n  e in se h la g ig e r p ath ol. an at. P ra p a ra te .

5. Am 6 . Marz 1860. A n w esen d  39 M itg lied er. (N r . P ro t. 27 8 ) —  D e r  
A n tr a g  des H rn . D ecans au f K iin d ig u n g  eines liyp oth ek arisch  y ersich e rte n  
F a c u lta ts -C a p ita ls  von 5 0 0 0  fl., w egen  u n o rd en tlich er In tere sse n z a h lu n g , 
w ird  g en eh m ig et. —  D a s N o s trifica tio n sg esu ch  des D r . G a b r i e l  au s  
S ch w eid n itz  in P re u ssisch -S ch le sie n  findet keine U n te rstiitz u n g . —

V o rtra g  des H rn . P ro f . W a l l e r  iiber M e rc u ria lis m u s . —  Hr. P rof. 
H a l l a  d em o n strirte  einen P o la ris a tio n s a p p a ra t  von P a w ł o w s k ą  z u r B e-  
stim m u n g  des Z u ck e rg e h a lte s  im diab etisch en  H a rn e .

6. Am 10. A pril 1 860 . A n w esen d  3 8  M itg lie d e r. (N r . P r o t . 324.) —  
H r. D ecan  b e a n tra g t die A u s ste llu n g  ein er generellon  V o llm a c lit  fiir den  
H rn . F a c u lta ts -A n w a lt , behufs yo rk o m m en d er F iille  e tw a ig e r K iin d ig u n -  
gen von F a c u lta ts c a p ita lie n . W ird  e in h e llig  g e b il lig t ; sow ie  die vom  
H rn . A n w a lt fiir n oth w en d ig  e rk la rte  E rh e b u n g  d er n euesten  E x t r a c te  iiber  
die a n g eleg ten  F a c u ltś its -  und S tiftu n g scap italien  an erk an n t. —  D ie vom  
H rn . V o rsitzen d en  b e a n tra g te  S ub sk rip tio n  von 1 0 0 0  fl. au s d er F a c u l ta ts 
c a s s a  au f das n eue S ta a ts lo tte rie -A n le h e n  von v . J .  18 6 0  e rh a lt  a llg em ein e  
Z u stim m u n g . —
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H r. E .  G r o u x  au s H a m b u rg  d e m o n strirt seine F is s u r a  stern i con-
g en ita  und inaeh t an d erselb en  einige E x p e rim e n te .

7. Am 8. Mai 1860. A n w e se n d  1 7  M itg lied er. (N r . P r o t . 3 9 5 . ) —  Y o r tr a g  
d e s H r n . D r . K a u l i c h  iiber U ram ie  und A m m oniaernie (nacli P ro f. T  r e  i t z ) .

8. Am 3 . 'luli 1860. A n w esen d  82  M itg lied er. (N r. P r o t .  4 5 7 .) — A e m t-  
lielie und gesch aftlich e  M ittlieilu ngen , u n ter A nd eren  iiber die S eiten s des  
A n w a lts  eben stattlin d en d e R evision  sam m tl. H yp o th ek arfo rd eru n g en  d er  
F a c u lta t ,  dann, d ass die M ag n if. D r. J o s e f  R e isic h ’scb e F ra n z -Jo s e fs tif tu n g  
b ereits  ins L e b e n  g etre te n  und an eine bediirftigo M e d .-D rs .-W itw e  v er-  
liehen w orden ist. —

D ecan sw ah l p ro  1 8 6 0 — 61. V o n  81 V o ta n te n  erh ielten  die PIH . 
P ro f. D r. ć e j k a  79  S tim m en , F i s c h e l  und K l i n g e r  je  1 S tim m c. —  
P r o f ,D r  ć e j k a  w a r d em nach  auch  fiir das d ritte  J a h r  w ied erg ew ah lt w orden .

C. S tu d ien jah r 18 6 0 — 61.

1. Am 16. Oklober 186 0 . A n w esen d  44  M itg lied er. (N r . P r o t . 25 .) —  
B e r ic h t  des H rn . D ecan s iiber das ab gelau fen e D e ca n a ts ja h r 1 8 5 9 — 60. —  
Z u r U n te rstiitz u n g  von M e d .-D rs .-W itw e n  w urden  w egen  U n z u la n g lich k e it  
der W itw en k asse  au sn ah n isw eise 100 11. au s d er F a c u lta ts k a s s e  b ew illig t.
—  A e m tlich e  M iith eilu n g en . —  Y o r tr a g  des H rn . D r. A l t s e h u l  iiber ein  
v e rb e sse rte s  P e p s in p ra p a ra t  und dessen W irk u n g .

Am  6. Nouember 1860 . A n  w esend 40  M itg lied er. (N r. P r o t  82.)
V o r tra g  des H rn . P r iv a td o c . D r. L a m b l  iiber V erk riim m u n g en  der 

W irb elsiiu le . N ach  B e e n d ig u n g  desselben  nahm  d erselb e  a n ła sslich  sein er  
B e ru fu n g  nach  C h ark ó w  lierzlich en  A b sch ied  von dem  C o lleg iu m , w elch es  
ihm  fiir die v ielen  und in te re ssa n te n  w issen sch aftlich en  V o rtr iig e , die er  
in den P le n a rs itz u n g e n  g eh alteu  h a tte , seinen D ank e in h ellig  au sd riick te .
—  V o r tr a g  des H rn . D r. B r e i s k j )  iiber die B lasen sch e id e n lis te lo p e ra tio n  
n ach  S im pson  und S im on .

3. Am  15. Janer  1861. A n w esen d  35  M itg lied er. (N r . P ro t . 183 .)  
E rg a n z u n g s w a h l des G e sch a ftsau ssch u sses fu r 1 8 6 0 — 61. D u rch  das

L o o s  w urden  au sg esch ied en  die H H . P ro f . L o s c h n e r  und W a l l e r ,  doch  
w u rd en  dieselben w ied er g ew ah lt. D as W a h lscru tin u m  e rg a b  n am lich  fur 
die P IH . D D . W a l l e r  31,  L o s c h n e r  20,  B o l z e  3 ,  S t r e n g ,  P e t t e r s  
j e  2,  S k o u p ^ ,  E i s e l t ,  v.  H a s  n e r ,  l M i b r a m ,  F i s c h e l  u.  T i e f t r u n k  
je  1 S tim m e.

V o rtra g  des P lrn . P r iv a td o c ., k. k . R e g im e n tsa rz te s  D r. N e u d o r f e r  
iiber seine E rfa h ru n g e n  im letzten  ita l . l^eldzuge-

4. Am 1 2 . Marz 1 8 6 1 . A n w esen d  33  M itg lied er. (N r . P r o t .  295.) 
V o r tr a g  des H rn . P ro f. Jo li . C  z e r  m a k  iiber L a ry n g o sk o p ie  und

R h in o sco p ie  m it D em o n stra tio n en .
5. Am 7 . Mai 1861. A n w esen d  34 M itg lie d e r . (N r . P r o t .  3 7 8 .)  
G esch aftlich e  M ittlie ilu n g e n ; d aru n te r a u ch  d ie , d ass das ob d er a b -

gebrann ten  p ra g e r  M iilile a n g e le g te  F a c u lta ts k a p ita l  an S ich e rh e it des 
E r t r a g e s  und B esta n d e s  w ied er gew on nen  habe. —  D e r F a c u ltii ts n o ta r  e r-  
lia.lt u n ter ein h elliger B eistim m u n g  iiber A n re g u n g  des H rn . D e ca n s  und 
auf A n tr a g  des G esch a ftsa u ssch u sse s  einen jśih rlichen  M ie th z in sb e itra g  
von 109 (1. ii. W . in B eriick sich tig u n g  d er noth w en digen  V e rw e n d u n g  ei
nes seiner W ohn ziin raer zu F a cu lta ts z w e ck e n . —  V o r t r a g  des H rn . l^ riy a t-  
doc. D r. E i s e l t  iiber E ite rk o rp e rch e n  in d er L u ft und dereń E rm itte lu n g
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6 . Am 4. Ju n i  1 8 6 1 . A n w esen d  147  M itg lied er. (N r . P r o t . 406.) —
D ecan sw ah l p ro  1861— 62. V o n  146 V o ta n te n  fielen au f die H e rre n

D D . H a m e r n i k  56,  K r a f t  4 1 , P ro f . M a s c h k a  30,  F i s c h e i  12,  H o f -  
m e i s t e r  5 ,  B o l z e  1 S tim m e , und w a r 1 S tim m z e tte l ohne N am en  ab - 
g egeben  w orden . W e g e n  A b g a n g e s  der ab solu ten  S tim m e n m e h rh e it w urde  
so fo rt zu r zw eiten  W alii g e scb ritte n . D iese  e rg a b  von 145 Y o ta n te n  fiir 
die H H . I3D . I l a m e r n i k  69,  K r a f t  63,  M a s c h k a  9,  H o f m e i s t e r  2,  
F i s c h e i  1 S tim m e ; 1 Z ette l w a r a b erm als  le e r. K ein  ab so lu tes R e su lta t . 
—  B e i d er d a ra u f  folgenden  3 . (en g eren ) W ah l e rh ie lt D r. K r a f t  69,  H a 
m e r n i k  68 S tim m e n ; 1 Z ette l la u te te  fiir H . D r. M a s c h k a ,  1 Z e tte l w a r  
le e r, und h a tte n  sich  bei d ieser W a h l nur 139 S tim m fiilirer b eth eilig t. 
D a eine ab so lu te  M a jo r ita t  auch  bei d iese r A b stim m u n g  n ich t e rz ie lt w a r , 
so w u rd e  n ach  §. 22  des G e sch a ftsre g le m e n ts  vom  H rn . D ecan  z u r V o r-  
nalim e ein er w ied erh olten  W a h l d er 11. Ju n i  b estim m t und die S itz u n g  

g e sch lo ssen .

7 . Am 11. Juni 1861. A n w esen d  164  M itg lied er. (N r . P r o t . 4 2 5 .)  —•
W ie d e rh o lu n g  d er D ecan sw ah l p ro  1861— 62. D iese  fand n ach  v o r-

a u sg e g a n g e n e n  am tlieh en  M itth eilu n g en , u n te r w elch en  die stattg efu n d en e  
E rn e n n u n g  des H e rr n  k. R a th e s  P ro f . D r. Ł o s c h n e r  zum L an d esm ed ici- 
n a lra th e  von B o h m en , gen au  n ach  den B estim m u n g en  des R e g lem en ts  s ta tt  
und e rg a b , d ass von 163 Y o ta n te n  H r. D r. K r a f t  88,  Hr .  Dr .  H a m e r n i k  
75  S tim m en  erh alten  h atten . — H r . D r. K r a f t  ersch ien  som it a is  d er 
n eu g e w a h lte  k iinftige D ecan .

II. P a r t i c u l a r s i t z u n g e n .

S o lch e r, zu r B e g u ta c litu n g  g erich tlich -m e d ic in isch e r und m ed icin isch- 
p olizeilich er F iille  b e stim m ter S itzu n g en  fanden in den gen an n ten  3  J a h re n  
.10, 10 und 5 s ta tt , w obei 5 5 , 64  und 3 6  w issen scliaftlich e  G u ta ch te n  ab g e-  
geben w urden .

Ul. Au s s c h u s s  und C o m i t ó - S i t z u n g e n .

1. D er Geschiiftsausschuss, w elch er die ihm  zu gew iesenen  V erh a n d lu n -  
gen in d er R e g e l p er ro iłam  zu erled ig en  in d er L a g e  w a r, v ersa m m e lte  
sich  in diesen J a h r e n  1 - ,  1 -  und 3m al.

2 . D ie zu r B e g u ta c litu n g  von Z o llg eg e n sta n d e n  und B e fu g n is s -V e r-  
leihungen  berufene C om m ission  t r a t  4 -, 3 -  und 2m al zu sam m en.

3. D er Ausschuss und die Mitglieder des m edicinischen L esc-M useum s , und

4. d er Ausschuss des m edicinischen Funcraloereins  w urden  in je d e m  d er 
abgelaufenen  3  J a h r e  j e  lm a l  zu sam m enberufen .

5 . D as Comiló zur Verleihung d er Dr. Jeilteles’schen  Slifiung  h a tte  in dem  
verflossenen T rie n n iu m  kein e, d a g e g e n

6 . das zu r Verleihung d er D r. G onrath-Sti/luug bestimmte Comiłe in  den  
S tu d ien jah ren  1860  und 1861 je  2  Z u sam m en k iin fte .

7. B ei der med. Wilwengesellscha/t fanden in d iesen  J a h r e n  2 , 9 und 4  
D irectio n s- und A u ssch u ss-S itz u n g e n , und iiberdiess allj& hrlich l G e n e r a l -  
y e rsa m m lu n g  s ta tt .
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IV. S t r e n g e  P r i i f u n g e n .

D ereń  w u rd en  v o rg e n o m m e n : Im  J a h r e  1 8 5 8 — 59. 18 5 9 — 60. 1 8 6 0 - 6 1 .
F i i r  d as m ed icin isch e  D o c to r a t :

I .  B ig . 29 21 27
I I .  „ 36 31 25

F i i r  d as ch iru rg is c h e  D o c to r a t :
I .  B ig . 27 18 23

I I .  n 22 19 21
F i i r  das M ag isteriu m  d e r G eb u rtsb ilfe 20 30 21
F i i r  das M a g is te riu m  d e r C h iru rg ie :

I .  R ig . — — 1
II -  * — -- 1
G eb u rtsb ilfe — -- 1

F i i r  d as M ag isteriu m  d er P h a r m a c ie :
I I .  R ig . 19 18 18

I I I .  » 16 22 15
F i i r  d as P a tr o n a t  d er C h ir u r g ie :

C h iru rg ie 1 — —

G eb u rtsb ilfe 1 1 ____

H e b a m m e n : 238 216 199
Z u sam m en 409 376 352.

V. P r o m o t i o n e n ,  G r a d ui ru n g e n , Ap p r o b a l i o  ne n.

1. Promonirt wurden zu Doctor en der Medicin:

A . Im  J a h r e  1 8 5 8 — 59.

Die Herren: Franz Fuka aus Prag, —  Johann Schoch aus Pfaffikon bei 
Ziirch, —  Bernhard Pauer aus Pilnikau, —  Johann Steiner aus Joachimsthal, —  
Adolf Roth aus Turdośin in Ungarn, —  Johann Śimek aus Mirochau, —  Wenzel 
Tomek aus Hradek, —  Franz Reiss aus Marschendorf, —  Emanuel Hołub aus 
Nimburg, —  Franz W&lin aus Brennporilschen, —  Josef Eltell aus Pilnikau, —  
Markus Kind aus Putzlitz, —  Franz Schneider aus Komolau, — Hieronym, Harner 
aus Kriegern, — Jakob Kohn aus Tucap, — Josef Kratochvil aus Mstelic, — Franz  
Hampel aus Gindersdorf,—  Alois Reiner aus Roubawic,—  Gustav Kukula aus Jićfn,
—  Franz Messner aus Auscha, —  Salomon Bondi aus Prag, — Abraham Kohn aus 
Luck, —  Josef Maruśka aus Źehrowic, —  Thaddaus Exner aus Forst, —  Augusl 
Sommer aus Eger, —  Friedrich Braun aus Prag, —  Johann Fuchs aus Winterberg,
—  Ignaz Abelles (Patron d. ChirJ aus Tscheraditz, —  Slefan Nedok aus Kamcn- 
śak in Steiermark, — Josef Hintermayer (Patron d. Chir.) ausRaab in Oeslerreich,
—  Heinrich Haessler aus Wodnian, —  Anton Kossler aus Rokycan, —  Josef Len-  
hardt aus Mertendorf, —  Anton Proksch (Mag. d. Chir.) aus Bri)x, —  Friedrich 
Palliardi aus Asch, —  Karl Lenz aus Tepl, —  Josef Funda aus Dolan, —  Herm. 
Weinberg aus Raudnitz, —  (Im Ganzen 3* ,
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B . Im  J a h re  1 8 5 9 - 6 0 .

Die H e rre n : Johann Saxinger aus Aussig, —  Anton Kratochvil aus Prag, —  
Ignaz Porsch aus Prag, —  Wilhelm Weiss aus Milostic, —  Viclor Bochdalek aus 
Prag, —  Anton Leianovsky aus Patzau, —  Karl Śafa?ovic aus Pisek, —  Wenzel 
W^t aus Skalilz, —  Abraham Klepelarsch aus Amschelberg, — Johann Morilz aus 
Feldkirch in Vorarlberg, —  Paul Bandler aus Jungbunzlau, — Samuel Porges aus 
Kolin, —  Carl Siebert aus Eperies in Ungarn,—  Adolf Neusladtl aus Reichenau,—  
Robert Schófl aus Wildenschwert,— Jakob Kalmus aus Prag, —  Friedrich Strauss 
aus Diirrmaul, —  Anton Fritsch aus Prag, —  Moses Popper aus Prag, —  Johann 
Musil aus Prag, —  Anton Mayer aus Olmiitz, —  Jakob Novak aus Kirchenradaun, —  
Franz Berger 'aus Wrchowina, — Quido Depauli aus Zihóbec, —  Carl Mayrhofer 
aus Inspruck in Tirol, — Jakob Veleminsky aus Golcjenikau, —  Julius Juren aus 
Libenic, —  Vincenz Kapłan aus Chrauslowitz, —  Jaroslar Czmuchdlek aus Prag, —  
Josef Lowenslein aus Kuttenplan. —  (Im Ganzen 30),

C . Im  J a h re  186 0 — 1861.

Die lle r rc n :  Arnold Cantani aus Hainspach, —  Franz Tiiske (Patr. d. Chir.) aus 
Raab in Ungarn,—  Eduard Hofmann aus Prag, —  Anton Tomsa aus Neubydczor,—  
Josef Holec aus Tuleń, —  Franz Kink (Patron der Chir)  aus Budweis, —  Filipp 
Essroger aus Prag, —  Wolf Schiller aus Jungbunzlau, —  Filipp Schulhof aus 
DeSna, —  Mathias Mafik aus Spoló, — Wenzel Sykora aus Pohofi, —  Michael 
Feuerstein aus Brizau in Tirol, —  Johann Ceyp Edler von Peclinovec aus 
Lipka, —  Adolf Mannaberg aus V§echovic, — Josef Trotzscher (Patr. d. Chirurg) 
aus Schlaggenwald,—  Johann von Vueinic (Patr. d Chrg.) aus Agram in Croatien, —  
Eduard Porias aus Horepnik, —  Ignaz Arnstein aus Walischbirken, —  Josef
Anton Bar aus Andelsbuch in Tirol, —  Wilhelm Peyril aus Kuttenberg,—  Bernhard 
Taussig aus Schwarzochs, —  Jakob Graf aus Budweis, —  Simon Kersch aus 
Lieben, —  Iohann Kondr aus Plzenec, — Franz Piźl aus Hochwesely.—  (Im Gan
zen 25.)

2. Graduirt w urden ais Doktor en d er C h iru rg ie :

A  Im  J a h r e  1 8 5 8 - 1 8 5 9 .

Die H erren  Med, D octoren : Alois von Stóckel, —  Gust a v Novy, — Franz Kotab, — 
Johann Jurenka, —  Franz Jackl, —  Jakob Muller, — Johann Schoeh, — Jgnaz Har-
naer, —  Władimir Tomsa, — Anton Ott, —  Wenzel Tomek, —  Johann Bruno
Wollmann, —  Adalbert Kasprzycki, —  Hieronymus Harner, — Anton Stifter, —  
Jgnaz Abelles, —  Adolf Ott, —  Josef Kocher, —  Wenzel Slurm, — Eduard
Christian, —  Franz Messner, —  Franz Schneider. —  (Zusammen 22.)

B . Im  J a h r e  1 8 5 9 - 1 8 6 0 .

Die H erren  Med. D o ctoren : Anton Fleck. — Vinzenz Fuckar, —  Anton 
Proksch, —  Michael Reiner, —  Josef Cejka, —  Salomon Bondi, — Johann Sii- 
xinger, — Hermann Weinberg, —  Josef Funda, — Heinrich Schwippel, — Johann 
Ratlay, —  August Sommer, — Viklor Bochdalek, —  Rafael Kuh, —  Adolf Rolh, —  
Carl Edler von llelly, —  Friedrich Braun, — Wenzel Wyl, —  Abraham Klepelarsch. — 
Zusammen 19.)
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C. Im  J a h r e  186 0 — 1861.

Die H erren  Med. D ocloren: Abraham Eisler, —  Heinrich Hassler,—  Josef Ma- 
ruSka, —• Anton Kossler, —  Jgnaz Weil, —  Franz TGske. —  Alois Oppel, — Jo-  
hann Hoser, —  Wilhelm Weiss, — Vinzenz Kapłan, —  Gabriel Reizes, —  Carl Mayr- 
hofer, —  Johann von Vu6inic, —  Carl Śafarovic, —  August Breisky, —  Ste
fan Nedok, — Josef Ilolec, —  Josef Trótzscher, —  Filipp Schulhof, — Adolf Man- 
naberg, —  Franz Berger. —  (Zus. 2 1 )

A nm erkuug. Ais Mitglieder der Prager med. Facuital wurden ferner immałricutirt- 
Im Jahre 1860—61 : Herr Med. und Chir. Dr. Johann Czermak (prom. in Wurzburg) 
emerit. k. k. Professor der Physiologie in Pesth ; und Herr Med. und Chir. Dr. 
Emanuel Seidel, (prom. in Wien) k. k. Professor der Pharmakognosie.

3. Approbirt w u rd en ; a) ais M agister d er G eburtshilfe ;

A . Im  J a h r e  1858— 1 8 5 9 :

Die HH. D D .: Carl Beck, —  Josef Schafer, —  Carl Edler von Ilelly, —  Ra
fael Kuh, — Eduard Richter, —  Josef Petrik, —  Josef Kocher, —  Heinrich Schwip- 
pel, —  Adolf Brecher, —  Johann Bruno Wollmann, —  Wenzel Sturm, —  Wen-  
zel Tomek, — Franz Messner, —  Ferdinand Bernt, —  August Breisky, —  Rudolf 
Mauretler, —  Johann Sleiner, —  Josef Kohler, —  Guslav Kukula, —  Carl Spott. —  
(Im Ganzen 20.)

B . Im  J a h r e  1 8 5 9 - 1 8 6 0 .

Die HH. D D .; Wilhelm Weigel, —  Carl Slika, —  August Sommer, —  Josef  
Ulem, —  Alexander Kalmus, —  Johann Saxin g er ,—  Wenzel Filip, —  Josef Fleisch. 
mann, —  Heinrich Hassler, —  Wenzel Wyt, —  Wilhelm W eiss ,—  Josef Danzer, —  
Anton Fleck, —  Anton LeSanovsky, —  Abraham Klepetarsch, —  Ernst Kulhanek, — 
Markus Kind, —  Robert Schóffl, —  August Hermann, —  Salomon Bondi, —  Sa
muel Porges, —  Josef von Hepperger, —  Adolf Neustadtl — Friedrich Strauss, —  
Carl Siebert, —  Johann Moritz, —  Paul Bandler —  Carl Śafarovic, —  Vincenz 
Fukar, —  Hermann Weinberg. —  (Im Ganzen 30.)

C. Im  J a h r e  1 8 6 0 - 1 8 6 1 .

Die HH. D D .; Josef Funda, —  Emanuel Hołub, —  Josef Lowenstein, —  Vin- 
zenz Brechler Ritter von Troskowitz, —  Adolf Roth, —  Alois Reiner, — Johann Lan-  
zendorfer, —  Josef MaruiSka, —  Jgnaz Weil, —  Michael Feuerstein, —  Josef Ho-  
lec, —  Carl Mayrhofer, —  Adolf Mannaberg, —  Anion Tomsa (jun.), —  Jaroslav 
Ozmuchalek, —  Johann Tutsch, —  Leopold Weinslein, —  Josef Anton Bar, —  
MathiAs Maftk, —  Johann Hoser, —  Eduard Porias. —  (Im Ganzen 21.)

b) Ais M agister d er C h iru rg ie ;

Im  J a h r e  1 8 6 0 - 1 8 6 1 :
Wilhelm Duy (Pat. d. Chir.) aus Padewa in Galizien.

c) Ais M agister d er P harm acie.

