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Original - Aufsatze.

Allgemeine Bemerkungen (iber den geeignetesten Zeitpunkt fiir die
Erbffnung der Luftwege,

nebst Mittheilung von finf einschlagenden Fallen und
den hiebei gemachten praktischen Erfahrungen.

Mitgetheilt von Dr. Phil. M atejovsk”, Assistenten der chir. Klinik in Prag.

Da die Erdffnung der Luftwege selbst von den Gegnern
der operativen Eingriffe als ein lebensrettendes Mittel aner-
kannt wird, so ist es winschenswert, dass der Ausfihrung
dieser Operation ein mdglichst weiter Kreis eingerdumt werde.
Damit dieser aber auch nicht Uberschritten werde, erscheint
es nothwendig, nach einer gewissen Indication vorzugehen.
Das Verhdltniss wird sich im Allgemeinen &hnlich, wie bei der
Undurchgéngigkeit anderer lldhrengehilde, gestalten. Wenn bei
Krankheiten der Speiseréhre die Unmdglichkeit des Sehlin-
gens anhaltend ist, so dass sie durch medikamentdse Mittel
nicht beseitigt wird, und ubt sic zugleich einen wesentlichen
Einfluss auf die Ern&dhrung, so versucht man auf mechanische
Weise die Hilfeleistung. — Bei Verhaltung des Urins legt man
den Katheter an, wenn die Blase ausgedehnt und der schmerz-
hafte Drang zum Urinlassen das dem freien Durchgédnge durch
die Harnrohre entgegenstehende Hinderniss nicht selbst Uber-
windet. — Ebenso schreitet man dann zum Bruchschnitte,
wenn keine Hoffnung mehr da ist, dass auf eine andere Weise
die Durchgéngigkeit des Darmes bewerkstelligt werden kann.

Bei Beengung des Luftrohres hat man im Allgemeinen
auch ein &hnliches Verhalten zu beobachten; da aber hier die

Orig. Aufs, Bd, LXXJV, \



2 Dr. Matejovsky:

Zufélle viel dringender und beachtungswerther sind, so wird
die mechanische Hilfe viel rascher bereit sein miussen, weil
bei Unterbrechung der hdchst wichtigen Function, der Re-
spiration, alsbald das Leben gefdhrdet wird. Auch in Anbe-
tracht dieses Umstandes erscheint es viel wichtiger als an-
derswo, die Indication zur Verrichtung des Luftréhrenschnittes
festzusetzen.

Bei Aufstellung der Indication werden zwei Punkte ins
Auge zu fassen sein, und zwar di&einzelnen Krankheitsformen, bei
welchen der Luftrohrenschnitt gelibt wird, und dann beson-
ders die Zeit, das Stadium der Krankheit, in welchem er unter-
nommen werden soll.

Die Krankheitsformen, welche die Eréffnung der Luftwege
erheischen, lassen sich nach ihrem Sitze in zwei Gruppen zu-
sammenfassen, je nachdem sie ihren Sitz entweder in den
Wandungen und in der Hoéhle des Luftrohres selbst oder aus-
serhalb desselben haben.— Zu der ersten wé&ren zu rechnen:
Die katarrhalischen, diphtheritischen, croupdsen Processe, hy-
perdmische Anschwellung, serdse Infiltration, syphilitische,
tuberkuldse, typhose, carcinomatdse Geschwiire und Narben
der Schleimhaut; submuctése Abscesse; Schrumpfung, Nekrose
und Bruch der Knorpel; Neubildungen, als: carcinomatdse,
sarkomatdse, fibrose Polypen, Kondylome; Stimmritzenkrampf;
fremde Korper im Lumen des Kehlkopfes oder der Luftrohre etc.

Zu den ausserhalb des Luftrohres gelegenen Krankheits-
formen gehdren die ausgebreitete Entziindung des oberflédch-
lichen und tiefen Bindegewebes des Halses, die hiedurch be-
dingten Abscesse der Antelaryngeal-, Antetracheal- und Re-
tropharyngeal - Gegend; die Entzindung und Hyperlrophirung
der Mandeln, der Schilddrise; Aneurysmen; Carcinome, En-
chondrome, Sarkome um die Luftwege, von den Weichflieilen
oder der Wirbels&dule ausgehend; fremde Korper im Schlund-
kopfe und der Speiserdéhre etc. Die angefiuhrten Krankheits-
formen, so different sie theils ihrer Natur, theils ihrem Ver-
laufe nach sich erweisen, haben alle das Gemeinschaftliche,
dass sie im Stande sind, den Tod durch Erstickung herbeizu-
fihren. Der Operateur wird von dem ordinirenden Arzte zu
diesen Krankheitsformen herbeigerufen, weniger um den Ver-
lauf der Krankheit selbst zu modificiren, als um die, auf me-
chanische Hindernisse beruhende, drohende momentane Gefahr
der Erstickung zu beseitigen. Im Allgemeinen bedingen weni-
ger die Krankheitsformen als die Zufdlle, welche durch die-
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selben erzeugt werden, die Nothwendigkeit zur Vornahme der
Operation. Der Grad der Zufdlle, von der leichtesten Behin-
derung des Athmens angefangen bis zur grdssten Erstickungs-
gefahr, so wie die langsame oder rasche Zunahme der Zu-
falle bestimmt nicht allein die Nothwendigkeit, sondern auch
die Zeit zum Luftréhrenschnitte.

Kénnen die Zuféalle, welche die Krankheitsformen erzeu-
gen, durch medicamentése Mittel oder die Naturheilung nicht
beseitigt werden; steigert sich die Dyspnoe anfallsweise oder
ununterbrochen so, dass die Inspirationen immer mihsamer, ge-
dehnter, die Exspirationen immer kirzer werden, die Schlissel-
beingrube und Zwischenrippenrdume tiefer einsinken, das Ath-
mungsgerdusch der LungeD fast génzlich durch das pfeifende
stenotische Gerdusch im Kehlkopfe gedeckt ist, grosse Kor-
perschwdche mit Somnolenz und zeilweisem soporésem Zu-
stande eintritt , aus welchem Patient durch Anrufen oder
Ritteln geweckt werden muss, dann ist das Stadium] der
Asphyxie vorhanden und der Zeitpunkt hier, in welchem die
meisten Chirurgen die Vornahme der Operation in jeder Hin-
sicht gerechtfertigt sehen. Diese herrschende Meinung zu be-
kréftigen, und die etwaigen, erhobenen Einwirfe zu schwéchen,
ist der Zweck dieser Zeilen.

Wir kdénnen nicht lGbereinstimmen mit jenen allzu conser-
valiven Chirurgen, die als blosse Zuschauer die Hé&nde in den
Schooss legen, und vermdgen ebenso wenig die Art derjenigen
ordinirenden Aerzte zu loben, deren Vertrauen grésser, als
der Verstand ist, und welche ihre Emetica und Antispasmo-
dica in verschiedenen Formen bis zum Erstickungstode fortset-
zen, die Operation grésslich schildern und von ihr nichts er-
warten. Wenn der Chirurg weder zu Ubereilt in der operativen
Hilfeleistung ist, wenn er sieb niebt von den oft schreckenden
Erstickungsanféllen zu sehr bestimmen I&sst, wenn er aber
auch nicht zu saumselig und sorgenlos die Zeit der begin-
nenden Asphyxie vorubergehen ldsst: so wird er gewiss spé-
ter keinen Vorwurf in Bezug der zu frih oder zu spat unter-
nommenen Operation zu erleiden haben.

Im Allgemeinen bilden die Chirurgen in Bezug auf die
Zeit, wann die Erdéffnung der Luftwege vorzunehmen ist, zwei
Reihen. Die Einen operiren gleichsam prophylaktisch bei zu-
nehmenden Erstickungsanfdllen, wenn sie so anwuchsen, dass
Gefahr der Erstickung droht; die Anderen erst in der Asphyxie.

1*



4 Dr. Matejovs/aj:

Die Ersteren sind fur diese lebensreitende und wichtige
Operation so eingenommen, dass sie durch das Zuwarten ihren
Werth nicht geschmélert wissen wollen, eine etwaige Erscho-
pfung des Kdrpers, eine Lungenaffektion, die Folgen der Asphy-
xie nicht herbeigefuhrt haben mdchten, um den Erfolg der
Operation zu sichern und so das Leben ihrer Patienten ge-
wisser zu erhalten. Es liegt nach ihrer Ansicht im Interesse
des Patienten, der Operation und des Arztes, soviel als mdg-
lich den Luftréhrenschnitt an einem verhdltnissmé&ssig gesun-
den Individuum zu (dben wund nicht unnitze Complicationen
durch das Zuwarten herbeizufuhren. Sie stellen daher den
Grundsatz auf, sobald als mdéglich zu operiren und unterstit-
zen ihn besonders durch den Umstand, dass die Operation an
und fir sich keine lebensgefdhrliche ist. Wie aber die wirk-
samsten Heilmittel nur in gewissen Schranken angewendet,
dem gewinschten Erfolge entsprechen, so verhdlt es sich
auch mit dem operativen Eingriffe bei den einzelnen Krank-
heitsformen, die eine Erstickung herbeizufihren im Stande sind.

Bedenkt man, dass a) erfahrungsgemadss die grossten Er-
stickungsanfalle, wo man, so zu sagen, alle Augenblicke den
Eintritt des Todes besorgte, trotzdem durch ein zweckmaéssiges
Regimen sich beschwichtigten und génzlich schwanden; bedenkt
man, dass b) in vielen Krankheiten die Operation keinen direc-
ten Einfluss auf den Verlauf der Krankheit selbst Ubt, sondern
blos die mechanischen Hindernisse beseitigt, welche die Krank-
heitsform bedingen; dass man fernere) durch voreiliges Ope-
riren den Verlauf der Krankheit nur compliciren kann; dass
d) der Patient und dessen Umgebung vor dieser Operation,
wenn sie auch selbst nicht lebensgefdhrlich ist, in einem Zu-
stande, wo die Erstickungsgefahr nicht sehr gross ist, eine
nicht zu beschreibende Scheu besitzt, wie nicht sobald vor
einem anderen chirurgischen Eingriffe; und dass es endliche)
bei zweifelhafter Diagnose, wenn man nicht von vorne hinein
den richtigen Sitz und die Ursache der Stenose erkannt hat,
leicht geschieht, dass auch nach vorgenommener Operation
der gewiinschte Erfolg der Lebensrettung nicht erreicht wird;
— so wird man wohl auch gegrindete Ursache haben, mit der
Operation nicht voreilig zu sein und dieselbe nicht beim Be-
ginn der Erstickungsanfédlle, wenn diese auch noch so heftig sind,
vornehmen, sondern erst die wirkliche Nothwendigkeit abwar-
ten. Ist der Operateur bei steigenden Erstickungsanfdllen vor-
her unterrichtet, ist Alles zur Operation bereit gehalten, so
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wird weder der Umstand eintreten kdonnen, dass die Krank-
heit durch eine zu frihe Operation complicirt, noch dass die
Hilfe zu spét geleistet wird, wo bereits keine Hoffnung mehr
fir den glucklichen Erfolg besteht.

Ueberwindet der Chirurg den vorzeitigen Drang zu ope-
riren und wartet er den Eintritt der Asphyxie ab, so werden
durch dieses besonnene Zuwarten theils fiur den Operirten,
theils fir den Operateur gewisse Vorlheile erwachsen, die
in die Wagschale zu legen sind.

Der asphyktische Kranke empfindet keinen Schmerz, da
er wie chloroformirl fast unbeweglich da liegt. Er leistet
keine Gegenwehr und behé&lt die ihm gegebene Lage, es lassen
sich alle einzelnen Momente der Operation viel rascher und
leichter ausfiihren, da der Kranke den Kopf nicht nach vorne
neigend, die vorderen Halsmuskeln vorspringend anspannt und
so den Zugang zur Luftrohre erschwert. Auch ist die Blutung
eine viel geringere. In diesem Zustande ist die Operation fur
die Angehdrigen weniger schreckend und nach correcter Er-
6ffnung der Luftwege, die in einem Momente vollfihrt werden
kann, erfolgt die Erholung bei zweckmassigem Verhalten mei-
stens rasch und der Effekt der Operation wird ein noch mehr
in die Augen fallender.

Die Eroffnungen der Luftwege, die auf die vorher ange-
gebenen Grundsédtze basirt im Jahre 1860 und 1861 ausgeflhrt
wurden, sind folgende funf Falle:

I. Laryngotomie wegenStenose bei Laryngitis
chronica. Heilung.

Eine 30 Jahre alle Magd litt 6 Monate an Heiserkeit und wurde in
letzterer Zeit, seit 4 Woehen kurzatlimig. Als sich spater auch noch Er-
stickungsanlalle hinzugesellten, wurde sie am 15. Mai 1860 sub Nr. 5467
mit Laryngostenose, bedingt durch chronische Katarrhal-Laryngitis auf die
Internabtheilung aufgenommen, da eine vorangegangene specifische Affec-
tion nicht nachgewiesen werden konnte. Anfangs gelang es die Anfélle
durch Brechmittel, laue Handbéader, Sinapismen u. s. w. zu beschwichtigen,
spater aber nahm die Erstickungsgefahr zu und als am 23. Mai Asphyxie
eintrat, wurde die Laryngotomie unternommen.

Nach gemachtem Hautschnitte und Trennung der Fascien und Mus-
culatur auf der Hohlsonde wurde die 1Va" lange Wunde mit stumpfen Ha-
ken auseinander gehalten. Ein zuckererbsengrosses Droschen, das am Li-
gam. conoideum lag, hinderte das raschere Aufsuchen desselben. Nach
Beseitigung des kleinen Tumors wurde das Ligarn. conoideum mit einem
Spitzbistouri quer getrennt, und die Cantilc eingefihrt. Die Blutung war
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gering, und stillte sich von selbst. Nach Einlegung der weiten Doppelcaniile
von Trousscau waren alle Zufalle gewichen. Die erste Zeit wurden theils
schaumige, theils zahe, schleimige Sputa in grosserer Quantitat ausgehustet,
die folgenden Tage jedoch sparsamer. Die Caniile wurde 1—2mal téaglich
gereinigt, und niemals trat der unangenehme Zustand ein , dass sich die-
selbe verstopft hatte; man konnte sie aber erst spat, am 6. Juli, also in der
7. Woche ganz entfernen, Die Heilung der Operationswunde war dann in
5 Tagen vollendet- Mit Ausnahme einer etwas belegten Stimme waren alle
Functionen der Respiration und die des Ubrigen Koérpers normal. Am 14.
Juli verliess die Patientin die Anstalt.

Il. Laryngotomie wegen Hinzutritts von Glottis,
oedem bei Laryngitis chronica specifica. —
Laryngoskopie. Heilung.

Eine gesunde 23 Jahre alte Dienstmagd setzte sich vor 3 Monaten
wahrend des Tanzcns haufigVerkihlungen aus und wurde von einem star-
ken Bronchial- und Kehlkopfkatarrh befallen, sie hustete schleimig-schau-
mige Sputa aus und wurde etwas dyspnoisch. Acht Tage vor dem Ein-
tritte in die Anstalt wurde die Kranke génzlich aphonisch und die Kurz-
athmigkeit so stark, dass sie, um jede Bewegung zu vermeiden , das Bett
hiten musste; sie konnte blos Flissigkeiten, und diese nur in geringer
Menge schlirfen und keine festen Speisen mehr geniessen. Am 5. Juni
1861 wurde sie sub Nr. 5564 auf die Internabtheilung mit Stenosis laryn-
gis aufgenommen. Das In- und Exspirium war sehr angestrengt, von
lauten pfeifenden Gerduschen begleitet. Die Percussion des Thorax ergab
einen vollen, hellen Schall, das Respirationsgerdusch war schwach, mit
sparlichem Schleimrasseln gemengt. Die Zahl cler Respirationen war 20,
die der Pulsschlage 92 in der Minute. Die Schleimhaut des Rachens bot
an der Uvula und den Arcaden flache Narben dar und war etwas Kkatar-
rhalisch gerdtliet. Die Erstickungsanfalle dauerten oft 1—2 Stunden und
machten nur sehr kurze Remissionen. Als am 10. Juni die Erstickungs-
anfélle einen so hohen Grad erreichten, dass Patientin pulslos und sopo-
ros wurde, schritt man zur Laryngotomie.

Der Schild- und Ringknorpel war deutlich markirt und die Schild-
drise nicht vergrosserf, weshalb die Operation sehr leicht auszufihren
war. Nach Bioslegung des Ligam. conoid und nach ausgiebiger, querer
Durchschneidung desselben mit dem Spitzbistouri wurde die Caniile ein-
gelegt.

Nachdem schaumiges Oedem und etwas z&her blutiger Schleim durch
die weite Oeffnung der Doppelcanille ausgehustet worden waren, bekam
die Respiration sogleich ihren gehérigen Rhythmus. Die Nacht batte
erquickenden Schlaf gebracht. Nach 3 Tagen trat auch Esslust ein, das
Schlingen, das anfangs blos fir flissige Speisen zuldssig war, wurde in 3
Tagen auch fiur feste Speisen mdoglich. Anfangs wurde nur der innere
Theil der Caniile 2mal taglich gereinigt, spater die ganze Caniile mit einer
anderen vertauscht. Vom 14. Tage nach der Operation konnte die Mun-
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dung der Canile theilweise verschlossen und das In- und Exspirium durch
den Kehlkopf versucht werden. Die Sprache war noch flusternd, schwer
verstandlich. Die Kréafte nahmen so zu, dass das Herumgehen im Zimmer
maoglich wurde. In der dritten Woche hatten die stenotischen Erschei-
nungen so abgenommen, dass es madglich wurde , die Canile mit einem
konischen Korkstopsel halb zu obturiren, ja selbst fur einige Minuten ganz
zu verschliessen. Obzwar man an den Genitalien keine Spuren einer vor.
angegangenen specifischen Affection entdecken konnte, so gab die Narbe
im Pharynx denn doch einen starken Verdacht fiur dieselbe; es wurde des-
halb Jodkali in Lo6sung, téaglich 5 Gran in steigender Dosis bis zu 1"/,
Drachme und dann wieder fallend, verabreicht.

In der 4. Woche wurde von Ilr. Prof. Czermak die Laryngoskopie
vom Kehlkopfe und von der Operationswunde aus unternommen. Man
sah von der Mundhdhle aus die Schleimhaut der Stimmbander geschwollen
und verdickt, die Stimmritze weit, durch dieselbe die Caniile als glanzen-
den Korper. Nirgends war eine narbige Verziehung oder Verschliessung
der Stimmritze sichtbar. Am linken oberen Rande des Kehldeckels war
ein bereits geheilter tlieilweiser Substanzverlust bemerkbar. Von der Ope-
rationswunde aus war es ebenfalls mdglich, durch eine gefensterte Cantile mit
einem kleinen Metallspiegel die untere Flache der unteren Stimmritzen-
bander von unten her zu sehen, deren Schleimhaut denselben Befund bot,
wie die der oberen Fléache.

Die stenotischen Erscheinungen nahmen immer mehr ab, und man
legte in der 5. Woche blos eine dinne Cantle ein, da die friuhere ihres
weiten Lumens wegen, lastig wurde und den Durchgang der Luft durch
den Kehlkopf hinderte.

Am 14. Juli des Nachts fiel der Kranken zuféllig im Schlafe die
Canile heraus und da sie keine Beschwerden fihlte, schlief sie weiter.
Am Morgen war die Operationswunde durch Granulationen ganz obturirt.
Nach einigen Touchirungen mit Lapis infernalis war die Wunde am 22°
Juli d. i. den 42. Tag nach der Operation und 10 Tage nach Entfernung
der Caniile geschlossen. Die Sprache wurde immer deutlicher, blieb aber
noch etwas heiser; die Kurzathmigkeit trat selbst auch bei anstrengende-
ren Korperbewegungen nicht ein.

Am 7. August verliess die Patientin die Anstalt.

IMl. Laryngitis cafarrh alis acuta spastica bei
einem hysterischen M&dchen.

Eine 26 Jahre alte, wohlgendhrte, etwas kurzhalsige, hysterische
Nahterin hatte vor Jahren zufallig eine Nadel geschluckt, die dann in
der linken Inguinalgegend von einem Chirurgen herausgezogen wurde.
Seit dieser Zeit litt sie an chronischer Unterleibsentziindung mit krampf-
haften Schmerzen und hartnackiger, bis 30 Tage anhaltenden StuhlVer-
stopfung, wobei die starksten Abfihrmittel (Jalappa, Oleum crotonis) er-
folglos blieben, bis endlich die Entleerung von selbst eintrat.

Am 9. Janner 1861 auf die chirurgische Abtheilung aufgenommen,
litt sie an einer Kniegelenksentzindung. 8 Wochen spater wurde sie auf
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die Intern-Abtlieilung transferirt, da ein blutiger Auswurf aus den Luft-
wegen eintrat, der aber sehr bald schwand. Am 80. Juli bekam sie einen
Laryngealkatarrh, mit krampfhaftem Wirgen und Schwerathmigkeit, wobei
die Stimme schwach und lispelnd wurde. Diese Erscheinungen begannen
sich zeitweise so zu steigern , dass das Athmen véllig unmdglich, Cya-
nose eintrat und die Extremitadten kalt wurden. Da sich die Anfélle hau-
fig wiederholten , so folgte eine grosse Erschopfung des Koérpers. Die
durch Husten oder durch Brechmittel entleerten Sputa waren schleimig
zahe. Ebenso wie die Brechmittel, massigteti auch die zahlreichen war-
men Handbader, das Reiben der Extremitaten, Sinapismen nur die
Intensitat der Erstickungsanfalle, ohne ihr géanzliches Ausbleiben zu er-
zielen. Als am 10. August die. Anfélle einen so hohen Grad erreichten,
dass die Respiration zeitweise ganzlich stille stand, die Erschopfung des
Korpers sehr gross war und die Kranke zeitweise in einen somnolenten
Zustand verfiel, wurde Nachts die Laryngotomie vorgenommen, worauf
alle oben angefiihrten Zufalle schwanden.

Die Operation war dadurch etwas schwierig geworden , dass die
Weichtheile in .einer dicken Lage den Kehlkopf deckten, dass Patientin
den Kopf stets nach vorne gerfeigt hielt und dass sie ihn wegen einer leich-
ten Contraction beider Sternocleidomastoidei nicht nach rickwaérts beugen
konnte. Mit der linken Hand wurde, nachdem vorher die Lage des Ligam
conoid. aufgesucht worden war, der Kehlkopf fixirt, durch mehrere theils
frei, theils auf der Hohlsonde gefiihrte Schnitte die Weichtheile bis auf
das Ligam. conoid. getrennt, die Wundrander durch stumpfe Haken aus
einander gezogen, das Ligamentum ungefahr 5 Linien quer incidirt und
die Doppelcaniile von Trousseau eingelegt. Die Blutung war gering
und sistirte bei Eintritt der Respiration von selbst.

Durch 4 Wochen musste die Caniile getragen werden, da bei Ver-
suchen sie friher zu entfernen oder zu obturiren, die Erstickungsanfalle
wiedereintraten. Nach Entfernung der Ganilo am 10. September 1861 heilte
die Wunde in 6 Tagen nach zweimaligem Touchiren mit Lapis zu. Am
23. September 1861 wurde Pat. mit noch etwas lispelnder Stimme wegen
ihrer chron. Unterleibskrankheit auf die Internabtheilung Zurucktransferirt.
Nach Verlauf von 4 WochenJraten abermals Erstickungsanfélle ein, die so
heftig wurden, dass man sich gendthigt sah, alle Vorbereitungen zur "Wie-
derholung der Laryngotomie zu machen. Die Anlalle beschwichtigten sich
jedoch wieder vollkommen und sie verliess geheilt die Anstalt.

IV. Laryngotomie wegen acuter catarrhal. Laryn-
gitis bei einer Gebaerentlen.

Eine in der letzten Periode schwangere, in der Gebéaranstalt ver-
pflegte 33 Jahre alte Magd wurde von einer Halsentziindung befallen, die
von Heiserkeit begleitet war. Trotz Warmhalten des Halses, Aufenthalt in
einem temperirten Zimmer und Korperruhe trat ein immer l&stiger wer-
dendes Kitzeln und Wirgen im Kehlkopfe hinzu, das mit grossen Ath-
mungsbeschwerden verbunden war. Nachdem diese Beschwerden bis zu
Erstickungsanféllcn sich steigerten und alle gebréauchlichen Mittel erfolglos
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blieben, kam sie am 5. Tage der Krankheit, am 20. September 1861 sub Nr.
8017 auf die chirurgische Abtheilung in Voraussicht des Falls, dass die Er-
o0ffnung der Luftwege nothwendig werden koénnte.

Die Erstickungsanfalle steigerten sich daselbst immer mehr, das Be-
wusstsein und die Kréafte schwanden, die Extremitaten wurden kihl, der
Puls kaum fihlbar. Zeitweise traten auch wehenartige Schmerzen im Un-
terleibe hinzu, wobei dann die Erstickungsanfalle zu ihrem hdchsten Puncte
heranwuchsen. Es blieb kein anderer Ausweg, um der sicheren Erstickung
bei eintretenden Geburtsakte entgegenzuwirken, als die Laryngatomie vor-
zunehmen.

Als man die Weichtheile mit einem bauchigen Scalpell durch einige
Schnitte getrennt, das Ligam. conoideum blosgelegt und die I'/i"" lange Wunde
mit stumpfen Haken von einander entfernt hatte, wurde das Ligament
mit einem Spitzcalpell weit und quer getrennt und die Canile eingefiihrt.
Sogleich schwanden alle Zufélle, als die Luft durch die weite Doppelca-
nile von Trousseau ein-und ausstromte. Nach Aushusten einigen zahen
Schleimes durch die Canilile wurde Patientin vom Schlafe Uberwaltigt,
der eine halbe Stunde anhielt. Hierauf von heftigen Wehen geweckt, wurde
sie nach einer Stunde von einem gesunden Knaben (Kopflage) entbunden.
Wahrend des Geburtsaktes gab Patientin Uber den Umstand, dass sie
durch die Candule frei athmen konnte, ihre Danksagung durch Deutung
kund, wahrend des Drangens und der wehenartigen Schmerzen der Ge-
burt bildete sich zu beiden Seiten des Halses an der vorderen Parthie bis
zu den beiden Mm. sternocleidomastoideis ein Emphysem, das sich durch
deutliches Knistern beim Betasten kund gab. Es blieb auf die genannte
Stelle beschrankt und verschwand am 3. Tage spontan.

Bald stellte sich die Stromung der Luft durch den Kehlkopf her, und
konnte Patientin bei, mit dem Finger obturirter Oeffnung der Caniile zwar
leise, jedoch vernehmlich sprechen. Die innere Rohre der Caniile wurde
taglich zweimal gereinigt, spater auch zeitweise die ganze Canule ge-
wechselt.

Das Puerperium Uberstand Patientin gut. Am 15. Tage nach der
Operation waren die Krafte wieder hergestellt und die Cantile konnte ent-
fernt werden; 5 Tage hierauf wurde die Operationswunde geheilt. Die
Heiserkeit schwand vollkommen, und am 17. October 1861 verliess Pa-
tientin die Anstalt.

V. Rasche Ausfiuhrung der Tracheotomie wegen

Oedems bei specifischer® Ulceration der Epi-

glottis nach Erldschen s&mmtlicher Kdrper-
functionen. Heilung.

Eine blasse, schwachliche, abgemagerte, 45 Jahre alte Witwe, die
seit 3 Jahren an syphilitischen Geschwiiren des Rachens und Heiserkeit
der Stimme litt, wurde sub. Nr. P. 8031 am 20. September 1861 auf die Ab-
theilung fur Syphilitische aufgenommen. 6 Tage vorher waren hochgradige
Erstickungsanfalle angetreten. Bei der Untersuchung fand man Narben
an den Arcadcn und der Uvula, nebst einer frischen Ulceration in der Mitte
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des, Kehldeckels woselbst sich ein betrachtlicher Substanzverlust vorfand ; die
Schleimhaut des Rachens war nur leicht gerdthet. Auch in der Anstalt
wiederholten sich die Erstickungsanfélle unter lauten Geréduschen im Kehl-
kopfe und trotz Anwendung von Infus. Ipecac., Cupr. sulf., lauen Hand-
badern konnten sie nicht beschwichtigt werden. In der folgenden Nacht
am 21. September trat eine sehr rasche Verschlimmerung des Zustandes
ein, das Bewusstsein und die Krafte schwanden géanzlich, die Extremitédten
wurden kihl, die Herzaction , der Radialpuls und die Respiration standen
still; kurz Pat. bot das Bild des bereits erfolgten Todes, so dass sich von
der Operation nichts mehr erwarten liess. Nur der Gedanke, dass die
Operation, wenn sie auch nichts mehr nitzen sollte, gewiss auch nicht
mehr schaden kénnte, spornte zu ihrer raschen Ausfihrung an.

Es wurde der Kehlkopf mit der linken Hand gefasst und mit S Schnit-
ten die Weichtheile bis auf den Ringknorpel getrennt, hierauf der obere
Rand der Schilddriuse mit dem stumpfen Haken herabgezogen, drei Luft-
rohrenringc der Lange nach senkrecht gespalten und die Canule rasch ein-
gelegt. Da die Respiration nach der im Momente vollftilirten Operation
auch noch nicht vor sich ging, wurde durch die Canile Luft in die Lun-
gen eingeblasen. Ein Gehilfe comprimirte zu beiden Seiten die Brust und
ahmte die Respiration nach, ein Anderer suchte durch starkes Anspritzen
mit Wasser auf das Gesicht und die Brust Patientin zu beleben. Erst
nach einer Weile, unter wiederholter und beharrlicher Anwendung dieser
Mittel, machte die bereits fir eine Leiche gehaltene Patientin eine leichte
Inspiration. Es folgte eine zweite, dritte, und der Herzschlag stellte sich
in Form eines unregelmassigen, krampfhaften Pochens ein. Die Respira-
tion wurde hierauf freier und mit ihr der Herzschlag regelmassiger. Da
bei der Trennung der Weichtheile auch der Isthmus der Schilddriise ge-
trennt war, blutete die Wunde etwas mehr, wobei etwas Blut in die Luft-
rohre eintrat; nach Einlegung der Caniile war die Blutung gestillt. Die
Patientin hustete etwas Blutcoagula mit zahem Schleim gemengt durch
die Canile aus. Das Eindringen der massigen Menge Blutes in die Luft-
rohre war ganzlich schadlos und scheint theilweise vortheilhaft als Reiz
gewirkt zu haben. Etwa nach 10 Minuten stellte sich der Radialpuls wie-
der ein; das Bewusstsein aber war noch nicht zurickgekehrt. Patientin
lag noch immer am Rucken, wie wahrend der Operation, am ganzen Kor-
per wie paralytisch, man konnte ihr nur ausserst schwer eine bessere Lage
geben. Man brachte sie in ein durch Warmeflaschen erwarmtes Bett und
erst nach einer halben Stunde kehrte das Bewusstsein langsam zurick,
ihre starren Augapfel wurden wieder beweglich und die Pupillen reagirten
auf den Lichteindruck. Mit dem Waiedereintritte des Bewusstseins verlor
sich der paralytische Zustand des Korpers, eine hochgradige Mattigkeit
und Korperschwache blieben jedoch zuriick. Die Luft stromte frei ,und be-
guem durch die weite Canillevon Trousseau mitdem beweglichen Ansatze
nach der Modification von Lu er aus und ein. Patientin konnte einige
Flussigkeiten, als Wasser, Liquor HofFmanni, Wein, u. s. w. schliirfen. Nach-
dem Respiration und Circulation vollkommen eingetreten waren, folgte
wahrend des Gbrigen Theiles der Nacht ein erquickender Schlaf. Erst am
Morgen wurde es nithig, die innere Caniile zu reinigen, da sich nur un-
mittelbar nach der Operation schleimige, zahe Sputa entleerten, spater
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aber selten ausgehustot wurden. Am folgenden Morgen wusste Patientin
nicht, was vorgegangen war, ihr Kodrperzustand war den Verhaltnissen
gemass befriedigend. Der Verlauf bot nichts Besonderes.

Unter dem Gebrauche von Jodkalium heilte die Ulceration des Kehl-
deckels auffallend rasch. Am 22. Tage nach der Operation wurde die
Caniile nach vorhergegangenen Versuchen selbe zu verstopfen, entfernt.
Binnen 3 Tagen hierauf war die Wunde vernarbt.

Am 18. October 1861 wurde die Patientin von ihren Verwandten ab-
geholt und vollkommen wohl entlassen, die Stimme blieb etwas rauh.

Die bei diesen funf F&llen gemachten praktischen Erfah-
rungen in Bezug der Periode der Krankheitsformen, die zur Er-
6ffnung des Luftrohres flhrten, sowie in Bezug der Zeit der
Vornahme, als auch der Technik der Operation, des Instru-
mentenapparates, der Entfernung der Cantlle etc. sind folgende :

1. Die Krankheitsformen, die zur Operation fiuhrten, waren
in 3 Féllen einfache, in 2 Fdllen specilische Laryngitiden. Alle
Kranke waren weiblichen Geschlechtes und befanden sich zwi-
schen dem 23. — 45. Lebensjahre.

2. Die Zeit, in welcher die Eréffnung der Luftwege vor-
genommen wurde, war dreimal die beginnende, Imal die génz-
lich ausgesprochene Asphyxie und Imal grosse Erstickungsan-
falle mit eintretender Somnolenz ohne sopordsen Zustand. In
den friher angefihrten Fallen 1, 2, 4 schwanden die Zufélle
der Asphyxie rasch nach der Erdffnung der Luftwege, im Falle
5 erst nach % Stunde; im Falle 3 waren vor der Operation
fast keine Zeichen der Asphyxie vorhanden. Mit Ausnahme des
3. Falles war das Bewusstsein so geschwunden, dass die Ope-
rirten von der geschehenen Operation, wie wdhrend einer Chlo-
roformnarkose, gar nichts wussten.

Diese Félle zeigen, dass man nicht allzu &ngstlich vor
dem Eintritte der Asphyxie sein darf, dass es auch nicht am
Platze ist, schon deshalb den Fall fiir verloren zu halten und
die lebensrettenden Mittel entweder gar nicht oder flau anzu-
wenden. Im Falle 5 gab die Patientin gar kein Zeichen des
Lebens von sich, trotz dem folgte vollkommene Genesung.
Diese Beobachtung bestdttigte den praktischen Grundsatz man-
cher Chirurgen, dass beim Strduben des Kranken oder seiner
Angehdrigen die Operation in der Agonie und selbst unmittel-
bar nach dem vermeinten Tode nicht zu unterlassen ist. Es
soll mit dieser Beobachtung nicht behauptet werden, dass jeder
&hnliche Fall so glucklich verlauft, sondern es soll nur darauf
aufmerksam gemacht werden, dass unter ahnlichen Verhéltnissen
noch andere Umstdnde zum lethalcn Ausgange beitragen dirften.
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Sind nur die Zufdlle der Asphyxie allein vorhanden und
der Kranke nicht durch einen anderweitigen Process er-
schopft, so dirften sie in den meisten Fdallen schwinden. Es
wird unter diesen Umstanden am Platze sein, alle zu Gebote
stehenden Mittel energisch und unermidel anzuwenden, um
die Respiration und Circulation wieder anzufachen ; darunter
ist das Lufteinblasen in die Luftwege durch die Canille, die
kinstlich nachgeahmte Respiration durch rhythmischen Druck
mit den flachen H&nden auf die Brust, sowie das Reiben des
Kérpers mit einem rauhen Tuche, das Besprengen desselben
mit frischem Wasser u. s. w. das bewdhrteste Mittel. Herr Prof.
Halla erz&hlte von Féallen, wo es ihm gelang, bei Herzfehlern,
bei Pneumonie und einem pleuritischen Exsudate, wo sich eine
so hochgradige Asphyxie einstellte, dass die Respiration und
Circulation lédngere Zeit gdnzlich still stand, so dass alle Au-
genblicke der Tod zu erwarten war, besonders durch Nach-
ahmung der kinstlichen Respiration durch seitliche Compres-
sion des Brustkorbes, die Respiration und Circulation wieder
vollkommen in Gang zu bringen und Eso die betreffenden
Kranken bis zur Besserung des Uibels zu erhalten.

3. Die technische Ausfihrung der Operation war in
Fallen mit Ausnahme von Nr. 3 eine leichte. Es wurden in
keinem Falle die kleinlichen, die Operation nur verzdgernden
und den gewinschten Erfolg vereitelnden anatomischen Prdpa-
rirungen vorgenommen. Der Haut- und Muskelschnitt , die
Bioslegung des Ligain. conoideum oder der Trachealringe, die
senkrechte oder quere Durchschneidung derselben, wé&hrend
die Wunde mit stumpfen Haken auseinander gehalten wurde,
waren die einzelnen Absdtze der Operation und folgten in einer
sehr raschen Reihenfolge. Wo moglich wurde die Trennung
der Weichtheile aus freier Hand vollfihrt. Im Falle 5 wurde
die Eroffnung mit 4 Schnitten in kaum einer Minute vollendet,
worauf mit Ausdauer alsbald die gebotenen Mittel zur An-
fachung des Lebensprocesses fortgesetzt wurden.

Die grosste technische Schwierigkeit gab der Fall 3,
theils wegen einer leichten Conlractur beider Mm. sternocleido-
masloidei, theils wegen des Umstandes, dass Patientin bei
Bewusstsein war, sich unwilikihrlich strdubte und trotz der
Fixirung immer die nach vorne geneigte Stellung des Kopfes
einnahm. Man musste sich der Hohlsonde bedienen, um die
Weichtheile zu trennen und den kaum fuhlbaren Kehlkopf, so
wie den Ringknorpel zu finden.

al
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Im Falle 1. sass ein kleines Drischen von der Grdsse
einer Erbse, &hnlich der Structur der Schilddrise gerade in
der Mitte des Ligam. conoideum und hinderte eine kurze Zeit
das rasche Bioslegen des Bandes. In den Ubrigen Féllen bot
die Operation gar keine Schwierigkeit. Die Incision im Ligam.
conoideum oder Luftrohrenringe wurde stets weil gemacht und
betrug meist 1 Centimeter, wodurch die rasche Einfuhrung der
weiten Doppelcanile von Trousseau wesentlich erleichtert
wurde. In allen Fallen war die Blutung eine geringe; blos im
Falle 5. war sie etwas stdrker, sistirte aber ohne Anlegung
einer Ligatur von selbst. Der Umstand einer leichten Blutung
in die Luftrohre hatte nichts an sich, denn bei den ersten Hu-
stenanfdllen war das eingedrungene Blut entfernt. Eine Un-
terbindung der kleinen Blutgefésse stellte sich bei allen Féllen
als unnitz und zeitraubend heraus.

4) Je einfacher der Inslrumenlen-Apparat ist, mit.desto mehr
Selbstbewusstsein tritt der Operateur zur Operation. Mit einer
bauchigen, einer spitzen Scalpelle, drei stumpfen Haken, einer
Hohlsonde, einigen Pinzetten, einer Scheere, einer dem Alter des
Patienten entsprechenden einfachen, oder besser mit einer sol-
chen Doppelcanile von Trousseau, mit einem Bdndchen ver-
sehen, einigen Schwdmmen und Ligaturen reicht man gewdhnlich
aus, wenn keine besonderen Gomplicationen in den &usseren Be-
deckungen, wie abnorme Geféssbildungen, Vorhandensein von
Geschwilsten etc. den Zugang zur Luftrohre erschweren.

Unter allen Broncholomen und anderweitigen Instrumen-
ten von Baue hot, Richter, Moreau, Thompson,
Marc See, dem dilatirendcn Doppelhaken von Langen-
beck etc. ist das von Prof. Pitha construirle Bronchotom
besonders bei abnormer Gefdssbildung das zweckméssigste
und nutzbringendste.

Unter den zahlreichen Canilen bewdhrte sich die Doppel-
canile von Trousseau mit der beweglichen Platte, modificirt
von Lu er, theils wegen ihrer leichten Reinigung, theils wegen
ihres weiten Durchmessers, theils wegen ihrer zweckméssig
angebrachten Oeffnung am inneren Ende, als die best constru-
irte, und ist den bekannten Formen der Ubrigen Canillen vor-
gezogen worden.

In keinem der Fé&lle trat der unangenehme Umstand ein,
dass das Lumen der Canule sich verstopft hdatte. Blieb ein
Schleimstickchen in der Miundung, so wurde es am besten
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mit einer zarten Federfahne von Hihner- oder Entenfedern
entfernt. An die, an feine Drdhte oder Stdbchen befestigten
Schwdammchen, legte sich der Schleim weniger als an die Fe-
derfahnen an, und konnte deshalb nicht so leicht aus dem Lu-
men der Cantlile hervorgeholt werden. Bei vermehrter Expectora-
tion von z&hem Schleime zog man die innere Rohre der Dop-
pelkanile heraus und legte sie nach geschehener Reinigung
wieder ein.

5. Um den richtigen Zeitpunkt zur Entfernung der Cani

zu finden, wurde anfangs durch kurze Zeitrdume und blos theil-
weise die dussere Oeffnung mit dem Finger obturirt, oder es
wurde ein. konischer, nach seiner Ladngenachse in die Halfte
geschnittener Korkstopsel eingelegt, spdter nach und nach
mit einem ganzen Korkstopsel, ebenfalls von konischer Form,
die Oeffnung vollig geschlossen. Wurde diese Verschliessung
durch 1—2 Tage ununterbrochen vertragen, so war man ver-
sichert, die Cantlle gefahrlos entfernen zu dirfen.

Im 1 Falle blieb die Cantile durch 7, im 2. und 3. Falle
durch 5, im 4. Falle durch 2, und im 5. Falle durch 4 Wochen
liegen. Friher die Canule zu entfernen, war in allen Féllen
nicht moglich, da bei den angestellten Versuchen, das Lu-
men der Canule theilweise oder gdnzlich zu obturiren, mehr
oder weniger Erstickungsanfdlle eintraten. Die Operations*
wunde heilte nach Entfernung der Caniile rasch, auf die ein-
fache Behandlung nach einigen Touchirungen mit Lapis in-
fernalis. Schon in wenigen Stunden nach Wegnahme der Ca-
nile verlegte und verkleinerte sich die Wunde des Luftrohres
mit Granulationen, so dass es &dusserst schwer gewesen ware,
die Caniile desselben Lumens einzulegen.

Die einzelnen Operationswunden heilten nach Entfernung
der Canile im 1. und 4. Falle nach 5; im 2. nach 10; im
3. nach 6 Tagen und im 5. Falle durfte, da Patientin schon am 3-
Tage nach Entfernung der Canille die Anstalt verliess, die voll’
stdndige Heilung der Wunde bis zum 6. Tage erfolgt sein.

6. Die beste Lagerung zur Ausfihrung der Operation
die fast allgemein (dbliche mit erh6hten Schultern und nach
rickwdrts gebeugtem Halse, weil die Contouren des Kehlkopfes
und der Luftrohre besser vortreten, man ein freies Operations-
feld besitzt, das Kinn nicht im Wege steht, die Weichtheile
mehr gespannt sind, sich rascher trennen lassen und der Kehl'
kopf in dieser Lagerung durch die Spannung der Muskeln
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selbst fixirt wird. Wenn auch behauptet wird, dass diese Lage
die Erstickungsanfélle vermehrt, so wird doch durch die rasche
Vollendung der Operation dieser Nachtheil aufgehoben.

7. Man machte der Eré6ffnung der Luftwege in vielen Fé&ll
den Vorwurf, dass als Uble Folge Lungenentzindungen ein-
treten, besonders wenn die Canule weit und die Luft lange frei
einstromt. Man erwarmte die Zimmerluft, liess warme Was-
serdampfe entwickeln, legte feuchte, laue Compressen in die
Né&dhe der Canllendffnung und bedeckte sie mit einem feinen
Flore.

In unseren Fdallen waren wir nicht in die Nothwendigkeit
versetzt, diese Massregeln anzuwenden ; trotzdem trat nicht
das Unglick ein, eine Lungenentzindung herbeigefiihrt zu se-
hen. Zwei dieser Operirten gingen nicht allein im Zimmer
umher, sondern begaben sich auch, da sie zur Sommerszeit
operirt wurden, an einem heiteren warmen Tage, in der zwei-
ten Woche, mit offener freier Canule, trotz des®Verbotes auf den
Gang, und sogar mehrmals in den Garten, ohne sich einen
Katarrh zuzuziehen, oder einen anderweitigen Schaden zu er-
leiden. Diese Beobachtungen sprechen dafir, dass die Lun-
genentzindung nicht immer durch das freie Einstrémen der
Luft durch die Caniile in die Luftrohre erfolgt, sondern dass
sie durch den Krankheitsprocess herbeigefuhrt und schon
h&ufig vor der Operation vorhanden war. Der Operateur ist
in den Momenten, wo die Erslickungsgefahr das Leben be-
droht und er zur Operation gerufen wird, meistens von &ndern
Umstédnden so gedrdngt, dass es nicht madglich, ist, eine genaue
Untersuchung der Lungen vor der Operation vorzunehmen.
Auch bei der, mit aller Sorgfalt vorgenommenen Untersuchung
der Lungen wird man oft das Vorhandensein einer, wenn auch
schon ziemlich vorgeschrittenen Pneumonie, weder durch die
Auscullation noch durch die Percussion nachzuweisen im
Stande sein, da theils durch die zahlreichen Schleimgerdusche
und das stenotische Pfeifen, bei dem spdrlichen Lufteintritte in
die Lungen die gewdhnlichen Anzeichen der Pneumonie, welche
die Auscullation bietet, verwischt werden ; nur eine aufallende
Schallddémpfung wird die etwa hepatisirten Stellen Uber einen
grossen Theil der Lungen erkennen lassen.

Um sich Uber das Vorhandensein einer beginnenden Pneu-
monie genau zu unterrichten, hat Prof. Pitha den Rath er-
theilt, unmittelbar nach erfolgter Tracheotomie, nachdem die
Respiration frei, der Schleim aus den verstopften Bronchial-
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&4sten ausgehastet wurde, die Untersuchung der Lungen vor-
zunehmen. Man wird alsbald die Gelegenheit haben, die Ent-
zindung der Lungen zu erkennen, so wie die Ursache der
unerwarteten, schlechten Prognose, trotz der einige Tage an-
haltenden Besserung nicht dem operativen Eingriffe in die
Schuhe zu schieben. Ein unerwarteter, wesentlich unange-
nehmer Zufall trat w&hrend und nach der Er6ffnung der Luft-
wege in den von uns mitgetheilten Féllen nicht ein. Bei Nr.
4 entstand nach der Operation durch das heftige Pressen
wahrend des Geburtsactes ein Emphysem der Weichtheile der
vorderen Parthie des Halses, welches aber schon am 3. Tage
von selbst schwand.



Bericht

Uber die in dem Zeitrdume vom 1. Juli 1860 bis Ende Juni 186!
vorgenommenen gerichtsédrztlichen Untersuchungen.

Von Dr. M aschka, k. k. a. 0. Professor und Landesgerichtsarzt.
(Schluss vom 73. Bde.)
Il. Kin desleichen.

1. A. M., eine 24jahrige, in kimmerlichen Verhé&ltnis:
lebende Dienstmagd hatte im Januar 1861 ein sehr schwéchli-
ches Kind geboren, welches seither haufig an Abweichen und

Husten gelitten haben soll. — Mit diesem Kinde begab sie
sich zu Folge ihrer Aussage am 6. Mé&rz nach dem 3 Meilen
von Prag entfernten Orte R .. . um daselbst von dem Vater

ihres unehelichen Kindes eine Unterstlitzung zu erlangen. W&éh-
rend dieses Weges soll das Kind sehr viel gewimmert, schwer
geathmet, und viel diarrhoische Stiuhle gehabt haben , wor-
auf dasselbe verschied. — Sie begab sich mit der Leiche nach
Prag zurick und suchte selbst den Todlenbeschauer auf, Uber
dessen Anzeige am 7. Mérz die gerichtliche Obduclion einge-
leitet wurde.

Man fand eine regelméssig gebildete, jedoch sehr abgemagerte, weib-
liche Kindesleiche von 23" L&nge und 4% Pf. Civ. Gewicht; die Haut-
decken blass, gelblich geféarbt, schlaff und runzlich, ohne alle Fettbildung,
ausserlich nirgends eine Spur von Verletzung. Die Zunge zurlickgezogen,
die Augen eingesunken, Mund- und Rachenhdhle leer, der Nabel vollkom-
men verheilt. Aus dem After hatte sich eine betrachtliche Menge flissigen
gelben Kothes entleert; in den Epiphysen der Oberschenkelknochen befan-
den sich linsengrosse Knochenkerne. — Magen- und Darmkanal blass, wie
ausgewaschen, die Nabelschnurgefasse geschlossen ; die Leber blass, blut-
leer, ihre Substanz normal; ebenso auch jene der Milz und Nieren. Die
Schleimhaut des Magens blass, normal beschaffen, jene des dicken und
dinnen Darmes geschwellt, serds infiltrirt, mit einer dinnen Lage Schleim
belegt, nirgend Geschwirsbildungen wahrnehmbar, der Darminhalt gelb-
lich gefarbt, dinnflissig. — Die Lungen blass rosenroth; ihre Substanz
normal beschaffen, blutarm;an der &usseren Flache der beiderseitigen unte-
ren Lappen unter dem Rippenfelliberzuge einzelne hirsekorngrosse Ekchy-
mosen. In der Luftréhre und deren Verastlungen viel Schleim, das Herz
normal beschaffen, in seinen Hohlen viel dunkles, geronnenes Blut. Das

Orig. Aufs. Bd. LXX1V. 2
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ovale Loch geschlossen, der botallische Gang noch etwas durchgéngig,
sonst kein Zeichen einer mechanischen Einwirkung wahrnehmbar. — Die
Schéadeldecken blutreich, die Schadelknochen unverletzt, die vordere Fonta-
nelle weit ofPn, die Hirnh&ute normal beschaffen, massig viel Blut enthal-
tend. D'ie llirnsubstanz ohne Regelwidrigkeit, ihr Blutgehalt massig,
auch am Grunde des Schéadels kein abnormer Zustand aufzufinden.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben : dass dieses Kind
1. eines natirlichen Todes, und zwar: 2. an Erschdopfung in

Folge eines chronischen Darmkatarrhes gestorben ist.

2. B. K, eine 28jdhrige Dienstmagd, hatte durch verschied
Umstdnde den Verdacht erregt, am 21. Mai 1861 heimlich ge-
boren zu haben, worauf sie ihr Dienstherr von einer Hebamme
untersuchen liess. — Nach dem Ausspruche der letzteren
héatte dieselbe wvor kurzer Zeit geboren. B. K. ladugnele diess
zwar hartndckig, wurde aber demohngeachtet in das allge-
meine Krankenhaus transferirt.

Bei der am 31. Mai 1861 vorgenommenen Untersuchung fanden die
Gerichtsarzte die Briste gross, turgescirend, Milch secernirend, die Haut-
decken am Unterleibe sehr schlaff, braunlich, in der Mittellinie dunkel-
braun pigmentirt, von zahlreichen, narbenahnlichen Streifen und Flecken
durchzogen; die Gebarmutter war oberhalb der Schambeinvereinigung in
der Grosse einer Mannesfaust zu fuhlen. — Die grossen Schamlippen er-
schienen geschwellt, an der hinteren Commissur ein Kkleiner Einriss; die
Scheide, aus welcher sich eine bedeutende Menge diinnen geblichen Eiters
entleerte, war bedeutend erweitert, der &ussere Gebarmuttermund weit
gedffnet, weich, gewulstet, mehrfach eingerissen, die Sclieidenportion Kkurz,
schlaff und weich. — Obwohl nun B. K, auf diesfalls gestellte Fragen hart-
nackig behauptete, im 3ten Monate abortirt zu haben, so wurde doch auf
Grundlage des Befundes das Gutuchlen dahin abgegeben, dass B. K. ein
reifes, oder doch der Reife nahes Kind geboren haben misse.

Bei der auf Grundlage dieses Gutachtens eingeleiteten
Hausdurchsuchung wurde in dem Keller des Hauses, wo B. K.
diente, die Leiche eines neugebornen Kindes vorgefunden; die-
selbe lag sehr fest in einem augenscheinlich hiezu erst aus-
gegrabenen Loche, mit dem Kopfe nach abwaérts, und war mit
einer bedeutenden Menge Schuttes bedeckt, welcher letztere
aus Sand, Ziegeln und Steinen, von welchen einige gegen
zwei Pfund wogen, bestand.

Bei der am 3. Juni vorgenommenen Obduction fand man die Leiche
eines von der Faulniss nur wenig angegriffenen neugeborenen Kindes, weib-
lichen Geschlechtes. — Die Hautdecken waren theils gelbroth , theils
blaulichroth, mit Sand und Schuttresten verunreinigt. — Das Gewicht
betrug 5 Pf. 26 Loth C. G. Die Lange 19 Zoll, in den Leistengegenden

waren Ueberreste der kasigen Schmiere. Der quere Kopfdurchmesser be-
trug 3 Zoll, der gerade 4", der grosse 5"; der Kopf und das Gesicht waren



Gerichtsarzlliche Untersuchungen, 19

von einer Seite zur &ndern etwas platt gedrickt, die Haare, Knorpel und
Nagel gutentwickelt. —Im Gesichte und an der vorderen Flache des Brust-
korbes war die Oberhaut an mehreren Stellen abgeldst, die Lederhaut dar-
unter schmutzig réthlichgrau, ohne Blutunterlaufung. Mit dem Nabel hing
ein 6" langes Stiick der frischen abgerissenen Nabelschnur zusammen; die
Fettbildung war ziemlich reichlich, die Oberhaut am ganzen Korper leicht
ablésbar, eine Verletzung wurde ausserlich nicht wahrgenommen. — Die
Leber war betréchtlich blutreich, Milz und Nieren normal, die Harnblase
leer, der Magen senkrecht gestellt, seine Hohle mit einer eiweissartigen
Flussigkeit gefullt, in welcher kein fremder Kdrper wahrgenommen wurde;
seine Schleimhaut blass, der dicke Darm mit Kindspech gefillt, das Zwerch-
fell gespannt. — Die Lungen waren nur wenig ausgedehnt, braunroth, an
den Randern hochroth gefarbt, elastisch anzufiihlen. Sie wogen sammt
dem Herzen 2 Unzen 5 Drachmen, ohne dem Herzen | Unze 3 Drachmen,
schwammen sowohl im Ganzen, als in jedem einzelnen Theile auf dem
Wasser, knisterten beim Durchschneiden, enthielten ziemlich viel Luft,
die linke Lunge iiberdiess eine betrachtliche Menge einer Kkleinblasigen
schaumigen Flussigkeit, mit welcher auch die Luftréhre vollgefullt war;
an den unteren Lappen beider Lungen befanden sich unter dem Rippen-
felliberzuge einzelne, mohnkorngrosse Ecchymosen; der Blutgehalt der
Lunge war massig. Das Herz normal beschaffen, in seinen Kammern ziem-
lich viel flissiges Blut; Mund- und Rachenhdhle leer, die Schleimhaut des
Kehlkopfes und der Luftréhre blass, zwischen den Stimmritzenbéndern
fand sich ein hirsekorngrosses Sandkorn vor. — Nach Abnahme der
Schédeldecken fand man eine fast fingerdicke Lage geronnenen Blutes,
welche sich Uber den ganzen Schadel verbreitete; ebenso war auch unter
der Beinhaut eine diinne Schichte geronnenen Blutes Uber beide Scheitel-
beine ergossen Das rechte und linke Scheitelbein waren mehrfach gebro-
chen, und zwar erstreckten sich auf jedem derselben drei Knochenbriiche
parallel neben einander nach der Richtung der Knochenfasern, zwischen
welchen Uberdiess auch noch mehrere querverlaufendo Knochenspriinge
wahrgenommen wurden. Die Bruchwunden waren zackig, mit Blut infiltrirt.
Unterhalb der Dura Uberzog eine messerriickendicke Schichte geronnenen
Blutes die ganze rechte Grosshirnhalfte, ein &hnliches Blutextravasat wurde
auch an der Schadelbasis vorgefunden. Das Gehirn selbst bot nichts Ab-
normes dar ; die Schadelknochen waren ungewdhnlich dunn, der Knochen-
kern in der Epiphyse des Oberschenkels kreisrund und mass 2 Linien im
Durchmesser.

B, K. Uber den ganzen Vorgang bei Gerichte einvernom-
raen , gab an, dass sie schon vor 8 Jahren einmal nieder-
gekommen sei; dass sie am 21. Mai, im 9. Monate schwanger
eine Butte Wasser getragen und hiebei pldtzlich einen ste-
chenden Schmerz im Unlerleibe empfunden habe; nach einer
Weile seien die Schmerzen heftiger geworden, sie habe sich
auf die Erde niedergelegt und nach einigen Minuten geboren.
Bas Kind sei mit dem Kopfe vorne gekommen, sie habe die
Nabelschnur abgerissen. Unmittelbar nach der Entbindung will
sie bemerkt haben, dass sich das Kind, ohne jedoch zu schreien,

2.
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bewege; sie habe dasselbe in einen Unterrock eingehillt, auf
ihrem Bette liegen lassen. Nach Verlauf von einer Viertelstunde
soll sich das Kind nicht mehr geregt haben, sie trug es, da
sie es fir todt hielt, in den Keller in ein Schnupftuch gehullt,
legte es dort in ein mit den H&nden ausgegrabenes Loch, be-
deckte es mit Schutt und Steinen und liess angeblich eine
leere hdlzerne Butte durch eine kurze Zeit noch auf diesem

Schutte stehen. — Bei einer sp&tem Einvernahme gab sie an,
dass wahrend sie das bereits todte Kind vergraben wollte,
die leere Butte zuféllig auf dasselbe gefallen sei. — Bemerkt

muss noch werden, dass in der Kiuche eine grosse Blutlache,
im Keller dagegen nicht die geringste Blutspur vorgefunden
wurde.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben :

1. dass das Kind der B. K neugeboren, reif und lebens-
fahig war ;

2. lebendig geboren wurde, und nach der Geburt durch
einige wenige Augenblicke geathmet habe.

3. dass dasselbe eines gewaltsamen Todes und zwar in
Folge der Zerschmetterung der Hirnschale und des hiedurch
bedingten Blutaustrittes in die Schédelhdhle gestorben ist;

4. Was die Veranlassung der Zerschmetterung der Hirn-
schale betrifft, so wurde bemerkt, dass dieselbe die kraftige
Einwirkung eines stumpfen Werkzeuges voraussetze, und nicht
in Folge des Geburtsaktes selbst entstanden sein konnte, weil
die Geburt leicht und schnell vor sich gegangen war und ein
Sturz des Kindes gleichfalls nicht Statt gefunden hatte. —
Gleichzeitig wurde hervorgehoben, dass sich dieselbe vollkom-
men und befriedigend entweder von einem gleich nach der
Geburt staltgehabten Anschlagendes Kindes mit dem Kopfe ge-
gen irgend einen harten Gegenstand, oder von einem Kkré&fti-
gen Druck herleiten lasse, und dass es demnach sehr maglich,
ja sogar sehr wahrscheinlich sei, dass dem noch lebenden
Kinde gleich nach der Geburt entweder der Kopf gewaltsam
zusammengepresst, oder aber ein schwerer Gegenstand, wie z.
B. schwere Steine, oder aber eine Wasserbutte auf den Kopf
gelegt oder gestellt und dasselbe auf diese Weise getddtet
worden sei.

5. Schliesslich wurde bemerkt, dass es nach den Erhe-
bungen mit Grund anzunehmen sei, dass K. in der Kiche ge-
boren, und dort auch das Kind getddtet habe, dass sie dasselbe
erst hierauf, und zwar bereits todt, in den Keller getragen
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und dort vergraben habe. Hiefur sprachen die Blutiacke in der
Kiche, sowie die geringe Ausdehnung und der massige Luft-
gehalt der Lungen, welche Erscheinungen darauf schliessen
lassen, dass das Kind nur sehr kurze Zeit, vielleicht nur einige
Augenblicke geathmet habe.— Der Angabe, dass die Butte auf
das Kind (im Keller) zufdllig gestiurzt sei, wurde kein Werth
beigemessen, da einerseits die Blutaustretungen unzweifelhaft
fir zZufugung der Verletzungen waéahrend des Lebens sprechen,
anderseits aber durch das blosse Auffallen einer leeren und
somit nicht schweren Butte keinesfalls eine so bedeutende
Zerschmetterung beider Scheitelbeine herbeigefuhrt worden
ware.

3. A K., eine 26jahrige Dienstmagd, befand sich ihrer
gabe zufolge im 8. Monate der Schwangerschaft, und wurde,
nachdem sie durch einige Tage keine Kindesbewegungen mehr
gefuhlt hatte, am 15. Juni von Unterleibsschmerzen befallen.
Sie wollte die Hilfe des Prager Gebdrhauses in Anspruch
nehmen, und ging von ihrem, eine halbe Stunde weit entfern-
ten Wohnorte in die Stadt. In letzterer angelangt, wurde sie
(zur Nachtzeit) aufder Strasse von noch heftigeren Schmerzen be-
fallen und gebar in sehr kurzer Zeit ein angeblich todtes Kind,
mit welchem sie auch unmittelbar darauf ins Krankenhaus ge-
bracht wurde.

Bei der am 17. Juni vorgenommenen Obduction fand man eine regel-
massig gebildete weibliche Kindesleichc, deren Lange 1672 Zoll, deren Ge-
wicht 3% Pfund betrug. Die Oberhaut war durchgehends theils braun-
roth, theils aschgrau gefarbt, leicht abgehend und stellenweise in grossen
Fetzen abgeldst; in den Gelenksbiegungen befanden sich Spuren der kasi-
gen Schmiere; der Ricken und die Schenkel mit Staub undErde verunrei-
nigt. Der quere Kopfdurchmesser 2Vj Zoll, der gerade 3 Zoll 7 Linien,
der lange 4'/, Zoll. Die Fettbildung sparsam, die Haare schitter, die
Augenbrauen und Wimpern nicht entwickelt, die Knorpel weich, die
Zunge zuriickgezogen. Mit dem Nabel hing ein 12 Zoll langes Stiick der
noch saftigen Nabelschnur zusammen, deren freie Rander scharf und ge-
radlinig waren. Die N&gel waren weich und erreichten die Fingerspitzen
noch nicht, in den Epiphysen des Oberschenkels kam kein Knochenkern
vor; am ganzen Ko&rper wurde keine Spur einer Verletzung wahrge-
nommen. — In der Bauchhohle etwas schmutzigrothes Serum. Die Unter-
leibsorgane in Folge der Faulniss matsch und missfarbig, der Magen senk-
recht gestellt, mit einer klebrigen Flussigkeit gefullt. Auch in den Brust-
fellsaicken etwas Serum angesammelt; die Lungen dunkelbraun, derb, zu-
rickgezogen, enthielten keine Spur von Luit, und sanken sowohl allein
als mit dem Herzen alsogleich im Wasser zu Boden. — Das Herz schmutzig-
braun, schlaff, blutleer; Mund- und Luftréhre, dann der Kehlkopf leer.—
Die faltigen Schadeldecken am Hinterhaupte vorkopfartig aufgetrieben und
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unter denselben eine schmutzig braunrothe, sulzige Flussigkeit ange-
sammelt , die Scliddelknoehen unverletzt, die Hirnh&ute normal, das Gehirn
zu einem rothlichen Breie zerfallen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben :
1. dass dieses Kind neugeboren war, und im achten Frucht-
monate geboren wurde;

2. dass dasselbe zu Folge der Beschaffenheitder Lungen nicht
lebendig geboren wurde, sondern schon im Mutterleibe vor
der Geburt aus unbekannter Ursache abgestorben ist, wofir
die Zeichen der F&aulniss und zwar namentlich die missférbi-
gen, matschen, leicht ablésbaren wund stellenweise abgeldsten
Hautdecken sprachen.

4. B. K eine 20jahrige Dienstmagd wurde schwanger, vi
laugnete jedoch diesen Zustand gegen Jedermann. — Am 17.
Nov., als sie sich allein im Zimmer befand, wurde sie wieder-
holt von Schmerzen befallen, welche sie ndéthigten, zu Stuhle
zu gehen. — Nach einer Weile bemerkte sie, dass sich unter
Vermehrung der Schmerzen ein Kind aus ihrem Schoosse her-
vordrdnge. Um sich nun von diesen Schmerzen bald mdglichst
zu befreien und den Geburtsact zu beenden, ergriff sie ihrer
Angabe zu Folge mit beiden Handen zuerst den Kopf und Hals,
spater die Brust des Kindes und zog dasselbe sammt dem
Mutterkuchen hervor. Das Kind soll hierauf weder geschrieen,
noch ein anderes Lebenszeichen von sich gegeben haben, wes-
halb sie dasselbe fir todt hielt und in einem Unterrock ein-

hillte. — Nach ohngefédhr einer Stunde kam die Dienstfrau
in das Zimmer, welcher sie den Vorgang auf die angegebene
Weise miltheilte und das bereits todte Kind vorwies. — Bei

der alsogleich durch eine Hebamme vorgenommenen Unter-
suchung fand man an der K.  nebst allen Zeichen einer kurz
zuvor stattgefundenen Entbindung eine nicht unbedeutende
Blutung und einen leichten Einriss am Mittellleische.

Am 19. November wurde die Obduction der Kindesleiehe vorgenommen.
Dieselbe war weiblichen Geschlechtes, regelmassig gebildet, von der Faul-
niss noch nicht ergriffen, 7 Pf. 18 Lth. Med. G. schwer, 21'/2 Zoll lang
und trug alle Zeichen eines reifen und ausgetragenen Kindes an sich. Mit
dem Nabel hing mittelst der saftigen 19 Zoll langen Nabelschnur der nor-
male Mutterkuchen zusammen.

An Verletzungen fanden sich vor: 1) An dem vorderen und mittleren
Theile der Brust 30 theils quer, theils schief verlaufende, in verschiedenen
Richtungen sich kreuzende, braunrothe, theils gerade, theils halbmondfor-
mige Hautritze, welche 3 bis 4 Lin. lang und 1 Lin. breit waren. 2. Links
neben dem Nabel 3 &hnliche ilautritze. 3 Der vordere Theil des Halses
war hoebroth gefarbt, zu beiden Seiten des Kohlkopfes verliefen senkrecht



Gerichtsarztliche Untersuchungen. 23

je ein linienartiger braunrotlier llautritz, von einem Zoll L&ange und 1 Li-
nie Breite. 4. Unter dem rechten Ohre 3 schiet verlaufende, neben ein-
ander liegende 2 Lin, lange Hautritze. 5. Oberhalb des rechten, sowie zwi-
schen beiden Schulterbléattern 13 quer gestellte, braunrothe, 4 Linien lange,
1 Linie breite Hautaufscharfungen. 6. Unter der rechten Ohrmuschel 1
kreuzergrosser rothlicher Fleck. 7. Unter der linken Ohrmuschel 1 Gruppe
von unbedeutenden Hautritzen. 8. Am linken Jochbein eine erbsengrosse,
braunrothe, trockene Hautstelle. Sammtliche angefiihrten Hautritze waren
zwischen den Hautschichten mit einer kaum wahrnehmbaren Spur ausge-
tretenen Blutes versehen.

In der Bauchhohle gegen ‘'~ Unze flissigen Blutes und ein kleines
Blutgerinnsel. Die Leber gross, dunkelbraun ; unter dem Bauehfelliiberzuge
des Spigelischen Lappens sowie an der unteren Flache des rechten Leber-
lappens zunéchst dessen Rande im Umfange eines Silbergroschens eine diinne
Schichte geronnenen Blutes; der Bauchfelliberzug an letzterer Stelle in
der Grosse eines Mohnkornes eingerissen, die Substanz der Leber jedoch
ganzlich unverletzt, sehr blutreich. Die Milz normal ; in der Hohle des
senkrecht gestellten Magens eiweissartiger Schleim, die Nieren sehr blut-
reich, die Schleimhaut des diinnen Darmes normal, im dicken Darme Kinds-
pech, in der Urinblase etwas triber Harn.

Nach Abnahme der Hautdecken am Halse und der Brust fand man an
der linken Unterkieferdrise und an der vorderen Seite des Kehlkopfes eine
linsengrosse Blutaustretung ; der linke Kopfnicker in seinem unteren Theile
stark mit Blut infiltrirt, Zungenbein und Kehlkopf unverletzt. In der Sub-
stanz des linken Brustmuskels mehrere linsengrosse, mit Blut unterlaufene
Stellen, die Rippen unbeschadigt. — Die Lungen, die nach vorn kaum den
Rand des Herzbeutels erreichten, wogen mit dem Herzen 5 Loth, ohne
dasselbe 3\4 Lth. Die linke Lunge an der Grundflache des untern und an
der zungenformigen Verlangerung des obern Lappens liochroth, an den
andern Theilen braunroth gefarbt; unter dem Rippenfelliberzuge des obe-
ren Lappens mehrere linsengrosse Ekchymosen. Die rechte Lunge nur an
den Randern hochroth, Ubrigens braunroth gefarbt, gleichfalls mit zahlrei-
chen Ekchymosen versehen. Die hochrothen Stellen erschienen schwammig,
die braunen derb. Die Lungen schwammen sowohl mit dem Herzen als auch
ohne dasselbe im Wasser, ebenso schwammen auch alle einzelnen Lungen-
lappen und Sticke derselben ; aus den hochrothen Stellen stiegen zahlreiche,
aus den dunkeln nur &usserst wenige Luftblaschen zum Wasserspiegel
empor. Die Substanz der Lungen war normal, massig blutreich, die Luft-
rohre und ihre Aeste leer, eben so auch in der Mund- und Rachenhéhle-
irn Kehlkopfe und der Speiserohre kein fremder Korper vorhanden. —
An der &ussern Flache des Aortabogens eine linsengrosse Ekchymose,
das Herz normal, in seinen Kammern etwas dunkles flissiges Blut, die
fotalen Wege offen, das Blut durchgehends dunkel und flussig- — Unter
den Schédeldecken auf jedem Seitenwandbeine eine kreuzergrosse Schichte
geronnenen Blutes, die Schadelknochen unverletzt. Im Sichelblutleiter so-
wie in den Geféssen der Meningen viel Blut, die Substanz des grossen Ge*
hirnes normal, an der Basis des kleinen, zwischen den Hirnhduten eine
dinne Schichte geronnenen Blutes angesammelt.
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Das Gutachten wurde dahin abgegeben : 1. Dass dieses Kind
neugeboren, reif und lebensfahig war, nach der Geburt gelebt
und wenigstens einen Versuch des Athmenholens gemacht hat.

2. Was die zahlreichen, am Halse, an der Brust, dem Nacken
und anderen Korpertheilen Vorgefundenen Hautritze anbelangt,
so unterliegt es bei den gleichzeitig im Unterhautzellgewebe
und selbst in der Muskulatur Vorgefundenen Blutaustretungen
keinem Zweifel, dass dieselben noch beim. Leben des Kindes
entstanden sind, wdahrend andererseits die meistens halbmond-
formige Beschaffenheit und die gruppenweise Lagerung dar-
auf hindeuten, dass dieselben durch einen Druck mit den Fin-
gernédgeln entstanden sind.

3. Den Hautritzen zuné&chst des Kehlkopfes entsprechend
fand man Blutaustretungen an der Unterkieferdrise, dem Kehl-
kopfe und dem Kopfnicker; mitjenen am Brustkérbe und Unter-
leibe Ubereinstimmend, Blutextravasate im linken Brustmuskel
und unter dem Bauchfelliberzuge der Leber, so wie auch ei-
nen Bluterguss in die Bauchhdhle. — Diese Erscheinungen lassen
mit Gewissheit darauf schliessen, dass bei der Zufigung die-
ser Hautritze gleichzeitig ein sehr bedeutender und starker
Druck auf den Hals, den Brustkorb und den Unterleib staltge-
funden hatte, ein Druck, welcher vollkommen geeignet war,
durch Absperrung des Luftzutrittes und Compression der
Bauch- und Brustorgane den Tod eines neugeborenen Kindes
schon seiner allgemeinen Natur nach herbeizufihren.

4. Von pathologischen Zustdnden wurden im vorliegenden
Falle vorgefunden: eine Blutausiretung am Grunde des kleinen
Gehirnes, ferner Zeichen der Erstickung, als da sind ; Flissigkeit
des Blutes, Hyperaemie der Lungen, zahlreiche Ecchymosen an
denselben und der Aorta und endlich ein Bluterguss in der Bauch-
héhle. Da nun ein jeder dieser Zustdnde schon fir sich allein,
und dieselben im Zusammenhdnge um so mehr geeignet waren,
den Tod des Kindes herbeizufuhren, dieselben uberdies nicht
nur durch einen kraftigen Druck auf den Korper entstehen
konnten, sondern im gegebenen Falle mit voller Gewissheit
als die alleinige Folge jener zahlreichen, von einem starken
Drucke begleiteten Hautaufsch&rfuugen angesehen werden mius-
sen, so bilden diese letzteren die alleinige Veranlassung des
Todes und missen zusammengenommen fir eine schon ihrer
allgemeinen Natur nach tddtliche Verletzung erklért werden. —

5. Ob die Kindesmutter jedoch diesen Druck auf die k
perstellen in der Absicht das Kind zu tddten, unternommen
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hat, oder ob die Hautaufscharfungen samml ihren Folgezustdn-
den nur die Folgen einer rohen und ungeschickten, behufs der
Beendigung der Geburt vorgenommenen Selbsthilfeleistung waren,
ldsst sich nicht entscheiden, indem die Geburt zufolge des
vorhandenen Einrisses im Mittelfleische jedenfalls schwieriger
gewesen sein durfte und es immerhin mdglich ist, dass die
Mutter das Kind zuerst beim Halse und dann beim Brustkdrbe
packte, um es hervorzuziehen, wobei sowohl die Hautritze
entstehen als der Druck ausgelibt werden konnten.

5. "B. W., ein 18jadhr. Madchen, wurde schwanger, zog
Schwester wohl ins Vertrauen, suchte jedoch ihren Zustand
namentlich vor den Eltern zu verbergen. — Als sie sich eines

Tages allein im Zimmer befand, wurde sie angeblich von so
heftigen Schmerzen befallen, dass sie sich auf das Bett warf
und das Bewusstsein verlor. — Als sie nach einiger Zeit
wieder zu sich kam, lag das Kind mit dem Gesichte nach ab-
wadarts gegen das Bett gekehrt, todt zwischen ihren Fissen und
sie schloss gleichzeitig aus der grossen Unordnung der Bett-
sticke, dass sie sich wéahrend dieses kurzen Zeitraumes sehr
unruhig benommen und hin und her geworfen habe. — Nach-
dem mittlerweile die Schwester herbeigekommen war, wurde
die Hebamme geholt, welche jedoch fruchtlos Belebungsver-
suche anstellte, ohne aber Luft eingeblasen zu haben.

Bei der Obduclion fand man die Leiclie eines wohlgebildeten, vollkom-
men reifen Kindes. Die Hautdecken waren mit Ausnahme des blaulich ge-
farbten Gesichtes blass, die Zunge etwas vorgestrekt, die Lippen /rochen, hart-
lich anzufiihlen, braunroth, die Nabelschnur abgerissen, der dem Korper an-
hangende Best 10 Zoll lang, frisch und saftig, am ganzen Korper keine
Spur einer Verletzung. — Unter den Schédeldecken fand sich am rechten
Seitenwandbeine ein thalergrosses Blutextravasat vor; die Schadelknocheh
waren unverletzt, das Gehirn normal, massig blutreich. Die Lungen waren
ausgedehnt, lufthaltig, rosenroth gefarbt, sehr liyperaemich, stellenweise
oedematds, im rechten Herzen etwas flissiges Blut. Die Schleimhaut der
Luftrohre war dunkelroth, mit kleinblasigem Schaume belegt ; der Magen
senkrecht gestellt, mit glasartigem Schleime gefillt, die Unterleibsorgane
blutreich, sonst normal.