A . Im  J a h r e  1858— 1 8 5 9 :

Die H erren ; Leopold Bartha aus Konojed, —  Wenzel Seidl aus NekrnSF, —  
Michael Goldberg aus Warnsdorf, —  Rudolf Stahl aus Barzdorf, —  Sigmund San-
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der aus D u x ,—  Franz Tomićek aus Ponikla,—  Alois Jandous aus Chrauslovic, —  
Christof Karnoll aus P ra g ,  —  Va!entius Wacha (Barmh. Br.) aus Lysolej, — Josef  
Libovicky aus Gollersdorf, —  Johann Dolzauer aus Graslitz, —  Adalbert Bohm aus 
Neudek, —  Johann Engelberth aus Habern,—  Josef CeSelsky aus Kfineć. (Zus. 14.)

B . Im  J a h r e  185 9 — 186 0 :

Die Herren; Franz Svoboda aus Deulschbrod, —  JosefOppitz aus Politz, —  
Johann Schiep aus Koniginhof, —  Josef Seisser aus Hofic, —  Julius Pergler 
aus Prag, —  Anton Hula aus Eger, —  Aiois Veltrubsky von Veltruba, au sR a-  
konitz, —  Johann Gruss aus Podersam, —  Franz Ancifika aus Elbogen, —  Franz 
Weger aus Tabor, —  Josef Kon aus Agram in Croatien, —  Theodor Kulisch aus 
Prag, —  Rudolf Kern aus RoBdialowitz, —  Willibald Zink ausHaida, —  Josef voa 
Ivonsky aus Arnau, —  Alois Senft aus Iglau in Mahren, —  Johann Stropnicky aus 
Neuhaus, —  Johann Dvofak aus Dux, —  Hugo Pilsch aur Jungbunzlau, —  Carl Fi
lipek aus Roztropic in Schlesien, — Alois Pecka aus Prag. —  (Zus. 21.)

C . Im  J a b r e  1 8 6 0 - 1 8 6 1 :

Die Herren: Wilhelm Kurz aus Wrand, —  CarILerch  aus Leitmerilz,—  Jos. 
Haydt aus Luditz, —  Carl Franki aus Teplilz, —  Carl Kraus aus Briix, —  Fried
rich Pihara aus Policka, —  Wenzel Penk aus Wottitz —  Jgnatz Peer aus Brixen 
in Tirol, —  Johann Zachystal aus Prag, —  Vincenz Hnilica aus Chrabfic —  W en
zel Kock aus Pilsen, —  Johann Milhofer aus Kecskemet in Ungarn, —  Carl Bayer 
aus Prag, —  Jgnaz Krzisch aus Mies. —  (Zusammen 14).

d) ais Patron der Chirurgie:

Im  J a h r e  1 8 5 8 —1 8 5 9 :

Herr Josef Hasler aus Radonitz.

e) Ais Hebammen.

A . Im  J a h r e  1 8 5 8 - 1 8 5 9 :  2 3 8 ;  B . J m  Ja h r e  1 8 5 9 - 1 8 6 0 :  2 1 6 ;  C . Im  
Ja h r e  1 8 6 0 —1 8 6 1 : 199 F ra u e n .

Diplomsausfertigungen fanden iib erh au p t in diesen Ja h re n  333 ., 317 und  
281 s ta tt .

VI. Z a h l  der  e r l e d i g t e n  G e s c h a f t s s t i i c k e :
600 -  590 und 600.

VII. T o d e s f a l l e .

In  dem  h ier b esprochen en  T rie n n iu m  h a t die P r a g e r  m ed icin ische  
F a c u l ta t ,  in so w eit b ek an n t w u rd e, 27  ih re r  M itg lie d e r d u rch  den T o d  v e r -  
loren ; w o ru n te r 10  zu gleich  M itg lied er des med. F u n e ra lv e re in e s  w aren .
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P e r s o n a l i e n .
Eriieiinnngcn —  Aiisztictmungcii.

D e r I-Iof- und erzh erzo g lich e  L e ib a rz t, M itg lied  dar stan d ig en  M edi- 
e in a l-C o m m issio n  im S ta a tsm in is te riu m , D r. R a in e r R itte r  v . S c l i m e r -  
l i n g  e rh ie lt in A n e rk e n n u n g  seines verd ien stlich en  W irk e n s den T ite l  
eines k. k . R e g ie ru n g sra th e s . —  D er g ew esen e K re is -  und G e rich tsp h y sicu s  
D r. D an iel v. P a t a k i  w u rd e zum  L a n d e sp ro to m e d icu s  von S ie b e n b iirg e n ; 
d er gew esene K re ism e d icin a lra th  in Is tr ie n  D r. C o n sta n tin  S e h r o t t  zum  
p rcm so risch e n  L a n d e sm e d icin a lra tli und D ire c to r  d er g eb u rtsh ilflich e n  
L e h ra n s ta lt  in L aib a cb  ; D r. Jo s e p h  W e r n e r ,  A s s is te n t am  W ie n e r  T h ie r-  
a rz n e i-In s titu te  zum L a n d e sth ie ra rz te  in G alizien  ; D r. K l o b ,  P riv a td o c e n t  
zu W ie n  zum P ro fe s s o r  der tlieo retisch en  M edicin  und d er m ed icin icben  
V  o rb cre itu n g sw isse n sch a fte n  in S a lz b u r g ; D r. L u d w ig  T e  i eh  m a n n  (ein  
g eb o ren er P o le ), b ish er P ro s e c to r  d er u n ter H en le ’s L e itu n g  stelienden an a-  
tom ischen  A n s ta l t  in G o ttin g e n , zum  P ro fe s s o r  d er p ath o lo g isch en  A n a to 
m ie in K ra k a u  ; D r. W en zel D r e s s l e r  zum A ssiste n te n  d er I .  m ed icin i
sch en  K lin ik , und M ed. C an d . A d a lb e rt W r a n y  zum A ssiste n te n  bei der  
zoochem ischen  L e h rk a n z e l in P r a g  ern an n t.

'i' o d c s 1' ii 1 i c .

A m  18. J u l i :  D r. L u d w ig  C l i o  u l  a n t ,  G e h . M ed icin a lra tk , P ro fe ss o r  
d e r K lin ik  und D ire c to r  d er m edic. c h iru rg . A k ad em ie zu D resd en , bekan nt 
durch  seine v ielfach en , n am en tlich  liistorisch en  A rb e ite n , 7 0  J a h r e  a lt.

A m  18. A u g u s t  in B e r n :  P ro f . W ilh . R a  u , A u g e n - und O h re n a rz t.

A m  20. A u g u s t  in L o n d o n : J . T h . Q u e c k e t t ,  P ro f. d er H isto lo g ie  
an d er L o n d o n e r U n iv e rs ita t, C o n s e rv a to r des H u n te rc h e n  M u seu m s, 46  
J a h r e  alt.

A m  2 2 . A u g u s t  in R o m : P ię tro  C  a r  p i ,  e in er d e r e rs te n  L e h r e r  d er  
m edic. b a c u l ta t  in R o m , b eru hm t. a is  M in era lo g  und  C h em ik er.

A m  10. S ep tem b er in W i e n : D r. F r a n z  A nton  B  a r  t  s  c l i , pens. P r o 
fessor d er H eb am m en k lin ik  und G eb u rtsh e lfe r Ih r e r  M a je sta t, fast 61 J a h r  
a lt , e rs t  k tirzlich  bei se in e r V e rs e tz u n g  in den R u h estan d  d u rch  die V e r-  
le ih u n g  des F ra n z -Jo s e jil i-O rd e n s  a u sg ezeich n et, an einem  G eh irn leid en .

A m  22. O cto b er in B e r l i n : P ro f. R u d olf L e u b u s c h e r ,  e rs t  40 J a h r  
a lt, d u rch  seine p sy ch ia trisch e n  u. k lin isch -m e d icin isch e n  S c h r if te n r t ih m -  
lich  b ek an n t, an  einem  sch m erzv ollen  L e b e rle id e n . (S ein e  IL au p tw erk e  
sind P a th o lo g ie  und T h e ra p ie  d er G eh irn k ra n k h e ite n , H an d b u ch  d er m ed. 
K lin ik  etc.).

A m  27. October in G ottin ge n : Ilofrath y. S i e  b o  l d ,  D irector des 
dortigen Entbindungshauses,

A m  4 . N ov em b er in  O lm iitz : D r, J o h , R e i s l i n ,  E d le r  v . S o n th au -  
sen , em erit. P ro fe ss o r d er m ed. K lin ik , 77 J a h r  a l t ;  in J e n a :  D r . U h l e ,  
P ro fe s s o r d er P a th o lo g ie  und  D ire c to r  d er m edic. K lin ik .
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V on  M itg lied ern  <ler P r a g e r  m ed icin ischen  F a c u lta t  starb en  :
A ra  8 . A u g u s t  zu W e rs ch e tz  : D r. A d am  K I  u g (p ro m . am  8 . A u g u st  

1831) friiher in B u d w eis , h ie ra u f zu Z s id o v a r im  B a n a t .
A m  2. S e p te m b e r : D r. A nton  Ż e n i s c h e k ,  p rak t. A rz t  in K lecan  

(p rom . am  19. J a n e r  1855) in F o lg ę  zufalligon E rtr in k e n s .

Eine Celebritut in der m edicinischen Industrie , insb esond ere im A n n o n cen -  
w esen , H e rr  J .  G irau d eau  de S t. G e rv a is  is t m it T o d e  a b g e g e g a n g e n . 
K au m  zum  D o c to r  p ro m o v irt, p ries e r einen ais „ a n tisy p h ilitisch “ b ezeich - 
neten  B oob  an , d er m it dem  von B o y v e a u -Ł ’affecteur r iv a lis ir te , sp ater  
k au fte  er le tz teren , n ich t um  ihn v ersch w in d en  zu m ach en , son dern  um  
durch  A n zeig en  den Schein  d er R iv a lita t  d er beiden M ittel zu G un sten  des 
einen fo rtzu erh alten . E in  zu 12 F ra n k e n  v erk a u fte r F la c o n  se in es R oobs  
en tb ie lt R a d . G e n tian ae , Ja la p p a e , Z u ck er und E sse n z  von Zimmt, und  
M en th a. D afiir v e rb rau ch te  er ja h r lic h  2 0 0 ,0 0 0  F ra n k e n  fiir A n n o n cen  und  
sein H a u s k o ste te  ihn  m eh r a is  das D oppelte. E r  s ta rb  au f sein er p ra ch t-  
voll lie rg erich te ten  L a n d sitz e  und h in terliess  4  M illionen.

Taubstumme und Blinde in Frankreich . In  den 89 D ep artem en ts  von  
F ra n k re ic h  leben 21 ,576  T a u b s tu m m e , w ovon 12,385 M iinner und 9251  
F ra u e n . D ie b erg ig en  D ep a rte m e n ts  sind d ie je n ig e c , w o die D u rch sc h n itts -  
zah l die h och ste  ist, so d ass m an in den H och alp en  1 T a u b stu m m en  a u f  
419 und im  S e in e -D e p a rte m e n t 1 auf 46 9 4  E in w o h n e r zalilt. E s  bestelien  
4 7  A n s ta lte n  fiir d ereń  E rz ie liu n g , w o ru n te r 2  vom  S ta a te  v e rw a lte t  w e r
den. D ie  B lin d en  sind z a h lre ich e r a is  die T a u b s tu m m e n ; n ach  d er letzten  
V olk szśihlun g  erg a b e n  sich dereń  30,214 , w ovon 16 ,469  M an ner und 18 ,745  
F ra u e n . D ie  D u rch sc h n itts z a h l fiir g an z F ra n k re ic h  is t  1 B lin d e r au f  
1200 E in w o h n e r.

Gesetzliche Yerp/tichlung zur Im pfung in England. D as e n g lisch e  P a r l a 
m en t h a t v o r K u rz e m  ein G esetz  v o tir t , w o rn ach  die E lte rn  bei S trafe  v e r-  
pflichtet sind , ih re  K in d e r im pfen zu lassen , und ein U n te rla sse n  ais ein  
V c rg c h e n  g eg en  die offentliche S ich e rh e it h in g e ste llt  w ird .



Literarischer Anzeiger.

Dr. Hermann Jul. I * a u l ,  Doceni an der k. Universi(al, erster Arzt der k. Ge- 
fangenaostall und des Augiisten-Kinder-Ilospilals in Breslau clc. e t c . :  D i e  
c  o n s e r  v a t i v e C h i r u r g i e  d e r  G l i e d e r .  Zweite Yerinelirle Auflage. 
gr. 8. XVI u. 448 S Breslau, 1859. Trewendt. Preis 2 Rthl. 15 Sgr.

Besprochen von Dr. B a r.

Das vorliegende Werk, die deutsche Bearbeitung der in lateinischer 
Sprache verfassten Coricurssehrift, welche im Jahre 1854 von der k. belg. 
Acadcmie de Mćdecine mit einer Medaille d’encouragement und einer 
Menlion honorahle beehrt wurde, hat noch eine zweite veranderte Auflage 
crlcbt. In dieser bemuhte sich Verf. einerseits Ali es, was die Chirurgie 
im conservirenden Sinne seit diesem Zeilraume gewonnen hat, zu sam- 
meln urul zu sichten, und die Mahnungen verschiedener Kritiken ge- 
biihrend zu befiicksichtigen, andererseits manche Kapitel einer Umar- 
heitung zu unterwerfen und die meisten durch Zusatze zu grosserer 
Vollkonimenheit zu bringen.

In der Einlci/ung, welche ais der allgemeine Theil des Buches bc- 
Irachlet werden kann, treffen wir gleich anlangs auf eines der wichtig- 
slen Themata der conscrvativer> Chirurgie, namlich auf die krilisclic 
Belcuchlung der Anzcigen fiir die Amputalioh und Rcseciion. Verf. subht 
dieselben auf Grundlage einer reieben Erfahrung und gestiitzt auf die 
Ausspriiclie aller und neuerer Chirurgen in engero Grenzon einzuschranken. 
his beslimmt ihn hierzu żunSchsl das Ergebniss einer umfangreichen, aus 
allen zugangigen Quellen zusammehgetragenen Slatistik, aus welcher her- 
vorgeht, dass auf 11922 Ampulalioticn grosserer Art 4185 ~  35,088°/o, 
Todesfalle kommen, daber in runder ZahI von 3 Amputirten 2 genesen und 
1 mit Tod abgeht; — dass somit die Amputation in hohem Gracie ein Berno- 
dium anceps ist, welches so viel ais moglich in seiner Anwcndungsweile be- 
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schrankt zu werden verdient, dass die Gefahr desselbcn sich iiberhaupt 
mit der Grosse des weggenommenen Gliedes steigert und an den unteren 
Gliedmassen grosser ais an den oberen ist, und insbesondere sich mehr 
nach der Verwundungsflache der Weichtheile, ais nach jener der Knochen 
richtet, oder mit anderen Worlen, dass die Trennung mehr ais eines 
Knochens weniger gefahrlich ist, ais die Trennung dicker Lagen von 
Weichthoilen. — Auf ahnliche statistische Grundlagen sucht Verf. auch 
die llesedionen einzuschranken, da sich das Mortalitatsverhaltniss der
selben nach einer Anzahl von 1128 Fallen gleichfalls nicht viel besser 
herausstellt, ais bei der Amputation grosserer Glieder, indem von 1128 
Resectionsfallen 310 tódtlich verliefen, somit von 4 Resecirten kaum 
3 genesen und 1 mit Tod abgeht.

In Bezug der Gebrauchsfahigkeit resecirter Glieder kann uns Verf. kcinen 
grossen Trost geben, indem die Erfahrung nur zu oft den traurigen Be- 
weis lieferle, dass nach Resectionen, Ankylosen und Pseudarthrosen, 
Verbiegungen und Vcrkrummungen. Alrophien und Paralysen fiir immer 
bleiben, welche durch exspectative und andere operative Mittel hatten 
umgangen werden konnen. An dieses in seinen Resultaten so hoch- 
wichtige Thema schliesst Verf., nachdem er eine kurze Besprechung 
uber die Ursaehe des tódtlichen Ausganges nach Amputalionen und Re
sectionen vorausgeschickt, die Geschickto und Literatur der conscma- 
tinen Chirurgie an, welche die Bestrebungen derjenigen Chirurgen ver- 
gangener Jahrhunderte bis auf die Jetztzeit enthalt, welche die conser- 
virende Methode theils durch neue Erfindungen, theils durch Schriften 
besonders anbahnten, und lasst dann endlich ais Schluss der Einleitung 
den Plan der Bearbeitung folgen, demzufolge er diejenigen Krankheits- 
zustande untersucht, welche eine Amputation oder Resection in ihrem 
Verlaufe erfordern konnen, und andererseits die Verfahrungsweisen er- 
IButert, welche im Stande sind, die Amputation oder Resection noch zu 
umgehen oder von vornherein ihr Nothwendigwerden zu verhuten. — 
Demgemass behandel! Verf. in 7 Capiteln: I. Die Traumata, II. die Ge- 
lenkskrankheiten, III. die Pseudarthrosen, IV. die Caries und Nekrose,
V. die Geschwure, VI. die Pseudop lasmen, VII. die anomalen Zustande 
der Gefasse, VIII. den Mundstarrkrampf, IX. den Brand.

In dem umfangreichen Capitel der Traumata beleuchtet Verf. zuerst 
in einem historischen Abrisse die Bestrebungen der neueren Chirurgie, 
Amputationen bei Verletzungen der Glieder zu umgehen, entwickelt dann 
den Stroił der fruheren Chirurgen uber die PrimSr- und Secundar-Ampu- 
tation bei Verletzungen und beschriinkt endlich dio Indicationen fur die 
sofortige oder Primar-Amputation auf folgende drei Falle: 1. Wenn ein 
Glied vollstandig abgerissen oder zu einer formlosen Masse zerschmettert 
ist. — 2, Wenn das Kniegelenk durch eine weite Wunde geoffnet und die
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Gelenkkópfe, oder auch nur einer, zerschmettert sind. In anderen Go- 
lenken werden derartige Verletzungen hochstens die Keseotion und auch 
diese nicht einmal in allen Fallen erfordern. Im Kniegelenke emp- 
fichlt sich dieselbe weder, was die angestrebte Lebensrettung, noch was 
die Gebrauchsfahigkeit des resecirten Gliedes betridt. — 3. Wenn 
bei Verletzungen des Oberarms und Oberschenkels nicht nur die 
Hauptarterien, sondern auch die Hauptvenenstamme und vielleicht gar die 
Nervenbiindel vollkommen oder fast ganz zerrissen sind. — Mit Aus- 
schluss dieser 3 Falle, welche selbstverstandlich nicht mehr vor das 
Forum der erhaltenden Methode gehóren, lehrt nun Verf. sofort im con- 
servirenden Sinne die Behandlung jener Verletzungen, die jenen Grad 
von Intensitat und Extensitat erreicht haben, dass sie die Frage : ob Am- 
putation oder Resection ? stellen lassen. Die von den Autoren ais Indi— 
cationen fiir die secundare, consecutive oder Spalamputation, aufgestollten 
Zustande ais; a) erschópfende Safteverluste, secundare unstillbare Blutungen, 
profuse, entkraftende Eiterung und Verjauchung der Weichtheile eines Glie
des, oft verbunden mit Caries oder Nekrose der Knochen, b) unheilbare Ge
schwure, c) Gelenkszerstórungen aller Art, d) Gliederverbildungen, e) Wund- 
starrkrampf, oder unertragliche Neuralgien, endlich fj brandige Verstiim- 
melung, unterwirft Verf. vom conservirenden Standpunkte aus einer 
strengen Revision, und sucht ihre eventuelle anderweitige Hcilbarkeit oder 
absolute Unheilbarkeit weiter in den Capiteln darzuthun.

Auf dem grossen Gebiet der mechanischen Verletzungen beginnt 
Verf. mit der Behandlung der Wundm der Weichtheile hei complieirten 
Briichcn. Er lobt die von M a l g a i g n e  mit Recht der Vergessenheit 
entrissene Vereinigung der Wunde nach Entfernung der losen Splitter 
und Ablragung der den Repositionsversuchen hartnackig widerstre- 
benden Spitzen der Bruchenden. Die Anwendung der Kalte wird 
vornehmlich bei Schusswunden ais ein Hauplmittel der consorvirenden 
Methode und zugleich ais das beste Stillungs- und Vorbeugungsmittol 
von Blutungen hingestellt; dabei aber nicht verhehlt, dass eine allzulange 
Fortsetzung und zu grosse Intensitat derselben die Callusbildung stóren 
oder hindern konne; ingleichen wird auch die Anwendung der feuchten 
Warme empfohlen, wenn einmal die Eiterung begonnen, wenn eine 
starkę Splitterung der Knochen stallgefunden hat und an dem verletzten 
Theil ein inflammatorischcr Zustand zuriickbleibt, welcher sich durch 
Verhartung und Anschwellung charakterisirt. Ebenso werden die Wir- 
kungen der Kalte und Warme in Form der lrrigation und lmmersion, 
so wie jene der Walla kritisch beleuchtet und ais Errungenschaften fiir 
die consorvative Chirurgie nach Gcbiihr gowiirdiget. Die allgemeinen 
Blutentziehungen werden verworfen und hochstens die Anwendung der 
Blutegel bei rasch zunehmender entziindlicher, sehr schmerzhafter An-

1*
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schwellung bei Verletzungen in der Nahe der Gelenke erlaubf. In Be
zug auf die Einschnitte gebietet Verf. die Incisionen selbst dann, wenn 
ein Abscess in der Tiefe durch die bekannten Zeichen noch nicht evi- 
dent nachgewiesen, sondern aus anderweitigen Erscheinungen bloss ver- 
muthet werden kann. Die bekannte Streilfrage iiber die Einschnitte und 
Erweiterungen, das DAbridement der Schusskaniile entscheidet Verf. 
dahin, dass sie nie mehr wie in der alten Schule von vorn horein 
prophylaktisch, ohne einen vorliegenden klaren Grund, gemacht werden 
diirfen, dagegen nach der lndividualital des Falles da nothwendig werden, 
wo es gilt, den freien Abfluss der Mundsekrete zu befórdern, Splitter 
bequemer zu extrahiren, oder endlich den brandigen Zerfall von Seite 
eines Blutextravasates hintanzuhalten Weiterhin entwickelt Verf. die ver- 
schiedenen Ansic.hten in Hinsicht der Splitterbehandlung, derzufolge auf der 
einen Seite P e r c y ,  B a u d e n s  und B Agi n alle nur erreichbaren Splitter, 
mógen sie ganz lose, oder selbst noch anhangend sein, extrahiren, auf 
der andern Seite J o b e r t  fast alle Splitter, selbst die, welche durch die 
Haut dringen, unberiihrt lasst. Verf. huldiget dem Verfahren von S t r o- 
m e y e r und E s m a r c h ,  welche den Mittelweg einschlagend, nur die- 
jenigen Splitter, welche vollkommen lose, sich leicht erreichen lassen, 
ausziehen, ein Verfahren, welches die Indication fiir die Amputation, be
sonders die primare Amputation des Oberarms und Unterarms vermindern 
diirfte. —  Bei dieser Gelegenheit unterwirft Verf. die Dupuytren’sche 
Lehre der primaren, sekundaren und tertiaren Splitter, die Erfahrungen 
von E s m a r c h  beniitzend, einer kritischen Untersuchung, und gedenkl 
schliesslich noch der gefiirchteten Fissuren und Langsbriiche der Knochen. 
Einer ausfiibrlichen Bearbeitung unlerzieht er die Behandlung der Ver- 
schicbungen der Knochenbruchstilche bei den complicirten Splitterbriichen, 
die zwar die Amputationsfrage anregen, aber doch der erhaltenden Me
thode unterworfen werden sollen. Die Einrichtung so schwerer Fracturen 
geschehe ausserst vorsichtig, schonend und sparsam, und man iiberlasse 
das gebrochene Glied lieber dcm Muskelzuge und den spontanen Ver- 
schiebungen, um eine Reizung der Theile, Blutungen, und den gefiirch- 
teten Muskelkrampf hintanzuhalten. —  Beziiglich der Durchfiihrung im 
Einzelnen halt sich Verf. hauplsachlich an die von S t r o m e y e r  und 
S i m o  n aus der Erfahrung abstrahirten Grundsatzo. Von hoher Wichtig- 
keil fiir die erhaltende Methode wird die zweckentsprechende Lagerung 
des verletzten Gliedes erklart. — Die Schweben werden nur fiir Falle 
von Unterschenkelbriicben, wo auch die Wadonflaehe verletzt ist, ange- 
ralhen. — Die in den Gelenken gobogene Lage, ais Seitenlage, oder auf 
einfachen und doppeltschief geneigten Ebenen, dereń Winkel stellbar ist, 
um die lange gcbeugten Gelonko nach Umstanden zu bewegen, wird fiir 
die Kranken, welche sich einer langon Heilfrist unterworfen mus sen, ais
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die bequemste, die sicherste, fiir die spontane Reposition und Retention 
der Fragmente geeignetste und zweckmassigste erkannt, und die Art und 
Weise der Lagerung auf den Apparaten fiir die einzelnen Glieder ge- 
sehildert. Den von M a l g a i g n e  erfundenen und vielbelobten Apparat 
zur Retention der vorspringenden Knochenspitzen glaubt Verf. durch 
eine zweckmassige Lagerung und Extension, durch einen passenden 
Druck und Gegendruck direkt oder von der Seite her, durch eine Hebung 
oder Senkung des unter oder iiber der Fractur gelegenen Gliedtheils 
in sehr vielen Fallen ersetzen zu konnen. — Den erhartenden und ver- 
schliessenden Verbiinden ist ein besonderer Abschnitt gewidmet; besonders 
hervorgehoben werden die Kleister- und Gypsverbiindc von S e u t i n 
und B u r g g r a v e ,  zugleich aber schlagende Grunde angefiihrt, um 
vor denselben bei Fracturen, die mit Wunden complicirt sind, selbst auch 
dann zu warnen, wenn die Verwundung nur eine leichte ist,

Fiir die Unzulanglichkeit und Schadlichkeit der Rcsedionen in der 
Diaphyse der Rohrenknochen bei Verleizungen fiihrt Verf., der sich diesfalls 
an S t r o m e y e r ,  E s m a r c h  und S i m o n  anschliesst, folgende Grunde 
an : Abgesehen von dem, eine sehr schwere Verwundung voraussetzenden, 
sehr miihevoilen und schwierigen operativen Eingriffe bestehe der Haupt' 
mangel der primaren Resection darin, dass man nicht recht weiss, wie 
weit man reseciren soli, weil die Splitter meist schief vom Knochen 
abgesprengt sind und es doch iiberfliissig ware, den Knochen uberall 
his zur Grenze der Absplitterung absiigen zu wollen. Andernlheils 
wisse man wieder nicht, wie weit der Knochen in Folgę der Erschiit- 
lerung nekrotisch werden konnte. Ferner werde in Folgę der Eiterung 
innerhalb der resecirten Knochonlucke Veranlassung gegeben zur Nekrose, 
zu Eitersenkungen, Blutungen durch Maceration der Arterien oder Venen, 
und schliesslich zur Pyamie. Der schlimmste Umstand aber sei eine 
Verkiirzung mit zuriickbleibender Pseudarthrose, wenn sich die Knochen- 
liicke nicht durch einen knóchernen Zwischencallus fiille. Darum ver- 
Iheidiget Verf. die Ansicht, dass bei Splitterbriiehen der Diaphysen durch 
Schuss weit mehr die Frage zwischen der primaren Amputation und der 
absoluten Conservation, ais die der Resection schwebe. Anders ist es 
naturlich mit der Resection von nicht repositionsfiihigen Fragmenten und 
scharfen Knochenspitzen, die nicht den ganzen Perimeter des Knochens 
betreffen, welche ganz eigentlich zu den Operationen der erhaltenden 
Methode gehórt.

' In dem Capitel: Behandlung des normalen und kranken Callus und 
der Krummungen der Knochen gelangt Verf. auf das Gebiet der Ampu- 
tationen par complaisance. Hier werden zunachst. die Difformitaten 
des Callus bei anomaler Richtung des Gliedes, die Verschicbungen, 
Winkelstellungen und Verkiirzungen abgehandelt, dann die zweckent-



6 Dr. P au l:

sprechenden Mittel, wodurch ein derartig unhrauchbar gewordenes und 
liistiges Glied moglichst brauchbar gemacht werden kann, aufgestellt,

In der Einleitung zu den Gelenkskrankheiten gesteht Verf., dass die 
erhaltende Methode bei der Behandlung derselben sich nicht so durch- 
greifender Reformen und Erfolge riihmen konne, wie bei den compli- 
cirten Fracturen. Bei einem Gelenksleiden, das wegen seiner Unheil- 
barkeit die Amputation oder Resection dringend erfordert, tragt einerseits 
der Organismus des Kranken nicht die Bedingungen in sich, den Folgen 
der Operation zu widerstehen, und andererseits wird durch diese der 
Grund zu anderen Gelenksleiden, ja selbst zu tieferen Leiden in innere 
Organe gelegt. Uobrigens lassen Resectionen an den unteren Glied- 
massen, besonders am Knie- und Fussgelenke, vermogo der haufig 
nicht zu Stande kommenden Anchylose meistens ein entschieden gebrauchs- 
unfahiges Glied zuruck.

Bei der Behandlung der Gelenkswunden verweist Verf. auf die erste 
und dringendste lndication, den Lufteintritt in das erofTnete Gelenk ab 

zuhalten, und rath desshalb dringend die Anlegung der umschlungenen 
Naht, die mit einer Collodiumschicht bestrichen werden kann, oder eines 
Heftpflasterverbandes, welcher dem Zwecke wohl am besten entsprechen 
diirfte, indem jeder Reiz der Weichtheile dadurch vermindert wird. Ais 
die zweite, eben so wichtige lndication wird die Vermeidung alier Ent- 
ziindungsreize und die kriiftigsle Bekiimpfung der ersten entziindlichen 
Symptome aufgestellt. Zur sicheren Fixirung des Gliedes im Ganzen 
und des verletzten Gelenkes in der geeigneten Stellung leiste der Kleister- 
verband nach S e u t i n  mit einer kappenartigen Oeffnung zur Einsicht 
der Wunde die trefflichsten Dienste. — Von den Verletzungen der Ge- 
lenke, welche die Gelenkskópfe zugleich bolreffen, werden hauptsachlich 
jene in Betracht gezogen, welche in Folgę von Schusswunden ent-
standen sind, indem alles von ihnen Gesagte, in den meisten Fallen
auch von anderen, durch Quetschung, Schlag etc. entstandenen compli- 
cirten Fracturen der Gelenke gilt. — Die Gelenke werden rucksichtiich 
der Grosse ihrer Vulnerabilitiit in folgendc Reihe gestellt: Kniegelenk, 
Hiiftgelenk, Ellbogengelenk, Schultergelenk, Fussgelenk, Handgelenk, 
Zehen, Finger. — Verletzungen des Knie gelenkes mil Eróffnung der Kapsel 
und Fracturen der Condylen werden von der erhaltenden Methode aus- 
geschlosscn. Sie erfordern unabweislich die sofortige Amputation des 
Oberschenkels. Die Resection findet ihre absolute Gegenanzeigo schon 
in der weit ausgedehnten Verlelzung der Weichtheile. Bei derartigen
Verletzungen des Hiiftgelenkes werden der abwartenden Methode nicht
bessere und sicherere Resultate zugeschrieben, ais der Resection des ver- 
letzten Schenkelkopfes. Diese letztere soli aber jedenfalls bessere Re
sultate geben, ais die Exarticulatio femoris. —  Bei Verletzungen des
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Ellbogengelenkes sucht Verf. durch mehrere sehr instructive FSIle der 
conservirenden Methode das Wort zu reden und gibt zugleich die Mittel 
an, die nach seiner Ansicht selbst die Resection zu umgehen im Stande 
sind. Uebrigens werden die giinstigen Resnltate, welche die Vertheidiger 
der letzteren gewonnen haben, gebiihrend hervorgehoben. — Bei Ver- 
letzungen des Schulter gelenkes riith Verf. nur bei ausserordentlich weit- 
greifender Zerstorung der Weichtheile und Zerreissung der grossen 
Nerven- und Gefassstamme in der Acbselhóhle zur Exarticulation, sonst 
aber zur Resectio capitis humeri; nur in wenigen Ausnahmsfallen konne 
das exspectative Verfahren versucht werden. — Bei Verletzungen des 
Fuss- m d Handgelenkes werden der exspectaliven Methode besserc Er- 
folge, ais der Resection oder Amputation zugeschriebon, weil die 
Zerschmetterung dieser kleinen Knociien leicht durch eine Ausziehung 
der gesplitterten Knochen zu beseitigen und desshalb die Wunde zu 
vereinfachen sei.

Complicirte Verrenkungen werden im Allgemeinen der conservirendon 
Methode unterworfen, namentlich bei kleinen Wunden und friseben 
Fallen. Man sucht zuniichst die Verrenkung zu reponiren, die Wunde 
zu schliessen und die nachfolgende Entziindung, falls sie nicht mehr 
zu verhindern ist, zu massigen, wogegen bei grossen VVunden und Split- 
terungen (Verrenkungsbriichen mit Hautzerreissung), oder bei misslin- 
gender Retention und sekundar bei Gelenkscaries die Resection in 
ihre Reihe tritt. Der Exsłirpation des Astragalus bei complicirten Ver 
renkungen des Fussgelenkes gedenkt Verf. in einem besonderen Kapitel 
und hebt darin den iiber Erwarten giinstigen Erfolg hcrvor, weichen 
die in der Literatur verzeichneten (07) Falle von Exstirpation des Talus, 
gegenuber den Unlerschenkelamputationen nicht bloss beziiglich der Er- 
haltung der Extremitat, sondern auch beziiglich der Gebrauchsfahigkeit 
des Gliedes hatten.

In dem Abschnittc: Entmndungen der Gelenke und ihrer Ausgdnge 
gibt Verf. zuvórderst einfach die thorapeutische Betrachtung: 1. Des 
Gelenkabscesses, 2. des Tumor albus, 3. der Wassersuchl der Gelenke 
und endlich 4. der Curvaturen, Contracturen, Ankylosen, ohne sich in 
weitere Erorterungen iiber den Zusammenhang und die pathologisch' 
anatomischen Verhaltnisse dieser Zustande einzulassen. — Verf. bedauert 
zugestehen zu miissen, dass die conservirende und abwartende Methode, 
ausser bei Ankylosen und Curvaturen, wo sie allerdings erfreuliche Fort- 
schritte gemacht hat, dermalen noch nicht im Stande ist, die Amputation 
in hohem Grade zu beschriinken und einen Ersalz fiir dieselbe in der 
Resection zu bieten.

Die Frage, ob man ein von Eiter erfiilltes Gelenk kiinstlich eroflnen 
soli, halt Verf. fiir eine miissige; dasselbe sei bei der Gegenwart des
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Eiters in solcher Menge und in solcher Beschaffenheit, dass er nicht 
resorbirt werden kann und somit an und fur sich schadlich ist, zu er- 
óffnen, bevor es zur Maceration des Gelenkapparates und zu Eitersen- 
kungen komnat, und zwar nach seinen Erfahrungen, durch grosse Ein- 
schnitte, indem der Lufteintritt in das Gelenk erfahrungsgemass von den 
Kranken bei der schwielig verdickten Synovialhaut leicht vertragcn werde. 
Die blosse subcutane Punction mit dem Tenotom, so auch die blosse 
Punction der Gelerikshohle, ingleichen die zur Eróffnung angewendeten 
Aelzmittel, ferner reizende, adstringirende Injectionen in die Gelenke, zumnl 
gleich nach der Punction und selbst bei den kalten, d. i. den aller- 
torpidesten Gelenksabscessen werden verworfen, dagegen die Compression 
und absolute Ruhe des Gliedes und Gelenkes mittelst des Kleistervcr- 
band.es nach den Erfahrungen von S e  u lin  und B a l a s s a  nach Gebiihr 
hervorgehoben. — Riicksichtlicb der ResecRonen bei GdcnkseUerungen 
mit Erkrankungen der das Gelenk constituirenden Knochen auss.ert sich 
Verf. dahin, dass dieselbe nur precaren Hoffnungen Raum geben, und 
die Amputation namentlich an den unteren Extremitiiten wegen der bochst 
zweifelhaften Gebrauehsfahigkeit des Gliedes, wenn die Heilung noch 
gelingen sollte, der Reseclion vorzuziehen sei; ja selbst den wichtigsten 
und ratioriellsten, wie .die Ellbogenresectionen, wird keine giinslige Pro 
gnose gestellt und die Amputation empfohlen. — Gliicklicher und zahl- 
reicher sind die Heilversucfie beim Tumor albus, oder der Arthrophlo- 
gosis chroń fibr. —  Nach einer staiistischen Zusammenstellung von 
2.18 Fallen hat das ąicbt operative Verfahren die besten Erfolge. Auf 
fallend ist das bessere Yerhaltniss hinsichtlich der Todtenzahl bei Ampu 
taiionen gegenuber den Resectionen. — Die Hydrarthrom (Wassersucht 
der-Gelenke) wird aus dem Gebiete der Amputationsfrage ausgeschlośsen. 
— Die Curvaturen, Contracturen, Arikylosen rechnet Verf. nur .dann 
dahin und zwar in das Gebiet der sogenannten Amputationen par 
complaisance, wenn das ourvirle, ankylosirte, oontrahirte Glied der 
Kr.mken nicht nur durch seine Unbeweglichkeit und Stellung vollkommen 
unbrauohbar, sondern auch sehr lastig geworden ist, und ihn an den 
frei en Bewegungen seines iibrigen Kórpers hindert.

Es sind dies die Winkelkriimmung des Knies, die geslreckte Anky- 
lose oder spi.tzwinkelige Curvatur des Ellbogens, die extendirto, oder 
flektirte Ankylose des Handgelenkes, die Curvatur des Hiiftgelenkes und 
der Finger. Die Mittel und therapeulisehen Melhoden, wefche ilie neuere 
Chirurgie zur Heilung solcher anomalen Zustande mit Umgehung der 
Amputation und Resection in Anwendung gebracht hat, versucht Verf. 
in folgende Uebersicht zu bringen. 1. Die rasche, gewaltsame, totale 
Slnec kung und Bougung. "2. Die langsame, allmalig versliirkte Extension 
und Ftexion 3. Die Teno- Myc- und Aponcurolomie fiir gewisse
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Gattungen von Gelenkscurvaturen, mil nachfolgender langsamer, oder 
plótzlicher Streckung. 4. Die Bildung kunstlicher Gelenke. 5, Die Aus- 
schneidung keilfórmiger Knochenstiicke. (>. Dio Compression bei Con- 
tractoren, um die Muskelretraction zu uberwinden. 7. Das Massiren. — 
Die viel discutirte Frage, ob die subcutane Durchschneidung der retra- 
hirten Sehnen, Muskeln, Aponeuroseri, Ligamente und Narbenstrange 
den beiden ersten Arten dieser ,orthopiidisohen Operationen vorangehen 
soli, oder ob sie iiberhaupt nothig sei, beanlwortet Verf. dahin: dass 
dieselbe bei deutlicher Conlractur der Sehnen, Muskeln, Aponeurosen, 
einer Retraction durch verdickte Bander, Appendices von Sehnen oder 
Narbenstrangen neben der (intra- und extracapsularen) Ankylose nicht 
umgangen werden konne, dass jedoch dann der Iangsamen Extension 
der Vorzug vor der forcirten plótzlichen eingeruumt werden musse. 
Laut B e r a r d s  Bericht iiber die Louvrier’schen plótzlichen gewalt- 
samen Geradstreckungen bei Ankylosen des Knies mittelst seiner Zug- 
und Druck-Maschine erlangte kein Operirter ganz die regelmassige 
Form des Knies und die vollkommene Gebrauchsfiihigkeit. Die Kranken 
tauschten eine DeformitiH mit einer andern, wenn auch geringeren, und 
bezahlten diesen Tausch mit vielen Schmerzen und Gefahren. Im Allge
meinen konne man zufrieden sein, wenn der Operirte sich nur so gul 
befiinde, wie einer, der einen Stelzfuss trage. Der Gewinn sei aber 
nicht einmal so gross. Desshalb erklart sich Verf. fiir den Druck und Zug 
durch die Hande des Operateurs, unterstiitzt von einem sachkundigen Assis
tenten und nicht fiir eine Maschine, weil dio Gefahr der Zerreissung 
der Haut, der Sehnen, der Arterien um so bedeutender ist, ais man den 
Grad der Spannung dieser Theile innerhalb einer Maschine unmóglich 
controlliren kann. B. L a n g e n b e c k s Ankylosen-Operationen — ge- 
waltsame und plólzliche Streckung und Beugung — hatten im Ganzen 
einen giinstigen Erfolg. Er meint, dass in der tiefen Chloroformnar- 
kose eine solche vollstandige Erschlaffung aller contrahirten Muskeln 
eintrete, dass die gewaltsame Extension ohne Gefahr von Ruptur vor- 
genommen werden konne, und dass man mit Ausnahme der fibrós- 
knorpeligen oder knochernen Vereinigungsmassen der Gelenksflache, 
welche die Ankylose bedingen, bei nicht vollkommen knócherner 
Ankylose eine giinstige Stellung, ja selbst eine modificirte Beweglichkeit 
des kranken Gliedes erreichen konne.

In BetrelT der beweglic/ien Getenkskorper, Gelenksm&usc* welche 
von einigen Wundiirzten wie: B e l l ,  K 1 u g e etc. sogar zu Amputa* 
tions-Indicationen gemacht werden, bezeichnet Verf. hauptsachlich jene 
Verfahrungsweisen, welche die am wenigsten verletzenden sind, und am 
besten die, besonders von nachfolgender Gelenkseiterung drohende 
Nothwendigkeit der Ampulation vermeiden lassen.



10 Dr. P au l:

Ais Einleitung zur Behandlung der Pseudarthrosen bespricht Verf. 
zuerst dereń zahlreiche Ursachen und mannigfaltigen Formen. Beziiglich 
der ersteren mag bloss erwahnt sein, dass nach einer 104 Falle um- 
fassenden statistischen Tabelle von M a I g a i g n e das hohe Alter keine 
pradisponirende Ursache zu falschen Gelenken abzugeben scheint. Weiter 
sucht Verf. darzulegen, dass heutzutage die Amputation bei Pseudar- 
throsen auch der argsten Art nicht mehr zu rechtfertigen sei, indem 
ausser der Resection, die sogar selbst in den meisten Fallen iiberfliissig 
sei, die neuere Chirurgie eine Menge Mittel habe, die eine recht gunstige 
Prognose geben, und zwar theils medicamentóse, welche auf den Ge- 
sammtorganismus einen Einfluss iiben, theils mechanische, die bloss 
durch anhaltende Fixirung der Bruchenden wirken, und die Aeąuilihrial- 
Methode, theils und zwar vornehmlich die operative, welche durch 
Reizung der Bruchstellen eine neue festere Callusausschwitzung be- 
zwecken. Sammtlich wirken sie auf die Knochenfragmente und Zwischen
substanz selbst ein. Verf. rechnet hieher a) die Friction der Pseudar- 
throse d. i. die Reibung der Knochenfragmente aneinander; ein yer
fahren, das zufolge einer Zusammenstellung von 24 Fallen nach Novi s  
nur l lmal  gliickte und 13mal missgliickte. b) Die Acupunctur, die 
gunstige Resultate liefert und dem Elfenbeinkeil in vielfacher Beziehung 
in soferne vorgezogen werden diirfte, ais der Akt des Einschnittes und 
Bohrers ganz wegfallt. c) Die Keiloperation, d. i. die Anbohrung der 
Bruchenden und der intermediiiren Zwischensubstanz und nachherige 
Einfiihrung von Elfenbeinzapfen, — D i e fl e n b a c h ’s geniale Methode — 
tlie sich in den meisten Fallen glanzend bewahrt hat. d) Das Haarseil, 
welches, gefahrlicher ais die vorigen Methoden, keine gunstige Resultate er- 
geben hat, und endlich e) die Resection, beziiglich dereń nach M a l g a i g n e s  
Zusammenstellung von 04 Operationen dasselbe gili. Zum Schlusse 
der Behandlung der Pseudarthrosen stellt Verf. mehrere Anhaltspunkte 
auf, welche bestimmend fiir die Wahl der oben angefiihrten Methoden 
sein sollen. Sie sind auf die Oualitat des falschen Gelenkes und auf
die der umgebenden Weichtheile gegriindet.

Einer ausfiihrlichen Bearbeitung erfreut sich das Capitel: Caries 
und Nekrose der Knochen, welche Processe Verf. mit grosser Klarheit
vom pathologisch anatomischen und physiologischen Standpunkte aus 
zu vermilteln und durch viele eigene Beobachtungen zu erlautern gewusst 
hat, nur hat er dabei den allern pathologisch-anatomischen Anschauungen 
allzusehr gehuldiget und die neuesten Ansichten daruber, wie sie in
V i r c h o w ’s Ccllularpathologie und R o k i t a n s k y ' s  palbol. Anatomie 
der neuen Auflage niedergolegt sind, allzuwenig gowurdiget. Was Verf. 
iiber die Veriinderungen des Sequesters durch die Maceration und Corro- 
sion in der Sequestralhóhle anfiihrt, wodurcb der Seąuester nach und
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nach in viele Stiicke ganzlich zersplitterl und schliesslich in kleinen 
Partikelchen durch Bader und Einspritzungen verschwindet, das hat Ref. 
haufig selbst beobachtet. — In der Lehre iibor die Behandlung kran/cer 
Knochen stellt Verf. die Trepanation bei Osteoporosis und Knochenab- 
scessen ais directes Heilmitle! auf, und sucht die Thcorie der Heilung 
zu begriinden. Bei der reinen Nekrose der Diaphysen liegt seiner An 
sicht nach, die Frage ob Amputation, ob Secjuestrotomie V ferne. Ist 
eine Dyskrasie vorhanden, dann nutze die Amputation auch nichts; ist 
aber der nekrotische Process rein órtlicher Natur, dann schreite man 
sofort bei geeigneten Umstanden, welche bei Erórterung der Frage: 
Wann soli man Sequester entfernen V naher bezeichnet werden, etc. zur 
Soquestrotomie, mogę der Sequester auch noch so gross sein.

Einer sehr ausfiihrlichen und ausgezeichneten Bearbeitung erfreut 
sich das Kapitel von den Geschwdren. Die anomalen Zustande der Ge- 

fdsse (Aneurysmen, Gofassgeschwiils te und die secundiiren Blutungen), 
ferner der Wwidstarr/crampf, die vergiftelen Wunden und die Neuralgien, 
endlich der Brand sind nur so weit abgehandelt, ais es die Tendenz 
des Werkes erfordert.