Die Obducenten gaben das Gutachten ab, dass das Kind
am Stickflusse gestorben sei, welcher durch Andricken des
Gesichtes gegen einen weichen Korper herbeigefihrt wurde
und sprachen sich zugleich dahin aus, dass das Blutextravasat
unter den Schéadeldecken und die braunliche Féarbung der ver-
trockneten Lippen als Zeichen dieses stattgefundenen Druckes

anzusehen seien.
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In dem diesfalls abverlanglen Obergulachlen sprach man
sich dahin aus, dass allerdings die Unterbrechung des Athem-
holens und somit der sogenannte Sticklluss als Todesveranlas-
sung zu bezeichnen sei, dass es sich jedoch nicht bestimmen
lasse, ob derselbe aus einer inneren nicht nachweisbaren Ur-
sache erfolgte, oder aber dadurch herbeigefiihrt worden sei,
dass der Mund und die Nase des Kindes zuféallig oder absicht-
lich mit einem den Luftzutritt hindernden, weichen und somit
keine Spur zurlcklassenden Gegenstand bedeckt wurden. —
Beziglich der von den Obducenlen angeflihrten Argumentation
wurde jedoch bemerkt, dass derartige geringe Blutextravasale
unter den Schéddeldecken, wie sie im gegebenen Falle vorge-
funden wurden, in der Regel fast bei allen Neugeborenen als
Folge des Geburtsaktes angetroffen werden. Was ferner die
angebliche Reaction an den Mundwinkeln anbelangt, welche in
einer braunrothen Fé&rbung und Vertrocknung bestand, und
gleichfalls von den Obducenten als Zeichen einer mechanischen
Einwirkung gedeutet wurde, so erkldrte man dieselbe fur eine
blosse Leichenerscheinung,welche sich in Folge der Verdunstung
fast immer an den zarten Lippen neugeborener Kinder vor-
findet. Es wurde somit den beiden Erscheinungen durchaus
kein Werth beigemessen

6. Am 29. October 1860 wurde in einer entlegenen Stras
eine in schmutzige Fetzen eingehullte Kindesleiche aufgefunden.

Bei der noch an demselben Tage vorgenommenen Obduction fand man
Nachstehendes: Der Fetzen, in welchen das Kind eingewickelt war, zeigte
an seiner innern Seite mehrfache Spuren von Kindspech, die Leiche war
mit Schmutz, Stroh, Pferdemist und Kohlenstiickchen bedeckt; die Haut-
decken am ganzen Korper theils grin, theils schwarzbraun gefarbt, an
vielen Stellen theils fehlend, theils lappig abgeldst, von Maden wimmelnd.
Das Gewicht betrug 3 Pfund 8 Loth, die Lange 17 Zoll, der quere Kopf-
durchmesser 3 Zoll, der gerade 3 Zoll 4 Lin., der lange 4 Zoll ; die Kopf-
haare an den noch vorhandenen Hautlappen waren kurz und schutter, die
Knorpel und Néagel weich, von Augenbrauen, Wollhaaron und Kkasiger
Schmiere keine Spur; mit dem Nabel hing mittelst des 14 Zoll langen
Nabelstranges der 15 Loth schwere, missfarbige, gleichfalls von Maden
wimmelnde Mutterkuchen zusammen; ausser der durch die F&ulniss be-
dingten Abldésung der Oberhaut wurde am ganzen Koérper weder eine Ver-
letzung, noch ein lieactionszeichcn wahrgenommen- — Unter den Schadel-
decken wurde kein Blutextravasat vorgefunden ; die Schadelknochen waren
unverletzt, weich, biegsam, verschiebbar, die vordere und hintere Fontanelle
weit offen, die Hirnh&ute missfarbig, das ganze Gehirn in einen struktur-
losen, rothliclien, Ubelreichenden Brei verwandelt, in welchem keine Blut-
austretung oder Blutgerinnung wahrgenommen wurde. — Die Mundhdhle,
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der Kehlkopf und die Speiseréhre waren leer, ihre Schleimhaut schmutzig
braunroth, die Zunge zuriickgezogen, unverletzt, mit Maden bedeckt; die
Jugularvenen leer, die Schilddrise klein; die Lungen nur sehr wenig aus-
gedehnt, durch die Faulniss nicht verandert, ihre Farbe grdsstentheils
gleichmassig braunroth, nur an einzelnen Stellen rosenroth gesprenkelt und
marmorirt. Auf das Wasser gebracht, schwammen die Lungen sowohl im
Ganzen, als in allen einzelnen Sticken auch nach vorgenommener Com-
pression, wahrend das Herz untersank ; unter dem Wasser zerschnitten
stiegen sparsame Luftblaschen empor. Das Gewebe der Lungen war
ziemlich fest, nur wenig knisternd und enthielt eine sehr geringe Menge

Blutes, — Das Herz war schlaff, in seinen Kammern eine geringe Menge
flissiges Blut, die foetalenWege offen, Ekchymosen wurden nirgend vorge-
funden. — Die Leber war gross, missfarbig, massig bluthaltig, ihr Gewebe

leicht zerreisslich, eben so auch jenes der sonst normalen Milz. Der Magen
senkrecht gestellt, blass, mit weissem glasartigen Schleim gefullt, im dicken
Darme Kindspech, die Nieren normal, die Urinblase leer.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass dieses Kind
neugeboren, lebensfdhig, im achten Schwangerschaftsmonate
geboren wurde, und bei der Lufthédltigkeit und sonstiger Be-
schaffenheit der von der F&ulniss nur wenig verdnderten Lun-
gen nach der Geburt gelebt, oder wenigstens einen Versuch des
Athemholens gemacht hat.

Was die Todesursache anbelangt, so sprach man sich bei
der Abwesenheit eines jeden Krankheitszustandes und einer je-
den Verletzung dahin aus, dass dieselbe nur in der Unter-
brechung des Athemholens gelegen sein konnte. Ob das Athem-
holen durch innere Ursachen unterbrochen wurde, wie diess
bei unreifen schwé&chlichen Kindern hdufig in Folge der Le-
bensschwdchegeschieht, oder ob von Seite einer &ndern Person
irgend eine Handlung unternommen wurde, welche den Zutritt
der Luft zu den Athmungsorganen hemmte z. B. Verschliessen
des Mundes, Einhillung oder Verbergen in dichte Stoffe etc.
liess sich bei der weit vorgeschrittenen Faulniss und dem
Mangel eines jeden Anhaltspunktes durchaus nicht bestimmen.—

Die Verunreinigung der Leiche mit Koth, Stroh, Pferdemist
etc. liess endlich darauf schliessen, dass die Leiche vor ihrer
Auffindung auf offener Strasse in einem Misthaufen verborgen
gewesen sein mochte, und es durfte zufolge der weit gedie-
henen F&ulniss, der Ablésung der Hautdecken und der reichli-
chen Madenbildung von der Geburt bis zur Auffindung ein
Zeitraum von ohngefdhr 14 Tagen verstrichen sein.

7. E. K, eine 23j&hrige Magd, welche bereits einmal vo
Jahren geboren hatte, zufolge ihrer Berechnung abermals im
8. Monate schwanger war, seit 4 Wochen aber keine Kindes*
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bewegungen mehr gefihlt haben will, wurde ihrer Angabe zu-
folge, am Wege nach Prag plétzlich von Wehen befallen und
gebar ein todtes Kind.

Bei der Obduction fand man eine mannliche Kindesleiche, von 2 Pf.
28 Loth C. G. und 17 Zoll Lange ; die Hautfarbe war grosstentheils braun-
roth, die Hautdecken schlaff; faltig, die Oberhaut an vielen Stellen abge-
l6st, die Knorpel und Né&gel hautig, die Haare sehr kurz, von Augenbrauen
und Wimpern und einem Knochenkern in der Epiphyse des Oberschenkels
keine Spur. Der quere Kopfdurchmesser betrug 2 Zoll 5 Linien, der gerade
3 Zoll 7 Linien, der schiefe 4 Zoll 3 Linien; die Schadeldecken bilden
einen Vorkopf, die Kopfknochen waren leicht verschiebbar; mit dem Nabel
hing mittelst des 16 Zoll langen Nabelstranges der missfarbige, 15 Loth
schwere Mutterkuchen zusammen; der Hodensack noch leer, 6dematos; Ver-
letzungen nirgends wahrzunehmen; das Gehirn zu einem weissfarbigen Brei
zerflossen; die Lungen dunkelbraun von Farbe, ihr Gewebe gleichférmig
dicht, luftleer, blutarm, nicht schwimmféahig, das Herz schlaff, leer, die
Unterleibsorgane regelmaéssig beschaffen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben : 1 dass dieses Kind
den 8. Fruchtmonat erreicht; 2. nach der Geburt weder gelebt noch

geathmet habe, sondern 3. im faultodten Zustande geboren wurde.

8. Am 5 Mdérz I. J. wurde in einem Aborte eine Kindesle
aufgefunden, und noch an demselben Tage gerichtlich obducirt
— Hiebei fand man Nachstehendes:

Die mannliche, regelmassig gebildete Leiche war iibelreichend, die
Hautdecken durchgehends dunkelgriin gefarbt, die Oberhaut mehrfach in
Lappen abgeldst, von kéasiger Schmiere und Wollliaaren keine Spur. —
Das Gewicht 21» Pfund C. G. Die Léange 1972 Vom Gesichte war der
grosste Theil zerstort; es fehlten beide Augépfel, die Lippen, die Nase,
der grosste Theil der Schadeldecken, und die Hautdecken am Rucken und
am Nacken. — Die Réander der Ubrig gebliebenen Hautdecken blass, zackig,
abgenagt, Zeichen der organischen Gegenwirkung nirgend wahrnehmbar. —
Die Oberkieferbeine sowie der Unterkiefer blossgelegt, in der Mitte ge-
trennt, an der Theilungsstelle weit von einander abstehend. — Sammt-
liche Schéadelknochen, in ihren Verbindungen getrennt, standen weit
Von einander ab; vom Gehirne keine Spur zuriickgeblieben, an den vor-
handenen Knochen jedoch keine Spuren einer Beschadigung. Der Brust,
korb flach, der gerade Brustdurchmesser I'/a", der quere 4". — Mit dem
Nabel hing ein 4W'" langes Stick der nicht unterbundenen, grinlich ge-
farbten Nabelschnur zusammen, deren freie Rander geradlinig erschienen.
— Der missfarbige Hodensack mehrfach zernagt, ohne Hoden, die Haut-
decken an den Extremitaten ohne Fettpolster, die Nagel weich, die
Fingerspitzen erreichend. — An der ganzen Leiche nicht das geringste
Merkmal einer mit organischer Gegenwirkung verbundenen mechanischen
Einwirkung. Die Unterleibsorgane von der Fé&ulniss sehr angegriffen,
schwarzbraun und grinlich gefarbt, schlaff, und zerreisslich, ein Theil des
Dickdarmes eingerissen, und es hatte sich das Kindspech in die Bauch-
hohle entleert, nirgends jedoch eine Reaction wahrnehmbar. Die Leber
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matsch, sehmutzigbraun, blutleer; der Magen mirbe, braungeférbt, seine
Haute sehr leicht zerreisslich ; die Milz schmutzigbraunroth, schlaff ; die
Nieren von gleicher Beschaffenheit; — unter dem serdsen Ueberzuge der
Leber und Milz grosse Luftblasen angesammelt, welche ein Schwimmen
dieser Organe bedingten. — Die Thymus grin, mit Luftblasen besetzt, auf
dem Wasser schwimmend, die Lungen zuriickgezogen, den Herzbeutel nicht
erreichend, sehr schlaff und matsch; ihre Farbe schmutzigbraunroth. Unter
dem Rippenfelliiberznge zahlreiche, theils grdssere, theils kleinere Luftbla-
sen. Die Lungen mit dem Herzen, ohne dasselbe 5 Quentchen schwer, schwam-
men sowohl in Verbindung mit dem Herzen als auch allein ; eben so
schwamm aber auch das Herz fur sich allein ; nach Aufstechen der Bla-
sen und leichter Compression sanken jedoch beide Lungenfliigel, sowie auch
alle Sticke derselben im Wasser zu Boden; die Lungensubstanz gleichfor-
mig schmutzigbraun, schlaff und matsch. — Die fotalen Wege offen, das
Herz schlaff, missfarbig, blutleer ; Kehlkopf und Luftréhre leer, ihre Schleim-
haut missfarbig; von der Zunge nur noch ein kleiner, breiig erweichter Rest
vorhanden ; in der Epiphyse der Oberschenkel ein mohnkorngrosser Kno-
chenkern wahrnehmbar.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben : 1. dass dieses Kind

neugeboren war, etwa im 8 Schwangerschaftsmonate geboren
wurde, und auch schon f&hig erschien, sein Leben ausserhalb

der Mutter fortzusetzen; — 2. dass die Vorgefundene Zersto-
rung der Hautdecken und Loslésung der Knochen durch F&ul-
niss und Benagen von Ratten bedingt seij; — 3. dass die nur wenig

ausgedehnten, nach Zerstérung der Luftblasen und vorgenom-
mener Compression in Wasser untersinkenden Lungen und die
Abwesenheit eines jeden Merkmales einer wdahrend des Le-
bens stattgefundenen mechanischen Einwirkung zu dem Schlisse
berechtigen, dass dieses Kind todt geboren wurde; — 4. dass
nach denjZeichen der F&ulniss zu urtheilen, dieses Kind 10— 12
Tage im Aborte gelegen sein mochte.

IV. Vergiftungen.

I.B. M, ein S"j&dhriges Md&dchen hatte zufdllig aus einem
mit conc. Schwefelsdure gefillten Fldschchen getrunken und war

nach 36 Stunden verschieden.

Bei der Obduction fand man die Leiche wohlgendhrt, die Hautdecke
blass, den Unterleib aufgetrieben, griin gefarbt, am Ricken und Gesasse
zahlreiche Todtenflecke. Die Lippen so wie die Umgegend des Mundes bis
zur Halfte der Wangen braunroth, pergamentartig, ohne Blutaustretung.
Die Schleimhaut der Zunge, des Gaumens, des Schlundkopfes und der Spei-
serohre weisslich grau, stellenweise schmutzig braun geférbt, gerunzelt,
leicht abstreifbar, stellenweise abgel6st und in kleinen Lappen herabhéan-
gend; die unterliegenden Gebilde schmutzig roth, stellenweise bedeutend in-
jicirt. Die Speiseréhre im unteren Drittel derart erweicht, dass deren
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Hé&ute bei der vorsichtigsten Berilhrung einiissen. Der Magen von
Luft aufgetrieben, von aussen blass, seine H&ute fest, die Gefdsse nur massig
injicirt. Links neben der Kardia eine rundliche, thalergrosse, schwérzliche
Stelle, an welcher die Schleimhaut verkohlt, die M. muscularis schmutzig
braunroth und leicht zerreisslich erschien. Die (ihrige Schleimhaut grau
gefarbt, gewulstet, leicht abstreifbar; der Inhalt des Magens bestand aus einer
geringen Menge grunlicher, stark sauer reagirender Flissigkeit; die Schleim-
haut des Zwdélffingerdarmes, und jene der Ubrigen Darmparthien so wie
die Gbrigen Unterleibsorgane normal beschaffen. In den Lungen eine reich-
liche Menge kleinblasiger schaumiger Flussigkeit, das Herz leer, die Gehirn-
h&ute und das Gehirn normal, massig blutreich, das Blut dunkelschwarz
flussig» nur in den Blutleitern am Grund des Schédels etwas geronnen.

2. A. K war angeklagl, dass er seinen als Ausgedinger bei
ihm lebenden Vater habe vergjfieti wollen, ohne dass es
jedoch zur Ausfihrung dieses Vorhabens gekommen wdre. —
Bei der diesfalls vorgenommenen Hausdurchsuchung fand man
in einem Péackchen einen weissen pulverartigen Kdorper, der
wie die chemische Untersuchung herausslellte, aus 2 Loth Koch-
salz und 1 Loth fein zerslossenen Glases ohne jede anderweitige
Beimengung bestand.— Da nun A K. gestand, die Absicht ge-
habt zu haben, diese Mischung den Speisen seines Vaters bei-
zumengen, so wurde von Seite des Gerichtes die Aeusserung
bezuglich der Wirksamkeit des Stoffes abverlangt.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass das gestossene
Glas, namentlich wenn grdssere Splitter vorhanden sind, unter
Umstédnden eine Verletzung des Magens und Darmkanals, und
dadurch eine Entziundung der beleidigten Theile herbeizufih-
ren im Stande sei. Aber ebenso lehre auch die Erfahrung, dass
derartig zerkleinertes Glas, ja selbst bisweilen grdssere Stiicke
desselben von den Magen- und Darmcontentis eingehillt, den
Darmkanal durchlaufen und abgehen, ohne den geringsten Nach-
theil .herbeigefuhrt zu haben. — Bei so bewandten Umstédnden
wurde bemerkt, dass es ganz wunmdglich sei, mit Gewissheit
zu bestimmen, welchen Einfluss der Genuss des mit diesen
Glase gemischten Salzes auf den Gesundheitszustand des Ch. L.
gehabt hétte; bei dem Mangel grdsserer Splitter ist der Ein-
tritt Obler Folgen um so weniger wahrscheinlich, als schon die
Empfindung des Knirschens zwischen den Zdahnen, welche
nothwendig mit dem Genlsse verbunden gewesen wére, den
Betreffenden aufmerksam gemacht, und das Verzehren einer
grdésseren Menge verhindert hitte.

3. A. K., eine Schustersgattin, welche mitihrem Manne nicht
im besten Einverstdndnisse lebte, wurde eines Tages durch
die tribe Beschaffenheit und den bitteren Geschmack des Kaffees
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(von welchem sie jedoch nur einige Tropfen ohne alle Ublen
Folgen genoss) auf den Gedanken gebracht, dass man die Ab-
sicht gehabt habe, sie zu vergiften, worauf sie unter Beibrin-
gung des fraglichen Kaffees die Klage anhé&ngig machte.

Die von Prof. Lerch vorgenommene chemische Unter-
suchung wies bei Abwesenheit eines jeden Giftes die Beimen-
gung von nahezu einer halben Drachme Aloeharzes nach, und das
Gutachten wurde dahin abgegeben, dass dieser Stoff in dieser
Menge wohl geeignet sei, voriibergehende Unterleibsschmerzen
und Durchfall zu erregen, dass es sich jedoch nicht anneh-
men lasse, dass durch den Genuss desselben eine Vergiftung
oder ein sonstiger bedeutender und anhaltender Nachtheil fiur
die Gesundheit veranlasst worden wére.

4, A. B., ein Bauer, war angeklagt, die Absicht gehabt zu
ben, seinem Nachbar das Rindvieh zu vergiften und zu diesem
Zwecke mehrere Krautbldtter mit einer giftigen Substanz be-
strichen zu haben. — Behufs der Untersuchung wurden ein
mit einer Pasta gefiulltes Tépfchen und 4 mit einer brdunlichen
Masse bestrichene Krautblatter eingesandt.

Durch die chemische Untersuchung wurde sicher gestellt-
dass die in dem Toépfchen enthaltene IV4Folh betragende Masse
ein Gemenge von St&rkemehl und 37 Gran Phosphor war, dass
ferner die Kraulbldller mit derselben Pasta bestrichen, und
dass in der ganzen auf die Krautbldtter verwendeten Menge
5 Gran Phosphor enthalten waren.

Auf mehrere von Seite des Gerichtes speciell gestellte Fragen
wurde folgendes Gutachten abgegeben : 1. Eine Pasta, welcher,
wie im gegebenen Falle 12pCt Phosphor beigemengt sind,
ist, vorausgesetzt, dass von derselben eine genigende Menge
genossen wird, im Stande, in jedem thierischen Organismus,
und somit auch bei Kihen oder Ochsen lebensgeféhrliche Er-
scheinungen, ja selbst denjTod herbeizufihren. — 2. Welche
Menge von dieser Phosphorpasta erforderlich ist, um eine Kuh
oder einen Ochsen zu lodten, oder krank zu machen, lasst
s>ch im Allgemeinen nicht bestimmen, da die Wirkung eines
jeden Giftes, und somit auch des Phosphors verschieden ist,
je nach der Individualitdt, den Fullungsverhé&ltnissen des Magens,
der Beimengung, in welcher es gereicht wird, etc.; doch dirften
annédherungsweise 5 bis 8 Gran hinreichen, den Tod eines Rin-
des zn bedingen. — 3. Der Genuss sdmmtlicher, mit der
Substanz bestrichenen Krautbléatter, welche 5 Gran Phosphor
enthielten, wdre bei einem Rinde ganz geeignet gewesen, eine
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lebensgefahrliche Erkrankung , ja selbst den Tod herbeizu-
fuhren. — 4. Es ldsst sich jedoch mit Uberwiegender Wahr-
scheinlichkeit, ja beinahe mit Gewissheit annehmen, dass je-
des Rind durch den ihm innewohnenden Instinkt abgeschreckt
worden  wdre, die mit dieser Phosphorpasta bestrichenen
Krautblatter im frischen Zustande zu verzehren, da der Phos-
phor, wie bekannt, einen'eigenthiimlichen und auffallenden Ge-
ruch verbreitet; nur wenn das Thier vom Hunger geplagt, oder
die Krautblatter insehr verkleinertem Zustande mit einer be-
deutenden Menge anderer Nahrung gereicht worden wéren, er-
schiene es mdglich, dass dieselben genossen worden wadren.

Alle Ubrigen in diese Klasse gehdrenden 7 Untersuchungen
betreffen Vergiftungen mit Arsenik (arsenige Sé&ure), welchen
Giftstoff nachzuweisen der chemischen Analyse in allen Féllen
gelang; keiner derselben bot jedoch etwas Aussergewdhnli-
ches dar,

V. Nolhzuchten.

Wegen angeblich erlittener Nothzucht wurden im Verlaufe
dieses Jahres 10 Untersuchungen vorgenommen. — Bei drei
Madchen von 9, 10 und 24 Jahren wurden die Geschlechtstheile
vollkommen jungfrdulich und unverletzt, auch sonst kein Zei-
chen einer stattgehabten Gewaltthédtigkeit vorgefunden, weshalb
der Vollzug des Beischlafs mit Bestimmtheit ausgeschlossen,
bezliglich eines etwaigen Versuches aber nur ein unbestimmtes
Gutachten abgegeben wurde; ein gleichfalls unbestimmtes
Gutachten bezuglich einer vor ldngerer Zeit stattgefundenen
Nothzucht wurde auch bei einem 26jahrigen Mé&dchen, welches
bereits geboren hatte, abgegeben.

Eine besondere Erw&hnung durften nachstehende Félle
verdienen:

1 A M, eine 21jédhrige Bauernmagd brachte am 12. Mai
die Klage ein, dass am 19. Mdrz 1861 ihr eigener leiblicher
Vater den Beischlaf mit ihr vollzogen habe, gleichzeitig be-
merkend, dass dieser Act bloss einmal, und zwar damals
zum erstenmale vollfihrt worden sei, und dass sie sonst
mit keinem Manne etwas zu thun gehabt habe.

Bei der am 12. Mai 1861 vorgenommenen Untersuchung
fand man Nachstehendes:

Die Untersuchte war von Kkleiner Statur, kraftig muskulés gebaut;

die Briste ziemlich gross, derb, fest, etwas herabhdngend, die Brustwarzen
klein, der Hof um dieselben schmal, heUbr&unlich, die Hautdecken am
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Unterleibe gespannt, fest, ohne Narben oder Streifen. Die Schamhaare
leicht gekraust, die grossen Schamlippen welk, braunlich gefarbt, von ein-
ander abstehend, die Nymphen schlaff, blaulich roth, ohne Spur einer Ver-
letzung. Das Hymen nach rechts tief eingerissen, der Einriss vernarbt,
der Gbrige Theil desselben in Form eines schmalen, schlaffen, weit aus-
dehnbaren Saumes vorhanden, der Scheideneingang und die Scheide bedeu-
tend erweitert, so dass man bequem, und ohne den geringsten Schmerz zu
erregen, zwei Finger gleichzeitig in dieselbe einzufihren vermochte, wo-
bei die runzliche Beschaffenheit der Schleimhaut nur undeutlich zu fihlen
war; die Geb&rmutter nicht vergrossert, jungfréulich gestaltet.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben: 1. dass der Vorge-
fundene Zustand der Geschlechtstheile unmdglich habe von
einem einmaligen Beischlafe herrihren koénnen, sondern im
Gegentheile darauf schliessen lasse, dass 2. dieser Act an der
A. M. bereits oftmals vollzogen wurde. 3. Die Zeit, wann der
erste und wann der letzte Beischlaf stattgefunden hatte, Hess
sich zwar nicht angeben, doch wurde hervorgehoben, dass der
Beischlaf sehr wahrscheinlich schon vor dem 19. Mérz I. J.

vollzogen worden sei.

2. 3.4. Ein ganz &hnliches Gutachten wurde in 3 &ndern F
len und zwar bei zwei 14j&hrigen und einem 16j&hrigen Mddchen
abgegeben. — Bei Allen fand sich ndmlich das Hymen eingerissen,

vernarbt, die Scheide erweitert, die Schamlippen etwas welk,
daher geschlossen werden konnte, dass der Beischlaf schon
6fter vollzogen worden sein misse ; ob aber eine Gewalt hie-
bei angewendet wurde und eine Nothzucht stattgefunden hatte,
liess sich nicht bestimmen.

5. S. G. ein 1j&hriges, sehr unreinlich gehaltenes, verwa
lostes und in schlechten Verhé&ltnissen lebendes Méadchen wurde
am 22. Oktober 1860 von ihren Eltern mit der Klage vorge-
fihrt, dieselbe sei ungefédhr in der Halfte des Monates Septem-
ber genothziichtigt worden, worliber jedoch von dem Kinde
selbst durchaus kein befriedigender Aufschluss zu erlangen war.

Bei der gcrichtsarzllichen Untersuchung fand man eine sehr bedeutende
Blennorrhoe, die grossen und kleinen Schamlippen waren etwas geschwellt;
die letzteren dunkelroth, an der inneren Flache leicht exeoriirt, Kitzler
und Harnréhrenmiindung dunkel gerdthet, das Hymen kreisformig, ganzlich
unverletzt, der Scheideneingang so enge, dass man kaum und nur unter
Erregung grdsser Schmerzen die Spitze des kleinen Fingers einzufiuhren
vermochte; die Leistendrisen nicht geschwellt, After normal, sonst weder
ein Kranheitszustand, noch ein Zeichen einer Gewalttatigkeit nach-
weisbar.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben: a) dass dieses Mad-
chen an Blennorrhoe der Vagina leide ; b) dass zufolge des

Oria. Aufs. Bd. LXX1V. 3
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unverletzten Hymens und des sehr engen Scheideneinganges
weder der Beischlaf vollbracht, noch aber ein Finger von groés-
serer Dimension (z. B. eines Mannes) in die Scheide einge-
bracht worden sein kdénne; c) dass die Mdglichkeit eines Ver-
suches zum Beischlafe wohl zugegeben werden misse, aber
derselbe durchaus nicht bewiesen werden kénne; d) dass auch
die vorhandene Blennorrhoe keinen Anhaltspunkt hiefiir ab-
gebe, indem sich ein derartiger Krankhcilszustand bei unrein
gehaltenen Kindern der Erfahrung zufolge auch spontan ent-
wickeln koénne.

0. Bei einem &ndern 5jahrigen Mddchen, welches am 22. Okto-
ber von zwei 14j&hrigen Burschen genolhzichligt worden sein
soll, fand man am 25 Oktober gleichfalls das Hymen génzlich
unverletzt, den Scheideneingang sehr enge, dagegen aber die
innere Fladche der etwas geschwellten grossen Schamlippen
gerdthet, die Nymphen, den Kitzler und die Harnréhrenmindung
dunkel gerdthet, empfindlich, keinen Schleimausfluss und keinen
weiteren abnormen Zustand. Auch in diesem Falle wurde der
Vollzug des Beischlafes ausgeschlossen, dagegen ein Versuch
desselben nicht nur fir mdéglich, sondern fur sehr wahrschein-
lich gehalten, indem die Réthung der dusseren Geschlechtstheile
auf eine mechanische Einwirkung hindeutete und ganz wohl
durch, mit einem mannlichen Gliede an oder zwischen den
Schamlippen vorgenommene Reibungen bedingt sein konnte.

7. E. N., ein 13Jahre und 11 Monate altes Bauernméadchen, fi
am 18 Mérz IS8l mit dem Mjé&hrigen H. allein in einem Leiter-
wagen. In diesem Wagen befanden sich Federbetten und auf
denselben etwas Stroh. W&hrend der Fahrt begann H. ihr an
die Briste und unter die Récke zu greifen, welcher unzichti-
gen Handlungsweise sie zufolge ihrer Angabe Widerstand lei-
stete, und selbst drohte, vom Wagen abzusteigen, was jedoch
H. nicht zuliess. — Nachdem sie auf einen etwas entlegenen
Feldweg gekommen waren, wo sich gar keine Menschen be-
fanden, erfasste H. die N., drickte sie mit aller Gewalt auf
das Stroh nieder, hielt ihr mit seiner linken Hand beide Hé&nde
oberhalb des Kopfes fest, drickte mit seinen beiden Knieen
ihre Fisse aus einander und vollzog den Beischlaf. — Zufolge
ihrer Angabe schrie sie aus allen Kréaften, ohne jedoch von
Jemanden gehdrt worden zu sein, und wehrte sich so viel es
ihr moglich war, konnte jedoch bei der unglinstigen Lage, wo
sie zwischen den Federbelten und dem Strohe -eingedrickt,
ihre Krdafte nicht entfalten konnte, keinen geniligenden Wider-
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stand leisten, sondern unterlag. — Zu Hause angekommen,
erzédhlte sie ihrer Freundin weinend den ganzen Vorfall und
beklagte sich zugleich Uber Schmerzen in den Geschlechtsthei-
len, zu welchen sich bald ein eitriger Ausfluss aus der Scheide
binzugesellle, ohne dass sie jedoch gegen diese Zustdnde
irgend etwas in Anwendung gezogen hétte. Am 30. Mé&rz, an
welchem Tage ihre Mutter, welche friher abwesend war, ankam,
erzéhlte sie der letzteren gleichfalls den ganzen Vorfall, und
begab sich auf Anrathen derselben, da die Schmerzen und der
Ausfluss aus den Geschlechtstheilen noch fortdauerten, am 5,
April in das allgemeine Krankenhaus.

Bei der Aufnahme daselbst fand man die Schamlippen etwas ge-
schwellt, an der inneren Flache excoriirf, das Hymen eingerissen, vernarbt,
die Scheide etwas erweitert, empfindlich, ziemlich bedeutende Blennorrhoe. —
Am 24. April wurde E. N. von den Gerichtsarzten untersucht. Bei dieser
Untersuchung fand man die grossen und kleinen Schamlippen normal, das
Hymen eingerissen, vernarbt, die Scheide etwas erweitert, so dass man
bequem und ohne Schmerzen zu erregen, den Zeigefinger einfihren konnte,
-+ geringen Schleimausfluss, die Gebarmutter jungfraulich und normal
lescliaffen.

Was den sonstigen Zustand der Untersuchten anbelangt, so war
dieselbe vollkommen gesund, fir ihr Alter ungewdhnlich entwickelt und
kraftig gebaut, die Briste jungfraulich geformt, von der Grosse einer
Orange, fest und elastisch, die Geschlechtstheile ziemlich behaart. Bei der
Schlussverhandlung blieb E. N. bei ihrer Angabe, wahrend der Ange-
schuldigte jede Gewaltthatigkeit in Abrede stellte, und behauptete, E. N.
habe ihm freiwillig den Vollzug des Beischlafes gestattet. — Bemerkt muss
noch werden, dass H. vollkommen gesund, weder mit einem Tripper, noch
mit einer syphilitischen Affection behaftet war.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, 1 dass zufolge der
Beschaffenheit der Geschlechtstheile der Beischlaf an diesem
Mé&dchen ein- oder einigemale, keineswegs aber oft vollzogen

worden war; — 2. dass sich aus der Untersuchung der Be-
schédigten nicht entnehmen lasse, ob bei Vollzug des Beischla-
fes eine und welche Gewalt angewendet wurde; — 3. dass

inan in der Hegel wohl annehmen misse, dass ein kréaftiges
gesundes Madchen einem einzelnen Manne hinreichenden Wi-
derstand leisten, und von demselben nicht leicht Uberwdltigt
werden kénne; dass es aber im gegenwdrtigen Falle immer-
bin mdglich sei, dass E. N. gegen ihren Willen und gewaltsam
misbraucht wurde, weil ihre unginstige Lage im Leiterwagen,
in welchem sie zwischen Federbetten und Stroh eingedrickt
lag, die Entfaltung der Kré&fte wesentlich gehindert, und ei-
nem kréaftigen jungen Manne gegentiber selbst unmdglich gemacht

Q*
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haben konnte.— 4. Was den Krankheitszusland der Geschlechts-
theile anbelangt, so wurde bemerkt, dass in Folge des Bei-
schlafes allerdings eine Reizung und Excoriation veranlasst
worden se.in konnte, deren Verschlimmerung jedoch ihre Ursache
in der gdnzlichen Vernachldssigung selbst der nothwendigsten
Reinlichkeit gefunden haben dirfte, weshalb auch die zurick-
gebliebene Blennorrhoe nicht als eine unmittelbare Folge der
Handlungsweise des H. betrachtet werden koénnte; es wurde
daher dieser Zustand nur fur eine leichte Verletzung erklart.

Die bezuglich der Fruchtabtreibungsversuche im Verlaufe die-
ses Jahres vorgenommenen Untersuchungen boten so wie auch
jene bezlglich erfolgter Geburten kein besonderes gerichtsarztli-
ches Interesse dar. — Beziglich des Falles der Unzucht gegen
die Natur mdge nur bemerkt werden, dass ein Knecht ange-
klagt war, an einer Kuh den Beischlaf vollzogen zu haben. —
Die erst nach 4 Wochen vorgenommene Untersuchung des An-
geklagten ergab gar keinen Anhaltspunkt zur Abgabe eines dies-
falligen Gutachtens.

Die Untersuchung beziglich der Beisehlafsfihigheit betraf
einen 40jahrigen, mit Ausnahme unbedeutender Residuen einer
vor 5 Jahren ({berstandenen rheumatischen Gesichtsld&hmung,
vollkommen gesunden wund krdaftigen Mann, weshalb auch be-
zluglich der Potenz dieses Individuums kein Zweifel obwalten
konnte.

VI.Untersuchungen von Blutflecken.

Aus Anlass eines vorgekommenen Mordes wurde eine Hose
mit dem Ersuchen eingesendet, zu bestimmen, ob die auf der-
selben vorkommenden Flecke vom Blute herrihren, und im
bejahenden Falle, ob dasselbe als von einem Menschen oder
Thiere abstammend zu betrachten sei ?

Die Hose war von grauem melirten Tuch, mit Seitenstreifen von
grinem Tuche. — Bei genauer Untersuchung fanden sich an der rechten
Vorderseite vier kleine, kaum mohngrosse, und in der Nahe des Kniees
ein hanfsamengrosser, erhabener, dunkelrotlibraun gefarbter, etwas glan-
zender blutahnlicher Fleck vor. Diese Flecken schienen ihrer Form nach,
wie hingespritzt, und nach ihrem ganzen Aeussern, erst vor kurzer Zeit
auf die Hose gelangt zu sein. — Nebstdem enthielt die Hose noch ober-
und unterhalb des Kniees, dann seitwérts an den grinen Tuchstreifen je
einen, etwa linsengrossen blutdhnlichen Flecken. Diese Flecken waren licht-
rostbraun gefarbt, weder erhaben, noch glanzend, und schienen bereits alte,
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zum Theile abgeriebene Blutflecken darzustellen. Sie unterscheiden sich
also wesentlich schon &dusserlich von den zuerst beschriebenen. — An der
linken Beinkleidréhre wurde nur ein einziger grdsserer blutverdachtiger
Flecken aufgefunden. Dieser lag unterhalb des Kniees, hatte ebenfalls die
Grosse einer Linse und zeigte dasselbe rostbraune, nicht glanzende Aus-
sehen wie die fruher besprochenen Flecken. Ausser diesen kamen noch zwei
mohnsamengrosse vor, die das ganze Aussehen jener an der rechten Hosen-
rohre angetroffenen, als braunroth und glanzend beschriebenen zeigten.

Diese Flecken wurden theils mit dem Tuche, worauf sie sich befanden,
ausgeschnitten, theils mit einem Messer abgenommen, vorerst einer mikro-
skopischen Untersuchung unterzogen, und dann die zur Constatirung der
Blutbestandtheile nétliigen chemischen Versuche auf nassem Wege vorge-
nommen. Unter dem Mikroskop betrachtet erschien die Substanz der roth-
braunen glanzenden Flecke amorph roth und gelblichroth gefarbt, an den
Kanten durchscheinend. Bei Befeuchtung mit etwas wenig destillirtem
Wasser gingen sie theilweise in eine LOsung uber, welche gelblichroth
erschien, und in der neben den beim eingetrockneten Blute vorkommenden
rothlichgelb gefarbten molecularen Massen — noch gut erhaltene Blut-
korperchen, namentlich von den weissen eine grossere Anzahl deutlich zu
unterscheiden waren. Derselbe mikroskopische Befund wurde beim Durch-
tranken der Substanz mit Zuckerwasser und Glaubersalzlésung erzielt. —
Ein Theil der Substanz wurde behufs der Darstellung des Blutfarbestoffes
mit Essigsaurehydrat kochendheiss behandelt, und bei geringer Temperatur
abgedampft. Die Essigsaure loste die Substanz zu einer rothlichen Flis-
sigkeit auf, aus der die rotlibraun gefarbten, prismatischen Krystalie von
Haematin in grosser Anzahl herausfielen, und unter dem Mikroskope deut-
lich sichtbar waren. — Nun wurde ein Theil mit Wasser bei 40—50° C°.
behandelt. Die Substanz l6ste sich zu einer schmutzigréthlichen Flissig-
keit auf, die beim starkeren Erhitzen und auch auf Zusatz von Salpeter-
sdure coagulirte. — Mit Essigsdure entstand anfénglich ebenfalls eine
Tribung, welche auf grdsseren Zusatz von Essigsdure fast vollstdndig ver-
schwand. In der essigsauren Lésung gab dann Ferrocyankalium einen weissen
Niederschlag. — Der Best wurde noch mit Aetzkalilaugc behandelt. Da-
durch nahm die Flussigkeit den Dichroismus des Blutes an. Mit Chlor-
wasser versetzt, schieden sich aus der kalischen Lésung weisse Flocken ab,
und die abgegossene Flussigkeit zeigte mitRhodankalium, wenn auch wegen
der geringen Menge der Substanz nur undeutlich, doch Spuren von Eisen an.

Die Ergebnisse dieser Versuche weisen in den fraglichen
blutdhnlichen Flecken, von denen jeder einzelne speciell unter-
sucht wurde, die wesentlichen Bestandtheiie des Blutes nach,

und constatiren somit selbe als vom Blut herrihrend. — Die
&ndern lichtrostbraun gefarbten Flecken wurden nach dersel-
ben Methode untersucht.— Die chemische Analyse wies auch

in ihnen die Bestandtheiie des Blutes nach, und diese Flecken
sind demnach ebenfalls als vom Blute entstanden zu betrach-
ten. Mittelst der mikroskopischen Untersuchung gelang es je-
doch nicht, wie es bei den andern Flecken vorkam, die Blut-
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kdrperchen in diesen fraglichen Flecken nachzuweisen. Die
Substanz erschien ebenfalls amorph, etwas lichter rdthlichgelb
gefdarbt, und zerfiel beim Befeuchten mit Wasser, Zucker- und
Salzlésungen unter allméliger Losung in eine molekul&dre Masse,
in der nicht ein einziges Blutkdrp erchen mehr entdeckt werden
konnte.

Aus der Untersuchung ergiebt sich nun, dass an dem Bein-
kleide zweierlei schon d&usserlich unterscheidbare Flecken Vor-
kommen. Beiderlei Flecken erwiesen sich als BlutBecken. —
In den rothbraunen gldnzenden waren die Blutkdrperchen
deutlich nachweisbar, in den rostbraunen kamen sie nicht mehr
vor. Diese Verschiedenheit weiset darauf hin, dass die Flecken
von verschiedenem Alter sind. Die rostbraunen sind als alte
Flecken zu bezeichnen, worauf auch schon ihre abgeriebene
Oberflache hinweiset. Die rothbraun glédnzenden, ganz unver-
sehrten, in denen Blutkdrperchen noch deutliich nachweisbar
waren, stammen dagegen aus jlingerer Zeit; es ist fast mit
Sicherheit anzunehmen, dass dieselben erst vor kurzer Zeit
auf die Hose gelangt sind, und es ist daher beziglich ihres
Alters immerhin mdoglich, dass dieselben von dem Blute des
Ermordeten W. W. herrihren. — Die Frage jedoch, ob die
Flecken von Menschen- oder Thierblute herstammen, lasst sich
nicht beantworten. Wir sind nicht in der Lage, durch die uns
zu Gebote stehenden Mittel eingetrocknete Blutflecke von Men-
schen- und Thierblut zu unterscheiden, und es kénnen demnach
die an der Hose nachgewiesenen Blutflecke ebensogut von dem
Blute des W. W., als von jedem d&ndern, auch vom Thierblute
herrihren.



Ueber pestartige Rindererkrankungeii.

Von Dr. Bruckmuller, Professor der pathologischen Zootomie
am k. k. Thierarznei-Institule in Wien.

Herr Dr. Witovsky, k. k. Kreisarzt in Caslau gibt in
einem: , Schlussrapport Uber die pestartigen RindererKrankungenll
betitelten Aufsdtze der Prager Vierteljahrschrift (Band 71 und
72) seine Ansichten Uber Milzbrand und Rinderpest bekannt, wel-
che, ungeachtet das am Ende des Aufsatzes angefiihrte Resume
mit einigen Behauptungen im Contexle nicht in [Ubereinstim-
mung steht, sich in folgenden Sé&tzen zusammenfassen lassen :

1 Die Gastro-enleritis ist das wichtigste Substrat der Rinderpest
(I. S. 127) und die Bezeichnung dieser Krankheit als Gastro-
enteritis epizoolica orientalis (orientalische Magendarmseuche)
ist die richtige (Il. S. 114).

2. Die Rinderpest als orientalische Magendarmseuche kann
..auf pathologisch-anatomischer Grundlage von der einheimischen Ma-
gendarmseuche nicht unterschieden werden* (II. S 140),

3. Die einheimische Magendarmseuche ,tritt in zwei verschiede-
nen Formen auf, von denen die erstere (durch fibrindse Exsudate
charakterisirte) beim Rindviehe wenig gekannt ist, die zweite aber die
unter dem Namen des Anthraxfiebers oder eigentlichen Milzbrandes bisher
bekannte Krankheitsform darstellt,” (Il. S. 140) woraus gefolgert
wird, dass die Einschleppung des Contagiums das einzige Un-
terscheidungsmerkmal zwischen Binderpest und Milzbrand ist
(1. s. 136)

4. ,,Die Theorie der Conlagiurneinschleppung als einziger Ursache
von Rinderpest-Ausbrichen steht auf sehr schwachen Fussen“ (Il.
S. 111) und muss ein durch nichts zu rechtfertigendes Vorur-
theil genannt werden (Il. S 110).

Zu diesen Ansichten, welche den bisher in der Thierheil-
kundein Geltung gewesenen Grundsédtzen Uber Kinderpest und
Milzbrand gdnzlich widersprechen, wurde Herr Dr. Wilovsky
dadurch gefuhrt, dass ihm in seiner amtlichen Stellung im
Caslauer Kreise von Ende 1859 bis Mai 1860 7 (sage sieben)
Falle von Rindererkrankungen vorgekommen sind , in denen er
selbst und andere Aerzte aus dem Leichenbefunde keine be-
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stimmte Diagnose (ob Rinderpest, oder Milzbrand?) zu stellen ver-
mochten. Diese Unsicherheit in der Diagnose sucht Herr Dr.
Witovsky nicht in seiner eigenen Unkenntniss (eigene Worte
I. S. 119), sondern in den bisherigen Theorien Uber Thierseuchen,
deren Unzuverlasslichkeit daher stammen soll, dass die Lehre
von den Thierkrankheiten tUberhaupt und von den Seuchen ins-
besondere die Leistungen der pathologischen Anatomie vom
Menschen nicht benitzt und daher nicht fir jede derselben
ein in der Leiche nachweisbares und sich stets gleich blei-
bendes Substrat gesucht und gefunden hat (I. S. 120).

Was den ersten Punkt dieses Vorwurfes betrifft, so war es
von jeher die bitterste Klage der Thierdrzte, namentlich in
Deutschland, dass die Theorien, welche sich in der Menschen-
heilkunde geltend gemacht haben, unmittelbar und meistens von
ganz unerfahrenen Menschenérzten auf die Thierheilkunde Uber-
tragen worden sind; in der That beweist es die Geschichte der
Thierheilkunde, dass die Menschendrzte nur zu sehr geneigt
sind, aus einer oder der dndern Untersuchung eines todten Thie-
res sogleich eine Analogie mit irgend einem Zustande bei
dem Menschen, als den ihnen geldufigen festzu teilen und
dann bei den Thieren gerade nur jene Erscheinungen, welche
bei der fir &hnlich erklarten Krankheit des Menschen beobachtet
werden, aufzusuchen und meistens unbeirrt von dem wirklichen
Sachverhalte auch aufzufinden. Diese durch Beispiele leicht
aufzuweisenden Erfahrungen berechtigen die Thierdrzte zu for-
dern, dass ihre auf viele Hunderte Erfahrungsfélle basirten
Ansichten nicht sogleich verworfen und fir Vorurtheil erkléart
werden, wenn von einem Menschenarzte scheinbar entgegen-
gesetzte oder vielleicht wunrichtig gedeutete Erfahrungen in
einzelnen Fdllen gemacht worden sind.

Den zweiten Vorwurf, dass die Thierheilkunde nicht fir
jede Krankheit ein in der Leiche nachweisbares, und stets
und stets gleich bleibendes materielle Substrat gefunden hat,
theilt sie mit der Menschenheilkunde, welche z. B. bei dem
Typhus sehr mannigfaltige Verdnderungen in der Darmschleim-
haut anerkennen muss und fir sehr viele Krankheiten kein
materielles Subtrat gefunden hat. Dass aber die Thierheilkunde
nach genauen pathologisch-zootomischen Merkmalen gesucht
hat und sucht, beweist die thierdrztliche Literatur, welche
nicht wie Herr Dr. Witovsky meint, mit einigen Aufsétzen
in der Prager-Vierteljahrschrift oder mit dem Lehrbuche des
Professors Dr. ROll abgeschlossen ist, welches letztere seinem
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Zwecke nach historische und literarische Nachweise nicht
aufgenommen hat. Besonders ist es die Rinderpest, die seit
ihrer ndheren Bekanntschaft zu Anfang des vorigen Jahrhun-
dertes sich so zahlreicher Beschreibungen und Monographien
rthmen kann, wie mit Ausnahme der Pest und Syphilis wohl
kaum eine Krankheit der Menschen.

Ich glaubte diese kurze Er6rterung vorausschicken zu mus-
sen um zu zeigen, dass die seit 150 Jahren von anerkannt aus-
gezeichneten Maénnern gemachten und fast Ubereinstimmenden
Erfahrungen dber Rinderpest und Milzbrand nicht ohne die
schérfste und durch zahlreiche Falle unterstutzte Prufung eine
unzuverléssliche Theorie oder ein Vorurtheil genannt werden kén-
nen, womit nicht ausgesprochen ist, dass, was Uberhaupt von
keinem Objekte der Erfahrung gesagt werden kann, die Lehre
von den Thierseuchen schon abgeschlossen und keiner weite-
ren Forschung bedirftig sei; nur werden einzelne, zweifelhafte
und nicht einmal mit Genauigkeit untersuchte Falle diesen
Fortschritt gewiss nicht berbeifuhren.

Die erste Behauptung, dass die Rinderpest wesentlich eine Darm
entzindung ist, kann nur auf Grundlage sehr zahlreicher Leichen-
befunde geldst werden. Die 7 von Dr. Witovsky angefihrten
Sectionen (I. S. 107—119) reichen nicht im entferntesten, und
kénnen (Gberhaupt gar nicht gez&hlt werden, als sie, wie aus
ihrer Beschreibung hervorgeht, gar keine Rinderpest betreffen.
Obwohl die Sectionsbefunde beziglich der Beschreibung der auf-
gefundenen Verdnderungen sehr Vieles zu winschen brig
lassen, wirde doch kein Thierarzt, der mit den Erscheinungen
an der Rinderleiche wvertraut ist, auch nicht in einem einzigen
dieser Falle die Diagnose auf Rinderpest gestellt, sondern in
den sub 1, 3, 4und 7 angefliihrten Sectionen die Erscheinungen
des Milzbrandes, in den sub 5 und 6 angefihrten Fé&llen eine
gewdhnliche Darmentziindung, und in dem hdchst ungenau beschrie-
benen Falle sub 2 wahrscheinlich eine Lungenkranhheit gefun-
den haben. Herr Dr. Witovsky scheint auch die Unzuléng-
lichkeit dieser seiner Erfahrungen eingesehen zu haben, da er
nicht aus ihnen, sondern aus den Aufsatzen anderer Schrift-
steller seine Ansicht nachzuweisen sucht. Aus dieser aber er-
gibt sich, dass nebst den nie vermissten Erscheinungen eines
Entziindungsprozesses in der Magendarmschleimhaut doch auch
die Veranderungen in der Sehleimhaut der Athmungsorgane sehrcon-
stant sind ;denn von allen seinen Gewdhrsméannern (I. S. 139— 140)
hat nur Dr. Netoiicky keine Ver&dnderung in der Luftrdhre
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gefunden; alle ubrigen gaben Blutungen, katarrhalische Erkran-
kungen und selbst croupdse Exsudate auf der Schleimhaut der Luftréhre
als einen Befund bei der Rinderpest an. Will man auch den
&lteren Beschreibungen, die doch alle von einer Verénderung
der Athmungsorgane sprechen, keinen Werth beilegen, so sind
doch ferner noch durch Dr. Zahn und durch Dr. Woch
(Vierteljahrschrift fur Veterindrkunde Band 5), durch Professor
Dr. Miller (ebendaselbst B. 9), ferner in allen aus Russland
stammenden und so wichtigen Berichten die Verdnderungen
an der Schleimhaut der Nasenhdhle und der Luftrohre ge-
wirdigt und hervorgehoben worden. Selbst schon bei dem
Leben der Thiere findet die Verdnderung der Schleimhaut der
Athmungsorgane ihren Ausdruck, und zwar einerseits in dem
von allen Thierdrzten beschriebenen Husten, andererseits in
der reichlichen Schleimabsonderung in der Bindehaut des
Auges und in der Nasenschleimhaut; letzteres Symptom ist im
Zusammenhalte mit den Ubrigen Erscheinungen ein so eigen-
timliches, nie vermisstes Merkmal der Rinderpest, dass es
nebst den weniger h&dufigen Erosionen an der Maulschleimhaut
fir die Stellung der Diagnose am lebenden Thiere einen we-
sentlichen Anhaltspunkt gewéhrt. Auch die Schleimhaut der
Harn- und Geschlechtsorgane ist in den meisten Fé&llen, wenn
auch in einer weniger ausgeprdgten Weise verdndert und muss
daher bei einer Beurtheilung der Rinderpest immer berick-
sichtigt werden.

Wenn aber eine Krankheit bei dem lebenden und todten Thiere
sich durch nie fehlende und gleiche Verédnderungen an der Schleimhaut
der Alhmungs- und Verdauungsorgane, meist auch durch &hnliche
Verdnderungen an der (Ubrigen Schleimhaut zu erkennen gibt,
so kann sie nicht als eine Magendarmentziindung bezeichnet werden,
da dieser Zustand nur eine Theilerscheinung des den ganzen
Organismus viel tiefer ergreifenden Krankheitsprozesses ist,
daher auch durch diesen Namen die Krankheit weder erklart,
noch in ihren wesentlichen Erscheinungen aufgefasst ist.

Die zweite Behauptung, dass die Rinderpest auf pathologisch-
anatomischer Grundlage von der einheimischen Magendarmseuche nicht
unterschieden werden konne, und daher in dem Leichenbefunde
keine charakteristischen Merkmale darbiete, ist nur dann rich-
tig, wenn man bei allen Thieren, die an derselben Krankheit
eingegangen sind, die Auffindung von sich stets gleich bleiben-
den Verdnderungen (I. S. 120) verlangen wirde; dann aber
gibt es Uberhaupt gar kein charakteristisches anatomisches
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Merkmal fur irgend eine Krankheit, weder fir den Typhus des
Menschen, noch fir die Rinderpest, weil Abweichungen von
dein gewdhnlichsten und h&ufigsten Befunde bei allen sonst
gleichen Krankheiten und besonders bei den Thieren, welche
durch Witterungseinfllisse intensiver als die Menschen betrof-
fen werden, und in der Raceneigenthimlichkeit, in dem ver-
schiedenen Erndhrungszustdnde und in ihrer Leibesbeschaffen-
heit so wechselnde Verhdltnisse darbieten, ungemein héufig
sind. Demungeachtet zeigen die Verdnderungen der Magendarm-
und Respirationsschleimhaut gerade bei der Rinderpest sehr viel Con-
stantes; es liegt nehmlich denselben immer ein Ausschwitzungs-
prozess auf der Schleimhaut zu Grunde, der bald ein schlei-
mig eitriges, bald ein gerinnendes (croupdses), oft aber auch
ein jauchiges (schmelzendes) Exsudat liefert. Dass hierbei,
namentlich bei der letzteren Form auch Zerreissungen von
Capillargefdssen staltfinden und sich mithin den Exsudaten
Blut beimengt, kann noch nicht zur Annahme eines haemor-
fhagischen Exsudates berechtigen (I. S. 130), unter welchem
auch die Menschendrzte etwas anderes als die Beimengung
ven Blut zum Exsudate verstehen. Von einer geschwungen Form
der Rinderpest kann keine Rede sein, da einfache Excoriatio-
nen, welche nach dem Abstossen von Exsudatplatten Zurlck-
bleiben, und von welchen allein die Gewahrsméanner des Herrn
Br. Witovsky sprechen (I. S. 129. 132— 134), keine Geschwire
sind; wenn aber auch wirkliche Geschwdire bei rinderpestkran-
ken Rindern gefunden worden sind (1. S. 130), so wirde schon
ihr ganz vereinzeltes Vorkommen beweisen, dass sie mit der
Rinderpest in keinem Zusammenhédnge stehen; auch werden
solche bald grdssere, bald kleinere Geschwiire, besonders indem
Labmagen , wo sie sich aus den durch rauhe Kdrper veran-
lassten Substanzverlusten entwickeln, bei vielen an den ver-
schiedensten Krankheiten eingegangenen und noch hdufiger
bei geschlachteten Rindern getroffen.

Was nun zundchst die schleimig-eitrige Exsudation auf der
Magendarmschleimhaut (katarrhalische Entzindung) belri/ft, so ist
sie wahrscheinlich diejenige Form der Rinderpest, bei welcher
es am leichtesten zu einer Heilung kommt; sie geht aber auch
gegen Dr. Witovsky’s Ansicht (I. S. 128) den ubrigen For-
men voraus und wird mit Recht als erstes Stadium der Rinder-
pest bezeichnet, weil man sie bei Thieren, welche der Anstek-
kung ausgesetzl waren und noch gar keine oder sehr wenige
Krankheitserscheinungen im Leben zeigen, jedesmal findet, zu
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welcher Beobachtung di,e wegen Rinderpest-Verdacht geschlach-
teten Rinder hinreichende Gelegenheit darbieten.

Die zweite croupdse Form der Magendarmschleimhaut-Entziin-
dung bei der Rinderpest (nach Hrn. Dr. Witovsky die faserstof-
figen Exsudationen |. S. 128) gibt sich einerseits durch zusam
menhlngende hautartige Gerinnungen gewdhnlich nur auf den Pey-
erischen Driusenhaufen, sehr selten dagegen an anderen Stellen
der Schleimhaut, andererseits aber und zwar weitaus Uuber-
wiegend durch kleinere, platlenartige, auf die solitdren Drischen
beschrédnkte, fasserstoffige Gerinnungen zu erkennen. Diess
ist der von Professor Dr. R6Il in seinem Lehrbuche angefihrte
wesentliche Befund, welchen Dr. Witovsky viel zu wenig
gewlrdigt hat, wenn er behauptet, dass der Intestinal-Croup nur
eine und zwar nicht die haufigste Form der Rinderpest sei (I. S. 127);
die grosste Begriffsverwirrung aber zeigt sich darin, dass Herr
Dr. Witovsky diesen Ausspruch aus einem Aufsatze des Pro-
fessors Dr. Roll in der Wiener med. Wochenschrift vom Jahre
1857 beweisen will, da doch Prof. R&Il im Jahre 1851 die
croupdse Form der Rinderpest in der Prager Vierteljahrschrift
deutlich genug beschrieben wund in jenem Aufsatze von 1857
wieder auf dieselbe hingewiesen wund nur die zweite, ihm bis
dahin wahrscheinlich nicht gentigend bekannte Form (schmel-
zende Exsudation nach Dr. Witovsky) genauer geschildert
hat, ohne dass er deshalb seinen friiheren Ausspruch zurick-
genommen, oder den Ausdruck Croup auch auf diese zweite
Form ausgedehnt hétte.

Die croupdse Form der Magendarmentziindung ist bei der
Rinderpest nicht nur die haufigste, sondern auch ein hdochst cha-
rakteristsiches Zeichen, da es bei keiner anderen Krankheit der
Rinder zu solchen plattenartigen Gerinnungen auf den solitéren
Drischen in solcher Menge und Ausdehnung kommt; ja diese
plattenartigen Gerinnungen fehlen selbst bei der dritten, spéa-
ter zu erwédhnenden Form der Magendarmentziindung nicht
ganz, wenn sie auch nur hie und da, und zwar besonders auf
der Schleimhaut des Labmagens gefunden worden. Fast alle
Schriftsteller, welche ihre Erfahrungen ({ber die Rinderpest
veroffentlicht haben, beschreiben unverkennbar diese Exsudat-
platten, wenn sie dieselben auch mit verschiedenen Namen be-
legen und als Schleimauflagerungen, Lymphergisse, brandige
Schorfe, typhdse Schorfe, Epithelialanhdufungen oder Anhéu-
fungen von Eiterzellen bezeichnen. Schon Ramazzini, der
zu Anfang des vorigen Jahrhundertes die erste genaue und
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wissenschaftliche Beschreibung des Sectionsbefundes bei der
Rinderpest gegeben hat, sowie sein né&chster Nachfolger be-
schreiben diese Exsudatplatten mit der grdssten Genauigkeit,
und nennen sie sogar membranae und membranulae lentiformes :
spater, als die Lehre von der Entzindung mehr ausgebildet
worden ist, wird in den Werken {ber Rinderpest freilich nur
von Entzindung, Brand, und Sphacelus gesprochen, wobei aber
jene Exsudatplalten doch wunterschieden und als Brandschorfe
bezeichnet werden. Auch Dr. Miller im Jahre 1844 und
Prof. Dr. Bochdalek hatten, wie sich aus ihren Beschrei-
bungen ergibt, diese Exsudatplatten vor sich, welche sie nur der
von ihnen vorausgesetzten Analogie mit Typhus zu Liebe ty-
phése Schorfe nannten ; letzterer aber spricht dessenungeachtet
von einer croupdsen Form (. S. 129). In gleicher Weise schil-
dern, seit Prof. Dr. R&Il im Jahre 1850 diese Exsudatplatten
als faserstoffige Gerinnungen (d. h. croupdses Fxsudat) erkannt
hat, Dr. Zahn, Dr. Koch und Prof. Dr. Muller in den fru-
her citirten Aufsdtzen diese Exsudalplatten als den gewdhn-
lichen Befund bei der Rinderpest; auch die russischen Aerzte,
wie Jessen, Brauel, Unlerberger sehen diese Exsudat-
platten als die h&ufigste und charakteristische Erscheinung der
Rinderpest an, w.nn sie dieselben auch nicht als faserstoffige
Gerinnung gelten lassen wollen.

Dieselben croupdsen Exsudatplalten und zuweilen sogar
ausgebreitete Croupmembranen kommen auch sehr h&ufig an
der Nasen- und Luftrohrenschleimhaut vor, wo sie freilich
von einigen Gewdhrsmédnnern des Herrn Dr. Witovsky
nicht gefunden worden sind, weil sie theilweise die genann-
ten Organe nicht genauer untersucht haben.

Die dritte Form, unter welcher die Darmentzlindung bei der
Rinderpest auftritt, h&lt Herr Dr. Witovsky im Widerspru-
che mit seinen eigenen Gewdhrsméannern und mit allen Ubri-
gen Schriftstellern fir die h&ufigste und erklart sie fur ein
schmelzendes Exsudat. Dass dieselbe in manchen Epidemien be-
obachtet worden ist, steht ausser allen Zweifel; aber die vom
Herrn Dr. Witovsky sub 2, 4 und 5 beschriebenen und hieher
gezédhlten Fé&lle beweisen dies nicht, weil es sich hierbei gar
nicht um Rinderpest handelte; die Angaben von Dr. Miller
und Professor Dr. Bochdalek beziehen sich, wie aus der
ganzen Beschreibung hervorgeht, nur auf den Zustand der
Schleimhaut an solchen Stellen, wo die von ihnen typhose
Schorfegenannten Exsudalplatten nicht aufgelagert waren; auefi
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kommen Aullockerung und leichte Abslreifbar/teit der Schleimhaut bei
jedem, etwas intensiveren Katarrhe des Darmes bei allen
Pflanzenfressern vor, und begrinden noch nicht im entfernte-
sten die Annahme eines schmelzenden Exsudates. Auch Pro-
fessor Dr. R 6 11 gibt nuran (Lehrbuch S. 331), dass, bei manchen,
insbesondere schlecht gendhrten Thieren diese (namlich die
plattenartigen) Gerinnungen der Schleimhaut nicht oder nur
in sehr geringer Anzahl getroffen werden, und seine weitere
Beschreibung des Zustandes der Schleimhaut in diesen Féllen
spricht von mehr als einer einfachen Schwellung, Durch-
feuchtung und leichter Abstreifbarkeit. Ueberhaupt ist auf
die leichte Abstreifbarkeit der Darmschleimhaut bei den Rin-
dern, ebenso wie bei den Ubrigen Widerkduern kein so hoher
Werth zu legen, wie Herr Dr. Witovsky zu glauben scheint,
weil bei denselben die Schleimhaut Uberhaupt sehr zart und
wenn die Leichen ldngere Zeit gelegen sind, auch im nicht
krankhaften Znstande sehr leicht zu entfernen ist.

Die Peyerischen Driusenhaufen zeigen sich bei der Rinder-
pest nicht in anderer Weise als die Ubrige Schleimhaut ver-
andert; denn so wie die solitdren Drischen mit vereinzelten
Gerinnungen bedeckt sind, so h&ngen an den geh&uften Dri-
sen diese Gerinnungen zusammen, und die Peyerischen Drusen-
haufen sind daher mit grdsseren, croupartigen Auflagerungen be-
deckt; dass nach Abnahme derselben und nach dem Ausstrei-
fen der mit Exsudat gefullten Follikeln ein areolirles Ansehen
entsteht, beweist noch gar nichts fiir die Gegenwart von Ge-
schwiren und ist auch kein besonderes Merkmal der Rinder-
pest, da die Areolirung der Drusenhaufen bei Rindern und
Pferden, besonders wenn Katarrhe zugegen sind, der ganz ge-
wohnliche Befund ist. Die Peyerischen Drusenhaufen sind
tUbrigens bei dem Rinde nicht wie Herr Dr. Witovsky an-
gibt (1. S. 132), 1—2 Zoll lang, sondern haben meistens eine
Lange von 4—6 Zoll und erreichen selbst die Ldnge von 1 Fuss
(daher die einer gestreckten Raupe &hnlichen Schorfmassen des
Prof. Dr. Bochdalek, welche solche zusammenhdngende
Gerinnungen auf den langen Drisenhaufen waren); gewdhnlich
aber ist nicht der ganze Drisenhaufen, sondern nur ein Theil
desselben mit der Gerinnung belegt. Ich habe bei mehr als Hun-
derten Sectionen von Rindern, die an den verschiedensten
Krankheiten eingegangen waren, nie einen diesem Befunde bei
der Rinderpest auch nur anndhernd &hnlichen Zustand der Pey-
erischen Drisenhaufen gefunden und halte denselben, sowie die
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plattenartigen Gerinnungen auf den solléren Dréschen, die gleichzei-
tigen Veranderungen auf der Nasen- nnd Lu/lréhrenschleimhaul, und
die von Hrn. Dr. Witovsky viel zu wenig gewdirdigten Ero-
sionen an der Lippenschleimhaut fur sehr wesentliche und hochst
charakteristische Merkmale der Rinderpest, welche an ihrem Werthe
gar nichts verlieren, wenn auch bei anderen Thieren croupdse
Darmentzindungen (IlI. S. 112) beobachtet worden sind, weil die
Darmentzindung fir sich allein nicht das einzige und wesent-
liche Merkmal der Rinderpest ist.

Die dritte Behauptung des Herrn Dr. Witovsky, dass
die Rinderpest durch keine wesentlichen anatomischen Merkmale von
der Magenruhrseuche und dem Milzbrédnde unterschieden werden kénne,
wirde wohl schon dadurch widerlegt sein, dass ich friuher die
der Rinderpest eigenthumlichen Erscheinungen zusammengestellt
habe; aber auch noch durch weitere Nachweise kdnnen diese
nur vom theoretischen Standpunkte aus gemachten Einwdirfe
widerlegt werden.

Was zundchst die Magendarmseuche betrifft, auf welche
sich der I.S. 115 citirte Auspruch Kreuze r’s bezieht, so ist
dieselbe allen darliber bekannten Beschreibungen nach eine
Ruhr, d. h. eine besondere Form der Darmentzindung, welche
sich auf den Dickdarm beschrdnkt, den Magen und Diunndarm
nur im geringen Grade in Mitleidenschaft zieht und nicht mit
&hnlichen Verdnderungen der Ubrigen Schleimhédute verbunden
mst; schon die alteren Thierdrzte, wie z. B. Veilh in seiner
Veterindrkunde (Il. Theil S. 08), macht ausdricklich darauf
aufmerksam, obwohl er sonst auf den Leichenbefund keinen
besondern Werth legt, dass der ruhrartige Durchfall (Magen-
ruhrseuche) an der Rinderpest durch das mit letzterer verbundene,
gleichzeitige Leiden der Schleimhaut der Respirationsorgane und
duich die Sectionsergebnisse ohne Schwierigkeiten unterscheiden wird.
Es bleibt unbegreiflich, wie Herr Dr. Witovs ky, der doch die
" ortrefflichkeit der vom Herrn Prof Dr. Ré6Il gegebenen Be-
schreibung der Ruhr anerkennt, zu dem Schlisse kommen
kann, dass bei der Seclion die Diagnose (ob Rinderpest, ob
Buhr?) nur davon abh&nge, ob der Dickdarm oder Dunndarm mit dem
Magen sich als das prim&r vorherrschend ergriffene Organ heraus-
stelle (11, 137), da doch Jeder, derden Befund bei Rinderpest und
Beider Ruhr selbst nur nach einer genauen Beschreibung kennt,
zugestehen wird, dass der Unterschied zwischen diesen beiden Krank-
heiten doch nicht allein in dem vorwaltend erkrankten Organe, sondern
hauptsachlich in der Foim des Erkrankungsprocesses gelegen ist. Vor-
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ausgesetzt, dass alle Krankheiten, welche mit irgend einem
Processe auf der Darmschleimhaut verlaufen und die soge-
nannte Darmentzindung als eine Theilerscheinung einschlies-
sen, sowohl unter sich, als auch mit der localen Darmentzindung
zusammengeworfen werden, dann sind Rinderpest, Milzbrand
und Ruhr die gleichen Krankheiten; dann ist aber auch der
Typhus der Menschen nicht verschieden von Ruhr, Cholera,
Darmtuberculose und selbst einfachem Darmkatarrhe. Wenn
Herr Dr. Witovsky (Il. S. 139) auf die Aehnlichkeit der Rin-
derpest mit einer etwaigen Darmtuberculose der Thiere hin-
weisen zu mussen glaubt, so hat bisher noch Niemand bei den
Thieren eine Darmtuberkulose gesehen und derartige ganz aus
der Luft gegriffene Bemerkungen beweisen nur, wie sich Herr
Dr. Witovsky lieber theoretischen Voraussetzungen uber-
lasst, als alt bewdhrten Erfahrungen der Fachménner sich

anschliesst.
Dieses Vorurtheil zeigt sich auch in den jeder Bestattigung

entbehrenden Aussprichen des Dr. Witovsky uber den Milz-
brand; so ist ihm der Milzbrandblutschlag ein pathologisches Pro-
blem (1. S. 119), weil man bei demselben in der Leiche keine
Gehirnapoplexie findet; dieser Name aber, welcher von Men-
schenéarzten in die Thierheilkunde eingefuhrt worden ist,
stammt aus einer Zeit, wo man sich wenig mit Leichenunter-
suchungen bei den Thieren beschaftigte und sich den raschen
Verlauf nicht anders als durch die Annahme eines Blutschla-
ges zu erkldren musste. Dass aber dieser Krankheit ein sehr
eigenthimlicher und héchst charakteristischer Befund zu Grunde
liegt; davon kann sich Herr Dr. Witovsky in jedem thier-
&rztlicher Lehrbuche (z. B. RoIl S. 319) Uberzeugen, so wie
vereinzelte Falle fast alljahrlich in den thierédrztlichen Zeit-
schriften genau beschrieben werden. Wenn ferner H. Dr,
Witovsky annimmt, (ll. S. 120) der Zungen-, Maul- und Gaumen-
Anthrax gehdren dem Capitel der Stomatitis und Pharyngitis an
so fasst er in seinem Irrthume wieder nur die vereinzelte Er-
scheinung auf und ldsst ganz unbericksichtigt, dass bei dem
Gaumenanlhrax die krankhaften Erscheinungen nicht auf die
Maulhdhle beschrédnkt, sondern auch die dem Milzbrande Uber-
haupt zulcommenden Ver&nderungen zugegen sind (R611, Lehrbuch
S. 340). Betrachten doch die Menschenérzte die syphiliti-
schen Knochengeschwire auch als eine Theilerscheinung (Lo-
calisation) der Syphilis und verweisen sie durchaus nicht in
das Capitel der Pharyngitis. Auch das Richenblui, d. h. die
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vorwaltende Localisalion im Mastdarme gehdrt nach Herrn
Dr. Witov s ky nicht dem Milzbrande, sondern der Ruhr an,
und doch ist, wenn man die Beschreibung der beiden zukom-
menden Verdnderungen vergleicht, schon im Localbefunde eine
wesentliche Verschiedenheit, abgesehen davon, dass bei der
Ruhr die allgemeinen Erscheinungen des Milzbrandes fehlen. Wenn
endlich H. Dr. Witovskydie Karbunkeln der flaut, welche seit
Jahrhunderten als hdcht eigentimliche Erscheinungen des
Milzbrandes betrachtet und beschrieben worden sind, nun mit
einem Male in das Capitel der Dermatitis gangraenosa circum-
scripta v. diffusa verweist (Il. S. 120), so werden durch einen
federstrich der dunkelvollsten Theorie alle seit 15 Jahrhun-
derten beschriebenen Karbunkelkrankheiten, welche in Beglei-
tung der Menschenpest in friherer Zeit den Viehstand ganzer
Provinzen vernichteten, so wie nicht minder alle in neuerer
Zeit so haufig beobachteten, beschriebenen, und z. B. in Russ-
land verheerenden Milzbrand- und Typhus-Epidemien zu loca-
len Hauterkrankungen erklért.

Herr Dr. Witovsky sagt (Il. S. 122), ,dass er beiden
zahlreichen von ihm vorgenommenen Thiersedionen dem Zustande der
inneren Organe Uberhaupt, dem des Nahrungskanales und seiner Schleim-
haut insbesondere nicht die gebihrende Aufmerksamkeit geschenkt, son-
dern sich gewdhnlich zufrieden gestellt hat, die allgemeinen Charaktere
des Milzbrandes sicher gestellt zu haben;I und nach diesem Aus-
spruche fihrt er an (II. S. 123), ,er koénne nach seinen bisheri-
gen Erfahrungen auch das Milzbrandfieber mit keinem d&ndern
wissenchaftlichen Namen als dem der Gastro-enleritis epizoo-
tica bezeichnen®* wund sucht nun in einer weitldufigen Ausein-
andersetzung der einzelnen, dem Milzbrédnde als charakteristisch
zugeschriebenen Merkmale zu beweisen, dass es ausser den Veran-
derungen in der (von Herrn Dr. Witovsky nicht untersuchten) Darm-
schleimhaut gar keine charakteristische Merkmale des Milzbrandes gebe.
Solche Widerspriche mussen selbst bei mit der Sache nicht
Vertrauten einen bedeutenden Zweifel an der Richtigkeit der
von Herrn Witovsky aufgestellten Behauptungen anregen,
Die sub 11 angefihrte Section, welche die Diagnose Milzbrand
ergab und bezuglich des Befundes bei den sub 3 und 7 be-
schriebenen Fallen &hnliche Erscheinungen darbot, beweist
Dir die Aehnlichkeit des Milzbrandes mit der Rinderpest gar
nichts, weil in den Sectionen 3 und 7, welche Herr Dr. W i-
lovsky irrthimlich der Rinderpest anreiht, ebenfalls Milz-
brand zugegen war. Ebenso wenig kann die kritische Wirdi-

Orie. Aufs. Ra ivviu Y
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gung der pathologisch-anatomischen Charaktere des Anthrax-
fiebers (II. 125—132), welche sich grdsstentheils auf verein-
zelte Angaben (ber den Pferdetyphus beschrdnkt und viele
wesentliche Erscheinungen theils gar nicht, theils durch theo-
retische Voraussetzungen erkldrt, den Beweis herstellen, dass
unter den vielerlei Loculisationen dieser Krankheit (friher wurden
aber die Localisationen auf der Maul- und Mastdarmschleim-
haut, so wie unter der Haut den &rtlichen Krankheiten zuge-
wiesen) die im Nahrungskanale die allgemeinste, constanteste und
wichtigste ist. Es wurde zu weitldufig sein, in jedem einzelnen
Puncte nachzuweisen , wie Hr. Dr. Witovsky durch seinen
Mangel an Erfahrung zu ganz unrichtigen Auslegungen ande-
rer Schriftsteller verleitet worden ist. Fir die Thierdrzte gilt
noch immer und wird auch fir die Zukunft die altbewdhrte
Erfahrung gellen, dass die Blutungen, welche in den bindegewebi-
gen Theilen des ganzen Organismus, besonders in dem subcutanen,
submuctsen und subserésen Gewebe, ferner in der Milz und Lunge
getroffen werden, dass auch die allgemeine oder beschrénkte Schwel-
lung der Milz, der Gekrds- und anderer Lymphdrésen und dass end-
lich die mit Blut gemengten salzigen Exsudate in dem Bindegewebe
und zwar je nach der Localisalion, unter der Laderhaut oder unter
den serdsen und Schleimh@uten, nicht aber eine nur vorausgesetzte
Darmentzindung die wesentlichen Merkmale des Milzbrandes seien.
Was nun die Verdnderungen an der Darmschleimhaut (und
auch an den Ubrigen Schleimhd&uten) betrifft, die sich bei dem
Milzbrdnde entwickeln, so unterscheiden sie sich wesentlich
von jenen bei der Rinderpest, und kdnnen ebenso wenig der
gewdhnlichen Darmentzindung analog erkldrt werden, als es
bisher noch Niemanden eingefallen ist, in dem Typhus des
Menschen eine gewdhnliche Darmentzindung zu finden ; denn
diese Verdnderungen bestehen in passiven Hyperaemien, Blutun-
gen und Infiltrationen des submucdsen Gewebes mit Blut oder sulzi-
gen Exsudaten, welche letztere endlich zur Bildung eines Brand-
schorfes in der dariber liegenden Schleimhant fihren kdnnen;
sowie bei den Karbunkeln (Brandschorfen der Haut) der gleiche
Erfolg aus den subcutanen Infiltrationen hervorgeht. Diese
Infiltrationen wund die aus ihnen entstehenden Brandschorfe
sind es, welche, wie die richtig gewiirdigte Beschreibung er-
gibt, Prof. Dr. R611, Dr. Engel, Dr. Miller etc. mit dem
Namen typhds bezeichnen; oft, aber bei weitem nicht immer, sind
auch die Peyerischen Drisenhaufen, die ja ebenfalls in und unter
der Schleimhaut liegen, durch Schwellung und selbst durch
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sulzige Infiltrationen ver&ndert und bringen dann die Schleimhaut
zur Verschorfung, woraus das dem typhdsen Geschwiire bei dem
Menschen gleiche typhdse Geschwiir der Thiere hervorgeht.