Wir haben diesem kurzeń Auszuge der wichtigsten Kapitel des 
448 Seiten umfassenden Werkes, welcher nur den Standpunkt bezeichnen 
soli, von welchem aus Verf. die von der konigl. belgischen Akademie 
der Medicin gesteilte Aufgabe: „Faire connattre, d apres 1'ótat actuel de 
la therapeutique, les moyens d’eviter les amputations et les reseclions 
osseuses“ , gelost hat, beizufiigen: dass Verf. alles das, was die grossten 
Chirurgen der Vergangenheit und Jetztzeit in conservirendem Sinne ge- 
schrieben und geleistet haben, zu einem grossen organischen Ganzen mil 
grosser Meisterschaft zusammengestellt hat, in einem Werke, welches 
ais das vorragendste und erste anerkannt werden muss, und dass wir 
uns unter der Aegide eines Vorstandes der grossen chirurgischen Ab- 
theilung der Prager Hochschule, eines eben so erfahrenen, ais streng 
wissenschaftlich gebildeten Mannes, von den grossen Erfolgen der er. 
haltenden Methode tagtaglich bei der ausserordentlichen Masse des Ma
terials iiberzeugen konnen. — Den hochsten Werth des Werkes fiir den 
praktischen Arzt finden wir jedoch darin, dass Verf. fiir jeden speciellen 
Fali einer Verletzung, einer Gelenkskrankheit, einer Caries oder Nekrose 
etc. etc. eine ganz bestimmte Behandlung aufgestellt hat, und die Falle, 
welche die Amputation oder Resection erfordern, so scharf und klar 
charakterisirt und die Zeit der Vornahme der Operation so genau be
zeichnet, dass niemals ein Zweifel riicksichtlich der Wahl des einzu- 
schlagenden Verfahrens und der Zeit, wann operativ einzuschroiten ist, 
obwalten kann, und dass Verf. iiber die Erfolge der Opernlionen sowohl, 
ais der conservativen Behandlung durch zahlreiche, wahrheitsgetreu 
Krankengeschichten dargelegt hat.
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l)r, Merrmann l i t t l i l e r ,  M o n o g r a p h i e  d e r  M e n i n g i t i s  s p in a I i s , nach 
klmischen Beobachtungen bearbeilel. gr 8. VI und 330 S. Leipzig und Heidelberg, 
1801. Winter’s Veragshandlung. Preis 1 Rthlr. ‘20 Sgr.

Besprocben von Dr. Morilz S m o l e  r.

Vier Artikel, eigentlich jeder eine selbstiindige Arbeit bildend und fiir 
eine medicinische Zeitung beslimmt, organisch zu einem Ganzen geglie- 
dert, bilden den Inhalt des genannten Werkes, das den ersten Band einer 
Reihe von Monographien darstelll, welche iiber die Riickenmarkskrankheiten 
mehr Licht verbreiten sollen. Wer es bodenkt, dass iiber diese seit dem Epo- 
che machenden Werke von O 11 i v i e r (Uber das Riickenmark und seine 
Krankheiten, deulsch von R a d i u s ,  1824) mit Ausnahme zahlreicher 
Journalartikel eigentlich nichts Nennenswerthes geschrieben worden ist, 
und dass dieselbe auch in nmfassenden Lehrbiichern der Pathologie 
nur eine stiefmiitterliche Behandlung gefunden habe, der wird gewiss 
dem vorliegenden Werke seine volle Anerkennung nicht versagen und 
dem Verfasser fur seine grosse Miihe den lebhaftesten Dank zollen. Ein 
Blick auf das, die Literatur enthaltende, 10 Seiten starkę Register, das 
in Bezug auf VolIstandigkeit sehr wenig zu wiinschen iibrig lasst, (so 
z. B. vermissen wir M a u t h n e r :  die Krankheiten des Gehirns und 
Riickenmarltes bei Kindern, Wien 1844, und He i n e ’ s spinale Kinderlah- 
mung 18G0) wird diesen Ausdruck rechtfertigen. Durch weichen Wusl von 
Werken und Journalen galt es, sich hindurchzuarbeiten, wie viel Spreu 
musste von der wenigen, allein brauchbaren Frucht getrennt werden, 
ehe es dem Verfasser moglioh ward, sich an seine Arbeit zu machen, 
welche, Compilation mit zahlreichen eigenen Beobachtungen glucklich 
verbindend, eine musterhafte genannt werden kann.

„Einleitende liter dr-histori,sc/te Vorbemerlcungen“, in denen Verf. 
den schon von K l o h s s  aufgestellten Salz: die Geschichte dieser Krank
heit beginne nicht mit H i p p o k r a t e s  und G a 1 e n, sondern mit Mor-  
g a g n i  und B o n  n e t  (eigentlich brauchbare Beschreibungen finden 
sich indess erst bei P. F r a n k )  vertheidigt und auch die Epidemien dieser 
Krankheit erwahnt, bilden den Anfang des Werkes, denen sich die Aetiolngie 
ais erster grósserer Abschnitt anschliesst. Unter den praedisponirenden 
Ursachen steht in erster Reihe das Kindesalter (die meisten der hier 
vorkommenden ais, Paralysis reptans, P. medullaris Huf e l a nd,  Myelo- 
phthisis P 1 o u c q u e t , bezeichneten Lahmungen beruhen auf Meningitis spi- 
nalis) ferner schlechte Wohnungen, fehlerhafte Ernahrung und schwachende 
Potenzen iiberhaupt, zumal Excesse in Venere und Onanie; wahrend Ge- 
schlechtsunterschied und Erblichkeit ohne Einfluss su sein sebeinen. 
Ais allgemeine und Gelegenheits-Ursachen werden genannt: Dentition, In-
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solation, Erkaltung (das haufigste Gelegenheitsmoment), Unterdriickung 
gewohnter, gesundheitsgemiisser oder krankhafter Se- und Excretionen (nur 
fiir Menses und Haemorrhoidalfluss aufrecht zu erhalten, nicht fiir Milch- 
und Lochiensecrelion, oder die von alten Geschwiiren und Eiterheerden); 
die unterdriickte Eruption oder das plotzliche Verchwinden acuter und 
chronischer Exantheme, (welche in dieselbe Kategorie zu setzen ist, wie 
Riickenmarks-Entziindung nach Vergiftung mit Nux vomica, Cyanwasser- 
stoffsaure, kohlensaurem Ammoniak u s. w., im Ganzen aber bei Erwach- 
senen seiten vorkommt) — ferner Dyskrasien, dereń Einfluss man 
meist iiberschatzt, indem ais Causalmomente der in Rede stehenden 
Krankheit vielleicht nur Syphilis und Spedalskhed angenommen wer
den konnen; der Einfluss der Malariaseuchen (Gelbfieber, Cholera, 
Wechselfieber) und der Typhen ist noch nicht hinlanglich studirt, ob- 
gleich er kaum abzuleugnen ist. Auch beziiglich der zwischen Vergiftungen 
(mit thierischen, mineralischen und vegetabilischen Giften) und der Meningi
tis spinalis bestehenden aetiologischen Beziehungen sind unsere Kennt- 
nisse noch in volliger Kindheit, doch ist namentlich hier auf Cho- 
laemie, Uraemie, Hydrophobie, sowie auf die Alkoholvergiftung ein 
besonderes Augenmerk zu richten. — Der nachste Abschnitt handelt 
von den orllicJien Ursachen der Meningitis spinalis, „zwischen welcher 
und den entziindlichen Affectionen des Hirns, der Lungen, der Leber 
und des Uterus einerseits, hochst interessante, auf physiologischen und 
anatomischen VerhaltnisSen beruhende, constant nachzuweisende aetiologi- 
sche Beziehungen stattfmden.“ Da auf diese in den Lehrbiichern der 
speziellen Pathologie fast gar keine Riicksicht genommen erscheint, so 
diirfte ein kurzes Resumś der vom Verfasser diesfalls angestellten Unter
suchungen hier nicht unangemessen erscheinen. Einer besseren Ueber- 
sicht wegen werden mehrere Kategorien unterschieden: 1. „Krankheiten 
des Riickgrates, die von Entziindung der Riickenmarkhaute begleitet zu 
sein pflegen“ (pag. 74— 93) und sind hier Traumen, Caries der Wirbel 
(Spondylarthrocace) und Tilmoren derselben (Tuberkeln, Lipomę und 
Krcbsgeschwiilste) zu nennon. 2. „Krankheiten und Degeneration der 
RuCkenmarkśhaute selbst, die von Entziindung derselben begleitet zu 
sein pflegen“ (pag. 93 — 101) und ais Unterabtheilungen: Verdickungen, 
Verkni5cherungen, Pseudomembranen, Hydatiden, Tuberkeln, Sarkoma, Li
poma und die hier sehr seltenen Krebsmassen. fWohl konnen diese Fol
gen der Entziindung, die hier theilweise ais Ursachen derselben ange- 
fiihrt erscheinen, abermals ein neues Incitamentum morbi abgeben, allein 
von den primar wirkenden Ursachen hatte man sio recht gut Irennen kon
nen). 3. Erkrankungen des Ruckenmarkes, welche mit Entziindung 
seiner Meningen Hand in Hand gehen (pag. 101 — 118). „Es gibt 
kein Leiden des Ruckenmarkes selbst, welches sich nicht mit Meningitis



spinalis zu compliciren pflegte,“ besonders sind ab er zu nennen: acute 
oder subacute Entzundung (rothe Erweichung) mit oder ohne Substanz- 
verlust, chronische Myelitis, fettige Degeneration, (golbe Erweichung) amy- 
loide Entartung. Bindegewebsneubildung, sogenannte Tabes dorsualis, 
Tetanus und Pseudoplasmen des Riickenmarkes. — Die 2. grosse Abthei- 
lung bilden jene „ortlichen Ursachen der Meningitis spinalis, welche auf 
Erkrankungen der nicht im Riickgratkanale gelegenen Organe beruhen‘‘ 
(pag. 118— 170). Von Krankheiten des Gehirns sind hier zu nennen: 
Meningitis cerebralis und Encephalitis, Hydrocephalus acutus, Hirnatrophie 
und paralytischer Blodsinn; von Krankheiten der Brustorgane : Lungen- 
und Brustfellentziindung, Tuberculose, Hypertrophie des linken Ventrikels, 
Aneurysmen der Aorta descendens; von Krankheiten des Unterleibes ais Ur
sachen der Meningitis spinalis stehen in erster Reihe Leber- und Ute- 
rusleiden, in zweiter Reihe Magen- und Daimkrankheiten, in dritter die 
verschiedenen Leiden der Nieren, die kaum je fur sich allein die 
Ursaehe einer Meningitis spinalis abgeben. Die Leberleiden, welche Ur- 
sache der uns beschaftigenden Krankheit werden konnen, werden in zwei 
grosse Gruppen, in Leberleiden mit und ohne Stórung des Pfortaderkreis- 
laufs gesehieden, und zu jener Hyperamie und durch Tumoren bedingte 
VoIumszunahmen der Leber, zu dieser Cirrhose, speckige und fettige Entar
tung, acute und chronische Atrophie, Pylephlebitis adhaesiva und suppurativa 
gerechnet; eine Eintheilung, die nicht weniger ais richtig genannt wer 
den konne. Unstreitig fast die wichtigste Rolle in der Aetiologie der 
Spinał- Meningitis spielen die verschiedenen Uteruskrankheiten; „wiih 
rend die zwischen Herz,- Lungen- und Leberkrankheiten und der Aus- 
bildung cntzundlichcr und exsudativer Processe in den Riickenmarks-Meningen 
bestehendon aetiologischen Beziehungen von den meisten Autoren ubersehen 
und nur von wenigen beilaufig erwahnt wurden, sind die durch venóse Hype
ramie des Ułerinsystems bei recht-oder vorzeitiger Beendigung der Schwan- 
gerschaft, Unterdriickung der Menstruation, und durch entziindliche oder 
krebsige Degeneration bedingte Volums-Zunahme der Gebarmutter sich 
enlwickelnden Blutiiberfullungen der venósen Plexus des unteren Lumbal- 
und Sacraltheiles der Wirbelsaule, der Riickenmarkshaute und des Riicken- 
marks selbst der Aufmerksamkeit der Beobachter nicht entgangen, und 
hat man z. B. die Dolores post partum von jeher zum Thoil ais Folgeerschei- 
nung des bei der schnellen Ruckbildung des Uterus plótzlich eingetrete- 
nen oder vermehrten Blutreichthums der genannten Parlhion angesehen.'1 —  
Wir haben einen moglichst gedriingten Abriss des vom Verf. aufgestellten 
atiologischen Baues geliefert, um den Leser in den Stand zu setzen, siefc 
ein solhststandiges Urtheil zu bilden. Unseres lautet dahin, dass das 
Ganze eine mit einem ungeheuern Aufwand von Fleiss und Miihe gear- 
beitete Untersuchung ist, die nur den einen Fehler hat, dass hier des

14 Dr. Koehler :
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Guton zu viel goschehen, Hass hier zu viel und sonst nichts bewie- 
sen wird. Wenn hei einem an Pneumonie, an Typhus Leidenden Schmer
zen im Riicken auftreten, wenn ein alter Hamorrhoidarius iiber Kreuz- 
schmerzen klagt, wenn nach einem unterdriickten Menstrualflusse Be- 
schwerden verschiedener Art, und daruntor am Ende auch ziehende 
Schmerzen im Kreuze eintreten, werden wir doch nicht gleich eine Me
ningitis spinalis vermuthen und mit allen sog. antiphlogistischen Mitteln 
zu Eelde ziehen! Wenn wir diesen Eehler der Arbeit nicht mit Still- 
schweigen iibergehen zu diirfen glaubten, so halten wir es anderseils 
fiir unsere Pflicht, auf die anderweitigen Vorziige aufmerksam zu ma
chen. Einen Hauptvorzug finden wir in der vorwaltend anatomischen 
Basis, auf welcher die Aetiologie des Verf. ruht; iiberall wird die Mog- 
lichkeit, Wahrscheinlichkeit, Nothwendigkeit, mit welcher Leiden gewis- 
sor Organe auf das Riickenmark zuriickwirken miissen, anatomisch aus 
den Gefiissanastomosen deducirt. Ein zweiter Vorzug liegt in den zahl- 
reichen (30) musterhaft gearbeiteten Krankengeschichten, welche ais Be- 
lege angefiihrt werden, und mit Ausnahme der 15. (C r u v e i I h i e r) und 
21. (H u t i n) sammtlich vom Verf. selbst herriihren ; — ich kann freilich nicht 
laugnen, dass letzterer Unistami manchen Lesern nicht ais Empfehlung 
erscheinen diirfte, und beoile mich hinzuzuselzen, dass iiberall auf die 
ahnlichen, analogen oder identischen Beobachtungen anderer Autoren hinge- 
wiesen wird, und der Verf. deshalb nicht der Befangenheit, des Vorurtheils 
beinziichtigt werden darf. Einen dritten Vorzug, die umfassende Be- 
niitzung der Literatur, haben wir bereits friiher hcrvorgehoben, und 
schiiesslich miissen wir auch noch auf die am Schlusse angchiingte, kurze 
Recapitulation dessen, was auf den friiheren 107 Seiten gesagt wurde, lo- 
bend hinweisen; sie hilft IretTlich dem Gedachtnisse nach, und wer 
sich rasch orientiren will, darf nur in dieser nachsehen. um das Ge- 
suchte zu finden.

Der zweile Abschnitt behandelt (pag. 170— 180) diapathologischc Ana
tomie dieser ziemlich haufigen, (?) aber nur darum fur so seiten gehal- 
tenen Krankheit, weil die ErófTnung des Wirbelkanals meistens unterlas- 
sen wird. Dieser Abschnilt enthałt ‘2 Capitel. Meningitis spinalis acuta 
und chronica; bei beiden werden die Perimyelitis, Arachnitis und Peri- 
meningitis gesondert abgehandelt. Die erste ist meist das primarc Lei
den, zu dem sich aber sehr bald Arachnitis hinzugesellt. Besonders 
hfiufig im Kindesalter und ais die materielle Grundlage der Eraisen von 
H a r l e s s  und G o e l i s  bezeichnet, kommt sie zumal im Lumbaltheile 
vor. Weniger haufig und fast nur in Complication mit Entziindung der 
Hirnmeningen ergreift sie den Cervical-, am seltensten den Dorsaltheil. 
Verf. nimmt 2 Formen an, eine Men. sp. exsudativa und eine seltener vor- 
kommende tpberculosa. Diese Bonennung ist indess unrichtig, da auch
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die tuberculose Form auf einer Exsudation beruht ; zweckmassiger ware 
die Eintheilung in eine Mening. sp. simplex und tuberculosa. Die Arachnitis 
acuta wird von einzelnen Beobachtern, z. B. F o e r s t e r  giinzlich in 
Abrede gestellt, vom Verfasser aber angenommen. Auch bei der Menin- 
gitis spinalis chronica wurden die drei genannten Formen statuirt, die 
erste ist meist Folgę der acuten, und von Hydrorhachis weder klinisch noch 
pathologisch-anatomisch zu trennen. Die zweite complicirt sich meist mit der 
ersten, oder ist ihre Folgę, die Verknocherungen oder fibrocartilaginósen 
Platlchen, die fischschuppenabnlichen Knorpelplattchen der alteren Autoren, 
die Ossificationen der Arachnoidea sind ihre Folgen. Die Perimeningitis spi
nalis chronica endlich fiihrt zu Verwachsungen der Dura mit der Arachnoi
dea und Pia an den Austrittstellen der Spinalnerven-Wurzeln. Diese, auf welche 
zuerst durch C o p e l a n d  die Aufmerksamkeit der Aerzte gelonkt wurde, 
stellen in ihren hóheren Graden knopffórmige, harte, skirrhosen Geschwiil- 
slen gleichende Anschwellungen an der Scheide der Nervenwurzel dar, 
welche letztere irriliren und durch anhaltenden Druck zum Schwunde 
bringen konnen. Wir haben diesem Abschnitt nichts hinzuzufiigen, seine 
VortrefTIichkeit erhellt aus dem eben gegebonen Auszuge desselben.

Der drille Abschnitt handclt von der Symptomatologie und Diagnostilc 
(pag. 186— 294). Auch hier werden die acute und die chronische Form ge- 
frennt abgehandelt. Bei der acuten Form werden drei Stadien angenommen, 
das St. prodromorum, das St. inflammatorium und das St. der Ausgange 
und Krisen. Prodromen sind: Abgeschlagenheit, Schwache und Zittern 
der Exlremitaten, gastrische Beschwerdcn; sie konnen indess giinzlich 
fehlen. Das zweite Stadium umfasst: I. die Fiebererscheinungen, ais Rothe, 
Hitze, Empfindlichkeit der Haut, Pulsbeschleunigung; — II. die durch ent- 
ziindliche Erkrankung der im Wirbelkanale gelegenen Organe, und Rei
zung der spinalen Nervenwurzeln, durch Entziindungsresiduen beding- 
te Erscheinungen. 1. Ruckenschmerzen, 2, spastischo Contractur der 
Riickenmuskeln.— III. Die excentrischen, meistens auf Reizung der Spinal- 
nervenwurzeln beruhenden, meist spastischen Erscheinungen u. zw. a) die 
in dem peripherischen Verbreitungsbezirke der Spinalnerven in den E)x- 
tremitiiten zur Beobachtung kommenden, ais 1. Unruhe, Kriebeln, ziehende, 
reissende, bohrende Schmerzen in den Exlremitaten, 2. starkę Extension 
und Immobilitat der (ubrigens) nicht gelahmten Extremitiitenmuskeln, 3. 
Zuckungen oder Tremor artuum; b) die am Rumpfe und in den von 
Riickenmarks- oder damit im Zusammenhange stehenden sympathischen 
Nerveniisten versorgton inneren Organen auftretenden, ais: 1. Dys
pnoe und Krampfzustiinde des ThorAx und der Respirationsmuskeln ;
2. Obstruction und Schmerzen im Unterleib; 3. Ischurio oder Re- 
tentio urinae. Sehr wichtig fiir die Diagnose von Riickenmarksleiden 
namentlich der Myelitis bei Mening. spinalis ist, dass (a. 2) wohl Unthatig- 
keit, aber keine Lahmung der Muskeln yorhanden ist; es erhellt dies
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weniger aus der erhaltenen, oft zu Hyperiisthesie gesteigerten Sensibi- 
tat (da es auch rein motorische Paralysen gibt Ref.), ais vielmehr aus 
dem Umstande, dass die Bewegungen der Extremitaten noch voilslandig 
dem Willen unterworfen sind. Die Ausgange sind Genesung durch Re- 
solution, die entweder sogleich, oder falls Exsudate und davon abhangige 
Lahmungen bestanden, allmalig erfolgt, Ubergang in die chronische 
Form oder endlich der Tod. Ais Krisen werden angefiihrt: Blutungen 
aus der Nase, Menstrual oder Hamorrhoidalfluss, Wiederauftreten ver- 
schwundener Exantheme, Lochienfluss, Krisen durch die Haut (Schweissc, 
Exantheme) durch den Harn, endlich von S c h o e n l e i n  auch kritische 
Stuhlentleerungen, welche aber Verf. nicht beobachtet hat. Die Sympto- 
menvarietalen hangen von verschiedenen Umstanden ab, ais von der Con- 
stitution des Kranken, von den atiologischen Beziehungen, von dem Sitz 
der Entziindung in den verschiedenen Ruckenmarkshauten (eine von dem allzu 
subtilen Al b e r s  vorgeschlagene ganz unhaltbare Trennung, auf die Verf. 
selbst kein Gewicht legt), von dcm Sitze der Entziindung in den hóhe- 
ren oder tieferen Partien. Diese sind die wichtigsten. Entziindungen in 
der Umgebung der Med. oblongata sind meist mit Symptomen der Er
krankung der Hirnbasis gepaart, zu denen Erscheinungen von Reizung oder 
Compression des Vagus hinzulreten ; die des Cervicalabschnittes sind durch 
hydrophobische Symptome, die des Dorsaltheiles durch Mitleidenschaft 
der Circulations-, Digestions- und Respirationsorgane, die des Lumbal-
und Sacrallheiles durch keine hervorstechenden Symptome ausgezeichnet.
Die letzten Varietaten hangen von Complicationen mit Entziindungen
anderer Organe ab ; die Complication mit Entziindung des Hirns, der 
Lungen, der Pleura und des Herzens lasst besonders typhósc Symptomen 
zur Bcobachtung gelangen, woher auch die Benennung „Cerebrospi-
na!typhus“ entstanden sein mag, unter welcher diese Krankheit haufig 
angefiihrt erscheint. Complicationen mit Leberaflectionen manifestiren 
sich durch stiirmisches Fieber und Reizungssymplome, durch Kriimpfe, 
Zuckungon, Hyperasthesien und Tetanus. Auch die VergIeichsdiagnose 
ist sehr umfassend abgehandelt; es sind ausser dem fieberhaften ,,Rheu- 
matismus dorsi“ sehr viele Krankheiten sowohl der im Wirbelkanale 
selbst, ais der ausserhalb derselben gelegenen Organe, welche mit der 
Meningitis spinalis verwechselt werden konnen. Zu den ersten gehdren 
ausser der nicht von unserer Krankheit zu trennenden Hydrorrhachitis 
die Myelitis acuta, der Tetanus, welche beide der Men. sp. sehr ahnlich 
sind, und nebst dieser selbst von den alteren Autoręn ais Rachialgitis, 
Spinitis, Spinodorsitis und Myelitis zusammengefasst wurden. Aus der 
zweiten Reihe sind zu nennen Encephalitis, acutc Miliartuberkulose, Typhus, 
Oesophagitis, Pleuritis, Angina pectoris, Diaphragmatitis, Nephrilis, Blei- 
kolik, Entziindung des hintern Mediastinums. Die chronische Form dieses
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Leidens (Mening. spin.) wird meist im Leben und auch nach dem Tode 
verkannt; im Leben, weil sie keine stiirmischen Symptome macht und 
der Arzt bei dem allgemein angenommenen Glauben an ihre Seltenheit 
eher an Alles Andere denkt, nach dem Tode, weil man de:i Riickgratkanal 
nicht eróffnet. Die Symptome sind theils 1. abhangig von der AiTeclion 
der im Wirbelkanale gelegenen Gebilde: Riickenschmerzen, Gefiihl von 
Schwere,Steifigkeit und Spannung der Nacken- und Riickenmuskeln, theils
2. bedingt durch Irritation der Spinalnervenwurzeln, excentrische Symp
tome, ais: Schmerzempfindungen in den Gliedern, Hauthyperasthesien, 
unwillkiirliche Bowegungen, Zittern und Zuckungen der Extremitaten, 
theils 3. auf Mitleidenschaft anderer Organe beruhend. Die Sympto 
menvarietalen hangen von denselben Umstiinden ab, wie bei der acuten 
Form. Die Vegleichsdiagnose der Mening. spinalis chr. bildet den 
Schluss dieses hdchst interessanten Abschnittes: es sind zumal folgende 
Krankheiten, mit denen eine leichte Verwechselung moglich ist: Myelilis 
chronica, Tabes dorsualis, Bronchitis, Gastritis, Nephritis und Rheuma- 
tismus chronicus. Die DifTerentialdiagnose zwischen Gastrohelcosis und 
Meningitis spin. lasst Manches zu wiinschen iibrig, so z. B. soli dort 
der Schmerz in der Magengegend durch Druck vermehrt werden, hier 
nicht. was offenbar nicht auf alle Falle passt, ferner soli dort wegen 
Gasanhaufung in der Magengegend immer ein tympanitischer Schall, hier 
nichts Abnormes vorkommen. Wir miissen gestehen, dass die Anschau- 
ungsweise, welche den tympunitischen Schall in der Magengegend fiir 
etwas Abnormes halt, wenigstens sehr neu genannt werden muss. Rich- 
tig ist allerdings das dritte Moment, dass dort Blutbrechen vorkomme, 
hier fehle, aber in vielen Fallen von chronischen Magengoschwiiren 
fehlt das Blutbrechen theils ganziich, theils tritt es zu einer Zeit ein, wo iiber 
die Diagnose kaum mehr Zweifel bestehen, oder endlich tritt es mit solcher 
In- und Extensitat auf, dass es den Kranken sogleich tódtet. —  Recapi- 
tuliren wir nun alles in diesem Abschnitte Gesagte, so konnen wir dem 
Fleisse des Verf., mit dem er diesen Abschnitt zusammengestellt, die Miihe, 
die er sich genommen, die haufigeren Symptome von den selten vorkom- 
menden zu trennen, seine Versuche endlich, pathognomonische Symptome 
fiir die in Rede slehende Krankheit aufzufinden, unsere voilste Anerken
nung nicht versagen. Wir gehen auch gem zu, dass durch diesen Theil 
seiner Arbeit manche Aufklarung iiber die proteusartigen Symptome 
der Meningitis spinalis gegcben wird, wollen sogar zugeben, dass durch 
(leissiges, aufmerksames Studium dieses Abschnittes in einzelnen, freilich 
wohl sehr seltenen Fallen, die Diagnose dieses Leidens ermdglicht wird ; 
dass man aber in allen oder doch nur in der Mehrzahl der Falle das 
fragliche Leiden — ich will nicht einmal sagen mit Sicherheit, sondern 
nur mit anniihernder Wahrseheinlichkeit — diagnosticiren konne, das
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konnen wir nie and nimmer glauben. Es liegt diess indessen in der 
Natur der Sache. Wir sind weit entfernt, den Verdiensten des Verf. zu 
nahe zu Ireten, wenn wir auch seine sanguinischen Hoffnungen nicht 
theilen konnen.