Wenn hierbei, da die natirlichen Vorgdnge sich nie auf
die strengen Grdnzen der Doctrin einengen lassen, auch Aus.
Schwitzungen auf die Oberfldche der Schleimhaut zu Stande
kommen, so treten diese doch im Vergleiche zu den {brigen
Verdnderungen der Schleimhaut fast ganz zurick und dusserst
selten kommt es zu gerinnenden Exsudationen auf der Ober-
flache der Schleimhaut, die, weil sie nicht auf die solitdren und
gehéduften Drisen wie bei der Rinderpest beschrénkt bleiben,
auch zu einer Verwechslung mit diesen nicht verleiten kdnnen.
Nur wenn man begrlinzte Verschorfungen der Schleimhautund daraus
hervorgehende Geschwire identisch halt mit Exsudatplatten auf der
Oberflache und mit diffuser colliqualicer Schmelzung der Schleimhaut,
wird man den Unterschied der Verdnderung der Darmschleim-
haut bei Milzbrand und Rinderpest nicht anerkennen.

Ebenso wenig geht aus den mir bekannten Beschreibun-
gen des Zustandes der Milz bei dem Milzbrdnde hervor, dass,
wie Herr Dr. Witovsky aus einer sub 12 beschriebenen,
hochst unvollstdndigen Section schliessen zu kdnnen glaubt,
die Milz wirklich brandig gefunden werde; denn der Brand
der Milz im Sinne der pathologischen Anatomie ist selbst bei
dem Menschen hdchst selten und was man ohne eine genauere
Untersuchung in &lterer Zeit bei den Thieren so genannt hat,
bezieht sich nur auf Hyperaemien und Blutungen in der Milz;
letztere aber und die dadurch bedingte Schwellung der Milz
fehlen bei dem Milzbrdnde nie, wenn sie auch, namentlich bei
dem Pferde, nicht immer wie bei dem Rinde auf die ganze
Milz ausgedehnt sind, sondern nur einzelne beulenartige Auf-
treibungen bewirken; bei dem langsamen Verlaufe des Milz-
brandes, namentlich wenn es nur zu geringen Verschorfungen
der Darmschleimhaut gekommen ist, ist zwar die Milz, wie es
hei dem Typhus des Menschen ebenfalls vorkommt, wieder
durch Abschwellung verkleinert; dann gibt aber die Runzelung
der Kapsel, die Ablagerung von Pigment in der Milz, sowie die
weiche Beschaffenheit der an den noch immer vergroésserten Milz-
korperchen durchsetzten Milzpulpe Anhaltspuncte genug, um auf
die frihere Schwellung der Milz schliessen zu ko&nnen. Die-
selbe Bemerkung gilt von der Schwellung der Gekrdsdrisen,
welche Uberhaupt nur bei einer gleichzeitigen Localisation im
Barmkanale oder in dem Bauchfelle zugegen ist, wdahrend in

4*



52 Prof. Bruchmdller:

jenen Fé&llen, wo die Localisationen in anderen Gebilden auf-
treten, die diesen zugehdrigen Lymphdrisen geschwellt sind.

Wenn endlich H. Dr. Witovsky nach dem Darmbefunde
wie bei der Rinderpest drei verschiedene Formen des Milzbrandes
annehmen zu missen glaubt, so wird er dazu weder durch seine,
nach seinem eigenen Gestdndnisse sehr unvollstdndigen Er-
fahrungen, noch durch die Beschreibungen des Milzbrandes
von Seite der Thierédrzte veranlasst; denn letztere unterschei-
den wohl zwei nach dem Verlaufe, aber nicht nach der Darmaffection
verschiedene Formen des Milzbrandes ; namlich eine sehr acute mit
Blutungen in allen bindegewebigen Theilen des Ko&rpers, wozu
sich noch Darmblutungen gesellen , und eine weniger acute
Form mit blutigen und sulzigen Exsudationen in dem Binde'
gewebe der verschiedensten Localitdten, ohne dass aber hierbei
die Erkrankung des submucdsen Gewebes im Darme weder die
constanteste, noch die h&ufigste wére.

Schon in den dltesten Berichten tUber Thierkrankheiten (C o-
lumnella und Cato)ist der Milzbrand unverkennbar beschrie-
ben und seit der genaueren Kenntniss der Rinderpest immer
von dieser unterschieden worden ; auch ist die diagnostische
Unterscneidung dieser beiden Krankheiten selbt dann, wenn
sie neben einander seuchenartig verlaufen, nicht so schwierig,
wie Hr. Dr. Witovsky zu beweisen sucht; denn Prof. Dr.
Franz Miller, aus dessen Aufsdtzen er seine Analogie des
Milzbrandes mit der Rinderpest zu begriinden vermeint, hat (Vier-
teljahrschrift fir Veterindrkunde Bd. 9) beide neben einander
verlaufende Krankheiten beschrieben und die prdgnanten Unter-
schiede zwischen denselben hervorgehoben.

Die vierte Behauptung endlich, dass die Rinderpest nicht allein
durch die Einschleppung eines Contagiums durch russisches Sleppcnvieh
und durch damit angestechte Rinder entstehe, sondern unter gewissen
miasmatischen Verhaltnissen primér bei dem Rindoiehe der westlichen
Lander, also auch Bdhmens sich selbststdndig entwickeln kénne, sucht
Dr. Witovsky durch eine theoretische Abhandlung (ber Mias-
men und Contagium (1 S. 122—125), durch seine eigene Erfah-
rungen und aus den Erhebungsprotokollen tber die vom November
1859 bis April 1860 in B6hmen herrschende Rinderpest zu be-
weisen, aus welchen letzteren hervorgehen soll, dass eine be-
stimmte Contagiurn-Einschleppung nur in wenigen Féallen, meistens aber
gar keine stichhaltige Ursache der Erkrankung sich nachweisen liess.
Eine Theorie lber Miasmen wund Contagien kann selbst dann,
wenn sie sich auf mathematische Formeln stitzt, weder he-
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wiesen noch widerlegt werden, wenn sie nicht das Resultat
vielfacher und genauer Beobachtungen ist, und beweist daher
in der hier angeregten Frage gar nichts. Die eigenen, auf die
friher erwéhnten 7 Féalle beschrankten Erfahrungen des Hrn. Dr.
Witovsky zdhlen hier ebenfalls nicht, weil es sich in den-
selben gar nicht um Rinderpest gehandelt hat. Die Erhebungs-
protokolle Uber die Seuche vom Jahre 1859—60 in Bdhmen, wel-
che von der bdhmischen Statthalterei an das Ministerium des
Innern Uberschickt und von diesem dem Thierarznei-Institute
in Wien Ubermittelt worden sind, beweisen, dass die Rinderpest
im November 1859 nach Bdhmen durch polnisches Schlachtvieh einge-
schleppt und daselbst ganz nach Art einer rein conlagiésen Krankheit
ausgebreitet worden ist, somit gerade das Gegentheil der Be-
hauptung des Hrn. Dr. Witovsky.

In dem Bunzlauer Kreis, dem Hauptherd der Rinderpest-
erkrankungen in BO6hmen wurden Ende Oktober und Mitte
November (also zur selben Zeit, als auch in Wien und dessen
Umgebung nachweislich durch Schlachtvieh die Rinderpest
zum Ausbruche kam) zwei polnische Ochsentriebe eingebracht,
welche von der Eisenbahn-Station Pedek uber Nimburg nach
Benatek und von hier auf der nach Kojanowitz und Koschatek
fihrenden Strasse getrieben worden sind. Von dem ersten Triebe
wurden 8 Stiuck in Nimburg verkauft, wo bei dem Fleischer am
25.Novbr. die Rinderpest zuerst ausbrach; von hier wurde nach-
gewiesen, dass die Seuche durch ein Ochsengespann in die zu
Drohetic gehdrende Mihle Komarna verschleppt worden ; von hier
breitete sich die Seuche in die westlich und ndérdlich gelegenen)

% Stunden von einander entfernten Ortschaften Wsche-
chlap (412), Strak Welawa (1012) Steinzbozi (1VI2); endlich
in grossern Entfernungen nach Mlada, Hronetic, Lipnik und Mi-
lovitzaus. Ein zweiter Seuchenherd war um Benatek, wohinaus
demselben Triebe polnische Ochsen gekommen waren ; die Seu-
che begann in Sedletz auf der von Nimburg nach Benatek fiuhren-
den Strasse am 5. Dezember und breitete sich in den ganz nahe
heruraliegenden Ortschaften Pfedmeritz (612), Alt-Benatek (912),
Tufic (1012), Kohanek (10012) und Kbell (n/12) aus. In Podol (Prager
Kreis, 1% —2 Stunden von den um Benatek liegenden Ortschaften
entfernt, an der sehr frequenten Melnik-JungbunzlaUer Strasse)
wurde die Seuche, nachdem schon an friher kranken Stiucken
Heilversuche angestellt worden waren, am 15, Dezbr. constatirt
und zugleich erhoben, dass bei dem am 30. Novbr. abgehaltc-
nen Jahrmdarkte Rinder aus allen Ddrfern der Umgebung von
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Mseno auf dem Hofe des Wirlhshauses zusammen gekommen
sind, in welchem die Rinderpest zuerst conslalirt wurde; in der That
kam am 24. Dezember die Seuche zuerst in Mseno vor, welcher
Ort gleichsam der Seuchenherd fir die Ausbreitung der Krank-
heit auf die zun&chst umliegenden Ortschaften des Bunzlauer
Kreises: Woleschno, Konradsthal, Kleinblatzen, Irnawa und
Teyno und jene des Prager Kreises: Wysoka, Kokorin, Sedlec,
llepin, Zaleslitz, Bozin und Kanina wurde. Vereinzelte Aus-
briche wurden auch in etwas weiteren Entfernungen von die-
sen Seuchenherden z. B. in Philipphof, Minchengrdtz, dann Ber-
kowitz und Chlomin beobachtet, ohne dass eine Einschleppung
des Contagiums nachgewiesen worden ist; doch ist von diesen
Orten keiner (ber 1 Meile von einer verseuchten Ortschaft
entfernt. Bezlglich der im Chrudimer Kreise ausgebrochenen
Rinderpest weist Hr. Dr. Witovsky selbst auf die Einschlep-
pung des Contagiums durch polnische Ochsentriebe hin, und
beziiglich der in Heinzendorf ausgebrochenen Seuche stammte
das verdachtige Fleisch nicht nur von einem fremden Ochsen
her, sondern nach dem Berichte der bdhmischen Slatthaeltrei vom 24.
Dezember 1859 Z. 08080 wurde constatirt, dass der Fleischer, bei wel-
chem jenes Fleisch geh&auft worden war, krankes Vieh geschlachtet hatte,
In dem Czaslauer Kreise endlich, dem Amtsbezirke des Hrn. Dr.
Witovsky, waren die von ihm angefihrten 7 F&lle keine Rin-
derpest, wie sich schon aus denSectionsdaten, dann aber auch aus
dem weiteren Verlaufe ergeben hatte, und es musste ihm daher
unméglich bleiben, eine Contagium-Einschleppung nachzuweisen.

Hr. Dr. W itovsky stellt die Behauptung auf, dass, wenn
die Entstehung der Rinderpest in den Steppenldndern Sud-Russlands,
aus miasmatischen Einflussen zugestanden wird, dann auch seine An-
sicht gerechtfertigt sei, dass diese Seuche in unseren Gegenden eben-
falls aus einem Miasma, also origindr entstehen konne; dann Hesse
sich aber ebenso gut behaupten, dass die Rinderpest, wenn sie
origindr in Béhmen entsteht, auch in dem benachbarten Baiern
und den uUbrigen westlichen L&ndern sich musse selbststdndig
entwickeln kénnen, wovon aber bisher gar keine Beweise vor-
liegen. Nicht einmal im mittleren und ndérdlichen Russland ent-
steht die Rinderpest origindr; denn alle russischen Thierdrzte
sprechen sich dahin aus, dass die Seuche dorthin immer nur
durch Steppenvieh aus den siddlichen Gegenden eingeschleppt
wird; die russische Regierung hat jahrelang Commissionen mit
den reichsten Geldmitteln ausgestattet, um uber den Ursprung
der Rinderpest entscheidende Forschungen anzustellen, und
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alle haben den alleinigen Ursprung dieser Seuche in den Step-
penldndern und die Verschleppung derselben in andere Gegenden
nachgewiesen. Auch die von der preussischen und &sterreichischen
Regierung nach Siddrussland und in die benachbarten Provinzen
abgesendeten Commissionen, welche sich monatelang in jenen
Gegenden mit der Beobachtung der Rinderpest beschéftigt haben,
mussten den Ursprung der Seuche nach Sudrussland verlegen.

Die Geschichte der Rinderpest-Invasionen, welche seit der von
Ramazzini in Italien beobachteten Seuche im Jahre 1711 sehr
genau bekannt sind , weist mit Bestimmtheit nach : dass in
Sid- und Westeuropa die Rinderpest gewdhnlich nur in Folge
von Kriegen ausgebrochen ist, durch welche mit den russi-
schen Armeen das Steppenvieh, oder mit den 0Osterreichischen
Truppen zur Zeit einer herrschenden Seuche in Ungarn das
ungarische Vieh eingefiihrt worden ist; dass in friheren Jah-
ren, wo noch keine wirksame Absperrung gegen die vom Rinde
stammenden Handelsartikel aus verseuchten Lé&ndern getroffen
worden sind, wiederholte Einschleppungen der Rinderpest nach
West-Deutschland, nach der Schweiz, nach Frankreich und
selbst nach England stattgefunden haben; dass endlich in
neuerer Zeit, wo bei dem Ausbruche der Rinderpest in den
Osterreichischen Lé&ndern sogleich energische Sperrmassregeln
getroffen werden, das westliche Deutschland wund die Ubrigen
Ladnder von dieser Seuche ganz verschont bleiben. Diese Wirk-
samkeit der Absperrung auf ganze Ldndergruppen Il&sst sich
auch im Kleinen aus den Erfahrungen der Thierédrzte nachwei-
sen; denn die strenge Abschliessung eines Ortes oder eines
Gehoftes hat, wenn sie mit Entschiedenheit durchgefiuhrt wird,
noch immer die Ausbreitung der Rinderpest gehemmt, und es
ist zu wiederholten Malen beobachtet worden, dass einzelne
Héfe, welche sich vor jeder Berthrung mit Contagiumstrégern
zu bewahren wussten, in sonst ganz verseuchten Orten 'Ver-
schont geblieben sind. Wenn man die Verheerungen der Rin-
derpest in friheren Jahren mit der jetzigen verhditnissmaéssig
schnellen Tilgung der Seuche in den d&sterreichischen Provin-
zen vergleicht, so wird unzweifelhaft die rasche Tddtung der
zuerst erkrankten Thiere und die sorgfdaltige Handhabung der
Polizeilichen Maassregeln, durch welche der Verschleppung
der Contagiumstrdger vorgebeugt wird, wesentlich zu diesem
Resultate beigetragen haben. Schon im Jahre 1771 gelang es,
durch die rasche Anwendung der Keule in der Picardie®und
m Flandern die Seuche mit einem Male zu tilgen und es wurde
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dann dieses Verfahren in der Schweiz und in England mit ei-
nem gleich guten Erfolge durchgeflihrt. In neuerer Zeit hat
sich Uberall, in Oesterreich, Béhmen und Maéahren die recht-
zeitige Anwendung der Keule als das einzige, aber auch voll-
kommen verlédssliche Mittel zur Tilgung der ausgebrochenen
Seuche bewdhrt. Wenn aber eine Seuche einen miasmatischen
Ursprung hat, ist es dann im Orte der Entstehung madglich,
durch Absperrung die gesunden Thiere, die doch denselben mias-
matischen Einflissen ausgesetzt sind, vor der Erkrankung zu be-
wahrend Wenn eine Seuche nicht durch das Contagium allein
weiter getragen wird, sondern auch aus anderen Einfliussen
sich origindr entwickelt, wird dann die Td&édtung erkrankter
Thiere, durch welche wohl das Contagium beseitigt, aber die
Einwirkung des Miasma nicht gehindert werden kann, die wei-
tere Verbreitung der Seuche aufzuhallen im Stande sein?— Wenn es
bei dem Menschen Krankheiten gibt, welche unbekannten Ur-
sprunges sind (und auch das Miasma ist ja nach dem Ausdrucke
des Herrn Dr. Witowsky eine unbekannte Grdésse) und nur
durch Contagien sich forlpflanzen, wie z. B. die Syphilis, so
kann es doch nicht unwissenschaftlich genannt werden, wenn
bei den Thieren eine in diesem Verhalten gleiche Krankheit
beobachtet wird, und war nicht durch Jahrhunderte die Men-
schenpest eine Krankheit, welche sich nach dem Zeugnisse
aller Beobachter derselben auf ganz gleiche Weise verhalten
hat, wie die Rinderpest bei den Thieren noch heutzutage?
Friher wurde nachgewiesen, dass im Jahre 1859 die Rin-
derpest in BOhmen Uberall dort zuerst ausbrach, wo polnisches
Vieh eingetrieben worden ist; diese Orte bildeten gleichsam
die Seuchenheerde, von welchen aus die Krankheit strahlen-
artig auf die benachbarten Dorfer ausgegangen ist. In demsel-
ben Jahre und zu derselben Zeit brach die Seuche auch in
Wien und dessen Umgebung aus, und udberall liess sich die
Einschleppung des Contagiums von einem Triebe polnischer
Ochsen herleiten. Ober-Oesterreich hat seit den franzdésischen
Kriegen keine Rinderpest gekannt ; als die Westbahn fir Vieh-
transporte erdffnet und Ende des Jahres 1859 im Schlacht-
hause zu St. Marx zuerst ein rinderpestkranker Ochs geschlach-
tet worden ist, wurde die Seuche nach Wels durch ein aus der-
selben Jleerde stammendes Schlachtvieh gebracht, und hatte sich
daselbst nachweisbar durch Verschleppung des Contagiums
ausgebreitet. Der Umstand, dass in dem Seuchenjahre 1859 die
Rinderpest unmittelbar nacheinander in Méhren, Unter-Oesterreich,
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Ober-Oesterreich und in B6hmen gerade nur an jenen Urten zum Aus-
bruche kam, welche mit krankem polnischen Rindviehe in eine Berih-
rung gekommen waren, widerlegt wohl hinreichend die Annahme eines
miasmatischen Ursprunges derselben. Wie aber gleichsam in einem
kleinen Bilde die Ausbreitung der Krankheit sich von jedem
einzelnen Seuchenheerde verfolgen Il&sst, so ist in &lterer und
neuerer Zeit der Gang der Seuche im Grossen Uber ganze
Landerstrecken beschrieben und dberall auf die Einschleppung
durch russisches Steppenvieh oder durch sonstige Tndager des
Contagiums hingewiesen worden. Es wdre Uberflissig, dieses
durch Beispiele weiter anzufithren, und ich verweise daher
nur auf die Schriften : RamazziniundLancisi Uber die Seuche
von 1711—14 in Italien, von dem schlesischen Arzte Johann
Kanold Uber dieselbe Seuche in Deutschland, von Vicqg d’Azir
Uber die Seuche vorn Jahre 1771 in Frankreich, von Camper im
Jahre 1774 in Oesterreich, von Adami 1777—79 in Steiermark,
von Abi lgaar d 1779 in den an der Nordsee gelegenen Lé&ndern;
in neuerer Zeit hat Director Dr. Eckel die Invasion und Aus-
breitung der Rinderpest in der Osterreichischen Monarchie im
Jahre 1849—51 ausfihrlich und nach &mtlichen Quellen ge-
schildert. (Vierteljahrschrift fur Veterindr-Kunde B. 1))

Diesen Erfahrungen widerspricht die Angabe des Dr. R0 11,
dass zur Zeit der Rinderpest auch bei anderen Hausthieren Darm-
krankheiten Vorkommen, nicht im geringsten, und er wollte damit
wahrscheinlich nur hindeuten, dass die Bdsartigkeit der Rinder-
pest in manchen Jahren auch durch lAiiterungseinflisse, die bei den
verschiedenen Thieren Darmkrankheiten (aber desshaib noch
nicht Rinderpest) erzeugen, gesteigert werden kann, wie ja bei
den Menschen auch Blattern, Scharlach und andere contagidse
Krankheiten je nach der Witterungs - Constitution einen bald
milderen, bald bdsartigeren Charakter annehmen.

Alle diese Nachweise berechtigen wohl, die Lehre von der
Einschleppung der Rinderpest nicht ein blosses Varurtheil und eine durch
die Regierung decretirte Theorie zu nennen-, wirde die Ansicht
des Herrn Dr. Witovsky, dass die Rinderpest mit ihrem
Contagium als Gastro-enteritis epizootica nostras auch in un-
seren Gegenden aus einem Miasma sich entwickeln kdénne,
eine allgemeine Geltung erlangen, so miussten alle Absperrungs-
und Tilgungsmassregeln als ganz vergeblich aufgelassen und abge-
schafft werden, dann wiirde aber auch die Seuche binnen Kurzem wie
im Jahre 1844 in Béhmen und im Jahre 1861—62 in Ungarn eine
verheerende Ausbreitung gewinnen.



Praktische Belege fir die Theorie vom Nischengewolbe in der
Fussarchitectur.

Von Prof. Szymanow3Kki in Kiew.

(Siehe diese Zeitschrift XVIIl. Jahrg. 1861. 3. Bd. Analeklen pag. 80—88)

Noch ehe mir das Il. Heft des B. Langenbeck’schen
Archiv’s ,fir klinische Chirurgie“ zu H&nden kam, in welchem
ich meine briefliche Mittheilung an Hermann Meyer in Zirich
(Kritik der partiellen Fussampulationen , gestitzt auf eine neue
anatomische Deutung der Architectur des Fusses) abgedruckt
fand, erhielt ich, diese Arbeit betreffend, einen mir hochst
werthvollen Brief von dem bekannten Chirurgen Danzel in
Hamburg. Zum Schluss desselben heisst es:

»Wollen Sie diese Mittheilungen in einer Nachschrift zu Threm Auf-
satze benltzen, so stehen sie Ihnen gern zu Gebote ; denn es scheint von
Wi ichtigkeit, dass Ihre Theorie (vom Nischengewdlbe) in einer praktischen

Erfahrung ihre Bestatigung gefunden hat, welcher sie bis dato ganz fremd
gewesen war.*

In der That konnte ich vor 2 Jahren den Resultaten mei-
ner anatomisch-physiologischen Untersuchungen im Fussske-
lette nur einige Belege aus der Praxis mitgeben, und uUbergab
sie daher auch dem Anatomen H. Meyer, der — wie aus sei-
ner Nachschrift *) ersichtlich — in Folge unseres mindlichen
Verkehres (October 1859) es (bernommen hatte, meine nur in
Zeitungen niederg eiegten Untersuchungen U{ber den Fuss wei-
ter fortzufihren. Was ich nur als chirurgisch-praktischen
Theil, oder Anhang jener Arbeit H. Meyer’s niedergeschrie-
ben, erschien nun, allerdings mit meiner nachtrdglichen Zu-
stimmung als isolirter Aufsatz, und ich benitzte daher gerne
die mir von meinem hochgeehrten Collegen Danzel gebo-
tene Gelegenheit, neue Stizen aus der Erfahrung am Kranken-
bette meiner Auffassung hinzu zu tragen. Ich thue dieses um
so lieber, als ich durch ein geschédtztes Schreiben von Herrn
Prof. H. Meyer unterrichtet worden, dass es ihm noch immer
nicht die Zeit gestattet hat, meine abweichenden Untersuchungs-
resultale Uber die Fussbdgen, die Axen der unteren Gelenk-

*) Archiv fur klinische Chirurgie Il. Heft p. 406.
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flachen des Talus und der Grénzlinie auf der Sprungbeinrolle
nach den von mir gewdhlten Experimenten und Untersu-

chungsweisen zu prifen, wéahrend ich meiner Seits — wenn
auch zur Fortfiuhrung jener Forschungen an den Leichen be-
hindert — doch in meiner praktischen Thatigkeit oft dazu ge-

leitet wurde, mich aufs Neue von der Haltbarkeit jenes Ni-
schengewdlbes im Fussskelette zu (berzeugen.

Als ich im April v. J. noch in Helsingfors das Schreiben
von Herrn Danzel erhielt, wollte ich sogleich dasselbe mei-
nen Fachgenossen vorlegen. Die Absicht aber, demselben einige
eigene neue Erfahrungen anzuschliessen, veranlasste einen
kleinen Aufschub, der darauf durch eine lange Reise, durch
meine Uebersiedlung hieher nach Kiew, sich auf mehrere Mo-
nate ausdehnte. Ich lasse hier das zur Sache Gehdrige aus dem
genannten Schreiben des Herrn Dr. Danzel folgen:

»lhre Kritik der Fussamputationen veranlasste mich lIhnen ein Paar
hierher gehdrige Falle aus meiner Praxis mitzutheilen, namlich: einen Fall
von Amputation sémmtlicher Metalarsalknochen an beiden Fassen, und einen Fall
von Resection des Digito-Me/atarsalgelenkes der grossen Zehe. Was den ersten
Fall betrifft: Die Amputation der 5 Metatarsalknochen, so habe ich bereits
denselben im Jahre 1847 in Il aes er’ Archiv verdffentlicht; allein durch
Ihre Abhandlung ist mir meine Beobachtung wieder ins Gedéachtniss zu-
riackgerufen und zwar hat dieselbe jetzt fur mich ein neues und doppeltes
Interesse gewonnen. Erlauben Sie mir, dass ich auf mehrere Bemerkungen
lhrerseits naher eingehe.

1) Sie sprechen sich entschieden fiir die Lappenbildung aus der Planla
aus, und far den Werth einer nach oben hingeriickten Narbe (pag. 390).
So habe ich meine Kranken an beiden Fissen operirt, und zwar, weil
ich die Lappenbildung aus der Planta von meinem Lehrer, dem alten C. J.
M. Lange nb eck, bei seiner Methode nachChopart gelernt hatte. Jetzt
sehe ich aus lhrer Arbeit, dass diese Methode auch anatomisch und phy-
siologisch richtig ist. Meine Erfolge bestatigen Ilhre Ansicht. Das Mad-
chen geht sehr gut mit ihren ainputirten Fissen, und hat eine gute Flexion
und Extension ihres Stumpfes behalten, ja sie kann sich auf ihre Fussspiz-
zen erheben. Sie berihrt im Gehen den Boden mit der Tuberositas ossis
metatarsi quinti, dem Hodcker des Calcaneus und dem Rudiment ihres
Ossis metatarsi primi, wiewohl ich zugeben muss, dass die Planta viel fla-
cher geworden ist, als wenn die Sesambeine und das Ko&pfchen des ersten
Metatarsalknochens den Stitzpunkt abgeben. Das Nischengewdlbe des
Fusses ist in diesem Falle zusammengesunken, allein nicht ganz aufgehoben.

2) Geben Sie (pag. 390) der Garengeot’sclien Exarticulation sammt-
licher Metatarsalknochen den Vorzug, weil ,alsdann der innere Fuss-
rand (das Os cuneiforme 1) den ausseren (das Os cuboideum) fast Uber ei-
nen Zoll dberragt.“ Ich habe geglaubt, diese Exarticulation rihre von
Eisfranc her, jedoch ist es mdéglich, dass ich darin irre, es schien mir das
aus einer Darstellung der Operation, wie sie in Malgaignc’s Chirurgie
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operatoire zu finden, hervorzugehen *), allein ich méchte dennoch meiner
Amputation noch einige Vortheile vindiciren, wie ich sie schon friher zu
ihren Gunsten auseinander gesetzt habe. Die Treppenform der Gelenke
macht die Exarticulation schwierig, und dann erhalt die Amputation nicht
nur eine weit grossere Fussbasis, was freilich nach lhrer Nischentheorie
von geringerer Wichtigkeit ist; — aber worauf ich ein Gewicht legen mdchte,
sie erhalt sammtliche Insertionspunkte aller Strecker und Beuger des Fusses.
Darum meine ich, erlebte ich auch an meinen beiden operirten Flssen
keine Spur einer Cho part’schen Retroversion, denn wenn ich Ihnen
auchzugeben muss, dass dieselbe nicht in einem Uebergewieht der Waden-
muskeln zu suchen ist, so moéchte ich doch behaupten, dass durch Erhal-
tung der ganzen Muskulatur am kndcheren Fusse eine weit grdssere Fe-
stigkeit gegeben ist Der Cliopart’sche Schnitt giebt die Ansatzpunkte
des M. tibialis posticus, des Os naviculare und die Ossa cuneiformia auf;
die Amputation der 5 Mi'.telfussknochen erhalt dieselben. Das thut nun
freilich die Exarticulation derselben ebenfalls, allein &) der Ansatzpunkt
des M. tibialis anticus, d. h, die Basis des Os.metatarsi hallucis, b) der An-
satzpunkt des M. peronaeus tertius, d. h. des Os metatarsi quintum; c) der
Ansatzpunkt des M. peronaeus longus, d. h. des Os metatarsi primum et se-
cundum; d) der Ansatzpunkt des M. peronaeus brevis, d. h. die Tuberositas
metatarsi quinti; diese wichtigen Insertionspuncte hat die Amputation der
Metatarsalknochen vor der Exarticulation derselben voraus, und ich glaube,
dass dieser Umstand, verbunden mit der von Ihnen empfohlenen Lappenbildung
aus der Planta diejenigen Momente abgebe, welchen ich meine gliicklichen
Erfahrungen zu danken habe.*

Bevor ich auf den zweiten Fall Danze 1’s Ubergehe, sei
es mir gestattet, einige Bemerkungen dem Gesagten anzufigen.
Wie jede Correctur einer ausgesprochenen Meinung, nehme ich
auch diese mit dem aufrichtigsten Danke entgegen:

»ES irrt der Mensch, so lang er strebt!”

Auf Fehlerquellen in seinem Studium aufmerksam gemacht zu
werden, ist ja stets der grosse Nebenzweck, den der beschei-
dene Diener seiner Wissenschaft beim Verdffentlichen seiner
Arbeiten mitbeabsichtigt. Die Erfahrungen Danzel's stehen in
directem Widerspruch zu denen von Legouest im Krim-Feld-

*) Die Exarticulation im Tarso-Metatarsalgelcnke wird allerdings nicht
nur von Malgaigne, sondern auch von einigen deutschen Autoren
die ,Lisfranc’sche Exarticulation“ genannt, doch hat Lisfranc die-
selbe nur aufs Neue ins Leben gerufen, und sie besonders gegeniber
der Chopart’schen vertheidigt und dabei sorgfaltig beschrieben. Doch
Garengeot empfahl sie zu erst, worauf dann auch Heister und
Sharp von ihr sprachen. Ausgefiihrt soll sie zuerst sein von Tur-
ner, Percy, Fley und Larrey. In die Operationslehre aufgenom-
men wurde sei erst, nachdem Vi ller me und Lisfranc (1815) sie
ausfihrlich erorterten.
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zuge gemachten. Legouest beschreibt als ein ihm wuner-
kldrliches Factum, dass mehr als durch die partielle Amputa-
tion des einen oder andern Fussrandes, das Gehen und Stehen
dann erschwert war, wenn eine Abtragung vorgenommen werden
musste, welche den Fuss in seiner ganzen Weite und zwar perpendikul&r
zu seiner Langenachse verkirzte-, wéhrend nach den Beobachtungen
dieses, jetzt als Professor am Val-de-Gréce thétigen franzo-
sischen Chirurgen, das Resultat der Fussamputation ein viel
gunstigeres gewesen, wenn es die Verhaltnisse gestatteten, den
inneren Fussrand ladnger als den &usseren zu erhalten. — Das Radthsel-
hafte dieser Facta loste sich [leicht durch Zuziehung der,
auch von Danzel und meinen bisherigen Kritikern gebilligten
Idee vom Nischengewdlbe.

Stellt man ein gut zusammengefligtes Skelett des Fusses
vor sich auf eine feste Ebene, und schaut man die keilférmigen
Gewdlbsteine zuerst von aussen, dann aber von der innern, offe-
nen Seite der Nische an, unter den beiden Schlusssteinen
des innern Bogens (Os naviculare und Os cuneiforme 1) hinein
in die Nische, und zu dem niedrigen , hinter dem aufliegenden
Tuber metatarsi quinti gelegenen Thorbogen , unter dem Os
cuboideuin hinaus, so ist die Skepsis gegeniber den zahl-
reichen Berichten (ber den ginstigen Erfolg nach der Aus-
hebung, Resection der einzelnen, so unentbehrlich erscheinen-
den Gewdlbsteine im Mittelfusse wohl kaum zu unterdricken.
Mich hat jedoch diese Skepsis nicht gestdrt, auch aus den
glucklich verlaufenen Resectionen und partiellen Amputationen
das Lehrreiche herauszuheben, denn dessen war ich stets ein-
gedenk, dass wir es ja hier nicht mit todten Gewdlbsteinen zu
thun haben , die starrer Maortel vereinigt. Das Gewdlbe des
Maurers hat seine Hauptstitze im Fundament, wé&hrend unser
Nischengewdlbe im Fusse seinen Halt in sich selbst, durch ein
kinstliches Geflige von organischen Béandern und Gelenkkap-
seln trégt, und was fir die Beurtheilung der Operations-Resultate
das Wichtigste ist, — dass ein reges Zellenleben nach jedem
operativen Eingriffe eines physiologisch gebildeten Chirurgen
den gesetzten Defect zn ersetzen, oder wenigstens unfuhlbar
zu machen, bereit ist. — Hierin glaube ich den Grund zu
erkennen, warum Danzel im Widerspruch zu den Erfahrun-
gen Legouest’sund gegen die Theorie vom Nischengewdlbe bei
der Amputation der Metatarsalknochen ein so glinstiges Resul-
tat erzielt hat. Ich habe es wiederholt schon ausgesprochen,
dass nur die richtigere Auffassung der Architectur des Fuss-
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Skelettes, das Verstédndniss uUber die Bedeutung der einzelnen
Gewdlbsteine uns berechtigen darf, allgemein leitende Gesichts-
puncte fir die Kritik der partiellen Fussamputationen aufzu-
stellen; dass aber jene so erworbenen Regeln nur eine in viel-
facher Beziehung beschrédnkte Giltigkeit haben. Schon damals
sprach ich das Dichterwort: ,Grau, Freund, ist alle Theorie, doch
grin des Lebens gold'ner Baum*, als ich gegentiber allen physio-
logischen Grinden,welche sich gegen die Chopart’sche Exarti-
culation erheben lassen, an die zahlreichen, glicklichen Erfolge,
welche der alte C. J. M. Langenbeck mit dieser Operation
erzielt hat (und die mir auch Blasius in Halle und v. En-
gelhard in Riga vorfuhren konnte), mich erinnern musste.

Nachdem ich.ferner selbst die Unentbehrlichkeit des Meta-
tarsus I, die grosse Bedeutung des unverletzten innern Fuss-
randes in jenen brieflichen Mittheilungen von H. Mayer erdrtert
hatte, bot sich mir im Helsingfors’schen Kriegshospital ein Fall
von Caries dieses wichtigsten Mitlelfussknochens, und ich rese-
cirte ihn. Da es mir mdglich war, theilweise das Periost zu
schonen, wurde durch eine, wenn auch nicht vollstdndige Re-
generation des Knochens, die Functionsthétigkeit eine befrie-
digende. Dieselbe Operation konnte mir auch Dr. Ritter, Ober-
arzt des ersten Landhospitals zu St. Petersburg, vor einigen
Monaten vorfiuhren. Er hatte sogar das Os cuneiforme | mit
resecirt, und eine Formverdnderung war noch nicht eingetre-
ten. Dieser Operirte hatte jedoch bis dahin meist gelegen,
und beim Auftreten mehr den Fersenhdcker als den noch empfind-
lichen und gedrungenen Fuss selbst benutzt.

Das verschiedene Resultat, welches Legouest und Dan-
zel bei Amputation der Metatarsalknochen erlebten, sprich”
also wie auch diese so eben angefihrten beiden Erfahrungen
nicht gegen die Nischen-Theorie, sondern im Gegentheil fir die-
selbe, indem zu ihrer Bestdtigung Danzel auch die Worte
unterstrichen hat: ,,dass die Plantall (durch diese Amputation)
,,viel flacher geworden, dass das FussgewOlbe zusammengesunken.*

Leider geben weder Legouest noch Danzel genau
den Ort bei der Amputation an. Es kdnnte sein, dass Legouest
hoher, Danzel niedriger die S&ge hat wirken lassen, und
dass dieser graduelle Unterschied in der Operation schon die
Differenz im Resultate, das die beiden Chirurgen erzielten, zu
erklaren ausreicht. Legouest gibt ferner nicht an, welche Lap-
penbildung er bei seinen Operationen gewé&hlt hat, und es kdnnte
sein, dass ihm bei der Amputation der Metatarsalknochen ein
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Plantarlappen nicht gestattet, bei den Exarticulationen nach
Garengeot aber diese vortheilhaftere Deckung der Knochen-
enden noch ausfuhrbar gewesen ist. Ohne diese Puncte ent-
scheiden zu konnen, nehme ich mit Dank aus der Danzel-
schen Mittheilung dieses lehrreiche Moment entgegen, dass
bei der Mdglichkeit einer guten Lappenbildung aus der Planta,
man bemiht sein muss, so viel als nur moglich von den Me-
tatarsalknochen zu erhalten, wie Uberall bei den absetzenden
Operationen das Princip der Sparsamkeit nicht vernachlassigt
werden darf. Gegeniliber den einzelnen Grinden, die Danzel
fir seine Amputation auffiuhrt, erlaube ich mir aber noch einige
Anmerkungen:

1, Lasse ich die Schwierigkeit der Exarticulation wegen
der Treppenform der Gelenke nicht gelten, wenn andere Grinde
es winschenswerth machen, durch genauere anatomische Kennt-
nisse diese sogenannte Schwierigkeit zu beseitigen. Lieber
gestatte ich den Einwurf, dass diese ,Treppenform der Gelenke“
einen unebenen, nicht gleichméssigen Knochenrand fur den
Stumpf nachlésst. Aber auch dieser Einwand, den manche
Chirurgen gemacht haben, bedarf einer Correctur, denn die
~Treppenform der Gelenke” ist nur auf dem Eussricken zu
finden. Sieht man von der Plantarseite auf die Lage der Fuss-
wurzelknochen, so findet man, dass das Os cuneiforme |[|. nach
unten so anschwillt und sich Uber das Os cuneiforme secun-
dum hintberlegt, dass dieses letztere fast gar nicht zu sehen
ist, und somit von einer Treppenform, an der Unterfldche des
Fussskelettes, an der Stelle, wo es besonders darauf ankommt,
dass keine Unebenheiten in der Knochenbildung das Gehen
unbequem machen, gar nicht die Rede sein kann. Die frihere,
jetzt jedoch gefallene Annahme, dass bei Exarticulationen, der
Gelenkflachen wegen, die Heilung eine unginstigere ist, be-
darf hier nur insofern einer Erwdhnung, als die genannte ,Trep-
penform der Gelenke®“ allerdings eine Lucke vor dem Os cunei-
forme IlI. (zum Fussricken hin) zurdckldsst, in die sich der
deckende Lappen aus der Sohle oder dem Dorsum pedis
nicht gut hineinlegen kann. Da wir auf eine prima intentio
bei dieser Exarticulation jedoch nicht rechnen, so hat die vor-
Ubergehende Eiter- und Granulationsbildung in dieser kleinen
Lucke auch wenig Bedeutung.

2. Habe ich bisher nicht gelesen und gesehen, dass nach
der Garengeot’schen (Lisfranc'schen) Exarticulation ein Pes
equinus sich entwickelt. Die Retroversion der Ferse nach
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der Chopar t'schen Exarticulation hat, wie es mir bisher meine
Kritiker zugegeben haben, ihr urséchliches Moment haupt-
sachlich in der nach hinten zu schmdler werdenden Gelenk-
rolle des Talus, und der Diasthase der Malleolen. Dieses ur-
sdchliche Moment kann aber bei der Garengeo t'schen Opera
tion nicht zur Wirkung kommen , weil bei dieser nicht allein
das Osna viculare, sondern auch die Ossa cuneiformia erhalten
bleiben, und somit der sonst muskelfreie Talus dem Einflisse
des M. tibialis anticus nicht entzogen wird. Das Einsinken des
Fussgewdlbes, welches bei Verkirzung oder géanzlicher Ent-
fernung der Metatarsalknochen, besonders des ersten Meta-
tarsalknochens, stets eintreten muss, kann keine Retroversiun
genannt werden, weil diese Formverdnderung nur durch Wir-
kung der Kdrperlast sich bis zu dem Grade steigert, als es
die Abkilrzung des innern Fussbogens erfordert. Die vordere
Ecke des Nischengewdlbes ist abgeschnitten, und die Korper-
last muss sich auf das nach vorne und innen eingesunkene
Gewdlbe, auf das Rudiment eines vorher nischendhnlichen Ge-
wolbes stiitzen. Aus diesem Grunde schreibe ich daher auch
nicht wie Danzel den erhalteneu Ansatzpunkten des M. tib.
ant., peron. long., brev. et tert. eine so hohe Bedeutung zu;
denn die ,Chopar t'sche Retroversion* kommt meiner Meinung
nach nur allein bei der Cho pa r t'schen Exarticulation vor, ist
aber nicht mehr zu firchten, sobald wir das Os naviculare und
cuneiforme I. zuriicklassen kdénnen. Den Ausdruck Retroversion
glaube ich wesentlich, wie gesagt, nicht gebrauchen zu dirfen,
wo einfach durch Entfernung der vorderen Bausteine des Ni-
schengewdlbes , dieser abgebrochene Bogen zusammensinkt,
durch den Druck der Korperlast einsinkt, niedersinkt.
Ausserdem mdchte ich bemerken, dass die Ansatzpunkte,
wie sie fur die genannten Muskeln zu Gunsten der Amputation
in der Milte der Metatarsalknochen oben von meinem verehrten
Collegen Danzel genannt wurden, einer kleinen Ergénzung
bedirfen. Der M. tibialis anticus setzt sich namlich nicht
allein an das, ,,Os metatarsi hallucis“, sondern mit starken Fa-
sern auch an das Os cuneiforme primum, ebenso die Sehne
des M. peronaeus longus mit starken Strdngen auch an das
Os cuneiforme primum. Diese beiden wichtigen Befestigungs-
punkte werden doch nicht durch die Garengeo t’sche Exarticu-
lation gelockert? und selbst die weniger bedeutenden fasern
des M. peronaeus tertius und brevis finden, besonders da wir
sie kurz vor ihrer Insertionsstelle durchschneiden, wo sie von
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keiner Scheide umgeben ihre Fasern schon fécherférmig aus-
breiten, in der Narbenmasse eine neue, ich modochte annehmen,
hinldngliche Befestigung.

Durch diese Bemerkungen sei jedoch dem nicht wider-
sprochen, dass Sparsamkeit bei absetzenden Operationen uber
Alles geht, und dass man, wo das Material ausreicht, nur einen
guten Plantarlappen zu bilden, wo mdglich, die Amputa-
tion in den Metatarsalknochen der génzlichen Entfernung die-
ser vorziehen kann. Die grdssere so gewonnene Basis wiegt
dabei die in der Garengeot’schen Exarticulation gegebene,
physiologisch mehr gerechtfertigte Form des Stumpfes auf. Was
uns also die Erfahrungen von Legouest bei Berucksichtigung
der Correctur von Danzel lehren, besteht darin, dass wir bei der
Mdglichkeit noch in der Mitte der Metatarsalknochen amputiren
zu kdénnen, diese Amputation, wenn ausfihrbar, schrdge machen,
d. h., dass wir den Séageschnitt durch die Metatarsalknochen
parallel der Gelenksflachen fuhren, die beider Gar en geot’schen
(Lisfran eschen) Exarticulation den dndern, neuen Stand des dann
verkilrzten und abgeflachten Nischengewdlbes abgeben. Sé&gen
wir nicht quer, perpendiculdr zur La&ngenachs” des Fusses die
Metatarsalknochen ab, so gewinnen wir auf’s Neue eine kleine
Nische, die grosser ist als bei der Garengeot’schen Opera-
tion, und die von Legouest beobachteten Nachtheile bei der
querlaufenden Absdgung wirden, wie in den beiden glicklichen
Féllen Danzel’s wahrscheinlich vermieden werden kdnnen.

Die gegenwértig oft bewegte Frage Uber die Bedeutung der
Transplantation des Periost bei der Amputation, welche, nach-
dem O Ilier sie aufs Neue geweckt, oder wiedererfunden hat,
zu vielfachen Experimenten den Anstoss gegeben, mdchte ich
auch hier in Erinnerung noch bringen. Wie ich schon auf der
Konigsberger Naturforscherversammlung zu referiren Gelegen-
heit nahm, blieben meine Versuche an Thieren ohne entschei-
dendes Resultat, und auch am Menschen wurde mir bisher der
Erfolg eines Uber den Knochenstumpf gedeckten Perioststickes
durch unginstige Nebenumstédnde vereitelt. Um so mehr erfreute
mich daher in diesen Tagen eine Zuschrift von Dr. Schnei-
der aus Konigsberg, der mir, bei Uebersendung seiner Dispu-
tation, diesen Gegenstand betreffend, hdchst instructive Blei-
federzeichnungen vorlegte, die das gluckliche Resultat der
Transplantation des Periost’s nach der Amputation des Unter-
schenkels eines Hundes (auf der Tibia) darstellten. Waéhrend
die Fibula, von welcher Dr, Schneider nicht das Periost

Ois:. Aufs. Bd I.XXIV. U
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gesehen, sich wie gewdhnlich im Amputationstumpf zugespitzt
hatte, hatte sich auf dem Ende der Tibia durch Knochenregene-
ration, vom transplantirten Periost begilnstigt, eine deutliche
Tuberositdt gebildet.

Von der Bedeutung des vorderen Stitzpunktes in dem Fuss-
skelett Uberzeugt, halte ich es daher entschieden des Versu-
ches werth, bei der Amputation in der Mitte der Metatarsal-
knochen, am I. Os metatarsi so viel als méglich von dem abzu-
sdgendem Stiucke dieses Knochens das Periost lappenférmig
zurickzuschieben, und uUber die S&geschnittflaiche zu klappen.
Damit ware der Zuspitzung (durch nachtrédgliche sogenannte
insensible Exfoliation und Resorption) der Knochenenden vor-
gebeugt, und der mehr abgerundete neue Knochenkopf wirde
besonders bei guten Plantarlappen, das Gehen, das Abwickeln
der Sohle, das sich Erheben auf die Fussspitzejedenfalls er-
leichtern. In den Féllen, wo di« schrdge Amputation in den Me-
tatarsalknochen nicht mehr ausfihrbar, und die Exarticula-
tion dieser Knochen gemacht werden muss, kdnnte man mit
einem Raspatorium (ich habe mir zur Periost-Transplantation ein
besonderes, meisseiartiges construirt), das hinldnglich stark und
scharf dazu ist, die Sehnenansédtze des M. peronaeus tertius und
brevis von dem Os metatarsi quinti abheben , und wirde da-
durch eine vielleicht sichere Befestigung derselben in der Ex-
articulationsnarbe erlangen. Falls wir mit Danzel die Be-
deutung dieser beiden Muskeln in der spédteren Bewegung des
Stumpfes so hoch anschlagen, wére so ein Mittel gefunden, die
Function derselben zu erhalten.

Es sei mir gestattet, jetzt den zweiten Fall aus Dr. Dan-
zel’s dankeswerthen Mittheilung folgen zu lassen.

,,Der zweite Fall welcher einen Beleg lhrer Ansichten abgiebt, ist eine
Resection des Digitomctatarsalgclenkes der grossen Zehe, welche ich im vorigen
Jahre ausgefiihrt habe. Sie erw&hnen (pag. 400) dieser Operation, allein es
scheint lThnen kein ganz abgelaufener Fall zu Gebote gestanden zu haben.
Mein Kranker geht seit bereits 6 Monaten. Ried sagt in seinem Buche
Uber die Resectionen : ,,Die totale Resection des Metatarsophalangerigelen-
kes der grossen Zehe scheint nur von Fricke und Roux verrichtet wor-
den zu sein. Ich darf mich also zu den wenigen Glicklichen zahlen, welche
diese Operation verrichteten, allein, ich versichere Sie, ich sehe in der
That keinen Grund darauf stolz zu sein. Diese Operation ist eine sehr schlechte,
sie ist eine chirurgische, oder wenn Sie wollen eine anatomische Operation
(obgleich blutwenig Anatomie dazu gehdrt), aber sie ist gewiss keine phy-
siologische zu nennen. Das Glied, welches die Operation erhielt, namlich
die erste Phalanx der grossen Zehe, wird vollkommen uberflissig. Ich sehe bei
meinem Patienten, dass sie freilich im Schuh sitzt, aber ohne den Boden
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zu beruhren, so dass die Amputation hier ganz dasselbe bezweckt haben
wirde, und wenn man ubrigens die FunctionsStorung betrachtet, welche die
Operation gesetzt hat, so ist sie eine sehr bedeutende zu nennen. Ich erwar-
tete einen recht brauchbaren Fuss zu erzielen und habe einen rechtunbrauch.
baren erhalten. Dieser Erfolg stimmt durchaus mit Ihrer Theorie von dem
Nischengewdlbe des Fusses, und es ist ganz klar, wie durch die Entfer-
nung des wichtigen Stitzpunktes am innern Fussrande das ganze Nischen-
gewdlbe ruinirt wurde. Der Fuss ist flach und nach innen gebogen, und
die Inspection der Sohle zeigt, dass der Kranke auf dem &usseren Fussrande
und dem Hicker der Calcaneus zu gehen gezwungen ist. Von einem Erheben
auf die Zehenspitzen ist nun vollends nicht die Rede, Der Kranke geht,
trotz der scheinbar geringen Verstummelung, mit seinem Fusse nicht besser,
als wenn der ganze Vorderfuss entfernt worden wére. Diese Erfahrung
war mir hochst auffallend, und ist mir erst klar geworden, nachdem ich
lhre Kritik der Fussamputationen gelesen hatte. Uebrigens konnte ich in
meinem Falle nur wahlen zwischen der Resection und Amputation der
ganzen Zehe, héatte also diesen unginstigen Ausgang Uberhaupt nicht
vermeiden kdnnen.*

Der Werth dieses uns von Danzel mitgetheilten Falles
besteht zweifelsohne besonders in der ausfihrlichen Schilde-
rung der mangelhaften Functionféhigkeit des operirten Fusses.
Als ich damals vor 2 Jahren jene Kritik der partiellen Fussam-
putation schrieb, schenkte ich den Fussresectionen eine gerin-
gere Aufmerksamkeit, und blickte namentlich nur sehr flichtig
in die mir gerade zur Hand liegende Literatur. Auch Dan-
zel begnigt sich mit dem Citate des schon 1847 erschienenen
Werkes Ried’s, wahrend seitdem die Zahl der Resectionen am
ersten Metatarsalknochen sich bedeutend gemehrt hat. Die
mit Fleiss durchgefihrte Arbeit Oscar Heyfelder’s: ,Opera,
tionslehre und Statistik der Resectionen“ 1861, bietet uns im
Ganzen 39 am Metatarsalknochen ausgefiihrte Resectionen und
ich bin noch im Stande, die Zahl um 6 zu vermehren. Doch
nur wenig ist mit dieser Zahl von 45 Féllen gedient, wenn uns
nicht eine sorgfdltige Erdrterung der spdtem Functionsfdhig-
keit des operirten Fusses mitgegeben ist. Ich bin leider auch
nur im Stande, dhnlich wie 0. Hey fei der in seinen Tabellen
Uber den Erfolg der Operationen in den 6 neuen Fdllen zu sa-
gen: die Kranken leben, und die Gebrauchsfédhigkeit des Glie-
des ist im Allgemeinen gut; denn durch meine Uebersiedelung
hieher nach Kiew bin ich ausser Stande, eine genauere Be-
stimmung Uber die Art des Gebrauches jenes von mir operir-
ten Fusses (da meine brieflichen Erkundigungen erfolglos blie-
ben) hier anzuschliessen. und die Ubrigen Fé&lle, die ich der
0. Hey felder’schen Zusammenstellung beigeben kénnte, habe
ich auf Reisen gesammelt, und sie auch nur in einer Periode
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untersuchen konnen, welche eine Entscheidung tUber das endgil-
tige Resultat, d. h. genauer genommen, wie es Danzel in seinem
Fall that, noch nicht zuliess. Ich kdénnte, wie 0. Hey felder,
in 35 Fallen (unter 39) kurz sagt: der Erfolg flr’s Leben und den
Gebrauch des Gliedes ,,gut* auch in den 6 hier zukommenden
Féallen sagen; denn in der That steht in Heyfelder’s Ta-
bellen, ganz im Widerspruch zu der von Danzel mitge-
theilten Operation, dass nur Wilezkowski (1856) bei der
totalen Resection des |. Melatarsaiknochens und Textor d. V.
(1840) bei der Resection der Basis dieses Knochens einen ,Miss-
erfolg” erlebten; dass ferner Textor d. V. bei der Decapitation,
des Os metatarsi primi nur einmal durch Gangran (obgleich
er die Amputation des Schenkels folgen liess) einen Patien-
ten verloren und spéater (1834) bei derselben Decapitation.
die er ebenfalls wegen Caries vernahm, einen ,theilweisen
Erfolg” in Bezug auf die Gebrauchsfédhigkeit des Gliedes er-
zielte. Somit wére dann jenen oberfldchlichen Mittheilungen
zu Folge die totale Resection des ersten Metatarsalknochens,
trotz seiner hohen Bedeutung fir das Fussskelett, 16mal (unter
17 Operationen) mit einem ,guten“ Erfolge fir den Gebrauch
des Gliedes gekrdént, und die Resection des Kopfchens dieses
Mittelfussknochens, den D anze Eschen Fall nicht gerechnet,
17mal (unter 19 Operationen) mit demselben glnstigen Resul-
tate belohnt worden.

Es ist einleuchtend, wie fur die,'grindliche Wirdigung der
Decapitation des I. Metatarsalknochens eine solche, allenfalls
fir die Mortalitatsfrage brauchbare Statistik keinen Werth hat.
Ich fihrte sie auch nur an, um die schon betrachtliche Zahl
von Erfahrungen, diese Operation betreffend, in Erinnerung zu
bringen. Doch glaube ich, dass Danzel’s Fall durch seine
treue Schilderung der spdter so mangelhaften Functionsfdhig-
keit mehr Werth besitzt als eine ganze Reihe chronologisch
geordneter Falle. Eine solche bekundet wohl die Literatur-
kenntniss des Schriftstellers, doch bringt sie der Sache selbst
nur einen geringen Nutzen. Es kommt noch immer vor, dass
unsere Zeit von Berichten in Anspruch genommen wird, die
durch die Art der Darstellung oft gerade das Lehrreiche des
Operationsfalles verloren haben. Wir finden Operationsberichte,
von denen man glauben mdéchte, dass sie nur geschrieben, um
die Zahl der Thaten der Operateure Offentlich zu wahren ; und
es giebt statistische Zusammenstellungen, die zu dem Zweck
nur angefertigt zu sein scheinen, um einen vom Schriftsteller



Ueber die Fussarchitectur. 69

bevorzugten Namen (mitunter den eigenen Namen) recht oft
abdrucken lassen zu kénnen. Wie wenig nitzt die lange Reihe
von Namen, unter denen mancher Operateur sich finden liesse,
der seinen Kranken mit kaum verheilter Resectionswunde ent-
lassen, und wenn dieser nur ohne Stock zur Klinik hinaus kam.)
gar eilig Uber den ,guten* Erfolg der Operation einen laconi-
schen Rapport in die Welt schickte.

Mir scheint, dass die Danzel’sche Erfahrung uber die
Nichtgebrauchsfahigkeit des innern Fussrandes nach der Re-
section des Capitulum metatarsi I. von hohem Werthe sei, und
dass gewiss viele der sogenannten ,,guten“ Erfolge darin bestan-
den, dass die Form des Fusses, wahrend der Kranke noch in der
Klinik lag, gut war, und beim Au/treten, das vielleicht zum ersten
Male beim Austreten aus der Klinik versucht wurde, erhielt die
Angabe des Operirten, dass in der Operationsstelle Schmerz
oder wenigstens Empfindlichkeit sich zeigen, vom Operateur
die gewodhnliche Correctur und Beruhigung: ,das wird sich
geben.*

So hinkt der Kranke in seiner Heimat, und wahrend der
Chirurg den ,guten Erfolg“ seiner Operation drucken I&sst,
vermeidet der Operirte sorgfdltig jeden Druck auf die Operations-
stelle. So wird es dann gewdhnlich auch in den spéter ent-
stehenden statistischen Zusammenstellungen schonend Ubergangen
dass sich die Schmerzhaftigkeit beim Aufdricken nicht gab,
d. h. dass der Kranke, wie der von Danzel Operirte sich auf
den innern Fussrand nach der Decapitation des ersten Meta-
tarsalknochens nicht stiitzte. Wir werden uns nach sorgfaltiger
Prifung aller Nebenumstédnde, namentlich in Betreff der Kno.
chenregeneration dazu entschliessen, diese Resection am vor-
dem, wichtigsten Stitzpunkte des innern Bogens der Nische
des Fusses anzunehmen.

Anhang I|. Ich moéchte die Gelegenheit nicht verséu-
men, hier meinem Collegen Herrn Dr. Herrmann meinen
Dank dafir auszusprechen, dass er so ausfihrlich und wohl-
gelungen fiir die Analekten d, Zeitschft. (Bd. 71) meine genannte
briefliche Mittheilung an H. Meyer besprochen hat. Nur 3,
vielleicht sinnstdrende Druckfehler mdchte ich zu corrigiren
mir erlauben:

P. 80 Z. 19 v. ob. musste stehen:Fussknochen statt: Fusswurzelknochen

— 83 — 7 v.unt. — — Nischengewdlbe —  Nischengelenk,
—85 — 1v.ob — — Os metatars. V. — Os metatars. 1
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Anhang Il. Indem ich diese Bléatter dem Drucke uber-
geben will, fallt mir das Blatt vom 20. November 1861 der allg.
med. Central-Zeilung in die H&nde, aus dem ich ersehe, dass
Ravoth in der Gesellschaft Berliner Aerzte einen ,Vortrag uber
die Wélbung des Fussriickens und den dariber (?) gewdlbten Plan-
tarbogen* gehalten, in welchem es unter Anderem heisst: ,die
Wdélbung erstreckt sich auf dem Rucken desselben von hinten
nach vorne und von aussen nach innen (?) und dieser Wdlbung
entspricht die Aushdéhlung in der Planta. Erst Prof. Szym a-
novski hat kirzlich in einer werthvollen Abhandlung diese
Wdélbung in rechter Weise als Nischengewdlbe bezeichnet u. s. w-

Gegen diese meiner Nischen-Theorie geschenkte Aner-
kennung wirde ich nichtseinzuwenden haben, wenn Ravoth
nicht gleich darauf von diesem Nischengewdlbe in mir unver-
stdndlichen Worten weiter geredet, und zwar ohne meinen Na-
men von jenen Zusédtzen sorgféltig zu sondern. Da das Proto-
koll der Hufe lan d’schen Gesellschaft doch nicht, ohne dass
es verlesen und vom Redner angenommen worden, im Druck
erschienen sein kann, glaube ich nachstehende Fragen direct
an meinen geehrten Collegen, Herrn Ravoth, richten zu dir-
fen und hoffe, dass dadurch die Sache selbst, fiir deren Werth
vielleicht schon die lebhafte Betheiligung der Anwesenden
Behrend, Krieger, Eulenburg, Loevinsohn, Bruck,
Kristeller, Schul z-Schulzenstein, u A spricht, an
Klarheit gewinnen wird. Mancher Einwurf und Zweifel der
genannten Herren, der jetzt scheinbar auch gegen das Nischen-
gewdlbe gerichtet ist, wird dann mdglicher Weise von selbst
wegfallen. Ich kann z. B. nicht zugeben, dass Ravoth sagt,
ich hatte ,in rechter Weise die Wdlbung des Fusses als Ni-
schengewdlbe bezeichnet,” und dass der ,,aussere (?) Kreisbo-
gen“ dieses Nischengewdlbes ,hinten durch den Mittelpunct der
Ferse am &ussern Fussrande durch den Ho6cker des V. Mittel-
fussknochens, vorne durch das Kopfchen des V. (?) und des I
Mittelfussknochens geht.* Was heisst der dussere Kreisbogen
eines Nischengewdlbes? Soll es die Basis der Nische sein, die
ich Kreisbogen genannt habe? Ein Kreis kann durch 3 gegebene
Puncte gezogen werden, und diese geben mir die Ferse, das Tu-
berculum metatarsi V. und das Sesambein am I. Met.-Knochen.
Wollte man aber auch das Kopfchen des V. Met.-Knochen als
Punct eines Kreisbogens (wie es Ravoth thut) betrachten, so
miisste der Fuss eine Basis bekommen, wie ich sie noch nicht
gefunden. Ich halte den Umstand, dass der Hocker des V.



Ueber die Fussarchitedur, 71

Mitlelfussknochens ein Stitzpunct der Kdrperlast ist, fir héchst
wichtig und kann das bewegliche Kopfchen des Met.-Knochens
daher nicht in die Peripherie des Kreises bringen, welcher die
Basis der Nische einschliessen soll. Die von Ravoth mir
untergeschobene Ansicht, dass das Kopfchen des V. Met.-Kno-
chens in den Kreisbogen falle, leitet wieder zu der alten An-
nahme zuriick, dass der Fuss einen Bogen bildet, der von der
Ferse zu den Zehen hinlbergespannt, wodurch dann die ver-
schiedenen Verkrimmungen des Fusses nach der Amputation
des dussern oder innern Fussrandes wieder als ,unerklarliche
Narbencontracturen® oder ,zufdllige Formverdnderungen® (L e-
go uest) erscheinen. Die Sehne des Kreisbogens der Basis jener
Nische bezeichnet Ravoth als ,Ganglinie* und will, dass sie
Lhinldnglich verldngert die L&nge des jedesmaligen Fusses*
bestimme. Der Ausdruck ,Ganglinie“ ist aber schon von
Langer in Wien fir die Rinne in Anspruch genommen, wel-
che er auf der obern Talusrolle mit dem durch die abgesédgte
Tibia getriebenen Nagel (durch Bewegung des oberen Sprung-
gelenkes) kratzte. Ravoth sagt nicht, dass er seine ,Gangli-
nie“ mit der Lang er’s identificiren will. Dieses scheint
mir auch nicht mdglich, denn vielleicht ist weder seine, noch
Lang er s Linie die wirkliche Ganglinie. Die Ravoth’sche
ist es wohl deswegen nicht, weil das Abwickeln der Sohle je
nach den verschiedenen, zum Theil frei zu wé&hlenden Stellun-
gen des Fusses gedndert wird. Der schmale, mehr auswarts
gesetzte Fuss W'ickelt sich allenfalls in dieser Linie ab; der
breite Fuss dagegen hebt sich vom Boden in der von He nie
bezeichneten Ladngsaxe des Fusses ab, und endlich die einwdrts
gesetzten FiUsse, z. B, der Sudseeneger, wickeln sich in einer
Linie ab, die wahrscheinlich von der Ferse zum Ko&pfchen des
I11. und IV. Miltelfussknochens verlduft. Ueber diesen Punct
missen jedoch noch vielfache Untersuchungen gemacht wer-
den, die von mir angestellten sind zu keinem Abschluss ge-
langt. Die ,,Ganglinie“ Langer’ aber ist auch nur eine will-
kirliche, deren Kirze und Breite im weichen Knorpeliiberzuge
des Talus manchen Irrthum zulédsst. Eine Fehlerquelle ist in
der Diastase der beiden Malleolen gegeben. Durch das Absa-
gen der beiden Unterschenkelknochen wird die Beweglichkeit
ihrer untern Enden nur noch vermehrt, und durch dieses Ver-
héltniss acllein shon erhielt ich bei der Widerholung dieses
Experimentes verschiedene Resultate.
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Dann hat Langer auf die ungleichen Seitenrdnder der
obern Talusrolle und endlich auf die beiden untern Gelenk-
flachen dieses Knochens nicht genug Riucksicht genommen-
Die wahre Ganglinie ist jedenfalls das complicirte Resultat
der verschiedenen Gelenkaxen des Astragalus, wdahrend die
Ganglinie Langer’s immer parallel dem innern Rande der
obern Tallusrolle verlduft. Die Untersuchungen uber die wahre
Ganglinie werden vielleicht Uberhaupt zu keinem entscheiden-
den Resultate fihren. Ich habe verschiedene Wege gewdhlt,
diese Linie, welche doch im rechten Winkel zu den Axen des
Sprunggelenkes gedacht werden muss, zu finden. Vielleicht
die beste Untersuchungsform besteht darin, dass man die
Summe der Wirkungen aller Gelenkvorrichtungen, die den Ta-
lus umgeben, berucksichtigt. Um so gleichsam die gemein-
same Axe der obern und untern Gelenkflache zu finden, die
man sich etwa durch die Mitte des Astragalus denken kann,
zog ich es vor, nachdem ich der Langer'chen Ganglinie und
den beiden untern Gelenkfldchen des Talus ein mehr oder we-
niger resultatloses Studium gewidmet, in der Weise zu verfahren :
ich sagte einen Fuss Uber den Kndcheln ab, erhielt alle Gelenk-
kapseln nebst deren Hilfsbdndern und fixirte dieselben auf ei-
nem Pappbogen, auf welchem ich die Hen le’sche Ld&ngsaxe ge-
zeichnet hatte. Die Linie uberschritt an der Ferse und zwi-
schen der I. und Il. Zehe die Fusssohle. Ich befestigte darauf
auf der Ferse und auf dem Fussricken 2 hohe Nadeln, die das
abgesédgte Stick des Unterschenkels an diesem Préparate
lUberragten. Ein Seidenfaden wurde jetzt von der einen Nadel
zur dndern so gespannt, dass unter diesem Faden die Bewegun-
gen des Sprunggelenkes frei ausgefihrt werden konnten. Beim
Einschlagen der Nadeln in die Fussknochen halteich sorgfaltig
darauf geachtet, dass der gespannte Faden, von oben gesehen)
congruent auf die Ldngsaxe des Fusses falle. Nachdem die-
ses mit gréosstmoglichster Genauigkeit ausgefihrt, bohrte ich
zwei andere Nadeln convergirend so in die S&geschnittflache
der Tibia, dass der an diese zu befestigende Faden 1) durch
die convergirende Stellung der Nadel langer, 2) etwas hoher
als der erste bezeichnete Faden, und 3) nicht nur parallel, son-
dern sogar congruent der ersten, auf dem Pappbogen verzeich-
nten Linie war. Nahm ich nun Bewegungen im Sprunggelenke
vor, so schnitten sich die beiden F&den, und aus den spitzen
Scheitelwinkeln an der Kreuzungsstelle der beiden Faden, die
sich durch Visiren verldngert auf der Grundfldche verzeich-



Ueber die Fussarchitectur. 73

nen Hessen, konnte man die gesuchte Axe des Sprunggelen-
kes im Allgemeinen bestimmen, indem nur der Perpendikel
zu féallen néthig war. Die so erzielten Resultate meiner Mes.
sungen und die dabei entstandenen Zeichnungen {Ubergab ich
bereits 1859 im Herbste unserem bekannten Anatomen H. Meyer
in Ziurich, der mir versprach, daich selbst keine Zeit zur Fort-
setzung dieser Forschungen hatte, diese Experimente zu wieder-
holen und fortzufuhren. Er hat bisher noch nicht, wie ge-
sagt, diese Untersuchungen zu einem befriedigenden Abschluss
gefihrt, und ich Ubergehe daher auch nédhere Angaben (ber
meine vorldufigen Bestimmungen. In Bezug auf die Ganglinie
Langer’s und die jetzt neu gewdhlte Ravoth’s, haben sie
mir jedoch ein hinldngliches Recht gegeben, grdssere Strenge
bei solchen Studien den oft unvermeidlichen Fehlerquellen ge-
genliber zu beanspruchen.

Ravoth gebraucht ferner den Ausdruck: ,Plantarbogen*
in einer Weise, dass ich wiederholt zur Annahme geleitet
wurde, er verstehe darunter den Nischenbogen, das Nischen-
gewdlbe. Jedoch aus seiner Erwiederung gegeniber Kristel-
ler geht deutlich hervor, dass er unter ,Plantarbogen,” aller-
dings mir etwas befremdend, den Kreisabschnitt versteht, der
die Basis des Nischengewdlbes bildet. Er sagt, um die von
Kr ist eil er bezweifelte Bedeutung des Plantarbogens (Ra-
voth’) zu heben: ,Am Plattfuss ist die Bedeutung des Plan-
tarbogens besonders klar. Mit dem Einsinken (!) des Nischen-
gewdlbes vei'grosserl (?) sich der Plantarbogen in dem Maasse,
dass er Ubermé&ssig gross wund die Fussspitze sich, dem ent-
sprechend, ungewdhnlich nach aussen wendet, wodurch ja der
Gang so unsicher und schwerfédllig wird.“ Da durch das Ein-
sinken des Nischengewdlbes beim Plattfusse das Gewdlbe zu-
letzt fast ganz aufhdrt und der Plantarbogen nach Ravoth
sich dabei in geradem Verhéltnisse vergrdssert, so ist es wohl
sicher, dass Ravoth's Plantarbogen die Peripherie des Krei-
ses ist, dessen Radius Ravoth ,aus den beiden Sehnen, né&m-
lich der Ganglinie und den zwischen den beiden Kopfen des I
und V. Mittelfussknochens liegenden Entfernungen® ,brechen*
will. — Kann ich schon dieses nicht fassen, so — muss ich
gestehen — ist mir noch unverstédndlicher, dass ,bei gleicher
Fussgrdsse“ ,der Radius und damit der ganze Plantarbogen
verschieden ist.* Ferner dass ,je grdsser der Radius und da-
mit der zugehorige Plantarbogen® ist, ,um so gerader (?)
der Fuss sein muss;“ und ,umgekehrt, je kleiner der Bogen,
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um so gekrummter (?) der Fuss!* Soll hier ,,gekrimmt* ge-
wolbt heissen? dann wdre ,gerader*“Fuss bei Ravoth, flacher
Fuss. Das ist aber minder unwahrscheinlich! In diesen Aus-

dricken finde ich mich um so weniger zurecht, als Ravoth,
ganz im Widerspruche zu meinen Annahmen, obgleich er meine
Theorie vom Nischengewdlbe die ,richtige” nennt, behauptet,
dass wir hauptsédchlich auf der Linie (I) stehen , die von
der Ferse zum Kopf des I. Mittelfussknochens gezogen wird,
und dass das Koépfchen des V. Mittelfussknochens eine &ussere
Stiitze dabei abgibt. Ravoth scheint auf die Plantarfascie
und auf die Form der Gewdlbsteine im Mitlelfusse einen zu fluch-
tigen Blick geworfen zu haben, und ich muss es bedauern, dass
ich es zugegeben, dass H.Meyer die Endresultate meiner Unter-
suchungen verdffentlichte, ohne gleichzeitig den Gang meiner
Untersuchungen, wie ich denselben ihm mindlich und durch
Zeichnungen vorgefuhrt, mit der Oeffentlichkeit zu Ubergeben.

Wéren alle meine Zeichnungen mit abgedruckt worden,
so hatte Ravoth auch nicht die Ansicht aufstellen kdnnen,
dass, ,je grosser der Bogen,” (Ravoth’s Plantarbogen, d. h.
je breiter die Basis der Nische) ,um so mehr wendet sich der
Fuss beim Gehen nach auswaérts.“ Das Gegentheil davon kann
Jeder erfahren, wenn er, die Hacken zusammenstellend, den
dussern Fussrand erhebt, wodurch der Fuss schméler wird
und das Bedlrfniss erwacht, die Fussspitzen aus einander zu
stellen, um so eine grdssere Basis zu gewinnen. Die schma-
len Fiusse werden mehr auswdrts gesetzt, das sieht man in je-
dem Ballsaale. Ravoth hat aber in seinem Vortrag, wenigstens
nach dem Protokoll zu urtheilen, versdumt, beide Fusse als ge-
meinsame Korperstitze zu prifen. Nur dann hat die Nischen-
Theorie meiner Ansicht nach einen Sinn, wenn man sich
denkt, dass beide Flisse zusammen ein Kuppelgewdlbe bilden. Dieses
ist allerdings nicht mdglich, wenn man die Kreisbdgen, nach
den von Ravoth gewé&hlten Puncten construiren will. Die
Ravoth’schen Kreisabschnitte (,Plantarb6gen“ !) haben eine
Form, die bei keiner Stellung der Fisse es gestattet, sie in die
Peripherie eines Kreises zu bringen.

Der Ausspruch: ,je kleiner der Bogen* (der nach Ravoth
durch die Ferse und die Kopfe des I. und V. Metatarsalkno-
chens gezogen wird), ,desto mehr wird der Gang dem einer
Gans &hnlich,* (?) ,also hdsslich,” ist mir eben so unverstadnd-
lich, wie es mir auch nicht ,einleuchtet”, dass ein Mensch mit
~grossem Plantarbogen® (d. h. Ravoth’) ,elastisch, elegant,
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sicher einhergeht,” da ein grdsser Plantarbogen nach Ravoth,
ein breiter Platlfuss ist. Hier scheint es, als ob Ravoth
unter Plantarbogen wieder das Gewdlbe gemeint hétte. Der
grosse Plantarbogen soll dem geraden Fusse eigen sein, und
zugleich soll beim Einsinken des Nischengewdlbes sich der
Plantarbogen vergrdssern ! Der kleine Plantarbogen hat also
ein nicht eingesunkenes Nischengewdlbe wund dieser Fuss soll
»unsicher, plump, watschelnd“ einhergehen. Ich vermuthe, dass
Ravoth wé&hrend seines Vortrages abwechselnd an das Ni-
schengewdlbe und an den alten Plantarbogen gedacht hat, den
wir von der Ferse zu den Kopfen der Metatarsal - Knochen
gespannt glaubten, und dass so die Verwirrung entstanden.
So geschah es wohl, dass die praktische Anwendung* die Ra-
voth auf ,diesem Gesichtspuncte stitzte“, so vielfache Ein-
wendungen in der Hufelan d’schen Gesellschaft fand. Ich
hétte, wenn ich derselben beigewohnt, die Discussion noch
weiter ausgedehnt und nicht zugelassen, dass die einfache
Idee der Nische im Fussskelette zum Ausgangspuncte mir so
unverstandlicher Folgerungen werde. Ich hdtte um eine deut.
lichere Erdrterung der Ansichten des Redners gebeten, wie
ich es gegenwdértig in diesen Bldttern nachtrdglich gethan
habe. — Indem ich meinem verehrten Collegen Ravoth fur
die Theilnahme danke, die er meiner Abhandlung, diesen Ge-
genstand betreffend, geschenkt hat, bitte ich zugleich, dass er
aus meinen obigen Worten nicht mehr herausnehmen mdége,
als zur Férderung der Sache, zur fernem Aufhellung der Frage
Uber die Architectur des Fusses ndthig ist.

Kiew, December 1861.



Die Rinderpest in Chimnefz im Jahre 1861.

Schlussbericht von Dr. D1auhy in Chlumetz.

Invasion und Verlauf.

Am 14, Oktober kaufte der hiesige Fleischhauer A. B. Nr. 10 von
einem Triebe polnischer Ochsen, welcher durch Chlumetz ging, vier Sticke.
Diese wurden durch einige Tage in dem Maststalle der Brennerei des L. R.
Nr. 3 aufgestellt, nach und nach geschlachtet und zwar der letzte am
26. October. Schon in den ersten Tagen des November erkrankten in dem
Stalle des W. B. Nr. 11, welcher Stall unmittelbar an das Schlachtlocale des
Fleischhauers A. B. angranzt, und vor dessen Fenstern der Ausguss aus der
Schlachtbank in den Stadtgraben vorbeifiihrt, eine Kuh, welcher bald die
zweite folgte. Ebenso fingen einzelne Rinder der Brennerei an, das Futter zu
versagen. Da sowohl in der Stadt als auch in der Brennerei die Maul- und
Klauenseuche herrschte; so wurden diese Erkrankungen theils jener Seuche,
theils der Fatterung mit Abfallen von faulen Erdapfeln — Schlempe —
zugeschrieben. — Am 12. November in der Nacht stand in der Brennerei eine
Kuh um, und eine zweite wurde Krankhcits halber geschlachtet; der Ver-
kauf des Fleisches von dem die Fleischbeschau ausiibenden Wundarzte
wegen Maul- und Klauenseuche nicht gestattet. Als am 13. November aber-
mals ein Rind Krankheitshalber geschlachtet werden sollte, wurde ich um
die Intervention bei der Fleischbeschau ersucht. Ich untersuchte mit dem
behandelnden Thierarzte O. Stelzer das Stick, und wir constatirten die
Rinderpest sowohl bei diesem als auch bei dem Tags zuvor gefallenen
Rinde. Es wurde der Stall eontumacirt, und die Anzeige an das k. k. Be-
zirksamt erstattet, welches unverweilt die Einleitung der durch die Seu-
chenvorschriften gebotenen veterinar - polizeilichen Massregeln und ein-
schlagiger Verlautbarungen veranlasste. Inzwischen constatirten wir auch
bei V. B. N. 11 an der zu diesem Zwecke erschlagenen Kuh die Rinder-
pest. Am folgenden Tage schritten wir zur Aufnahme des Viehstandes in
der Stadt. Wir untersuchten in 129 Stallen 562 Stiick Rinder, und fanden
in mehreren Stallungen die Maul- und Klauenseuche, in den schon be-
zeichneten zweien die Rinderpest. Nach beendeter Aufnahme des Vieh-
standes am l6ten Mittags trat die Seuchencommission zusammen, und be-
schloss die Anwenduug der Keule. Vorerst wurde die noch ubrige Kuh
bei W. B. Nr. 11 nach geschehener Schétzung gekeult. In der Brennerei
sind inzwischen wéhrend der Vielistands-Aufnahme, also binnen 1°-j Tagen
8 Stucke an der Rinderpest gefallen. Die Schatzung der noch tbrigen 28
Rinder dauerte bis Abends, so dass an diesem Tage nur noch 3 kranke
Kihe erschlagen werden konnten. In der Nacht traf der k. k. Kreisarzt
Dr. Kohler ein. Am Ioten wurde die Keulung fortgesetzt, und um Mit-
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tag bedeckten schon 22 Leichname den Hof der Brennerei. Drei in ei-
nem separaten Pferdestall desselben Hofes stehende gesunde Kalber wur-
den auf Antrag des k. k. Kreisarztes verschont und contumacirt.

Am 18ten fiel in Luschtitz ein Kalb. Dieses Dorf liegt nur 74 Meile
von Chlumetz und 300 Schritte vom Aasplatze entfernt. Obwohl wir bei
der Section stellenweise Schwellung undRéthung im Labe und Diinndarme,
Infiltration zahlreicher solitdrer Schleimfollikeln, und areolirte Peyer’sche
Drisenhaufen fanden, erklarten wir beim Abgange jeder Erkrankung der
Luftwege, namentlich einer lobuldren Pneumonie den Fall fir eine sporadi-
sche Gastroenteritis. Es erfolgte auch keine weitere Erkrankung in dem vor-
sichtshalber contumacirten Stalle. — Am 19. wurden in Gegenwart des
Tags zuvor eingetroflenen k. k. Landesthierarztes Dr. Maresch die drei
in der Brennerei contumacirten Kalber gekeult und die Rinderpest im
ziemlich vorgertckten Stadium constatirt. Zugleich gelangte ein in Cheischt
gefallenes Stick zur Obduction. Obwohl wir im Krummdarmc einen kreu-
zergrossen Exsudatschorf fanden, erklarten wir den Fall in Anbetracht der
Ubrigen Erscheinungen fir Anthrax Der Fall blieb auch vereinzelt.

Am 20. meldete der Fleischhauer A. B. Nr. 10, der Kaufer der
polnischen Ochsen, die Erkrankung eines Ochsen seines Stalles an. Wir
constatirten die Rinderpest, und Hessen alle 4 Rinder des Stalles keulen.
Da wir kaum erwarten konnten, dass dieser Stall von der Rinderpest ver-
schont bleibe, so glaubten wir auch hiemit die Rinderpest in Chlumetz be-
waltigt zu haben, ohne zu ahnen, dass der bdse Gast bereits in mehreren
Stallen der Stadt Quartier genommen und sein trauriges Werk begonnen
hatte. Kaum war der k. k. Landesthierarzt am 21ten abgereist, als schon
J. S. Nr. 17 meldete, dass sein Vieh an der Maul- und Klauenseuche leide.
Wir constatirten die Rinderpest, und Hessen alle 5 Sticke des Stalles der
Keule unterziehen. Wir konnten uns nicht erklaren, wie die Seuche in die-
ses streng abgesperrte Haus dringen konnte. Die Aufklarung sollte uns
bald werden. Es trafen nahmlich fortwahrend Meldungen theils von Er-
krankungen, theils von Todesféllen einzelner Rinder aus verschiedenen, von
einander entfernten Héausern der Stadt ein, so das im Verlaufe des 23ten
und 24ten die Zahl der verseuchten Hofe von 4 auf 15 gestiegen war. Bei
dieser grossen Verbreitung der Seuche musste nach den bestehenden Seu-
chenvorschriften die fernere Anwendung der Keule bis auf weitere Wei-
sung sistirt werden. Wir suchten durch die Separirung der Gesunden von
den Kranken jene zu retten, was Ubrigens nie gelang, und durch strenge
Contumacirung der Pesthofe die Seuche zu beschréanken. Zugleich wurde
fur die Errichtung von Pest- und Contumazstallen ausserhalb der Stadt
vorgesorgt. Bei dieser so allgemeinen Verbreitung fiel uns auf, dass alle
diese Rinder um dieselbe Zeit erkrankten, ndmlich am 18—19. November,
an welchen Tagen auch jene Stiicke krank wurden, welche wir in N. 10
und 11 keulen Hessen, dass ferner nur jene Stucke erkrankten, welche den
gemeinschaftlichen Weidegang besuchten. Die angestellten Nachforschun-
gen ergaben, dass die gemeinschaftliche Stadtheerde bis zur Constatirung
der Rinderpest und der Einleitung der veterinar-polizeilichen Massregeln
auf den Wiesen hinter der Brennerei geweidet, welchen Weideplatz auch die
4 polnischen Ochsen besucht hatten und Gber welchen das Vieh der Brennerei
zum Behufe der Reinigung ihrer wunden Klauen in den Fluss getrieben
wurde. Es diente uns diess insofern zur Beruhigung, dass alle diese Er"



78 Dr. Dlauliy:

krankungen vor der Einleitung der veterinaer-polizeilichen Massregeln
ihre Entstehung fanden, und wir hoffen konnten, dass es diesen gelingen
werde, der Seuche in solcher Ausbreitung Herr zu werden.

Am 28. traf der k. k. Landesthierarzt mit der Vollmacht der h. k. k.
Statthalterei, die Keule nach Befund weiter anzuwenden, hier ein. Er
fand bereits 4 Stélle ganz ausgestorben und in 2 Stallungen wurde das
noch lebende kranke Rind getddtet. In den Ubrigen 5 Peststdllen keulte
man 2 Vorgefundene kranke Kiihe, welchen Tags darauf nach telegraphisch
eingehohlter Einwilligung der h. Statthalterei die noch Ubrigen anschei-
nend gesunden 9 Sticke folgten. Am 1. Dezember meldete noch J. W. Nr.
16 die Erkrankung eines Ochsen an. Wir constatirten die Rinderpest,
und Hessen die noch Ubrigen 6 Stucke des Stalles vertilgen. Das war
der einzige Fall, wo die Erkrankung nach der Constatirung der Seuche
enstanden ist. Es konnte diese Uebertragung des Cor.tagiums bei aller
Strenge und Umsicht nicht verhindert werden, weil dieser Stall nur 5
Schritte von dem Peststalle Nr. 17 entfernt ist, und dieser kleine Zwischen-
raum grdésstentheils durch den Dingerhaufen des Peststalles eingenommen
war, der eben zum Behufe der gebotenen Vernichtung hinausgefihrt
wurde. Hiemit ist die Rinderpest in Chlumetz bewaltigt werden, nachdem
sie 91 Opfer gekostet hatte, wovon 27 gefallen, 33 als krank und 31 als
seuchenverdachtig der Keule unterzogen worden sind. Alle diese Rinder
wurden einer meist eingehenden Section unterzogen.

Interessant war noch, dass in 2 Stéllen, in welchen mit den pestkranken
Rindern auch Schafe eingestallt waren, diese erkrankten, wahrend in den
Ubrigen Schafstallungen in der Stadt, wo diess nicht der Fall war, kein
Schaf krank wurde. Die kranken Schafe boten dieselben Erscheinungen
sowohl im Leben als auch am Cadaver dar, wie die pestkranken Rinder.
Wi ir stehen nicht an, unsere Ueberzeugung dahin auszusprechen, dass es
auch derselbe Krankheitsprocess war. Doch scheint nach den hier ge-
machten Erfahrungen die Krankheit bei den Schafen weit milder aufzutre-
ten. Es erkrankten von den 60 Schafen der beiden Stalle nur 26 Stick,
wovon 10 umstanden, 12 genasen und 4 getddtet wurden. Ein Versuch,
ob das Contagium vom Schafe auf das Rind zurtck Ubertragbar sei, gab
ein negatives Resultat. Wir hoffen, dass der k. k. Landesthierarzt Dr.
Maresch, welcher dieser Seuche seine ganze Aufmerksamkeit widmete,
und die Sectionen genau notirte, die gewonnenen Resultate seiner Forschung
der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten wird.

Es wurde noch eine an Antrax gefallene Kuh aus Stit, und eine
zweite Kuh aus Zizelitz wahrend des Herrschens der Rinderpest secirt, welche
letztere Kuli einer intensiven Gastroenteritis erlag. Diese Sectionen be-
lehrten uns, dass die Differential-Diagnose dieser Krankheiten zuweilen
grosse Aufmerksamkeit und einige Uebung erfordern, indem sie in mancher
Beziehung der Rinderpest ahnliche Erscheinungen darbiethen. Beide Falle
blieben vereinzelt. Nach Ablauf der gesetzlichen Contumazzeit von 21 Ta-
gen, und nachdem den Seuchenvorschrifton in jeder Beziehung genilige ge-
schehen war, wurden die verhdngten veterinédr-polizeilichen Massregeln
behohen, und die Seuche am 22. Dezember als erloschen erklart.
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Pathologische Anatomie nach den uns vorlie-
genden 70 Sectionsbefunden zusammengestellt.

Die Rinderpest stellte sich als ein croupdser Exsudalions-
process auf der Schleimhaut aller Systeme, vorzugsweise auf der
Schleimhaut des Verdauungshanals und der Luftwege dar. Der Ex-
sudationsprocess trat mannigfaltig in die Erscheinung, sowohl
in Beziehung auf das Exsudat selbst, als auch in Beziehung
auf die Localisation desselben.

In Beziehung auf das Exsudat. In der Regel wurde das
anomale Plasma auf einer gleichméssig lebhaft oder dunkel
gerdtheten, geschwellten, gelockerten — hyperaemischen —
Schleimhautflache ausgeschieden und erstarrte da zu einer
V4 bis 3 Linien dicken Exsudatschichte. Die grosste Dicke
erreichte das Exsudat auf den Peyer’schen Drisenplaques und
in den solitdren Schleimfollikeln. Auf der Oberflache der
Schleimhaut bildete es hanfkorn-, linsen-, kreuzergrosse, oder
noch grdssere plattenartige Gerinnungen, die zuweilen streifig
oder verzweigt waren, odei* es Giberzog hautarlig grosse Strecken

der Schleimhaut. Diese Ausschwitzungen waren gelblich—
weiss , grauweiss oder durch beigemengtes Haematin oder
Blut verschieden braun und roth — haemorrhagisches Exsu-
dat — oder durch Futterstoffe grinlich gefdrbt. Sie sassen
anfangs fest auf, und hatten eine leicht gewdlbte, glatte, bei
dicken Lagen oft unebene Oberfldche. Im spdteren Verlaufe

wurden die Gerinnungen lockerer, weniger fest aufsitzend,
und lésten sich von der Peripherie gegen das Centrum ab, so
dass wir sie zuweilen noch mit ihrer Mitte fest aufsitzend,
sonst abgeldst und zusammengefaltet, in das Innere des Darm-
rohres flottiren sahen. Nach der Abstossung derselben er-
schien die hochgerdthete Schleimhaut entweder unverletzt
oder ihres Epitheliums beraubt — Erosionen — zuweilen mit
Blutpuncten durchsetzt. — Zuweilen stiess sich das Exsudat
nicht ab, sondern es wurde lockerer, succulenter und erweichte
zu einer graulichen schmierigen Masse, die sich leicht ab-
slreifen liess und die Schleimhaut oberfldchlich corrodirte.
In 4&ndern Fé&llen zerfloss das croupdse Exsudat in Eiter. Wir
sahen zuweilen das ganze Exsudat in Eiter verwandelt, oder
nur die Ré&nder der in der Mitte noch fest sitzenden Aus-
schwitzung in Eiter zerfallen. Letzteres geschah zuweilen
schon vor der vollendeten Gerinnung der Ausschwitzung; so
bei zwei Kédalbern und einer Kuh, Die gleichmdssig dunkel-
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rolhe, geschwellte Schleimhaut einer stark zusammengezoge-
nen Parthie des Darmrohres war mit einem feinen, weissen
Beschlag uUberzogon, &hnlich einem bereiften Spinngewebs-
netze, dessen Maschen sich hie und da zu Plattchen fillten.
Dieser Beschlag war noch weich, der Schleimhaut lose an-
h&dngend, leicht abslreifbar. Im weitern Verlaufe des Darmes
war dieses Exsudat bereits stellenweise wie aufgequollen und
zu einem dicken weissen Eiter zerfallen, weiter unten fanden
wir nur noch Eiter. Bei der Kuh war das Exsudat grossten-
theils in Eiter verwandelt, in welchem Reste von festen gelb-
grinlichen Schorfen suspendirt vorgefunden wurden , die von
den Peyer’schen Drisenhaufen der vordem Darmparthie her-
abgeschwemmt waren.

In seltenen Fé&llen besass das Exsudat eine geringe Ge-
rinnungsfédhigkeit und zerfiel noch vor dem Beginne der Er
starrung in Eiter oder Jauche. Oder aber die Krankheit trat
mit solcher Heftigkeit auf, dass sie das Thier durch die in-
tensive Bluterkrankung wund deren verderblichen Einfluss auf
das Nervenleben tddtete, ehe es zur Gerinnung des Exsudats
kam. Wir sahen bei den gefallenen Rindern der Brennerei,
wo die Krankheit ungemein heftig auflrat und rasch tddtete,
niemals Exsudate in den Luftwegen und zuweilen auch keine
auffalligen Gerinnungen im Nahrungsschlauche. Dagegen fan-
den wir da eine hochgradige Hyperamie , intensive Rd&thung,
Schwellung und auffallende Lockerung der Schleimh&ute, so
wie einzelner zerstreuter Lungenlédppchen: Da bei diesen Ca-
davern die Faulniss rasche Fortschritte machte, so traten
auch schnell und ausgezeichnet die Leichenerscheinungen ein:
als grosse Ablésbarkeit des Epitheliums, selbst auf der nor-
malen Schleimhaut, Erweichung der Schleimhaut in grossen
Strecken, Blutimbibirung , Verfarbung, Mirbheit u. s. w. aller
Gewebe. Diese Félle sind es auch, welche mit dem soge-
nannten Anthraxfieber der Rinder grosse Aehnlichkeit haben.

Wenn man das oben Gesagte mit Aufmerksamkeit be-
trachtet, so wird es klar, dass die Annahme verschiedener
Arten oder Formen des Krankheitsprocesses der Rinderpest
unzweckmadssig ist und auf die richtige Erkenntniss desselben
nur beirrend wirken kann. Alle diese Formen und Arten, wie die
katarrhalische, eitrige, geschwiirige Form, eine Form mit faser-
stoffigem, mit hdmorrhagischem, mit schmelzendem Exsudate,
konnen nichts anderes bedeuten, als die verschiedenen Sta-
dien und Heftigkeitsgrade einer und derselben Krankheit, so



Die Rinderpest in Chlumetz. 81

wie die mannigfachen Entwickelungsstufen und Zerfallungs-
modalitdten, welche dem croupésen Exsudate als solchem zu-
kommen.

In Beziehung auf die Localisation des Exsudats. Wir begin-
nen mit dem Nahrungscanale als dem héaufigsten Sitze der
croupdsen Exsudationen, Im, Maule fanden wir die Schleim-
haut meistens blass, stellenweise leicht gerdthet. Grauweisse,
gelblichgraue, linsen- bis bohnengrosse Plattchen von Exsudat
sahen wir auf der Hinterlippe und dem Zahnfleische des Hin-
terkiefers, seltener auf der Vorderlippe und dem Zahnfleische
des Vorderkiefers, an den R&ndern und am Grunde der Zunge.
Sie erweichten hier in der Regel zu einem grauen , schmieri-
gen Breie und Hessen leichte Eindricke oder noch haufiger
Erosionen der gerdtheten Schleimhaut zurick. Ebenso hé&ufig
fehlten diese Ausschwitzungen im Maule ganz. Wo sie waren,
bildeten sie ein werthvolles diagnostisches Moment, weil sie
schon bei lebenden Thieren der Untersuchung zugdénglich
waren.

Im Oesophagus und in den ersten drei M&agen fand sich keine
constante krankhafte Verdnderung vor. Selten nur waren an
den Blattern des Losers einzelne, stérker injicirte Gefédsse be-
merkbar. Im Pansen war in der Regel viel Futterbrei ange-
sammelt; dunnflissiger war der Inhalt der Haube. Der Ld&ser
enthielt bald feste, bald weiche Futtermassen je nach der Be-
schaffenheit der Fltterung und der Menge des genommenen
Getrédnkes. So wurden bei den Rindern der Brennerei, wel-
chen meist flussiges Futter — Schlempe — etwas Heu und
Rubenpresslinge gereicht wurde, immer nur weiche grine
Futtermassen im Loser gefunden. Waren die Futtermassen
fest, so waren sie zwischen den Blattern des LoOsers wie dun-
kelgrine, brdunliche oder vom anklebenden, von der Schleim-
haut abgeldsten Epithelium graue Kuchen eingelagert, welche
in Stiucke zerfielen oder zu Pulver verreiblich waren.

Die Schleimhaut des Lahmagens war im Beginne der Krank-
heit stellenweise gerdthet und geschwellt. Auf einzelnen um-
schriebenen , lebhaft oder dunkel wund gleichmdssig gerdthe-
ten Stellen derselben sassen die plattenartigen, gelblich- oder
grauweissen Gerinnungen, welche zuweilen von mitausgetre-
tenem Blute verschieden braun oder roth geférbt oder von
Futterstoffen pigmentirt waren. Ilhre Grdsse variirte zwischen
der eines Hanfkorns bis zu der eines Zwanzigers. Sie l0sten
sich meistens im weitern Verlaufe ab, oder erweichten zu einer
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grauen schmierigen Masse, selten zerflossen sie in Eiter. Nach
der Abstossung derselben erschien die Schleimhaut meistens
ihres Epitheliurns beraubt — Erosionsgeschwire — oder unver-
letzt und zuweilen mit Blutpuncten beselzt. Wir beobachteten
diese Exsudationen gewdhnlich am Pfdrtnertheile, selten am
Grunde oder an den freien Enden der Falten, wo sie mehr
streifig waren. Die Ubrige Schleimhaut des Labes war entwe-
der blass oder verschieden intensiv gerdthet, mit Blutpuncten
und grosseren Ecchymosen durchsetzt. Nur einmal fanden
wir den ganzen Labmagen mit einer Haut grauweisslichen Ex-
sudats ganz ausgekleidet, welches theils noch der dunkelro-
then Schleimhaut anhing, theils abgeldst, fetzenartig in das
Innere des Labes hineinragte. In einem Drittel der Félle
fanden wir keine Exsudate im Labmagen.

Im Dinndarm waren vorzugsweise die lenticuldren Schleim-
drisen der Sitz des Exsudats und zwar sowohl die solitdren,
als auch die Peyerschen Drisenplaques.

Die solitdre Schleimdrise schwoll durch in ihre Héhle ge-
setztes Exsudat zu einem wicken- oder erbsengrossen Knoten
an, der in die Darmhdhle hineinragte. Das Exsudat war an-
fangs gelblichweiss, weich und liess sich durch einen Druck
wurmférmig zum Ausfuhrungsgange der Drise herausdricken.
Im weitern Verlaufe wurde das Exsudat trocken, graugelb,
oder grauweiss , brichig. Selten kam es zur Verschorfung
und Geschwirsbildung, weil inzwischen das Thier der Krank-
heit erlag. Wir sahen dann die Oberflache des Drisenkno-
lens zerstért und das Exsudat wurde in der runden Oeffnung
sichtbar. Weiterhin entstand ein trichterférmiges Geschwdr
mit gezackten, wunterminirten Ré&ndern, in dessen Mitte das
Exsudat fest sass. Hing das Exsudat noch im ganzen Um-
fange an den Wandungen der Drise und verflachte sich das
Geschwir, so entstand ein flaches bis halbkreuzergrosses Ge-
schwir, bedeckt von einem dicken, unebenen Schorfe, wie
wir es zweimal gefunden hatten. Zuweilen entwickelte sich
der Knoten nach Aussen; an der dusseren Darmwand hingen
erbsen- bis bohnengrosse Knoten, welche das Exsudat bloss
von der Serosa eingeschlossen enthielten, ein Befund, der
meines Wissens noch nirgends erwdhnt worden ist. Diese
Infiltrationen zahlreicher solitarer Drisen waren in 45 der
Sectionen vorhanden ; wo sie fehlten, fanden wir gewdhnlich
massenhafte Exsudationen auf der Oberfldche der Schleim-
haut. Sie bilden an und fir sich kein pathognomisches Symp-
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tom der Rinderpest, weil sie auch bei d&ndern Krankhoitspro-
cessen auf der Darmschleimhaut selbst bis zur Schorfbildung
Vorkommen. Sie haben nur diagnostischen Werth, wenn sie
zahlreich sind, und mit croup6sen Exsudationen auf der-Ober-
flache der Schleimhaut oder der Peyer'schen Drisenhaufen an-
getroffen werden. Mitunter sahen wir in der schmutzig-weis-
sen Schleimhaut kleine, runde, schwarzgraue, (lache Kndtchen,
&hnlich kleinen, in der Schleimhaut eingelagerten Schroten.
Sie schienen, durch Hyperdmie und Pigmentbildung in den
solitaren Drisen entstanden, einem 4&alteren Processe anzu-
gehodren.

Bei allen Sectionen fanden wir die Peyer'schen Drisenhaufen,
wenigstens einige derselben als Sitz des Exsudationsproces-
ses. Im Beginne der Erkrankung umgab sich der Drisenhau-
fen, welcher sich schon im normalen Zustande von der Ubri-
gen Schleimhaut unterscheidet, entweder im ganzen Umfange
oder theilweise mit einem feinen lebhaft rothen Gefédsssaume.
Ebenso war der Grund des Haufens stellenweise mehr oder
weniger gerdthet, was besonders von Aussen durch die Serosa
zu sehen war. Der Haufen selbst war noch unverdndert.
Spéter wurde er mehr geschwellt, durchfeuchtet, mirbe, und
es kam zur Ausscheidung des Exsudats auf die Oberflache
und in die Einzeldrischen, welche durch das Exsudat ausge-
dehnt wurden. Das Exsudat erstarrte entweder zu hautarti-
gen Gerinnungen, die wir jedoch nur zweimal den ganzen Dri-
senhaufen (dberziehen sahen. H&ufiger erschien es in dicke-
ren, bisweilen 2—3 Linien hohen Auflagerungen, mit unebener,
wie angenagter Oberfldche, was wir Schorfe nannten. Wir
fanden nur Reste solcher Schorfe aufsitzen. Das Exsudat ldste
sich ab, oder zerfloss in Eiter, oder aber es erweichte zu ei-
nem graulichen dicken Brei, der sich leicht abstreifen liess.
Nach der Abstossung oder Abstreifung des Exsudats hatten
die Driusenhaufen durch die Ausdehnung der einzelnen Dris-
chen zu sichtbaren Gribchen ein siebartiges — areolirtes —
Aussehen. Wir trafen solche areolirte Drisenhaufen zuweilen
in der L&nge von 1 bis 2 Schuh. In einigen Fé&llen blieben
nach der Abstossung oder Abstreifung des Exsudats Reste
desselben in den einzelnen Drischen als weissgelbliche Pfropf-
chen zurick , gaben dem Drisenhaufen ein gelbpunctirtes
Aussehen wund Hessen sich leicht ausdricken. Die Schleim -
haut des Haufens erschien nach der Entfernung des Exsudats
gerdthet, unverletzt, oder oberflachlich corrodirt und mirbe.

fl*
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Dieser Befand auf den Peyer’schen Drusenplaques ist fir die
Diagnose der Binderpest wichtig. Ilhre Erkrankung war con-
stant, nur durften wir uns manchmal die Mihe nicht verdries-
sen lassen, den ganzen Dinndarm, besonders den Krummdarm,
aufzuschneiden. Nicht die Areolirung der Plaques ist ein
Symptom der Binderpest, denn diese kommt auch bei &ndern
Krankheitsprocessen auf der Darmschleimhaut vor. Wichtiger
ist schon die lebhafte Gefédssinjection als rother Saum um die
Haufen und als Bdthungen am Grunde desselben , weil diese
lebhafte Geféssinjection einen Exsudationsprocess vermuthen
lasst. Entscheidend ist das croupdse Exsudat auf dem Hau-
fen selbst.

Auf der ubrigen Darmschleimhaut harnen die croupdsen Aus-
schwitzungen auf runden oder streifigen, hochrothen, geschwell-
ten und gelockerten Stellen vor. Sie waren von verschiede-
ner Grosse. Am hdufigsten fanden wir dieselben im Krumm-
darm, weniger im Leerdarm , hdufiger wieder im Zwdlffinger-
darm gegen den Magenausgang zu und im Blinddarm. Der
Grimmdarm war wenig verdndert, zuweilen stellenweise ge-
rothet und geschwellt. Mehr betheiligte sich schon der Mast-
darm an dem Krankheitsprocesse. Wir sahen ihn wenigstens
auf seinen L&ngenfalten, zuweilen aber auch in grosserer Aus-
breitung gerdthet, geschwellt und gelockert, jedoch ohne Exsu-
date. In 3 Féllen fanden sich ganze grosse Strecken des stark
zusammengezogenen Dinndarmes vor, welche im ganzen Um-
fange von einer grauweissen, hie und da grunlichen oder rdth-
lichen Exsudathaut rohrenférmig ausgekleidet waren. Die un-
terliegende Schleimhaut war dunkelroth, mit Blutaustretungen
durchsetzt, theilweise corrodirt oder erweicht. Dass diese
Ausschwitzungen (lber grosse Schleimhautstrecken hdaufiger
waren, als wir sie antrafen, zeigten uns die gleichmé&ssig dun-
kelrothen, gelockerten, grossen Schleimhautsparthien mit lheil-
weisen Erosionen, wo die Exsudate aufsassen , aber bereits
bis auf kleine Beste abgestossen waren.

Ausser diesen Stellen war die Darmschleimhaut entweder
normal weiss, oder leicht gerdthet und geschwellt, besonders
auf ihren Querfalten. Oder aber es war eine intensive Injec-
tion der Capillarien der Schleimhaut Uber ganze Strecken, zu-
weilen Uber den ganzen Dinndarm zerstreut oder gleichférmig
ausgebreitet, aus welcher sich baumférmige oder den Kippen
eines getheilten Blattes &hnliche regelméssige Zeichnungen
von grosseren, dunkel injicirten Gefdssen abschieden. Capil-
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lare Blutaustretungen, als Blutpuncte und grdéssere Ekchymo-
sen, durchsetzten hie und da die hyperdmische Schleimhaut.
Die schiefergraue Farbung oder Pigmentirung der Schleim-
haut, welche wir manchmal vorfanden, war wohl Product al-
terer Processe oder Folge der Faulniss.

Den Inhalt des Darmrohres bildeten Futterreste, Schleim,
Eiter, eine grauliche kleisterdhnliche Masse oder eine wésse-
rige Flussigkeit, endlich beigemengte Reste der Gerinnungen.
Alle diese Flussigkeiten waren zuweilen von ausgetretenem
Blute rolh gefdrbt und bildeten so einen verschieden rothen,
braunen, cbokoladefarbigen , wé&sserigen oder mehr oder we-
niger breiigen Darminhalt. In einem Falle fanden wir den
Krummdarm voll von einer weichen, rdthlichen, schlotternden
Stlze , welche beim Aufschneiden des Darmes in zusammen-
hangenden Massen herausfiel. Im Dickdarme trafen wir mei-
stens eine gringelbliche, zuweilen blutig geférbte Flussigkeit.

Die Leber war entweder ganz normal oder blutreicher,
verschieden rothbraun oder mehr gelblich gefédrbt, von ver-
schiedener Consislenz. Die Gallenblase war bei normaler Le-
ber stets ausgedehnt , oft bis zur Grosse eines Kindskopfes.
Bei krankhafter Leber, besonders bei den in den hypertro-
phirlen Gallengdngen nistenden Egeln, die wir h&ufig antrafen,
war die Gallenblase klein. Die Galle war dunnflissig, grin-
gelb. Nur einmal wurde eine dicke sulzige, schwarzgrine
Galle vorgefunden , welche den Wé&nden der Gallenblase an-
hing. Die Schleimhaut der Gallenblase zeigte in vielen Féllen
eine stellenweise Gefédssinjection oder Ekchymosirung. Nur
viermal fanden wir einzelne linsengrosse Ausschwitzungen.

Die Milz war niemals aufféllig vergrdéssert, meistens ganz
normal, zuweilen hyperdmisch, mirbe, Uber der Durchschnitts-
flache als ein blaulich schwarzer Brei abstreifbar.

Die Gekrosdrisen sahen wir theils unverédndert , theils ge-
schwellt und hyperdamisch. In zwei Féllen waren dieselben in
betrédchtlicher Anzahl stark vergrdssert, hart, von intensiver
Geféssinjection umgeben und mit einer gelbgrinlichen, trocke-
nen, brichigen, dem Exsudate in den solitdren Schleimdriisen
dhnlichen Masse derart infiltrirt, dass jede Spur ihres Gewe-
bes zu Grunde gegangen war.

Wichtig fur die Diagnose der Rinderpest ist die gleichzeitige
Erkrankung der Luftwege. Auch hier kamen croupdse Exsudate
in verschiedener Grdsse vor, welche auf einer gleichmdssig
dunkel oder lebhaft gerdtheten Schleimhautfldche aufsassen
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Wir landen diese Exsudate seltener in den Nasenhdhlen, meist
um und auf dem Kehldeckel, oher- und unterhalb der Stimm-
ritze, im Kehlkopfe selbst, seltoner in der Luftréhre und ihren
Verzweigungen. Nur zweimal fanden wir den ganzen Kehl-
kopf, die Luftrohre und ihre Verdstelungen bis in die dritte
Ordnung mit einer grauweissen , hautartigen Exsudatschichle
tiberzogen. Zweimal war nur der Kehlkopf und zum Theile
die Luftréhre mit obiger Exsudathaut belegt, In der Hélfte
der Fé&lle fanden wir keine croupdsen Exsudate in den Luft-
wegen, immer jedoch die Schleimhaut fleckig oder streifig ge-
rothet. In 3 Fdllen war die Luftréhre und die Bronchien mit
einer schmutzig weissen, schaumigen Flussigkeit gefullt.

Interessant, war das constante Vorkommen der lobulaeren Pneu-
monie. Dieser Befund ist wichtig, weil er bei der Diagnose
der Rinderpest in zweifelhaften Féllen verwerthet werden kann;
weil ferner bei der Fleischbeschau der oberflachliche Anblick
der Lungen genlgt, den Fleischbeschauer zu veranlassen, den
dusserlich oft ganz unverfdnglich aussehenden Nahrungs-
schlauch einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen und
weil endlich dieses Vorkommen der lobuldren Pneumonie bei
der Rinderpest bisher unbeachtet geblieben ist. Es erwéhnt
zwar P. E. Veith, dass bei der Rinderpest die Lunge hie und
da entziundet sei. Die neuern thierdrztlichen Schriftsteller als:
Kreutzer, Spinola, Seer u. A sagen ausdricklich, dass
die Lunge bei der Rinderpest niemals wirklich entzindet sei.
Auch Prof. R0 11 der bisher das treffendste Bild dieses Krank-
heitsprocesses geliefert hatte, fand die Lunge immer normal,
selten 6dematdés oder hyperdmisch. Dagegen fand P. F. Ml ler
unter 12 Sectionen an pestkranken Rindern 2 mal in den un-
teren Lungenlappcn zerstreute lobulaere Hepatisationen mit
Infarctus. Dr. Zahn spricht von leichten capillaren Bluter-
glussen unter die Serosa und in das Gewebe der Lungen. Er
scheint die lobuldre Pneumonie im Stadium der Hyperdmie, oder
den blutigen Infarctus vor Augen gehabt zu haben. Nach Dr.
Witovsky endlich wurde in der vorletzten hierldndischen
Seuche lobuldrer und hypostatischer Infarctus einigemal in
den Lungen vorgefunden.

Wir missen gestehen, dass auch wir bei den ersten Sec-
tionen diese kleinen, zerstreuten, umschriebenen, verschieden-
gestalteten, meist dreieckigen, bJaurothen oder blaulichen Flecke
auf der Oberfldche der Lungen nicht beachteten. Als sie sich
bei jeder Section wiederholten, untersuchten wir sie zuerst bei
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einem umgestandenen Rinde, und fanden, dass es lobuldre He-
patisationen waren. Wir verfolgten bei den folgenden Sectionen
diese Lungenerkrankung mit Aufmerksamkeit, und beobachte-
ten Folgendes : Schon im ersten Beginne der Krankheit, ndm-
lich bei Rindern, welche anscheinend gesund als seuchenver-
dachtig gekeult wurden, und wo wir den Labmagen noch un-
verédndert und im Darmrohre nur stellenweise eine leichte RO-
thung und Schwellung der Schleimhaut vorfanden, sahen wir
schon an der Oberfldche der normal weissen oder an der Luft
gerdtheten Lunge einzelne, zerstreute, verschieden geformte,
kleine Flecke, welche sich durch ihre lebhafte ROothe von der
tibrigen Lungenoberfldche genau unterschieden. Schnitten wir
da ein, so zeigte sich das Parenchym eines Lungenldppchens
auffallig blutreich und weniger lufthditig, wéahrend das angréne
zende Lungengewebe unverdndert war. Mit dem Fortschreiten
des Processes wurde das Gewebe [luftleer, sehr hyper&misch
und es kam zuweilen zu capillaren Blutergussen in die Lun-
genbldschen feinster Bronchien und in das interstitielle Lun-
gengewebe — bDblutiger Infarctus. — Endlich hepatisirle dieses
Lungenlédppchen, es wurde fest, hdrtlich, rothbraun oder dun-
kelroth, [luft- und blutleer. Seltener beobachteten wir solche
lobuldre Hepatisationen im Innern der Lungen. Weiter konnte
dieser Krankheitsprocess nicht verfolgt werden, weil das Thier
inzwischen dem Allgemeinleiden erlag. *)

Noch auffalliger war der Befund bei den Schafen-, welche, wie oben
bemerkt wurde, hier in 2 Peststdllen, unter der Rinderpest &hnlichen Er-
scheinungen erkrankten. Hier beschrédnkte sieh die Pneumonie nicht auf
kleine Lappchen der Lunge, sondern sie ergriff grdossere Parthien dersel-
ben, besonders in den vordem Lappen. Doch waren auch hier die Hepati-
sationen zerstreut, und wechselten mit gesunden, etwas hyperdamischen
Lungenparthien ab. Die Durchnittsflache einer solchen gréssern Hepatisa-
tion hatte ein grau granulirtes Aussehen von durchschnittenen feinsten
Bronchien. Das ubrige Lungengewebe war normal, zuweilen etwas hyperé-
misch, hochst selten 6dematos.

Das Herz war bei geschlachteten Thieren normal, hie und
da mit kleinen Rlutaustretungen unter das Peri- und Endokar-
dium, die Kammern leer. Bei gefallenen Thieren war das Herz
dunkler, schlaff, leichter zerreisslich. Seine Kammern enthiel-
ten dunkles flussiges Blut oder lockere Blutgerinnsel, ihre

*)Der Gute des H. k. k. Landesthierarztes Dr. Mare sch verdanken
wir die Mittheilung, dass auch er obigen Befund in den Lungen rin-
derpestkranker Thiere immer angetroffen habe.
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Wéande vorn imbibirten Blute mehr weniger dunkelroth. Eben-
so verhielten sich die grossen Gefésse. In den Pleurasédcken
und im Herzbeutel waren keine oder nur geringe Seruman-
sammlungen. Ebenso verhielt es sich in der Bauchhdhle. Unter
dem Bauchfelle auf den Mégen und in seinen Duplicaturen wur-
den Kkleinere oder gréssere Blutergisse vorgefunden. — Die
Nieren waren in der Regel hyperdmisch, sonst boten sie ebenso
wenig wie die Ubrigen Harnorgane eine constante Verdnderung
dar, nur war die Schleimhaut der Blase zuweilen stellenweise
gerdthet. Mehr betheiligte sich an dem Krankheitsprocesse die
Schleimhaut der Geschlechtsorgane, welche meist gerdthet und
mit Ekchymosen besetzt erschien. Selten kam hier eine kleine
croupdse Ausschwitzung zur Beobachtung.

Die Centralorgane des Nervensystems zeigten, soweit wir
sie untersuchten, keine constante Verdnderung. — Das Fleisch
hatte bei gekeulten Rindern ein lebhaft rothes oder blasses,
Uberhaupt ein normales Aussehen. Bei umgestandenen Thieren
war das Fleisch dunkler gefdrbt, schlaff, weniger fetthaltig oder
mager, vom Blute imbibirt und mirber. — Das Haar war meist
glanzlos, struppig. In den unteren Augenwinkeln war dicker
Schleim angesammelt, ebenso unter den Augen, in und um die
Nasendffnungen zuweilen zu Borken vertrocknet. — Der Hinter-
leib meist aufgetrieben, der Mastdarm hervorgetrieben, seine
Schleimhaut geschwellt und gerdthet, der Schweif und die
Hinterfisse von flissigen Excrementen verunreiniget.

Erscheinungen am lebenden Thiere.

Die Rinderpest stellte sich als ein croupds exsudativer
Krankheitsprocess auf den Schleimh&uten aller Systeme, beson-
ders des Nahrungskanals und der Luftwege dar, welcher von
Fiebererscheinungen eingeleitet und begleitet, unter schnellem
Verfall der Kréafte und rascher Abmagerung zum Tode flhrte.
Sonach kamen Symptome zur Beobachtung, welche durch das
Fieber, durch die Verdnderung der sichtbaren Schleimhdute,
durch die Stérung in den Verdauungs- und Athmungsorganen,
endlich durch den Verfall der Kréafte und die Abmagerung be-
dingt wurden.

Im Beginne der Erkrankung bemerkten wir an dem Thiere
ein verdndertes Benehmen, verminderte Munterkeit, ferner Trdg-
heit und Unsicherheit in den Bewegungen. Die Erscheinungen
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waren h&ufig so undeutlich oder geringfligig, dass wir und
mit uns erfahrene Fachmé&nner manche Thiere fir gesund er-
klarten, wo die nachfolgende Section bereits den eingeleiteten
Exsudationsprocess auf der Darmschleimhaut nachwies. Fri-
her oder spéater, gewd6hnlich am 2. Tage, kam es Fiebererschei-
nungen, oder es wurde beim raschen Verlaufe die Erkrankung
durch dieselben eingeleitet. Wir beobachteten einen zeitweili-
gen Frostschauer, eine hdhere oder wechselnde Kd&rpertempe-
ratur, besonders an den Ohren, HoOornern und den Extremitadten.
ferner Mattigkeit und Hinfalligkeit, welche sich beim Vorfih-
ren des Viehes durch einen mihsamen Gang und ein auffélliges
Schwanken des Hintertheils bemerkbar machte. Die Pulsfre-
quenz stieg, das Athmen wurde beschleunigt und unregelméds-
sig, die Fresslust war vermindert, das Wiederkduen wunregel-
massig oder hdrte ganz auf, die Se- und Excretionen erschie-
nen vermindert. — Die Erkrankung der sichtbaren Schleimhdute
trat unter Einem in die Erscheinung. Die Bindehaut der Au-
gen erschien injicirt, die Augen feucht und triibe. Die Thréa-
nenabsonderung war vermehrt, spéter oft so bedeutend, dass
die Thrdnen Uber die Wangen und ladngs der Nase herabflos-
sen. Weiterhin wurde die Bindehaut bldsser, und es kam zur
reichlichen Schleimsecretion. Der Schleim sammelte sich oft
in grossen Klumpen im untern Lidwinkel, oder vertrocknete
herabfliessend zu Borken. Ebenso rdothete sich die Nasenschleim-
haut, und sonderte eine serdse Flussigkeit ab. Spéter wurde
die Schleimhaut blas§, hie und da mit kleinen Ekchymosen
durchsetzt, das Secrel dicker, schleimig, reichlich, endlich
zuweilen uUbelriechend, in seltenen Fé&llen am Nasenrande zu
Borken vertrocknend. Die Schleimhaut des Maules réthete sich
stellenweise, zumal am Rande der Z&hne. Einzelne Gefédssinjec*
tionen und umschriebene rothe Flecke wurden sichtbar, auf
welchen letzteren die linsen- bis bohnengrossen grauweissen
Exsudatpldattchen aufsassen ; diese erweichten meist zu einem
graulichen abstreifbaren Breie und corrodirten die oberfl&ch-
liche Schichte der Schleimhaut. Die Secretion des Speichels
und des Schleimes war vermehrt, der Geifer floss schaumig
aus dem halb gedffneten Maule, oder spann sich in schleimi-
gen Strdngen herab, was unter dem Volke Veranlassung zur
Verwechslung mit der gleichzeitig herrschenden Maul- und
Klauenseuche gab. Auch die Schleimhaut des Mastdarms und
der Scheide erschienen gerdthet, aus der letzteren floss zu-
weilen blutiger Schleim.
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Das Leiden des Nahrungskanals sprach sich immer deut-
licher aus. Die Fresslust und das Wiederkdauen, durch das Fie-
ber bereits alterirt, horten vollends auf. Der Hinterleib war
anfangs etwas aufgetrieben, und gegen den Druck empfindlich.
Die Thiere gaben auch sonst durch &fteres Umsehen nach dem
Hinterleibe, durch Hin- und Hertrippeln, durch Aufkrimmen
des Kickens Schmerz im Hinterleibe und durch Z&hneknir-
schen, Aechzen und Stéhnen ein schweres Leiden Uberhaupt
zu erkennen. Die Entleerungen, anfangs selten und trocken,
manchmal mit Schleim {berzogen, wurden spdater breiig, end-
lich ganz wadsserig, gelbgrinlich, tribe, selten blutig geférbt ;
wenn auch selten, waren darin die abgestossenen hdutigen
oder schorfigen Krankheitsproducte aus dem Dinndarm zu
finden. Das Absetzen des Mistes geschah unter sichtlichem
Schmerz und Zwange, wobei die Thiere den Riicken krimmten,
die Hinterfliisse aus einander stellten und den Mastdarm her-
ausdrangten. Bei zunehmender Schwé&che blieb zuweilen der
Mastdarm nach dem Misten wie geldhmt einige Zeit offen,
oder endlich floss der Mist unwillkirlich dber die Hinter-
schenkel herunter.

Schon im Beginne der Erkrankung bemerkten wir das
Mitleiden der Respirationsorgane. Das Athmen war beschleunigt
und unregelmé&ssig. Die Hyperdmie der Schleimhaut veranlasste
einen trockenen, heisern, kurzen Husten, welcher den Thie-
ren Schmerz zu verursachen schien. Bei Croup des Kehlkopfs
wurde der Husten noch heiserer, schwach, dumpf, sehr schmerz-
haft, zuweilen hdrten wir statt des Hustens nur ein kurzes,
heiseres Aechzen. Bei grdssern croupdsen Ausschwitzungen in
den Luftwegen oder bei Lungenddem wurde die Respiration
sehr schwierig, mit starker Bewegung der Nasenflligel, der
Zwischenrippenrdume, seltener der Flanken. Dabei gab die
Percussion der Brust ein negatives Resultat; durch die Aus-
cultation Hessen sich zuweilen Rasselgerdusche, Pfeifen und
Schnurren vernehmen.

Wéhrend des Fortbestandes, beziehungsweise Wachsthums
der angefiihrten Krankheitserscheinungen, besonders nach dem
Eintritte des Durchfalls nahm die Abmagerung und der Verfall
der Kréafte rasch zu. Die Fetlauspolsterung verschwand allma-
lig, die Hungergruben fielen ein, die Augen sanken in ihre
Hohlen zuriick, die Knochenconturen traten vor. Die Ohren
hingen schlaff herab, die Haut wurde trocken, das Haar strup-
pig, verworren. Hautemphyseme oder Exantheme kamen nicht
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vor. Die Thiere waren theilnahmslos, bewegten sich nur mih-
sam, und schwankend. Sie lagen endlich fortwdhrend, und
konnten nur schwer oder gar nicht zum Aufslehen gebracht
werden. Die Temperatur des Kdrpers sank tief, besonders an
den Ohren und den Extremitdten. Zuckungen oder ein Zittern
einzelner Muskelparthien kamen zuweilen, leichte Convulsionen
selten vor. Gewdhnlich verendete das Thier ruhig.

Die Dauer der Krankheit von dem Auftreten der ersten
bemerkbaren Krankheitserseheinungen bis zum Tode betrug
zwischen 3 bis 8 Tagen. Plétzliche Todesfalle wie beim Anthrax,
oder ein Verziehen der Krankheitsdauer (ber den 10. Tag hin-
aus haben wir nicht beobachtet.

In Bezug auf die Conlagiositit muss nach den hier gemach-
ten Erfahrungen der Rinderpest unter allen Krankheiten der
erste Platz eingerdumt werden. Wo auch hier die Seuche in
einen Stall eingebrochen war, ergriff sie nach und nach alle
Rinder, zuerst in der Regel die dem Rinderpestkranken zu-
nachst stehenden, und, wenn die Keule inzwischen nicht auf-
gerdumt hatte, tddtete sie auch alle erkrankten Thiere. W4é&h-
rend des Zeitraumes vom 23. bis 29. November, wo wir die
Anwendung der Keule sistirt hatten, war uns Gelegenheit ge-
boten, einige Erfahrungen in dieser Beziehung zu machen.
Alle unsere Versuche, durch Separirung der Gesunden von den
Kranken jene zu retten, blieben ohne Erfolg, wenn wir auch
die Gesunden im ersten Beginne der Erkrankung eines Stickes
aus dem inficirten Stalle entfernt hatten. Binnen 4 bis 8 Tagen
erkrankten schon einzelne Rinder in der Separation. Wahrend
der 7tédgigen Sistirung der Anwendung der Keule sind 4 Stélle
ganz ausgestorben, wund in 2 Stédllen trafen wir nur je eine
kranke Kuh an, als wir die Keulung Wiederaufnahmen. In An-
betracht dieser eminenten Conlagiositdt der Rinderpest drédngt
sich uns unwillkirlich die Frage auf, ob denn jene vereinzel-
ten Todesféalle, welche zur Zeit des Herrschens der Rinderpest
hie und da unter dem Hornvieh vorkamen, und zufolge der
Sectionsergebnisse von den Aerzten fir Rinderpest erkl&rt wur-
den, wirkliche Rinderpestfélle waren, da doch in den contuma-
cirten Stallungen, in welchen jene Todesfélle vorgekommen

sind, keine weitere Erkrankung nachfolgte? — Jedenfalls fehlte
diesen Fé&llen ein wichtiges Kriterium der Rinderpest, die Con-
tagiositat.

Wie bei der Darstellung der Invasion und des Verlaufes
der Seuche bereits erwdhnt wurde, ist hierorts die Rinderpest
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durch polnische Ochsen eingeschleppt worden. Die Ansteckung
und Weiterverbreitung geschah theils durch unmittelbare Be-
rihrung mit Gesunden und N&he der kranken Thiere im Mast-
Stalle Nro. 3 und auf der gemeinschaftlichen Viehweide, theils
durch Abfélle und Excremente der geschlachteten Ochsen von
der Schlachtbank Nro. 10 auf den unmittelbar angrdnzenden
Stall Nr. 11, theils endlich durch die Luft von dem Peststalle
Nro 17 auf den wenige Schritte entfernten, streng abgesperrten
Stall Nro. 16. Gefdhrlicher erschien in Bezug auf die Contagio-
sitdt das lebende rinderpestkranke Thier und dessen Se- und
Excrete, als der erkaltete Cadaver. Ein kurzer Aufenthalt eines
kranken Rindes in einem Stalle geniligte, diesen zu verpesten,
wédhrend dem Wasenmeister kein Rind erkrankte, obwohl die
Wohnung desselben nur etwa 100 Schritte vom Aasplatze ent-
fernt ist, und obwohl das erste gefallene Stick in dem Schup-
pen né&chst dem Stalle einen vollen Tag lag und daselbst secirt
wurde. Ferner wurden die polnischen Ochsen und unter ihnen
der kranke oder die kranken geschlachtet, und das Fleisch
verkauft, ohne dass dadurch eine Ansteckung veranlasst wor-
den ist. Die gleichzeitig hier herrschende Maul- und Klauen-
seuche modificirte in Nichts das Verhalten der Rinderpest und
umgekehrt. Wo die Rinderpest in einem Stalle ausgebrochen
war, ergriff sie gleichmdssig die Gesunden wie die an Maul-
und Klauenweh Leidenden, und wo Kkeine Veranlassung zur
Ansteckung gegeben wurde, seuchlen die letztem, wie gewdhn-
lich, leicht durch. Die Incubationsdauer betrug hier circa
8 Tage.

Die Diagnose der Rinderpest wurde sichergestellt a) durch
die nachgewiesene Einschleppung, b) durch die ausserordent-
liche Contagiosildt der Seuche, durch den Infectionsgang und
die Propagationsweise derselben ; ¢) durch die Erscheinungen
am lebenden Thiere und d) durch die Sectionsergebnisse. Es
sind dies Momente, welche bei der Constatirung der Rinder-
pest alle beriicksichtiget werden missen.

Analogien der Rinderpest. Nach obiger Darlegung kann wohl
bei gehdriger Ricksichtsnahme auf alle diagnostischen Momente
und bei genau aufgenommenen Sectionen die Rinderpest kaum
mit einer &ndern Seuche verwechselt werden. Die meiste Aehn-
lichkeit noch hat der Anthrax, aber nur mit jenen Fa&llen der
Rinderpest, welche intensiv und rasch verlaufen, wo das Ex-
sudat vor der vollendeten Gerinnung in Eiter oder Jauche
zerfallt, oder wo die Thiere vor der Erstarrung des Exsudats
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durch die intensive Bluterkrankung getodtet werden, oder aber
wo die Gerinnungen bereits abgestossen oder zerfallen sind.
Die Cadaver jener Thiere zeigen hochgradige Hyperdmien aller
Schleimh&ute und da sie wie beim Anthrax schnell in Fdulniss
Ubergehen, auch ausgezeichnete Leichenerscheinungen, als
grosse Abldsbarkeit des Epitheliums, Erweichung der Schleim-
hautin grossen Strecken, Blutimbibirung, Verfarbung und Mirb-
heit u. s. w. aller Gewebe. Doch gibt schon der sehr rasche, oft
nur wenige Stunden andauernde Krankheitsverlauf beim Anthrax
ein werthvolles Unterscheidungsmoment von der Rinderpest,
deren Krankheitsdauer immer einige Tage betrdgt. Dauert da-
gegen die Krankheit beim Anthrax Il&nger, so fehlt bei der
Section nie die meist bedeutende Geschwulst der in ihrem
Parenchym erweichten Milz. Ausserdem geben die hochgradi-
gen Hyperdmien aller Parenchyme der Anthraxcadaver, die
zahlreichen Blutextravasate an verschiedenen Korperstellen,
das Vorkommen der Anthraxbeulen, das Fehlen der croupdsen
Exsudationen auf der Schleimhaut aller Systeme, vorzugsweise
des Nahrungs- und Athmungsapparates, der lobuldren Pneumo-
nie, nebst der Entstehungsweise und der geringen Contagi-
ositdt des Anthrax hinreichende Behelfe, um die Verwechselung
dieser Seuchen unmdglich zu machen. Einzelne infiltrirte so-
litare Schleimdrisen, hie und da ein Schorf auf denselben,
ein oder mehrere areolirte Peyer’sche Drisenhaufen dirfen
nicht beirren.

Die Ruhr localisirt sich auf der Schleimhaut des Dick-
darms als ein eigenthiinlicher dysenterischer Krankheitspro-
cess, wogegen die Schleimhaut des Dinndarms und des Labes
gar nicht oder nur in zweiter Reihe ergriffen erscheint; wéh-
rend der croupds-exsudative Process der Rinderpest ein um-
gekehrtes Verhalten zeigt. Auch fehlen hier die Krankheitser-
scheinungen in den Luftwegen, auf den uUbrigen Schleimhdu-
ten und die dtiologischen Momente der Rinderpest.

Der acute Darmkatarrh beschrédnkt sich eben nur auf die
Schleimhaut des Darmkanals, “und setzt kein croupdses EXsu-
dat. Es fehlen die Erscheinungen auf den dndern Schleimhdu-
ten, besonders der Luftwege, wo man wenigstens Hyperdmie
des Kehlkopfs, wenn nicht Croup oder lobulaere Pneumonie
bei der Rinderpest stets antrifft. Auch fehlen die 4&tiologi-
schen Momente der Rinderpest. Eben dadurch unterschei-
den sich auch andere acute Krankheitsprocesse auf der Darm-
schleimhaut.
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Eine Verwechslung der Rinderpest mit der Maul-und Klauen-
seuche oder mit der Lungenseuche ist kaum vorauszusetzen.

Ueber das Heilverfahren hatten wir keine Gelegenheit, Er-
fahrungen zu sammeln, und wir halten auch die Einleitung des-
selben wegen der grossen Contagiositdt der Seuche wund der
moglichen Verschleppung derselben von Stall zu Stall fir ge-
féhrlich. Wer einmal die Rinderpest durchgemacht hat, ist
gewiss zu der Ueberzeugung gelangt, dass die rechtzeitige
Anwendung der Keule im ausgedehntesten Maasse das sicherste
und unschdtzbarste Tilgungsmittel derselben ist.



Nachtrag

zu der im 73. Bande enthaltenen Mittheilung betreffend :
Das Leben der Neugeborenen ohne Athmen.
Von Dr. Maschka, k. k. Professor und Landesgerichtsarzt.

Im 73. Bande dieser Zeitschrift habe ich einen Fall verdffent-
licht, in welchem ein neugeborenes Kind zufolge der bestimm-
ten und wiederholten Angabe der Mutter sich bewegte, deutlich
mit schwacher Stimme wimmerte, und bei dem dennoch bei
der Obduction Kkeine Spur eines Lufteintrittes in die Lunge
nachgewiesen werden konnte.

Gestitzt auf diesen Fall und die anderweitige hierauf Be-
zug nehmende Literatur habe ich in dem oberwé&hnten Auf-
sdtze hervorgehoben, dass neugeborene Kinder bisweilen auch
ohne Zustandekommen eines Lufteintriltes in die Lungen durch
einige Zeit leben, ja selbst hdrbare Gerdusche und Tone her-
vorbringen kénnen;ich habe sodann die Art und Weise, wie diese
letzteren erzeugt werden, zu erkldren versucht, und schliess-
lich die Ursache besprochen, durch welche der Zutritt der Luft
zu den Lungen gehemmt und gehindert werden kann.

Kurze Zeit nach Verdffentlichung dieses Aufsatzes kam
mir abermals ein neuer, in dieser Beziehung lehrreicher und
interessanter Fall vor, in welchem ein Kind ohne nachweisbares
Athmen durch 2 Stunden nach der Geburt lebte, den ich hie-
mit als Nachtrag zu meiner frihem Mittheilung verdffentliche.

Eino 19jahrige, im 6. Monate der Schwangerschaft befindliche Frau-
ensperson glitt auf der Strasse aus und fiel rucklings zu Boden. Nach 11
Tagen, wahrend welcher Zeit sie ein Unbehagen und zeitweilig selbst ein
Schmerzgefuhl im Unterleibe empfunden hatte, wurde sie von heftigen We-
hen befallen und gebar nach kurzer Zeit im Beisein der herbeigeholten

Bezirkshebamme.

Zufolge der Aussage dieser Hebamme, einer verstédndigen, in ihrem
Geschafte wohl erfahrenen Frau, und zufolge der Aussage anderer Perso-
nen, welche bei der Geburt gegenwartig waren, lebte das Kind durch zwei
Stunden, bewegte zeitweilig die Hindchen und die Fusschen, o6ffnete wie-
derholt den Mund, gleichsam um Athem zu holen, und wimmerte zeitweilig
ganz leise, (welches Wimmern die Zeugen mit dem Pfeilen einer Maus ver-
glichen), auch war der Herzschlag des Kindes deutlich zu fuhlen, — Nach
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2 Stunden erfolgte, wie erw&hnt, trotz aller mdglichen Vorsorge, warmen
Béadern, Einwickeln des Kindes in gewadrmte Bettchen und Watta etc-, der
Tod ; Nahrung war keine genommen worden.

Am &andern Tage nahm ich die Section des Kindes vor. Die Leiche
war 11 Zoll lang, 1 Pfund 5 Loth schwer, der Nabelstrang kunstgemass
unterbunden. Die Hautdecken waren zart und fein, hellroth gefarbt, die
Né&gel nur angedeutet, am Kopfe einige Wollhdrchen, die Augen geschlossen,
von Augenbrauen und Wimpern noch keine Spur, die Knorpeln weich, die
Mundhohle leer, das weibliche Geschlecht deutlich kenntlich, der Kitzler
gross und vorragend, am After etwas Kindspech sichtbar; Verletzungen
wurden am ganzen Kérper nicht vorgefunden.

Unter den unverletzten Schadeldecken war namentlich in beiden Sei-
tenwandbeingegenden eine schwaérzliche, blutig gefarbte Siilze angesammelt,
die Schadelknochen weich und unverletzt, das Gehirn dem Alter der Fruchl
entsprechend, ohne pathologischen Process. Die Mund- und Rachenhdhle’
sowie auch der Schlundkopf und die Luftréhre waren leer, die Lungen gelb,
lieh grau von Farbe, in die Brustfellradume zurlickgezogen. Das Gewebe
derselben derb, fest, blutarm, nicht knisternd, ohne jede Spur eines Luftge-
haltes, und es untersanken dieselben sowohl im Ganzen, als in Stucke zer-
schnitten, alsogleich und schnell im Wasser. Das Herz war normal, blut-
leer, der Magen senkrecht gestellt, etwas eiweissartigen Schleim enthaltend;
die Ubrigen Organe regelmassig beschaffen.

Der geschilderte Fall liefert, wie ich diess auch schon fri-
her ausgesprochen habe, abermals den Beweis, dass der luft-
leere Zustand der Lunge keinen absoluten Beweis fir die Todt-
geburt eines Kindes abgebe. — Was die Ursache des luftlee-
ren Zustandes der Lungen bei dem fraglichen Kinde anbelangt,
so durfte derselbe im gegebenen Falle hauptsédchlich und vor-
zliglich durch die nicht vollendete Entwickelung und Unreife
des Kindes bedingt gewesen sein, welches Moment die héu-
figste Veranlassung eines derartigen Befundes abgibt.



Die physiologische Wirkung des Digitalins,

mit vorziglicher Berlcksichtigung seines Einflusses auf Menge
und Zusammensetzung des Harns,

durch Selbstversuche begriindet von Dr. B. H. Stadion in Kiew.

Vorwort. Die Digitalis gehdrt unstreitig zu den wichtigsten
pharmakologischen Agentien ; aber bis auf den heutigen Tag
ist nicht blos die Art und Weise, wie sie ihre Wirkung (bt,
sondern selbst das, was sie in der tbierischen Oekonotnie be-
wirkt , keineswegs mit Sicherheit festgestellt. Wer daran
noch irgend einen Zweifel hegt, der braucht blos die im Jahre
1859 in Leipzig erschienene Monographie Uber diesen Gegen-
stand von Dr. B&hr nachzuschlagen, um von der Richtigkeit
meiner Worte vollkommen Uberzeugt zu sein. Die constante
Einwirkung der Digitalis auf das Herz ist allerdings von allen
Beobachtern, wenn auch mit manchen Variationen, constatirt;
der Einfluss derselben aber auf die Harnsecretion ist bis jetzt
noch ein Gegenstand der Controverse. Unter so bewandten
Umstdnden bedarf es keiner besonderen Rechtfertigung von
Seiten des Verfassers, diesem Puncte seine Aufmerksamkeit
und seine Studien zugewendet zu haben, um so mehr als zur
Feststellung des fraglichen Gegenstandes ein noch wenig be-
tretener Weg eingeschlagen wurde. Es dirfte demnach meine
Arbeit nur dann als Uberflissig angesehen werden, wenn sie
nichts zur Aufkldrung des fraglichen Gegenstandes beitragt?
worliber zu entscheiden ich dem competenten Leser vollkom-
men anheimstelle.

Einem ubrigens vollkommen gerechtfertigten Gebrauche
zufolge, ist es nun Sitte in Arbeiten, dhnlich der vorliegenden,
mit der Literatur des Gegenstandes zu beginnen, oder sie
wenigstens in Kirze zu recapituliren. Gerne wirde ich daher
dieser Anforderung geniige geleistet haben, wenn ich es nicht
fur eine unnutze Zeitverschwendung hielte, das zu wiederholen,
was schon ein Anderer vor mir ganz treffend und passend
gethan hat. In der That ist in der der Digitalis gewidmeten
Monographie des Dr. B&hr die Literatur des Gegenstandes

Orig. Aufs. Bd, LXXIV. ?
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mit solch einer Ausfuhrlichkeit behandelt, dass mir hier nichts
Ubrig bliebe, als von ihm abzuschreiben. Ich verweise daher,
was die Literatur betrifft, auf die in dieser Beziehung ganz
treffliche Schrift des Dr. B&h r*) und gehe zur Sache selbst
Uber. Bevor wir jedoch den Einfluss der Digitalis auf die
Diurese né&her erdrtern, wollen wir zuerst uns verstédndigen,
was wir unter einem diuretischen Mittel verstehen, mit andern
Worten, welche Eigenschaften irgend ein pharmakologisches
Agens besitzen muss, um als Diureticum gelten zu kdénnen.
Bei dem gegenwdértigen Stande der Wissenschaft und bei der
Kenntniss, die wir nunmehr von den Gesetzen der thierischen
Oekonomie besitzen, wdre es ganz widersinnig , zu glauben
dass es Mittel geben kdnne, die an und fir sich, ohne Rick-
sichtsnahme auf andere Umstdnde, die Quantitdt des in einem
bestimmten Zeitabschnitte entleerten Harnes vermehren kénn-
ten. Die &ltere Medizin hat allerdings in ihrer Befangenheit
daran gedacht, allein die neuere Wissenschaft hat wohl nach-
gewiesen, dass die Quantitdt der mit dem Harn entleerten Flis-
sigkeitsmenge vor Allein von der Zufuhr an Flussigkeiten ab-
h&ngt, dann von den Verlusten an flussigen Stoffen auf an-
deren Wegen, so durch die Hautausdinstung, durch die Spei-
chelsecretion, durch die Lungen etc. — Diuretica daher im Sinne
der dalteren Schule, d. h. Mittel, die unter allen Verhéaltnissen
eine vermehrte Urinsecrelion zur Folge haben sollten, gibt es
entschieden nicht. Allein wissenschaftlich denkbar und physio-
logisch richtig ist es, dass es Stoffe geben kdnne, die, in den
Organismus eingebracht, nach ihrem Uebergange in s Blut eine
vermehrte Zufuhr des Blutes zu den Nieren, respeclive einen
vermehrten Seilendruck zur Folge haben und so, ceteris pa-
ribus, eine vermehrte Flissigkeitsabsonderung bewirken. Wir
konnen also nur dann ein Mittel als Diureticum ansehen, wenn,
alle GUbrigen Momente im Auge behaltend, nachgewiesen ist, dass
nach seinem Gebrauche die in den Organismus eingefiihrten Flis-
sigkeitsmengen vorziglich durch die Nieren ihren Weg nach
aussen nehmen, ganz so wie die Warme, bei ihrer gesteiger-
ten Einwirkung auf den Korper, die Flissigkeiten vorzuglich
nach der Haut hin treibt.

Wenden wir uns nun speciell zur Digitalis, so finden wir
hier von den Aerzten die Frage aufgeworfen, ob die Digitalis

*) Digitalis purpurea in ihren physiologischen und therapeutischen Wir-
kungen von Dr. B. B&hr. Leipzig 1859.
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ein Diureticum sei oder nicht? Allein dass die Digitalis, ohne
Ricksichtsnahme auf die Mengen der aufgenommenen Flissig-
keiten, auf die Temperalur der umgebenden Luft, auf die Darm
secretion etc. den Harn zu ,treiben® nicht im Stande sei, un.
terliegt wohl keinem Zweifel. Die Frage nach dem Einfluss der
Digitalis auf die Harnsecretion kann daher nur auf folgende
Weise formulirt werden: entsteht in Folge der Einnahme von
Digitalis bei einem bestimmten Quantum der in den Organis-

mus eingeflihrten Flussigkeiten — eine gesteigerte Blutzufuhr
zu den Nieren, resp. ein gesteigerter Seitendruck in den Nieren
capillaren oder nicht? — Wa4ren wir im Stande vor und nach

dem Genuss der Digitalis ein Manometer in die Nierenarterien
einzufihren, so wirde diese Frage sich leicht entscheiden las-
sen, allein da die Tiefe eines derartigen operativen Eingriffes
den Erfolg und die Beweiskraft eines dhnlichen Versuches ganz
vereiteln wirde, so kdénnen wir nur auf einem Hinwege zur
Entscheidung dieser Frage gelangen, indem wir ndmlich die
Folgen des gesteigerten Scitendruckes, nicht aber diesen selbst
zu ermitteln suchen. Die Sache wird aber durch diesen Um-
stand in hohem Grade complicirt. Die Folgen des gesteigerten
Seitendruckes, bei unverdanderter Resistenz seitens derNieren-
capillaren, wiirden sich vor allem in einer gesteigerten Se-
cretion geltend machen, wenn der Wassergehalt des Blutes sich
stets gleich bliebe. Doch ist der Wassergehalt des Blutes be*
kanntlich ein sehr wechselnder, wie dies bei den zahlreichen
Momenten, die darauf von Einfluss sind, auch nicht anders
sein kann. Dann stehen aber auch die Gefdsswandungen unter
dem steten Einfliisse des Nervensystems, eines Factors, der
unserer Beobachtung sich gdnzlich entzieht. Von dem jewei-
ligen Einfluss des Nervensystems hdngt jedoch die Spannung
der Arterienwandung ab, ihre grossere oder geringere Per-
meabilitdt fir den flissigen Inhalt des Blutes, davon wiederum
die Quantitdt und Zusammensetzung der Secretion. Es st
nun einleuchtend, dass bei einer derartigen Complication der
Frage und bei dieser Menge einflussreicher Momente, von de-
nen das eine die Wirkung des &ndern geradezu aufzuheben im
Stande ist, eine strenge Genauigkeit der Resultate kaum er-
strebt zu werden vermag. Nur durch das Einhalten der grdsst-
moglichen Genauigkeit in der Untersuchungsmethode und
durch hé&ufiges Wiederholen der Versuche selbst dirfen wir
hoffen, zu Resultaten zu gelangen,die wenigstens einigermassen

Anspruch auf Genauigkeit machen kdnnen.
7*
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Dieser Sorgfalt in der Untersuchungsmethode haben die bis-
herigen Beobachter sich keineswegs befleissigt. Schon der
einfache Grund, dass die meisten Autoren, die uber die Digi-
talis schrieben, ihre Deductionen aus Beobachtungen an Kran-
ken schépften, muss die Genauigkeit derselben verdéchtigen
und die Resultate fast ganz unbrauchbar machen. Der Einzige,
der im physiologischen Zustande den Einfluss der Digitalis
auf die Harnsecretion aus Selbstbeobachtungen festzustellen
suchte, ist wohl Dr. B&hr, indem er zugleich auf die in sei-
nen Organismus eingefuhrten Fliussigkeitsmengen Ricksicht
nahm. Doch er that dies nur beildufig und obgleich er auf
grosse Genauigkeit bei der Untersuchung Anspruch macht, so
verdéchtigen ihn hinreichend genug seine eigenen Worte.
Pag. 54 heisst bei ihm n&mlich folgendermassen: ,Die Didt
wdhrend der Versuche war eine moglichst gleichmdssigo und
ganz bestimmte, in Beziehung auf den Genuss von Flussigkei-
ten. Nur selten trank ich, von Durst getrieben, den Tag Uber
etwas Weisshier oder Cacao, und habe dies wo es geschah,
stets bemerkt. Im Allgemeinen trank ich Morgens und Nach-
mittags 300 C.C. Kaffee und Abends 300 G.G. Thee , also im
Ganzen taglich 900 C.C. Flussigkeit. Auf der nédchstfolgenden
Seite finden sich die secernirten Harnmengen angegeben, und
da sehen wir, dass in je 24 Stunden 1045, 1145, selbst 1200 C.C.
Harn abgeschieden wurden und dies bei einer Einnahme von
blos 900 C.C. Fliussigkeit taglich "' Ich will auf andere fast
nicht minder bedeutende Ungenauigkeiten nicht weiter hin.
weisen, diese einzige genigt, um zu zeigen, welch’ Zutrauen
man dann zu den nach einer &hnlichen Methode erhalte-
nen Resultaten und den aus denselben gezogenen Schlissen
hegen kann.

So viel, was die Quantitdt des Harns betrifft. Was nun
seine Qualitat, d. h. seine chemische Zusammensetzung beim
Digitalisgenuss anbelangt, so ist bis jetzt zumal nicht verfugt
worden, dieselbe genauer zu bestimmen. Bdahr fuhlte, dass
dies wohl winschenswerth wére, indem er sagt (pag. 53), dass
er dieser Muhe gerne sich wirde unterzogen haben, ,wenn es
ohne zu bedeutenden Zeitaufwand hétte geschehen kdnnen,
oder wenn ich die chemische Hiilfe eines Andern héatte beniitzen
kénnen.“ Spéter jedoch, da wo er die Resultate seiner Unter-
suchungen mit dem Digitalin referirt, scheint er sich eines
Andern besonnen zu haben, indem er ausdricklich bemerkt:
,Das Verhalten des Harns ist dabei nicht specieller berick-
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sichtigt worden, da einerseits die Jahreszeit zu unginstig war
wegen wechselnder Temperaturverhdltnisse, andererseits sehr
vermehrte Geschéfte einen nur einigermassen gleichmdssigen
Lebenswandel unmdglich machten. |Ich bedauere nachtrdglich
diese Unterlassung durchaus nicht, da ich wédhrend der gan-
zen Prifung kaum jemals irgend welche Verdnderung des Harns,
weder nach Quantitdt noch Qualitdt bemerkt habe. Ich hatte
mir also offenbar eine sehr grosse Miuhe ganz vergeblich ge-
macht.” (I. ¢. pag. 173). — Man sieht nun, dass selbst nach dem
Erscheinen der letzten Arbeit Uber die Digitalis, die Frage: in
wie ferne Quantitdt und Qualitdt des Harns hierbei betheiligt
sind, eine nicht blos offene, sondern selbst unberihrte blieb.
Diese Frage endglltig zu entscheiden, wurde nun die Aufgabe
der vorliegenden Arbeit. Ich verhehlte mir keineswegs die
Schwierigkeiten, die mir bevorstanden. Zuerst, was das Ob-
ject der Untersuchung betrifft, so konnte mir kaum noch
ein Zweifel daruber uUbrig bleiben, dass mit Thierversuchen
sich hier nichts durchfiihren lasse. Die Verdnderungen des
Pulses, der Athemziige, vorzuglich da, wo es auf kleinere Ab-
weichungen und auf grdssere Genauigkeit ankémmt, lassen
sich bei Thieren kaum feststellen; die Verdnderungen aber
im Gebiete des Nervensystems, wenn sie nicht gerade alzu
auffallend sind und schon von der toxischen Wirkung des
Mittels zeugen, entziehen sich nun vollends jeder Wahrneh-
mung. Die regelmdéssige Aufsammlung des Harns, die erste
und unerlésslichste Bedingung bei einer &hnlichen Arbeit
stosst hier gleichfalls auf unubersteigliche Hindernisse, so
dass die Benutzung von Thieren zum Zwecke der in Rede
stehenden Untersuchung ganz aufgegeben werden musste.