Der letzte Abschnitt (pag. 294— 320) enthalt die Prognose und Thera- 
pie dieser Krankheit. Die erstere ist stets nur „sehr dubios“ zu stellen, 
und die Meningitis spinalis h at kaum eine geringere Gefahr, ais die Ent
zundung der Hirnhaute, wie schon K 1 o h s s gelehrt hat. Wahrend man 
sonst die chronische Form fiir die gefahrliehere hielt, meint Verf., dass 
acut oder chronisch keine besondere Differenz mache. Wichlig fiir die 
Prognose sind indess das Alter; Kinder und Greise sind in grossler Ge
fahr; die Constilution — eine schwachliche und kachektische lasst das 
Aergste befiirchten; der Charakter des Fiebers — die sthenische ist weit 
erwiinschter, ais die asthenische; die Ursaehe — eine sog. Mening. spi
nalis rheumalica gibt die beste Prognose, die schlechteste geben solche 
Falle, welche nach plólzlioher Unterdriickung gewohnter Se- und Exc,re- 
tionen, nach acuten Dyskrasien und Vergiftungen, nach dem plotzlichen 
Verschwinden acuter Exantheme entstanden sind. Wichtig ist ferner 
der Sitz des Leidens; je hóher oben die Entzundung sich localisirt, desto 
mehr ist das Leben des Kranken gefahrdet. Den Salz, dass iibrigens 
Entzundung der Dura gefahrlicher sei, ais Entzundung der Pia und 
Arachnoidea, lassen wir aus nahe liegenden Griinden lieber unerortert. 
Zu erwahnen sind noch die Complicationen ; ais das Leben besonders 
gefiihrdende miissen genanrit. werden: F.ncephalitis, Myelitis, Tetanus 
und acute LungenafTectionen. Recht hiibsch ist endlich die Therapic 
abgehandelt, zwar wurde uns Anfangs etwas unheimlich zu Muthe, ais 
wir am Eingange dieses Capitels grossgedruckt, ailgemeine Blutentzie- 
hungen, aussere und innere derivirende Mittel — Vesicatore, Sinupismen, 
Klystiere, Laxanzen — lasen, bald aber kamen wir zu der angenehmen 
Ueberzeugung, dass der Verf. denSatz: est modus in rebus, sehr wohl 
beherzigt, und nirgends —  hóchstens da, wo er selbst kleinen Kindern 
5, 10 und noch mehr Blutegeln an die Wirbelsiiule anlegen lassen will — 
des Guten zu viel gethan hat. Er meint selbst, dass ailgemeine Blul- 
entziehungen nicht leicht ndthig werden, und auch in der seltenen An
wendung des Cauterium actuale riith er zu grosser Vorsicht, und wili 
es lieber durch Senfteige, Vesicanzen etc. ersetzt wissen. Innerlich ver- 
abreicht er je nach Umstanden Kalomel, Drastica, bei Kindern Nitrum, 
und verfahrt sonst streng symptomatisch. Dass allenfalls zu eruirende 
Causalmomente ihrc strenge Beriicksichtigung finden, liegt auf der Hand. 
Bei der chronischen Form des Leidens legt Verf. besonders Schonung 
der Kriifte des Patienten und dereń móglichste Erhaltung (Eisen, China, 
Rothwein etc.) dringend ans Herz. Bei Paresen halt er mit R e m a k



(contra AI t haus )  die Anwendung der Elektricitat —  nie in sehr inten- 
sivem Maasse — fiir angezeigt, und erzielte durch dieselbe mitunter 
recht giinstige Resultate.

Wir haben es versucht, einen moglichst gedriingtcn Auszug 
angezeigten Werkes hier zu goben. Ueber die Arbeit selbst haben wir 
weiter kein Urtheil zu fallen, es ist dies bereits bei den einzelnen Ab- 
schnitten geschehen, wir haben einzelne Bedenken nicht unterdriicken 
kónneri, haben aber auch ailenthalben dem Fleisse und der Miihe des 
Verf. unsere volle Anerkennung gezollt, welche wir hier nur wiederholen 
konnen. Der bekannte Ausdruck, mit deutschem Fleisse, mit deutscher 
Griindlichkeit gearbeitet, findet auf dieses Werk, das nur etwas zu breit 
angelegt ist, seine volle Anwendung. Bei Vermeidung der zahlreichen 
Wiederholungen, bei einiger Kurzung der Krankengeschichten und Ver- 
einfachung der Citate, fiir welche das angehangte Register (pag. 320— 330) 
hingereicht haben wiirde, hatte das Buch leicht auf zwei Drittel, ja  auf 
die Halfte seines Volumens reducirt werden konnen, ohne dass die Voll- 
stiindigkeit Schaden gfenommen hatte. Ein zweiter Umstand, der ziemlich 
unangenehm beriihrt und den Gebrauch des Buches sehr erschwert, ist 
der Mangel jeder Inhaltsangabe. — Das recht nett ausgestattete Werk ist 
Hm. Prof. F r e r i c h s  gewidmet, das Papier ist gut, der Druck correct.

Dr. K il. I le ic li  (Privatdoccnt in B ern ): Die N a h r u n g s -  u nd  G e n u s s -  
in i 11 el  k u n d e, liislorisch, naturwissenschaftlich und hygieinisch begriindet. 
2  Bandę gr. 8. XIX u. 356, IV u. 316 S. Gottingen, 1860. Vandenboeck und 
Ruprccht. Preis 3 '/3 Rthl.

Besprochen von Prof. W a l l  e r .

Durchdrungen von der Anschauung, dass die Nahrungs- und Ge- 
nussmitlel die materiellen Unterlagen der menschlichen Gesundheit und 
Cullur sind, halt es Verf. fiir ndthig, diese Lehre zunachst von jenem 
unwissenschaftlichen Standpunkte zu emancipiren, weichen die Bromalologie 
fruherer Jahrhunderte und Jahrzehnte einnahm, und sie aus den wahren 
Bausteinen ihrer eigentiichen Grundwissenschaften zu construiren, d. i. 
aus der Naturwissenschaft, der Gesundheitspllege und der Culturwissen- 
schaft der Geschichte. In Verfolgung dieses seines Zweckes handelt 
er im ersten Bandę vorerst die allgemeine Bromatologie ab. In einer 
kurzeń Einleitung wird vor Allem der BegrifT der bromatologischen 
Potenzen, des StolTwechsels, der Nahrungs- und Genussmitlel, der 
Speisen u. s. w. festgestollt; es werden ferner die Hilfswissenschalten 
der Bromatologie vorgefiihrt und hierauf in einer langern Abhandlung 
dio Nabrungsweisen aller Yólker sehr ausfiihrlich besprochen. Endlich
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fiodet in demselben Bandę auch die Abstammung sammtlicher Nahrungs- 
und Genussmillel eine ebenso ausgedehnte Erorterung. — In der ersten 
Ablheilung des zweiten (des speoiellen) Bandes werden dem Leser nach 
einer kurzeń iiber Massigkeit und Unmassigkeit bandelnden Einleitung 
alle bekannten Wiirzen der Speisen und sammtliche Getranke vorgefiihrt. 
Da es nicht die Aufgabe dieser Besprechung sein kann, im Auszuge 
den ganzen Inhalt des vorliegenden Werkes wiederzugeben, so sei 
bloss bemerkt, dass dasselbe vorerst und vorzugsweise ais ein compila- 
torisches aufzufassen sei, das nur einige wenige selbststandige Ansichten 
enthalt. Dies gesteht Verf. iibrigens in der Vorrede selbst zu, indem er 
ausdriicklich anfiihrt, dass er zur Abfassung seines Werkes die Biblio- 
theken zu Marburg an der Lahn, zu Goltingen und Bern, und nebst 
mehreren Privatbiblio(heken auch seine eigene Buchersammlung aus- 
gebeutet habe. Dem mit der Literatur dieses Gegenstandes Vertrauten 
bietet das Werk allerdings gar nichts Anziehendes, keine neue Enf- 
deckung dar, der weniger Eingeweihte wird jedoch manches Capitel 
mit einigem Interesse verfolgen konnen. Die zweite oder Schluss-Ab- 
theilung sollte um Neujahr 1861 erscheinen.

Med Dr. Franz Xar.  G ttn tn e r , k. k. a. o. Professor der gerichtlichen Medicin 
fur Juristen an der Prager Hochschule etc. etc.: Das S e e l e n l e b e n  d e s  
M e n s c h e n  i m g e s t i n d e n  u n d  k r a n k e n  Z u s t a n d e  in Bezug auf die 
Zurechnung vor den Gerichtshofen fiir Aorzle und Juristen. gr. 8. 240 S 
Prag 1860. Kober. Preis 2 fl 40 kr.

Angezeigt durch Dr. F i s c h e l .

Wie Verf., dessen Name den Gerichtsarzten nicht unbekannt ist, in 
der Vorrede angibt, will er bei dieser seiner jiingsten Arbeit „das prak- 
tische Bedurfniss des Gerichtsarztes und des Richters besonders beruck
s i c h t i g e n . E s  ist somit dies der Standpunct, von welchem aus das 
vorliegende Werk zu wiirdigen ist, und da miissen wir gleich im vor- 
hinein erklaren, dass Verf. uns mehr geboten zu haben scheint, ais 
der beabsichtigte Zweck von ihm gehoischt hat. Dies beweisen: §. 13. 
Ueber die Fortdauer der Seele; §. 79. Kunsttriebe der Thiere; §. 112 
Sind Geisteskranke gemeine Siinder? §. 1 2 7 - 1 5 3 .  Behandluug der 
Geisteskranken in friiherer Zeit. Zustand und Anforderungen an die 
Irrenanslalten in der Neuzeit; §. 227. Wann ist der Schlaf am zu- 
traglichsten ( §. 228. Soli man nach der Mahlzeit schlafen? Gogen 
dieses Plus haben wir nur insofern Etwas einzuwenden, weil wir glauben, 
dass das genauere Eingehon in die wichtigsten Capitel, die den Schwer- 
Punct der gerichtlichen Psychologie bilden, dadurch beeintrachtigt 
wurde. Wir yerweisen beispielsweise hier nur auf §. 210. Gibt es eine
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geminderte Zurechnungsfahigkeit ? Hier lesen wir pag. 147. diese 
Cardinalfrage auf folgende Weise beantwortet: „Wie sind nun diese 2 
Parteien, wovon die eine fiir, die andere gegen geminderte Zurechnungs
fahigkeit ist, zu vereinen7 Rocht gut, weil das Ganze auf einem Miss- 
verstandnisse beruht. Alle Momente, fiir welche die Verfechter der 
geminderten Zurechnungsfahigkeit kiimpfen, liegen in den, im Gesetze 
aller Liinder sanktionirten Milderungsgriinden, welche auch ihre Gegner 
annthmen mussen, eben weil sie das Gcselz ausdrucklich angibtu. Hier 
hatte Verf. allerdings Anlass gehabt, mehr instructiv vorzugehen; den 
dazu nóthigen Raum wiirde er allenfalls durch Hinweglassung der §§. 
296, 297 u. 298 gewonnen haben, worin von Krankheiten der Sexual- 
orgarie, Metastasen und Stockungen im Unterleibe und von der Zu- 
rechnung“ die Rede ist. Nach diesen Pramissen durfte die Anerkennung, 
die wir der Behandlung des Ucbrigen in diesem Werke zollen mussen, 
wenigstens den Leser zur eigenen Prufung veranlassen. Nachdem in 
dem 1. u. 2. Abschnitte die Psychologie grósstentheils auf physio- 
logischer Grundlage und in soweit sie zum Vers(iindniss des Folgenden 
nothig erscheint, abgehandelt wurde, lernen wir im dritten Abschnitte 
das Allgcmcine iiber dio Entstehung und den Verlauf, iiber das Wesen 
und die Bedeutung der Krankheiten der Seele, dereń speciello Formen 
der IV. Abschnitt nach den beslen Mustern, ganz vorzuglich beschrieben, 
enthalt. Dass Vcrf. hiebei mehreren Autoren gefolgt ist, wodurch die 
einlieilliche Basis vorloren ging, geschah nur aus dem Streben, dem 
Arzte und Juristcn die besten Anhaltspunkte zu forensischen Gutachlen 
zu bieleń. — Den eigentlichen Kern des Werkes bilden die letzten 4 
Abschnitte. In diesen finden sich die arztlichen und juristischen Vor- 
schriften fiir die Eruirung und Conslatirung der Geisteskiankheiten und 
der denselben vcrwandten physiologischen und pathologischen Zustande, 
wobei auch die Ergebnisse der neuesten Forschungen einer anerkennens- 
werlhon Griindlichkeit sich erfreuen; wir wollen hier nur auf die §§. 
260—272 iiber Acthernarkoso hinweison. Sehr praktisch geht Verf, 
vor, indem er den verschiedcnen arztlicherseits zu begutachtenden Zu- 
stiinden gleich die hieriiber bestehenden einheimischen und mitunter 
selbst fremdliindischen gesetzlichen Bestimmungen anfiigt. Wenn wir 
schliesslich noch anfiihren, dass diese ihrer Natur nach zum grossen 
Theile in dunkle Gebiete sich verlierenden Malerien vom Verf. mit 
durchsichtiger Klarheit, in einer ruhigen zum Herzen redenden Sprache 
und unter Beiziehung zahlreicher, mit grossem Fleisse und strenger 
Kritik ausgewahlter Dalen vorgetragen worden; so glauben wir dieses 
auch iiusserlich gul ausgestaltete Werk ais durchaus brauchbar mit 
Recht einem Jeden empfehlen zu konnen, der in dem schwierigen Ge
biete der gerichtlichen Psychologie sich zu orientiren strebt.
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Dr. Ad. Eiion (prakt. Arzt und Geburlshelfer): T a s c h e n b u c l i  d e r  g e p i c h l -  
l i c h e n  Me d i c i n  nacb dem neueslen Slandpuncle der Wissenschaft und der 
Gesetzgebungen Deulschlands zum Gebrauche fiir Aerzle und Jurislen bear- 
beilet, 16. XII u. 218 S. Erlangen 1801. Enke. Preis 24 Ngr.

Besprochen von Dr. M a u r e r .

„Mit C a s p e r ’s Lehrbuch, sagt Verf., hat eine neue Aera dieser 
Wissenschaft begonnen, und sein classisches Werk habe ich in erster 
Linie benulzt11. Das „benutzto‘‘ ist aber etwas stark euphemistisch, denn 
in Wahrheit ist das ganze „beąueme Vademecum“, das der Verf. zu 
geben beabsichligt, nur ein einziger Extract aus dem genannten und 
allgemein bekannlen Werk. Ware das Biichlein aber nur das, dann 
ware ihm eine gewisse Brauchbarkeit, wenigstens fur Examinanden u. 
dgl. nicht abzusprechen. Aber der Verf., vielleicht um sich und seinen 
V erleger vor dem Vorwurf des blossen Nachdruckes zu sichern, hat 
sein Original an vielen Stellen verballhornt, und er wagt es sogar hier 
und da von seinen „eigenen Wahrnehmungen*' zu reden, obgleich auf 
jeder Seite klar wird, dass er gar keine Idee von der gerichtlichen 
Medicin und ihrer Praxis hat, und rein ais Dilettant sein „Vademecum“ 
verfasst hat. Nur einige Beispiele! Eine gerichtliche Leichenoffnung 
soli iiberall gefordert werden, wenn ein Mensch irgendwo todt gefunden 
wird (!) — Noch kóstlicher ist die Bebauptung: dass man den Selbstmord 
bei Erhiingten daran erkennen kann, „dass der Knolen des Strickes hinten 
gefunden wird“ (!) — Verbrechen yerjahren nicht in 40, sondern in 30 Jahren 
Ein „bleibender NachtheiP1 conslatirl keineswegs die „schwere“, sondern 
die „erhebliche“ Kórperverletzung; —  „ der Durchmesser des Schuss- 
canals ist immer etwas kleiner ais das Projectil“ (!!) Der Tod durch 
Verbrennung erfolgt keineswegs immer durch Erstickung oder Lungen- 
lahmung, sondern bekanntlich, wie jeder Praktiker weiss, sehr haufig 
durch exsudative Entziindung seróser Haute. — „Ist gar kein Knoten bei 
Strangulirten yorhanden, so kann man immer Mord annehmen“ —  ohe! 
jam satis est! — Gnade Gott den Gerichtsarzten, die mit diesem Vademecum 
in derTaschein die Schwurgerichtssale gehen! Dem Verf. aber, der 
mit einem iihnlichen Taschenbuch fiir Medicinalpolizei drohte, rathen 
wir wohlmeinend, seinen schriftstellerischen Dilettantismus lieber an 
andere, weniger gefahrliche Disciplinen ais die Staatsarzneikunde ist, 
zu yersuchen.
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Dr.Guslav ł i J a t t l  (Vely Boy), Oltomanischer Obersllieulenanl-Slaabsarzl: T a  s c b e n -  
e n c y k l o p a d i e  d e r  p r a k l i s c h e n  M e d i c i n ,  mil besonderer Be-  
rucksichligung der Wiener Schule fur Aerzle urid Sludirende etc. 8. VIII u. 545 S. 
Wien. 1861. Braumuller. Preis 3 11. 50 kr. (2 ’/ 3 Thlr.) 

lir. Leopold Goltlieb l i r a u s  : YollsliinGiges llierapeulisclies Taschenbuch fiir 
praktische Aerzle und Wundarzle, 8. IV u. 527 S. Wien 1861. Wallishauser 
Preis 4 f). —  (2%  Thlr.)

Angezeigl von Dr. R i11 e r v. Ri tle r s ha im.

Bei Werken der vorliegenden Art ist wohl nur die Auswahl des 
Gebotenen und die Anordnung des Ganzen ein Gegenstand der Beur- 
Ibeilung. Das richtige Verstandniss der Bediirfnisse derjenigen, fiir dereń 
Gebrauch eine solche Arbeit vorzugsweise unternommen wurde, ist die 
erste Bedingung ihrer Brauchbarkeit. Die Encyklopadie des ottomani- 
schen Stabsarztes scheint von demśelben mehr zu einem Repetitorium 
fur Candidaten der Med. bestimmt zu sein. Es ware vielleicht besser 
gewesen, bloss diesen einen Zweck vor Augen zu behalten; Manches 
hatte iibergangen werden konnen, was man aus Riicksicht fiir Praktiker 
beizubehalten gedachte, so die Artikel iiber Weichselzopf, die volle 
4 Seiten einnehmende Abhandlung iiber die Goldader, welche gewiss 
fur Schiller der neueren Zeit kiirzer gefasst sein konnte u. m. a. — 
Um aber moglichst Vieles zu erwahnen, ohne den Umfang eines Taschen- 
buches zu iiberschreiten, musste Verfasser wieder anderweitig Raum 
zu ersparen suchen. Dies geschah einerseits durch eine concise Styli- 
sirung und Abkiirzungen der sich wiederholenden oder bekannten Aus- 
driicke, — andererseits aber durch das Auslassen aller Citate und 
Quellenangaben des Gesagten. Der Ansicht des Ref. nach aber ware 
die Hinweisung auf die Ouellen, oder wenigstens auf diejenigen Werke, 
aus welchen der Sludirende eine ausfiihrlichere und verlassliche Be- 
lehrung iiber einzeine Puncte schdpfen kann, denn doch nicht so ganz 
auszuschliessen gewesen. Das Buch wurde hiedurch kaum an Volumen, 
gewiss aber an Brauchbarkeit gewonnen haben. —  Weniger wurde der 
Kurze in Beziehung auf den Irthalt selbst geopfert. Manche Artikel, 
insbesondere jene, welche die Erkrankungen der Respirationsorgane, 
den Typhus, den Scheintod, die Hautkrankheiten etc. behandeln, ent- 
halten so vollstandige Darslellungen ais irgend ein Lehrbuch der Patho- 
logie. Dass der Wiener Schule, der Verf. doch selbst angehórt, immer 
eine ganz besondere Beriicksichtigung geschenkt worden ware, wie es 
das Titelblatt verspricht, ist nicht iiberall zu ersehen. Zu den eilf ver- 
schiedenen Sorten von Pneumonie z. B. (Pneum. rbeumatica, exanthe- 
malica, arlhritica, scorbutica etc.) gehort nur noch die syphilitica, um



das Dutzend voll zu machen. Das ist doch nicht Wiener Schule! Die 
physikalische Untersuchung ist fast durchwegs in kurzer, aber meist ganz 
geniigender, oft meisterhafter Darstellung gegeben ; auch beziiglich der 
Symptomatologie bleibt bei den meislen Krankheitsformen wenig zu 
wiinschen iibrig. Die Therapie dagegen verrath eine gewisse Aengst- 
lichkeit, so vollstandig ais moglich zu sein und den Anspriichen eines 
Jeden gerecht zu werden, — und enthalt eine reiche Auswahl der 
neuesten und alteren Heilmittel und Curarten. Gerade in dieser Be- 
ziehung hatte Verf. durch etwas strengere Kritik ohne Schaden fiir das 
Ganze Raum ersparen konnen. Es erscheint z. B. auffallend, wie man 
der Therapie des Keuchhustens, dieser so ziemlich jeder directen Be
handlung spottenden Krankheilsform in einem solchen Taschenbuche 
zwei enggedruckte Seiten widmen konnte. Man erstaunt, solche Mittel 
daselbst angefiihrt, wenn auch nicht empfohlen zu finden wie: Vaccina- 
krusten mit Zucker verrieben, Saft der schwarzen Waldschnecke, An- 
setzen von Egeln in die Gegend des Eoramen magnum occipitis etc. 
Mit Anfiihrung solcher Curiosa geschieht dem Praktiker kein Gefallen, 
dem Studirenden aber oder dem Anfanger konnen sie eben von gar 
keinem Nutzen sein. —  Trotz der hier hervorgebobenen Mangel, diirfte 
indessen das Buch, insbesondere, was Diagnostik anbelangt, doch allen 
bisher erschienencn Encyklopiidien dieser Art voranzuslellen sein, und es 
bleibt nur noch zu erwiihnen, dass die Ausstattung desselben eine sehr 
gefallige und der Verlagsfirma wiirdige sei.