Es blieb mir also nichts dbrig, als meinen Organismus
zum Untersuchungsobjecte zu wdahlen. Hier entstand aber eine
Schwierigkeit anderer Art. Da ich nun die in 24 Stunden ent-
leerten Harnmengen té&glich sammeln und selbst analysiren
musste, da eine ahnliche Analyse 5—6 Stunden einer ununter-
brochenen, mit der grdssten Aufmersamkeit verfolgten Arbeit
verlangt, so konnte ich das zu untersuchende Mittel Kkeines-
wegs bis zur vorgeschrittenen Inloxication gebrauchen, da
ich darin sogleich arbeitsunfdhig geworden wdre. Dieser Ue-
belstand konnte natlrlich nicht anders gehoben werden, als
durch den Entschluss, schon bei den Zufédllen leichterer Into-
xication mit dem Fortgebrauche des Mittels abzubrechen. Wie
sehr ich nun spdter bedauert habe, gerade dann den Fortge-
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brauch des Mittels aufgeben zu mussen, wo es seine ganze
Wirkung auf klare und eclatante Weise zu manifestiren begann,
so muss ich doch eingestehen, dass hierbei vielmehr das In-
teresse des Toxikologen, als das des Pharmakologen gelitten hat.

Nach diesen einleitenden Worten mdge es mir nun ge-
stattet sein, die Methode anzugeben, nach der ich meine Ver-
suche an mir selbst angestellt habe. Ich will diese Methode
ausfuhrlicher hier angeben, theils weil sie den einzigen und
richtigen Maassstab flr das Zutrauen, dass die darnach erhalte-
nen Resultate verdienen, abgibt; theils aber auch deshalb,
weil eine &hnliche ausflihrliche Beschreibung spédterhin auch
anderen Forschern als Richtschnur dienen kann bei An-
stellung gleicher oder &hnlicher Versuche. Um aber die mir
sich entgegenstellendcn Schwierigkeiten und die Art und Weise,
wie ich sie zu umgehen oder zu beseitigen suchte, klarer und
fasslicher angeben zu koénnen, will ich sie unter drei Katego-
rien bringen : a) von Seiten des zu untersuchenden Mittels, b)
von Seiten meines Organismus ; ¢) von Seiten der analytischen
Methode, nach der ich meinen Harn analysirte.

Ad a) Von Seiten des zu untersuchenden Mittels war vor
allem die grosstmdgliche Gleichméssigkeit des Prdparates an-
zustreben. Dies liess sich aber mit der Digitalis kaum errei-
chen. Die Pflanze, wie sie getrocknet in unseren Apotheken
aufbewahrl wird , ist von sehr ungleicher Zusammensetzung,
so dass neben mitunter sehr wirksamen Préparaten vollkom-
men unwirksame h&ufig Vorkommen. Bereitet man sich daraus
eine Tinctur, so tritt derselbe Uebelstand ein, da die Wirksam-
keit der Tinctur von der Wirksamkeit der Pflanze abhé&ngen
wird. Hat man selbst ein sehr wirksames Préparat sich darzu-
stellen vermocht, so weiss man noch immer nicht, wie viel hierbei
von dem wirksamen Princip der Pflanze, d. h. vom Digitalin
jedesmal in den Organismus eingefihrt wird. Es dlrfte also
hiermit eine Analyse der Pflanze, um deren Digitalingehalt dar-
zuthun, verknipft werden, was bekanntlich mit manchen Schwie-
rigkeiten verbunden ist und zu bedeutenden Irrthimern flhren
kann, wenn in Folge der mangelhaften Darstellungsmethode
die Ausbeute sehr gering ausfdllt. An die Angabe von Her-
vieux sich zu halten, derzufolge das Kraut zum Alkalin sich
wie 1:125 verhdlt, *) vorausgesetzt natirlich, dass das Préparat
ein wirksames ist, hiesse in einer wissenschaftlichen Unter-

*) Archives generales de Medecine 184 Vol. 827 pag. 166.
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suchung sich auf runde Zahlen verlassen, oder die Angabe von
Her vieux als vollkommen glaubwirdig anzunehmen, was kei-
neswegs der Fall ist,da wie wir es spdéterhin sehen werden,
das Verhdllniss entschieden ein anderes ist. Ich war daher
gendthigt, die Digitalis vorlaufig ganz bei Seite zu lassen, und
zum Digilalin meine Zuflucht zu nehmen, wie sehr ich es auch
gewlnscht hé&tte, lieber die so hdufig gebrauchte Digitalis, als
das so selten angewandte Digitalin in den Kreis meiner Unter-
suchung zu ziehen. Ich gebrauchte daher, wie gesagt, das Di-
gitalin, namentlich das krystallisirte, seiner grdsseren Reinheit
wegen. Die Dosirung geschah auf einer feinen chemischen
Wage, die noch Halbe und Viertel Milligramme deutlich anzeigt.
Mitunter gebrauchte ich auch die ,granules de digitaline,” von
denen jede ein Milligramm Digitalin enth&lt, und die sehr wirk-
sam sind, wie dies auch schon Bdah r gefunden hat. Aufdiese
Weise geschah es, dass ich mit mathematischer Schérfe be-
stimmen konnte, wie viel ich von dem wirksamen Princip der
Digitalis taglich zu mir nahm; jeder Zweifel darliber wurde
nun beseitigt. Um Wiederholungen zu vermeiden, bemerke ich
sogleich hier, dass ich am ersten Versuchstage mit 2 Milligr.
Digitalin begann und an jedem folgenden Tage um ein Milligr.
stieg, so dass ich am letzten, d. h. am 18. Versuchstage 19 Mil-
ligr. Digitalin (etwa l/a Gran Medizinalgewichl) zu mir nahm.
Im Ganzen nahm ich wé&hrend der Versuchszeit zu mir 189
Milligr. Digitalin, was etwas (dber 3 Gran Medicinalgewicht
ausmacht.

Ad b) Seitens meines Organismus lagen die Schwierigkei-
ten darin, fir ihn eine moglichst gleichméssige Kost wahrend
der Dauer der Versuche aufzufinden. Indem ich mir vornahm,
den Harn quantitativ und qualitativ beim Gebrauche des Digi-
talin zu untersuchen, musste ich natirlich dahin zielen, dass
die etwa eintrelenden Verdnderungen in der Zusammensetzung
des Harns nicht auf Rechnung der ungleichmé&ssigen Nahrung
geschrieben werden kdnnen. Wdre es mdoglich, die Quantitdten
von Kohlen , Wasser-, Stick- und Sauerstoff, von Schwefel und
Phosphor etc., die ich t&glich mit der Nahrung zu mir nehme,
zu bestimmen, so wére dies allerdings der beste und sicherste
Weg, vor Irrthimern geschiitzt zu sein. Allein es féallt nicht
schwer einzusehen, dass dies die Krafte eines Einzelnen unend-
lich Ubersteigt, ja dass Uberhaupt kaum je, selbst mit Hulfe Ande-
rer eine dhnliche Genauigkeit zu erreichen sei. Es musste daher
auf eine andere Weise dafur gesorgt werden, dass wenigstens
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grobere Abweichungen in der Zusammensetzung der Kost nicht
mit unterliefen. Die Hauptschwierigkeit lag hier in der Mittags-
mahlzeit. Fur den Morgen und Abend, wo ich sissen Thee
mit einer und derselben Sorte von Weissbrod zu mir nehme,
Hessen sich noch die Bestimmungen, mittelst einer Wage, in
genlgender Weise treffen und gleichméssig erhalten. Anders
aber mit der Hauptmahlzeit. Das Fleisch, das hierbei eine
Hauptrolle spielt, ist wohl tdglich von verschiedener Zusammen-
setzung. Das Wagen ist hier ganz fruchtlos. Ein Pfund Rind-
und ein Pfund Kalbsfleisch sind keinesweges gleichbedeutend,.;
selbst ein Pfund Rindfleisch gleicht nicht mehr dem anderen,
wenn die Theile des Thieres, von denen sie herstammen, nicht
mehr dieselben sind. Ich versuchte Bouillontafeln, die eine
viel gleichméssigere Zusammensetzung haben, in Gebrauch zu
ziehen; musste aber bald davon abstehen, da sie, fir mich we-
nigstens, den Uebelstand boten, dass ich ihrer leicht Uber-
drissig wurde und auf die Lange sie keinesweges zu ertragen
vermochte. Nach vielen Versuchen entschied ich mich end-
lich fur eine Milchsuppe, die aus frischer Milch, von einem
und demselben Thiere herriithrend, mit einer gewogenen Quan-
titat Gritze bereitet, so ziemlich dieselbe chemische Zusammen-
setzung behdlt. Natlrlich wurde auch jedesmal die Quantitat
der verbrauchten Milch mittelst der Wage bestimmt. Da dies
allein jedoch zur Sé&ttigung eines gesunden Menschen nicht
hinreicht, so ersetzte ich das Fleisch durch Hihnereier, deren
chemische Zusammensetzung gleichfalls ziemlich constant
bleibt. Ich liess daher tdglich 200 Grm. Eiweiss sammt Dotter
mit 36 Grm. Kuhbutter zu einem Eierkuchen bereiten und be-
diente mich dessen trefflich wé&hrend der ganzen Versuchs-
dauer anstatt des Fleisches. Auf diese Weise stellte ich mir
eine moglichst gleichmdssig zusammengesetzte Kost dar, in der
die verschiedenen Modificationen der Kohlenhydrate durch das
Weissbrod, den Zucker beim Thee wund die Butter vertreten
waren; die stickstoffhaltigen Bestandtheile waren vorziglich
durch die Eisubstanz und theilweise durch die Milch und den
Thee représentirt, die mineralischen Bestandtheile dagegen be-
stimmbar nur durch die Mengen des Kochsalzes, das ich in die
Speisen hineinzuthun pflegte. Ich konnte nunmehr sicher sein,
dass jedwede auffallende Verdnderung in der Zusammensetzung
des Harns nicht mehr in der Kost ihren Grund hat und an-
ders wo gesucht werden misse.
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Durch das Auffinden dieser gleichmé&ssig zusammengesetzten
Nahrung war jedoch nicht Alles erreicht. Es musste nun vor-
erst der Einfluss, den eine &hnlich constituirte Kost auf Menge
und Zusammensetzung des Harns, ganz unabh&ngig vom Digi-
talingebrauche, etwa ausiiben mochte, dargethan werden. Zu
diesem Zwecke bestimmte ich nun Menge und Zusammensetzung
meines Harns bei gewdhnlicher Kost wéahrend 5 Tage, wobei
nur die zu mir genommenen Flissigkeitsmengen ndher berick-
sichtigt wurden, wenn auch etwas summarisch. Dann wurde
wdhrend 3 Tagen der Harn auf Quantitdt und Zusammen-
setzung bei der von mir angegebenen gleichmdssigen Kost un-
tersucht; sodann erst, nachdem der Einfluss dieser Kost auf
den Harn erforscht wurde, begann ich das Digitalin zu mir zu
nehmen. Wie man weiter unten sehen wird, waren diese Vor-
sichlsmaassregeln keinesweges uberflissig.

Ad c¢) Was endlich die Methode betrifft, deren ich mich
bei der Untersuchung des Harns bediente, so war diese die
Titrirmethode. Die Tilrirflissigkeiten bereitete ich, mit vie-
lem Aufwande von Mihe und Zeit, selbst, und kann fur die
Reinheit und richtige Zusammensetzung derselben vollkommen
einstehen. Allein, wie jede analytische Methode uUberhaupt,
hat auch diese ihre Uebelsldande und Fehlerquellen. Insofern
es von mir abhing, dieselben zu beseitigen, thal ich alles Mdg-
liche; so z. B. habe ich das Kochsalz in der ganzen Versuchs,
reihe nie nach der Liebig'schen Methode mit No5 NgO be-
stimmt, was wenig zeitraubend und sehr bequem ist, dafir aber
auch weniger Préacision darbietet; sondern ich zog es uberall
vor, die viel zeitraubendere und umstédndlichere Bestimmung
des Chlores mittelst des N05 AgO in Anwendung zu bringen,
wobei die erhaltenen Werthe viel genauer ausfallen. Inden Versu-
chen fihre ich freilich das Kochsalz als bestimm tan, aufden Grund
hin, dass fast alles Chlor wirklich als ClI Na im Harne sich
vorfindet; ich bemerke aber ausdricklich, dass die Zahlen ei-
gentlich auf den Chlorgehalt sich beziehen.

Den Harnstoff bestimmte ich nie wie es gewdhnlich geschieht,
blos nach Entfernung der POs und 0S3, sondern immer
erst dann, nachdem auch alles Chlor ausgefdllt wurde, was be-
kanntlich auf die Genauigkeit der erhaltenen Resultate von
nicht unerheblichem Einflisse ist. Ich unterliess es auch nie,
durch einen Conlrolversuch mich von der Richtigkeit der er-
haltenen Werthe zu Uberzeugen.
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Die Harnsaure, in den Féallen, wo der Gehalt an derselben
angegeben ist, wurde nach der von Neubauer * angegebe-
nen Methode, mit der von ihm erwdhnten Correctur fir die ge-
ringe Loslichkeit der Harnsdure bei verschiedenen Temperatur-
graden, bestimmt. Zur Ausféllung der Harnsdure wurde con-
slant eine wund dieselbe Quantitdt Harn (200 G.G.) und stets
dieselbe Quantitdt Salzsdure (5 C.G.) gebraucht. — Die Be-
stimmungen der Schwefelsdure im kochenden Grine fielen gleich-
falls bestdndig sehr genau und précis aus. Nur die Werthe,
die auf die Phosphorsdure Bezug haben, muss ich eher ap-
proximativ als genau nennen. Die Schuld davon liegt aber
keinesweges an mir, sondern an der Methode selbt, die sehr
mangelhaft ist und Uber deren Ausfihrung die Chemiker selbt
noch nicht einig sind; denn wdahrend Neubauer (L c. pag.
112 2. Auflage) den Rath ertheilt, ohne zu warten, nach dem Zu-
satze der titrirten Eisenchloridlésung den Harn sogleich auf
Uberschissiges Eisen zu priufen, um das Ende des Versuches
zu bestimmen, warnt M ohr’® vor der allzuschnellen Prifung,
und meint, man musse zuerst 5—6 Minuten verstreichen lassen,
bevor die Probe auf lUberschiissiges Eisen vorgenommen wird,
da bei der zu frih angesteliten Prifung Uberschissiges Eisen
immer zugegen sein wird. Was mich betrifft, so befolgte ich
strict bei den Bestimmungen der Phosphorsdure die Regeln,
die Neubauer in der dritten Auflage (1859) seines schon citir-
ten Werkes angibt, wo er aber augenscheinlich auf die Seite
Mo hr’s sich hinneigt. Dennoch gestehe ich, dass der Con-
trolversuch nur manchesmal das Ergebniss des ersten Versuches
bestdtigte; in vielen Fallen aber sah ich mich gendthigt, aus
den Ergebnissen der 3—4mal angesteliten Bestimmungen die
Miltelzakl zu ziehen. — Allein, wie schon Mohr angiebl, be-
sitzt die Chemie bis auf den heutigen Tag noch keine genaue
Methode, die P05 zu bestimmen, und dies gilt ebensowohl von
den gewichts- wie von den maassanalytischen Bestimmungen.
Wir miuissen daher vorldufig uns mit diesen approximativen
Werthen begniugen, bis die Chemie uns eine bessere Methode
der Phosphorsdurebeslimmung an die Hand gibt. — Fast
Uberflissig erscheint, es noch zu erwdhnen , dass bevor

*) Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns von
Dr. Neubauer und Dr. Vogel- 1859.

**) Lehrbuch der cheroisch-analytisohen Titrirmethode von Dr. Fr. Mohr
1856. Il. Abtheilung, pag. 84 und 88.
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ich zur Analyse des Harns schritt, ich mich zuerst von der Ab-
wesenheit fremdartiger Stolle in demselben sorgfaltig Uberzeugt
hatte. Ich fige nur noch hinzu, dass die zur Untersuchung
gebrauchten Harnmengen jedesmal, ohne Ausnahme, zuerst
filtrirt worden waren.

Das specischc Gewicht des Harns wurde nie an dem nur
zu einer gewissen Tageszeit gelassenen Harne bestimmt, wie
dies widersinniger Weise von Badhr geschah; sondern es wurde
zuerst der Harn von 24 Stunden, gewdhnlich von 8 Uhr Mor-
gens eines Tages bis 8 Uhr Morgens des folgenden Tages, ge-
sammelt, gehdrig durchgeschutlelt, filtrirt und dann erst das
spccifische Gewicht bestimmt. Die Bestimmung selbst geschah
nicht mittelst eines Uromelers, was fir den klinischen Gebrauch
vollkommen hinreicht, fir wissenschaftliche Zwecke jedoch zu
wenig genau ist;sondern mittelst eines fein gearbeiteten Pikno-
meters mit eingeschliffenem Thermometer und mit einem Haar-
réhrchen zum Entweichen der Luftbldschen, Da die Wage,
die mir zu Gebote stand, gleichfalls sehr empfindlich und genau
war, so fielen die Werthe fir das specilische Gewicht berall
mit fast mathematischer Précision aus.

Die Farbe des Urins bestimmte ich nach der Vo g el’schen
Farbentabelle. Wahrend der ganzen Dauer schwankte der Harn
zwischen dem blassgelben, hellgelben wund gelben; blassgelb
war er jedoch nur 2—3mal, meist war er hellgelb, was von
seiner bedeutenden Verdunnung herrihrt, da ich gewdhnt bin,
viel Wasser zu trinken, Uberhaupt eine mehr fllssige als feste
Kost zu geniessen. Eine Hauptrolle spielt hier noch die Tem-
peratur der umgebenden Luft. Es ist nun Kklar, dass bei einer
hohen Temperatur die Transspiration der Haut sich steigerte,
und mit dem Harn weniger Wasser davon geht. Der Harn
kann daher selbst bei reichlichem Wassergenuss ein hohes
specifisches Gewicht und eine ganz andere procentische Zu-
sammensetzung als sonst bieten. Es war daher wiinschens-
werth, dass die Temperatur der Luft, in der ich mich wéhrend
der Versuchsdauer aufhielt, ziemlich gleichmdéssig bliebe. Dies
habe ich auch nach Kraften zu erstreben gesucht, so dass das
Maximum der Temperatur, in der ich mich wéahrend der Ver-
suchsdauer befand, nie 23°C., das Minimum nie 16°C. lUberstieg.
Die Temperaturschwankungen Uberstiegen daher nie 7WC,, was
im Ganzen, bei einer Versuchsdauer von mehr als 1V2 Monaten
nicht ganz ungunstig ist. Obgleich die H&lfte meiner Versu-
che auf den August, d. h. auf die heisse Jahreszeit fiel , so
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machte sich der Einfluss derselben auf mich keinesweges gel-
tend, da ich fast den ganzen Tag Uber im chemischen Labo-
ratorium mich aufhielt, wo wdéahrend der grdssten Hitze die
Temperatur nie 23°C Uberstieg , meist aber 22,5°C. betrug.
Ich erinnere mich wé&hrend der ganzen Versuchsdauer bloss
zwei Mal, wenigstens wéahrend des Wachens, in Transpiration
gerathen zu sein; fir etwaige leichtere Transspirationen wéh-
rend des Schlafes kann ich natlrlich nicht einstehen. — Der
Stand des Thermometers wurde 4 Mal té&glich notirt und dar-
aus dann die mittlere Tagestemperatur gezogen.

Im Zusammenhédnge mit der Temperatur steht auch der
Gehalt, der Luft an Feuchtigkeit. Ich wollte auch dies nicht aus-
ser Acht lassen, da davon theilweise die Transspiration unse-
rer Korperoberflache abhé&ngt. Zu diesem Zwecke stellte ich
mehre Tage hintereinander psychrometrische Messungen an,
allein ich Uberzeugte mich alsbald, dass, obschori der Einfluss
des Feuchtigkeitsgrades der Luft auf die Hautausdinstung eine
ganz feststehende Thatsache ist, in der Wirklichkeit jedoch,
bei der Menge der hier eingreifenden Factoren , der Nexus
zwischen der secernirten Harnmenge und dem Feuchligkeits-
grade der Luft sich fast vollstdndig verwischt, oft sogar das
Gegentheil von dem, was zu erwarten steht, ergiebt. Ich un-
terliess es daher, die Zahlen, die sich auf die psychroinetrischen
Data beziehen, hier naher auszufihren, indem dies sonst viel
eher ein unniltzes Briusten mit uUberflissigen Zahlen, als echte
Wissenschaftlichkeit verrathen wirde.

Wichtiger und augenfélliger musste der Einfluss der Darm-
secretion auf die 24slindige Harnmenge sein. Ich habe auch
diess nicht ausser Acht gelassen, um wenigstens anndherungs-
weise zu erfahren, wie gross hier die Verluste an Wasser seien
und wie viel die Schwankungen an verschiedenen Tagen betra-
gen. Die Darmentleerung findet bei mir regelmé&ssig ein Mal
in 24 Stunden statt. Dies war auch wdhrend der ganzen Ver-
suchsdauer der Fall, die letzten Tage abgerechnet, wo in Folge
des Digitalingebrauches Stuhlverstopfungeintrat. Die entleer-
ten Kothmassen behielten ihre normale, feste G'onsistenz. Das
Wé&gen der 24slindigen Kothmenge ergab einmal 87 Gramm,
ein zweites Mal 125, dann 118, 116 und 126 Gramm, was im
Mittel 115 Gramm in 25 Stunden ausmacht. Daraus Uberzeugte
ich mich nun, dass die Schwankungen hier nicht bedeutend
sind, und dass die Kothentleerung, im concreten Falle wenigstens,
keinen erheblichen Einfluss auf die 24stiindige Harnmenge
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auslibt. Der grdsseren Genauigkeit halber wollte ich den Gehalt
des Kothes an festen und flissigen Theilen ndher bestimmen.
Doch aus Mangel an Zeit musste ich auf diese ziemlich um-
standliche Operation verzichten, die ubrigens zu keinem be-
sonders erheblichen Resultate fithren konnte, da wir aus den
Untersuchungen von RBRerzelius, Barral und Wehsarg
bereits wissen, dass der normal constituirte, feste Koth 25—30
Procente fester Bestandtheile und 75—70 Procente Wasser ent-
hé&lt. Bei einem mitlleren, 24stindigen Kothquantum von 115
Gramm, wirde hier der Verlust an Wasser etwa 80 Gramm téag-
lich betragen.

In Betreff der Beobachtungen an meinem Pulse, will ich
nur dies bemerken, dass ich ihn immer in sitzender Stellung
zu zdahlen pflegte, und nur des Morgens, vor dem Aufstehen,
z&hlte ich ihn im Bette , in horizontaler Lage. Die Z&hlung
dauerte immer eine ganze Minute lang, was meiger Ansicht
nach, durchaus nothwendig ist, um genaue Zahlen zu erhalten.
Ferner bemerke ich, dass ich immer 6—8 Minuten bis zur vdlligen
Beruhigung verstreichen liess, ehe ich zur Beobachtung des
Pulses schritt, und stets 4—5mal z&hlte und dann die Miltel-
zahl angab. Ich muss noch bemerken, dass die Uhr, deren
ich mich dabei bediente, eine Secundenuhr mit springendem
Secundenzeiger war.

Die Athemzlge richtig zu zéahlen, kostete mich nicht wenig
Mihe. Durch hé&ufige Uebung und durch Ablenkung der Auf-
merksamkeit vom Acte der Respiration auf andere Gegenstédnde
brachte ich es jedoch dahin, genaue Zahlen zu erhalten, wovon
ich mich uberzeugte, indem ich einen befreundeten Collegen
die Athemzige an mir zdhlen liess und dann sie selbst zé&hlte,
wobei die Werlhe immer Ubereinstimmten.

Nach der Besprechung der Art und Weise, wie meine
Selbstversuche ausgefihrt wurden, will ich nun dieselben hier
vorfuhren. Voran schicke ich diejenigen , die ohne Digitalin-
gebrauch und ohne Diét, bei der gewdhnlichen Lebensweise,
die Zusammensetzung meines Harns darlhun. Auf diese folgen
die Beobachtungen Uber Menge und Constitution des Harns bei
der gleichmdéssigen Didt ohne Digitalingebrauch, und endlich
kommen die bei der gleichmdssigen Didt und gleichzeitigem Digi-
talingebrauch. Fir diejenigen,die die Resultate meiner Versuche
zu einem &ndern, als dem von mir angeflihrten Zwecke, etwa be-
nutzen mochten, bemerke ich, dass ich 29 Jahre alt, dass meine
Koérperldnge 1,075 Meter, mein Kdrpergewicht 60,4 Kilog. betragt.
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A. Beobachtungen dber Quantitdt und Zusammensetzung des Harns bei
gewdhnlicher Lebensweise.

Versuchstag l. 1. 1. V. V.

Einnahme an Flis-

sigkeit in 24 St C. C. 1900 1872 1814 1992 1400
Mittlere Tagestemp.
(aus 4 Beoh.) . . . 15°C 15-5°C 15-5»C 16°C 16-6°C

Menge des ausge-
schiedenen Harns in

24 st. c. C . . . 1460 1200 1460 1350 1580
Farbe desselben . . blass-gelb hellgelb blass-hellg. hellgelb blass-hellg.
Reaciion L sauer sauer sauer sauer sauer
Specif- Gewicht . . 1-0122 1-0203 10130 1-0130 10130
Gehalt an grm. p. M. grm. p. M. grm. p. M. grm. p. M.grm. p. M.
Harnstoff . . . .26-864 18-40 29-520 2-460 30-368 20-80 29-02521-50 28-282 17-90
Harnsdure R 0-845 0-535
Chlornalrium . . .12-848 8-80 15-840 13-20 11096 7-60 10-125 7-50 15-647 9-90
Phosphorsdaure . . 4-789 3-28 4-460 3-80 5-256 3-60 4-698 3-48 4-108 2-60
Schwefelsaure .. 1-343 0-92 1-524 1-27 1-562 1-067 1-332 0-987 1-240 0-785
Séduregrad entspricht
Oxalsdure . . . . 1-577 1-08 1-128 0-94 1-664 1-14 1-944 1-44 1-769 1-12
Aus den lier vorgcfuhrten Analysen ersieht man nun

deutlich die Quantitdt und Zusammensetzung meines Harns
im vollkommen normalen Zustande und bei der gewdhnlichen
Lebensweise. Um jedoch die hier angefihrten Zahlen anschau-
licher und augenfalliger zu machen, will ich sie als Mittelwerthe*
wie sie aus den 5 Beobachtungstagen sich ergeben, anfihren. —
Ich muss es jedoch hier bekennen, dass ich kein grdsser Ver-
ehrer von Mittelzahlen bin und hege die Ueberzeugung, dass
in den medicinischen Werken ein grdsser, zum Theil sogar
lacherlicher Unfug mit ihnen getrieben wird, indem Dinge zu-
sammen addirt werden, die keiner Subsummirung féhig sind.
Eine unldngst noch erschienene Broschire, die ich gegenwértig
in Handen habe, kann als Beleg fir diesen tadelnswerthen
Missbrauch gelten. Im vorliegenden Falle jedoch durfen die
Mittelzahlen als gerechtfertigt erscheinen, da sie auf ein und
dasselbe Individuum sich beziehen, im physiologischen Zustande
der zur Untersuchung gezogenen Person und Uberhaupt unter
ganz gleichen Verhdltnissen erhalten sind. Da {Ubrigens die
Primitivzahlen, aus denen die Mittelwerthe gezogen sind, sich
hier angegeben finden, so steht es dem Leser frei, ohne auf
die Mittelwerthe zu achten, nach Belieben auf die Urzahlen
zurlickzugehen. Die gesammlen Flussigkeitsmengen, die ich
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wdhrend dieser 5 Tage zu mir nahm, betrugen cca. 8980 C.C.;
die Menge des wahrend derselben 5 Tage ausgeschiedenen
Harns — 7050 C.C. Setzen wir die Einnahmen des Organismus
an Flissigkeiten auf 9000 C.C. statt auf 8980, was wir uns sehr
wohl erlauben dirfen, ohne einen erheblichen Fehler zu bege-
hen, so stellt sich das Verhéltniss zwischen den eingenommenen
Flissigkeitsquantitdten und den mit dem Harn ausgeschiedenen
in folgender Art dar:
9000:7050 oder 900:705 oder 128: 100.

Was so viel sagen will, dass auf 128 Theile der aufge-
nommenen Flissigkeitsmengen 100 Theile mit dem Harn, 28
Theile dagegen auf anderen Wegen aus dem Organismus aus-
geschieden wurden: und zwar gilt dies Verhéltniss bei einer

mittleren Temperatur von 155° C. — Das mittlere specifische Ge-
wicht des Harns fir diese 5 Tage kommt auf 1,0143 zu ste-
hen. — Fir die Restandlheile des Harns bekommen wir als
Mittelwerthe aus 5 Tagen fiur 24 Stunden folgende Zahlen:
Harnstoff 28,812 grm. Schwefelsédure 1,400 grm.
Kochsalz 13,110 — Séuregrad 1,616 —
Phosphorsdure 4,462 — Harnsédure (nur Imal

bestimmt) 0,845 —

B. Menge und Zusammensetzung des Harns hei (der von mir) gleich-
maéssig constituirten Kost.

Versuchstage 1. 1. 1.

1
| Tliee 235 234 238
1 = W eissbrod.. . 94 100 95
¢c 1 £ Thee . 237 235 235
p 1 114 — -
1 Milch zur Suppe . . . . 518 518 518
% * Mannagriilze ... 20 20 20
o [/ S E i 200 200 200
C = M O HET s 36 36 36
\1 2 sisssaurrs Rrud . . . . 230 230 230
K. Kochsalz 3 2 25
W asser. 226 450 -
cf' B M ilch .. . - 240
T hee... 238 238 238
| s. Weissbrod.. 94 90 94
Thee . 476 235 240
\ W asser Nachts — 190 322
Summa der Rinnahmen . . . 2721 2778 2708-5
Fliussige Stolle . . . 2044 2100 2031
Feste Stoffe . . . . 677 678 677-5
Harnmenge in 21 Stunden 1550 1300 1505CC.
Farbe des Harns hellgelb gelb hellgelb
Reaction Lo saure saure sauer

Specifisches Gewicht 1-0133 1-0615 1-0150
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Gehalt an: Grm. p. M. Grm. p. M. Gem. p. M
Harnstoff i, 32-395 20-90 41-600 32-00 39-882 26-50
Harnsaure 0-228 0-152 0-433 0-333 0-203 0-135
Chlornatrium . . . . 16-042 10-35 11-440 8'80 13-846 9-20
Phosphorsaure . . . 3-720  2-40 6-552 5'04  6-862 4-56
Schwefelsdure . . . . 1550 1-00 1-924 1-48 1'986 1-32
SAUregrad .. 2-666  1-72 2-310 1-80 709 1-80
Mittlere Tagstemperatur 23-5T, 23°C. 222-25(C.

Reduciren wir nun auch diese Zahlen auf Mittelwerthe,
so bekommen wir folgende Verhdltnisse: die Gesammtmenge
der in diesen 3 Tagen aufgenommenen Flissigkeitsmengen be-
tragt 6175 C. C. der ausgeschiedenen Harnmengen 4355 C.C.
Das Verhé&ltniss stellt sich nun folgendermassen heraus:

6175:4355, oder 1235:871, oder 142:100.

Was so viel sagen will, dass 142 Theile der aufgenomme-
nen Flussigkeitsmengen 100 Theile mit dem Harne und 42 auf
anderen Wegen aus dem Organismus davon gingen. Diese
Differenz mit den gleichnamigen, oben erhaltenen Zahlen er-
kl&rt sich einfach daraus, dass wéahrend dieser 3 Tage die
mittlere Temperatur 22,9" C. betrug, folglich auch viel mehr
Flussigkeit, als oben durch die Hauttranspiralion davon ging.
Demgemdss finden wir auch hier den Harn durchschnittlich
concentrirter, d. h. sein specifisches Gewicht hdher; es betrdgt
hier im Mittel 1,0149.

Fur die Bestandtheiie des Harns ergeben sich im Mittel
aus 3 Tagen und in 24 Stunden folgende Zahlen:

Harnstoff 3-7959. Phosphorsaure 5*711.
Harnséure 0-288. Schwefelséure 1*820.
Chlornatrium 13*776. Séuregr. (entsprichtan O) 2*571.

Vergleichen wir diese Zahlen mit den entsprechenden
obigen, so ergiebt sich in anschaulicher Weise der ganz bedeu-
tende Unterschied, den die anders zusammengesetzte Kost aut
die. Zusammensetzung des Harns auslbte. Die Harnsdure abge-
rechnet, finden wir fast alle Bestandtheiie des Harns ver-
mehrt; das Kochsalz freilich unerheblich, bedeutend aber den
Harnstoff, die Phosphorsédure, die Schwefelsdure und den S&u-
regehalt. Dies riohrt zweifelsohne davon her, dass das Eiweiss



Ueber die physiologische Wirkung des Digitalins. 113

bei guter Verdauung vollstdndig assimilirt und als stickstoff-
haltige Substanz fast ganz in Harnstoff Ubergefuhrt wurde. Der
grossere Gehalt des Harns an phosphor- und schwefelsauren
Salzen erklért sich gleichfalls aus dem Reichthum der Eier an
Phosphor und Schwefel, welche im Organismus zu P05 und
S03 verbrennen. Auffallend konnten nur die bedeutend gerin-
geren Mengen von Harnsdure erscheinen Allein man vergesse
nicht, dass die Harnsdure einen niedrigeren Oxydationsgrad der
stickstoffhaltigen Substanzen darbietet, als der Harnstoff, dass
sie durch Einwirkung des Sauerstoffs eben in Harnstoff und
Alloxan verwandelt wird, endlich dass sie bei gestdorter Verdauung
erst in grdsserer Menge auftritt. Es kann also nicht Wunder
nehmen, dass bei guter Verdauung und bei der Nahrhaftigkeit
des Eiweises, alle stickstoffhaltige Substanz meist in Harnstoff
Ubergefihrt wurde.

Wir haben nun bei mir das Verhdltniss der aufgenomme-
nen Flissigkeits- und der ausgeschiedenen Harnmengen kennen
gelernt; wir haben die Zusammensetzung meines Harns im nor-
malen Zustande, sowohl bei der gewdhnlichen Lebensweise,
als auch bei der von mir adaptirten gleichmdssig zusammen-
gesetzten Diéat festgestellt. Wir kdénnen nun sehen, wie sich
die Verhéltnisse beim gleichzeitigen Gebrauche des Digitalin
gestalten.

Es wird vielleicht auffallend erscheinen, dass an diesem Tage, bei
einer Einnahme von 1720 C.C. an Flussigkeiten, die 24stiindige Harnmenge
2260 C.C. betragt. Die Sache verhé&lt sich nun folgendermassen: da ich
ein grosser Freund von Frichten bin und wohl voraussah, dass ich wé&h-
rend der ganzen Versuchsdauer auf dieselben verzichten musse, genoss ich
Tags zuvor, Nachmittags die H&lfte einer grossen Wassermelone, voraus-
setzend, dass bis 8 Uhr Morgens des nachstfolgenden Tages die Wirkung
dieser Frucht auf die Nierenauscheidung vollstdndig voriber sein wird.
Allein zu Folge einer, Ubrigens sehr haufig vorkommenden, Idiosyncrasie
geschieht bei mir der Uebergang sowohl fester als flissiger Stoffe in den
Harn ziemlich langsam; so dass der Einfluss der saftigen Wassermelone
in der Harnmenge des folgenden Tages sich deutlich zu erkennen gibt.
Ganz dasselbe sahen wir auch bei den Versuchen mit der gleichmassigen
Kost, wo wéhrend des ersten Versuchstages in der Menge und Zusammen-
setzung des Harns der Einfluss der gewdhnlichen Lebensweise noch deut-
lich wahrzunehmen ist.
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Am . Versuchstage spirte ich blos einen flichtigen, dumpfen, oberfléch-
lichen Schmerz in der Herzgegend; am 2. Tage ausserdem einen stechen -
den Schmerz im linken Huftgelenke. Am Morgen des 2. Tags erfolgt eine
Stuhlentleerung von enorm fester Consistenz und 87 Grm. Gewicht!; im Laufe
des 3. Tages 2 Entleerungen von 125 Gramm. Gewicht vom 10. Tage jeden
Morgen eine, am 11. zwei normale Stuhlentleerungen; am 12.—15. eine nor-
male, am 16,18., 19.eine, am 17. und20. sparliche Entleerung fester trocke-
ner Facalmassen.

t Am 5. Tage fuhlte ich nach jedesmaligem Einnehmen des Digitalin
einen hdchst bitteren und ekligen Geschmack im Munde; sonst noch keine
merkliche Wirkung. Der Puls bietet noch keine constante Verdnderungen
dar, das Nervensystem ist noch ganz unafficirt, das Befinden ungetrubt.

Am 6. Tage nach dem Einnehmen hdochst bitterer Geschmack im
Munde, mit einem gelinden Gefuhl von Ueblichkeit. Abends leichte Trans-
spiration.

Am 7. Tage fuhlte ich ein unbestimmtes, Abends recht empfindlich
werdendes Dricken, entsprechend dem rechten Rand des Brustbeins im
Niveau der Brustwarze.

Am 8. Tage trat dieser dumpfe Schmerz (vielleicht in Folge ange-
strengter Arbeit) am meisten in der rechten Lungenspitze vorziglich bei Be-
wegungen ein.

Am 11. Tage hielt die, den sehr bittern Geschmack im Schlunde nach
dem Einnehmen begleitende Ueblichkeit sehr lange an.

Noch am 12. Tage bemerkte ich, einige Schwéche und Mattigkeit ab-
gerechnet, sonst noch keine auffallende Symptome; nur die Esslust hat

etwas abgenommen.

Am 13. Tage stieg der Puls Abends auf 60, selbst auf 62, was von
den leichten Korperbewegungen herrihrt, die ich, ohne meinen Sitz zu ver-
lassen, ausfiihrte; die leiseste Bewegung reicht schon hin, den Puls um
einige Schlage zu vermehren und es ist die grdésste Ruhe und vollkommene
Bewegungslosigkeit erforderlich, uin die Abnahme der Pulsfrequenz zu con-
statiren. Die Esslust hat bedeutend abgenommen; ich verzehre mein
Mittagessen nur mit Mihe und fast mit Widerwillen. Morgens fihle ich
einen sehr lblen Geschmack im Munde.

Am 14. Tage bedeutendes Darniederliegen des Appetits. Wahrend
der Mittagsmahlzeit war es mir ganz unmdglich, das gewdhnliche Quan-
tum von Sauerbrod zu verzehren und statt 240 Grm. konnte ich kaum 180
Grm. zu mir nehmen. Abends beim Thee zwang ich mich gleichfalls 90 Grm.
Weissbrod zu verzehren. — Bedeutende Mattigkeit im ganzen Korper, vor-
zuglich in den Extremitaten; veranderte, gelblich-graue Gesichtsfarbe. Sehr
rasch auftretende Abmagerung. Morgens hdochst UGbler Geschmack im
Munde; den Tag Uber oft ein Gefihl von Ueblichkeit und Ekel. —

Am 15. Tage trat ein qudlendes Gefuihl ausserordentlicher Mattigkeit
und Schwache hervor. Des Morgens ein sehr Ubler, kleisterartiger Ge-
schmack im Munde. Die Speisen werden ohne allen Appetit, ja selbst mit
Widerwillen genossen. Beim Fortschreiten der Abmagerung nimmt das
Gesicht Abends einen leidenden Ausdruck an. Nach dem Einnehmen der
2. Portion (0.008 Grm.) Digitalin Abends sehr lastiges Flimmern vor den

Augen,
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Am 16. Tage machte sich gleich nach dem Erwachen ein héchst tbler,
kleisteriger Geschmack im Munde fuhlbar, der selbst durch fleissiges
Spilen des Mundes nicht beseitigt werden kann. Nach dem Einnehmen
von 9 granules de digitaline empfand ich einen sehr bitteren Geschmack im
Schlunde und ein anhaltendes Gefuhl von Ekel. Den Tag uber, vorzig-
lich aber Morgens flimmerte mir bestandig vor den Augen. Der lble Ge-
schmack im Munde héalt fast den ganzen Tag an; das Gefihl von Ekel
kehrt oft wieder, der Appetit ist ganz geschwunden. Grosse allgemeine
Schwache; die Mattigkeit im Koérper wird bedeutend und anhaltend. —
Die Abmagerung macht rasche Fortschritte, besonders fallt dies auf im
Gesichte.

Am IT. Tage ausserordentliche Mattigkeit im ganzen Korper; voll-
standiges Darniederliegen des Appetits; sehr Gbler Geschmack im Munde.
Ueblichkeit; fortwahrendes Flimmern vor den Augen; empfindlicher
Schmerz in der linken Brustseite, der Herzgegend entsprechend. Die
grossere Pulsfrequenz, die sich bemerklich machte, ruhrte von einem hefti-
gen Schnupfen her. Den Tag Uber empfand ich einen Schmerz, oder viel,
mehr ein sehr lastiges Dricken in der Herzgegend; Nachmittag dehnte
sich diess Gefuhl der Oppression auch auf die ganze Brust aus.

Am 18. Tage schritt die Abgeschlagenheit und Schwéache des Kdérpers
fort. Die Kraftlosigkeit und Mattigkeit in den Gliedern ging so weit,
dass ich mich kaum auf den Beinen zu halten vermochte. Den Tag Uber qualte
mich der sehr lble pappige Geschmack im Munde, Ueblichkeit und Brech-
neigung. Widerwille gegen Speisen. Schmerz in der Herzgegend und so
ziemlich in der ganzen linken Brustseite; Schwindel, Kopfschmerz, unauf-
hérliches Flimmern vor den Augen; heftiger Schnupfen ; Stuhlverstopfung.
Wéhrend der Mittagsmahlzeit vermochte ich nur mit grésser Anstrengung
meine gewdhnliche Portion Milchsuppe zu mir zu nehmen; doch war ich
dem Erbrechen nahe bei dem blossen Anblick des mir aufgetragenen Eier-
kuchens. — 11 Uhr Abends. Bleierne Schwere in allen Gliedern, vorzig-
lich in den Extremitaten; grosse Prostration der Krafte. Die Ueblichkeit
halt ununterbrochen an. Leichter Fieberfrost in Folge des Schnupfens
Der Schmerz in der Brust nimmt an Intensitdt bedeutend zu; die Brechnei-
gung wird sehr quédlend — Die Prostration der Krafte, die grosse Abge-
schlagenlieit und Schwere in den Gliedern, die Schmerzen in der Brust
mit dem noch hinzugekommenen heftigen Schnupfen, die Ueblichkeit und
Brechneigung veranlassten mich um diese Zeit den Fortgebrauch des Digi-
talins nunmehr auszusetzen, um so eher, als in Folge des fortwahrenden
Flimmerns vor den Augen ich nicht mehr im Stande war, die Harnanaly-
sen auszufiihren. Ich will bloss noch die auffallendsten Symptomen anfiih-
ren, die wahrend der ersten 3 Tage nach ausgesetztem Digitalingebrauche
zum Vorschein kamen.

19. Tag. Puls Morgens im Bette — 56; Puls nach Thee = 70.
Uebelsein wird heftiger und anhaltender. Abends Fieberfrost in Folge des
Schnupfens. Bleierne Schwere in den Extremitaten; heftiger Schmerz in
den Sitzknorren und im Huftgelenke, wodurch das Gehen sehr erschwert
wird. Die Schmerzen in der Herzgegend werden sehr empfindlich. Im
Laufe des Tages nahm ich keine Speisen zu mir, den Thee abgerechnet.
Die Stuhlverstopfung seit gestern dauerte fort. Puls um 103, Abends =66.
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20. Tag. Puls Morgens im Bette “ 52. Die Schmerzen in der Herz-
gegend dauern fort; Schwindel; Flimmern vor den Augen; Uebelsein;
grosse Schwache im ganzen Kérper, so dass mir jede Ortsveranderung
peinlich wird und ich ganz bewegungslos daliege. Die Schmerzen in den
Sitzknorren halten an, obgleich nicht in so hohem Grade, als gestern. Ge-
gen Mittag eine Entleerung von sehr sparlichen und festen Facalmassen.
Der heftige Schnupfen dauert fort.

21. Tag. PulsMorgens im Bette ~ 52 Schwindel und Kopfschmerz hal-
ten an. Vor den Augen flimmert es bestdndig wie gestern. Die Affection
der Sitzknorren und des Huftgelenkes ist fast geschwunden. Appetitman-
gel; Ubler Geschmack im Munde wie friher. Das Uebelsein hat etwas
nachgelassen. Die Schwache und Abgeschlagenheit des Koérpers dauern
fort. Der Schnupfen heute etwas milder. Die Abmagerung schreitet immer
vorwérts. Diese Zufédlle schwanden allmélig einer nach dem anderen ; die
Abmagerung und der veranderte Gesichtsausdruck hielten jedoch am lang-
sten an und waren noch 3—4 Wochen nach ausgesetztem Digitalingebrauche
recht kenntlich. Mit dem Beginne der 5. Woche jedoch schwanden allma-
lig auch sie und mein Organismus kehrte zur Norm zuriick. Die Menge
des wahrend der ganzen Versuchszeit von mir verbrauchten Digitalins be-
tragt 189 Milligr. oder etwas mehr als 3 Gran Medicinalgewicht.

Betrachten wir die hier vorgefiihrte Versuchsreihe ge-
nauer, so kann man nicht umhin, in ihr einen Punct zu bemer-
ken, der als Wendepunct in der Wirkung des Digitalins ange-
sehen werden kann. Am elften Versuchstage né&mlich treten
nun deutlich die Verdnderungen im Nervensysteme hervor. Vor
allem thut sich ein anhaltendes Gefihl von Ekel und Mangel
des Appetits, als subjective Symptome, kund und dem entspre-
chend sehen wir vom né&chsten Tage an, auch objectiv die wich-
tigsten Harnbestandlheile, wie den Harnstoff, das Chlornatrium,
die Phosphorsdure an Quantitdt abnehmen. Demzufolge dirfte
es wohl zweckméssig sein, die Versuchsreihe in zwei Theile
zu spalten und diese getrennt zu betrachten, und zwar: vom
ersten Versuchstage an bis zum Auftreten der ersten erhebli-
chen Intoxicationssymptome, d. h. bis zum zwdlften Tage, und
von da bis zum Ende der Versuchsreihe. — Fassen wir die
wahrend der ersten 11 Tage aufgenommenen Flissigkeitsmen-
gen zusammen, so bekommen wir eine Gesammlzahl von 22,072
C.C.; die wéhrend derselben Zeit ausgeschiedenen Harnmengen
betragen 16,345 C.C. Da die mittlere Temperatur dieser 11 Tage
19,6n C.C.; betrégt, so bekommen wir bei dieser Temperatur fol-
gende Proportion:

22,075:16,345 oder 2007:1486 oder 135:100.
d. h. auf 135 Theile aufgenommener Fliussigkeitsmengen gingen
100 Theile mit dem Harn, und 35 Theile auf anderen Wegen
davon. Da bei der gleichméssig zusammengesetzten Kost ohne
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Digitalingebrauch dies Verhé&ltniss sich wie 142: 100 gestaltet,
so kdonnte man glauben, dass das Digitalin in der That hier
diurelisch gewirkt habe, indem nicht mehr auf 142, sondern
schon auf 135 Theile aufgenommener Flissigkeitsmengen 100
Theile mit dem Harn davon gehen. Dem ist aber nicht so,
und nicht, das Digitalin ist hier die Ursache des abgednderten
Verhdltnisses, sondern die niedrigere Temperatur. In der That
haben wir flir die ersten 11 Tage des Digilalingebrauches eine
mittlere Temperatur von 19,6° C.; fir die Versuchslage aber
mit der gleichméssigen Kost, ohne Digitalingebrauch eine mitt-
lere Temperatur von 22,9° C. Es musste also im letzteren Falle
mehr durch die Haut und weniger durch die Nieren, im ersteren,
d. h. wahrend des Digitalingebrauches dagegen, bei einer nie-
drigeren Temperatur, mehr durch die Nieren und weniger
durch die Haut davon gehen. Dass aber in der That die nie-
drigere Temperatur und keinesweges das Digitalin die Ursache
dieses abgeédnderten Verhé&ltnisses ist, Uberzeugen wir uns
auf eine Uberraschende und schlagende Weise, wenn wir
die entsprechenden Miltelzahlen flir die gewdhnliche Lebens-
weise und fur die gleichméssige Kost, ganz unabhéngig vom
Digilalingebrauche, zusammen addiren. Fur die gewdhnliche
Lebensweise war namlich das Verhaltniss 128:100, bei einer
mittleren Temperatur von 155° C.; bei der gleichmdassigen Kost
ist das Verhdltniss 142:100, bei einer mittleren Temperatur von
22,9° C. Ziehen wir aus diesen beiden Werthen die Mittelzahl,
so bekommen wir Folgendes:

(128+142): (100+100) = 270:200 - 135:100.
22,9°+15,5° - 38,4°, durch 2 dividirt - 10,2° C.

d. h. bei einer mittleren Temperatur, welche der mittleren
wdahrend des Digitalingebrauches (19,6° G.) fast gleich kommt,
ist auch das Verhéltniss zwischen den aufgenommenen Flissig-
keits- und ausgeschiedenen Harnmengen ganz dasselbe, wie
beim Gebrauche des Digitalin. (135:100). Hieraus ergiebt sich
nun vorerst mit unzweideutiger Gewissheit, dass das Digitalin
vorlaufig in keiner Weise modificirend auf die Quantitdt des Harns
eingewirkt habe.

Wenden wir uns nun zur Zusammensetzung des Harns wdh-
rend der ersten 11 Tage des Digitalingebrauches, so erhalten
wir folgende Miltelzahlen:
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Harnstoff in 24 St. 40,835. Phosphorsdure in 24 St. 6,277.
Harnsaure o w 0,337. Schwefelsaure , ,, ,»  1,946.
Chlornatrium ,, ,, 12,757. Sduregrad entspricht an

0 in 24 Stunden 2,589.
bei einem specifischen Gewichte von 1,0156.

Aus der Vergleichung dieser Miltelzahlen mit den entspre-
chenden, bei der gleichmé&ssigen Kost erhaltenen ersehen wir,
dass die Harnbestandtheile fast gar keine erheblichen Abwei-
chungen in Betreff ihrer Quantitdt darbieten. Wir finden sie
allerdings durchweg etwas vergrossert, allein diess ruhrt da*
von her, dass die Versuche mit der gleichméssigen Kost nur
3 Tage dauerten und am ersten Tage noch zu deutlich die Zu-
sammensetzung des Harns bei der gewdhnlichen Lebensweise
hervortritt. (Vergleiche die Anmerkung auf Seite 27). Schliessen
wir aber aus den Versuchen mit der gleichméssigen Kost den
ersten Versuchstag aus, behalten blos die beiden anderen, und
ziehen aus ihnen Mittelzahlen, so stimmen sie sehr gut mit
den beim Digitalingebrauch fir die ersten 11 Tage erhaltenen
Uberein, und selbst das mittlere specifische Gewicht ist fast
vollkommen dem beim Digitalin erhaltenen gleich, indem es
nun 1,0157 betrdgt, wahrend das mittlere specifische Gewicht
fir die ersten 11 Versuchstage mit dem Digitalin 1,0155
gleichkémmt. Hieraus ergiebt sich abermals mit vélliger Klar-
heit der Schluss, dass bei einer Dosis von 12 Milligr. Digilalin
(*/5 Gran) pro die, die Verdauung und Assimilation noch in keiner
Weise bei mir behelligt waren und dass die Quantitat der Harn-
bestandtheile ganz unverdndert blieb.

Anders gestalten sich die Verhéltnisse wéahrend der letz-
ten 7 Tage des Digitalingebrauches, da wo die Intoxications-
symptome nun deutlich hervorzutreten beginnen. Die wéhrend
dieser Zeit aufgenommenen Flissigkeitsquantitdten betragen
14197 C.C., die ausgeschiedenen Harnmengen gleichen 9645 C.C.
Wir bekommen nun folgendes numerische Verhéltniss :

14197:9645 oder 2028:1378 oder 147:100.
die mittlere Temperatur wdhrend dieser 7 Tage betrégt 21,0° C.

Vergleichen wir dies Verhdltniss mit dem fir die gleich-
massige Kost erhaltenen, so finden wir einen nicht unerhebli-
chen Unterschied zwischen ihnen, da dort sich dies Verhélt-
niss wie 142:100 gestaltet, d. h. wé&hrend bei der gleichmassi-
gen Kost ohne Digitalingebrauch 100 Theile Harn schon auf 142
Theile aufgenommener Flussigkeitsmengen zu stehen kommen,
kémmt bei gleichzeitigem Digitalingebrauche dieselbe Quantitét
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Harn erst auf 147 Theile aufgenommener Flissigkeitsmengen,
folglich ist die Quantitdt des secernirten Harns beim Digitalin-
gebrauche herabgesetzt. Noch schlagender jedoch tritt diese
Verringerung hervor, wenn wir die mittleren Temperaturen in
beiden Féllen unter einander vergleichen. In der That hatten
wir fir die gleichmé&ssige Kost ohne Digitalingebrauch eine mittlere
Temperatur von 22,9° C.; fur die letzten 7 Tage aber des Di-
gitalingebrauches eine von 21,0° C, d. h. um 1,9° C. weniger;
folglich misste auch mit dem Harn mehr Flissigkeit davon ge-
hen, als bei der gleichmdéssigen Kost allein, wahrend wir doch
in der That das Umgekehrte finden d. h. dass bei einer niedri-
geren Temperatur weniger Flussigkeit mit dem Harn davon ging.
Daraus erlauben wir uns nun den Schluss zu ziehen, dass
wenn dem Digitalin im physiologischen Zustand des Organis-
mus irgend ein Einfluss auf die Quantitdt des secernirten Harns
zugeschrieben werden muss, dieser Einfluss sich eher negativ
als positiv gestaltet, mit anderen Worten:

Im physiologischen Zustand des Organismus verringert das Di-
gitalin die durch die Nieren sich ausscheidenden Flissigheitsmengen.

Wir glauben uns um so eher zu diesem Schlisse be-
rechtigt, als wéahrend der letzten 7 Tage des Digitalingebrau-
ches gerade Stuhlverstopfung eintrat, so dass mit dem Harn
eigentlich mehr als gewdhnlich ausgeschieden werden sollte,
wdhrend wir doch das Gegentheil davon finden.

Noch anschaulicher gestalten sich diese Data, wenn wir
die vom Beginne der Versuche an secernirten Harnmengen auf
Einheiten des Korpergewichts oder Kodrperldnge reduciren.
Mein Koérpergewicht betrdgt, wie schon erwéhnt, 60,4 Kilogr. Bei
der gewdhnlichen Lebensweise, wo die Versuche 5 Tage dauer-
ten, betrug die gesammte Harnmenge 7050 C.C., also durch-
schnittlich fur den Tag = 1410 C.C. Dividiren wir diese Zahl
durch 60,4, so bekommen wir 23,34 d. h. ein jedes Kilogr.
meines Korpers secernirte in 24 Stunden 23,34 C.C. Harn Die
24stiundige Harnmenge fir 1 Kilogr. Kdérpergewicht betrdgt bei
der gleichméssigen Diat ohne Digitalin — 24,03 C. C. fur
die ersten 11 Tage des Digitalingebrauches. Auf die Korper-
lange reducirt, betrdagt fir jedes Centimeter die 24stindige,
Harnmenge:

Bei der gewodhnlichen Lebensweise 8,30 C.C.
Bei der gleichméssigen Diat, ohneDigitalingebrauch 8,66,
Fir die ersten 11 Versuchstage mitdem Digitalin 8,87, .,

Fir die letzten 7 Versuehstage 8,22, .,
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Bdahr, dem es als Homdopathen wvorziglich darum zu
thun ist, seine Similia sirnilibus aufrecht zu erhalten, und dem
wohl die gunstige Wirkung der Digitalis in Wassersiichten be-
kannt ist, in den Féllen vorziglich, wo die Hydropsien von
Herzfehlern herrihren, giebt sich alle erdenkliche Muhe, von
der Digitalis eine Verminderung der Harnsecretion nachzu weisen,
woraus dann, natdrlich im Sinne der Homd&opathie, nicht schwer
fallt, zu beweisen, dass die Digitalis im normalen Organismus
gerade Wassersucht erzeuge. Man braucht jedoch nur die von
Bdhr gemachten Angaben genauer zu verfolgen, um sich zu
Uberzeugen, dass er wenigstens zu einem d&hnlichen Schlisse
Uber die Digitaliswirkung keinesweges berechtigt ist. Wenn
er aber ihn dennoch aus seinen Versuchen herleitet, so ge-
schieht es wohl deshalb, weil, wie schon erw&hnt, dies in seine
Theorie passt, weil er es so winscht, aber gewiss nicht, weil
diess aus seinen Versuchen sich wirklich so ergebe. Die
Methode, nach der Bé&hr operirte, ist zu lickenhaft und un-
genau, als dass sie unzweideutige Schliusse Uberhaupt zuliesse.
Was mich betrifft, so halte ich die verringernde Wirkung des
Digitalins auf die im normalen Organismus durch die Nieren
sich auscheidenden Flussigkeitsmengen fast fir unzweifelhaft,
da der Unterschied in der mittleren Temperatur, der Unter-
schied in dem respectiven Zahlenverhdaltnisse, endlich noch
die hinzugetretene Stuhlverstopfung gleichzeitig zu Gunsten die-
ser Schlussfolgerung sprechen. Die Zusammensetzung des
Harns wéhrend der letzten T Tage, in Mittelzahlen ausgedrickt,
war nun folgende :

Harnstoff in24St. 31,265 Grm. Phosphors, in 24 St. 4,580Grm.

Hanrsaure , ,,,, 0,918 — Schwefels. ,, ,, ,, 1,786 —
Chlornatr. ,, , ,, 10,391 — Sduregrad entspricht

an 0 in 24 Stunden 2,556 —

bei einem mittleren specifischen Gewichte von 1,0142 —

Wie leicht zu ersehen, haben hier die wichtigsten Harn-
bestandtheile an Quantitdt abgenommen, so der Harnstoff,
das Chlornatrium, die Phosphor- und Schwefelsdure. Der Harn-
stoff nahm um 24Procente, das Chlornatrium etwa um 19 Pro-
cente ab. Unverdndert blieb nur der Sduregehalt, indem er in den
letzten 7 Versuchstagen durchschnittlich 2,586 Grammen Oxal-
sdure in 24 Stunden entspricht, wahrend der ersten 11 Versuchs-
tage aber durchschnittlich 2,589 Gramm Oxalsdure in 24 Stunden
gleichkédmmt. Nur die Harnsdure hat, im Vergleiche mit ihrer
Mittelzahl fir die 11 Tage, bedeutend an Menge zugenommen, was
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Ubrigens mit ihrem gesteigerten Auftreten bei gestdrter Ver-
dauung vollkommen im Einkldnge steht. Hieraus ergiebt sich
nun wiederum der Schluss, dass das Digilalin im unverdnderten
Organismus die llauptbeslandikeile des Harns quantitativ) herabsetzt
und dass nur die Harns&ure hierbei an Menge zunimmt.

Da in Folge der durch das Digitalin bewirkten gestdrten
Assimilation eine Verarmung des Harns an festen Bestandtei-
len eintrat, so ist es ganz natirlich, dass auch das mittlere spe-
cifische Gewicht des Harns geringer ausfallen muss. In der That
finden wir auch fir die letzten 7 Tage, ohngeachtet dass der
Harn hierbei in etwas geringerer Quantitdt ausgeschieden
wurde, als bei der gleichmdssigen Kost, das mittlere specifi-
sche Gewicht desselben — 1,0142, also noch etwas geringer als bei
der gleichmdssigen Kost, wo das mittlere specifische Gewicht
1,0149 gleichkam, und noch geringer als wé&hrend der ersten
11 Versuchstage, wo das mittlere specifische Gewicht 1,0156
betragt. Selbst bei der gewdhnlichen Lebensweise, wo in Folge
der mittleren Temperatur von 155° C. das Verhdltniss zwischen
den in den Organismus eingefiihrten und den aus demselben
ausgeschiedenen Flissigkeitsmengen sich wie 128: 100 gestaltet,
haben wir noch ein durchnittliches specifisches Gewicht von
1,0143. Hier aber bei einer mittleren Temperatur von 21,0° C.
und bei einem Zahlenverhéltnisse von 117:100 bekommen wir fir
das durchschnittliche specifische Gewicht blos 1,0142. Daraus
ergiebt sich nun zur Evidenz, dass das Uigitalin, in Folge der
von ihm bewirkten Verarmung des Harns an festen Bestandtheilen,
das specifische Gewicht desselben herabsetzt.

Man koénnte es daher sehr auffallend finden, wie Bahr
zu dem gerade entgegengesetzten Schlisse gelangt, indem er
(I. c. pag. 94) sagt: ,dass zuweilen das specifische Gewicht
durch Digitalisgebrauch bedeutend (ber die physiologische Norm
hinaus erhdht wird.* — Allein der Widerspruch Idst sich
einfach auf die Weise, dass B&hr, wie er angibt, das speci-
fische Gewicht seines an verschiedenen Tageszeiten entleerten
Harns untersuchte, keinesweges aber die gesammte, iu 24 Stun-
den abgesonderte Harnmenge der Prifung unterwarf, und die
von ihm 2mal (!) bemerkte Zunahme des specifischen Gewichts
bezieht sich lediglich auf den Morgenharn wund nicht auf die
24stindige Harnmenge. Was fir Schlisse aber lassen sich aus
einer dhnlichen Untersuchungsweise ziehen! Auf diese Art
lasst sich nach Belieben sowohl Zu- als Abnahme des specifi-
schen Gewichts nachweisen. Bdadhr scheint Ubrigens selbst
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nicht recht Zutrauen zu seinem Satze zu haben und suchte ihn
durch das diplomatische Hineinschieben des ,,zuweilen“ gehdrig
abzustumpfen. Verleitet jedoch zu seiner Aufstellung wurde
Bahr durch den ihm theueren friheren Satz, dass die Digi-
talis vermindernd auf die Harnsecretion einwirke, wobei er
sich nur dachte, dass dann das specifische Gewicht nothwendig
héher ausfallen misse und nun darauf losging, es zu beweisen.
Diese Folgerung Bd& hr’sistaber keinesweges richtig, da aus den
hier vorgefiuhrten Versuchen deutlich erhellt , dass die ausge-
schiedenen Harnmengen sinken kdnnen und das specifische Ge-
wicht mit ihnen, indem in Folge der gestdrten Verdauung eine
Verarmung des Harns an festen Bestandtheilen eintritt.

Hiermit beschliesse ich nun den wichtigsten und mihevoll-
sten Theil meiner Arbeit: lGber den Einfluss, namlich, den das
Digitalin auf Menge und Zusammensetzung des Harns im phy-
siologischen Zustande des Organismus ausibt. Ich will jetzt
zur Erdrterung der Digitaliswirkung auf andere Organensysteme,
in der Art, wie sie aus meinen Selbstversuchen sich ergibt,
Uberschreiten.

Voran steht hier naturlich das Circulationssystem, oder
dessen Centrum — das Herz. Die Ansichten der verschiede-
nen Autoren uber die Wirkung der Digitalis wie auch ihres
Alkaloides auf das Herz finden sich ganz ausfihrlich in der
hier oft citirten Schrift von B&hr erdrtert. Ich halte es da-
her fir unnitz, auf die Sache nochmals hier einzugehen. Bé&hr
selbst schreibt der Digitalis und dem Digitalin zuerst eine
eprimére, voribergehende Acceleration des Pulses zu, die nicht
mehr als etwa eine Stunde anhéalt; dann eine dauernde Accele-
ration, die auf die ersten Paar Wochen der Prifung sich er-
strecke und endlich als Nachwirkung eine Abnahme der Puls-
frequenz. Was mich betrifft, so habe ich von der priméren
Acceleration nie etwas wahrnehmen kdénnen, obschon ich oft
genug darauf aufmerksam war. Ich z&hlte 6fters meinen Puls
V4— % Stunde nach der Einnahme des Digitalins, fand ihn
aber immer unverdndert, den ersten Versuchstag allerdings ab-
gerechnet, (siehe das Referat), wo ich aber die unmittelbare
Acceleration eher einer gewissen inneren Aufregung, als dem
Digitalin zuschreiben mag, da sie nur ein einziges Mal auftrat.
Zu Gunsten der anhaltenden Acceleration spricht das Verhalten
des Morgenpulses bei horizontaler Lage im Bette. Der Puls
Morgens im Betfe gibt Uberhaupt das beste und vielleicht auch
das einzig sichere Kriterium fir die Beurtheilung der Herz-
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thatigkeit, da eine lange Ruhe vorherging, keine geistigen noch
korperlichen Anstrengungen alterirend hier einwirken und auch
die Lage, als horizontale, sich stets die ndamliche bleibt. Der
Morgenpuls im Bette war vor dem Beginn der Versuche bei
mir stets 50—51. Waéahrend der ersten 8 Tage des Digitalin-
gebrauches war er nur 2 Mal auf 55 und 4 Mal auf 52 gestie-
gen, erst mit dem 9. Tage sehen wir ein Sinken des Pulses
auf 46 und am 12. und 13. Tage selbst auf 44. Am 17. und
18. Tage sehen wir ihn abermals auf 50 steigen, allein ich wurde
um diese Zeit von einem heftigen Schnupfen befallen, der
Abends sogar leichtes Fieber verursachte. Es ist nun ganz na-
tirlich, dass der Puls hierbei an Frequenz zunahm wund Mor-
gens wieder auf 50 stieg. Waéare jedoch der Schnupfen nicht
zugegen, so wirde zweifelsohne die Pulsfrequenz noch mehr
abgenommen haben und k&me Morgens vielleicht blos auf 40
zu stehen. Demnach finden wir also hier zuerst eine anhaltende
Beschleunigung mit einer darauffolgenden Verlangsamung. Die Sache
ware hiermit entschieden, waéare nicht der Puls noch zwischen
1 und 3 Uhr Nachmittags und vor der Hauptmahlzeit zu beriick-
sichtigen. Normal macht er zu dieser Zeit bei mir gewdhn-
lich 60—64 Schldge in der Minute; wé&hrend der ersten 3 Ver-
suchstage behielt er dieselbe Frequenz bei und am 4. machte
er 55, am 6. Versuchstage sogar blos 50—51. Also eine Retar-
dation ohne vorausgegangene Acceleration. Ich halte jedoch, wie
schon erwdhnt, die Z&hlungen des Morgenpulses fur viel be-
weisender und theile die Ansicht, dass die Digitalis die ersten
7—8 Tage, vorzuglich bei kleineren Gaben, die Pulsfrequenz stei-
gere, spater jedoch sie entschieden herabsetze. Die Retardation
betrug bei mir Morgens 6—7 Schlage, indem der Puls von 50—51
auf 44 fiel. Vormittag betrug die Retardation etwa 10 Schlége,
indem der Puls von 60—64 auf 54—50 fiel. Uebrigens ist es
von vielen Beobachtern constatirt und thatséchlich dargethan,
dass die Digitalis in reichlicher Gabe und bei nicht allzu reiz-
baren Individuen die Pulsfrequenz gleich von vorne herein
herabzusetzen vermag.

Praktisch ist die Frage nach der priméren, dauernden Accele-
ration des Pulses bei der Digitalis keineswegs von dieser erheb-
lichen Wichtigkeit, die, allem Anscheine nach, ihr Bahr beizu-
messen sucht; da die Accelarationfiir’s Erste nicht anhaltend ist,
sondern stets fruher oder spédter der Retardation Platz macht;
zweitens weil wir eine Acceleration des Pulses ebenso und noch
viel sicherer durch viele andere Mittel hervorrufen kdnnen»
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so z. B.durch ein Glas warmen Weines;drittens aber, weil die Di-
gitalis therapeutisch wohl nie zur Beschleunigung, sondern
vielmehr zur Verlangsamerung des Pulses angewendet wird.
Der Arzt, der am Krankenbette die Digitalis gebraucht, zum
Zwecke die Herzthatigkeit herabzusetzen, soll allerdings wissen,
dass sein Mittel nicht gleich vorne herein diese Wirkung
dussert und nicht selten im Beginne, sogar eine der erwinsch-
ten entgegengesetzte Wirkung hervorbringt. Man braucht aber nur
die Dosis zu steigern und die Sache verh&lt sich dann ganz
anders. Desshalb ist auch die Anwendungsweise der Digitalis
nach Traube, der dies Mittel gleich von vorne herein in reich-
lichen Dosen verabreicht, vollkommen gerechtfertigt und Bdahr
ist im Rechte, wenn er desshalb gegen Traube protestirt; da
letzterer zu seiner Rechtfertigung das so gewichtige und allge-
mein annerkannte Argument beibringen kann, dass ,,der Er-
folg die That krdéne, ein Argument, gegen das alle homdopathi-
schen und aprioristischen Protestationen B& hr's wirkungslos
verhallen.*

Hier wird es vielleicht nicht unpassend sein, auf einen Um-
stand hinzuweisen, von dem die frihem Beobachter wenigstens
keine Erwdhnung thun, n&dmlich : dass die Aufnahme von Spei-
sen, vorziglich von warmem Getrdnke die ganze Wirkung der
Digitalis, freilich nur zeitweilig, aufzuheben im Stande ist. W4é&h-
rend die Pulsfrequenz bei mir Morgens, in horizontaler Lage
zur Zeit des Digitalingebrauehes nur 44 betrug und sitzend,
bei nuchternem Magen 52—54, stieg sie gleich nach Thee auf
68 und selbst auf 72 in der Minute. Das N&mliche finden wir
in der Pulsfrequenz vor und nach der Hauptmahlzeit. Daraus
ergibt sich nun, dass in den Fé&llen, wo die Digitalis oder ihr Al-
kaloid zur Verlangsamung des Pulses gebraucht wird;, vor-
zliglich aber in acuten Krankheiten, eine reichliche Aufnahme
von warmem Getrdnke sorgféltig vermieden werden misse
und dass auch der Magen nicht allzusehr mit Speisen uberla-
den werden durfe.

Die Qualitat des Pulses blieb ziemlich unverdndert; nur
zur Zeit, wo die Frequenz am starksten fiel, war die Stdrke
des Pulses allerdings etwas erhdht, ebenso auch die Breite
der Pulswelle. Auffallend ist hier die grosse Erregbarkeit des
Pulses, wie sie schon Bé&hr erwdhnt (1 c. pag. 204), wobei
die geringste Ko&rperbewegung, ja die blosse Locomotion
eines Gliedes eine bedeutende Beschleunigung horvorzurufen
vermag.
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Der Rhythmus'*®?, Pulses wurde, bei mir wenigstens, nicht
gestdrt, und blieb wdahrend der ganzen Versuchszeit vollkom
men normal. Dass aber hier Stérungen auftreten kdénnen, wie
dies von einigen Beobachtern angegeben ist, will ich nicht in
Abrede steilen. Friuh auftretend und sehr qudlend waren die
Schmerzen in der Herzgegend, die auch spdter als die anderen Sym-
ptome schwanden. Sie sind nicht von ununterbrochener Dauer,
sondern treten meist anfallsweise auf und nehmen oft den
Charakter eines blossen, aber ldstigen Druckes in der Herz-
gegend an. Zuerst traten die Schmerzen linkerseits vom Ster-
num auf, dann aber waren sie am rechten Sternalrande am
empfindlichsten und concentrirten sich zuletzt wiederum links vom
Brustbeine zwischen dem 4. und 6. Rippenknorpel. Grosse Aehn-
lichkeit bieten diese Schmerzen mit rheumatischen dar; vor-
zuglich fiel dies mir auf, da ich vor etwa 5Jahren an rheuma-
tischen Schmerzen in den Brustmuskeln litt und nun die grosse
Uebereinstiinmung der Empfindung zu constatiren vermochte.
Hochst wahrscheinlich beruht diese Affection auf einer Altera-
tion der entsprechenden Nerven, worauf schon ihr unbestandi-
ger und fluchtiger Charakter hinweist.

Im Bereiche der Athmungsorgane war nur der Schmerz in
den Lungen charakteristisch, vorzuglich in der rechten Lun-
genspitze, spédter aber auch im rechten, oberen Lungenlappen.
Ich kann hier die Worte B & hr’s bestdtigen, der von dieser
Affection sagt: ,oft machten sie ganz den Eindruck rheumatischer
Schmerzen und standen mit solchen in der &usseren Brustwand
in engster Verbindung.“ (1L c. pag. 205.) — Husten war wéh-
rend der ganzen Versuchsdauer bei mir nicht zugegen; die
Athemnoth war sehr méssig. Was die Respiration selbst be-
trifft, so vermochte ich an ihrer Frequenz keine auffallende Ab-
weichung zu constatiren. Es kam, wie immer bei mir, auf
4—4-5 Pulschlédge ein Athemzug zu stehen.

Zur Affection der Athmungsorgane rechne ich auch den
Schnupfen, der bei mir wé&hrend der letzten zwei Versuchstage
eintrat. Dass das Digitalin den Schnupfen zur Folge habe, er-
wahnt schon Bahr, der dies zweimal an sich selbst und ein-
mal an seinem Collegen wahrgenommen hat. Anderseits aber
gehdrt der Schnupfen zu den am hdufigsten vorkommenden und
zu allen Jahreszeiten auftretenden Affectionen, so dass dessen
Erscheinen bei dem einen oder anderen Beobachter leicht von
einem Momente herrihren kann, das mit dem Geniusse der
Digitalis oder des Digitalins nichts gemein hat. Ich be-
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greife wohl, dass dieser Einwurf zu jeder Zeit gemacht wer-
den kann, und dass es schwer fallen wiirde, ihn zu entkréaf-
ten, da eigentlich der causale Nexus zwischen der Wirkungs-
weise des Digitalins und der Affection der Nasenschleimhaut
wissenschaftlich keinesweges erwiesen ist. Nichts destoweniger
halte ich die Existenz eines solchen Zusammenhanges fir aus-
gemacht, da der Schnupfen bei mir mit einer Heftigkeit auf-
trat, welche ich bisher fast gar nicht kannte und gerade zu
einer Zeit, wo die Temperatur der Luft gar keine Schwankun-
gen erlitt und constant 22°, selbst 22,5° C. betrug; endlich auch
desshalb, weil das Namliche auch bei Ba hr und bei seinen Colle-
gen eintrat. Es wdre demnach ein allenfalls zu weit getrie-
bener Skepticismus, wollte man zwischen dem Auftreten des
Schnupfens und dem Genilisse des Digitalins jeden Zusam-
menhang wegldugncn. Der Schnupfen entsteht hier hochst
wahrscheinlich in Folge der gesteigerten Empfdnglichkeit der
entsprechenden Nerven, was ubrigens keinesweges im Wider-
spruche ist mit dem Einflisse des Digitalins auf das Nerven-
system (Uberhaupt, wie wir es bald sehen werden.

Die Verdauungsorgane begannen vom 10.—11 Tage an deut-
licher afficirt zu werden. Es entstand anfangs Verminderung des
Appetits, hdufiges Gefuhl von Uebelkeit und Ekel, dann am
12. Tage ein sehr Ubler, hdchst unangenehmer, pappiger Ge-
schmack im Munde; damit verband sich vollstdndige Appetit-
losigkeit, selbst Widerwillen gegen Speisen. Die Stuhlentlee-
rung, die bei mir regelméssig ein Mal in 24 Stunden erfolgt,
blieb am 16. Tage aus; am 17. Tage erfolgte eine Entleerung
von einigen festen, spérlichen Kothballen; am 18. und 19. Tage
war der Stuhl wieder verhalten. Kolikartige Schmerzen so
wie das Aufgelriebensein des Unterleibes empfand ich nie;
dafur war aber wé&hrend der letzten Tage die Neigung zum
Erbrechen besonders gross und es kostete mich die grdsste
Ueberwindung dieser Neigung zu widerstehen.

Sehr augenféllig und peinigend waren die Zufdlle im Ge-
biete des Nervensystems. Der Kopf war fortwé&hrend eingenom-
men und umnebelt. Der Zustand des Gehirns l&sst sich etwa
mit dem vergleichen , in den man nach einem etwa halbstln-
digen Aufenthalte in einem von Dunst gefullten Zimmer gerdth.
Dass der Kopfschmerz sich vorziglich auf die Stirn erstrecke
und vorwaltend die rechte Seite einnehme, wie Béadhr angibt
(I.e. pag. 97), habe ich nicht constatiren koénnen. Schwindel
und Somnolenz traten in den letzten 2 Versuchstagen bei mir
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ein und hielten noch 3-4 Tage seihst nach Aussetzung des
Mittels an. Haufiges Flimmern vor den Augen trat bei mir am
16. Tage ein, und am 18. war dies Gefuhl schon so weit gediehen,
dass ich bei der Analyse des Harns, da wo es auf Wahrnehmung
von Farbenverdnderungen ankam, in grosse Noth gerieth.

Im Zusammenhdnge mit der Alteration der Nervencentra
steht auch die Affection der Muskel- und Gelenksnenen. Die
ungeheure Schwéche und Abgeschlagenheit, die man in allen
Gliedern des Korpers wahrnimmt, ist kaum zu beschreiben.
In den Extremitédten hat man das Gefuhl, als wé&ren sie etwa
mit Blei vollgegossen und als mussten sie blos den Gesetzen der
Schwere folgen. Grosse Trédgheit und Unlust zur Bewegung
gibt sich hier vorziglich kund und gerne Uberl&sst man sich
der vollkommensten Inertie. — Zur Muskelschwdche gesellt
sich aber auch eine Affection der Gelenke, vorzuglich der Huft-
und Kniegelenke. Der Schmerz, den man hier empfindet, ist
fast ganz mit dem des Rheumatismus articulorum identisch-
Aber nicht blos auf die Gelenke, sondern auch auf die Knochen
scheint sich die Affection zu erstrecken. Am 19. Tage namlich,
wo der Gebrauch des Mittels gerade schon aufgehdrt hatte,
empfand ich einen so heftigen Schmerz in den Sitzknorren, dass
ich unmdglich lange in sitzender Stellung aushalten konnte
und als ich Abends desselben Tages sp&t nach Hause ging,
steigerten sich die Schmerzen so sehr und griffen zugleich die
Huftgelenke so heftig an, dass ich &6fters still stehen musste,
um auszuruhen, bis ich weiter vorwdérts konnte. Diese Schmer-
zen kehrten mehrmals im Verlaufe der ersten 2—3 Tage nach
dem Aussetzen des Mittels wieder, verschwanden aber dann
ganzlich. Ob in der That die fibrésen Gebilde hier afficirt
waren, oder ob die Affection blos die respectiven Nerven traf,
mochte schwerlich mit Sicherheit anzugeben sein. Fir die
letztere Ansicht wirde wohl dies sprechen, dass die Schmerzen
fast paroxysmenartig auftraten, dann auch das plotzliche Ver-
schwinden derselben.

Ganz mit derselben Deutlichkeit wurde diese Affection
der Gelenke auch von Béahr wahrgenommen, der als Ho-
moopath, vollkommen im Rechte ist, wenn er daraus folgert, dass
wenn irgendwo in acuten Krankheiten die Digitalis passend ange-
bracht werden dirfte, dies gerade beim acuten Gelenkrheuma-
tismus der Fall sein musste; da in der That durch den Genuss
der Digitalis eine Affection hervorgerufen wird, die eine staunens-
werte Aehnlichkeit mit dem Gelenkrheumatismus darbietet.
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Ganz besonders will ich hier noch einen Umstand hervor-
heben, auf den schon einige der friheren Beobachter aufmerk-
sam wurden, der auch neulich von B&hr und im gegenwarti-
gen Falle von mir deutlich wahrgenommen wurde, namentlich:
jene rasche Abmagerung, die auf den Gebrauch sei es der Digi-
talis oder des Digitalins so constant im Organismus hervorge-
rufen wird. Ich bedauere es, nachtrédglich allzuspédt auf diesen
Umstand aufmerksam geworden zu sein; sonst hétte ich durch
Wé&gung meines Kdrpers vor, wahrend und zu Ende der Versuchs-
reihe die Verluste an Kdrpermasse in Zahlen angeben kdnnen.
Ganz richtig bemerkt Bahr (1 c. pag. 98), dass der Grad der
Abmagerung keineswegs der Reichlichkeit der Ausleerungen
durch Erbrechen oder den Stuhlgang proportional sei. Bei
mir z. B. waren die Intoxicationssymptome nicht bis zum Er-
brechen oder bis zu flissigen Stiuhlen gediehen; nichts desto-
weniger war die Abmagerung meines Organismus sehr auf-
fallend, ebensowohl mir wie auch Anderen. Diese Wirkung
scheint der Digitalis ganz eigenthiimlich zu sein und nur ihr
allein zuzukommen. Ich glaube kaum zu irren, wenn ich voraus-
setze, dass diese rasche Abmagerung sammt der Herabsetzung
des Stoffwechsels, die sich Ubrigens in der Zusammensetzung
des Harns deutlich auspricht, im Stande sei, die Anwendung
der Digitalis in manchen acuten Krankheiten, wo doch, wie in
der Pneumonie z. B., ihr Nutzen heutzutage fast nicht mehr
angezweifelt wird, nicht blos zu rechtfertigen, sondern theil-
weise auch zu erkldren. Die blose Einwirkung auf den Puls
ist hier nicht ausreichend, die nicht selten ausgezeichnete Wirk-
samkeit unseres Heilmittels uns gehdrig verstdndlich zu machen.
Es muss dahinter noch ein anderer Grund stecken. In der
That ist es leicht begreiflich, dass in den Fé&llen, wo der Or-
ganismus plétzlich zu reichlichen plastischen Exsudaten disponirt
wird, es von grossem Nutzen sein misste, ihn in einen ganz
entgegengesetzten Zustand zu versetzen, in den Zustand gleich-
sam kunstlicher Erschopfung, was durch die Digitalis oder ihr
Alkaloid wirklich erreicht zu werden scheint. Gleichen Schritts
mit der Abmagerung geht ein leidender, sehr verdnderter Ge-
sichtsausdruck einher. Alle meine Bekannten, die mich wah-
rend der Versuchsdauer sahen, hielten mich schon dem blossen
Ansehen nach fiur krank und erkundigten sich ernstlich, von
welcher Affection ich heimgesucht sei. Der Gesichtsausdruck
und die Hautfarbe sind etwa der Art, wie man sie im Prodro-
malstadium schwerer, acuter Erkrankungen, so etwa des Typhus
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oder der acuten Exantheme, wahrnimmt. Dies dauerte wochen-
lang selbst nach dem Aussetzen des Mittels fort.

Ich kann unmdglich das Referat (ber die Wirkungsweise
des Digitalin’s zu Ende fihren, ohne noch in kurzen Worten
dessen Wirkung auf die Geschlechtssphédre Erwdhnung zu thun.
Bé&hr gleich Hahne man n und J6rg, schreibt der Digitalis
eine excitirende Wirkung auf die Geschlechtstheile zu (I. c.
pag. 95). Dies mag auch bei den homdopathischen Dosen, in
denen die genannten Beobachter dies Mittel an sich selbst er-
probten, wirklich der Fall sein. Bei gewo6hnlicher, d. h. bei
voller, allopathischer Dosis scheint die Sache sich ganz anders
zu gestalten. Hier liegen uns die Versuche von Brughmans
vor, der darliber sich so ausspricht, *) dass wenn wir 5—6 Tage
hintereinander 3—4 Decigrammen (5—7 Gran) Digitalispulver
tdglich zu uns nehmen, die Geschlechtstheile dadurch so sehr
geschwécht und schlaff werden, dass man das Vorhandensein
dieser Partien kaum gewahr wird. Jedes Zeichen ihrer Exi-
stenz, jede Erection, jede wolllistige Regung, ja selbst die
blosse Idee von etwas Aehnlichem ist radical geschwunden.
Was mich betrifft, der ich doch noch viel bedeutendere Gaben
des wirksamen Princips der Digitalis zu mir nahm als selbst
Brugmans, so kann ich nur seinen Worten vollkommen bei-
treten. In der That schien wdahrend der ganzen Versuchszeit
mit dem Digitalin und auch lange nachher ein Geschlechtapparat
bei mir gar nicht mehr vorhanden zu sein. Jedes Wollustge-
fiahl war mir so fremd, als ware ich von Kindheit an kastrirt.
Anderseits waren aber auch bei mir Momente im Spiele, die
ein Darniederliegen der Geschlechtstheile auch unabhéngig
vom Digitatalingenusse zu erkldren vermochten, so 2. RB. die
um diese Zeit so sehr angestrengle und mehrere Wochen lang
andauernde geistige Beschdaftigung, die Aufmerksamkeit, die
bestdndig auf andere Gegenstédnde gerichtet und von der Ge-
schlechlssphére ganz abgelenkt war, endlich die in Folge des
Digitalin’s eingetretene Verstimmung und Abmagerung des
ganzen Organismus. Ich gestehe es daher aufrichtig, dass,
ohne die Prdcedenz Brughmans, ich eher geneigt wadre, in
diesen genannten Momenten, als in dem Digitalin die Ursache
des so gédnzlich gesunkenen Geschlechtslebens zu erblicken.
Da jedoch bei Brughmans diese Momente nicht existirten,

*) Cfr: Bulletin de Thorapeutique 1853, Tome XLV pag. 424.
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und er den in Rede stehenden Einfluss der Digitalis dennoch
wahrzunehmen vermochte; so kann ich auch den Zustand mei-
ner Geschlechtssphdre nur als Bestdtigung der Brughmans’-
schen Versuche ansehen, um so mehr als der Zustand wochen-
lang nach dem Aussetzen des Mittels anhielt und die Energie
der Geschlechlstheile nur sehr allmélig wiederkehrte.

Schliesslich noch einige Worte uber die Dosis, in der das
Digitalin bei Kranken am passendsten zur Anwendung kom-
men dirfte. Wie wir bereits sahen, spirte ich wahrend der
ersten 11 Versuchstage eine kaum merkliche Wirkung in Folge
des Digitalingenusses. Erst mit dem 12, Tage, also bei einer
Dosis von 13 Milligrammen (etwas Uber % Gran) beginnen die
durch das Alkaloid hervorgerufenen Stdérungen augenfélliger
zu werden. Desshalb betrachte ich auch % Gran als diejenige
Dosis, bis zu welcher der Arzt dreist steigen kann. Allerdings
lasst sich hier einwenden, dass doch nicht Alle die namliche
Empfanglichkeit fir das Digitalin besitzen, wie ich. Darauf
lasst sich nur antworten, dass es nie schaden dirfte, das Mit-
tel mit kleineren Dosen zu beginnen, allenfalls aber mit nicht
weniger als 2 Milligramm (*/3 Gran) pro die. Umgekehrt,
dirfte ein Steigen bis Gber 12 Milligr. (75 Gran) pro die stets
bedenklich werden und vielleicht nicht ohne Nachtheil fir
den Kranken, besonders in chronischen Féllen und bei l&n-
gerer Anwendung des Mittels. Aus meinen Versuchen ergieb-
sich aber auch, wie ungenau die Bestimmung von Il er vieux
ist, derzufolge das Kraut der Digitalis zu dessen Alkaloid sich
wie 1:125 verhalte. Da ich bei meinen Selbstversuchen bis
auf V3 Gran Digitalin pro die stieg, so wirde dies nach H er-
vieu x 2'Skrupeldes Krautes fir den Tag ausmachen, eine Gabe,
die wie jedem Arzte bekannt ist, eine stark toxische Wirkung
zur Folge haben misste, was bei mir jedochnicht der Fall war.
Daraus ergiebt sich nun, dass die Angabe Hervieux’s ungenau
ist. Wenn aber das Verhdltniss des Krautes zu dessen Alka-
loid in runden Zahlen angegeben werden miusste, so wirde
ungefdhr das Verhdltniss von 1: 30 viel eher als das von 1:125
fir das richtige gelten durfen, so dass auf jedes Gran des
Krautes 2 ,Granules de digitaline* zu stehen kdmen, von denen
jede ein Milligramm (}8 Gran) Digitalin enthalt.

Ich habe absichtlich auf diesen scheinbar untergeordneten
Punct einigen Nachdruck gelegt, als die Angabe Hervieux'’s,
die in mehrere Handbicher der Pharmacologie und Therapie
Ubergangen ist, gewiss mehr als einen Arzt von der Anwen-
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dung des Digitalins am Krankenbette zurickschreckte. Und
doch verdient in manchen Fé&llen das Alkaloid dem Kraute ent-
schieden vorgezogen zu werden ; da die Digitalis ebenso wie
ihre Tinctur in hohem Grade den Darmkanal angreift und
leicht Erbrechen hervorruft. Das Digitalin dagegen, indem
es ganz dieselbe Wirkung auf Herz, Nerven-, Muskel- und
Geschlechtssystem wie das Kraut &ussert, wirkt auf den Darm-
kana! unendlich milder und ruft bei weitem nicht so rasch
Erbrechen hervor, und dies gibt ihm eben den Vorzug, be-
sonders in den Fallen, wo eine ldngere Anwendung des Mit-
tels, wie z. B. in chronischen Affectionen des Herzens, indi-
cirt ist, ganz abgesehen davon, dass auch die Dosirung viel
sicherer und genauer hier geschehen kann.

Es wird mir zur vollkommenen Befriedigung gereichen, wenn
die Veroffentlichung meiner Arbeit irgend etwas zur Beschwich-
tigung dieser allzugrossen Scheu der Aerzte vor dem Digitalin
beitrdgt, und wenn durch meine Selbstversuche diesem schétz-
baren Mittel mehr Eingang in die Praxis verschafft wiirde, als es
bisher der Fall war, um so mehr, als die Franzosen in ihren ,,Gra-
nulesde digitalaline” uns ein sehr wirksames und zugleich auch
sehr zweckmaéssiges und bequemes Prédparat an die Hand geben.

Mdge es mir nun gestattet sein im Interesse einer voll-
standigeren und leichteren Uebersichtlichkeit die Resultate
meiner Arbeit hier in nuce widerzugeben.

1 Das Digitalin bewirkt im physiologischen Zustande des
Organismus eine Verringerung der Flussigkeitsmengen, die durch
die Nieren davon gehen.

2. Es bringt im Harne eine Verminderung seiner Hauptbe-
standteile hervor, so: des Harnstoffs, des Chlornatriums, der
phosphor- und schwefelsauren Salze.

3. Nur die Harnsdure nimmt hierbei.an Menge zu. Der Sdure-
grad des Harns bleibt unveréndert.

4. Zugleich mit der Verarmung des Harns an festen Be-
standteilen nimmt auch sein specifsches Gewicht ah.

5. Die Wirkung das Digitalins auf das Herz ist derart: dass
es anfanglich eine Vermehrung der Pulsfrequenz, dann aber eine
Verminderung der Zahl der Herzcontractionen in einer bestimm-
ten Zeiteinheit hervorruft.

6. Die rasche Abmagerung des Korpers und der herabge-
setzte Stoffwechsel, die bestdndig auf das Digitalin eintreten,
bieten zwei wichtige Anhaltspunkte zum besseren Verstédndniss
der Wirkungs- und Anwendungsweise dieses Mittels.
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7. Das Digitalin wirkt auf’s Circulations-, Nerven- und
Muskelsystem, wie auch auf den Geschlechtsapparat ganz ebenso
wie die Digitalis.

8. Auf den Geschiechtsapparat wirkt es in hohem Grade
deprimirend und vermag zeitweilig die ganze Energie der Ge-
schlechtstheile zu tilgen. Es nimmt mithin als Antiaphrodisia«
cum den ersten Platz ein.

9. Auf den Darmkanal und die Verdauungsorgane Uber-
haupt wirkt es viel weniger behelligend als die Digitalis.

10. Eine Affection der Nasenschleimhaut in Gestalt eines
heftigen Schnupfens scheint ein ganz charakteristisches Symptom
beim Gebrauche des Digitalins zu bilden.

11. Das Verhéltniss der Wirkungskraft des Digitalins zu
der des Krautes ist ungefédhr wie 30: 1

12. Die Dosis des Mittels bei Kranken darf gewdhnlich VB
Gran fur den Tag nicht Ubersteigen. In den meisten Fallen
jedoch, vorziglich in chronischen Krankheiten wird %0— 16
Gran pro die hinreichen, um eine merkliche Wirkung hervor
zurufen.



Mittheilungen aus dem Gebiete der Luxationen.

Von Prof. Dr. Scliinzinger in Freiburg.

Seit dein Erscheinen meiner Arbeit ber complicirte Luxa-
tionen im Jahre 1858 hatte ich Gelegenheit in der Chirurg.
Klinik dahier und in eigener Praxis Knochenbriiche und Ver-
renkungen in ansehnlicher Zahl zu beobachten. Von diesen
Verletzungen werde ich, da der Vorstand der Klinik Herr Prof.
Heker mir die geeigneten Fé&lle zur Verdffentlichung zu Uber-
lassen die Gilte hatte, die wichtigeren sainmt den sich erge-
benden Folgerungen und Betrachtungen mittheilen.

I. Benutzung der forcirlen Rotation nach aussen
bei der Einrichtung der Schulter-Verrenkungen.

Im Sommersemester 1859 bot sich ein altes abgemager-
les Weib mit Luxal. humer. intracoracoid. zur Einrichtung mir
dar. Da Tags zuvor schon die verschiedenen Reductions-Ver-
fahren kunstgeméss und unter Chloroform-Narkose fruchtlos
ausgefihrt wurden und man schon die Anwendung des Fla-
schenzuges in Aussicht stellte, so wandte ich, eingedenk des
von Prof. Roser*) aufgestellten Satzes: dass ndmlich das
wesentliche Hinderniss der Einrichtung einer Verrenkung fast
immer nicht in der Muskelspannung, sondern in der Enge des
Kapselrisses bestehe, bei diesem mit so schwacher Muskula-
tur ausgestatteten Weibe ein Verfahren an, welches mit Um-
gehung der Besiegung des Muskelwiderstandes den Gelenk-
kopf der Pfanne nédherte und ihn in eine zur Auffindung des
Kapselrisses geeiguete Richtung brachte. Aufdie gleiche Weise
bewerkstelligte ich die Reduction in drei weitern Féallen im
Verlaufe des Jahres 1860; endlich in einem Falle aus dem
Jahre 1861, den ich einer genauem Erwdhnung wirdig hielt.

Im October v. J. erschien ein ungemein kréaftig gebauter Landmann
von 28 Jahren mit Luxat. humeri intracoracoidea in der chirurgischen Kli-
nik. Der gleich nach dem Unfalle herbeigerufene A”zt hatte Tags zuvor
schon, unter Vorausschickung einer Aderlasse die verschiedenen mdothodes

*) Prof. Roser: Zur Revision der Verrenkungslehre, Archiv fiir phy
siologische Heilkunde 1857. I. und Il. Heft.
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de douceur et de force erfolglos versucht. Da auch jetzt die regelrecht
ausgefiihrten Verfahren nach Mothe, Eust, Astley Cooper, Mal-
gai gne den gewilinschten Erfolg nicht hatten, so gestattete mir der Vor-
stand der Klinik, das neue ndher zu beschreibende Verfahren in Anwen-
dung zu bringen.

Der Verletzte sitzt auf einem Stuhl, ein hinter ihm stehen-
der Gehilfe fixirt das Schulterblatt mit den (ber der Schul-
terhdhe flach aufgelegten gekreuzten Hé&nden ; der gegenlber
sitzende Wundarzt fasst (bei Luxat. hum. sinistri) mit seiner
rechten Hand den Verletzten am Handgelenke, mit der linken
umfasst er den Ellbogen des im rechten Winkel gebeugten
Armes und, den Schaft des Humerus so nahe wie mdglich ge-
gen die Brustwand des Verletzten andrickend, ohne irgend einen
Zug auszuiiben, fuhrt er die Hand des Verletzten so weit wie
moglich nach aussen und hinten, so dass die Innseile des
Oberarmes nach vorn gegen den Arzt hinsieht. Durch dieses
Mandver sieht und fuhlt man deutlich, wie der Gelenkkopf sich
aus seiner abnormen Stellung entfernt und nach aussen und
oben in die Hohe und N&he der Gelenkpfanne begibt; (gegen
Ende dieser Rotation drickt der Wundarzt den Oberarm etwas
hinauf). Ist der Gelenkkopf in dem hdchsten Stadium der Ro-
tation nach aussen angelangt, (wobei sich gerade in diesem
Falle ein deutliches Krachen vernehmen liess, wahrscheinlich
durch stdrkeres Einreissen der Gelenkkapsel,) so stemmt der
Gehilfe zwei Finger seiner rechten Hand gegen den Gelenk-
kopf hin, um das Abgleiten von dem Pfannenrand zu verhin-
dern, wdhrend der Wundarzt den Arm langsam nach innen
rotirt, und unter einem eigenthimlichen, mehr knarrenden
Gerdusche die Einrichtung vollendet sieht.

Die Anwendung der Rotation nach aussen bei Schulter-
verrenkungen ist durchaus nicht neu. Nach Malgaigne¥*)
scheint Sy me der Erste gewesen zu sein, welcher dieselbe
verwerthete. Er legte die eine Hand auf das Akromion, beugte
dann den Vorderarm in einem rechten Winkel und zog den
Ellbogen so nach hinten, dass zugleich das Glied in die Ro-
tation nach aussen gebracht wurde.

Ein dhnliches Verfahren soll Lacour™) erdacht haben;
er liess den Oberarm horizontal nach vorn und aussen erhe-
ben, den Vorderarm im rechten Winkel beugen und an dem

*) Malgaigne: Traitd des luxations pag. 476.
**) Malgaigne am gleichen Orte.
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Arm einen massigen Zug ausiben; nun fasste er das Handge-
lenk, um dem Glied eine starke Rotation nach aussen mitzu-
theilen, und unmittelbar wahrend des Niederlassens des ElIl-
bogens fligte er eine Drehung nach innen hinzu.

Wiédhrend meines Aufenthaltes in Wien im Jahre 1850-51
hatte ich Gelegenheit in den mit Demonstrationen am Cadaver
verbundenen Vortrdgen meines verehrten Lehrers und Freundes
Prof. von Dumreicher Uber Luxationen mich auf das Deut-
lichste von dem grossen Einfluss zu uberzeugen, welchen die
Rotationen sowohl auf die Entstehung, als auch bei der Ein-
richtung der Verrenkungen ausiiben. Dr. Hussa, ') friherer
Assistent Dumreiche r's, entwickelte im Jahre 1854 in einer
gediegenen Arbeit ,liber Verrenkung im Oberarm* die Ansicht,
dass in runden Gelenken Verrenkungen fast nur durch forcirte
Rotation zu Stande kommen, und dass die Verrenkung des
Oberarmes nach vorne vorziglich durch eine forcirte Aus-
wartsrollung, die nach hinten durch eine forcirte Einwérts-
rollung hervorgebracht werde.

Einige Monate spéter beschrieb Hussa"™) die Einrich-
tungs-Methode der Schulterverrenkungen, wie sie auf Dum-
reiche r’s Klinik gelbt wird und wie ich mich bei 2 Féllen
in Wien selbst Uberzeugte.

Der Kranke wird auf einen Stuhl gesetzt, der luxirte Arm
wird bis zu einem rechten Winkel vom Stamme entfernt und
im Ellbogengelenk im rechten Winkel gebeugt, die Scapula
durch Tilcher fixirt, tUber den Kondylen des Humerus werden
Schlingen gebracht, an welchen ein kré&ftiger Gehilfe langsam
und stdtig in der Ebene der vordem Fl&che der Scapula exten-
dirt. Der Chirurg steht hinter dem Patienten und verfolgt mit
seiner Fland die Bewegungen des Kopfes; ist dieser in der
Achsel-Hbéhle angelangt, so wird eine mit Compressen umwik-
kelte Rolle fest in die Achselhdhle von unten und innen nach
aussen und oben gedrickt. Der extendirende Gehilfe sucht
nun dadurch, dass er im Halbkreise um den Patienten lang-
sam herumgeht, ohne je im Zuge nachzulassen, und seine Hé&nde
senkt, den Oberarm nach abwarts und quer Uber die Brust
des Patienten zu bringen , wo ihn der Chirurg so viel als
moglich nach innen rotirt. Diese Einrichtungsmethoden be-
nitzen zuvor die horizontale Extension des Armes nach vorn

*) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1854. V. Heft.
**) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1854, VI1I11. Heft.
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und aussen und lassen, erst auf diese die Rotation nach aussen
und zuletzt die nach innen folgen, Es muss also dabei haupt-
sdchlich der Widerstand des Muse. pect, major durch den Zug
eines kraftigen Gehtlfen Uberwunden werden , welchem auf
der &ndern Seile wieder eine stdrkere Gegen-Extension und
Fixirung des Verletzten entsprechen muss. Diese beiden Puncte,
so wie die Einwirkung der Rolle in der Achselhdhle wirden
bei meinem Verfahren wegfallen.

Um mir ein deutliches Bild zu verschaffen von dem Ver-
halten der Muskeln und der Gelenkkapsel bei meinem Einrich-
tungsverfahren, habe ich an der Leiche die Muskeln um das
Schultergelenk herum prédparirt und nach der von Malg ai-
gne und Roser beschriebenen Weise den Oberarm aus-
gerenkt, der Kopf tritt nach wunten aus der Gelenkhdhle und
erscheint zwischen dem Muse, subscapularis und teres ma-
jor; er bleibt nun entweder in der Achselgrube stehen, vom
untern Rand des Muse, subscapularis Uberragt und gerade
unter dem Processus coracoideus liegend, (Malgaigne'’s
Luxat. subcoracoidea), oder er gelangt durch eine weitere Be-
wegung des Armes bis innerhalb des Process. coracoid. hin
(Luxat. intracoracoidea). Wird nun der noch wie mdglich an
den Brustkorb angedrickte Oberarm nach aussen rotirt, so
bleiben die Musculi pectoralis major, latissimus dorsi und deltoi-
deus nahe zu unbetheiligt, die Muse, supra- und infraspiratus
werden erschlafft, und deren Uber die leere Gelenkhdhle hin-
gespannten Sehnen durch den vordrdngenden Gelenkkopf ent-
fernt. Die Einwdrtsroller des Oberarmes dageg-en mussen
Uberwunden werden, wobei es geschehen kann, dass der M
subscapularis, weicher den Gelenkkopf am meisten in seiner
abnormen Lage festh&lt, und welcher nach Sections-Resultaten
frischer Schulter-Verrenkungen Spuren von Einrissen, Quet-
schungen, Unterwihlungen durch den luxirten Gelenkkopf er-
kennen liess, in seinen Faserziigen noch mehr eingezerrt und
da und dort noch tiefer eingerissen wird. Gewinnt man durch
Abtragen des M. deltoideus eine bessere Einsicht auf die Ge-
lenkkapsel, so sieht man genau, wie der etwas um seine Achse
gedrehte, unten und innen vom Gelenke stehende Oberarm-
kopf durch die Rotation nach und nach (ber den untern Rand
der Gelenkflache hintiber gelangt und bis zum Niveau der Fovea
glenoidalis in die Hohe steigt.

Dies bewirken hauptsdchlich die unversehrt gebliebenen
Kapseltheile, ndmlich die hintere und obere Kapselwand, welche
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noch durch Faserzige des Ligament, coraco-humerale , auch
Lig. Suspensorium humeri ant. genannt, verstarkt werden. Ist
der Gelenkkopf so weit wie mdglich nach aussen getrieben,
so ist auch der Kapselriss am weitesten gedffnet und klaffend.
Wird jetzt zum Schlisse der Oberarm nach innen rotirt und
dadurch in ndchste N&he und richtigste Stellung zum Kapsel-
riss gebracht, so ist letzterer gewiss so geeignet zur Aufnahme
des Gelenkkopfes, als durch jedes andere Reductionsverfahren.
Die Vergrosserung des Kapselrisses allein darf hierbei durch-
aus nicht als hauptbegunstigendes Moment der raschen Ein-
richtung angesehen werden, sie erkldrt hdchstens das Hinein-
schlupfen des Gelenkkopfes ohne das charakteristische schnal-
zende Geréusch.

Zu Gunsten dieses Einrichtungs-Verfahrens wirden also
folgende Puncte sprechen:

1) Man bedarf keiner Vorbereilungsmittel, insbesondere
wirde die Chloroform-Narkose mit ihren schdadlichen Bei- und
Nach-Wirkungen entbehrlich werden.

2) Wéhrend bei den sonst gebrduchlichen Methoden und
zwar bei der gerade nach unten (nach Sauter), oder nach ab-
und auswarts (A. Cooper), oder nach aufwdérts (White,
Mo the, Rust), oder horizontal nach aussen mit Benilitzung
des Flaschenzuges nicht allein die um das Schultergelenke be-
findlichen Muskeln, sondern auch die des Ober- oder Vorder-
Armes, ferner die Fixatoren des Schulterblattes durch Extension
und Contraextension bekdmpft werden mussen, erfordert mein
Verfahren nur einen Gehilfen, und es wurden jene Scenen, bei
welchen der Verletzte und der Arzt sammt seinen stdmmigen
Gehillfen mit rothem erhitztem Gesichte keuchend und schwiz-
zend bald hoch oben, bald tief unten auf dein Boden um die
Wette ringen, sich nicht mehr ereignen.

3) Die Gefdsse und Nerven, welche bei gewaltsamer Ex-
tension, oder beim Einsetzen der Ferse, des Knies, eines He-
bels, einer Rolle in die Achselhéhle mehr oder weniger stark
gequetscht und gezerrt werden, bleiben bei der Anwendung
der Rotation ruhig nach innen und vorn vom luxirten Gelenk-
kopf liegen.

4) Der iuxirte Gelenkkopf bewegt sich auf sichtbare und
fuhlbare Weise am leichtesten und schnellsten von seinem
abnormen Standorte gegen die Gelenkhdhle hin, und wohl auf
keine andere Weise wird der Kapselriss so klaffend ausein-
ander gehalten und geeignet zur Wiederaufnahme des Gelenk-
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kopfes gemacht, als durch dieses Verfahren. Die Falten der
Kapselmembran werden durch die Spannung geebnet, die Zwi-
schenlagerung der in Zipfel und Lappen eingerissenen Kapsel
und ebenso die nach Art der sogenannten Knopflochtheorie
sich bildenden Verengerungen dadurch verhindert.

Endlich spricht fur diese Methode die Thatsache, dass
sie in funf auf einander folgenden Fallen so leicht und rasch
zum Ziele fiuhrte. Da vier dieser Félle sich durch die grossen
Schwierigkeiten, welche sie den verschiedenen Einrichtungs-
versuchen anderwarts darboten, bemerkbar machten, und nur
ein einziger Fall sogleich nach der Verletzung in meine Be-
handlung kam, so glaubte ich den Hauptantheil des raschen
Gelingens der Einrichtung nicht nur glucklichen Zuféalligkei-
ten, sondern dem nach einem bestimmten Plane ausgefihrten
Verfahren zuschreiben zu dirfen.

Dies Verfahren wirde, wenn auch mit einiger Gewaltan-
wendung und Schmerzen verbunden, nach den Einrichtungs-Ab-
theilungen Malgaigne’s immerhin noch zu den sogenannten
milden Verfahren und zwar zur Methode de degagement zu
z&hlen sein, und ich wirde meinen verehrten Collegen anemp-
fehlen, diese unschddliche und leicht auszufihrende Manipu-
lation im vorkommenden Falle immer zuerst zu versuchen und
erst im Falle des Nichtgelingens die tiefer an- und eingreifen-
den Verfahren anzuwenden. Bei der Verrenkung des Oberarmes
nach hinten, welche ich erst einmal und zwar bei einem ver-
alteten, seit einem Jahr her sich datirenden Falle zu beobach-
ten Gelegenheit hatte, wurde die Rotation ebenfalls zur Einrich-
tung verwerlhet. Professor Bau in *) fuhrt die Reduction einer
Verrenkung nach hinten dadurch aus, dass er am gebeugten Vor-
derarme in der Richtung des luxirten Armes zuerst massig ex-
tendirte und dann nach einigen Sekunden vermittelst des Vorder-
armes eine Rotation des Oberarmes nach aussen folgen liess.

Il. Luxation der Kniescheibe nach Aussen.

Der Winter 1860—61, welcher mit seinem Glatteise in unse-
rer Stadt und Umgebung abnorm viele Knochenbriiche und Ver-
renkungen verursachte, hatte auch diese Verletzung im Gefolge.

Eine 60 Jahre alte, beleibte, doch noch ziemlich robuste Dame glitt
bei einem Spaziergange auf einem mit Eis bedeckten Wege aus, und in

*) Mittheilungen aus der Chirurg. Univ. Klinik zu Géttingen von Dr. Georg
Fischer, Hannover 1861.
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dem Momente sich vor dem Fall zu schitzen, brach sie plotzlich zusam-
men und setzte sich, wie sie sich ausdruckte, ,,gerade auf den Boden* ; durch-
aus unféhig sich von der Stelle zu bewegen, glaubte sie ,,den Fuss gebro-
chen.“ Sie wurde nach Hause gefahren und etwa '/2 Stunde nach dem
Unfall traf ich die Frau auf dem Sopha sitzend mit massig gebeugtem Knie;
dabei war die Form und Richtung der rechten untern Extremitat auffallend
verandert. Das Knie stark nach innen, der Unterschenkel und Fuss nach
aussen gerichtet, die beiden Kondyle des Femur in ihren Umrissen deutlich
unter der Haut zu bemerken und zwischen denselben als tiefer Ausschnitt
die Fossaintercondyloidea externa. Nach aussen von dem Condyl. extern, war
die Kniescheibe, gerade wie wenn man sie nur von ihrem Platze hinweg
nach aussen verschoben hétte, gelagert, die vordere Flache derselben unmit-
telbar unter der Haut nach vorn, die hintere, welche man deutlich mit den
Fingern durchfihlen konnte, nach hinten gekehrt, der innere Rand berihrte
die aussere Flache des Cond. ext. Der aussere Rand gerade nach aussen
drangte die Haut stark nach aussen hervor. Auch dieser Rand w ir deut-
lich mit den Fingern zu begranzen; auch ab- und einwarts war das Lig. pa-
tellare, als harter, eine scharfe Linie bildender Strang unmittelbar unter
der Haut durchzufiihlen; es war dadurch an der aussern Seite des Knie-
gelenkes eine Vertiefung gebildet, welche von der Patella und Lig. patell.
wie mit einem formlichen Dache bedeckt war. Eine Achsendrehung oder
Umkehrung der Patella war durchaus nicht zugegen. In diesem ihrem neuen
Standorte war die Patella wie festgemauert und konnte trotz ziemlicher
Kraftanstrengung nicht Uber die Kante des Condyl. ext. auf die Gelenk-
flache hinlibergedrangt werden. Auch das Kniegelenk konnte nicht starker
gebeugt werden. Durch Beugung des Schenkels gegen das Becken er-
schlaffte ich die Strecker des Unterschenkels, und bei einer massigen Ex-
tension oberhalb des Fussgelenkes trat jetzt die Patella, ohne irgend wie
direkt auf sie selbst zu wirken, unter einem auch den Umstehenden hor-
baren Gerdusche in ihr altes Bett zurick. Lauwarme Bleiwasser-Um-
schlage Ruhe im Bette und spater Einwicklungen des Kniegelenkes besei-
tigten die Schmerzen und die nicht unbetréchtliche Anschwellung, und in
kurzer Zeit trat wieder vollkommene Brauchbarkeit des Gliedes ein.

DiesenFall hielt ich der Mittheilung wirdig, weil fiir’s
Erste die Kniescheibenverrenkungen an und fir sich sehr sel-
ten sind. In dem statistischen Nachweise Mal gaig ne’s Uber
die Verrenkungen in den verschiedenen Gelenken finden wir
unter 491 Luxationen die der Patella nur zweimal verzeichnet.
Ferner war die Kniescheibe in diesem Falle gerade nach aus-
sen dislocirt und stand in dieser Richtung auffallend weit nach
aussen vom Kniegelenke hervor, wéahrend in den meisten
Fallen eine Drehung derselben beobachtetwurde , so dass
der innere Rand sich mehr weniger nach vorn und der
dussere nach hinten die Haut erhob. Endlich war diese Ver-
renkung nicht durch eine direct einwirkende &ussere Gewalt,
sondern durch Muskelcontraction bedingt. Durch das Ausglei-
ten auf dem Eise wurde der Unterschenkel und Fussnach



144 Prof. Schvmnger :

aussen und das Knie nach innen gerichtet, dadurch wurde der
Verlauf des Unterschenkel-Streckers ein winklig gekrimmter,
und trieb die Patella, welche bei halbgebeugtem Kniegelenke
(wéhrend des Gehens) ohnehin schon mehr auf dem Condyl.
ext. ruht, Uber diesen noch véllig hintber. Durch die forcirte
Bestrebung, den Korper vor dem Falle zu schitzen und auf-
recht zu erhalten, liess sich auch die pldtzliche und kréftige
Contraction des Muse, quadriceps erkldren. Der Fall war hier
also erst die Folge der vorausgegangenen Luxation. Durch einen
Fall unmittelbar auf das Knie hé&tte man bei dem Alter dieser
Dame gewiss eher eine Fractur der Patella erwarten missen.

I. Complicirte Luxation im Fussgelenke.

In meiner Arbeit Uber complicirte Luxationen habe ich
den Satz aufgestellt, in derartigen Fdallen das durch die Haut-
wunde hervorgetretene Gelenkende wo mdglich sogleich zu re-

seciren. Herr Dr. Pauli in Landau hatte die Gilite, meine Bro-
schire einer Kritik in den medicinisch-chirurgischen Monats-
heften (vom Jahre 1858 Juli—December) zu unterziehen. Diese

Besprechung, durch die Ausdricke ,Mdarz-Errungenschaft* und
»Resectirer” etc. humoristisch gewdirzt, enthdlt aber weiter noch
einige Puncte , gegen welche ich im Interesse der Wahrheit
hier auftreten muss. Bei der complicirten Luxation im Fuss-
gelenke fuhrte ich einen Fall an, in welchem ich die Resection
der Fibula ausfiohrte und wobei trotz stirmischen Erscheinun-
gen und Zwischenféllen die Verunglickte das Spital nach 5
Monaten verlassen konnte. Herr Dr. Pauli glaubt nun, diese
Person hdtte das Spital verlassen — ,,um sich wegen Caries im
Gelenke schliesslich anders wo amputiren lassen zu miussen.”

Wenn Herr Pauli diesen Ausgang nicht als eine durch
Resection erzielte Musterheilung gelten lassen will, so muss er
mir wenigstens die Thatsache gelten lassen, dass dieser Per-
son eine brauchbare Extremitdt durch die Resection erhalten
wurde. Denn ich habe die Betreffende im Jahre 1859 wieder
gesehen, als sie sich in der Chirurg. Klinik dahier wieder vor-
stellte; damals ging sie mit Stock und erhdhtem Absatz zu
ihrer und unserer Befriedigung. Die Fistel-Oeffnungen, welche
Herrn Pauli Caries im Fussgelenke vermuthen Hessen, waren
vollig geschlossen, und in neuester Zeit habe ich von ihren
Orts-Angehdrigen in Oberwieden, Bez.-Amt Waldkirch, erfahren,
dass die mehr erwdhnte Weibsperson als Dienstbote ihren
Unterhalt wieder findet.
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In den lezten zwei Jahren habe ich Beobachtungen uber
2 Félle von completer Luxation im Fussgelenke gesammelt,
welche ich hier in Kirze mittheilen will:

Ein etliche 50 Jahre altes *Weib stirzte im Janer 1861, einen
schweren Korb auf dem Kopfe tragend, auf unebener Strasse derart hin
dass ihr, wie sie sich ausdriickte, der Unterschenkel-Knochen zum Strumpf
heraus sah. Der herbeigerufene Wundarzt reponirte das hervorstehende
Knochenstiick der Tibia, vereinigte die Hautwunde durch 4 Knopfnahte und
zwei Tage nach geschehener Verletzung wurde die Verungliickte von dem
zwei Stunden entfernten Orte in dio chirurgische Klinik gebracht. Da man
sich wegen Verschluss der Hautwunde keine genauere Einsicht (Gber die
Art und Weise der Knochenverletzung (ob Luxation oder Fractur nahe am
Gelenke der Tibia ?) verschaffen konnte, da ferner kein beunruhigendes Sym-
ptom sich einstellte, so wurde die Extremitat die ersten Tage einfach in
Heister’sche Lade gelagert und am 4. Tage nach der Verletzung die Nahte
entfernt. Doch rasch anderte sich die Scene, die Wundrander wurden
livid, brandig, und langs des Schaftes der Tibia bildeten sich Abscesse,
welche, frihzeitig gedffnet, reichlich Eiter enthielten. Das untere Ende der
Tibia, welches jetzt deutlich als das Gelenkende selbst zu erkennen war, lag
in der Tiefe der Hautwunde, missfarbig, von jauchigem Eifer umspilt, zu
Tage; die ganze untere Extremitdt schwoll bedeutend an, heftiges Fieber und
rascher Verfall der Kréfte liessen die Amputation des Unterschenkels als
einziges lebensrettendes Mittel erscheinen, welche von Professor Ileker
10 Tage nach erlittenem Unfall ausgefihrt wurde. In dem abgenommenen
Gliede erwies sich die Verletzung als eine complicirte Luxation der Tibia
nach innen, von dem Malleolus intern, waren nur da und dort kleinere
Knochenstiickchen abgesprengt, das ganze untere Gelenk der Tibia aus
allen seinen Verbindungen geldst und das Periost bis hoch hinauf abgeldst;
die Tibia selbst von den sie umgebenden Muskelmassen bis weit hinauf
durch stinkende Jauche getrennt, die Muskeln ebenfalls mit gleicher Flus-
sigkeit durchtrankt; die Fibula am gewdhnlichen Orte ‘(an ihrer schwéch-
sten Stelle) gebrochen; die Hohle des Fussgelenkes gedffnet und mit Eiter
gefullt. Die Verletzte starb 8 Tage nach der Amputation unter den Er-
scheinungen der Pyaemie.

In diesem Falle hétte die (secunddre) Resection der Tibia,
da der gunstige und richtige Zeitpunct zur Vornahme derselben,
ndmlich unmittelbar nach der Verletzung, uns nicht gegénnt
war, wohl keinen gunstigem Verlauf erzielen kdénnen. Glén-
zend bewdhrte sich diese Operation im folgenden Falle:

K. Schill von Kiechlinsbergen, 28 Jahre alt, kraftig gebaut, fiel den
6. Oclober 1860 von einem Wagen , an dem das Pferd durchgegangen, so,
dass er auf den innern Fussrand mit rickwartsgebeugtem Oberkdrper zu-
erst auftrat; der herbeigerufene Arzt Dr. Hasenohr von Endingen er-
kannte eine complicirte Luxation der Tibia nach innen mit Fractur der Fi-
bula; er fihrte sogleich die Resection des zur Hautwunde hervorstehenden
Malleolus internus aus, vereinigte die Hautwunde, legte den Unterschenkel
in einen gewdhnlichen Unterlags-Verband, liess 5 Tage Eis-Umschlage

gebrauchen und beschwichtigte die Schmerzen und die Irritation des Ner-
Oriir Aufs RH tAVIV 1(1
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vensystems durch Morphium. In der 10. Woche konnte der Kranke ge-
stellt werden, und 5 Monate nach dem Unfalle konnte er mit Hilfe eines
Stockes eine Wegstrecke von 1 Stunde zurticklegen und zu Hause ohne
Stock herumgehen. Leider hatte der behandelnde Arzt nicht die Freude,
seinen Operirten so gut hergestellt zu sehen, da in diesem Falle der Tod
den Arzt und nicht den Operirten plotzlich ereilte. Im September v. J.
stellte sich dieser Mann bei mir ein, um sich wegen einer Verbesserung
seiner Fussbekleidung zu befragen; auch Ubergab er mir das resecirte 5
Centmet. lange Gelenkende seiner Tibia.

Bei der ndhern Untersuchung dieser mir sehr interessanten Extre-
mitat fand ich das Fussgelenk einigermassen beweglich, an der resecirten
Stelle war keine Vertiefung wahrzunehmen, der ganze Unterschenkel aber
ist 4 Centim. kirzer als der gesunde. Diese Verkiirzung kam dadurch zu
Stande, dass das obere Fragment der Fibula sich an der innern Seite des
untern Bruchfragmentes hin verschoben hatte und nun in gleicher Héhe
mit der resecirten Tibiaflache auf dem Astragalus, mit dem es wahrschein-
lich durch fibrose Zwischensubstanz mehr weniger feste Verbindungen ein-
gegangen, aufruht. Das Ende des untern Bruchfragmentes der Fibula ist
4 Centm. oberhalb des Malleol. ext. deutlich unter der Haut als eine knopf-
formige Anschwellung zu fuhlen. Ich rieth dem Manne, einen festanliegen-
den Schndarstiefel mit erhdhtem Absatz und bin Uberzeugt, dass derselbe
jetzt ohne irgend welche Behinderung seinem Berufsgeschéfte (Metzger)
wieder vorstehen kann.

Dieser Fall, so wie die Erfahrungen anderer Wunddrzte
aus neuer und neuester Zeit”) bestdrken wieder um so mehr
meine Vorliebe fir die Resection, und mein Bestreben, dieselbe
auch auf die untern Extremitéten auszudehnen , entgegen der
Ansicht des Herrn Dr. Pauli, welcher in obenerwdhnter Kri-
tik die Vermuthung ausspricht, ich wirde mit zunehmenden
Jahren und Beobachtungen dieser Operation den Ricken zu-
wenden !

*) Die Erfolge der Amputationen bei Unterschenkelverletzungen haben
G. T. Cooper und Thomas Bryant in einer Arbeit: Zur Statistik
mit penetrirender Wunde complicirter Fracturen, (Med. Times and
Gaz. 1861, im Auszug mitgetheilt in Schmidt’s Jahrbichern, Jahrgang
1861 N. 11) auf das Deutlichste nachgewiesen. Von 129, nach conser-
vativen Prinzipien behandelten Fé&llen von Unterschenkel-Verletzun-
gen verliefen 27% todtlich. In 32 Fallen von primarer Amputation
starben 19 Pat. rz 59.3700, und nach 15 secunddren Amputationen star-
ben 10 — 66-66%!
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Einen zweiten Fall von Pscudotliclaiiacillic beschreibt Grohe
(Vircb, Arch. XXII., 5. 6. Hft. vergl. uns. Anal. Bd. 71 S. 14)

Ein 49jahriger Arbeiter, wiederholt mit Inlermittensanlalien behaftet, starb
hochgradig anadmisch, ohne dass in irgend einem Organe ein Grund dafir héatte
endeckt werden konnen. Ans dem Sectionsbefund sei hervorgehoben, dass die
Oberflache des Grosshirns graugelb, die des Kleinhirns schiefergrau erschien, in
beiden Seitenventrikeln eine dunkle sepiaartige Flissigkeit vorhanden war. Plex. cho-
riodei dunkel, an den Durchschnitten der weissen Substanz des grossen Gehirns eine
verwaschene grauschwarze Farbung, Zirbeldrise schiefrig gefarbt. Die Rinden-
substanz des kleinen Gehirns und der centrale Kern dunkel grauschwarz, Mark-
substanz frei, Lungen pigmentarm. Das Endokardium schiefrig imbibirt, das Mus-
kelfleisch des Herzens fettig entartet. Die Milz 4'/2 Zoll lang, 2 Zoll breit, 1 Zoll
dick, in Adhéasionen eingehillt, derb, schwarzgrin; die Nieren an der Oberflache
schiefrig gefarbt, ihre Rindensubslanz fast schwarzlich, die Pyramiden blass gelb-
roth. Die Leber klein, der acinése Bau durch die dunkle Oberflache kaum zu
erkennen, ihr Parenchym grauschwarz, an einzelnen Stellen mehr in der Peripherie,
an anderen mehr im Cenlrum der L&ppchen. Pankreas schiefrig gefarbt; die Far-
bung erstreckt sich auch zwischen die Léappchen.

Da jedes Zeichen von Faulniss abging, machte der Fall den Ein-
druck einer exquisiten Melanaemie. Die Leichentheile wurden wegen Ver-
hinderung Gs. im Leichenkeller aufbewahrt, wo friher eine ausgiebige
Chlorraucherung vorgenommen war. Nach einer Stunde waren die Schnitt,
flachen sehr hell geworden, die farbenden Eisenverbindungen waren zer-
setzt, und nur in der Tiefe der Organe auf neuen Schnitten wieder her-
vorlretend.

Zur Demonstration dieser Verhaltnisse empfiehlt G. etwa wallnuss-
grosse Sticke der Objecte, am besten mit Kapselliberzug einige Minu-
ten in kochendes Wasser zu legen, wodurch das Gewebe sehr fest wird
und sich gut schneiden lasst. An diesen Objecten lassen sich die Mine-
ralsduren zur Prifung des Pigments gut anwenden, dadie Albuminate durch
das Kochen fest geworden sind und keine Niederschlage mehr bilden.

Anal. Bd. LXXIV. 1



2 Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Die von Geoffroy stammende Bezeichnung: llctcrotaxic der
Eingeweide empfiehlt Professor Schulze in Jena (Virchow Arch.
XXIl. 3. 4. Hft) statt der fur jene Abweichung derselben, wo
die Lage, die Form und der Bau der Organe dem Spiegelbild des
normalen Verhaltens entsprechen, sonst gebrduchlichen, aber weniger
zweckmadssigen Namen : Inversio viscerum, situs inversus, transversus,
mutatus, transpositio, translocatio, translocatio lateralis viscerum, renver-
sement, bouleversement des visceres, anastrophe u.s.w. Die &lteste Beob-
achtung ist von Riol an 1650; schon dieser Autor machte auf die Mdg-
lichkeit der Diagnose am Lebenden aufmerksam. In den letzten Decen-
nien sind solche Félle nicht ganz selten. S. machte die Diagnose bei einer
3ljahr. Zweitgebdrenden, als diese am 3 Tage des Wochenbettes an Puer-
peralfieber erkrankt war. Nach der Genesung wurde eine genaue Un-
tersuchung angestellt ; Herzstoss von der Mittellinie des Sternum 492
Zoll nach rechts im 5. Intercostalraum; dem entsprechend die Herzdam-
pfung rechts, Milz rechts, Leber links von der 6. Rippe auf 3 Zoll nach-
weisbar. Die Heterotaxie war eine allgemeine, d. h. Bauch- und Brust-
organe gleichzeitig betreffende. Wahrscheinlich bestand auch ein Offen-
bleiben des For. ovale und Hypertrophie des Pulmonalventrikels oder
eine Stenose des Ostium art. pulmonalis. Fir die Mehrzahl der voll-
stdndigen Heterotaxien nimmt S. an, dass durch urspriinglich umgekehrte
Anordnung der Dottergefdsse, durch urspriingliche Ausbeugung des Her-
zens nach links statt nach rechts, vielleicht noch durch andere unbe-
kannte Momente der Embryo veranlasst werde, seine Seitenwendungen
und alle seine weitern assymetrischen Entwickelungsvorgdnge mit Ver-
tauschung von links nach rechts auszufuhren. Die letzten Ursachen der
Heterotaxie sind unbekannt. — Virchow (ibid. p. 426) beschreibt ei-
nen Fall von Transposition der Eingeweide und ausgedehnten Localer-
krankungen bei einem Neugeborenen.

Eine 34jahrige Drittgebarende, deren erstes Kind gesund, deren Zwillinge der 2.
Geburt starben, wurde mittelst der Wendung von einem hydropischen Knaben ent-
bunden. Die Mutter war mit einem Herzleiden behaltet und hydropisch ; der Hydrops
des Kindes war in dessen eigener F.rkrankung begriindet. Es fand sieb eine hoch-
gradige Verengerung des Pulmonalostiums. Statt dass die Hauptmasse des von
der Placenta rickslromenden Blutes den Weg durch die Lungenarterie und den
Ductus Botalli zur Aorta nehmen sollte, ist der grdéssere Theil des zur Lunge
stromenden Blutes durch den Duct- Botalli ~on der Aorta zur Lungenarterie ge-
flossen. Um aber aus dem rechten Vorhof und Ventrikel in die Aorta zu gelangen,
musste die Communication zwischen der rechten und linken Herzseite erweitert
werden, woraus sich der Defect des Sept. atriorum wund der Pars membranacea
septi ventriculorum, die scheinbare Univentricularitiit des Herzens erklart. Die Ste-
nose des Pulmonalostiums diurfte die Folge einer foetalen Endokarditis gewesen
sein. Die Hohladern minden links, die Lungenvenen rechts in den einfachen Yor-

hof, die Aorta liegt nach vorn, die Pulmonalis nach hinten, die Aorta entspringt
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aus dem linken, die Lungenarterie aus dem rechten Ventrikel; durch das Oflenblei-
ben des Sept. venlriculorum ist der Ursprung der Aorta scheinbar auch von rechts
her. Es ist daher eine seitliche Transposition der Vorhofe, und mediane Transposi-
lion der Arterienostien bei normaler Lage der Ventrikel. — Zahlreiche entzin-
dliche Erkrankungen in der Bauchhdhle stehen parallel der Endokarditis u. z.
zahlreiche peritonitische Adhdsionen, Kirrhose der Leber, Granularatrophie der
Nieren, Verdichtung der Milz, Schrumpfung des Gekréses und dadurch bedingte
anomale Lage des Dickdarms, welches vom Coecum vor der Wirbelsdule nach ab-
warts direct in das Rectum dberging. Im Gehirn kleine weisse Puncte (Anh&ufungen
von Koérnchenzellen), verdicktes Ependym, Hydrocephalus — die mehrfachen Ent-
zindungen scheinen mit Rheumatismus in Zusammenhang zu stehen, wie schon der
Herzfehler der Mutter ebenfalls. Leber links, Milz rechts ; beide Lungen mit je 2
Lappen; das Llerz mit der Spitze fast gerade nach abwarts; ausserdem eine zap-

fenférmige Thrombose in den mitterlichen Placentarsinus.

Die im Menschen vorkommenden IlcluillltlICII wurden nach dem jetzi-
gen Standpuncte der Wissenschaft von Prof. Mo lin in Padua (Oesterr.
Zeitschrift fir prakt. Heilkde. 1861 40 et seq.) bearbeitet. Die Helminthen,
unrichtig Entozoen genannt, gehdren ausschliesslich zu den Rundwir-
mern oder zu den Plattwirmern. Die systematische Uebersicht dieser
erstem ist: Ordo Nematoda. I. Seclio llypophalli. Fam. Oxyuridea: 1. 0. ver-
micularis (Bremser). Fam. Ascaridea, 2. A lumbricoides (Linne), 3. A lata
(Bellingham). Fam. Spiruridea, 4. Spiroptera hominis (Rudolphi). Fam.
Filaridca, 6.Dracunculus Persarum (Kaempfer), 6. Dracunculus oculi (Die-
sing), 7. Filaria lentis (Diesing), 8. Filaria hominis (bronchialis Rudolphi),
Fam. Trichotrachclidca. 9. Trichocephalus dispar (Rudolphi). — I1. Seclio :
Acrophalli. Fam. Slrongylida. 10. Dochmius Anchylostomum (Molin). Fam.
Metastrongyiida, 11, Trichina spiralis (Owen und Leuckart). Metaslron-
gylus longevaginatus (Molin), Fam. Eustrongylida. 13. Eustrongylus
(Diesing).

1. Oxyuris vermicularis (Madenwurm). Kérper \veiss, fadenformig, Kopf kn
formig angeschwollen mit zwei Hautfalten, Haut gestreift, beiderseits mit einer
doppelten Reihe zahnformiger Hervorragungen, Schwanzende des Mannchens stumpf,
eingerollt, mit einer Sauggrube an der Spitze, des Weibchens gerade, zugespitzt;
die maénnliche Geschlechlséffnung nicht weit vom Schwanzende; die weibliche
in der vordem Korperhélfte ; méannliches Glied einfach kurz, Gebé&rmutter doppelt.
Méannchen 1—iy2'", Weibchen 2—5“ lang, >//" dick. Europa, Nordamerika, Aegyp-
ten, Centralafrika, im Dick- und Mastdarme; zufallig im Dinndarme wund in der
Multerscheide. — Die reifen Weibchen sind dicker, grdsser, weisser, haben einen
breiten stumpfen Kopf, und einen feinen spitzen haarféormigen Schwanz; die Ménn-
chen sind blasssilbergrau, mit beiden stumpfen Enden , eingerolltem Schwéanze
und sichtbarem Gliede. Unreife Weibchen wunterscheiden sich durch den spitzen
uneingerollten Schwanz. Die Spermatozoiden sind grosse runde Korperchen, die dem
Epithel dhnlich sehen. Die reifen Individuen sind vorziglich im Mastdarme, nach
der Begattung sind sie einer activen Wanderung fahig und kénnen zu Exco»
riationen, Eczem in der Afterkerbe, Tenesmus, Vorfall des Masldarms, Urethritis,

Nymphomanie, Convulsionen, allgemeiner Abmagerung, Hypochondrie Veranlassung

s
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geben. Das llauptsymptom ist ein unertragliches Jucken am After, meist Abends
oder des Nachts. Mol in vertheidigl die Ansicht, dass durch das Wasser oder
durch vegetabilische Nahrung die Einwanderung der Keime stallfinde.

2. Ascaris lumbricoid.es (Spulwurm). Korper weiss oder blassrdlhlich, cylin-
drisch, beiderseits zugespitzt, elastisch; Haut quergestreift mit vier weisslichen,
kreuzférmig entgegengesetzten Langsslreifen, Kopf durch eine Einschnirung vom
Korper geschieden, aus drei halbmondférmigen, am Rande durchscheinenden, innen
gezahnelten Lippen zusammengesetzt. Schwanzende beim Mannchen conisch,
hakenférmig gebogen, beim Weibchen conisch stumpf; mannliches Glied aus zwei
plattgedriicklen, schwertférmigen, wenig gebogenen Blattchen vor der Schwanz-
spitze ; weibl. Geschlechtsulfnung vor der Mitte des Korpers, im Mittelpuncte einer
narbendhnlichen Erhabenheit. Ménnchen 4—5", Weibchen 8—12" lang, 2'" dick, In
Europa, Nord-Amerika, Aegypten, in Brasilien, Hayti, Mittelafrika, auch bei Thieren
(Orang-Utang, Eber, Schwein, Rind, Pekari, Zebra, Robbe) ; im Dinndarme, zuféllig
im Oesophagus, im Magen, im Blind- und Mastdarme, im Gallengange und Duct.
pancreaticus, in der Leber, Lunge und Bauchhdhle. Die Spermatozoiden sind ku-
gelférmig, innerlich kérnig, die Eier rundlich, in einer diinnen Schale.

Die Frage Uuber die Mdglichkeit der Perforation einer gesunden
Darmwand durch Spulwirmer bejaht M. Der Ascaris fasst mit seinen drei
Lippen eine Sehleimhautfalte, welche in Folge der Einschnlrung abstirbt.
Durch die kleine OelTnung kann er in das Zellgewebe eindringen , er
arbeitet sich zwischen den Darmschichten oft auf langen Strecken durch,
waéahrend d.e Schleimhautwunde vernarbt. Die Eintheilung der Wurm-
abscesse von Guersant in Abces vermineux non stercoraux und ster-
coraux hat daher ihre physiologische Berechtigung. Die Ascariden sind
nur lastig bei grdsser Anzahl, oder wenn sie unruhig sind, wie oft nach
Diatfehlern beobachtet wird. Die Eier und Embryonen gelangen durch

das Trinkwasser, oder durch vegetabilische Nahrungsmittel in den Kdrper.

3. Ascaris alata. Kopf mit zwei Hautfliigeln, Mannchen unbekannt, Weibchen
mit einem schwarzen Fleckchen am hinteren Schwanzende. Lénge 3%, Dicke vorn
V2', hinten 34"'. Im Dinndarm des Menschen von Bellingham nach 2 Exem-
plaren beschrieben. — Diesing glaubt, dass dieser Wurm ein gewdhnlicher
Ascaris mit einer emphysematosen Kopfanschwellung sei.

4. Spiroptera hominis. Kopf abgestutzt mit Papillen, Korper spiral gerollt,
vorn ein wenig verjlngt, elastisch, weisslich, Schwanzende beim Ménnchen in eine
lange, stumpfe mit sehr schmalen Hautfliigeln versehene, beim Weibchen in eine
kurze, stumpfe, weiche, durchscheinende Spitze auslaufend. Méannchen 8", Weibchen
10" lang. England, Nordamerika. In der Urinblase. Barnett in London sah
bei einem 24j. Méadchen binnen einem Jahre gegen tausend solche Wirmer abgehen.
Brighton behandelte in Nord-Amerika ein 35j. Weib an derselben Krankheit
(Schmerzen in den Schenkeln, in der Urinblase, Harnverhaltung).

5. Trichocephalus dispar (Peitschenwurm). Korper kurz, dick, sehr langer,
haarférmiger Hals, Mannchen blasser, spiralig gerollt, Weibchen dunkler, kaum ge-
bogen, Haut sehr dunn gestreift, Kopf kaum vom Hals geschieden, zurlckzichbar,
spitzig, stumpf, Schwanzende des Mannchens stumpf, des Weibchens spitzig,
mannliches Glied einfach fadenférmig, aus einer conischen Rohre vor der Schwanz-
spitze, weibl. Geschiechtsdffnrung an der Basis des Halses; Mannchen: L&nge des
Halses 10", Dicke — Korper 6/'" lang, Vj'" dick— Weibchen:Lénge des Halses
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12", Dicke Ze'/', Lange des Korpers etwa V*, Dicke 34". Im Blind- und
Dickdarme, seltener im Dinndarme — ebenso bei Affen. Die Samenelemente
bestehen aus einer kornigen, mit lichten runden Korperchen versehenen Masse.
Die Eier haben als Umhullung eine bréaunliche, doppelt contourirle Schale, die bis
zu den Polen reicht, an welchen ein lichter warzendhnlicher Punct hervortritt.
Dieser Nematode ist der unschadlichste von allen, und ernéhrt sich ausschliesslich
mit der Faecalmasse. Er ist dusserst haufig. Die Wanderung der Embryonen in
den menschlichen Organismus geschieht durch das Wasser oder durch vegeta-
bilische Nahrung.

6. Dracunculus Persarum (Fadenwurm). Im unreifen Zustande: Korper t
formig glatt, Kopf spitzig ohne Papillen, Schwanzende langspitzig, spiralformig
eingerollt, V4" lang. In Stsswassersimpfen, in salzigen Gewassern, in Cisternen der
tropischen Lander, haufig; seltener auf Moosen und Algen an Mauern und Baumen.
Entwickelt: Korper weiss, fadenformig, lang, nach hinten dinner ; Kopf vom Korper
nicht unterschieden, nackt, mit zwei gréssern und zwei kaum angedeuteten Pa-
pillen, Mund kreisformig am vorde m Korperende terminal; weibliche Geschlechts-
o6ffnung neben der Munddffnung, an der Spitze einer zuriickziehbaren Papille mit
einer risselformigen Vagina, Uterus sehr lang, sehr viele Embryonen einchliessend
(vipiparus), Schwanzspitze des Weibchens hakenférmig umgebogen. Mannchen
unbekannt. Lange 1 Zoll — 27a Schuh, Dicke 1™, Brut 1'" lang, ¥2" dick. In
tropischen Landern, vorzuglich Afrikas, in Europa nur bei Individuen, die sich
unter den Tropen angesleckt haben; im Unterhaulzellgewebe vorziglich der Fusse
und des Scrotums, unter der Conjunctiva bulbi. Auch bei Loéwen, Hunden und
andern Fleischfressern. Bei altern Autoren kommt dieser Wurm unter dem Namen
Filaria medinensis vor. Der Wurm liegt bald zusammengewickell, bald ausgestreckt,
und kann sich in vielfacher Anzahl, 28—50 Stiick zugleich finden. Das Wachsthum
ist entweder schnell, éderes dauert bis zur Entwickelung 6—15 Monate und darUber,
in wenigen hallen ist die Belastigung eine geringe. Hat der Fadenwurm die Brut
zum Abgange reif, so durchbricht die Haut, oft unter schweren allgemeinen Sym-
ptomen; es entleert sich eine eitrige oder jauchige Flussigkeit, der Kopf des Wur-
mes tritt heraus. Da man bis jetzt nur weibliche Individuen beobachtet hat, sah
man den Durchbruch nur bei reifer Brut. Reissl man den Wurm beim Her-
austreten entzwei, so kommt eine weissliche Flussigkeit, die aus Filarienembryonen
besteht, zum Vorschein ; sie infiltrirt das Zellgewebe und bedingt dann schwere
Erscheinungen. Der herausgezogene Fadenwurm hat sich gewissermassen in einen
Hautschlauch verwandelt, der mit Tausenden von Embryonen vollgepfropft ist.
Nachdem die Identitat einiger in Simpfen wohnenden Rundwirmer mit der jun-
gen Brut der Filaria constatirt wurde, nachdem bewiesen wurde, dass die Embry-
onen lange Zeit im Wasser leben kdénnen, und selbst eingelrocknet mit Wasser
sich beleben lassen — ist kein Zweifel mehr, dass die reifen weiblichen Faden-
wirmer sich einen Weg durch die Haut ihres Wohnthieres bahnen, dass die Brut
im Wasser sich fortenlwickelt und begattet, und die befruchteten Weibchen sich
direct in dem Zellgewebe eines Menschen oder Thieres von da aus einnisten und
sich fortentwickeln bis zur Zeit einer neuen Brutanlegung.

7. Dracunculus oculi (Diesin g). Korper fadenformig, lang, gelblich, am
Ende zugespitzt, vorn abgestumpft, mit einer schwarzen Warze versehen ; Mund
unbewaffnet; 15'"—2" lang, dick. Bei Negern zwischen der Conjunctiva und
Sclerotica. Die Anatomie ist vollkommen unbekannt.

8. Filaria lentis. Korper vorn zugespitzt, spiralig gerollt, Mund Kreisformig
und unbewaffnet, Schwanzende des Weibchens kolbig verdickt, mit einem Stachel
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an der Spitze, 34—512"" lang, dick. Mannchen unbekannt, In der Morgagnischen
Flussigkeit des Menschen bei Linsenslaar. Die Gegenwart eines solchen Nematoden
in der Linse kann zum Staare Veranlassung geben. Falle sind von Nordma nn
und Ge scheidt beschrieben.

9. Fi/aria hominis s. Lronchialis. Korper rundlich, fadenformig, ein wenig
seitlich zusammengedriickt, an beiden Enden gekriimmt, nach vorn hin spilzzulaufend,
mit 2 Haken vor der Spitze, schwarzbraun, hie und da weisslich gefleckt, das hin-
tere Korperende halbdurchsichtig. L&nge 1 Zoll. In den Bronchialdriisen von
Treuller und Brera beobachtet.

10. Dochmius Anchyloslomwn. Korper cylindrisch, fein quer gestreift, Mann-
chen vorn, Weibchen beiderseits an den Enden verjingt. Vorderende mit 2 ent-
gegengesetzten Papillen, schiefabgeslutzt, umgebdgen, Mund oval; mit unlen ein-
geschnittenen Saume und 2 zweizéhnigen Kiefern. Am Schwanzende des Mannchens
ein dreizipfliger Genitalbeulel mit dem aus 2 langen Faden bestehenden Penis,
Schwanzende des Weibchens gerade spitzig, mit einem Stachel an der Spitze.
Afteréflhung spaltformig vor der Schwanzspitze. Genitaloffnung in der hintern
Korperhélfte etwas hervorragend, Gebarmutter zweihdrnig. Mannchen 3—4"" lang,

dick. Lange des Weibchens 5—7"" lang, V2" dick. — Im Duodenum und
Anfang des Jejunum. Nicht selten in Mailand, sehr haufig in Aegypten. Friiher
hat man den Wurm einer eigenen Gattung Anchylostomum zugezahlt, bis Mo lin
nachwies, dass bei Hunden und anderen Saugelhiercn &hnliche Gochmiuswirmer
Vorkommen. Ist der gefahrlichste aller Nematoden, er beisst mit den Kiefern die
Schleimhaut ein, dringt auch in das submuctse Zellgewebe und nahrt sich vom
Blute. Fallt er ab, so bleibt eine linsengrosse Ekchymose, in deren Mitte ein weis-
ser Fleck mit einem nadeldicken, bis in das Zellgewebe dringenden Loch im Cen-
trum. Das Blut sickert frei in die Darmhohle, oder es bleiben livide linsengrosse
Erhabenheiten, von angesammeltem Blute, auf der Schleimhaut; da dieser Wurin
meistens zu Tausenden vorgefunden wird, so bedingter Anaemie. Die in Aegypten
ein Vierttheil der ganzen Bevdlkerung ergreifende aegyptiscbe Chlorose ist von
diesem Wurme abhéngig. Die Embryonen scheinen durch das Trinkwasser und
die Speisen einzuwandern.

11. Megaloslrongylus longevaginalus. Kopf kaum unterschieden, conisch
abgestutzt, ohne seitliche Hautfligel, Mund mit Saum und 4—6 Papillen, Korper
fadenformig, gerade, schmulzigweiss, der Lange nach gestreift, beim Mannchen
vorn, beim Weibchen an beiden Enden verdinnt. Schwanzende des Mannchens
mit einem zweilappigen Genitalbeutel, Penis aus zwei sehr langen orangefarbigen
Faden ohne Scheide. Schwénzende des Weibchens mit einem conischen Anhang
an der Spitze, After an der Basis des Anhanges; weibliche GenitalolTnung neben
dem After, Gebarmutter einhdrnig, lebendig gebarend. Mannchen 6—7"" lang,

dick; Weibchen 1" lang y3"* dick. Im Lungenparenchym des Menschen; von
dem Militdrarzt Dr. Jotsits hei einem lOjahr. Knaben gefunden.

12. Trichina spiralis. licif: Kérper haarformig, gerade, mit einem langlichen
Hals, Kopf nicht unterschieden, Mund kreisformig an der vorderen Korperspilze,
mannliches Schwanzende gerade, mit einem zweilappigen Genitalbeutel, mannliches
Glied einfach (?), weibliche Genitalien hinter dem ersten Vierttheil des Korpers, Gebar-
mutter einhdrnig. After an der Schwanzspitze; vivipar. Mannchen 34*'lang, Weibchen
IV2'. Im Jejunum des Menschen; in den Darmen des Hundes, der Katze, des Kanin-
chens und Meerschweinchens.— Unreif: Kérper haarférmig am Vorderende verjingt,
2—3 spiralig gerollt, Mund kreisformig an der vorderen Korperspitze. Lange ¥3—12
Linien. Im Menschen in den quergestreiften, seltener in den glatten Muskeln, in kleinen
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elliptischen Blaschen, meist einzeln oder zu zweien eingeschlossen; in Nordamerika
und Europa; im Kaninchen in den Mesenterialdriisen und Muskeln, im Schweine in
den Muskeln. Wird rohes trichinenhatiges Fleisch genossen, so erlangen die Thiera,
nachdem die sie umgebende Kapsel verdaut wurde, schon am zweiten Tage nach
ihrer Einwanderung die Geschlechtsreife, begatten sich, und die Weibchen gebaren
schon am 6. Tage lebendige Embryonen ohne Eihille, die Brut wandert durch die
Darmwandungen, unddie Leibeshdhle imZellgewebe in die Muskeln; schon am 14.
Tage erreichen sie die Grosse der unreifen Trichinen; das Muskelbiindel wird des-
organisirt, die Fibrillen zerfallen in eine feinkdrnige Substanz, das Sarkolemma ver-
dickt sich, und beginnt an den Enden zu schrumpfen; der Parasit rollt sich zusammen,
die von ihm bewohnte Stelle wird zu einer spindelformigen Kapsel ; die Wande-
rung und Brutentwickelung geschieht auch nach Uebertragung trachtiger Trichinen.
Bei der Infeclion mit Trichinen im Darme erfolgen kolikahnliche Schmerzen, bei
der Durchbohrung des Darms typhdse Erscheinungen, bei dem Weilergehen in der
Bauchhohle eine heftige Perilonitis, hei dem Einnisten in den Muskeln rheumati-
sche Schmerzen und Paralysen — bei massenhaftem Auftreten nicht selten der Tod,

13. Eustrongylus Gigas. Kopf nicht unterschieden, Mund endstandig, rund,
mit einem Saum und (i flachen Papillen. K&rper blutroth, cylindrisch, nach vorne
verjingl, mannliches Schwanzende mit einem endstandigen, tellerférmigen, ganz-
randigen Genitalbeutel, Penis einfach, lang, fadenférmig; — weibliches Schwanzende
gerade, sehr stumpf, Afler am Schwanzende, weibliche Genitalien im vorderen Kor-
perlheile, Scheide lang, réhrenformig, Gebarmutter einhdrnig, vivipar. Mannchen
14" — 1" T' 6" lang, 4—6"" dick. Weibchen 7** 4'"'— 4' 4" (" lang, 4 —8"
dick. In den Nieren des Menschen, bei Hundearten, Mardern, Fischottern, Robben,
Pferden und Rindern. Kénnte mit Ascaris lumbricoides oder mit Blutgerinnseln
verwechselt werden. In der Literatur sind 5 Félle bekannt, von Grotius,
Ruysch, Blasius, Mou blet, Arland (1846); die Nieren fand man zerstort ;
oder die Kranken leiden lange Zeit an Nephritis, Haematurie, Stein. Der von Ar-
land aus der Harnblase einer 2(ijahr. Frau in Brest ausgezogene Wurm war 22CIm.
lang und 4Mm. dick- (Fortsetzung folgt).

Flicgenlarvcil im Darmkanal beobachlele Sp rin g(Gaz.hebd. 1861.
N. 52). Eine junge Dame entleerte durch l&ngere Zeit unter vorherge-
henden heftigen Lenden und Ruckenschmerzen je 12—20 Fliegenlarven.
Nach der Untersuchung von Francois und Prof. van Beneden in
Brissel wurden diese Larven als der Gattung Anthomia zugehérig er-
kannt. Es ist dies nicht das erstemal, dass diese Thatsache vorkommt
In den Mittheilungen des mikroskopischen Vereins in London (1. Jahr-
gang) wurde ein Fall erwdhnt; ein zweiter 1856 durch Dubois der
Societe de biologie in Paris mitgetheilt.