* *❖

Was das zweite der angezeigten Werke, das K r a u s ’sche Taschen- 
buch betrifft, so wiirde man dem Verf. grosses Unrecht thun, wenn 
man vom Titel verleitet, darin bloss eine mehr oder weniger vollstandige 
Aufzahlung von alten und neueren Curmethoden und Recepten, die an 
eine eben solche Reihe veralteter und neuerer Krankheitsnamen ange- 
reiht sind, vermulhen wollte. Zwar kann das Biichlein auf die im 
Tilelblatle betonte Vollstandigkeit weniger Anspruch machen, ais das 
eben besprochene G a a l ’sche;  das darin Gebotene entbehrt aber nirgends 
einer wissenschaftlichen Auffassung und besonnenen Sichtung, und es 
gereicht dem Verf. zur Ehre, dass er gerade nur das rationelle und 
desshalb Brauchbare hervorgehoben hat. Es wird bei Krankheiten, 
dereń Behandlung bisher im Allgemeinen nur von zweifelhaltem Erfolge 
geblieben ist, nicht etwa eine Unzahl von Specificis oder eigenthiim- 
lichen Formeln, sondern nur das Hauptsachlichste kurz angefiihrt, und 
dabei scharfe und gerechte Kritik geiibt. Beispielshalber mogę auf die 
Tussis convulsiva hingewiesen werden, weil ihrer auch in der Besprechung 
des G a a I ’schon Taschenbuches erwahnt wurde. Der L a chmund'sche

D r. G aal: Taschenencyklopadie der praklischen Median. 25
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Vorschiag, zu vacciniren, ja Vaccinalkrusten einzugeben, wird wohl auch 
angefuhrt, zugleich aber auch die Unvernunft desselben kraflig hervor- 
gehoben. Alf. Vo g e l s  Behauptung, dass Kalomel, tiiglich zu 1/9 Gran 
durch 2 —3 Wochen gebraucht, die beim Keuchhuslen nicht selten auf- 
tretende lobulare Pneumonie verhiite; theill Verf. ebenso mit, macht 
aber aufmerksam, es felile der Beweis, dass das Auftreten der Pneu- 
monie in solchen Fallen gerade durch das Kalomel verhindert worden 
sei. —  Fiihrt man solehe Methoden an, so ist es auch jederzeit noth- 
wendig, ihre Zulassigkeit, oder ihre Gefiihrlichkeit, oder ihren Wertli iiber- 
haupt zu beleucbten, damit der Unerfahrene, nicht irre geleitet werde, — 
damit er nicht zu nutzlosen, wenn auch sonst vielleicht unschadlichen 
Mitteln greife, und damit nicht die Zeit fur die Anwendung eines er_ 
folgreicheren Verfahrens versaumt werde. Dies hat Verf. iiberall ge- 
wissenhalt gethan und verdient in dieser Beziehung gerechte Aner- 
kennung. Das Buchlein hat aber auch noch andere positive Vorziige. 
Es werden darin nicht nur alle anti(]uirten Krankheitstitulaturen sorg- 
faltig vermieden, und man wird somit nicht mit der Behandlung von 
Formen behelliget, die man schon liingst ais keine selbslslandige Er
krankung betracbtet, z B. aller der heliebten Formen von Asthma etc. 
sondern es wird auch das ganze therapeutische Verfahren in jedem ein
zelnen Arlikel in praciser, einheitlicher Darslellung skizzirt, und unter 
steter Hinweisung auf das zu erreichende Ziel der einfachste Weg zu 
denselben bezeichnet. Wenn andere Methoden angefuhrt werden, so 
wird doch immer nur diejenige direct anempfohlen, welche Verf. selbst, 
entweder auf Grund eigener Erfahrung, oder iiber das Zeugniss aner- 
kannter Autoritiiten fiir die vorzuglichste halt. Damit soli aber nicht 
gesagt sein, dass Verf. mit dem vorgeschlagenen Verfahren sich iiberall 
ganz einverstanden erkliiren konnte. — So wird z. B. bei der Asphyxia 
neonatorum (die Asphysie bei Erwachsenon ist ganz ubergangen!) noch 
immer an dem Lufteinblasen fcstgehallen, das, wie schon langst aner- 
kannt wurde, mehr zweekwidrig denn zweckdienlich ist. Im Allgemeinen 
jedoch wird man gewiss nur wenige Beispiele dieser Art auffinden 
konnen, und insbesondere ist die chirurgische Behandlung fast durch- 
wegs mit grosser Genauigkeit und Klarheit beschrieben. Auch wird 
iiberall den diiitetischen Massregeln eine Aufmerksamkeit geschenkt, 
welche ihnen wohl noch in keiner derartigen Schrift zu Theil wurde. —  
Der wiinschenswerthen Verbreitung dieses Buches werden bei solchen 
Vorzugen auch die Mangel desselben nur wenig hinderlich sein. Fiir einen 
der wichtigsten dieser letzteren halt Bef. eben den Mangel an Voll- 
standigkeit. Verf. wollte die Behandlung innerer und chirurgischer 
Krankheiten —  bei Kindern und bei Erwachsenen —  in einem massig 
starken Bando bearbeiten. Zu diesem Zwecke hatte die coneise Kurze
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der Belehrungen nichl hindern sollen, Formen aufzunehmen, — bei 
denen gerade eine schnelle Rathserholung Noth thut, wie Scheintod oder 
Asphyxie, — oder Formen, wo manchmal selbst der mehr erfahrene 
Arzt rathlos wird — wie z. B. Intorcostalneuralgien. Von Neuralgien 
iiberhaupt wird nur der Prosopalgie, des Ischias und der Neuralgie der 
Scheide gedacht. — Gewiss wird Verf. bei nochmaliger Durchsicht seiner 
Arbeit noch manche derartige Liieke finden und fur eine nachste Aullage, 
die recht bald nothig werden móge, auszufiillen bemiiht sein. Immerhin 
aber wird jeder Leser mit dem Ref. ubereinstimmen, dass man es hier 
mit keiner, jener widerlich haufigen schablonenhaften Arbeiten, welche 
dasselbe Object behandeln, zu thnn habe, und dass Verf. eifrig bestreht 
war, ein Buch zu sohaffen, das man Fachgenossen mit Beruhigung em- 
pfehlen kann, und das selbst allere Collegen nicht ohne Nulzen zu 
Rathe ziehen diirften.

Dr. M eyn ne (med. de rćgiment) E l e m e n l s  de  S I a t i s l i q u e me d  i c a l e  
m i l i t a i r e .  8. 95 S. Briuellcs. 1859. Tircher.

Bcsproclien vom Assislenz-Arzt Dr. D r a g e r  (Kónigsberg in Pr.).

Die Militar-Statislik ist trotz ihrer grossen Wićhtigkeit i och so 
wenig bearbeitet, dass jede Erscheinung auf diesem Gebiete das 'nteresse 
und den Dank der Aerzte in Arspruch nebmen muss. Von diesem Ge- 
sichlspunkte aus wurde das vorliegende Werk bereits in der Preussi- 
schen mililararz.il. Zeitung 1S00 kurz besprochen und auch ich will 
ohne mich auf eine specielle Kritik einzulassen, den Inball dieser Arbeit 
eingehender, ais dies bisher in deutschen Bliittern geschehen, wiederzu- 
geben suchen. Dabei werde ich mir erlauben, einige Bemerkungen aus 
eigenen Untersuchungen, welche sich freilich nur auf das lte Preussi- 
sche Armee Corps und auf die Zeit von 1850 bis 1851) beziehen und 
dereń Veróflentlichung in extenso eben in der Pr. militararzllichen Zei
tung erfolgt, sowie Nolizen aus C a s p e r s  Arbeiten und aus dem kiirz- 
lich erschienen schdnen Werke von Dr. H. De mme :  „Militar Chirurgische 
Studien etc.“ beizufiigen.

In einer kurzeń Einleitung hebt Verf. den Werth der medicinischen 
Statistik hervor und zeigt, wie gross der Nutzen statistischer Erhebun- 
gen fiir die Gesundheits-Verhaltnisse \'crschiedener Armeen gewesen ist; 
auch erkennt er an, dass die meisten Regierungen diesem Gegenstande 
bereits ihre Aufmerksamkeit zugewandt haben. Die Statistik deckt die 
Krankheitsąuellen und die vornamIichen Todesursachen der Soldaten auf; 
sie zeigt, welche Schadlichkeiten zu vermeiden sind und ist so im 
Stande, die Krankheiten und die Todesfalle durch Einfuhrung besserer
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hygieinischer Massregeln zu verminclern. Diosor giinstige Einfluss lasst 
sich durch Zahlen erweisen. Gilbert B l a n c  gibt folgende Uebersicht 
iiber die Mortalitat in der englischen Marinę:

Jahr. Starkę der Marinę. Kranke. Todesfalle. Yerbaltniss der Todesfalle.

1779 70,000 28,592 1658 1 auf 42
1782 100,000 31,617 2222 1 „ 45
1794 85,000 21,373 990 1 „ 86
1804 100,000 11.978 1606 1 „ 62
1813 140,000 13,071 977 1 „ 143

In der frunzosischcn A rm ee s tarben  1822 von 1000 Mann (im Inland)  

24,0, 1845 17,0; in Algier in den ersten  Jah ren  108; 1846 nur 62,5. In 

der sardinischen  A rm ee ist die S terblichkeit  seit dem Ende des vorigen  

Ja h rh u n d e rts  von 34 bis auf 16 — 17 Todesfiille auf 1000 Mann ge-  

fallen. *) Die b elg ische  Militarstatistik ist noch  zu n e u ,  um b eslim m te  

Schliisse zu g e s ta tte n ,  und vage  R ed ensarlen  h ieru b er h aben  fiir uns  

keine Bedeulung.

Das I. Capital handelt von der sterblichkeit iiberhaupt. zuniichst von 
der im Civil. Dieselbo betrug 1841 in Frankreich 816,840 Todes- 
fiille auf 34,113,000 Bewohner, 1840 in Preussen 392,349 Todesfiille auf 
14,928,501 Bewohner =z 23,9 : 1000 — 1 : 42 — 2 6 ,5 :  1000 — 1 : 3 9 .  
Das Mittel aus beiden Zahlen gibt 25 auf 1000, oder 1 anf 40. Nach 
Q u e t e l e t  stirbt in Belgien 1 von 43,1, in Holland 1 von 38 Bewoh- 
nern. Wichtiger ist die Mortalitat des mannlichen Geschlechts und zwar 
in der Zeit vom 16. bis 30. Lebensjahre. Es starben in Preussen im 
Alter von 20— 25 Jahren 10, in England von 20— 30 Jahren 9,91, in 
Frankreich von 20— 30 Jahren 10,8, in Belgien von 16—30 Jahren 9,72 
von 1000 Mann. Somit stirbt von dieser Altersclasse der mannlichen 
Civilbevolkerung, bei Einschluss aller Kranken, Elenden, Kruppel u. w., 
etwa 1%. Die Sterblichheit in den Heeren gibt andere Zahlen. Die 
franzosische und englische Armee verlieren, bei Einschluss der Colo 
nien, (ohne Offiziere) resp. 28,7 und 37 ; in den englischen Colonien 
allein starben 57 von 1000 Mann. In einigen dieser Colonien ist die 
Sterblichkeit enorm: auf Jamaika 143, in Bengalen 63, zu Sierra Leone 
483 Todesfiille auf 1000 Mann. 2J In Algier starben von 1830— 39 
75, spater 64. Auf Martiniąue jahrlich 100 p. M. Im Heimatlande ist 

•die Sterlic hheit der Soldaten viel geringer; sie betrug: von 1819— 1828 
in England selbst 15 auf 1000 Mann, von 1842— 1845 in Frank-

') Nach M o r o z z o ’s Angaben starben in der sardiniscben Infanlerie von 1775 bis 
1791 von 1000 Mann 34,9, in der Cavallerie 18.

2)  Nach C a s p e r  (Rede zur Sliftungsfeier des k. Pr. Fricdrich-Wilhelms-Insliluts 
1843) starben von 10000 Soldaten in England 153, auf den Stalionen im Mittel 
meer 252, auf Tabago 1528, Cap Coast in Afrika 0083.
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reich selbst 19 auf 1000 Mann, von 1829— 1838 in Preussen selbst 
11,6 (?) auf 1000 Mann. 3) Das fur Preussen so gunstige Mortalitats- 
Verhaltniss erklart Verf. dadurch, dass die Armee in bestimmte Provin- 
zial-Corps getheilt ist, dereń Mannschaften in ihrer Heimath bleiben. 4) 
Im óstereichischen Kaiserstaate sollen von je 1000 Soldaten 28 
sterben. ( G o h l e r t . )  In der russischen Armee ist die Sterblichkeit 
nach A r e n d t  und D e n i s  sehr gross; nach R u s s d o r f s  Untersuchun
gen starben im europaischen Russland : von 1835 bis 1840: 50, von 1840 
bis 1845: 42, 1855: 39 auf 1000. Die kleineren Staaten verlieren natiir- 
lich weniger Mannschaften; M a r ą u e s  gibt fiir Portugal 1854 14,2 
Todesfalie an, G o h l e r t  fiir die sardinische Armee 1857 16 bis 17 
Todte; in Danemark von 1854 bis 1857 nnch M u e l l e r  und B e n d z  
nur 9,5 pr. M. Fiir Belgien berechnet Me y nn e  nach den, fiir 11 
Regimenter von 1850 bis 1857 erhaltenen Zahlen die Mortalitat bei den

3) Die fiir Preussen von M. angegebene Ziffer ist falsch; C a s p e r  bringt fiir diese 
Zeit folgende Zahlen: Die Starkę der Armee betrug 1,506,829 Mann; davon 
starben 19,751 oder 1 von 76,3 und 13,1 von 1000. Die Extreme sind die 
Jahre 1831 (Cholera), in welchem yon 225331 Mann 4794 oder 1 von 47,9 M. 
und 1838, in dem von 131341 Mann 1213 oder 1 von 108,2  starben. C a s p e r  
erwahnt ferner, dass in Frankreich von 1820 bis 1826 (excl. 1823) bei 120,624  
Mann jahrlich 2352 (1 : 51 ,2)  starben ; bei der Gardę starb 1 yon 68. Ref.

4) Die Mortaliliit in den yerschiedencn preussischen Corps yariirt sehr, nach 
C a s p e r  in folgenden Grenzen: Von 1829— 38 starben beim
Rhein 8. Armeecorps 1931 oder 1 yon 126,1
Weslphalen 7. n 1189 n 1 n 114,0
Sachsen 4. r> 1466 n 1 n 104,6
Brandenburg 3. n 1642 1} 1 i) 87,5
Gardę n 2422 7) 1 n 8 0 ,9  (Gardę aus allen
Schlesien e. 7) 1987 n 1 n 77,0 Proyinzen aus-
Pommcrn 2. n 2597 » 1 n 59 ,4 gew&hlt.)
Posen 5. D 2838 ił 1 n 54,9
Preussen 1. r> 3669 „ 1 n 46,5

Summa 19751 oder 1 yon 76,3 Mann.
In derselben Reihenfolge steht auch die Mortalitat der Civilbevolkerung 

in den einzelnen Provinzen. Was specicll das 1. Armeecorps (Ost- und Wesl-  
preussen) betrilft, so ist die Sterblichkeit auch fiir das Dccennium von 1850  
bis 1859 incl. noch immer bedeutend. Die Starkę des Corps betrug nach den 
jahrlichen Durchschniltszahlen 15275 Mann (ohne Olficiere); auf diese kamen 
309686 Lazareth- und Reyierkranke (1 : 2) und (bei Einschluss der Verun- 
gliirkten und Selbslmorder) 2691 Todesfalie. Somit starben 1 von 56,8  oder 
17,6 von 1000 Mann. Die Sterblichkeit ist in den einzelnen Jahren, je nach- 
dem die Cholera grassirte oder nicht, ehr yerschieden ; so starben 1850 : 205, 
1 8 5 1 :281 ,  1 8 5 2 :4 0 0 ,1 8 5 3 :2 5 7 ,  1854: 1 7 6 ,1 8 5 5 :3 8 1 ,  1 8 5 6 :2 3 0 ,1 8 5 7 :2 6 7 ,  1858 :  
192, 1859 : 02 Mann. Jedenfalls hat sich aber biernach im 1, Armeecorps das 
Sterblichkeilsyerhaltniss in den lelzten 20 Jahren nicht unbedeutend yerringerl.
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UnterofTizieren auf 1 ,()0°/0, bei Corporalen unii Soldaten auf 1,43%. 
Dies gunstige Verhaltniss erklart M. aus der kurzeń Dienslzeit der Sol
daten und dem Verbleiben im lleimatlande, sowie aus der Zuriickweisung 
und baldigen Entfcrnung der Schwachlichen; er gesteht aber auch, dass 
die Listen 5) oft nachlassig angefertigt sein durften, und dass die Knt- 
lassungen von Leuten mit acuten oder chronischen Krankheiten, welche 
bald zum Tode fiihren, die Mortalitatsz ffer fiir die Armeo verringern. 6) 
Da die Krankheiten der Soldaten meist von verdorbener Luft, zu wenig 
geanderter Kost, grossen Anstrengungen, Wachen, Erhilzungen und Er- 
kaltungen herriihrcn, so ist schon a priori klar, dass die Mortalitat der 
hóheren Chargen geringer sein musse. Dies wird in der That bestiitigt. 
Nach l i e n o i s t o n  de C h a t e a u n e u f  (1820— 20) und G o h l e r t  
verhalt sich die Sterblichkeit der niederen Offiziere zu der der Soldaten 
in der franzosischen und ósterreichischen Armee, wie 1 : 2 ;  dasselbc 
geben auch B o u d i n  und Ambroise T a r d i e u  fiir England und 
Erankreich an. Im Uebrigen richtct sich die Sterblichkeit nach dem 
Solde und den sonsligen giinstigen ausseren Yerhiillnissen. (V i 11 er m ć, 
B e n o i s t o n de C h a t e a u n e u f ) ;  so ist z. B. die Sterblichkeit in 
der franzosischen Gardo viel geringer (9 und 10,7 Todte), ais in der 
Linie (10, 8 und 22, 3 Todte). Von der Civilbevólkerung stirbt in Eng
land, Belgien, Erankreich, Holland, Russland je 1 von 45, 43, 42, 38, 
27 Menschen. Wird auf eine verniinflige Hygieine auch in militiirischen 
Verhaltriisseri erst iiberall Riicksicht genommen, so muss sich die Sterb
lichkeit erheblich vermindern. — Die eben erwiihnte Differenz zwischen 
den gemeinen Soldaten und den niedern Offizieren zeigt sich auch in 
Belgien, das Verhaltniss ist wie 14,3: 10,9. Nur bei einzelnen belgischen 
Regimentem findet sich ein umgekohrtes Verhaltniss. — Die verschio- 
denen Wa/fen sind bei der Sterblichkeit sehr vcrschieden betheiligt. In 
Preusen starben von Infanterie 12,9, von Cavallerie 9, von Ariillerie 10, 
von Eionieren 0,4 von 1000. 7) In der danischen Armee sterben von

6) Die nicht von Aerzten, wie in Preussen, gefiihrt werden.

b) Dass letztere ZifFern recht erheblich sind, mogę dasBeispiel des preussischen 
1. Armeecorps zeigen: Von 1850— 59 mussten 348 Mann aus den Lazarelhen 
ais invalide (mit Pension) enllassen werden ; vo:n 1. April bis 31. Decembcr 
1859 schieden ais inyalide 51, ais dienstunlauglich 225 Mann aus der iirztli- 
chen Beliandlung; uberhaupt aber erlilt in dieser Zeit das Corps durch Inva- 
liden und Dienslunlaugliche einon Yerlust von 157-J-122 ■=■ 579 Mann. Vom 1. 
April 1859 bis daliin 1800 schieden auf diese Weise 780 Mann (216 Invaliden, 
504 Dienslunlaugliche) oder 5 ,1 0 6 %  der Corpsstarke aus.

’) C a s p e r  gibt fur 1831— 38 folgende Zahlen : Es slarben von 896,795 Infanle- 
risten 11641, von 192,720 Cavallerislen 1731,  von 147,047 Artilleristen 1509,  
von 21,240 Pionieren 135. —  Nach T u l l o c h ,  wio C a s p e r  crw&hnt, starben



EUrnents de Siatistique midicale militaire. 31

1000 Mann 10,4 Infanteristen, 8,0 Cavalleristen, 5,3 Artilleristen, 4,7 
Fussgardisten. Zwischen der englischen Gardę zu Pferde und zu Fuss 
ist das Verhaltniss wie 14: 21,6. In Oesterreich ist die Sterblichkeit 
nach G o h l e r t  bei den Elite-Truppen um V3 geringer ais in der Linien- 
lnfanterie. Ueberall, wenn auch nirgends so ausgesprochen, ais in 
Preussen, ist die Sterblichkeit in der Infanterie bedeutend hoher, ais bei 
den iibrigen Waflem Da man nun nicht sagen kann, dass der Infanterie- 
Dienst crheblich schwerer sei, so muss man sich die Thatsache durch 
Anhaufung vieler Leute in Kasernen und dadurch erklaren, dass man 
gewohnlich den grossen Fehler begeht ( Boudi n) ,  zu schwache Leute 
zur Infanterie zu schicken. Wo diese Fehler, wie in Belgien, mehr ver- 
mieden werden, wird dieser Unterschied der Mortalitat bei den ver~ 
schiedenen Waffen geringer. (Die Sterblichkeit der belgischen Cavallerie 
und Infanterie verhalt sich wie 13,0: 14,4). Nur das belgische Grenadier- 
Regiment hat viele Todle, hauptsachlich durch Lungentuborculose, und 
kommt darin der englischen Garde-Infanterie nahe. Man sieht bei 
Auswahl dieser Leute nur auf die Korperlange, ohne die iibrige Consti- 
tution in Betracht zu ziehen. Dr. M a r s h a l l  glaubt die geringste 
Sterblichkeit in den lleeren im Aller von 18 bis 25 Jahren zu finden; 
dieses Resultat diirfte haufige und erhebliche Ausnahmen erleiden. Nach 
Q u e t e l e t  findet sich das Maximum der Muskelkraft zwischen dem 
25. und 30. Jahre ; nach Marcd’ E p i n e ist die Phthisis am haufigsten 
im 23., der Typhus am gefahrlichsten zwischen dem 15. und 22. 
Lebensjahre und diese beiden Krankheiten raffen eine grosse Menge Sol- 
daten hinweg. In der englischen Garde-Infanterie ist die Sterblichkeit
zwischen 1 8  und 2 5  Jahren grosser ,  ais zwischen 3 3  bis 40. Ta r di e ugi bt  
an, dass liinger gediente und iiber 20 Jah re  alte Soldafen weniger Kranke  

und Todle bei Strapatzen haben, ais Recruten unter 20 Jahren. 8)  —  

Sclbslmorde entfallen nach Qu e t e l e t  und B o u d i n  jahrlich in Frank-  

reich auf 18000, in Preussen auf 14400, in Oesterreich auf 20900, in 

Berlin auf 2941 und in London auf 5000 Bewohner 1 ; in Belgien unter

in England von 1000 Infanteristen 26,6, von 1000 Cavalleristen 14,5. —  Im 1. 
proussischen Armeecorps stirbt 1 von 62 Cayalleristen, 50  Infanteristen, 52  
Artilleristen, 44 Pionieren.

8) In Preussen trelen die meisten Soldalen erst nach volIendelem zwanzigslen
Lebensjahre meist auf 3 Jahre ein und bei Annahme von Freiwilligen zwischen 
11 und 29 Jahren ist man sehr scrupulos ; die Leute treten somit nicht zu 
truli in den Dienst ; deshalb fand C a s p e r  unter 21043 Todten nur 380, die
jiinger ais 20 Jahre waren, am wenigslen bei der Gardę und dem 7. Armee
corps ( 1 1 und 14,8 von 1000), am meisten beim 6. Armeecorps 23,5 von 
1000. Ich selbst habe beim I. Armeecorps unter 2001 Todten nur 47 gefun
den, die jiinger ais 20 Jahre waren (17 von 1000 Todten.) Ref
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den Mannern auf 11092 je 1. In den Heeren sind die Selbslmorde 
haufiger; in Preussen kommen von 1829— 1838 nach C a s p e r  dereń 
759 (1: 1985) vor, und von 1831 — 1838: 553;  in der englischen Armee 
kommt sogar 1 Selbstmord auf 1274 Soldaten (Gardę, Dragoner.) In 
England, wie in Preussen, geschehen die meisten Selbslmorde bei der 
Caval!erie, dann bei der Infanterie, am wenigsten bei der Artillerie und 
den Pionieren. 9) Die Wahl der Todesarlen ist nach der Nation, 
dem Alter und Geschlecht verschieden; dieFranzosen und Soldaten iiber- 
haupt erschiessen sich zumeist; Englander und Nordlander lieben das Er- 
hiingen; die Weiber ersticken oder ertriinken sich. lu) — Unglucksfullc 
geschahen in der Preuss. Armee von 1831— 38: 414 (1: 3038) meist
durch Ertrinken (3/5 aller Falle im Juni, Juli, August). n ) In England
kommen 2/3 der Ungliicksfalle (1: 1820) gleichfalls auf das Ertrinken. 
In Belgien kommt 1 Ungliicksfall und Selbstmord auf je 1059 Mann 
(jahrlich 38 derselben); die Selbslmorde verhalten sich zu Ungliicks- 
fallen wie 5 :  8 ; auf 41 Ungliicksfalle kommen 33 durch Ertrinken. 
Da der Aufenthalt in den Stadten ungesunder ist, ais der auf dem Lande, 
dessen Morlalitat nach Q u e t e I e t sich zu der der Stadte wie 4 : 5 
verbSII, die Regimenler, welche sich zum grossten Theile aus Landbe- 
wohnern erganzen, aber meist in den Stadten liegon, so darf dieser
Faclor der gróssern Moibilitat und Morlalitat um so weniger ausser 
Acht gclassen werden, ais man zur Beseitigung des grossten Uebels 
in den Stadten, der Luftverderbniss, leider noch viel zu wenig gethan 
hat. Die Jahrcszeitcn betrefiend, so sterben nach B o u d i n an acuten 
Krankheiten die meisten Soldaten (englische Dragoner) im Juli, August 
und September; ebenso in Frankreich nach B e n o i s t o n  de  C h a t e a u -  
ne uf .  12) In der Civilbevólker ung Belgien's, London’s und Genfs

“) resp. 7, 4, 2 ,  2  auf 10000 Mann nach C a s p e r ,  der die Selbslmorde auch in 
den ostlichen Provinzen haufiger fand. Im 1. Armeecorps kamen von 1850 bis 
1859 74 Selbslmorde vor (1 : 2064. Bei der Artillerie 1 : 3350 ,  den Pionieren 
1 : 2839, Infanterie 1 : 2079, Kavallerie 1 : 1395. 

ln) Von den 74 Selbslmorden des 1 Armeecorps geschahen durch Erschiessen 50, 
durch Erhangen 1(1, durch Erlranken 4, durch Vergiflung und Durch- 
schneidung des Kehlkopfs je 2.

" )  Im 1. Armeecorps kamen von 1850—59 60 Unglucksfalle (1 auf 2546 Soldaten) 
vor; davon 36 durch Erlranken, 13 durch Erslicken dusch Kohlendampf, 4 
durch Erschiessen aus Unvorsichtigkeit, 4 durch Sturz, 2 bei einer Pulvcrex- 
plosion, 1 durch Erschlagen von einem Balken.

12J Im 1. Armeecorps isl die Slerblichkeit in den Monaten August, September und 
October am grossten, was dem Einfluss der Cholera zugesehrieben werden 
muss; die geringste Morlalitat finden wir vom Februar bis Juli. Die Todten-  
zahlen fiir die Zeit von 1850 59 verhalten sich zwischen Februar und Sep
tember wie 135 : 400 oder wie I ; 3,
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sterben die meisten Menschen in der Zeit vom December bis April. Die 
Diflerenz erklart sich aus den Anstrengungen, denen der Soldat nament
lich im Sommer unterworfen ist. Im Sommer berrschen die acuten 
Krankheiten vor; das Maximum der Todesfalle an Phthisis fallt auf die 
Monate Marz bis Mai. In heissen Landern und der warmen Jahreszcit 
herrschen Erkrankungen der Leber und des Darmkanals, in Sumpfge- 
genden im Sommer Wechselfieber, in der kalten Jahreszeit Erkrankungen 
der Respirations-Organe vor. 13) — Allgemein bekannt, aber noch viel zu 
wenig durch genaue statistische Erhebungen gewiirdigt, ist der Einfluss 
des Bodens und seiner geologischen BeschafTenheit auf die Menge der 
Erkrankungen und dereń Formen; ein Studium, das interessant und 
wichtig genug ist, um es Forschern zu empfehlen. Es ware weiter 
wichtig, den Einfluss der Hóhe (uber dem Meere) auf den Gesund- 
heitszustand der Mannschaften zu studiren, da wir wissen, dass Pest, 
Cholera, Wechselfieber; hóher gelegene Ortschaften verscbonen und 
dass in heissen Landern die hoheren Stationen viel gesunder und 
zum Aufenthalt fiir Reconvalescenten geeignet sind. Am Ende des Capi- 
tels wird die bekannte Casper’sche Tabelle uber die Lebensdauer der 
verschiedenen Stande beigebracht, aus der klar hervorgeht, dass kórper- 
liche und geistige Anstrengungen vereint den Menschen am friihesłen 
tódten.

Capilel 2. Die Zahl der Kranken in den Lazarcthen und den Quar- 
licren (Reeier). a) MerhtUtnisse der Kranken in eerschiedenen Heeren. 
In Frankreich selbst betragt der tagliche Durchschnitt der Spitalkranken 
% 2 der Heeresstarke (45 p. M.), wobei die Leichtkranken ausgesęhlossen 
ndsi; in den Colonion ist das Verhaltniss viel grosser, so z. B. in Algier 
laglich 84,8 p. M. O d i e r  rechnet im Frieden % 0, im Kriege ‘/I2 
( Va i dy VI0) der Mannschaft ais krank. In der preussischen Armee 
kamen von 1821— 30 laglich 44 Kranke auf 1000 Mann; in der engli- 
schen nach M a r s h a l l  37,3 (bei der Gardę), in Irland 50, in der 
oslerreichischen 45, in Alessandria 34, in Turin 48, in Genua 31. Danach 
kommen taglich 43— 44 Kranke auf 1000 Mann, von denen jeder lmal 
jiihrlich im Hospital behandelt wird. u) Diese Verhaltnisse, die in der 
Armee fur ziemlich befriedigend angesehen werden, sind doch immer

,3) Im 1. Armeecorps starben an Cholera die meisten im September, am Typhus 
im November, an Pneumonie im Mai, an Lungentuberkulose im Marz u. Juni.

») Im 1. Armeecorps kamen in den 10 Jahren von 1 8 5 0 = 5 9  309,686 Kranke (mit 
Einschluss aller Leichtkranken) vor, so dass jeder Mann jMirlich 2 m ald erarz t-  
lichen Behandlung anheimflel. In der Zeit vom 1. Mai bis 1. December 1859,  
in welcher Zeit eine Choleraepidemie in Konigsberg und Danzig herrschte, 
kamen bei einer Durchschnittsslarke des Corps von 21164 Mann 11606 Laza-  
rcth- und 17,388 Revier- (Leicht-) Kranke zur Behandlung.
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viel ungiinstiger ais im Civil. In Belgien kommen nach einem 8jiihr. 
Durchschnitt von 1000 Unterofficieren 258, von 1000 Soldaten 055 jahr- 
lich zur Hospital-Behandlung, wobei jedoch die Kratzigen und Granu- 
losen ausgeschlossen sind. Die Infanterie hat mehr Kranke, ais die 
iibrigen Waffeng. (270 und 094 : 213 und 021 auf 1000). Die Zahl der 
Erkrankungen bei den verschiedenen Waffen bietet eine geringere Diffe- 
renz, ais die der Todesfalle, was sich leicht daraus erklart, dass die 
Krankheits-Ursachon zwar die gleichen sind, die Resistenz gegen die 
Krankheit aber bei dem schwacheren Infanteristen geringer ist. — 
b. Von 100 Hospital-Kranken leiden 52,7 an fieberhaften Krankheiten, 
10,4 an Syphilis, 7,2 an Augenkrankheiten (Granulose ausgeschlossen) 
und 23,7 sind Verwundete; die Zahl der letzteren ist bei der Cavallerie 
grosser, wahrend die Augenkrankheiten in der Infanterie am hiiufigsten 
vorkommen. — c. Kranken-Behandiungstage. Es bleibt in Oesterreich 
(nach G o h l e n )  der Soldat durchschnittlich 17— 18, in Preussen 16, 
in Frankreich 17, in Algier 3 6 !/2. in Belgien 23,6 Tage in derLazareth- 
Behandlung; letztere Ziffer wurde sich bei Zurechnung der Kratzigen 
sehr vermindern. Ueberhaupt thul taglich der 17. Theil der Armee 
wegen Krankheit keinen Dienst. — d. Der Aufenthalt im Lagcr vermehrt 
wesentlich die Zahl der Erkrankungen. In den Jahren 1851—54, in 
weichen die durchschnittliche Dauer der Lagerzeit 48 Tage betrug, 
kommen auf 9 Mann je 1 Spitalkranker und auf die Zahl der Leicht-
kranken ist bedeutend. Die hohe Ziffer fiir acute Krankheiten deutet
auch auf grossere Sterblichkeit hin. Von 0489 Behandelten litten 3796 
an fieberhaften Krankheiten, 891 an Syphilis, 601 an Ophthalmieen 
(1079 granuldse ausserdem), und 1201 waren Verwundete. Typhen, 
Inlermittenten (viele Recidive), Entziindiingen der Brustorgane (namentlich 
im Friihling), Affectionen des Magens und Darms (namentlich im Sommer) 
und granulose Ophthalmien (im Sommer) sind sehr haufig.

Capitel 3. Die torndmliehsłen Krankheiten. In fast allen europai- 
schen Heeren kommen die meisten Todesfalle auf den Typhus und die 
Lungenschwindsucht; so kommen in Preussen auf 1000 Mann der Heeres-
starke 3 Todesfalle durch Schwindsucht und 4 durch Typhus. 15) In

,5) Nach C a s p e r  kommen von 19751 Todesfallen auf Altersscbwache 670, Cholera 
1822, Typhus 6094, Entziindungsfieber 2427, Schwindsucht und Auszehrung 
4682, auf Stick- und Schlagfluss, Blulhusten, Blutbrechen, Blutsturz und Ruhr  
zusammen 1103, so dass ari den genannten Krankheiten resp. 3 ,4 ;  9 ,2 ;  31 ; 12,2,  
2 3 ,7 ,  5 ,6 %  der Verstorbenen zu Grunde gingen. Im 1. Armeecorps enfallen 
von 2691 Todesfallen auf Selbstmord 74, Ungliicksfalle 60, Typhus 764, Cholera 
703, Lungenschwindsucht 218, Brust- und Herzkrankheiten (exl.Schwindsucht) 
309, Him- und Ruckenmarkskrankheiten 145, auf Wechselfieber, Wassersucht 
und Morbus Brightii 151. In Procenten ausgedruckt, erhallen wi r ;
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der englischen Gardeinfanterie kommen auf Phthisis 53°/0 aller Todes
falle, in Oesterreich 25, in Frankreich 12"/0 (?). — Auch im Civil sind 
die Todesfalle an Phthisis sehr zahlreich. Unter den Handwerkern zu 
Paris, Hamburg, Wien und Genf kommen nach L o m b a r d  auf 1000 
Todesfalle 114 durch Phthisis. Nach F a r r  sterben von der Londoner 
Bevolkerung zwischen 20 und 30 Jahren von 1000—4,7 an Phthisis 
(42"/0 der Todesfalle). In Belgien beim Civil 1851— 55 46,1 an Typhus. 
189,7 an Lungenschwindsucht. In der belgischen Armee kommen von 
100 Todesfallen: 17,6 auf Typhus, 14,5 auf Phthisis, auf Unglucksfalle 
und Selbstmorde 7,8, auf alle andern Krankheiten 39,5. Da in Belgien 
(wie in Preussen) ein grosser Theil der Tnherkulosen aus dem Dienste 
entlassen wird, sleigert sich daselbst die betreffende Sterbeziffer im 
Civil. — Die hauptsachlichsten Erkrankungen kommen in Brussel auf 
Syphilis (von 1000 Kranken 198), Intermittens (143), Lungenkrankheiten 
(114), Phthisis (24), Typhus (26), Darmaffectionen (54), Ophthalmien (41), 
Phlegmonen und grosse Abscesse (41 p. M.). Aehnlich wird das Verhalt- 
niss auch in den andern Garnisonen sein. Das haufige Vorkommen der 
Phthisis bei den belgischen Grenadiren und der englischen Garde-Infanterie 
erklart sich dadurch, dass man. wie schon erwahnt, bei Auswahl dieser 
Leute nur auf hohen Wuchs und zu wenig auf kraltige Entwickelung 
des Thorax und der Musculatur sieht. 1S) Ferner begiinstigen Erkal- 
tungen und zu enge Belegung der Kasernen, namentlich der Schlaf- 
raume die Entwickelung der Tuberkulose. Die letztere Ursache und die 
dadurch erzeugte Luftverderbniss erklaren auch hinlanglich die so enorme 
Haufigkeit des Typhus, der stets da grassirt, wo grosse Menschenmassen 
in engen Raume zusammengedrangt sind, eine verdorbenc Luft athmen

Fur Selbstmord 2 ,7 %
„ Unglucksfalle 2,2 „
„ Typhus 29,13,,
„ Cholera 26,1 „
„ Lungenschwindsucht 8,1 „
„ Pneumonie 8,5 „
„ Hirn-u. Ruckenrnnrkskrankheilen 5,4 „ (incl. Delirium Iremens, das alleiri 
„ Wechselfieber, Wassersucht 5,6 „ 0 ,9 %  der Todesfalle liefert.)
,, Sehlagfluss 1,6 „
„ Gehirnentzundung 1,4 „

Die Todesfalle an Lungentuberkulose verhallen sich bicr zu denen an 
Typhus somil wie 1 : 3,6

,6) In Preussen hat sich die Anwendung der Brustmessung jelzt bei den Aushe- 
bungen uberall eingeburgert.

„ Ru lir

„ Unterleibsschwindsueht
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un I der Boden mit organischen AuswurfsstofTen uberladen ist. n ) Die 
Intermiłłenłen sind in den niedrig gelegenen Theilen Belgiens enorm 
haufig; die Hypothese, dass Intermittens und Lungentuberkulose sich 
gegenseitig ausschliessen, wird durch die statistischen Daten nicht 
gestiitzt. Meningitis, Encephalitis, Apoplcxi.e kommen im Ganzen selten, 
meist zur Zeit des Sommers und der Uebungen vor. Nostalgie ist in 
Belgie neine^selt ne Erscheinung. Die Haufigkeit der Gastro-Intestinal- 
Leiden und der BrustafTectionen erklart sich aus der Lebensweise der 
Soldaten; man rechnet zu sehr auf Abhartung, wahrend man oft lieber 
auf Schulz bedachl sein sollte. Geschwiire, Furunkel, Panaritien etc. 
sind, wie in allen Heeren, auch in Belgien haufig; die veranderte Le
bensweise, die Digestionsstorungen u. s. w. sind ihre Ursache. Bei den 
Augenkrankheiten muss man in Belgien die einfachen Conjunctiv. gra- 
nulosa, welche in den bekannten Salles des granules behandelt werden, 
von den ubrigen Ophthalmien trennen. Die Zahl der Granulósen hat 
nach H a i r i o n  in der belgischen Armee so erheblich abgenommen, 
dass 1855 nur der 33., 1840 nur der 5. Mann granulos war und 1857 
sich nur 149 Granulóse in der Armee befanden. Die ubrigen Augen- 
leiden sind sich an Haufigkeit ziemlich gleich geblieben. Verf. bestreitet 
hierbei die Ansicht H a i r i o n ' s ,  dass die Behandlung der Granulationen 
mit Acetas plumbi eine grosse Reihe entziindlicher Augenaffectionen im 
Gefolge habe. Dass die Granulationen in allen Heeren sehr verbreitet 
sind, ist geniigend bekannt, und oft discutirt. Das Auftrelen der Krankheit 
wird begiinstigt durch Hitze, engbelegte Kasernen, Ansteckung, Nacht- 
wachen etc. Verf. glaubt, dass der Soldat mit der Zeit eine gewisse 
Immunitet gegen die granuldse Au. enkrankheit erwirbt (?!)• Ueber 
Syphilis sind die statistischen Angaben unvollstandig; auf je  1000 en- 
glische Gardedragoner kommen 181 Syphililische, in der Marinę auf 
1000 Mann nur 77. R u s s d o r f f  schatzt die Zahl der Syphilitischen 
m der russisch- europaischen Armee (220,000 Mann) auf 11500— 12000 
(1 : 19). In Belgien ist der 6. Theil der Kranken syphilitisch. Die besser 
besoldeten Waffen und die Garnisonen in grósseren Stadten haben eine 
gróssere Zahl Syphilitischer. Unter 1222 derselben lilten 734 an Ure- 
thritis (60°/o), 175 an Chanker (15%), die ubrigen an anderweitigen 
Affectionen etc. — Die Krtitzigen, die in Belgien sehr zahjreich sind, 
(180 auf 1000 Soldaten) werden, wio schon erwahnt, nicht in die Laza- 
rethe aufgenommen, sondern werden in denselben nur einer 2 — 3 stiin- 
digen Schnellkur unterworfen, welche Massregel M. trotz der dabei 
móglichen haufigen Recidive fur sehr wohlihatig halt.

,ł) Ich habe eben gezeigt, dass im 1. Armeecorps der Typhus mehr Opfer fordert, 
ais die Cholera, obwobl er in den letzten zehn Jahren n ich t einmal epide
miach auftrat.
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Capitel 4. Ueber die Verluste in den Kriegen. Die Sterblichkeit 
durch Krankheiten ist in allen Kriegen ganz enorm; nach V i d a y ’s 
Sehatzung muss man im Beginn eines Feldzuges jeden 10. Mann ais 
krank annehmen; hat der Krieg erst einige Monate gedauert, so diirfte 
der 3. Theil der Armee krank sein. ( R o s s i g n o l )  Nach B o u d i n  
starb in der afrikanischen Armee von 1831— 43 der 11. Theil der Mann- 
schaften an Krankheiten, der 265. auf dem Schlachtfelde. Nach den 
Angaben des russischen Majors M o l t k a  kamen von 115000 Russen, 
die den turkischen Feldzug 182S und 29 mitmachten, kaum 10— 15000 
iiber den Pruth zuruck. Die iibrigen waren den Wechselfiebern, der 
Ruhr und Pest zum Opfer gefallen. Vom 1. Mai 1828 bis Februar 
1829 kamen in den Hospitalern und Ambulancen 75,226 Leicht-, 134882 
Schwer-Kranke, in Summę 210,108 Mann zur Behandlung; im Juli 1829 
zahlte man in Bulgarien 37000 Kranke. Die Mortalitat betrug:
1828 in den Ambulancen 50 auf 1000, in den Hospitalern 190 : 1000
1829 » » >. 140 „ 1000, „ „ „ 370 : 1000

B o u d i n  schatzt den Verlust der Russen in dem 2. Feldzuge auf
mehr ais 60,000 Mann. Solche Zahlen diirften jede Regierung wohl an 
eine genaue Wiirdigung und Befolgung der Gesetze der Hygieine mahnen. 
Nach den Mittheilungen des General Foy  starben im spanischen Feld
zuge von 1808— 3000 von 25000 Mann an Ermattung und an Krank
heiten, nur 2000 fielen im Kampfe oder wurden gefangen. — Im Herbst 
1813 iiberschritten 60,000 Franzosen den Rhein, 14000 davon fielen in 
den Mainzer Lazarethen ais Opfer einer Typhus-Epidemie, die, wie immer, 
so auch hier, bei Ueberfullung derSpitaler ausbrach. — Franz I. verIor 
am Typhus unter den Mauern von Neapel in wenigen Wochen eine 
schone Armee von 30000 Mann. —  Die franzósische Armee erlitt in 
Egypten folgende Verluste: Auf dem Schlachtfelde starben 3614- in 
Folgę der Wunden 854, an Krankheiten 4157, durch verschiedene Un
falle 290. Die englische Armee verlor nach M a r s h a l l  in Spanien in 
41 Monaten von 61511 Mann 21930 durch Krankheiten, 8889 auf dem 
Schlachtfelde. Bei der Expedition nach Wal c h e  ren 1809 verlor die 
englische Armee von 39214 Mann 4175 durch die Sumpffieber und 217 
durch das feindliche Feuer. —  Die englische Marinę verlor in 5 Kriegs- 
jahren (1776—80) an Krankheiten 18545, wahrend nur 3 )24  im Kampfe 
getodtet wurden oder in Folgę ihrer Wunden starben. Nach S c r i v e  
betrug die Starkę der franzosischen Krimm-Armee 309,268 Mann, von 
denen 69229 (1 : 4,4 oder 223 : 1000) starben; davon an verschiedenen 
Krankheiten 53000 (17515 an Typhus, 11000 an Cholera, 639 an Scorbut, 
1795 an Wechselfieber, 2061 an Ruhr etc.) Dem Typhus unterlag 
der Cholera der Ouhr 1/3 der daran Erkrankten; von 43000 Ver- 
wundeten etc. starben 16000. Die Schlachten an der Alma, bei lnker-
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man und Trackir sollen nur 2240 Todte und Yerwundete gekostet 
haben. S c r i v e  und B a u d e n s  sprechen es geradezu aus, dass bei 
besseren und vorsorglicheren hygieinischen Massregeln die Sterblichkeit 
der Armee in dem gesunden Klima der Krimm viel geringer gewesen 
sein wurde- Die 21000 Mann starkę sardinische Krimm-Armee hatte 
vom Mai 1855 bis Juni 1850 21955 Kranke und davon 2330 Todte 
(1830 an Cholera, 184 an Typhus etc). ,8) — Unbegreiflich ist die 
IndifTerenz der meisten Staaten gegen derartige, allgemein bekannte 
Resultate der Statistik. Man beklagt die Leiden, die Folgen und die 
Opfer des Krieges; wann wird man iiberall daran denken, diese Leiden 
und die Zahl der Opfer zu mindern und den Gesetzen der Hygieine 
und Humanitat, die noch obenein mit dem staatlichen Interesse innig 
Hand in Hand gehen, gerecht zu werden?