Larven von Musca sarcop/iaga sah Ritt man (Spitalsztg. 1862, 4)
bei einem 9 jdhr. Mé&dchen an der &usseren Flache der Tenonischen Fas-
cie unter der halbmondférmigen Falte des rechten Auges. Die Augen-
lider waren wie bei acuter Blennorrhoe geschwollen, und reichliche Eiter-
secretion vorhanden. Im innern Augenwinkel lagen 2 hanfkorngrosse,
gelblich weisse Kdrperchen, die sich lebhaft bewegten, und mittelst einer
Pincette hervorgezogen wurden. Die Larven waren an 9'" lang und 1"
dick; es sollen schon friher &hnliche Larven aus dem Auge herausge-
fallen sein. Dr. Eisdt.
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Ueber Phospliorvergiftllllg schrieb Lew in (Virchows Arch. XXI.
5. 6.) eine interessante Abhandlung. — Die Dauer der Krankheit ist von
der Dosis und dem Vehikel abhéngig und es tritt der Tod manches Mal
kurz nach der Vergiftung ein; er kann aber auch nach 14 Tagen er-
folgen. Am schnellsten ist die Wirkung, wenn Phosphor in Ldsung z. R.
mit Oel oder als Phosphordther genommen wird. — Unter den Sympto-
men stehen Erbrechen und Diarrhée oben an, sind aber keineswegs
constant; bisweilen ist blos Brechneigung vorhanden, oder es fehlen selbst
beide Erscheinungen ganzlich, ja an der Stelle der Diarrhée ist oft Ver-
stopfung vorhanden. Dieser Widerspruch 16st sich dadurch, dass die
ortlichen Wirkungen des Phosphors auf Magen und Darmkanal die ge-
nannten Erscheinungen bewirken, welche aber fehlen oder selbst in das
Gegentheil Umschldgen, sobald durch schleunige Resorption die Blut-
krankheit beginnt, wobei der Einfluss auf das Nervensystem und die De-
pression desselben praevaliren. — Im Darmkanale finden wir jene Stellen
am hé&ufigsten gereizt, in denen die Enge des Rohrs ein l&dngeres Ver-
weilen des Phosphors bedingt, daher am Pylorus, an der Kardia und
im Duodenum. — Darin, dass der Phosphor im Magen haufig von sei-
nen Umhillungen noch nicht befreit wurde, liegt die Lésung des Réth-
sels, warum bei intactem Magen die tieferen Gebilde des Darmrohres
Entzindungsheerde darbieten kénnen. — Auch das Bauchfell, die Nie-
ren, den Uterus und die Ovarien findet man bisweilen entziindet, und
von Ekchymosen durchsetzt; die Lungen zeigen Hyperaemie, Infarct und
Hepatisation, das Herz ist erschlafft, oft fettig entartet, in seinen Hoh-
len von flissigem Blute Uberflllt. In allen Féllen, wo der Phosphor nicht
durch die herbeigefiihrte Entzindung tddtlich wirkt, wird das Blut diinn-
flissig, dunkel, zuweilen syrupartig. Casper fand die Blutbldschen farb-
los, wéhrend der Farbstoff in dem ungeronnenen Plasma aufgeldst war,
und die Kerne deutlich durchschimmerten; Zeidler fand die centrale
Depression der Blutbldschen minder ausgeprégt, ja sogar fehlend; die
Versuche des Verfassers an Frdschen liessen an den Blutkugeln Kkeine
abnormen Eigenschaften erkennen, Grosses Gewicht legt L. auf die Ent-
artung der Leber, die er als Fettleber auffasst, welche auch bei Experi-
menten an Kaninchen unter 8 Féllen (imal entstanden sein soll. Im Zu-
sammenhé&nge mit derselben scheint ihm auch der bisweilen beobachtete
Ikterus zu stehen, dessen Anwesenheit jedoch nicht zu erkldren ist.
Allen diesen Erscheinungen zufolge umfasst das Krankheilsbild der Phos-
phorvergiflung eine doppelte Symptomenreihe: 1. Die locale Entzlindung.
Der Phosphor wirkt entziindend auf die Stelle, mit der er in Berlihrung
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kommt. Die Symptome sind jene der Gastroenteritis; von hier aus erfolgt
die Wirkung auf die Centra der Circulation und des Nervensystems,, und
es kann der Tod durch Gangraen eintreten. In einhlllenden Mitteln, oder
nach einer reichen Mahlzeit verabreicht, verschont der Phosphor héufig
den Magen, und entfallet erst tiefer im Darmrohre seine Wirkung. —
2. Die Resorption des Giftes. Es tritt Dissolution des Blutes ein, der
Faserstoff nimmt ab; es wird dinnflissig, dunkel, &hnlich wie bei Scor-
but und Typhus. Die Folgen hievon sind die friher angegebenen Er-
scheinungen an der Leber, den Lungen, dem Herzen etc. — Die Ruck-
wirkung dieses Blutes auf die Nerven bedingt verminderte Energie des
Muskel- und Nervensystems; es tritt Depression ein, in deren Folge
Erbrechen, Diarrhée und Schmerzen aufhéren, dafur Stuhlverstopfung,
Urinverhaltung und Abspannung auftreten. — Die willkirlichen und
unwillkdrlichen Muskeln verlieren den Tonus, der Rhythmus des Her-
zens wird beeintrachtigt, die Respiration verlangsamt, das Sensorium
getribt, und unter allgemeiner Paralyse erfolgt der Tod. — Diese bei-
den Krankheitsbilder sind an einem Individium nie scharf getrennt, son-
dern gehen in einander Uber. Die Anatzung des Magens und Darmkanals
reicht fur den Tod gewdhnlich nicht aus, sondern es gesellt sich die
Resorption hinzu, durch welche der erschdpfe Organismus geldhmt wird.

Das eben Dargestellte ist fur die gerichtliche Medizin von nicht zu
unterschatzender Bedeutung. Denn indem die Auffindung des Phosphors
in der Leiche nicht immer gelingt, fehlt das scharfste Zeichen der ge-
schehenen Vergiftung und es bleibt nur das Krankheitsbild und der pa-
thologisch-anatomische Befund. Bei den meisten Vergiftungen sind diese
beiden Anhaltspunkte von untergeordnetem Werthe, weil eine acut ver-
laufende Gastroenteritis und mehrere andere Krankheiten &hnliche Resul-
tate liefern. Bei der Phosphorvergiftung aber ist, im Gegensdtze zu den
bei todtlich verlaufenden Magen- und Darmentzindungen im Herzen und
den Gefdssen anzutreffenden Faserstoffgerinnseln, die  Blutdissolution
mit den aus ihr resultirenden Ecchymosen und Extravasaten in den ver-
schiedenen Organen ganz charakteristisch; von Cholera, Typhus, Purpura
haemorrhagica und dgl., bei denen gleichfalls Faserstoffabnahme im
Blute bemerkbar wird, muss neben der verschiedenen Dauer der Krank-
heit, der Zustand des Herzens, der Leber, der Nieren u. s. w. ein voll-
kommen unterscheidendes Merkmal darbieten. Die Wirkung des Phos-
phor auf die Geschlechtstheile, seine nicht selten ganz abenlheuerlich
geschilderte Erweckung erotischer Gefiihle fand L. nicht bestatigt. —
In Bezug auf die chemische Form, in welcher die Resorption stattfindet,
neigt er sich zu der Ansicht, dass der Phosphor weder in Verbindung
mit Sauerstoff, noch als Phosphor-Wasserstoff ins Blut {bergeht. Sehr
wichtige Schlisse und zahlreiche, sehr interessante Versuche, vor allem
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aber die Auffindung des Phosphor, als solchen, in der Leber vergifieter
Thiere bestimmen ihn zu der Annahme, dass der Phosphor als solcher,
seinen Weg in die Blutbahn nehme, und in dieser Gestalt in die ver-
schiedenen Organe ubergehe.

Ueber den Verbleib des bei der Glasfabrikation angewandten Arse-
niks schrieb Baddeker (Pappenheim. Monalschr. Il. G 7). Er benitzte
die Materialien aus einer Glashitte, welche mit Steinkohlenfeuerung Ta-
felglas fabricirt. Bei der Beschickung der Hafen wird durch die Arbeits-
ofinung zuerst ein Gemenge von 1 Pfund weissem Arsenik (arser.iger
Saure) und 2'/2 Pfund calcinirter Soda eingetragen und sogleich darauf
der aus dem Gemenge von Sand, schwefelsaurem Natron, Kalkstein und
Kohle bestehende gewdhnliche Glassatz ; jeder Hafen erhélt von letzte-
rem 9 Centner ; die Ausbeute an Glas wird auf 7 Centner veranschlagt ;
die Menge des Arseniks verhdlt sich also zu der des Glassatzes wie
1:900 und zu der de; Glases wie 1:700. — Bei dem Eintrdgen des
Gemenges von Soda und Arsenik entwickelt sich der den Arbeitern
wohlbekannte Knoblauchgeruch, indem die arsenige Sdure sich umsetzt
in Arsensaure, welche sich mit dem Natron verbindet und in metallisches
Arsen, welches sich verfliichtigt. Nach chemischen Griinden betrdgt die
Menge des letzteren 23 der arsenigen Saure, von der sich wahrscheinlich
auch noch ein unzersetzter Theil verflichtigt. Beim Nachfullen des Glas-
satzes verschwindet der Knoblauchgeruch, weil die kalten Massen des
Glassatzes die Arsenddmpfe auf sich condensiren; — auch beim ferne-
ren Schmelzen und bei dem Glasblasen sind die Dampfe, nicht wahrzu-
nehmen. Im zweiten Theile des Schmelzungsprocesses scheint die aus
der Zersetzung des arsensauren Natrons sich bildende arsenige Sdure
mit der Feuerluft dampfférmig gemengt zu werden, und man hat daher
im Glase selbst Arsen, im Kuss der Ofenziige, ebenso im Staub der
Hutte, ihres Daches und der Umgebung arsenige Sdure zu vermuthen. —
B. untersuchte daher das Glas, die Glasgalle, die Absdtze im Ofenmantel,
den Staub in der Hitte und beniltzte weiter, um die Umgebung der
Glashutte auf die Verbreitung des arsenhaltigen Rauches zu erforschen,
Schnee, welcher 14 Tage lang sich angesammelt hatte; ferner wurde
das Wasser aus dem Kessel der Dampfmaschine untersucht, um eine
mogliche Zuflihrung wvon Arsen zum Brunnenwasser zu constaliren;
dasselbe war bis auf ein specif. Gewicht von 1,101 concenlrirt.

Die Untersuchung des fein gepulverten Glases ergab Arsen, und
zwar enthielt dasselbe 0,034 Procent Arsensdure, oder 0,029 arsenige
Séure, oder 0,022 Arsen) von dem zugesetzten Arsenik bleibt ungeféhr
% im Glase zuriuck. Die Wichtigkeit dieser bis jetzt nicht festgestellten
Thatsache verlangte vor allem eine Untersuchung, ob das Arsen im Glase
im l6slichen oder unldslichen Zustande enthalten ist. — Aus dem gepul-
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verlen Glase l6st Sdure hauptsachlich Kalk, Eisen und Blei, Arsenik
seihst in so sehr geringer Menge, dass die Schlussfolgerung gerechtfer-
tigt erscheint, dass die auflésende Einwirkung von S&uren auf die Ober-
flache des nicht zerkleinerten Glases in Beziehung auf dessen Arsenge-
halt von durchaus keiner Erheblichkeit ist und keinerlei Bedenken be-
grunden kann. — Gleichwohl macht B. die Einwendung, wenn der
Arsenik als Bestandtheil eines bestimmten Glases nicht als gefahrlich
zu betrachten sei, frage es sich dennoch, ob in allen Fallen, wo das
Glas Arsen enthélt, dieses in ungefdhrlicher Verbindung vorhanden sei.
Die Quantitdt des in Anwendung gebrachten Arseniks ist in &ndern Fa-
briken eine viel bedeutendere, bis zu Vion des Glassatzes; das Schmelz-
gewicht, je nachdem es mit Holz oder Steinkohlen bewirkt wird, kann
Unterschiede im Verhalten der Schmelzmasse bedingen und ({berdiess
mussen die Abweichungen in der Zusammensetzung des Glassatzes selbst
Einfluss auf die Constitution des Glases auslben; es mussen daher wei-
tere und zahlreiche Untersuchungen das WVerhalten des Arsens in ver-
schiedenen Gléasern aufklaren.

Nach Bs. weiteren Ergebnissen enthielt die Flugasche vom Blech-
mantel und, vom Gewdlbe des Ofens hauptsdchlich Kohle und Eisenoxyd
und Uberdiess 0,10, beziehungsweise 0.425 Procent arseniger S&ure ; ebenso
enthalten der Hittenstaub und die sammtlichen Stoffe der Ofensétze gleich-
falls Arsen, hier aber mit dem Unterschiede, dass der ganze Arsenge-
halt in Wasser unldslich auftritt. Auch in dem Schnee fanden sich sémmt-
liche Stoffe, welche der Hittenrauch mit sich fihrt, ferner viele orga
nische Stoffe und endlich Spuren von Arsen, dessen Abstammung ubri-
gens, wenn auch weniger wahrscheinlich, auf den Rauch aus den vor-
Uberfahrenden Eisenbahnlocomotiven bezogen werden konnte. — Das
Wasser aus dem Dampfkessel war arsenfrei und enthielt (berdiess nur
wenige schwefelsaure Salze, daher eine namhafte Zufuhr von Bestand-
theilen der Ofengase zu dem fraglichen Brunnenwasser nicht stattfindet.

Prof. Masch/ca.

Physiologie und Pathologie des Blutes. — Allgemeine
Krankhcilsprocesse.

Die physiologische Wirkung und die therapeutischen Erfolge des
ColchicuiUS beim Rheumatismus und der Gicht bespricht Prof.Toul-
mouche in Rennes (Fror. Notiz. 1801. 18) nach den Untersuchungen
vonGoupil. Symptome, welche die Colchicumpraeparate hervorbrin-
gen, sind: eine Kklebrige Secretion auf den Schleimhduten, eine starkere
Secretion von Speichel, allgemeines Uebelbefinden, Kolikanfélle, Bl&hun-
gen. Dieser Zustand dauert etwa 2 Stunden (1. Periode), nach dem
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kémmt ein wenig erleichternder Schlaf durch 1—2 Stunden (2. Periode);
5—6 Stunden nach dem Einnehmen erscheinen Zufalle ahnlich der Trun-
kenheit, Wistsein im Kopf, Gedankenverwirrung, die Gegenstdnde haben
meist eine gelbe Farbe; ein allgemeines Unbehagen, zuweilen Herzklopfen,
Puls unregelméssig. Die Kolikanfélle sind stdrker, gewdhnlich keine
Ausleerung. Die Dauer dieses Stadiums betrdgt 6—7 Stunden (3. Periode).
12— 15 Stunden nach dem Gebrauch des Mittels tritt abermals Aufstos-
sen ein, selbst Erbrechen, dabei sind starke Kolikanféile, Angst und
Athemnotb. Die Dauer wechselt zwischen 6—24 Stunden. (4. Periode.)
Endlich kémmt es zu Ausleerungen, welche anfangs gewdhnlicher Art
sind, spater weich, gelblich, pechartig, klebrig, von einem ganz eigenen
fauligen Geruch. Sie verursachen Hitzegefiihl im After und Stuhlzwang ;
zu Ende werden die Entleerungen wdssrig und gehen im Schlafe un-
willkirlich ab. Bei starken Dosen ist auch Blasenzwang, der Urin hat
einen Kleienartigen Niederschlag von Epithelien ; oft kommen Erectionen
und Pollutionen. Oft wird auch der Urin ver&ndert, mit einem widrigen
Ammoniakgeruch, die Hautausdinstung und der Schweiss riechen unan-
genehm fad. Das allgemeine Jucken, vorziglich um die grossen Ge-
lenke, die leichte Ablésung der Epidermisschuppen und zuletzt die
starke Ubelriechende Hautausdinslung, mit der der Zustand verschwin-
det, betrachtet G. nicht als vom Colchicum herriihrend. Sehr hohe Do-
sen bewirken keine so regelméssigen Symptome; etwa nach 1. Stunde
stellt sich ein sehr erschdopfendes Erbrechen ein, welches oft 24—48
Stunden anhélt, von zu /™ Stunde wiederkehrend. Die Erscheinungen
von Seite der Aufsaugung des Colchicums sind die der Trunkenheit mit
Sinneshallucinationen, Koliken und zuletzt Durchféllen. Gegen die Into-
xication sind Opiate und S&uren erfolglos, am nitzlichsten erwiesen sich
leichte Purganzen — vielleicht wirde auch Jod anzuwenden sein.

Die Wirkung der Colchicumpraeparate gegen Rheumatismus und
Gicht erklart G. folgends. Es erregt zunéchst die Verdauungsorgane,
dann treten allgemeine Symptome im Nervensystem auf, woraus auf
Absorption zu schliessen ist. Mit dem Blute in Circulation bewirkt es
auf dem Rickwege vermehrte Secretion der Eingeweide, der Haut, der
Nieren. Wird Colchicum in kleinen wiederholten Dosen genommen, so
kann die Gicht ohne Ausleerungen durch den Stuhlgang aufhéren, ein
Beweis, dass Colchicum nicht als Purgirmittel wirkt. Unter den (blen
Folgen des Gebrauchs dieses Mittels werden angefiihrt, das Vertreiben
der Gicht nach &ndern Stellen, und Geschwdrsbildung in denEingeweiden.

Bei Intermitteus wird in Spanien das Chloroform innerlich mit
gutem Erfolg angewendet. Ra m on-A lienza (Gaz. des hdp. 1861. 78)
versuchte 1857—59, als das Chinin in Spanien wegen massenhaften Ver-
brauchs selten wurde, vorerst Arsenik und spdater nach der Empfehlung
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von Poblacion bei mehr als IGO Kranken das Chloroform. Zuerst wurde
ein Brech- oder Abfihrmittel gereicht und spdater 2sfiindlich vom Be-
ginn des Anfalls eine Mixtur aus: Chloroform scr. 2., Ag. font. grmm. GO,
Syr. papaver. grmm. 15. Hauptsédchlich wird an diesem Mittel gerihmt,
dass die schmerzhaften Symptome, Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen ”
Gastralgie, Lumbago, Erbrechen u. s. w. nachlassen. Die vollkommene Hei-
lung gelang nur in 12 Féllen durch die alleinige Anwendung des Chlo-
roforms, meist war noch eine Nachcur mit Chinin nothwendig, indess
wurden viel geringere Dosen Chinin bei jenen gebraucht, die schon Chlo-
roform genommen hatten.

Tag lioni (Giorn. med. milit. ital. 1851.19) empfiehlt arseniksaue-
res Chinin 6 Milligramm frih und Abends. Bei leichten Fallen bleiben
die Anfélle nach 1—2 Tagen aus. Ein ldngerer Gebrauch leistet vor-
zligliche Dienste gegen Recidiven; Milztumoren verkleinern sich; der
Gebrauch ist bei den obenerwdhnten Dosen ohne Gefahr.

Ueber Ulilzbraildkrailklicit beim Menschen schrieb Gaus ter in
Krain (Wochenblatt d. Wien. Aerzte. 18Gl. 45). Die Milzbrandvergiftung
trat als Erysipel, meistens mit charakteristischer Pustel, einmal mit
trockenem Brandschorfe auf. Von 5 Kranken starb einer, bei wel-
chem die Pustula maligna sich am Kopfe gezeigt hatte. Das Erysipel
hatte dabei einen septischen Charakter, die Milz war etwas vergrdssert ;
bei den lbrigen 4 Kranken konnte dies nicht nachgewiesen werden.
Bei den Genesenen waren im Anfang allgemeine Erscheinungen, bei
keinem lebensgefdhrliche Zustdnde. Bis zur Erscheinung des schwarzen
Fleckes auf rothlaufartigern Grunde verliefen von den ersten Krank-
heitssymptomen 1—2 Tage; der Verlauf dauerte 5—6 Wochen. Ueber
das aetiologische Moment konnten keine sichern Aufschliisse erhalten
werden. Die Milzbrandkrankheit beim Menschen dirfte nur ein sehr
schwer Ubertragbares Contagium erzeugen; aus der n&chsten Umgebung
der Kranken, die mit der Pustel in Beruhrung kam, erkrankte Niemand,
In vielen Hausern waren milzbrandkranke Thlere; nur im Anfang der
Seuche kamen beinahe in allen Hausern, wo Thiere geschlachtet wur-
den, Ansteckungen vor; die mit dem Schlachten betrauten Méanner er-
krankten nicht, meistens Weiber. Der Genuss des gekochten Fleisches
von kranken Thieren, sowohl Rindern als Schweinen, die schon halb-
todt geschlachtet wurden, hatte keine sichtbaren iblen Folgen. Milz-
brandaffectionen folgten sicherlich nicht darauf. Auch das Fittern von
Hunden mit dem Fleische gefallener Thiere, wie es hie und da von den
Wasenmeistern verbotener Weise vorkam, hatte keine Erkrankung er-
zeugt. Das Auftreten der Milzbrandvergiftung kommt, wo die allgemei-
nen Erscheinungen nicht bedeutend sind, hdufig nicht zur Kenntniss
der Aerzte. Es verdienen aber gerade diese Formen, wo die Ausstos-
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sung des Giflcs in einer milden Weise geschieht, ein genaueres Studium.
Die Behandlung der genesenen Félle war sehr einfach : Empl. cicutae,
meliloti, Kampher, oder eine Kamphersalbe. In keinem Falle kam das
Gluheisen oder Kali caust. zur Anwendung.

»Syphilis vaccinale” wird die bei der Kuhpockenimpfung ber-
tragene Syphilis von Jaccoud genannt (Gazetta medica italiana 1861.—
Gaz. hebd. 1861 49). Ende Mai 1861 impfte in Rivalta (Prov. d’Acqui)
der Chirurg Cog giola von einem Impfstoff, welcher ihm in einem
Capillarréhrchen amtlich zngesendet wurde, mit der Lancette. Die Ope-
ration bot gar nichts Besonderes dar. Das erste Kind war kréftig, ge-
sund, 11 Monate alt. Am 2. Juni wurden von diesem Kinde in einer
Sitzung 46 andere, vollkommen gesunde, abgeimpft; am 12. Juni wur-
den neuerdings 17 mit der Lymphe von einem dieser Impflinge vacci-
nirt; im Ganzen waren 63 Geimpfte. Von diesen wurden 46 syphili-
tisch ; und zwar 39 von den das erstemal, und 7 von den das zwei-
temal abgeimpften. Der Arzt in Rivalta Dr. de Katt hat die Syphilis
constatirt, der Ausbruch erfolgte 10 Tage bis 2 Monate (im Mittel am 20.
Tage) nach der Impfung. Dio Impfpustel réthete sich zur Zeit der Ver-
narbung, oder es entwickelten sich Geschwire in den Narben, und spater
allgemeine Symptome der secunddren Syphilis. Nach einigen Wochen
entstand grdsser Larm im ganzen Land, die Impflinge von Rivalta seien
durch die Impfung angesteckt worden, in Folge dessen eine &rztliche
Commission beauftragt wurde, die Sache zu untersuchen. Dr. Pachio 1li
stattet seinen Bericht vom 20. October in der Gazetta dell Associazione
medica degli Stati Sardi ab. Bis zum 7. October waren 6 Kinder gestor-
ben, ohne Behandlung, da man die Natur des Uebcls nicht kannte. 14
Kinder waren am Wege der Besserung, davon aber noch 3 in Gefahr, 38
der Impflinge waren in strenger Beobachtung. Von den 46 Angesteckten
waren 23 in verschiedene Gemeinden zerstreut. Die Syphilis erschien
in Form von Schleimplatten, in der After-und Genitalgegend, Geschwirs-
formen an den Lippen und im Rachen, Drisentumoren in der Leiste und
im Nacken, verschiedene Ausschlagsformen, Alopecie, Hauttuberkeln, Gum-
mata, bei zwei Kindern als Marasmus und Kachexie. Einige von den
Mittern, welche die Kinder sdugten, und die vorher vollkommen gesund
waren, bekamen Schleimplatten an den Brustwarzen, und wurden mcr-
curiell behandelt. Die &rztliche Commission gab ihr Gutachten dahin
ab, dass sie sich nicht in der Lage befinde, Uber dieses traurige Vor-
kommniss irgend welche Aufkldrung zu geben, da zu einem stichhaltigen
Gutachten tiefere Vorkenntnisse nothwendig wéren. — Dieses wichtige Er-
eigniss, welches gegenwdrtig die ganze medicinische Welt Italiens be-
schaftigt, moége ein neuer Warnungsruf sein. Die Ansteckung ist denk-
ar auf doppeltem Wege: Entweder war die in einem R&hrchen aufbe-
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wahrte Lymphe, die amtlich dem Impfarzte Ubergeben wurde, der Tré&-
ger des syphilitischen Contagiums, — oder dieselbe war rein, und das
erste geimpfte Kind syphilitisch, von welchem bei der weitern Abim-
pfung die Syphilis verbreitet wurde. Die Gerichte, denen die Sache uber-
tragen wurde, sollen nun dariber entscheiden.

Eine Ueberlragung von Syphilis durch Vaccinaiwpfung veroffentlicht
auch Glatter, k. k. emerit. Comitatsphysikus (Oest. Zeifschf. pr. Heilkde.
1862, 4.). In Csomad. 3 Meilen von Pest, hatte sich eine Hebamme ein
syph. Geschwir am Vorderarme zugezogen; ohne dieses weiter zu
beachten, steckte sie bei der Wartung ihren Enkel an. Dieser wurde
1855 vaccinirt, und da das Kind gesund aussah, der grdsste Theil der
Dorfkinder von ihm abgeimpft. In allen Féllen gingen die Pusteln in
Geschwire uber, worauf sich bei den Impflingen Kondylome ad anum
und Mundaffectionen entwickelten. Eben so wurden die Mitter von den
Séuglingen angesteckt, und die Krankheit verbreitete sich durch Haus-
geréthe u. dgl, so weit, dass von etwa 650 Einwohnern 34 Individuen
des verschiedensten Alters und Geschlechts syphilitisch wurden, ehe die
Aemter in Kenntniss davon gelangten. Bis 1857 wurde 72 Erkrankun-
gen notirt.

Als Nachtrag Uber die Uebertragbarkeit der Syphilis durch Vacci-
nation (vergl. uns. Anal. Bd. 66 u. 69.) bringen wir aus. einem Aufsatz
von Stricker (Virch. Arch. XXIl. 3. 4. Hft.), welcher im Wesentlichen
die Arbeit von Viennois wiederholt, eine dltere Mittheilung.

Ewertzen, Districts- und Bataillonsarzt in Frederiksborg (Bibliothek
for Laeger — Fror. Notiz 1832. N. 745) gebrauchte 1830 von einem Kinde, dessen
Mutier syphilitisch gewesen war, und welches selbst einen Ausschlag gehabt hatte,
zur Zeit der Abimpfung aber vollkommen rein war, den Impfstoff bei 8 anderen
Kindern. Die Kinder mit Ausnahme des einen (als das funfte Geimpften) wurden
krank, und steckten ihre Mutter beim Sdugen an, so dass sie der mercuriellen
Behandlung unterzogen werden mussten.

Bei den Autoren sind alle denkbaren Ansichten (ber das Verhélt-
niss der Vaccina und der Syphilis vertreten. Monteggia, Sperino,
Baumes, Viennois vertheidigen die Ueberlragung von Syphilis und
Vaccina aus einer Pustel; Sigmund, Fried inger glauben, dass die
Vaccinallymphe durch Beimengung von syphilitischem Virus zerstort
werde, und nur Syphilis erzeuge; Bidart, Heyfelder behaupten
das gerade Entgegengesetzte, dass aus der Vaccina nur Vaccina ent-
stehen konne; Hauff u. A finden, dass die Impfung bei haereditérer
Syphilis schwer gelingt; Friedinge r glaubt, dass Syphilis durch Vac-
cination aus dem latenten Zustand trete. Viennois erklart das Rath-
sel: Aus der Vaccina wird nur Vaccinallymphe verimpft, (vgl. uns. Anal.
Bd. 66 und 69) so kann dieses der Trager des syphilitischen Conta-
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giums werden. Man hite sich, von verddchtigen Individuen Impfstoff zu
nehmen, bei Neugeborenen warte man das Alter ab, in dem sich erbli-
che Syphilis offenbart.

Syphilitische Geschwiire an den Wé&nden des Cavum pharyngo-
nasalc hat T irck (Allg. Wien. med. Ztg. 1861, 48) rhinoskopisch be-
obachtet, und hebt besonders folgende Puncte hervor. Der Substanzverlust
der hintern Flache Uberwog bedeutend jenen der vordem und die Perfora,
tion ging wahrscheinlich von jener aus, (2 Fél.). Geschwire des Cavum pha-
ryngo. nasale kamen mit Geschwiren der hintern Rachenwand vor (3 Félle);
haufiger jedoch sind Geschwiire der hintern Rachenwand allein fir sich
bestehend. An den Wandungen des Cav. pharyngonasale kommen Un-
ebenheiten, Furchen, kleinere und grossere gestielte Wucherungen vor,
die nicht syphilitischer Natur, vielleicht Folgen friiherer Katarrhe sind.
Zu einer genauen Untersuchung ist es nothwendig, die Geschwiire des
Cavum von Eiter, und bei Perforation des weichen Gaumens von Speise-
resten, die da in grosser Menge angehduft zu sein pflegen, zu reini-
gen. Hiezu empfiehlt T. eine Spritze mit gebogenem Ende. Die Spritze
wird zwischen Gaumen und hinterer Rachenwand eingefiihrt, der Kopf des
zu Untersuchenden nach vorne geneigt, um dem injicirten Wasser Ab-
fluss durch die Mundhéhle und Nasenhfhle zu gestatten. Auf dieselbe
Art kénnen auch Medicamente applicirt werden. Bei der rhinoskopischen
Untersuchung ist der Gebrauch gekrimmter Sonden zur Untersuchung
auf nekrotische Knochen zu empfehlen.

Versuche uber Scliailkervirus hat Kébner (Deutsch. Klin. 1861.
47) vorziglich auf der Abtheilung von P uch e in Paris angestellt. Das
syphilitische Virus pflanzt sich nicht ins Unbestimmte fort, die Verdin-
nungsgranzen sind enger, als man sich gedacht hat. Virulente Stoffe,
wie Blut und pathologische Producle der secundéren Syphilis kdnnen
w'egen der geringen Concentration negative Impfresultate geben; indi-
recte syphilitische Ansteckungen bei enorm grdsser Verdiunnung, wie z
B. durch Béder sind kaum authentisch. Nach verdinntem Contagium
entstanden dieselben, nur weniger intensive Formen nach einer etwas
langern Incubation. Allgemeine Folgezustande sind bei Verdlinnung des
Virus noch nach 5J2 Monaten nicht beobachtet worden. Weder Eiter,
noch andere organisirte Gebilde sind nothwendige Tréger des Conta-
giums ; Eiterkdrperchen, ein gewiss nicht nothwendiger, aber wirksamer
Trager des Contagiums, so zwar, dass nach ihrer Entfernung das Con-
tagium wirksam zu sein aufhért, wo es bei ihrer Anwesenheit noch
einwirkt. Vielleicht ist die Ursache davon in der intracellularen, in den
Zellen selbst eingeschlossenen Menge des Virus, die durch Filtration ver-
loren geht, zu suchen, so dass nur die intercelluldre, im Serum geldste
Quantitat (brig bleibt.
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In der RadcsygC erblickt Prof. Faye in Christiania (Wien. med.
Wochenschft. 1861 41. 42.) den Beweis fur die Mdglichkeit der Fort-
pflanzung der Syphilis durch mehrere Generationen. Eltern, die- vor
langer Zeit syphilitisch waren, erzeugen anscheinend gesunde Kinder,
welche in spdtem Jahren exquisite Formen von Radesyge darbieten. An
Hydrargyrose ist nicht zu denken, ausser an eine ,angeblich geerbte
Hydrargyrose.*

Ein Mdadchen, das alteste von 0 Kindern, bis zu'ibrem 11. Jahre mit Ausnahme
einer scrofuldsen Augenentzindung gesund, erkrankte zu dieser Zeit an Kno-
chenauflreibungen (Tibia und Knie), einem gummdsen Tumor des Stirnbeins und
einem Ulcus am harten Gaumen. Von Boeck durch 372 Monate syphilisirt, wurde
sie gebessert auf das Land geschickt. Kurz darauf gingen die Gummata in Eiterung
Uber, es entstanden neue Haut- und Knochengeschwiire, eine Jodkur hatte keinen
Erfolg. Faye behandelte sie mit Erfolg mit Quecksilbereinreibungen, — wie denn
die mercurielle Kur bei Radesyge allgemein angewendet wird. Die Eltern der
Kranken waren zur Zeit der Zeugung nicht syphilitisch.

Hebra halt nach eigener Anschauung die Radesyge fur serpigi-
ndse syphilitische Hautgeschwire, in einigen Fallen fir Lupus serpigi-
nosus. Weil man den Zusammenhang dieser Affectionen mit prima-
rer Syphilis nicht nachweisen konnte, hielt man die Radesyge und die
&hnlichen Morb. Dilhmars., Falcadine, Sibbens, Skerljevo fiir endemische
Erkrankungen. Dieser Irrthum beruht darauf, dass minder Gebildete primére
Affectionen oft ganz lbersehen, oder davon nicht einmal Kenntniss haben ;
ferner in der mangelhaften Kenntniss der Syphilis in friherer Zeit, (das Ver-
wechseln der blenorrhag. Formen mit Syphilis, die Unkenntniss des indurir-
ten und weichen Schankers, die Unkenntniss der Recidiven, die Unkenntniss
der Contagiositdt der secundaren Syphilis, die spontane Involution der Sy-
philis). Die secundédre oder besser ,universelle* Syphilis wird h&ufig
als solche ohne primére Affection Ubertragen. H. erzdhlt zum Schlusse
5 Félle von secund. Syphilis bei Jungfrauen (hymen illaesum).

1. F. 18 Jabre alt; vor 4 Jahren Kopfschmerzen, Ausfluss aus der
Hautknoten und Geschwiire an der Nase und der Oberlippe, Perforat. septi na-
rium, Sub6tanzverlusle am weichen Gaumen, Necrose des Siebbeins wund der
knochernenNasenscheidewnnd.— 2.N. 20 Jahre alt; im 12. Jahre an Halsschmerzen
und Nasengeschwiren erkrankt; zur Zeit der Aufnahme war die Nasengegend ab-
geflacht, die Stirn, die Wangen, das Knie von einer strahligen Narbe durchzogen,
Augenlider zerstért. An der Haut der Lippen wund des Ohres tiefe Geschwire,
am weichen Gaumen ein grosses Geschwiir. — 3. B. 18 Jahre alt, seit der Kind-
heit krénklich, seit 4 Monaten Perforation des harten Gaumens, Rachengeschwire.
Hautgeschwir im Gesicht. — 4. W. 16 Jahre ; seit 3 Monaten mit einem papulo-
squamdsen Syphilid, Iritis, Rothung der Rachenschleimhaut behaftet. — 5. K. 16
Jahre; seit der frihesten Kindheit ,skrophulds®, kam mit Auftreibung der Tihien
und des Oberschenkelknochens, eingesunkener Nase zur Aufnahme ; der Gaumen

war in eine Narbe verwandelt, mit der hinteren Rachenwand theilweise verwachsen

Dr. Eiselt.
Anal. Bd. LXXIV. 2
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Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athmungsorgane.

Die Form- und Raumverhéltnisse des Brustkorbs bespricht Prof.
Engel. (Wiener med. Wochenschrift 1801 N. 31. 32.) Er bestimmt
die Lange des Brustkastens aus der Entfernung der untersten Rippen vom
Kamme des Darmbeins. Diese Entfernung betrédgt beim Gesunden 5—9
Cenlimelerj &ndert sich aber wesentlich nach der Stellung, dem Ge-
schlechte und Alter des Individuums. So ist sie bei aufrechtem Stand
grosser als bei der Ruckenlage, ebenso bei jungen Frauen grdsser als
bei Ménnern, und ebenfalls grosser bei kraftigen jungen Maénnern, als
bei geschwéchten Greisen. Sie wird auch durch die Grdsse der Wirbel-
saulekrimmung und die Vergrésserung und Starrheit der Knorpel und
das Verhalten der unteren Rippen beeinflusst, In manchen Fallen né-
hern sich die zwei untersten Rippen dem Kamme des Darmbeins bis
auf die Entfernung eines Querfingers, und es kann, falls keine Kyphose
vorhanden ist, auf eine Erkrankung der Athmungs- oder Kreislaufsorgane
geschlossen werden. Der Thorax erscheint dabei lang und schmal, ent-
weder sehr stark gewdlbt, oder sehr flach, so dass der Abstand des
Schwertknorpels von der Wirbelsdule, der in der Norm 9—10 Centime-
ter betrdgt, auf 4—5 herabsinkt. Hiebei wird immer eine starke Nei-
gung der Rippen gegen den Horizont beobachtet , so zwar, dass z. B.
der Winkel, den die wahre G Rippe mit der Horizontal-Ebene bildet und
der bei Gesunden 35—45° betrdgt, bei exquisiten Lungenkrankheiten 50°
und darlber erreicht. Noch auffallender wird das an dem Winkel sicht-
bar, den die beiden Rippenbdgen zusammen bilden ; dieser betrdgt bei
gesunden, kraftigen Mannern GO—70°, verkleinert sich aber in Krankhei-
ten bis auf 53° und sinkt manchesmal bis auf 3G°® herab, wodurch die
Reg. epigastrica bedeutend verengt wird. Die erwdahnte Veranderung der
Thoraxform involvirt eine abnorme Stellung des Zwerchfells. Bei jungen ge-
sunden, kraftigen Leuten beobachtet man bei Eréffnung des Unterleibs
immer einen sehr hohen Stand des eigentlichen Gewdlbsscheitels des Zwerch-
fells. Bei manchen Personen erreicht er die Hohe der dritten Rippe oder
die Mitte des vordem Theils des dritten Intercostalraumes ; der Rippentheil
des Zwerchfells ist bis in die Hohe des Mittelstliickes der 4. und 5. Rippe
der Rippenwand so fest angelagert, dass zwischen ihm und der Brust-
wand keine auch noch so kleine Abtheilung des Lungengewebes einge-
schoben ist. E. hat an 130 Leichen vom 14. bis 80. Lebensjahre den
Zwerchfellstand notirt und fand, abgesehen von bedeutenden Pleuraexsu-
daten, den Stand des Zwerchfells innerhalb sehr weiter Grenzen schwan-
ken. Den erwdhnten hohen Stand fand E. bei 9% der Leichen und zwar
3mal hdufiger bei jungen als bei alten Individuen. In der Regel entspricht



Kreislaufs- und Athmungsorgane. 19

diesem hohen Zwerchfellstande die grdsste relative Entfernung der un-
tersten Hippen von dem Darmbeinkamme, so wie der grosste Conver-
genzwinkel der Rippenbogen (60—700J. Unter den Personen mit hohem
Zwerohfcllstande fanden sich 58pCt. frei von jeder Lungenkrankheit, -0%
litten an leichteren Katarrhen, und nur bei 16pCt. fanden sich zerstreute
rohe Tuberkel. Beim mittleren Standereicht das Zwerchfell bis in die H6he
des vorderen Endes der 4. oder auch der 5. wahren Rippe. Die Entfernung
der untern Rippen vom Darmbeinkamme betrdgt 3—4 CM. und die Con-
vergenzweite der Rippenbdgen 60°. Diese mittlere Erhebung zeigten
39—40pCt.; sie wurde 63mal bei jungeren und 37mal bei alten Leuten
beobachtet, In keinem Falle bestand eine Lungenkrankheit, hdufig aber
Herzkrankheiten. — 51pCt. der Leichen hatten einen sehr tiefen Stand
des Zwerchfells, so dass dessen Kuppe bis zum 5., manchmal selbst
bis zum 6. Intercostalraume, die untersten Rippen bis zum Darmbeinkamme
reichten. Der Convergenzwinkel der Rippenbégen war 40 —50° und bei
alten Frauen selbst 36°. Dieser tiefe Zwerohfellstand findet sich nur bei
bedeutenden Lungen- und Herzkrankheiten und seltener bei jungen
(34mal), als bei alten Leuten (06mal). Abgesehen von Krankheiten der
Thoraxorgane fand sich :

unter 100 Personen von 14—53 53—80 Jahren
der hdchste Zwerchfellstand 14mal 5mal
der mittlere Zwerchfellstand 50mal 29mal
der tiefste Zwerchfellstand 36mal 66mal.

Gewisse Krankheiten z. B. Herzhypertrophie mit totalem Lungen-
emphysem kénnen auch bei jungen Individuen den Zwerchfellstand noch
tiefer machen als im Alter; auch kénnen Erkrankungen der einen Thorax-
hélfte einen tieferen Zwerchfellstand der anderen Thoraxhélfte veranlassen.
Dagegen scheinen Verkrimmungen der Wirbelsdule nur dann einen tie-
fen Zwerchfellstand zu bedingen, wenn sie mit Krankheiten der Lungen
oder des Herzens verbunden sind. Ascites und Meleorismus konnen den
tiefen Stand des Zwerchfells nicht andern, wenn die Ursachen fir den-
selben gegeben sind, ja selbst bei gesunden Personen kann die Ausdeh-
nung des Unterleibs das Zwerchfell nicht hoher drdngen. (?) Ref. —
Bei Tuberculésen kémmt meist ein tiefer Zwcrchfellstand vor (in 9upCt.)
und nur bei nicht ausgebreiteter Krankheit ist der Stand des Diaphragma
normal. Ein sehr tiefer Stand wurde bei jungen Leuten 35mal unter 100
Fallen beobachtet. Pneumonien geben unter 100 Féllen 90mal zum tie-
fen Zwerchfellstande Veranlassung und nur sehr beschréankte Entzin-
dungen der Lungenspitze nehmen keinen Einfluss darauf; das Emphysem
macht insbesondere einen sehr tiefen Zwerchfellstand bis zur 6. Rippj
bei alten, und bis zur 5. bei jungen Leuten. Ein tiefer und auch ein
hoher Zwerchfellstand kann bei totaler Anwachsung der Lungen vorkom-
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men. Bei Exsudaten behdlt das Zwerchfell meist seine convexe Form
und wird nur durch sehr bedeutende Exsudatmassen, namentlich aber
durch Pneumothorax nach unten zu plan oder sogar convex und legt
sich dann so an die vordere Bauchwand an, dass es durch die Bauch-
wand hindurch durchstochen werden kann. (Schuh.) Das herabgedréangte
Zwerchfell behdlt immer eine schrédge Stellung, da seine Mitte nie so
tief herabgedrdngt werden kann, dass sie in das Niveau des unteren
Theiles der Rippenpartien kdme, diess geschieht nur bei Verwachsungen
der oberen Zwerchfellflaiche, wo dann je nach der Stelle der Verwach-
sung die Stellung des Zwerchfells sich &ndert. — Die Verschiebung
des Mittelfells bei hochgradigen Exsudaten findet in der Weise statt, dass
dasselbe in der Hohe der 3.—4. Rippe am weitesten hinausgedrangt
wird, und bei rechtsseitigem Exsudate fast die vorderen Enden dieser
Rippen linkerseits erreicht, aber einen stark nach links gekrimmten Bo-
gen darstellt. Das entsprechende Mediastinalblatt erscheint aber auch
nach hinten vorgewdlbt. Findet gleichzeitig eine Verschiebung des Her-
zens nach der Seite statt, so dreht sich das Herz etwas um seine
L&ngenachse. Durch die Verschiebung des hinteren Mittelfells erleiden
die Speiseréhre und Aorta eine Lageverdnderung nach der Richtung der
Exsudatansammlung. — Abgesackte Exsudate zeigen meist gegen die hin-
tere Thoraxwand die grdsste Méachtigkeit. Die Anwachsung folgt einer
gekrimmten Linie, welche vorne in der Hohe der 4. wahren Rippe be-
ginnt und allmahlig nach hinten bis in die Hohe der 8. Rippe herab-
geht. Die untere Wand des Zwerchfells bleibt meist ungeéndert, wess-
halb auch selten eine Dislocation der Milz und der Leber beobachtet
wird. Ist ein Exsudat zwischen dem Mittelfellblatte und der inneren FIl&-
che der Lunge abgesackt, so kann es zur Verwechslung mit Mediasti-
nalgeschwilsten Veranlassung geben. Ist ein Exsudat in den Einschnitt
zweier Lungenlappen eingeengt, so kann es sich ganz der Beobachtung
entziehen. — Bei Hypertrophien des Herzens erscheint das Zwerchfell
stets an der entsprechenden Stelle nach unten gewdlbt, wobei das
Zwerchfell sogar in 2—3, von vorne nach hinten verlaufende Lé&ngen-
falten gelegt wird. Ein hypertrophirtes Herz dehnt sich andererseits nach
hinten bis an die Wirbelsdule aus, so dass der Herzbeutel der vorde-
ren Wirbelsduleflache fest anliegt und sich bis an die Rippenkdpfchen
ausdehnt. Dies geschieht meist bei Hypertrophien des linken Ventrikels,
wahrend bei der Hypertrophie des rechten Herzens die Ausdehnung nach
der rechten Seite statlfindet und der Stand der rechten Kammer bis an
das vordere Ende der rechtsseitigen 3. und 4. Rippe reicht. Bei Skolio-
tischen liegt das Herz oft von der Wirbelsdulekrimmung umschlossen.
Bei Pericardialexsudaten liegt es nicht, wie diess gewdhnlich angenom-
men wird, an der tiefsten Stelle am Herzbeutel, sondern etwas hdoher,
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zumal die grosste Menge der Flussigkeit im unteren und hinteren Peri-
cardialraume angesammelt ist.

In Betreff der Wirkung der Rcspiratiousmuskclll und nament-
lich der Intercostales gelangte W. Koster in Leyden (Arch. f. d. holl.
Lit Il. — Schmidt’s. Jhrb. 18(il. 10) zu nachstehenden Ansichten : 1.
Die Intercostales ext. und int. und die Pars. cost. diaphragmatis fihren die
Rippen beim Einathmen nach oben, dabei werden die Rippen nach
aussen gedreht und die Zwischenrdume etwas verkleinert, namentlich
an der seitlichen und hinteren Fldche der Brust. 2. Der sehnige Theil
des Diaphragma bildet, wahrend er durch die Contraction der Pars lum-
balis nach unten bewegt wird, den festen Punkt fiir die Pars costalis.
3. Durch die sub 1 erwédhnten Bewegungen wird der quere und der
gerade Durchmesser des Brustkastens vergrossert, durch die sub 2 er-
wadhnten Bewegungen der vertikale Durchmesser. 4. Jede Inspiration be-
ginnt mit einer Contraction des Zwerchfells. 5. Beim sogenannten Rrust-
athmen ist diese Contraction massig, und es folgt ihr bald eine krafti-
gere Contraction der Zwischenrippenmuskeln, wodurch der obere und
vordere Theil des Brustkastens gewdlbt wird. Das ist der weibliche Re-
spirationslypus. G. Beim sogenannten Bauchathmen ist die Zusammenzie-
hung des Diaphragma eine kraftige, wéhrend insbesondere die oberen
Intercostales nur wenig wirken, der Bauch wird dabei stark gewdlbt.
Das ist der ménnliche Respirationstypus. 7. Die Bauchmuskeln sind die
hauptsachlichsten Exspirationsmuskeln. 8. Beim kréftigen Ausathmen
kénnen die Intercostales die Rippen mit nach unten bewegen, wenn die
untern Rippen durch die Bauchmuskeln und den Quadratus lumborum
fixirt sind.

Croup bei einem Erwachsenen, eine gewiss sehr seltene Erschei-
nung, beobachtete Warburton Begbie (Edinburgh med. Journ. April
1861 — Wien. med. Wochensch. N. 37 1861) im Royal Infirmary.

Ein 39j. alter Diabeliker hatte sich bei Behandlung mit animalischer Kost,
Kleberbrot und einem massigen Verbrauch von Zucker und Alkalien auffallend ge-
bessert, bis er nach einem Spaziergang am 30. Dezember eine leichte Halsentzin-
dung bekam, die sich aber rasch verschlimmerte. Am 4. Tage expectorirte Pat.
unter bellendem Husten eine zadhe graue Membran. Dieses Auswerfen von Mem-
branfetzen wiederholte sich und Patient starb am 5. Tage der Krankheit. — Bei der
Autopsie zeigte sich die auskleidende Kehlkopfschleimhaul mit einer gelbgrauen
Pseudomembran bedeckt, die sich bis zum oberen Theil der Trachea erstreckte,
hier aber plotzlich aufhérle. Am unteren Theile der Trachea fand sich abermals
eine Pseudomembran, die bis in beide Bronchi reichte und spurweise auch in den
kleinen Bronchialverzweigungen der linken Lunge gefunden wurde. Die mikro-
skopische Untersuchung der Pseudomembran zeigte Fasern wund Zellen, an ein-
zelnen Stellen aber eine reichliche Ablagerung von Faden und Sporen des Oidium

albicans, welches W. von der Melliturie abhangig glaubt.
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Das Kathetrisiren des Larynx im Larynx-Croup von Loiseau em-
pfohlen, hat sich nach den Beobachtungen von Be hier, Monneret,
H. Roger, Sée und Barth ez, (Med. chirurg. Monatshefte 1861. 8)
wiewohl es leicht auszufihren ist, nicht sonderlich bewahrt, indem von
26 nach dieser Methode behandelten Féllen nur 4 geheilt wurden, wah-
rend die Tracheotomie und die innere Behandlung fl andere von die-
sen 26 Kranken rettete. Auch ist diese Operation nicht ganz gefahrlos,
da sich darnach das Uebel manchesmal verschlimmerte und Imal ein
Kind unter derselben todt blieb. Die Behandlung des Croup Uberhaupt
betreffend sei erwéhnt, dass die Blutentziehungen von sammtlichen Auto-
ritaten des arztlichen Vereins zu Stockholm verworfen, dafiir aber von
anderen Mitteln namentlich feuchte Warme und das Cuprum sulf. ange-
rihmt wurden.

Der Keuchhusten besteht nach Beau (Gaz. des hop. 1861. N. 48
— Wiener medic. Wochenschrift Nr. 34. 1861) in einer purulenten Ent-
ziindung der Schleimhaut des Uber der Stimmritze gelegenen Infundibulum,
und die charakteristischen Hustenanfélle werden durch die auf die Stimm-
bénder herabfallenden Eitertropfen gerade so hervorgerufen, wie Stick-
hustenanfélle durch einen fremden Korper. Diese durch 3 Autopsien an-
geregte und nochmals durch 2 Féalle von Wannebroucq bekraftigte
Ansicht glaubt B. durch larynygoskopische— freilich bei Kindern schwer
zu machende — Untersuchungen bestatigen zu koénnen , wie dies die
Beobachtung an einem an Keuchhusten leidenden 18 J. alten Kinder-
madchen ergab. Ueberdies spricht auch noch der Umstand zu Gunsten
seiner Ansicht, dass Uberhaupt purulente Schleimhautentziindungen, so
Conjunctivitis, Otitis etc. meist im Kindesalter Vorkommen und skrophu-
l6se Kinder zu Keuchhusten leicht disponirt sind.

Den Keuchhusten will H- W. Fuller (Lancet 1860) stets durch
steigende Gaben von schwefelsaurem Zink und Belladonnaextracl binnen
21, manchesmal schon binnen 10 Tagen geheilt haben. Er reicht Kindern,
die Uber 3 Jahre alt sind, /6 Gr. Ext. Belladonnae und '/2 gr. Sulf. Zinci
4mal téglich, alteren Kindern Ji Gr. Extrakt und 1 Gr. schwefelsaures
Zink, und steigt tdglich oder einen Tag um den &ndern, so dass die
Kinder von % zu 1 Gr. Extrakt und von 1 Gr. zu 4 Gr. schwefelsaurem
Zink ubergehen. Dr. Detters.

Physiologie und Pathologie der Verdauiingsorgane

Ueber eine eigenthimliche Form acuter Tympanitis und desshalb
mit wiederholtem, glinstigem. Erfolge vorgenommene Paracentese des Magens
berichtet 01 ivier i (Gazz. Lornb. 1860. Nr. 29. — Schmidt's Jahrb.
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1861. Nr. 9). Diese Krankheitsform ist seines Wissens in Europa un-
bekannt und ruhrt weder von praeexistirenden Nervenstdrungen, noch
von organischen Krankheiten, weder von Entzindung oder Erschlaffung
der Muskelfasern des Magens und Darmes, noch von Einfihrung &usse-
rer Luft mittelst Nahrungsstoffe heim Schlingen, noch auch von krank-
hafter Exhalation von Gas aus der Darmschleimhaut her, sondern ist
ausschiess ich die Folge einer Gahrung, oder eines rein chemischen
Processes. Die Krankheit tritt dusserst acut auf, tddtet in der Regel
schon nach 24—30 Stunden, und die bei gewdhnlicher Tympanitis ge-
brauchlichen Mittel gegen dieselbe sind ganz nutzlos. Seit dem J. 1848
beobachtete 0. die Krankheit in Bolivia und speciell in Cochabamba,
wo er durch 3 Jahre am Ospitale di San Juan de Dios Oberarzt war.
Das Llebel tritt stets plotzlich auf, der Unterleib ist dabei hart, gespannt,
anfangs ungleichméssig, spater gleichmdssig aufgetrieben, gibt beim Per-
culiren einen 1rommelton; der Kranke hat ein fortwahrendes Bedirfniss
Luft auszustossen, ist andauernd verstopft; sein Puls klein, das Athmen
wird immer mihsamer, das Gesicht blass, hippokratisch, der Unterleib
hat einen enormen Umfang, die Dyspnoe nimmt immer mehr zu und
geht einige Stunden vor dem Tode in wahre Erstickungsnoth uber.

Von mehr als 20 Kranken, bei denen 0. in dem obgenannten Spitale
den Magen punktirte, genasen 8 vollstandig innerhalb drei Wochen, ohne
dass sich erhebliche Enlziindungserscheinurigen gezeigt hétten. Die recht-
zeitig vorgenommene Paracentese des Magens — welche Ubrigens wie
die Bauchparacentese mit dem gewdhnlichen Troikar verrichtet wurde —
kénne somit an sich nicht als eine gefdhrliche Operation angesehen
werden (). Dass die Ubrigen Kranken bald nach der Operation starben,
glaubt 0. daraus erklaren zu sollen, dass dieselben erst im letzten Sta-
dium ins Hospital gebracht wurden. — In &tiologischer Beziehung ist
zu bemerken, dass die in Rede stehende Tympanitis des Magens in Bo-
livia nur bei Eingeborenen zur Beobachtung kam und ihr Auftreten sich
aus der Lebensweise dieser Leute leicht erkléren lasst. Der Eingeborene
(Indio) ist von Natur trdge und indolent, ausserdem dusserst schmutzig.
Seine Nahrung ist fast ausschliesslich vegetabilisch und vorzugsweise
aus Mais, Palaten und Coca zusammengesetzt. Das Hauptgetrdnk bildet
die Chicha, eine durch G&hrung des Mais in Wasser bereitete Flissig-
keit, deren Genuss im frischen Zustande und vor Vollendung der Fermen-
tation nachtheilig ist. Der Eingeborene lebt in kleinen, feuchten Hutten,
schlaft fortwéhrend bekleidet auf dem Erdboden und benutzt als Bett
nur eine einfache Thierhaut. Dabei sind die Eingeborenen ausserordent-
lich gute und leichte Fussgénger, legen des Tages oft 20—30 Meilen
hintereinander zuriick und werden deshalb von der Regierung zum Post-
dienst zwischen den einzelnen Departements der Republik benutzt. Aus
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allen diesen Verhéaltnissen werde nun leicht ersichtlich, warum die Ein-
geborenen zu einer Tympanitis des Magens besonders disponirt sind
und wie durch Ubermé&ssigen Genuss von schlecht gegohrenem Chicha,
zumal bei Ueberfilllung des Magens mit halbgekochten Maiskérnern ein
rascher Verlauf der Krankheit und ein baldiger toédtlicher Ausgang der-
selben bedingt sein kann.

Ein interessanter Fall von Haciliatcilicsis in Folge von Obturalion
der Vena lienalia und portae wird aus Opolzer’s Klinik (Oestr. Ztschrft.
f. prakt. Heilkde. 1861. 51.) milgetheilt.

Ein 37jahr. Tagloliner, welcher im J. 1848 durch 6 Monate an Wechselfieber
gelitten, bekam vor 3'/a Jahren Hydrops asciles, der sich nach arztlicher Behand-
lung etwas milderte, jedoch nicht génzlich beseitigt wurde. Sechs Monate spéater
trat ein heftiger Anfall von Haematemesis auf, der nach 36 Stunden ohne jedes
arztliche Einschreiten aufhorte. Seitdem wiederholten sich diese Anfalle periodisch
in ldngeren Zeitrdumen in grosserer oder geringerer Heftigkeit, und nach jedem
derselben will Patient eine bedeutende, freilich nur kurze Zeit anhaltende’ Besse-
rung seines Hydrops beobachtet haben. — Am 24. Nov. 1861 kam er auf die Klinik,
wo bis zum iO. Decbr. keine wesentliche Veidnderung in seinem Zustande wahr-
genommen wurde. An diesem Tage bekam er eine sehr heftige Haematemesis, es
wurden mehrere Pfunde eines dunkelrothen, klumpigen, mit Schleim gemengten
Blutes erbrochen, dessen Reaction schwach alkalisch war, und dessen Blutkdrper-
chen unter dem Mikroskope nur sehr wenig vom Magensafte verdndert erschienen.
Tags darauf wurde eine bedeutend grossere Menge ausgeworfen, die Reaction stark
alkalisch, die Blutkdérperchen gar nicht verdndert; das Blut war mit einer ziemlich
grossen Quantitdt Wasser gemengt und coagulirte erst nach mehreren Stunden.
Am 3. Tage wiederholte sich das Blutbrechen, jedoch in geringerer Menge und
der Kranke starb unter den Zeichen von Erschépfung bei vollem Bewusstsein am
13. Dezbr.

Seclion. Alle inneren Organe blutleer, in der Bauchhdhle mehrere Pfunde
klares Serum; die Leber, besonders im rechten Lappen verkleinert, ihr linker
Rand durch Pseudomembranen der verdickten Kapsel an die Milz geheftet; ihre
Substanz gelbbrdunlicb, mit einem schmutzig grinen Stich, lederartig zahe, auf
der Durchschnittsflache ziemlich gleichformige, hanfkorngrosse Granulationen zei-
gend. Die Pfortader und die Milzvene erweitert; die Innenhaut des rechten Astes
der Vena portae, sowie die der lienalis stellenweise mit leicht abziehbaren, feucht-
glanzenden Membranen, theils mit fahlen, hin und wieder alheromatds wuchernden
Héckern besetzt. An diesen Stellen hafteten, durch wandstdndige, dinne Coagula
unter einander verbunden, fest an der Venenwand, und das Gefasslumen fast gédnz-
lich verschliessend, mehrere Gerinnungen, welche sich in die kleineren Venen fort-
selzlen, in ihrem Mittelslicke (im rechten Pfortaderaste) derb, trocken, grauweiss-
lich, an den beiden Enden locker, feucht und rolh aussahen. Die Vena umbilica-
lis, deren Lichtung weit, wie die der cruralis war, ist mit dem linken Pforladeraste in
offener Verbindung, astlos und endigt blind am Nabel, dessen Gefasse in keiner
Schichte der Bauchdecke erweitert sind. Die Venen am untern Theil des Oeso-
phagus, im Magen, die Vena mesenterica inferior, sind etwas erweitert, dage-
gen die Plexus haemorrhoidales normal. Der Ductus Arantii vertrocknet. Die Milz
dreifach Uber das Normale vergréssert, derb, blassbraunrolh ; der Magen bedeu-
tend ausgedehnt, mit zwei Pfunden theils flissigen, theils geronnenen Blutes er-
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fullt, die Schleimhaut rdothlich imbibirl, die des Pylorus und Duodenums, gewulslet,
schiefergrau pigmentirt, mit etwa erbsengrossen haemorrhagischen Erosionen ver-
sehen, mit zahem, stellenweise schwarz gestriemtem Schleime bedeckt. In der
Hohle der Geda&rme bis zuin Colon descendens dunkle, theerdhnliche Massen.

Obzwar es zweifelhaft erscheint, ob hier der Thrombus die athe-
romatése Excrescenz, oder diese den Pfropf bedingt habe, und es (ber-
haupt sehr schwer ist, von vorn hinein ein entscheidendes Urtheil zu
féllen; so wird doch die Ansicht, dass der primdre Thrombus in der V.
lienalis entstanden sei, und sich gegen die Vena portae zu, welche das
Blut in die Leber fiihrt, verldngert habe, als gerechifertiget angesehen
und eine spatere Wirdigung dieses Falls, als eines interessanten Beitra-
ges zur Lehre der Phlogose und Thrombose, in Aussicht gestellt.

Die angeborene Yersckliessilllg des licctllUl lasst sich nach
einer von Curling (Med. chir. Transact. XL11l. 1860. — Schmidt's
Jahrb. 1861 Nr. 9.) gemachten Zusammenstellung von 100 Fallen (68
ménnl., 32 weibl.) in 5 Klassen eintheilen, da anderweitige Abweichun-
gen nur sehr selten Vorkommen. 1. Anus imperforatus ; theilweiser oder
vollstandiger Mangel des Rectum ; 26 Félle. (21 m.,, 5 w.) — 2. Der
Anus Offnet sich in eine Tasche; theilweiser oder vollstandiger Mangel
des Rectum. 31 Félle (17 m., 14 w.).— 3. Anus imperforatus beim méann-
lichen. Geschlecht; theilweiser oder vollstdndiger Mangel des Rectum;
Communication mit der Urethra oder dem Rlasenhalse. 26 Félle. —
4. Anus imperforatus beim weiblichen Geschlecht; theilweiser Mangel
des Rectums und Communication mit der Vagina. 11 Félle. — 5. Anus
imperforatus; das Rectum fehlt theilweise, 06ffnet sich nach aussen auf
abnormem Wege durch einen engen Kanal. 6 Falle. (4 m. 2 w.).

Einen seltenen Fall von llcllililltlliasis erzahlt Anton Dworzak
(Oest. Zeitschlt. f. prakt. Heilkunde 1861. Nr. 47.) :

Eine 60 Jahre alle Witwe, in friherer Zeit angeblich haufig an Wirmern
und Blahungen leidend und nie mit Herina behaftet, erkrankte vor 4 Wochen an
heftigem Bauchschmerz mit Auftreibung des Unterleibs, Stuhlverstopfung und hau-
figem Erbrechen von Wirmern. Die Sluhlenlleerungen sollen durch volle 14 Tage
ausgeblieben und wéahrend dieser Zeit alles Genossene binnen kurzer Frist nebst
einer unbestimmten Anzahl von Wirmern und einer Menge stinkender féaculenler
Flissigkeit erbrochen worden sein. Einige Tage nach Beginn der Erkrankung bil-
dete sich in der linken Leistengegend eine kleine schmerzhafte Geschwulst, welche
binnen 13 Tagen bis zur Faustgrésse anwuchs, sich rdothete, spontan aufbrach und
circa 1 Seidl eitriger, nach Faeces riechender Flussigkeit, und nach und nach ein
ganzes Packet von Spulwirmern entleerte. Nach dem Aufbrechen der Geschwulst
horte das Erbrechen, der Bauchschmerz und die Auftreibung des Bauches auf und
stellten sich flussige Stuhle ein. Waéhrend der folgenden 12 Tage sollen aus der
Durchbruchséffnung dann und wann Spulwirmer hervorgekommen sein. Am 15.
Febr. 1861 ibernahm D. die Kranke in Behandlung und fand ein kleines, abge-
magertes , korperlich und geistig herabgekommenes Individuum mit schlaffer,

schmutziger, fahler Haut, tiefliegenden Augen, erweiterten Pupillen und weisslich
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belegter Zunge. Thorax vorn etwas eingesunken, unter den Schlisselbeinen ge-
dampfter Percussionsschall ; bei der Auscultation einige Rasselgerdusche. Der
Bauch eingesunken, dis Bauchdecken schlaff. Links tUber dem iiussern Drittel des
Poupart'schen Bandes ein flachhandgrosses, rundes, trichterférmiges Geschwir,
das einen so unertraglichen Gestank verbreitete, dass die Anwesenden bei seiner
Entbléssung das Zimmer verlassen und erst Waschungen mit Chlorina liquida vor-
genommen werden mussten, bevor zur né&heren Untersuchung geschritten werden
konnte. Die Geschwirsrander uneben und schlaff, die Basis spekig, grau, mit einer
bréaunlichen, grauen, penetrant riechenden Jauche bedeckt. In der Tiefe des Ge-
schwiirs eine Oeffnung von 3 Linien im Durchmesser, aus welcher erst vor 2
Stunden ein Spulwurm hervorgekrochen sein soll. Die Sonde fihrt in ein enges,
unbewegliches Darmstick, in welchem keine Falten entdeckt werden kdnnen, das
aber wahrscheinlich dem Dinndarm angehort, da aus der Oeffnung Getrdnke und
Speisefragmente kurze Zeit nach dem Geniisse und nur wenig verdndert hervor-
kamen. Patient bat wenig Appetit und tdglich 2—3 flissige Stuhlentleerungen.
Nach einer Schittelmixtur von 1 Scrupel Santonin mit 2 Unc. ol. Ricini wurden
binnen 24 Stunden per anum 8, und durch die Geschwirs6ffnung 2 Exemplare des
Ascaris lumbricoides entleert. Unter fortgesetzten Waschungen und Umschlagen
von Chlorina liquida und Betupfen der schlaffen Geschwirsrander mit Lapis, er-
langte das Geschwirr in einigen Tagen das Aussehen einer schon granulirenden
Wunde und begann sich zu verkleinern. Unter dem Einfluss einer besseren Nah-
rung besserte sich auch der sonstige Zustand der Kranken. Sie widerselzte sich
jedoch hartndackig jeder weiteren Behandlung und protestirte besonders gegen die
Schliessung der Darmfistel, weil ihr in diesem Zustande sehr wohl sei, dg durch
die abnorme Darméffnung die Winde ganz leicht entweichen, wahrend sie friher
fortwahrend an Bauchschmerz und Aufblahung des Bauches gelitten habe

D. vermuthet, dass schon durch langere Zeit in Folge einer vorher-
gegangenen entziindlichen und vielleicht geschwirigen Erkrankung des be-
treffenden Darmslickes und seines Peritonealiiberzuges eine Anheftung des-
selben an die Bauchwand bestanden habe, welchen Vorgang in Anbetracht
der vorhandenen Lungentuberkulose ein tuberkuldses Darmgeschwir ver-
anlasst haben mochte. In der hiedurch entstandenen Unbeweglichkeif, Ver-
engung, resp. verminderten Ausdehnungsfahigkeit und geringeren Wegsam-
keit des betreffenden Darmstickes waren die Bedingungen gegeben, dass
ein Convolut von Wirmern das Lumen des Darms um so leichter versper-
ren, lleus, Entzindungen der umliegenden Theile, Abscessbildung und
Durchbruch nach aussen veranlassen konnte.

Dr. Chlumzellere

Physiologie und Pathologie der Harnorgaue und ménnlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Die anatomische Beschaffenheit der Nieren im gesunden und
kranken Zustande suchte Lionel S. Beale (Arch. of Medic. I. 3 und 4
— Schmidt’s Jahrb. 1861 Nr. 10) genauer zu erforschen. Er fand die
Tubuli in eine feste, koérnige, blasendhnliche Masse eingebettet, welche
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wahrscheinlich aus Zellen besteh!. Von der Existenz einer der Glisson-
schen Kapsel der Leber analogen Matrix der Niere konnte er sich nicht
lberzeugen. In den Pyramiden sind zwar die Tubuli und Geféasse weiter
auseinander als in der Rindensubstanz, aber wahrscheinlich nur in Folge
der dickeren Wandungen der ersteren, welche zur Offenerhaltung des Darm-
kanals dienen. Eine solche Matrix erscheint bei Bericksichtigung der
Function der Nieren unwahrscheinlich, da durch eine solche die secer*
nirenden Zellen von den zu absorbirenden Substanzen entfernt, also die
freie Auschwitzung der Flissigkeit von Gefdss zum Harnkandlchen er-
schwert wiirde. — Die Nierenarterie verzweigt sich hauptsachlich in dem
Zwischenrdume zwischen Rinden- und Marksubslanz und gibt einerseits
Zweige nach der Peripherie und nach den Malpighischen Kérpern ab,
andererseits verlaufen die Vasa recla als zahlreiche Bundel von fast pa-
rallelen Gefésschen nach den Spitzen der Pyramiden, letztere mdgen zum
grosseren Theil sich bis zu den Vasa efferentia der Malpighischen
Korper verfolgen lassen, theilweise stehen sie aber mit diesen in gar
keiner Verbindung, sondern entspringen direct aus den Arterienverzwei-
gungen. Fir gewdhnlich scheint die Hauptmasse des Blutes durch die Mal-
pighischen Korper zu gehen und die Vasa recta bleiben daher bei kinst-
licher Injection hdufig leer, in Krankheiten aber, wo die Circulation durch
die Rinde behindert ist, dehnen sie sich oft ausserordentlich aus, ihre
Wénde verdicken sich und zeigen deutliche querverlaufende Muskelstrei-
fen, welche in das Gefésslumen vorspringen und den besten Beweis fir
die arterielle Natur dieser Gefdsschen abgeben ; sie verleihen auch in
Krankheiten den Pyramiden die bekannte Hérte und Festigkeit. Die Bil-
dung einzelner Harncylinder (Vircho w) ist nicht unwahrscheinlich, doch
kann man nicht die Bildung der meisten Cylinder in den gewundenen Kanél-
chen in Abrede stellen. Die Beschaffenheit des Harns spricht dafir, dass
bei den Fettnieren durch die Vasa recta weder ein Austritt von Eiweiss
oder Blut in die geraden Rdhrchen, noch auch eine Aufnahme von Flis-
sigkeit aus diesen stattfindet.

Das Vorkommen von Zuckci' im Harne Gesunder soll sich nach Prof.
Bri c k e (Allg. Wien. med.Ztg. 1860. 10— 12) durch die Entfarbung des
Kupferoxydes bei der Trommer'schen Reaction ergeben und dies Nicht-
auftreten des Kupferoxydulniederschlages daraus erkléren, dass es bei
dieser Probe 'zur Bildung von Kupferoxydul-Amoniak kémmt, welcher
Korper loslich ist. Den Zucker im Harne gesunder Menschen weist B.
aber auch mittetsl der Reaction von Bdttger (Reduction des basisch
Salpetersduren Wismuthoxyd s bei Zusatz von Aetzkali oder kohlensaurem
Natron zu grauem metallischen Wismuth) nach. Diese graue Férbung
rihrt nicht von der Bildung von Schwefelwismuth her, weil dann auch
Bleiverbindungen &hnliche Erscheinungen bieten mussten, was nach B’s.
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Versuchen nicht der Fall is*. Die negativen Resultate der Polarisations-
apparate und das Nichteintreten der Alkoholgadhrung des normalen Harns
sprechen nicht gegen die Anwesenheit von Zucker, da jja die Menge
desselben im Harn gesunder Menschen nur sehr gering, somit zu den ge-
nannten Proben unzureichend ist, und auch durch andere Harnbestand-
theile verhindert werden kann. Da sich der Zucker im normalen Blute
findet, steht der Annahme seines Vorkommens im Harn Gesunder nichts
entgegen und B. gelang es, aus letzterem Zuckerkali darzustellen und
auch den normalen Harn zur Gahrung zu bringen. — Zum quantitativen
Nachweis des Zuckers im normalen Harn fand er die Fehling’sche Probe
in Anwendung einer spéter mitzutheilenden Modification geeignet.

Einen Beitrag zur Kcnntniss der einfachen und der zuckerfihrenden
Harnruhr bringt Ed. Neuschier (Arch. d. Vereins f wiss, Arb. 1SGl.
G Bd. 1 Hft). Er verglich die zu bestimmten Stunden entleerten Harn-
mengen von zwei an Diabetes insipidus und drei an Diabetes mellitus Lei-
denden mit denen Gesunder und schliesst, dass bei Diabetikern die Re-
sorption des Wassers aus dem Nahrungsschlauche verlangsamt sei. Er
fand : 1. Dass die einfach Diabetischen , sobald ihnen die Wasserzufubr
verkirzt wurde, aus ihrem Korper reichliche Wassermengen derjenigen
Harnquantitdt zusetzten, welche als die normale erschienen war, woraus
auf eine Nierenerkrankung als Ursache der Polyurie in der genannten
Krankheit geschlossen wird. 2. Dass sich als Modification dieses Allge-
meinverhaltens in der Harnabscheidung bei den Diabetikern ferner eine
im Vergleich mit den Gesunden, spéter beginnende und gleichméssiger
durchgefiihrte Wiederabgabe des aufgenommenen Wassers gezeigt hat.
3. Eine Verdnderung in diesem Verhdltniss war nicht nachweisbar,
mochte die Wasseraufnahme bei beiden Theilen von Aufnahme fester
Stoffe begleitet sein oder nicht. 4. Als Ursache jener nachgewiesenen
Modification ist eine Verlangsamung der Resorption bei den einfach Dia-
betischen anzunehmen (eine Anomalie, welche zu manchen Vergleichen
zwischen einfacher und zuckerfihrender Harnruhr Anhalt bieten wird).
Die Versuche mit den 3 an Diabetes mellitus Leidenden lieferten nach-
stehende Resultate : 1. Die Zuckerproduction hat bei rein animalischer
Nahrung nach jeder Mahlzeit und durch dieselbe zugenommen. 2. Es
ist dies zu betrachten als Folge der alsbald im Magen vor sich gehen-
den Umwandlung eines Theiles der animalischen Nahrung in Zucker.
3. Jene rasche Zunahme der Zuckerproduction ist nach nichtern ge-
nommener Mahlzeit hochgradiger und daher von kirzerer Dauer gewe-
sen, als nach der Mittagsmahlzeit. Die Deutlichkeit der Wirkung hat
sich nach jener mit Ablauf der dritten, nach dieser mit Ablauf der fiinf-
ten Stunde verloren. 4. Jener alsbald zur Zuckerbildung dienende Theil
der animalischen Mabhlzeit.ist nur klein gewesen. Die Ubrige weit grdssere
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Masse hat dieselbe Umwandlung erst nach der Resorption aus dem
Nahrungsschlauch erfahren. Wir missen bei der Frage nach dem
Orte dieses Vorganges neben der Leber den ubrigen Korper sehr in
Betracht ziehen. 5. Die, wie schon Falk gezeigt hat, bei den Zucker-
diabetikern im Allgemeinen verlangsamte Wasserresorption ist wesent-
lich beschleunigt worden, wenn man ihnen zugleich mit dem Wasser
starkemehlreiche Nahrungsmittel, besonders Brod gegeben hat. Schliesslich
ist noch hervorzuheben, dass nach N. nicht die absolute Zuckermenge,
wie dies allgemein angenommen wird, sondern der procentische Zucker-
gehalt als unbedingt gultiger Maassstab fur die Anomalie der Séfte-
mischung des Zuckerdiabetikers zu betrachten ist.