Capitel 5. Schlusufolgerungen. 1. Obwohl die Heere den kraftigsten 
Theil der Bevolkerung bilden, ist die Sterblichkeit dennoch grosser, ais 
im Civil mil allen seinen schwachen, elenden, verkruppelien Menschen. 
Dieses Factum kann nur dadurch erklart werden, dass der Soldat einer 
grossen Menge von Schadlichkeiten ausgesetzl ist, welche der Dienst 
unabweislich mit sich bringt und denen er sich nicht entziehen kann. 
und dass man ferner bisher bei dem Bau, bei der Belegung und Venti- 
lation der Kasernen, der Wahl des Baugrundes, den Wachtlocalen, der
Kleidung, Ausriistung und Ernahrung u. s. w. zu wenig Riicksicht auf
die Gesetze einer gesunden und vernunftig-en Hygieine, gegen welche 
auch oft genug von den Soldaten aus Unkenntniss gesiindigt wird, ge
nommen hat. Wird dies erst iiberall im Frieden, wie im Kriege ge-
schehen, so wird sich auch die MortalitatszifTer der Heere erheblich 
vermindern. 2. Je hóher der Sold und die sonstigen gunstigen Ver- 
hiiltnisse der WafTengattungen, je bdher die Charge, desto geringer die 
Sterblichkeit; die Infanterie vorliert die meisten Mannschaften, von Offi- 
zieren sterben weniger, ais von den Unteroffizieren und Gemeinen.
3. Die haufigsten Krankheiten, Phthisis und Typhus, finden ihre Quelle

18) D e m m e  fand im Jani, Juli, August 1859 in den 37 Lazarethen von Brescia 
32916 Mann (17,345 Franzosen, 13,959 Italicner, 1612 Osterreicher), in den 27 
Lazarellien von Mailand 33,900 (20901 Franzosen, 5824 Italiener, 7175 Oester- 
reiclier). In Brescia waren 19,665 innere Kranke, 18251 Yerwundete, in Mai
land 20,000 innere Kranke und 13,900 Yerwundete. Er gibt weiter an, dass 
von 207,855 Kranken und Verwundeten in der Krimm 43024 (20,69%) in Mai
land und Brescia resp. 1418 und 1273 Mann (4,18 und 3 ,8 6 % ),  von 31,614  
Verwundeten in der Krimm 7144 (22,59), und von weiteren 31,274 nach S e r  i v e  
nur 3719 (11 ,88%), starben. —  Die Diinen verloren im Schleswig-Holstein’schen 
Kriege nach D j ó r u p  von 6199 Verwundeten 678 (10 ,9% );  10 Mailand und 
Brescia starben von 18438 Yerwundeten 1244 (9,74%).
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grósslentheils in verdorbener Luft; reine Luft ist das beste Schutzrnittel 
gegen Epidemien. 4. Der Einfluss der Jahreszeit, des Bodens und Klimas 
auf die Erkrankungen ist bisher noch zu wenig gewiirdigt. 5. Die 
grossen Verluste im Kriege sind in ihren Ursachen oben geniigend er- 
órlert. Vor allen Dingen ist es daher nóthig, dom Soldaten in den 
Kasernen frische Luft in geniigender Menge (20 Kubikmeler wenigstens) 
zu gewahren, welche ventilirt, mit guten Latrinen, einer hinreichenden 
Zahl von Brunnen versehen werden, und geniigend heli und gross sein 
mussen. Die Wacht- und Arrestlocale sind besser einzurichten, die Ue
bungen diirfen nicht zu anstrengend und mussen der Jahreszeit ange- 
messen sein. Die Nahrung miisse etwas mehr Ahwechselung, ais jolzt 
der Fali ist, bieten, die Rationen der verschiedenen Waffengattungen 
miissten nach den Nahrungsbediirfnissen derselben modificirt sein, (der 
Kiirassier braucht mehr Nahrung, ais der Infanterist) und die Mahl- 
zeilen sollten zu ganz bestimmten Zeiten eingenommen werden. Vor- 
theilhaft ware es auch, wenn man den provinziellen Gewohnheiten und 
den, durch klimatische Verhaltnisse bedingten Anforderungen Rechnung 
truge. Schliesslich spricht Verf. noch den Wunsch aus, dass eine ge- 
nauere, bei allen Heoren iibereinstimmende, und fiir statistische Zwecke 
brauchbarere Einrichtung und Fiihrung der Rapporte in’s Leben treten 
móchte; ein gewiss gercchtfertigter Wunsch. (In Preussen haben stets 
die Aerzte die Kranken-Rapporte zu fiihren gehabt.)

So hin ich denn meinom belgischen Coilegen Schrilt fur Schritt 
gefolgt; der Leser wird mit mir manehe UnvoIlkommenheit in den sta- 
tistischen Angaben gefunden haben; wir diirfen aber dariiber mit dem 
Verf. nicht rechten; er hat iiberall den besten Willen gehabt und wenn 
er so manche Liicke gelassen hat, so liegt dies zumeist im Mangel des 
vorhandenen Materials. Mochten daher recht bald viele, befahigte Militiir- 
Aerzte dieses noch immer so stiefmiitterlich behandelte Gebiet der Mi- 
Iit8r-Statistik bebauen, damit auf demselben, wie in anderen Fachern, 
endlich Licht werde!

J  ab  r e s b e r i c . h t  i i be r  d i e  V c r \ v a l t u n g  d e s  M ed i ci  n a I we s  e n s , d i e  
K r a n k e n a n s t a l t e n  u n d  di e  o f f e n t l i c h e n  G es u n d h e i t s v e r h ii 11 - 
n i s s e  d e r  f r e i e n  S l a d t  F r a n k f u r t ,  llerausgegeben unter Mitwirkung 
des Pbysikats von dem arztlichen Verein. III Jahrgang 185!). Mil einem 
bydrographischen Generalplan von Frankfurt a. M. gr. 8. VI. u. 533 S. Franklurt 
a. M. 1861. Sauerlanders Verlag. Preis 2 Rtblr.

Angezeigt durch Dr. Theoph. E i s e l t .

Im 05. Bando der Vierte!jahrsschrift wurde der erste Jahrgang des 
frankfurter Jahresberichtes besprochen. Der dritte Band enthalt die Be- 
richte aus dem Jahre 1859. In dem topographisohen Theil werden die 
Trinkwasser der Sladt in chemischer, physiologischer und hygienischer



40 Jahresber. iiber d. Verwałtg. d. Medicinalwesens etc. v. Frankfurt.

Beziehung untersucht, und dazu ein hydrographischer Generalplan bei- 
gegeben (Dr. G. K e r n e r), ferner die meteorologischen Verhallnisse 
( W a l l a c h ) ,  die Statislik der Bevólkerung im J. 1859 (V a r r e n t r a pp). 
Der eigentlich medicinische Theil enthalt eine Uebersicht uber die Todes- 
falle in der Sladt und in Sachsenhausen ( K e l l n e r ) ,  und in den 
frankfurter Landgemeinden (Pfarrer M a r k e r ) ;  dann Mittheilungen iiber 
die Leichenhauser auf den Friedhófen ( K e l l n e r ) .  Die Rapporto aus 
den Krankenhausern enthalten Bericbte aus dem S en c k e n b er g’schen 
Biirgerhospital (medic. Abtheilung von Dr. L o r e y ,  chirurgische von 
Dr. P a s s a v a n t), aus dem Hospital zum heiligen Geist (Dr. V a r r e n- 
t r a p p ) ,  aus dem Militarhospital (von Dr. B a r w i n d t ) ,  aus dem Dr. 
C h r i s t s c h e n  Kinderhospital und der von M iih 1 en’schen Stiftung 
(von Dr. S t i e b e I jun.), aus dem Rochushospital (von Dr. K n o b l a u c h )  
aus der Anstalt fiir Irre und Epileptische (von Dr. H o f f m a n n ) ,  aus 
dem Fremdenhospital der israelitischen Gemeinde (von Dr. S c h w a r z -  
s c h i l d ) ,  aus dem stadtischen Entbindungshaus (Dr. Ma p p e s ) ,  
aus der Armenklinik und der Augenheilanstalt (Dr. M e t t e n h e i m e r  
und P a s s a v a n t), aus der Krankenabtheilung des Versorgungshauses 
( M e t t e n h e i m e r ) ,  aus dem Waisenhause ( Ke l l ne r ) .  Ueber die 
Thatigkeit der Armenarzle werden kurze Notizen iiber die Ouartier-Armen- 
arzte, die niederlandische (Dr. Va l e n t i n ) ,  die katholische (Dr. Ehe-  
mant ) ,  und die deutsche reformirte Gemeinde (Dr. E i s e  r) gebracht. Zum 
Schlusse folgen die Jahresberichle des arztlichen und des mikroskopi- 
schen Vereines. —  Wie man ersieht, erfreut sich das Unternehmen einer 
gesteigerten Theilnahme der frankfurter Aerzte. Neu aufgenommen 
sind: das israelitische Fremdenhospital mit 107 Kranken, das stadtische 
Entbindungshaus im Ganzen mit einem Stand von 214 Wochnerinen 
pro 1859. Die Jahresberichte haben ihren wesentliohsten Werlh fiir die 
Archive der freien Stadt 4 rankfurt. Die gediegene Hydrographie von 
Dr. K e r ne r lasst in uns den Wunsch rege werden, fiir Prag Aehn- 
lięhes zu besitzen, umsomehr da schon vor mehreren Jehren unter 
Prof. K r o m b h o l z  der Grund dazu gelegt wurde. —  Klinische Be- 
richte, die wohl Bausteine der Wissenschaft sind, mutatis mutandis 
iiberall dasselbe bieten, und ais selbslslandige Werke mit der Zeit er- 
miiden —  bilden den Hauptinhalt des medicinischen Theiles. Die klei- 
neren Mittheilungen iiber kleine Anstalten enthalten nichts einen fremden 
Arzt Interessirendes. Unter den Berichten iiber medicinische Abtheilungen 
sind diejenigen von L o r e y  und V a r r e n t r a p p ,  uber chirurgische 
Abtheilungen von P a s s a v a n t  und B a r w i n d t  (an der Stelle des ver- 
storbenen Dr. B i t t e l ) ,  iiber Syphiiis von K n o b l a u c h ,  iiber Irre 
und Epileptische von H o f f m a n n  zu erwahnen.



V e r z e i c l m i s s  d e r  n e u e s t e n  S c h r i f t e n
iiber

M edicin u n d  Chirurgie.

Bei K. Andre in P r a g  erschien und ist durch alle Buchhandlungen 
Oesterreiehs, Deutschlands und anderer Slaaten zu beziehen:

Diagnostisch-therapeutisches

Compendium der Augenkrankheiten.
Nach seinem Lehrbuch der Augenhei l kunde bearbeitet

von

P r o f .  Dr. J .  Pilz.
Mit ‘21 farbigen und 24 schwarzen Abbildungen. 24 Druckbogen 8. in eleganter 

Ausslattung. 3 fl. 50 kr. o. W. —  2  Bthlr. 10 Sgr.

Mit der im vorigen Jahre ausgegebenen o p e r a t i v e n  Abtheilung 
bildet oben angezeigtes Compendium nunmehr ein abgeschlossenes Ganzes. 
Die Studirenden so wic die Praktiker im Civil und Militar, denen das 
grossere Lehrbuch von P i l z  zu umfiinglich ist oder seines hohen Prei- 
ses wegen nicht convenirt, werden um so lieber zu diesem Compendium 
greifen, da letzteres, weit entfernt, die grossen Forlschritte in der Au
genheilkunde zu ignoriren, vielmehr den heutigen Standpunkt aller durch 
Erfahrung bewahrten Errungenschaften in systematisch geordneterReihen- 
folge zum Verstandnisse bringen.

Neue Sammlung 
g e r i c h t s a r z t l i c l i e r  G u t a  c l i  t e n

aus den Verhandl ungen der Prager medicinischen Facultat und 
aus eigenen Erfahrungen.

Von Dr. J .  M aschka. 
gr. 8. 23 Bogen. Preis geh. 2 fl. 80 kr. o. W.

Der erste, 1853 erschienene Band dieses Werkes fand im In- und 
Auslande eine so allgemeine Tbeilnahme, dass mehrseitig der Wunsch 
nach einer Eorlsetzung entstand: und der Verfasser glaubte demselben 
um so bereitwilliger entsprechen zu sollen, ais ihn eine neue sorgfaltige 
Wahl der interessantesten Kalle hierzu befahigte, durch dereń VerólTent- 
lichung er zugleich die Auswahl des ersten Bandes zu vervollstandigen 
streble. Einen weileron Werth erhielt das Werk durch die Anfiihrung 
der betreffenden Gesetzesstellen. Da vom ersten Bandę nur noch ein 
geringer Vorrath yorhanden, so werden jene Herren Aerzte, welche auch 
auf diesen Band reflectiren sollten, um gefalligst baldige Bestellung er- 
sucht.



In E. A. F l e i s c h m a n  n’s Buchhandlung (A. Rohsold) m M i i n c h e n  ist so 
eben erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben :

Ueber das oftere

Vorkommen !iquivalenter Yerhaltnisse
w ia t a  t a  B e s t i i i f W t e f f i  t a

von Dr. B. M. L e r s c h ,
Arzte in Aachen.

Eleg. brochirt. Preis 39 kr. oder 12 Ngr.

Verlag von F rie d r ic h  V icw eg  urnl Soliu in Braunschweig.
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.)

D ie m e d i c i n i s c h e  Kl i ni k.
Erster und zweiter Band :

Die K linik  der  L e b e r k r a n k l i e i t e n .
Von Dr. F r ied rich  T h eo d o r  F rcr ich s ,

ordentlichem Professor der medicinischen Klinik an der Konigl. Friedrich-Wilhelms- 
Universitał, geheimem Medicinal-llalh nnd vorlragendem Ralbe im ftlinislerium der 

geistlichen, Unlerrichts- und Medicinal-Angelegenheiten in Berlin.
Ersler Band, zweile verbesserle Auflage, mit zablreichen in den Text eingedruck- 
len Holzstichen. Iloyal 8. Fein Velinpapier Geheftet. Preis 2 Thaler 20 Sgr. Hiezu 

ein Alias von 12 sorgfaltig colorirlen Stablslichtafeln. Royal 4 cart. Preis 5 Thlr. 
Zweiter Band, mit zablreichen in den Text eingedrucklen Holzstichen. Royal, 8.  
Fein Velinpapier. Geheltet. Preis 3 Thlr. 10 Sgr, Hiezu ein Atlas von 14 sorg

fiiltig colorirlen Stahlstichtafeln. Royal 4 cart. Preis 5 Thlr. 25 Sgr.
Das vorliegende Werk erdllnel eine Reihe von Arbeiten, in welchen der Ver- 

fasser ilie Ergebnisse seiner klinischen Erfahrungen und pathologischen Unlersu- 
chungen niederlegt. Dieselben werden in conlinuirlicher Folgę erscheinen und 
nach und riach alle wichligen Theile der medicinischen Klinik umfassen.

Die beiden ersten Bandę haben den Zweck, auf Grundlage zahlreicher Beob
achtungen am Krankenbetle. von welchen die wichtigsten ausfuhrlich mitgetheilt 
sind, und einer Reihe anatomischer, chemischer und experimenteller Untersuchun- 
gen eine yollstandige Palhologie und Therapie des schwierigen Gebietes der Leber-  
krankheiten zu liefern.

Die Ergebnisse der analomischen Studien sind in einem besonderen, fiir sich 
kauflichen Atlas niedergelegt. Die fiir die Diagnostik wichtigen Form- und Lage-  
Veriinderungen der Leber, sowie manche andere Objecte wurden durch zahlreiche, 
dem Texle einverleibte Holzschnitte erlautert.

An die Krankheiten der Leber werden sich zunfiebst in einem dritten Bandę 
die der Verdauungsorgane anreihen; weiterhin werden andero folgen, sobald die 
Materialien Zu einem vorlaufigen Abschluss gebracht sind.

Bei A u g u s t  H i r s c h w a l d  in B e r l i n  ist erschienen und kann durch alle 
Bucbbćindlungen bezogen werden :

Compendium der Hautkrankheiten.
N cb st o ln o r U e b e rsic lit d e r  w ic h tig s te n  C la ssilica lio n e n  

u ud einer d iagnostischen Tabelle der Kopf-Ausschlago.
Von Dr. F r .  W .  A. B e rg .

8. geh. Preis 20 Sgr.

D i e  S e e l c n l i e i l k i m d e  i n  d e r  G r e g e n w a i t
V o r t r a g ,

gohalten im wissenschaftlicben Verein zu Berlin am 10. Februar 1801.
Von Br . II. L aeh r .

gr. 8. Geh. Preis l'/2 Sgr.



Bei Im . T r. W o l i e r  in L e i p z i g  ersch ien  und kann d u rch  je d e  
B u ch an d lu n g  des In- und A uslandes b ezogen  w erd en , in P r a g  n am en t- 
lich  durch  K. A n d r e :

Vollstandiges palhologisch geordnetes

Taschenbuch der bt w&hrlesten Heilformeln.
Mil ausfuhrlicher Gaben und For me nl ehr e ,  therapeulischen 
Einleilungen und den nothigen Bemerkungen iiber die specielle 

Anwendung der einzelnen Hecepte, 
f iir  p ra c t is c h e  A e rz te , W u n d a rz lc  und G cb n rtsh olfer.

V o n  Dr. K. Chr. Anton,
prakl. Arzte zu Leipzig und Mitglied der med. Gesellschaft daselbst.

a )  F u r  in n e re  K ran k h eiten .
Vierte, vielfach verbesserle und vermehrte Auflage. Preis 1 Thlr. 25 Ngr.

b) F i i r  a u s s e r e  K ran k h eiten  m it E in s c h lu s s  d e r  A u gen -. O lircn- und
Z a h n k ra n k h cite n .

Zweite vielfach vermehrte und verbesserle Auflage. Preis 1 Thlr. 25 Ngr.

c )  F i i r  F ra u e n -  und K in d e rk ra n k h e itcn .
Zweite vie 1 fach vermehrte und verbesserte Auflage. Preis I Thlr. 25 Sgr.

Die Vorziiglichkeit dieser W erke beweisen wohl ain deutlichsten die wieder- 
holten Auflagen davon. Sie bieten dem Gedachtnisse des pracliscben Arzles einen 
festen Anhaltepunkl fiir die ungeheure Masse des pharmaceutischen Materials dar 
und sind, da sie sich vor allen bereits yorliandenen Recepttasehenbiiehern durch 
ihre iiberaus praklische und zweckmiissige Einrichtung und Reichhaltigkeit aus- 
zeichnen, fiir j e  d eri Arzt,  selbst von einer hoheren wissensćhafllicben Ausbil- 
dung, von grossem Nutzen, ja vorurtheilsfreie Autorilaten haben sie ais ein unbe- 
dingt nothwendiges Bediirfriiss fur die arzt liche Praxis bezeichnet.

Seit dem 1/13. Juli d. J. erscheint in unserem Verlage unter dem Tilei:

„Petersburger medicinische Zeitschrift“
ein neues wissenschaftliches Journal, welches nach der (wenigstens yorliiufigenj Sus- 
pension der „medicinischen Zeiiung Russlandsil eine publicislische Verbindung der 
Medicin in Russland und der anderen Cullurstaaten herstellen soli.

Die Zeitschrifl, an dereń Grundung sich mehrere, hier besleheride, arlzliche 
Vereine belbeiligen, (welche auch das Redactionskomilć und also die Garantie fiir 
den wissenschafllichen Werlh des Unternebinens bilden) wird ausser O rig in a l-  
arb eiten , C a su is tik , H osp ita lb e ricb te n , P rotok ollau sziigen  aus den w issen- 
sch aftlich en  V erh an d lu n gen  d er V e re in e , P e rso n a lie n , R e g ie ru n g se rla sse  etc. 
etc. auch eine U e b e rsich t iiber die ru saisch e m ed icin ische L ite ra tu r  so w ic  
A u s z iig e  au s d er m edicinischen  Jo u rn a lis tik  und B ib lio g ra p h ie  R u sslan d s  
b rin gen .

Unsere Zeitschrifl ist die einzige, in nicht russischer Sprache regelmiissig 
erscheinende, welche sich dieser Aufgabe unterziehl, und Redaction wie Verlags- 
handiung hegen die zuversichtliche Erwartung, dass auch das m edicinische 1'ubli- 
cuin Deutschlands diesem  gem einsam en deulschen  U nternehm en seine fijrderndc  
Thcilnahm e nicht cersa gen  w e rd e !

M o n atlich  erscheinen  2 H efte , jed es zu 2 B ogen  g ro ss  8° F o rm a t (even t. 
m it H olzsch n itten  und lith o g ra p h . T a fe ln .) D er P r e is  fiir das laufende  
H a lb ja h r b e tra g t 4  T h a le r . V om  1. J a n u a r  1862 ais  ja h r  lich er P r e is  (fiir 24 
l ie f te )  8  T h a le r .

B este llu n g e n  nebm en alle  B u ch h a n d lu n g e n  an. Bis jetzt sind Heft 
I— 5 ausgegeben worden. Das I. Heft liegt in allen Buchhandlungen zur Ansicht aus.

St. Petersburg, im September 1861.

Kaiserltcbe Hofbuchbandlung H. ScKlllitZtlorir.



Im Verlage der HAHN’schen Hofbuchhandlung in H a n n o v e r  ist so ebcn er- 
schienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen:

Mittheilungen
aus der

Cbirurgischen Universitats-Klinik zu Gottingen
von Dr. Georg Fischer,

Assistenzarzi.
Mit 8 Holzschnitten. gr. 8. 1861. geh. 2 Thlr. 15 Sgr.

Bette metotmstjie nnir naturmissmadjaftlirfie W erke
aus dem Verlage von F e r d i n a n d  E n k e  in E r l a n g e n ,  

zu beziehen durch alle Buchhandlungen :

Dingd, Dr. G. A., Pharmakologisch-therapeulisches Handbuch fiir Aerzte 
und Studirende der Medicin und Pharmacie. Mit gleichzeitiger Beriick- 
sichtigung der Pharmakognosie, Toxicologie und Balneologie bearbeitet. 
Erste Halfte. gr. 8. geh. 1 Thlr. 28 Sgr. oder 3 fl. 20 kr.

Hartmami, Dr. Fr, Handbuch der allgemeinen Pathologie fiir Aerzte und 
Studirende. Erste Halfte, mit 45 in den Text eingedruckten Holzschnit
ten. Lex. 8. geh. 1 Thlr. 26 Sgr. oder 3 fl. 12 kr.

Rosenthal, Dr. D.A., Synopsis Plantarum diaphoricarum. Systematische 
Uebersichl der Heil , Nutz- und Giflpflanzen aller Lander. Eiste Halfte. 
gr. 8. geh. 2 Thlr. 12 Sgr. oder 4 fl.

VircllOW, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. V. Band,
II. Abth. 2. Halfte (Frictlrcicll, die Krankheiten des Herzens). Lex. 8 . 
geh. 1 Thlr. 16 Sgr. oder 2 11. 42 kr.

LiOIl, Dr. A., sen., Taschenbuch der gerichtlichen Medicin nach dem neue- 
sten Standpunkte der Wissenschaft und der Geselzgebungen Deutsch- 
lands zum Gebrauche fur Aerzte und Juristen bearbeitet. gr. 16. geh. 
24 Sgr. oder I fl. 24 kr.

Ziegler, Dr. A., Die Uroscopie am Krankenbelte. Zum Gebrauche fiir
Aerzte bearbeitet. gr. 8. geh. 10 Sgr. oder 36 kr.

Im Verlage von F. E. C. L e u c k a r t  in B r e s l a u  erschien so eben:

ORTHOPAEDI S CHE

STUDIEN UND ERFAHRUNGEN
von Dr. Emanuel Klopsch,

Director der orthopadischen Heilanstalt zu Breslau.
Mil 4  Tafeln Abbildungen. Geh. Preis I Thlr.

Friiher erschien eben daselbst :

Y r e n e ć L i g
ais Winteraufenthalt fiir Brustleidende.

Fur Aerzto und gebildete Laien 
von Dr. Gustav Joseph.

' 10 Bogen 8vo. Geheftel. Preis 2 2 '/2 Sgr.

Druck bei Kath, Gerzabek in Prag.