Durch die Beobachtung von 37 verschiedenen Féllen von acuter
und chronischer Albuminurie gelangte L. Hamon (Gaz. med. 1861.
— Schmidt's Jahrb. 1861. N. 10.) zu der Ansicht, dass: 1. Die
Thatigkeit der willklrlichen Muskeln eine Vermehrung des Eiweisses im
Urin bedingt, welche dem Grade der Anstrengung proportional ist. —
2. Dasselbe macht auch die Verdauungsthdtigkeit, doch steht die Ver-
mehrung des Albumins nicht mit der Nahrhaftigkeit der Speisen, son-
dern mit der grosseren oder geringeren Verdaulichkeit derselben im
Verhdltniss. (Eier in mé&ssiger Menge und leicht verdaulicher Form ge-
nossen, bedingen keine bemerkenswerthe Steigerung der Albuminurie
und wirken nicht durch ihren Eiweissgehalt, sondern durch die grdssere
Anstrengung der Magen- und Darmfunctionen und durch den vermehr-
ten Einfluss des Vagus und der Nervencentra.) — 3. Abflihrmittel ver-
mehren die Albuminurie nur insofern sie die Darmbewegungen ver-
mehren (wesshalb auch im Falle des Bedarfes nur leichte Abfiihrmittel

zu reichen sind). — 4. Diuretica vermehren die Albuminurie nicht, ver-
mindern sie sogar haufig, und koénnen desshalb auch anstandslos ge-
reicht werden, wenn sie auch manchesmal erfolglos bleiben. — 5. Brech-

mittel fihren meistens eine Vermehrung, zuweilen aber eine Verminde-
rung der Eiweissabsonderung herbei, In 9 Féllen wurde, 5mal eine den
ganzen Tag Uber anhaltende Vermehrung, 4mal eine voriibergehende
Verminderung des Eiweisses bewirkt. — 6. Dyspeptische Anfélle steigern
die Albuminurie. H. halt die Albuminurie fir keine primére Nieren-
krankheit, weil bei derselben manchesmal die Niere frei von Verdnde-
rungen erscheint und andererseits bei exquisiten anatomischen Verande-
rungen der Nieren von der Congestion bis zur granuldsen Entartung kein
Albumen im Harne beobachtet wird. Die Albuminurie ist vielmehr die
Folge einer krankhaften Innervation des cerebrospinalen Nervensystems.
Die hdufigsten als Ursachen der Albuminurie betrachteten Einflusse sind
der Alkohol und die Erkdltung. Ersterer bedinge durch seine Anhdufung
in der Leber und im Gehirn eine die Albuminurie einleitende Nerven-
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Storung, letztere wirke zundchst durch die Hirncongestion. Die Albu-
minurie der ~Schwangeren sei ebenfalls auf eine allgemeine AfTection
der cerebrospinalen Nerven und des Gangliensystems zu beziehen, wie
diess die verschiedenen in der Schwangerschaft auflrelenden nervosen
Symptome wahrscheinlich machen. — H. meint, dass die Albuminurie
durch das Gangliennervensystem beeinflusst wird, wofir zunéchst die
dabei beobachtete Verarmung des Blutes und der Gehalt des Urins an
festen Bestandtheilen, so wie auch die begleitende Wassersucht spreche,
da ja letztere durch eine verminderte Wasserabscheidung entsteht und
alle Secrotionen durch das Gangliensystem beeinflusst werden. Endlich
erhebe die Parallele zwischen der Albuminurie und Glykosurie die nervise
Natur derselben ausser allen Zweifel. Auch bei der Glykosurie erschei-
nen die Nieren haufig vergrossert, wiewohl die Krankheit nervoser Natur
ist. Die geringeren Gewebsverdnderungen der Niere erkldren sich nach
Pr out daraus, dass der Zucker leichter 16slich ist als das Eiweiss. H.
meint auch, dass die Albuminurie aus 2 Factoren zusammengesetzt sei,
aus dem pathognomonischen Eiweissfluss und aus den allgemeinen St6-
rungen der Erndhrung und der Nervenlhatigkeit, und schlégt die Be-
nennung albuminorrhoische Neurose vor, d. h. ein Leiden des Nerven-
systems, charakterisirt durch Eiweissabscheidung durch die Harnwege.

Die Wachs- und Ainyloidforiii der 1Jright'schcu Niere ist
nach Grainger Howart (Edinb. med. Journ. VI. 1861 — Schmidt's
Jahrb. 1861. Nr. 10) aus Nachstehendem zu diagnosticiren. Mit erscho-
pfenden, dyskrasischen Krankheiten behaftete schwéchliche Individuen
bekommen starken Durst, uriniren viel und bemerken am Abend ein
Angeschwollensein der Fisse und Knéchel. Der Urin wird albumenhal-
tig und zeigt in den spéarlichen Sedimenten einige wachsige oder hyaline
Cylinder, das specifische Gewicht sinkt auf 1005—1015. Nach Monate,
selbst Jahre langem Bestédnde dieser Erscheinungen und vielleicht sogar
nach voriubergehender Besserung tritt allgemeine Wassersucht mit hdu-
figen Diarrhéen hinzu. Der stark albumenhéltige Harn vermindert sich
und wird manchesmal vollig unterdriickt. Die Haupterscheinungen der
Amyloidnieren sind also der anfdnglich vermehrte Urin, sein Eiweis gehalt,
der Hydrops, die leukdmische Beschaffenheit des Blutes und die Diar-
rhoen. 1 Die Vermehrung des Urins hat nach Meckel ihren Grund in
der Entartung der unwillkirlichen Muskelfasern der Arterienwéande,
wodurch die Contractionsfahigkeit derselben vernichtet und Erweiterung
der Gefdsse mit vermehrtem Blutzufluss, mithin auch vermehrte Wasser-
transsudation herbeigefiihrt wird. 2. Eiweiss und Cylinder im Harn er-
scheinen erst dann, wenn die Arterienwdnde woiter entartet und durch-
scheinend geworden sind. Eine amyloide Reaction vermochte Verf. in den
Cylindern nicht aufzufmden. 3. Die Wassersucht ist weder ein zeitiges’
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noch ein hervorragendes Symptom der fraglichen Krankheit, sondern
tritt erst mit der Urinverminderung ein, zumal auch die Vergrdsserung
der Leber und Milz und die Zuriickhaltung von Salzen im Blute einigen
Antheil daran haben mdégen. 4. Das Blut zeigt nicht constant eine Ver-
mehrung der farblosen und die verénderte Lagerung der rothen Blut-
kérperchen; doch beobachtete sie H. in 2 Féllen. 5. Diarrhéen sind
sehr haufig und bedenklich, und wahrscheinlich von einer amyloiden
Entartung der Darmarterien abhéngig.

Ilhn Abgang von IkllillOCOCCIIsblasCIt mit dem Harn beobachtete
J. Tomowitz (Wien. Wochensch. 1801. N. 33.) bei einem Soldaten
in Verona, dessen triiber, alkalischer, an Tripelphosphaten reicher
Morgenharn etwa 20—30 Sluck gelatindse Blasen enthielt, die sich unter
dem Mikroskop durch die bekannten Illakenkrdnze als Echinococcus-
blasen kund gaben. Der Harn enthielt viel Albumen und kohlensaures
Ammoniak, und wenig Harnstoff und Harnsdure. Im Sediment waren Eiter
und Schleimkdérperchen, Tripolphosphate und Faserstoffcylinder. Patient
will schon vor 3 Jahren unter heftigen Kolikschmerzen den Abgang von
circa 100 Stuck &hnlicher Blasen beobachtet haben.

Dr. Pctters.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
(Gynaekol ogie und Geburtskunde.)

Einen seltenen Fall von operativer Heilung einer [HICOULtiilCIItifl
urinae in Folge angeborener Epispadie beschreibt Hofrath Dr. Roser
(Schmidt’s Jahrb. 1801 N. 10).

Eine 19jahrige, blihend aussehende Jungfrau konnte seit ihrer zartesten
Kindheit den Urin nicht hallen, namentlich trdufelte derselbe heim Gehen, Stehen
und Bewegen ununterbrochen ah, wahrend beim Sitzen oft Stunden lang keiner
abfioss. Die Genitalien und die anliegende innere Schenkelflache waren gerdthel und
exeoriirt; an der innern Flache der grossen Schamlippen ungefahr 1 Zoll vom Rande
der vorderen Commissur befanden sich beiderseits 2 linsengrosse, in einander
verschmolzene Waéarzchen. Das obere kleinere tbergieng nach innen scharf abge-
schnitten in die noch naher zu beschreibende muldenartige, ganz glatte Schleim-
haut, und lief nach aussen in eine leichte, kleine Falte aus, die sich noch 21
Weiler in der innern Wand der grossen Schamlippen verlor. Es war dies offenbar
das verkimmerte wund zugleich gespaltene Praeputium clitoridis, wahrend das
zweite senkrecht nach unten gelegene, festere, runde Warzchen, die Halfte der Kli-
toris-Eichel darstellte, von welcher sich nach unten auf jeder Seite das Corpus
cavernosum und Crus clitoridis gegen den normalen Ansatzpunkt an die absteigen-
den Aesle der Schambeine fortselzten, und als festere Strange durch die Haut zu
fuhlen waren. Es war demnach eine vollstandige Spaltung der Klitoris vorhanden.
Zwischen den beiden Halften zog sich eine concave mullenarlige Schleimhaut-
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flache bis nahe an den Eingang der mit einem regelméassigen Hymen versehenen Scheide
und in den Eingang der weilen Harnréhrenmindung hin, woselbst sie von den un-
vollkommen gebildeten Nymphen begrenzt wurde. — Das Orificium urethrae war
fur die Spitze des kleinen Fingers durchgéngig, der obere und vordere Theil der
Urethra fehlte nebst dem entsprechenden Rande des Orif. urethrae. Die Ursache
der Incontinentia urinae bestand somit in einer Epispadie. — Zur Beseitigung
derselben wurde zwischen den beiderseitigen warzenformigen Resten der Klitoris
ein halbmondformiger Schnitt mit der Convexitdt nach oben gemacht, welcher
nach unten Uber die Crura clitoridis bis zur Seite einer durch die Mitte der Harn-
rohrenmindung gedachten horizontalen Linie verldngert wurde ; hierauf praeparirte
R. die zwischen diesem halbkreisférmigen Schnitte gelegene Haut von der Sym-
physe und dem Schambogen los, und befestigte diesen halbkreisférmigen Lappen,
nachdem ein horizontaler Schnitt von den beiden Schenkelenden des Lappens
durch die Mitte der Harnréhrenmindung gemacht, der untere Rand dieses hori-
zontalen Schnittes auch etwas geldst, und an diesem Rande der geldste halbkreis-
formige Lappen umgeschlagen worden war, durch Knopfnahte auf jeder Seile der
Harnréohrenmindung.

Nach vollbrachter Operation hdrte die Incontinentia urinae auf, Pa-
tientin harnte 8 Stunden lang gar nicht, und nachdem es geschah, gieng
es ganz gut von Statten. Die N&hte liess man durcheitern und von
selbst ausfallen. Die durch den angenéhten, halbkreisformig abgetrennten
Lappen gebildete Wulst verschrumpfte allmdlig warzenférmig. Zwei Wo-
chen spater konnte Patientin den Urin bei Tage ganz gut halten, nur
musste sie Ofters als Gesunde uriniren. In der Nacht wurde sie noch
manchmal nass, ebenso beim Husten, was endlich durch wiederholtes
Aetzen der Harnrohren mit Lapis inf. génzlich beseitigt wurde, und Pa-
lientin vollkommen geheilt entlassen werden konnte.

Einen interessanten Fall von geheilter Sterilitdt durch Erweiterung
des Cervix uteri mit Pressschwamm erzahlt Pfeifer (Med-chir. Monatshefte
1861 Nov). Bei einer robusten Frau in Slrassburg fand Prof. Stolz eine
betrachtliche Rigiditdt und Verengung des Mutterhalskanals und gab ihr
den Rath, 4 bis 6 Wochen hindurch tdglich ein Stiick Pressschwamm in
den Canal des Mutlerhalses und darauf ein warmes Bad in der Dauer
einer Stunde anzuwenden. Zwei Monate nach dem Gebrauche dieser Mittel
wurde die bisher kinderlose Frau schwanger, und gebar einen reifen
kréfligen Knaben. — Das angegebene Verfahren ist jedenfalls nachahmungs-
werth, und dirfte leichter durchfuhrbar sein, als dievon Simpson und
Spencer Wells vorgeschlagene Spaltung des Mutterhalses.

Die Krankengeschichte einer vollkommenen Inversio uteri et vaginae
in Folge der spontanen Geburt eines kolossalen fibrosen Polypeil theilt
Prof. Valenta mit. (Schmidl’s. Jahrb. 1861 N. 10).

Eine 49jahrige Kranke, die einmal geboren hatte und bis zum 29. Jahre
regelmdassig menslruirt war, bekam nach dieser Zeit neben Vaginalblennorrhde auch
Stérungen in der Menstruation und namentlich Kreuzschmerzen in den letzten 5

Jahren. Seit 2 Jahren bemerkte Patientin eine harte Geschwulst im Unterleib, die
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sich immer mehr vergrosserte. Die Blutungen nahmen eine lebensgefahrliche Hohe
an, und im Mai 1860 wurde nach vorangegangener Senkung des Tumors eine kleine
Geschwulst in der Schamspalle sichtbar, die sich unter den heftigsten Schmerzen
sehr rasch vergrésserte, und Anfangs Juni plotzlich vollkommen herausgetrieben
wurde. V. fand Patientin im hochsten Grade abgemagert, den Puls sehr frequent,
zwischen den Oberschenkeln eine graugefarble, an einzelnen Stellen schwarzliche
Geschwulst von der Gestalt eines grossen breiten Kirbisses, die von einem schmutzig
gelben Secrete iberzogen war, und einen sehr Ublen penetranten Geruch verbrei-
tete. Diese Geschwulst hing mit den Geschlechlslheilen auf das Innigste zusammen
und es war nirgends ein Muttermund zu finden, sondern die Scheidewand ging
tberall gleichsam in den bimférmigen Stiel der Geschwulst Gber, auf dessen brei-
tem Ende die eigentliche Geschwulst, wie der Hut eines breiten Schwammes auf
seinem Stiele aufsass.

V. unternahm die Excision des Polypen nach vorausgegangener
Unterbindung, und die sofortige Heinversion des umgestillpten Uterus.
Am 17. Juni wurde der Stiel mit einer starken Schnur unterbunden,
und da Patientin diesen EingriiT gut vertrug, am 18. zur Operation ge-
schritten.

Es wurde in der Rickenlage der Kranken zuerst der Stiel in seiner Mitte,
mit einer Leber'schen Aneurysmanadel beildufig 2—3"' vom Uterusgewebe entfernt
durchstochen und doppelt unterbunden, worauf der Polyp mit dem Scalpell gleichsam
trichterformig abgeschnitten wurde, so dass ein kaum 4—5"" langer konischer
Stielrest zuriickblieb; — die Blutung war sehr gering, und sistirte nach Aetzung
mit Lapis infernalis. Hierauf wurde die Harnblase entleert, und durch Ansetzen
der keilformig zusammengelegten Finger der linken wohlbeélten Hand gegen den
gerade in der Mitte des Uterusgrundes aufsitzenden Stielrest der Uterusgrund ein-
gestulpt, endlich durch den Muttermund hindurchgoschoben, worauf der Uterus
unter leicht polterndem Gerdusche plotzlich zuriickschnellte, und sich der Hals bald
kraftig zusammenzog. Der weitere Verlauf war sehr ginstig. Am 28. wurden die
Ligaturfaden von selbst ausgestossen, das Orif. ext. bildete eine kaum mehr fur
die Finger durchgéangige Querspalte. Nach einer roborirenden Behandlung besserte
sich zusehends das Aussehen der Patientin. Der Polyp hatte die Form eines
Schwammhutes, dessen Peripherie 21" mass, sein langster Durchmesser war 6" 2"',
der kleinste 5" 9"', seine Dicke betrug in der Gegend des Stieles 1" HF", am Rande
2" 10"'; der Stiel selbst hatte 2" 6"' im Durchmesser, sein Gewicht betrug 2 Pfd.
23 Loth W. C. G. Das Geflige bestand aus untereinander verfilzten Bindegewebs-
fasern, einzelnen an der Peripherie eingelagerten Muskelfaserziigen. Im Centrum
lagen zwischen dichtgedrdngten Faserziigen zwiebelarlige, geschichtete, kugelartige
Gebilde (Amyloidkorper). Als die Patientin im Janner 1861 untersucht wurde, fand
man einen vollstdndigen Prolapsus uleri, wesshalb ihr ein Zwanckisches Pessarium
mit Erfolg angelegt wurde.

Ein besonderes Interesse bot in diesem Falle nicht nur die Expul-

sion eines so kolossalen Polypen, sondern auch die Gestalt und das Auf-
sitzen desselben. Letzteres war der Art, dass bei einer oberflachlichen
Untersuchung sehr leicht eine Verwechslung des Uterus mit dem Poly-
penstiele, und eine Excision der Gebdrmutter mdglich gewesen waére.
Eigenthiimlich war auch die normale Lage der Blase, welche doch sonst
bei jenem Prolapsus eine Aenderung erleidet.

Anal. Bd, LXXIV. 3
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Beziiglich der Pathogenie der IlilClliatokcle retrouterina entnahm
Prof. Braun (Wiener Med. Wochenschrift N. 35) aus 10 mitgelheilten
Beobachtungen nachstehende Ergebnisse: 1. Unter den 10 Beobachtun-
gen von Beckentumoren wurde die Diagnose einer Haematokele extra-
uterina 8mal mit voller Gewissheit und nur 2mal mit Wahrscheinlich-
keit gemacht; in 9 Fallen erfolgte Genesung, in einem einzigen der
lethale Ausgang, welcher durch eine Graviditas extrauterina bedingt
war. Die Akidopeirastik gab 7mal sehr befriedigende Aufschlisse, die
Punction wurde (imal mit Erfolg gemacht, und dreimal die gewilinschte Hei-
lung beim exspectativen Verfahren erzielt. Die Haematokale war Omal
eine retrouterina und 4mal eine antrouterina, in keinem Falle war die
Extravasation des Blutes rings um den Uterus, sondern immer nur in
einer Halfte des Beckens zu finden: — 2. Nach der Punction der Hae-
malokele kann die vollstdndige Heilung rasch folgen, ohne Beeintrdchti-
gung der Fertilitdt der Frauen, und bei der spdter eintretenden Schwan-
gerschaft kann diese so wie die Geburt und das Wochenbett verlaufen.
— 3. Die Haematokele heilt auch unter oder nach dem Gebrauche
der Jodglycerin-Einreibungen. (Ref. sah die Resorption derselben auch
ohne diese Einreibung unter dem Gebrauche von Eisen und nahrhafter
Kost erfolgen). — 4. Blutungen eines Eileiters kénnen ohne Atresie des
Uterus oder derVagina auch eine Haematokele erzeugen. Ein mit Blut
geflllter Eileiter kann wdahrend einer Menstruation durch den Uterus
sich wieder entleeren. — 5. Die Haematokele enthdlt ein deutliches
Balk nwerk, welches mit dem Finger leicht trennbar ist, wobei crbsen-
grosse, gelbliche Fettzellen enthaltende Massen im nekrosirten Blute bis-
weilen gefunden werden. — Die Menge des Blutes variirt von einigen
Drachmen bis auf mehrere Pfund. Das exlravasirte Blut geht seine re-
ductive Metamorphose ein, die Blutkdrperchen zerfallen, und gehen keine
Faulniss ein; bei ldngerem Bestdnde der Haematokele bilden sich an
den Wénden derselben schwarzbraune Flecken, die Blutkérperchen wer-
den resorbirt und ein griinlich gelbes Fluidum wird aus denselben entleert,
welches das specifische Gewicht des Blutserums hat, alkalisch reagirt,
Albumen, sehr viel Natronalbuminat, sehr wenig Zucker, aber Salze
des Blutserums mit vorherrschenden Chloriden enthdlt. — Die durch
den Troicart entleerte Flussigkeit enthdlt gewdhnlich nekrosirtes, brau-
nes, theerartiges, nicht tbelriechendes Blut, mit zahlreichen, mikroskopisch
pigmeritirten, moleculdren Plagques und Haematin. Uebrigens ist auch
phosphorsaure Ammoniak-Magnesia vorhanden. — 0. Die Menstruation
verlauft neben einer H. bisweilen normal und ohne Schmerz, biswei-
len aber auch sehr profus, schmerzhaft, und vergrdssert die Blutcysten
wesentlich.  Bisweilen besteht auch eine H. neben einer chronischen
monatelang dauernden Metrorrhagie. Hochgradige Anaemie kommt neben
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H. bei starken Metrorrhagien vor, ohne diese kann auch eine blihende
Gesichtsfarbe bemerkt werden. (?) — 7. Die H. wéchst bisweilen lang-
sam, bisweilen vergrdssert sie sich so rasch, dass sie in einem Tage
die Grosse eines Mannerkopfes erreichen kann, wobei die allgemeinen
Symptome einer innern Verblutung zum Vorschein kommen. — 8. Einige
Tage nach der Punction der H. nimmt der eitrige Ausfluss einen pene-
tranten Geruch an, der durch behutsame Injectionen von lauem Was-

ser in die Blutcyste selbst rasch entfernt wird. — 9. Sobald die H.
vollends entfernt ist, hért die neben ihr bestehende Metrorrhagie ohne
Therapie rasch auf. — 10. Ein Prolapsus vaginae kann durch eine H.

ausser der Schwangerschaft, aber auch wéhrend dieser und der Geburt
erzeugt werden.— 11. Die héchsten Grade der H. antrouterina sind wohl
jene Félle, in denen die Vaginalwand mit der Blutcyste tiefer in das
Ostium vaginale hineinreicht, als die Harnréhrenmindung, und nach oben
bis gegen den Nabelring eine Geschwulst sich erhebt. — 12. Die Harn-
blase und der Uterus werden von der H. gewdhnlich nach aufwérts, héu-
figer nach vorne, seltener nach hinten wund seitlich verdrdngt. Die
durch die Vulva hervorgehende llaematokele verkleinert sich nach Ent-
leerung der Harnblase durch den Katheter nicht, und zeigt ofters eine
blassrothe und keine blduliche Farbung. — 13. Eine Graviditas extra-
ulerina kann eine Haematokele retrout. auch dadurch erzeugen, dass eine
Apoplexie des Eies stattfindet, das Blut in den Eisack extravasirt und
den Embryo zu Grunde richtet. Neben beiden Zustdnden kann auch
noch monatelang eine Metrorrhagie fortbestehen. — 14. Milchabsonderung
scheint neben einer H. ohne Schwangerschaft nicht vorzukommen. Das
gleichzeitige Vorkommen einer H. und Milchabsonderung bei einem lee-
ren Uterus kann fir eine Graviditas extrauterina sprechen. — 15. Extrau-
terine Bluttumoren kdénnen wé&hrend der Schwangerschaft beinahe die
ganze Beckenhohle ausfilllen, unmittelbar hinter der Harnréhre liegen,
und &hnliche Hindernisse wie eine Cystokele oder eine Hernia cyslovario-
vaginalis hervorrufen. — 1(5. Sie kdnnen dann irreponibel sein, wenn sie
jm retro-peritonaealen Bindegewebe des Uterus oder der Vagina sich aus-
breiten, oder als intraperitonaeale Tumoren an diese angewachsen sind,
aber auch reponirbar bleiben, wenn sie in den breiten Mutterbandern,
den Ovarien, oder in dem Parovarium oder in dem Tubentrichter sitzen.—
17. Ovarium-Tumoren und Haematokele kdénnen bisweilen nur durch die
Akidopeirastik absolut sicher von einander unterschieden werden.
Anlasslich einer beobachteten Znillillgsgchlll't, wo nach Abgang
des Fruchtwassers beider Frichte sich dieselben gleichzeitig auf dem
Beckeneingang, — die eine mit den Fissen, die andere mit dem Kopf
prasentirten— stellt Prof. Braun (Schmidt’s Jahrb. 1851 N. 8) folgende
therapeutische Regeln fir einen so abweichenden Geburtsmechanismus



blase derjenigen fruhzeilig zu 6ffnen, die sich in einer Kopflage befin-
det. 2. Haben beide Frichte Kopflagen und fuhren durch eine fehler-
hafte Stellung ihrer Kopfe eine Geburlsverzdogerung herbei, so ist der
Kopf der tiefer stehenden frihzeitig mit der Zange zu entwickeln.
3. Geht die eine Frucht mit dem Beckenende, die andere mit dem Kopfe
voran, und wird der Kopf des ersten Kindes durch den im Beckenkanal
befindlichen Kopf des 2ten am Austritt verhindert, so muss an den tie-
fer stehenden Kopf des 2ten Kindes die Zange angelegt werden, eine
Regel, die fir alle lebensfahigen Frichte gilt. 4. Die Kraniotomie am
Kopfe des 2ten Kindes findet nur ihre Anwendung, wenn ein durch seine
besondere Grosse, oder durch Beckenverengung bedingtes Missverhéltniss
es erfordert.

Ueber eine bei dem 17. Kinde einer sonst gesunden Frau beobachtete
Missgeburt mit angeborener zusammengesetzter KystcilgescllWillst der
SacrOjlCHliacalgegCHtl, welche durch ihre Grdsse die Entbindung sehr
erschwert hatte, hielt Martin (Monatschrift f. Geburtskde. XVIII.) einen
Vortrag in der Gesellschaft f. Geburtshilfe.

pie Seclion zeigte ein gut entwickeltes Méadchen von 15'/2" Léange, mit festen
Kopfknochen, nicht ungewdhnlich grossen Fontanellen, dessen gerader Durchmesser
33i“ und der quere hintere 234" betrugen. Das Unterhautzellgewebe um die Na-
belgefasse war slark oedematds bis zum Sternum. In der Bauchhdhle eine massige
Menge serdser Flissigkeit.— Von der untern Kreuzbeingegend hing eine grosse Ge-
schwulst herab, die bei Aufrechtstellung des Kindes die Fersen um 1'/a" iberragte,
nach oben in die Haut des Rickens, nach unten und seitlich in die der Genitalien,
des Dammes und der Schenkel Uberging. Diese lédnglich ovale Geschwulst ist von
einer derben, fast vollkommen kugligen, auf der Oberfldche leicht hdckrigen Masse
gebildet. An dem vordem ohern Umfang des Tumors sieht man die Afteréffnung,
senkrecht unter der Symphyse und davor die Schamspalle. Der Damm ist durch die
Verziehung der Theile bedeutend gedehnt: Die Beine sind durch die Geschvmlst
etwas auseinander gedrédngt, so dass es das Ansehen hat, als ob das Kind auf der
Geschwulst reile, Der Langendurchmesser der Geschwulst betrdgt circa 6'/2", der
quere ist etwas kirzer, der Umfang misst 18". Die Haut ist von der Basis des
Tumors normal und oberhalb desselben noch verschiebbar, je weiter nach abwarts,
desto mehr ist sie verdinnt, und mit dem darunter liegenden Gewebe verwachsen.
Am unteren Ende zeigt der Hautsack einen fast V2" tiefen, frischen, wahrscheinlich
bei der Geburt entstandenen Riss. Ausser diesem sieht man eine Menge kleiner
Risse von Linsen- bis Viergroschengrésse, aus welchen die Geschwulstmasse her-
vorragt, die an solchen Stellen grosstenlheils verkalkt erscheint. An anderen Punk-
ten ist die Haut so verdinnt, dass der opalescirende Inhalt kleiner Cysten, oder
die rothliche Geschwnlstmasse durchschimmert. Die durchbrochenen und verdinn-
ten Stellen entsprechen zumeist kleinen Cysten, die sich gegen die Oberflache ent-
wickelt haben, und ihr hiedurch das hoéckrige Ansehen geben. Auf dem Durch
schnitt zeigt die Geschwulst ein markig rdthlich graues Aussehen, ist sehr geféss-
reich, und von weissen, sehnig glanzenden, gréberen und feineren Bindegewebszigen

durchsetzt. Dieses Bindegewebsgerist dient als Stroma fir die eingelagerle mar-
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kige Masse, in der sich wieder eine Menge grosserer und kleinerer Kysten einge-
sprengt finden. Die Wand derselben ist glatt und in der Hegel communiciren sie
nicht mit einander. Ihrinhali ist zahfliissig, opalescirend, gerinnt beim Kochen, und
wird durch Zusatz von Salpetersdure flockig. — Die Markmasse besteht aus zahllosen
homogenen, sphéarischen, das Licht stark brechenden Kérperchen, an denen sich
weder die Membran, noch derKern nachweisen lassen, — Ausser der Markmasse und
den Kysten fand sich in der Geschwulst, und zwar in ziemlicher Menge, hyaliner
Knorpel, sowohl zerstreut in kleinen Pléattchen, als auch stellenweise rundliche

Knoten darstellend, von dem Aussehen kleiner Enchodrome.

Die Knorpelzellen
liegen sehr dicht und sind in starker Proliferation begriffen. Sowohl die Knorpel-
pléattchen als die Knorpelkndtchen liegen fast im Innern der Kysten. — Verkal-
kungen finden sich durch die ganze Geschwulst in grosser Masse zerstreut, und
zwar sowohl in der Marksubslanz als in den Knorpelplattchen und besonders an
den Kystenwandungen. — Nicht ganz selten kémmt man auf Kysten, deren gan-
zer Inhalt verkalkt ist und sich als rundliches Concreinent enucleiren lasst, wah-
rend die Kyste als glattwandige Hohle zurickbleibt. Von achtem Knochengewebe
zeigte sich nirgends eine Spur.

Fasst man den Befund zusammen, so besteht diese Geschwulst aus
einem Bindgewebsgeriiste, in das eine markige Masse eingebettet war.
die zahlreiche, theils Flissigkeit, theils Knorpelplattchen oder verkalkte
Massen mit sich filhrende Kysten einschloss. Sie stellt daher nach Lot z-
beck eine zusammengesetzte Kystengeschwulst dar. Es liessen sich gar
keine Bildungen an derselben auffinden, die an foetale Theile (foetus
in foetu) erinnern koénnen. — Bezuglich der benachbarten Theile ist
zu bemerken, dass die Dislocation des Anus und der Schamspalte be-
sonders auffallend war. Dem entsprechend war das Rectum stark nach
vorn gedrangt, und man konnte durch seine hintere Wand wie auch von
der Bauchhodhle aus den obern Umfang des Tumors als festweiche Masse
vor der vordem Flache des Kreuzbeins durchfuhlcn, so dass der grdsste
Theil der Excavatio sacri davon erflllt war. —  An der llinterflache des
Kreuzbeins reichte die Geschwulst bis zu dessen Spitze. Das Kreuzbein
zeigte keinen Defect im Knochen. Der Hiatus canalis war vollkommen
verschlossen, die Spinalmeningen normal, ebenso die Cauda equina, —
Die Placenta war sehr gross und wog 1 Pfd. 24 Lth. Die 25" lange
Nabelschnur inserirte sich lateral. Die Eltern und Geschwister waren
von Missbildungen véllig frei.

Die Entstehung der Sclci’OSC der Naceutil wird nach Neuman n
durch folgende, mit der physiologischen Entwicklung derselben enge
zusammenhéangende, bisher unbekannte Ursache bedingt. (Med. ehir. Mo-
natshefte Octob, 1861.) Die Placentarzotten h&ngen, wie Virchow be-
reits nachgewiesen hat, nackt in die durch caverndse Ektasie der Ge-
fasse des betreffenden (eciduaabschnittes gebildeten Blutrdume hinein,
und werden von dem in jenen R&umen circulirenden Blute unmittelbar
umspult. Die Grdsse dieser Blutrdume ist einerseits bedingt von der
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grossern oder geringem Weitldufigkeit des fibrésen Fachwerkes der De-
cidua, anderseits davon, wie weit dieselben von den immer tiefer hin-
einwachsenden Zotten ausgefullt werden. Bei einer reifen Placenta er-
scheinen die Blutrdume auf schmale sternférmige Spalten reducirt, die
theils von dem Decidua-Balken, theils von den Zotten umgrenzt sind.
Nun fand N. an den 2 Préparaten, dass die Wucherung der Zotten so
Uberhand nimmt, dass die Blutrdume der Placenta vollstdndig von ihnen
eingenommen werden, welcher Vorgang sowohl auf die Zottenstructur,
als auf die Erndhrung des Foetus zurickwirken muss. N. fand an den
auf diese Art erkrankten Stellen jener beiden Placenten keine Spur je-
ner normalen caverndsen R&ume, die weissen harten Abschnitte wurden
ganz und gar von verfilzten Zotten gebildet, durch deren Verschlingun-
gen sich ein zartes, von der Decidua gebildetes Netz von Bindegewebs-
balken zog. Die Zotten waren in ein kornig getribtes, von Fett und
Kalkkdrnchen durchsetztes Bindegewebe umgewandelt und enthielten
auch Haematoidin als Rest des friher vorhandenen Blutes.

In einer langeren Verhandlung iber den Kaiserschnitt nach dem
Tode der Mutter in der Akademie der Medicin in Paris stellte Depaul
seine Ansichten in folgenden Punkten auf. (Gaz. de hopit. 1861 N. 40
et seq.) 1. Der Arzt ist allein competent, zu beurtheilen, was bezuglich
des Kaiserschnittes nach dem Tode der Mutter geschehen muss. 2. Mit
180 Tagen des Foetallebens steckt man die &usserste Granze der Le-
bensfihigkeit. Es gibt keine sichere constatirte Beobachtung, nach
welcher ein Kind vor dieser Zeit am Leben erhalten worden wadre.
3. Stirbt eine Frau in der Schwangerschaft und ist das Kind nicht
schon vor oder gleichzeitig mit ihr gestorben, so ist ein baldiger Tod
desselben sicher anzunehmen. 4. Im Allgemeinen reichen zufolge ge-
nauen Beobachtungen einige Minuten hin, um zum Tode zu fihren,
was auch mit den Lehren der Anatomie und Physiologie Ubereinstimmt.
5. Beobachtungen, in welchen mehrere Stunden und selbst mehrere
Tage nach dem Tode einer Schwangern noch lebende Kinder entwickelt
worden sein sollen, verdienen keinen Glauben, 6. Wenn man eine
Stunde nach dem wirklichen Tode der Mutter als &usserste Zeit des
Fortlebens des Foetus feststellt, so gewahrt man einen sehr weiten
Zeitraum, welchen weder Thatsachen noch Schlisse rechtfertigen. —
7. Der Arzt darf sich nicht an blosse Vermuthungen halten, sondern
sich der Auscultation zur Constalirung des kindlichen Lebens bedienen.
8. In Schwangerschaften, welche {ber den 180. Tag hinausgegangen
sind, kann man die Herzschldge des Foetus nachweisen, ihr Fehlen
beweist den Tod des Foetus. (?) 0. Vor der Vornahme der Operation
muss der Tod der Mutter so sicher wie moglich festgestellt sein. —
10. Von grossem Einflisse auf den Foetus ist die Todesart der Mutter.
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11. Bevor man zum Kaiserschnitt schreitet, Gberzeuge man sich, ob das
Kind auf natiirlichem Wege zu Tage gefdrdert werden kann. Gestattet
es der Zustand des Foetus, so sind die Zange, die Wendung, selbst die
blutige OelTnung des Muttermundes dem Kaiserschnitte vorzuziehen.
12. Nur der Sachverstdndige darf solche Operationen vornehmen, und
sie missen insgesammt mit derselben Vorsicht und Sorgfalt wie bei
einer Lebenden ausgefiihrt werden. 13. Sterben die Frauen vor dem
180. Tage der Schwangerschaft oder vor der erkannten Lebensféhig-
keit, so verliert der Kaiserschnitt sein wissenschaftliches Interesse;
er steht nur noch fir die Religion in Frage, bezuglich der Taufe. 14. Es
ist nicht klug, ihn vor dem Ende des 4. Monats zu machen, zwi-
schen dem 4.—G Monate soll man ihn nur ausnahmsweise vornehmen.
15. Es wére wiinschenswerth, wenn die intrauterine Taufe mit Hilfe
einer Injection von der Geistlichkeit als ausreichend erklart wirde.
Diese Uebung wiirde uberall angenommen werden, und allen Zweifeln
ein Ende machen. Prof. Streng.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

(Hautkrankheiten.)

Neuer Fall von [llautskici'Olll hei Erwachsenen, von Mosler
(Virchow's Archiv, 1861. 1. und 2. Heft). In der letzten Zeit hat diese
Hautaffection in ungewdhnlichem Maasse die Aufmerksamkeit der Aerzte
auf sich gezogen und seitdem dieses geschehen, tauchen immer neue
Falle dieser Krankheit auf. Es ist diess der gewdhnliche Lauf der Dinge,
sobald man auf eine neue Krankheit (?) aufmerksam geworden, wird
ihr weiter nachgeforscht, und man findet, dass sie eigentlich nicht gar
so selten sei, als man urspriinglich glaubte. Dies war der Fall bei der
progressiven Muskelatrophie, bei der Fhthisis calculosa uud dndern Krank-
heiten, und diess scheint nun auch mit dem Sklerom der Fall werden
zu wollen, obgleich mit diesen Worten die wenigstens relative Selten-
heit des Skleroms bei Erwachsenen nicht geleugnet werden soll. M. hatte
die von ihm beobachtete Kranke zuerst zufdllig in einem Kiefernadel -
bad getroffen, dann in ihrer Heimat aufgesucht und bewogen, in die me-
dizinische Klinik in Giessen einzutreten. An die sehr genaue Kranken-
geschichte sohliesst er eine interessante Kritik der einzelnen Erschei-
nungen, welchen wir folgende wichtigste Daten entnehmen: 1. Vorkom-
men und Actiologie. Wie die Uberwiegende Mehrzahl (45) aller bisher
beobachteten Félle, betraf auch der vorliegende ein Frauenzimmer. Das
Alter der Kranken (34 Jahre) entspricht so ziemlich dem, in welchem
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diese Krankheit gleichfalls am haufigsten vorkommt: so sind 6 Félle
(MDonncl, Rilliet, Bouchut, Forget, Arning, Nordt)
im Alter von 28—34 Jahren beobachtet worden. Die directe Ursache
blieb auch hier, wie in den &ndern Fallen verborgen. Auf Erkéltung
lasst sich das Leiden nicht zuriickfihren, auch waren keine rheumati-
schen Processe vorangegangen, hingegen trat die Krankheit nach einer
schweren Geburt und lange dauerndem Wochenbett in Verbindung mit
Kummer und Noth auf. Sie begann als Allgemeinleiden mit dem Cha-
rakter der Andmie: spéter gesellte sich eine oedematése Anschwellung
des Oberkodrpers, dazu, endlich entwickelte sich die, dieses Leiden cha-
rakterisirende pergamentarlige Harte der Haut, zuerst an beiden Vorder-
armen und verbreitete sich innerhalb weniger Monate Uber den ganzen
Korper.— 2. Div Benennung: ,einfaches Hautsklerom* verdient den Vor-
zug vor der Ublichen : S. adultorum, weil die Krankheit nicht auf das
Alter der Erwachsenen beschrdnkt ist, sondern auch in den Kindesjahren
vorkommt. (2 Félle von Gillette und Rilliet im Alter von 8 und 9
Jahren). Pergamentartige Verhdrtung, abnorme Spannung und Verkiirzung
der Haut, wodurch die Bewegungen der ergriffenen Theile mehr oder
weniger behindert, ja ganzlich aufgehoben werden, sind die charakteri-
stischen Erscheinungen dieses Falles. An den am meisten befallenen
Stellen war die Haut narbenartig diinn, auf den unterliegenden Fascien
oder Knochen gar nicht verschiebbar, von ungewdhnlichem Glanze und
auf den dem Drucke ausgesetzten Stellen halten sich Geschwiire gebil-
det, welche bisher nur in den Féllen von Foerster und Nordt
beobachtet wurden, in den &ndern aber gefehlt haben. Eine besondere
Eigcnthumlichkeit dieses Falles bildete eine intensiv braune Férbung der
Haut, doch ging die Intensitdt dieser Farbung mit der Intensitadt der Lei-
den an einzelnen Parthien nicht Hand in Hand. Die ergriffenen Theile
zeigten eine auffallende Neigung zum Frieren, Temperaturmessungen er-
gaben aber keinen erheblichen Unterschied zwischen den ergriffenen und
gesunden Parthien. Auch die Function der Haut war nicht gestort,
und Schweisssecrelion trat an den leidenden Theilen sowohl in der
Bettwarme als in der Sonnenhitze bei mé&ssiger Bewegung ein. Ebenso
war die Sensibilitdt der Haut ungestért. Das Allgemeinbefinden der
Kranken bot im Anfdnge und auf der HOhe des Leidens folgende Stérun-
gen: Appelitstérung, Schlaflosigkeit, eigenthimliche nervdse Zufélle, reis-
sende Schmerzen in allen Gliedern; spdter waren diese Zustdnde (deren
Mehrzahl offenbar in der oben notirten Andmie Grund und Erklarung
findet. Ref.) verschwunden. (Eben mit dem Verschwinden der Ané&mie.
Ref.)— 3. Der Fall wurde bedeutend gebessert, und langsame Besserung
ist ja der gewdhnliche Ausgang. (Von 13 Féllen wurden nur 3 geheilt,
4 gebessert, 4 ungeheilt entlassen, 1 blieb noch in Behandlung, 1 Fall
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hatte ein lethales Ende, das jedoch nicht auf das Sklerom, sondern auf
andere Ursachen zuriickzufihren war.— 4. Die in Gebrauch gezogenen
Mittel: kréftige Kost, Eisen, Leberthran in grossen Dosen, Einreibungen
von Kupfersalben, hatten einen so gunstigen Erfolg, dass M. sie in &hnli-
chen Féallen unbedingt anrathen zu kdénnen glaubt, und diess um so
mehr, als gerade in einem von Nordt geschilderten, fiir unheilbar ge-
haltenen Falle durch Anwendung von Kupfersalben und Darreichung von
Leberthran eine bedeutende Besserung erzielt worden ist.

Dass Angina allem die Manifestation des Scharlachs sein kénne,
wie bereits St oll und Frank beobachtet hatten, fand Fallot (Gaz,
hebdom. 1861, Nr. 47) bei einer in den J. 1858— 1859 beobachteten
Scharlachepidemie bestdtigt. Die Angina war das constanleste, nie feh-
lende Symptom, wé&hrend die Eruption oft gé&nzlich fehlte, oder wo sie
sich einstellte, sehr unbedeutend war, und schon Uber Nacht, oder den
zweiten Tag, jedenfalls aber im Laufe des dritten Tages verschwand.
Auch die Desquamation war sehr unregelmdssig, sie hatte keine fixe
Periode und fand selten in grdéssern Schuppen statt. Daflr waren aber
die Erscheinungen im Halse hochgradig, der Rachen hochroth geféarbt,
stellenweise mit einem gelben Exsudate belegt, an den Lippen, Wangen,
Gaumensegeln, Gaumenkdérper und Tonsillen fanden sich Geschwire; die
Zunge war an den Seiten mit einer gelben Exsudatschichte belegt, sonst
ihres Epithels beraubt und so wie der Rachen feuerroth. Hdaufig war
auch eine diphtheritische Angina zu beobachten, deren functionelle Sto-
rungen folgende waren: Schlingbeschwerden, krampfhafte Contractionen
des Pharynx, Beklemmung, Stdrung der Respiration. Die Unterkiefer-
drisen héaufig, die Mandeln stets geschwellt und schmerzhaft, oft betraf
die Vergrosserung und Schwellung uur eine Tonsille allein. Das Z&pfchen
stets verldngert, haufig auch oedematds. Der Beginn der Krankheit war
charakterisirt durch Mattigkeit und Abgeschlagenheit, Schmerzen im
Ricken und in den Gliedern, Frosteln, Kopfschmerz, Trockenheit, Jucken
und Wérme der Haut. Der Puls sehr frequent, dabei ein rauher, heise-
rer, bellender Husten ohne irgend eine Stdrung in den Lungen.

Beobachtungen Uber Masern theilt Siegel (Archiv fur Heilkunde
von Prof. Wagner, 1861, 6.) mit. Es ist nicht die Massenhaftigkeit des
Materials, (Verf. stiitzt seine Arbeit nur auf 55 im Laufe der letzten 10
Jahre beobachtete Félle) sondern die genauen Detailstudien, welche
dieser Arbeit einen unantastbaren Werth geben. Einige Daten aus derselben
mogen hier ihren Platz finden. Prodrome konnten in den meisten Féllen
beobachtet werden, ihr Eintritt fiel meist auf einen bestimmten Tag, sie be-
standen in Fieber, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Schnupfen mit Niesen,
Husten und Dyspnoe, Thranen und Stechen der Augen. Diese Symptome blie-
ben bis zur Eruption des Exanthems gleich, oder sic steigerten sich, u. z.
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trat die Steigerung auf eine zweifache Weise zur Erscheinung. Entweder
die genannten Symptome traten schon am ersten Tage alle auf und
nahmen spéter nur an Intensitdt zu, oder den ersten Tag gelangte nur
ein und das andere Symptom (meist Fieber) zur Beobachtung, wéhrend
die dndern Symptome erst in den folgenden Tagen sich einstellten. Das
Fieber, meist das erste Symptom der Erkrankung bildend, trat gewdhnlich
in der Gestalt von Frostschauern, abwechselnd mit Hitze, von Durst und
zuweilen von Schweiss auf; abendliche Exacerbationen waren Regel,
morgendliche Ausnahmen. Die Intensitdt des Prodromalfiebers war eine
sehr verschiedene, zwischen fast volliger Abwesenheit und entschiedener
Niederlage, starker Unruhe, Kopfsymptomen und Delirien schwankend,
Indess zeigten sich nervése Symptome — Schwindel, Ohrensausen,
Flimmern vor den Augen, allgemeine Unruhe, besonders Nachts &ngstliche
Traume u. s. w. — fast nur bei solchen Fallen, die schon in dieser Pe-
riode Complicationen zeigten. Kopfschmerz — besonders als Stirnkopf-
schmerz mit verschiedener Intensitdt auflretend — fehlte bei priméren
Masern selten, bei secundéren war er Ausnahme. Die Conjunctivitis ca-
tarrhalis war das constanteste Prodromalsymptom und fehlte nur in 10
Fallen von anomalen Masern. Starkere Grade der Entzindung, als soge-
nannte katarrhalische kamen nicht vor. Schnupfen und Husten als Pro-
dromalsymptome waren eben so hdufig, wie der Augenkatarrh, wéhrend
Nasenbluten und Heiserkeit nur sehr selten zur Beobachtung gelangten.
Schlingbeschwerden traten nur dann auf, wenn eine Angina schon das
Prodromalstadium complicirte oder eine spétere Pharyngitis im Anzuge
war. Die Digestion blieb nie ganz ungestdrt, Appetitlosigkeit, vermehrter
Durst, Zungenbeleg fehlten selten, auch leichte Uebelkeitcn bis zum wirk-
lichen Erbrechen sich steigernd, kamen vor. Der Stuhl war nicht bedeutend
alterirt, doch bemerkte man eher Stipsis als Diarrhde; sehr selten trat
Kolik ein. Die Complicationen, die man schon im Prodromalstadium zu
beobachten Gelegenheit fand, waren: Anginen, Pharyngo-Laryngitiden,
Glossitis, Magen-, Darm-, und Bronchialkatarrh, Pneumonie. — Die Eruption
erfolgte meistens in der Nacht; nur 4mal entwickelte sich das Exanthem
im Laufe des Nachmittags, In normalen Féllen war immer zuerst das
Gesicht befallen, und zwar waren die Umgebungen des Mundes, Kinn und
Wangen die am ersten und gleichzeitig am stérksten ergriffenen Par-
thien. Sparsamer war das Exanthem auf der Stirne, doch blieb kein
lheil des Gesichts vollig verschont, selbst die meist geschwollenen Au-
genlieder zeigten Masernflecken, und einmal verbreitete sich das Exan-
them sogar 1 Zoll weit Uber die behaarte Kopfhaut. Fast gleichzeitig,
oder ziemlich bald darauf verbreitete sich die Eruption Uber den ganzen
Kdrper, u. z stand die Reihenfolge der befallenen Theile im Allgemei-
nen im geraden Verhéltniss zu ihrer Entfernung vom Gesicht. Das Exan-
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them verbreitete sich somit in dieser Folge: Hals und Nacken, Brust
und Ricken, dann Oberarm, Unterleib, Vorderarme, Oberschenkel, zuletzt
Hénde, Unterschenkel und I'isse. Dieses Gesetz der Ausbreitung trat
um so deutlicher hervor, je langsamer sich das Exanthem ausbreitete ;
doch traten natirlich hin und wieder Ausnahmen auf, die theils auf be-
sondere Verhdltnisse zuriickgefiihrt werden konnten, z. B. Reizungen
einzelner Korpertheile, partielle Schweisse, mehr oder weniger deutliche
Modificationen der betreffenden Hautstellen u. dgl. — oder deren Grund
nicht aufzufinden war. Diese Anomalien der Eruption zeigten meistens
auch einen anomalen Verlauf der ganzen Krankheit an, u. z. konnte
man dann mit Sicherheit Anomalien des Verlaufs erwarten, wenn das
Gesicht nicht zuerst oder gar nicht ergriffen war. Was die mehr oder
weniger dichte Stellung des Exanthems anbelangt, so fand sich im All-
gemeinen das von Barthez und Rilliet aufgestellte, sehr einfache
Gesetz bestétigt, dass die gefdssreichsten Korpertheile am reichlichsten
befallen werden, denn regelméssig war das Gesicht am dichtesten besetzt.
Die Farbung des Exanthems bot nichts Besonderes dar; auf dem Ricken
und an den dem Drucke ausgesetzten Parthien zeichneten sich die
Flecken meist durch dunklere Niancirung aus, und zwischen dem leb-
haften und dunklen Roth intensiver, aber nach dem Fingerdruck wei-
chender Hyperdmien und der Fdrbung mit Blutextravasat versehener
Flecken waren zahlreiche Uebergdnge bemerklich. Die Grosse der
Flecken schwankte von den kleinsten, wie durch einen Nadelstich hervor-
gerufenen Puncten bis zur Grosse eines Groschens und mehr ; am ge-
wohnlichsten war die Linsengrésse. Die Form der Flecken war bei einem
und demselben Individuum eine verschiedene. Meist kamen Morbilli laeves,
glatte, einfache Masern vor, selten papuldse, und diese stets anomal ;
nur einmal trat vesiculdse Contluenz der Flecken im Gesicht regelméssig
auf, nachstdem am Ricken, und nahm im Allgemeinen proportional der
Intensitdt der Eruption zu, erreichte aber bei ganz normalen, selbst sehr
intensiven Masern nie den hohen Grad von Ausbreitung, wie bei anomalen.
Die durch Confluenz entstandenen ausgedehnten rothen, genau aber unregel-
massig umgranzten, meist tief ausgebuchteten Flachen zeigten theils eine
gleichméssige Rothe, theils einzelne noch intensiver gefdrbte Flecken im
dunklen Grunde; die Flachen selbst waren bald glatt und nicht auffal-
lend erhaben, bald war uber den Flachen eine Menge kleiner Knotchen
durchfihlbar, bald war eine Infiltration der betreffenden Hautstellen
vorhanden, die dann mehrmals den Flachen das Aussehen scarlationdser
Plaques gab, und an Schoenlein’s Exanthema hybridum — eine
Mischform von Masern und Scharlach nach Schoenlein — lebhaft
erinnerte.  Das Maximum des Exanthems fiel auf die Nacht; die Dauer
des Maximum war meist kurz, wenige (4) Stunden betragend, selten
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einen Tag oder gar darlber; die Periode der Erbleichung war durch-
schnittlich in funf Tagen vollendet, und die Erbleichung trat in derselben
Reihenfolge auf, wie die Eruption erschienen war. Desquamation trat nur
in der kleineren Hélfte der Félle auf (24mal), und blieb meistens auf das
Gesicht beschrankt; nur Gmal wurde der grdsste Theil des Korpers ab-
geschuppt. Die Desquamation war meist kleienartig, sehr selten lamelios.
Auf der Mund- und Gaumenschleimhaut wurde 7mal dieselbe Eruption
beobachtet , einmal sogar mit deutlichem Nachschub auf der Gaumen-
schleimhaut. Mit Uebergehung der Temperaturmessungen und sonstiger
Fiebererscheinungen, die nichts Bemerkenswerlhes darbieten, ist Uber die
tbrigen, die Morbillen begleitenden Symptome noch Folgendes zu er-
wéhnen. Die entziindlichen AfTectionen der Conjunctiva und der Schleim-
haut des Respirationstractus blieben sich wdahrend der Eruption und bis
zu ihrem Maximum gleich, ohne zuzunehmen, und nahmen dann parallel
der Eruption ab. Am raschesten schwand die Coryza, dann die Conjunc-
tivitis, am langsamsten der Husten. Die Schleimhaut der Mund- und Ra-
chenhoéhle war im Eruptionsstadium — auch wenn keine Eruption auf
ihr selbst Platz genommen hatte — mehr weniger entziindlich afficirt,
besonders am Gaumensegel, den Tonsillen, der hintern Rachenwand. Die
Zunge war belegt, dagegen klebrig und trocken nur in complicirten
Fallen. Der Stuhl war eben so haufig normal, als angehalten oder diar-
rhoisch, der Durst Uberdauerte selten das Fieber, der Appetit kehrte
am 3.—4. Tage des Abheilungsstadiums wieder. Der Kopfschmerz Uber-
dauerte selten das Maximum der Eruption. Complicationen des Eruptions-
stadiums waren: Bronchialkatarrhe, Pneumonien, Pharyngitiden und Pha-
ryngolaryngitiden, Anginen, Magen-Darmkalarrhe, Perikarditis, Keratitis;
im Abheilungsstadium traten noch hinzu : Pleuritis, Tuberculose, Glossitis,
Dysenterie, Blepharadenilis, Parulis, Miliaria, Herpes, Furunkeln. — Se-
cundér traten die Masern zu folgenden chronischen Krankheiten: Alko-
holismus, Skrofuldse, Speckkrankheit, (vgl. Wagner’s Abhandlung uber
dieses Leiden im Archiv fir Heilkunde 18(51, Il.) Impetigo, Akne, Pso-
riasis, Fluor albus, chron. Bronchialkatarrh, Tuberculose. Acuten Krank-
heiten gesellten sich Masern nur einmal hinzu; bei einem 19jdhrigen
Manne, der an acutem Morbus Brightii mit Magendarmentziindung und lo-
buldrer Pneumonie darniederlag, trat am 1l1. und zugleich letzten Tage
seiner Krankheit, ohne weitere Prodrome das Exanthem auf, erblasste
spater und schon um 3 Uhr Nachmittags starb der Kranke nach einigen
tiefen und lauten Inspirationen plétzlich. Diess ist der einzige Fall von
jenen 55, der lethal endete — ein ungewdhnlich gunstiges Resultat, da
die gewdhnliche Mortalitdt der Masern zwischen 2 und 10% schwankt.

Ueber Roscola epidemica, eine nicht sehr haufige Krankheitsform
theilt De Man (Froriep’s Notizen, 18(51, IV, 3) folgende Resultate mit,
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deren Basis 33 selbstbeobachtete Krankheitsfédlle sind. 1. Die Roseola
oder Rubeola epidemica, R6theln, scheint eine selbststdndige Krankheit
zu sein, die gerade, so wie andere Epidemien ihren eigenen Verlauf hat.
Sie darf daher nicht mit Scharlach oder Masern verwechselt werden.
2. Die Verwechselung mit diesen Krankheiten hat Schuld daran, dass man
ihre Geschichte noch nicht vollstdndig kennt, so dass die Aussage Man-
cher, als komme sie in einigen Landern gar nicht vor, kein Zutrauen
verdient. 3. Sie herrscht zu jeder Jahreszeit und schont kein Lebensalter,
befallt aber namentlich Kinder und junge Frauen. 4. Die Prodrome feh-
len meist; sind sie vorhanden, so gleichen selbe denen anderer Erupiions-
fieber. 5. Das Exanthem tritt darum oft unerwarteter Weise auf, und
hat mitunter schon einen Theil der Haut wieder verlassen, wenn der
Patient bemerkt, dass er ein Exanthem hat. Es verschwindet, von vielem
Jucken begleitet. G Wenn die Krankheit nicht complicirt ist, so ver-
schwindet Krankheitsgefiihl und Fieber — wenn sie anders vorhanden
waren, beim Hervortreten des Exanthems. — 7. Es ist meist keine Com-
plication vorhanden; ein einzigesmal Trachealhusten, der dem Katarrh
bei Masern nicht &hnlich ist, ein anderesmal Angina, die gewdhnlich
nicht viel zu bedeuten hat, ja nurselten eine Ldsung des Epitheliums
bedingt. 8, Gewohnlich fehlt die Gefassreaction. Wenn das Fieber
nicht intensiv ist, so entwickeltsich unter dem Einfluss von Warme ein
heilsamer Schweiss wahrend der Eruption. Urin ist fast stets normal’
9. Die Form des Exanthems ist die Roseola-Form in isolirten, unre-
gelméssigen Flecken. Wenn Trachealhusten vorhanden ist, so sieht man
die Krankheit leicht fir Masern an; wenn das Exanthem confluirend und
die Schleimhaut des Pharynx afficirt ist, gleicht sie mehr dem Scharlach.
10. Form, Farbe und Ausbreitung der Flecken h&ngen von der Eruptions-
weise, von der Gefassreaction und der Constitution ab. Der Unterschied
offenbart sich am deutlichsten bei andmischen und sanguinischen Indi-
viduen. 11. Das Exanthem dauert 1, 2 hdchstens 3 Tage; die erblassen-
den oder blau gewordenen Ueberreste sind oft einige Tage sichtbar und
bilden spater wohl einmal von Neuem ein Exanthem. 12. Desquamation
fehlt, findet sie statt, so ist sie mikroskopisch klein und weniger allge-
mein als bei Masern; in der Form von Lappen, wie beim Scharlach,
beobachtete sie M. nie. 13. Beim Erblassen des Exanthems besteht
gerade so, wie beim Scharlach — aber in geringerem Grade — Nei-
gung zu Rheuma und zu Neuralgien. 14. In der Regel erfolgt keine
Nachkrankheit, bisweilen aber Drilisenanschwellung, Neigung zu Dyskra-
sien. 15. Die Prognose ist mithin ginstiger als bei Masern und viel gin-
stiger, als bei Scharlach. So gilinstig nun aber auch die Prognose sein
mag, so ist es doch ndthig, die Entwickelung von Krankheiten der H&-
matose und der Absorption zu verhindern. (? Ref). 10. Masern oder
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Scharlach schitzen nicht vor Roseola und umgekehrt. 17. Die Ursachen
sind unbekannt, somit auch die Verbreitungsweise. Manche Beobachtun-
gen sprechen zu Gunsten der Contagion, andere beweisen , dass sich
die Krankheit in den meisten Fallen nicht weiter verbreitet. 18. Bei
Scharlach, Masern, Blattern, Keuchhusten ist es eine gewdhnliche Er-
scheinung, alle Familienglieder nach dem ersten Falle erkranken zu
sehen, bei der Roseola geschieht diess nicht. 19. Der Verlauf einer
Roseola-Epidemie veranlasst die Frage, ob diese Krankheit nicht gerade
so wie die &ndern ihren regelmdssigen Gang uber die bewohnte Erde
hat, und ob sie nicht der spéte, schwache Schein einer Krankheit ist,
die in frihem Zeiten intensiver geherrscht hat, gerade wie man es fir
Syphilis und Miliaria annimmt. 20. Die Beobachtung Anderer, dass die
Roseola zu einer Zeit vorkommt, wo Keuchhusten, Masern oder Schar-
lach herrschen, hat sich auch an dem Orte, wo M seine Beobachtungen
anstellte (Middelburg), bestatigt; die zwei letzteren Krankheiten hatten
aber beim Auftreten der Roseola schon aufgehort.

Unter dem Titel: Materialien zu einer Geographie der Yaccilic ver-
offentlicht Klementowsky (Jahrb. f Kinderheilk. u. phys. Erzie-
hung, 1861) eine Arbeit, der wir Folgendes entnehmen. Gewisse Oertlich-
keit Uben einen entschiedenen Einfluss auf die daselbst herrschenden
Krankheiten; einerseits besitzen sie eigentimliche (endemische) Krank-
heiten, anderseits &ndern die in ihnen vorkommenden nicht endemischen
Krankheiten ihren Verlauf oder Charakter. Diesem Gesetze scheint auch die
Vaccine zu unterliegen. Nach Henle's Angaben wird die Kuhpockenlymphe
zwischen dem 6.—8. Tage zur Verimpfung féhig; im Wiener Findelhause
nimmt man die Schutzpockenlymphe am 8 Tage ab, wéhrend in Moskau
die Pusteln am 8. Tage noch klein, trocken sind, nicht Lymphe genug
enthalten und erst am 9. Tage zur Abnahme reif werden. Als Blumen-
thal die Function des Oberarztes im Moskowitischen Erziehungshause
Gbernahm, zog dieser Umstand seine Aufmerksamkeit auf sich und er
glaubte, dass auch dort die Lymphe schon am 8. Tage verimpfbar sein
misse, Uberzeugte sich jedoch bald, dass dem nicht so sei. Schon Mu-
c hin, der erste, der in Moskau die Kuhpocken einimpfte (1891), machte
die Bemerkung, dass die Vaccine dort einen &ndern Verlauf zeige, als in
Deutschland, und wéhrend hier die ersten Spuren des sich am Impfstiche
bildenden Fleckens schon am 3. Tage wahrzunehmen sind , zeigt sich
dieser Fleck in Moskau nie vor dem 4. Tage. Aber selbst in den ver-
schiedenen Gegenden des russischen Reiches beobachtet die Vaccine
nicht immer einen und denselben Verlauf. So z. B. erhielt K Lymphe,
die direct vom Eiter zweier jungen Kiihe entnommen war, aus dem Mo-
hilew’schen Gouvernement im Bychow’schen Kreise. Bei einem damit
geimpften Kinde entwickelten sich nun erst am 7. Tage die Erscheinun-
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gen einer beginnenden Vaccine-Pustel, welche am 9. Tage kaum jene
Grosse erreicht hatte, welche die von anderer Lymphe herstammenden
schon am G Tage zeigten. Jene behielt auch einen langsameren Ver-
lauf und war erst am 10. Tage verimptbar. Die weiteren Impfungen
von dieser Pustel aus zeigten denselben langsamen Verlauf. Einige Zeit
spater erhielt die Anstalt aus Astrachan frische Kuhpockenlymphe zuge-
schickt, die im Mai Kiihen entnommen, sofort S&duglingen eingeirnpft
worden war, und eine entschiedene Schutzkraft gegen die naturlichen
Blattern, die dort gerade zu jener Zeit (1858) herrschten, zeigte. Diese
Vaccine hatte nun einen ungleich raschem Verlauf, als die Mohilew’sche,
und als auch die alte in Moskau gebrduchliche, die wahrscheinlich noch
aus jener Zeit stammt, wo die Schutzpockenimpfung allgemein in Europa
eingefiihrt wurde. Die Borkenbildung begann ndmlich bei Impfungen
mit Astrachan’scher Lymphe schon am 9. Tage, wéhrend Bednar selbe
auf den 10., Henke auf den 12. Tag verlegt. Wenn man nun gleich-
zeitig alle drei Vaccine-Arten in Gebrauch zog, so war es interessant,
die Verschiedenheiten in der Entwickelung und im Verlaufe zu sludiren.
Die neuntdgige Pustel verhielt sieh n&mlich folgendermassen: Die
Astrachan'sche war zu dieser Zeit gross, llach, von gelber Farbe, und
begann in der Mitte sieh mit einer Kruste zu bedecken. Die Moskauer
zeigte am 9. Tage eine kleine Puste! von milohweisser Farbe, an der
noch keine Spur von Schorfbildung wahrzunehmen war, wahrend die
Pustel der Mohilew’schen noch klein und trocken erschien und noch
sehr wenig Lymphe zu liefern vermochte. — Wodurch ist nun der
Unterschied im Verlaufe dieser drei Vaccine-Arten bedingt? Die Ur-
sache des langsamen Verlaufes der Mohilew’schen Vaccine kann nicht
darin liegen, dass sie zum erstenmale auf Menschen verimpft wurde:
denn solche Impfungen erzeugen bekanntlich viel intensivere &rtliche
Erscheinungen , als eine schon durch viele menschliche Organismen
gewanderte Vaccine. Der weite Weg von Bychow nach St. Petersburg
und von da nach Moskau konnte allenfalls zu diesem langsamen Ver-
laufe etwas beigetragen haben, allein dieser hdtte sich dann nur bei der
ersten Verimpfung kund geben dirfen, nicht mehr aber bei der weiteren
Verpflanzung von Arm zu Arm. Man muss sich also nach &ndern Er-
klarungsgrinden umsehen. Zuvdrderst ist nun die Verschiedenheit des
Ursprungs in Anschlag zu bringen; die eine Lymphe stammte aus dem
Westen, die andere aus dem Suden Russlands, die dritte hat sich seit
mehr als einem halben Jahrhundert in Russland acclimalisirt. Diese drei
verschiedenen Oer'lichkeiten befinden sich aber unter eigenthlinichen
geografischen Bedingungen, denen auch ohne Zweifel die Natur der dort
herrschenden Krankheiten bis auf einen gewissen Grad untergeordnet ist.
In Betreff der Vaccine ist es ferner bekannt, dass hohe Temperaturen
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ihren Verlauf beschleunigen und diess war ohne Zweifel der Grund des
raschen Verlaufes der astrachanischen Vaccine, da diese Provinz an das
kaspische Meer grénzt, und einer Region angehdrt, deren Isothermen zur
mildern Zone (Isothermogarae nach Berghaus) gezdhlt werden. Diese
Erklarung kann aber in Bezug auf den trdgeren Verlauf der Mohilew’schen
Vaccine gegentber der Moskauer nicht angewendet werden; obgleich die
Isothermen dieser beiden Orte der kihlen Zone angehdren, so liegt
doch Mohilew noch um etwa 3 Grade sudlicher als Moskau. Es ist
indessen bekannt, dass die Temperatur einer Oertlichkeit nicht aus-
schliesslich von ihrer geografischen Breite abhdngt, sondern auch durch
die Richtung ihrer Bergketten, durch ihren Gehalt an Gewé&ssern, Sumpfen
und Waldern bedingt wird. Wenn endlich nach dem Ausspruche Ro-
cher's die Flora einer jeden Gegend, da sie das allgemeine Resultat
aller klimatischen Bedingungen ist, zur Beurtheilung des Klima’s in Be-
zug auf die Menschen einen viel sichereren Maasstab gibt, als die ge-
nauesten Beobachtungen des Thermometers — so steht in dieser Bezie-
hung das Mohilew’sche Gouvernement, das dem n&mlichen Landstriche
von Weissrussland angehdért, dem Moskowitischen an Fruchbarkeit aller-
dings weit nach, und zieht man lberden die héhere Stufe der Civilisation
und des Wohlstandes der Bewohner Moskaus in Betracht, so wird man
nach der Ansicht von K. das wichtige ursachliche Moment gefunden haben,
das die in Moskau acclimatisirte Kuhpocke mit kraftigeren Reactions-
erscheinungen auftreten l&sst, als die aus Mohilew stammende Vaccine. —
Interessant ist auch die von K. mitgetheilte Geschichte Uber die Erhal-
tung der urspriinglichen Vaccine in Moskau. Im Jahre 1812, als der
Feind gegen Moskau heranzog und die Einwohner der alten Hauptstadt
dieselbe massenweise verliessen, besorgte der Priméararzt der Findelan-
stalt, Herr Bordows ky, dass bei dem allgemeinen Wirrwar die Vaccine
ganz ausgehen kdénnte und vergrub, ehe er die Stadt verliess, einige Platten’
paare mit Kuhpockenlymphe in die Erde. Bei seiner nach Abzug des Fein-
des erfolgten Ruckkehr verimpfte er diese Lymphe ; sie haftete gut und
hatte an ihrer Schutzkraft gar nichts verloren.

Ueber die galvanokaustische Behandlung des Lupus auf Prof. He-
bra's Klinik fur Hautkrankheiten berichtet Neu mann (Wochenblatt
Wien, Aerzte, 1861, 23). Diese Behandlungsweise bietet verschiedene
Vortheile; namentlich hat sie vor dem schon im Mittelalter angewende-
ten Gliheisen, welches rasch auskihlt, den Vorzug, dass man im Stande
ist, selbst einige Stunden hindurch die Glihhitze nach Belieben wund in
jedem Grade zu modificiren; ferner dass man dem Platin dos Apparats
eine nach Belieben verschiedene Form geben kann. Sie verursacht
ferner wéahrend der Operation geringere Schmerzen, nach derselben
gar keine Schmerzen, wéhrend diese nach Aetzung mit Lapis 4—8
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4—38 Stunden anhalten. Ein weiterer Vorzug der Galvanokaustik vor allen
&ndern Methoden liegt in <er Schnelligkeit, mit der man die kranken
Gewebe entfernen kann, und in der kiirzeren Dauer der ganzen Be-
handlung. Die von H. in Gebrauch gezogenen Instrumente sind : 1. eine in
eine Spitze auslaufende Platindrahtschlinge nach Art des Zahnbrenners ;
2. ein mit zahlreichen Spiralen umwundener gewdéhnlicher Porcellanbren-
ner; 3. ein flach geklopftes, messerférmig gestaltetes Platindrahtstiick.
Der Zahnbrenner wird bei L. tuberculosus in Anwendung gezogen, in-
dem man ihn wie einen zugespitzten Lapis in das Lupuskndtchen ein-
senkt; hier genlgt zur Zerstérung die einfache Berihrung, wéhrend
man mit dem Lapis ladngere Zeit herumbohren muss. Den Porcellan-
brenner wendet man bei grdssern Knote " oder bei flichenartiger Ausbrei-
tung des Lupus an; das messerférmige Platinstlick, unstreitig das Wich-
tigste, kommt beim L. hyperlrophicus und bei der Framboesia in Gebrauch ;
Indess hat dieses letztere Instrument das Unangenehme, dass es sich
leicht abkihlt, dann Schmerzen verursacht und die Biutung nicht hint-
anhdlt. Was die Schorfbildung anbelangt, so theilt H. die Ansicht von
Middeldorp fund Zs ig mon dy, der zufolge weissglihendes Platin
keinen Schorf erzeugt, rothglihendes einen ganz dinnen, dessen Dicke
‘ndess mit der Dauer der Berihrung wéachst. Dieser Schorf slésst sich
nach 3— 10 Tagen ab, und es ist gut, in der Heilungsperiode noch zeit-
weise eine leichte Aetzung mit Hollenstein oder schwefelsaurem Kupfer-
oxyd (einige Gran auf die Unze) vorzunehmen, um eine schdne Narbe
zu erzielen. Mitunter treten 2—3 Tage nach der Aetzung heftige Schmer
zen auf, gegen die H. Ag. calcis mit Ol. lini in Gebrauch zieht. Leider
schliesst auch die Galvanokaustik Recidiven nicht aus. — Die Schlisse,
zu denen man nach zahlreicher Anwendung dieser Methode gelangte,
sind: 1. In der Mehrzahl der Falle von L hypertrophicus, tuberculosus
und serpiginosus reicht die Galvanokaustik allein hin, den Lupus zum
Schwinden zu bringen. 2. Eine einmalige Anwendung des galvanokausti-
schen Apparats zerstort eben so viel, als 20 Aetzungen mit Argent nitric.
3. Es kommen indessen auch Félle vor, wo man noch zu &ndern
Arzneimitteln seine Zuflucht nehmen muss; besonders ist diess der Fall,
wo das kranke Produkt eine Infiltration der Haut darstellt, und man es mehr
mit einer Lupusflache, als mit Knoten und Bindegowebswucherungen zu
thun hat. Die Zahl der an einem Kranken vorgenommenen Aetzungen
schwankt zwischen 1—4; die mittlere Behandlungsdauer betrdgt 70 Tage,
wahrend selbe bei der Behandlung mit Arg. nitr. auf 150 Tage steigt,
und durchschnittlich 26 Aetzunge”. néthig erscheinen.

Von Argyria theilt Gamberini (Journ.de med. de Bruxelles, 1860
Dec.) folgenden, in Bezug auf Symptomatologie und Aetiologie sehr inter-
essanten Fall mit.

Anal. Bd. LXXIV. 4
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Eine 58 J. alle Wittwe, Mutter mehrerer Kinder, von schwéchlicher Consti-
tution, aber sonst gesund, versuchte seit 1857 ihre ergrauenden Haare durch eine
Hollenstein enthaltende Pomade, welche sie alle 14 Tage anwendete, schwarz zu far-
ben. Im Januar 1800 trat: Dyspnoe, Herzklopfen, Oedem der untern Gliedmassen
und Ascites auf; die Krdfte schwanden, Pat. musste das Bett hiten. Nach 4 Wo-
chen war das Oedem geschwunden, wé&hrend der Ascites sich auf seiner frihem
Hohe erhielt, gleichzeitig aber zeigte sich eine schiefergraue Farbung der unteren
Extremitaten. Da diese so wie die anderen Symptome fortbestanden, liess sich die
Kranke am 15. Juni 1860 ins Spital aufnehmen; die Haut der Fisse zeigte hier
ausser der schon erwdhnten schiefergrauen Féarbung einen solchen Grad von Harte
und Spannung, dass es unméglich war, sie in Falten aufzuheben, und dass sie
ganz die Charaktere des braunen Skleroms an sich trug. Empfindung, Tempera-
tur und Transspiration war an diesen Theilen normal. Die Unterschenkel, durch
Muskelretraction gegen die Oberschenkel angezogen, befanden sich in halber Beugung,
und waren so abgemagert, dass sie den Eindruck von Mumienfiissen machten. Am
Obertheile der Brust und an den Héanden zeigte sich eine nur schwach ausgespro-
chene Farbung. Alle Functionen gingen regelmé&ssig von Statten , der Ascites
hatte abgenornmen, der Harn war normal. Gerdusche (ber dem Herzen und in
den Halsvenen waren zugegen.

Man hatte diese Krankheit beim ersten Anblick mit dem Morb.
Addisonii verwechseln kénnen, allein Farbe und Beschaffenheit der Haare
und Kopfhaut so wie die Anamnese stellten die Natur des Leidens ausser
Zweifel. Der Gebrauch einer Héllensteinpomade hatte hier denselben
Effect hervorgerufen, den in einzelnen Fé&llen der innere Gebrauch von
Arg. nitric. hervorzurufen vermag; dass die Ablagerung von Héllenstein
unter die Epidermis hier wirklich staltgefunden hatte, wurde ausser
durch die Anamnese auch noch durch den Umstand bestédtigt, dass bei
wiederholter Application einer Jodkalium-Ldsung auf die betreffenden
Stellen diese bedeutend heller wurden. Der Ascites fand wohl seinen
Grund in der gleichzeitigen Andmie, welche G. wieder auf den Missbrauch
des Argent. nitr. zurickfihrt.

Um das Silbersalz in eine farblose und unldsliche Verbindung, und dann
seine Entfernung aus dem Organismus zu beglnstigen, wurde die innere Anwen-
dung von Jodnatrium wund der Gebrauch lauer Bader versucht, wund die in
Anwendung gezogene Therapie hatte einen so glnstigen Erfolg, dass nach einem
Monate die Kranke sich in folgendem Zustande befand: die tiefdunkle Schieferfar-
bung der untern Extremitdten war eine leicht brdunliche geworden, die Haut fuhlte
sich weicher und geschmeidiger an, die Muskeln befanden sieb nicht mehr im Zu-
stande der Condensation und die Beine konnten nun gestreckt werden Die hell-
braune Féarbung der Brust und Hadnde war ganz geschwunden, der Ascites halte
betrachtlich abgenommen, die Symptome der Andmie waren in Folge der reichli-
chen substanziellen Kost, die man der Kranken verabfolgt hatte, bedeutend in den
Hintergrund getreten. Die Kranke war mit dieser Besserung ihres Zustandes sehr
zufrieden, und verliess das Krankenhaus, ohne ihre véllige Genesung abzuwarten.

An die Erzdhlung dieses Falles knilpft G. einige diagnostische
Bemerkungen. Bei dieser Kranken konnte namentlich die von Le lut
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aufgeslellte Behauptung, dass die abnorme Féarbung ihren Sitz im Corium
habe und die Epidermis frei bleibe, constatirt werden , diess ist aber ein
Hauptunterschied der in Rede stehenden Hautaffection (Argyria) von der
durch dussere Anwendung des Hédllensteins bedingten Hautkrankheit,
bei welcher zunéchst die Epidermis leidet. Der Grund daflr, dass bei
dem innern Gebrauch des Hollensteins oder bei der Absorption des-
selben ausschliesslich das Corium leide, findet G. in dem Umstand, dass
die Epidermis keine Gefésse habe, welche das Sdbersalz dort ablagern
kénnten. Einen Beweis fir diese Ansicht bildet die Haut der Neger;
auch bei diesen ist die Epidermis pigmentfrei, weil das Pigment ein
aus den Hautgeféssen deponirtes Produkt darstelit. Ohne U{brigens auf
diese Erklarung, die nur den Werth einer Hypothese beansprucht, allzu
grosses Gewicht zu legen, hat man sich gegenwadrtig nur an die That-
sache selbst zu halten, welche von grdsser diagnostischer Bedeutung ist®
da sie uns ein Mittel an die Hand gibt, die Farbung der eigentlichen
Argyria von der durch blossen dusseren Contakt mit Hdéllenstein entstan-
denen im einzelnen Felle mit Sicherheit unterscheiden zu k&nnen. —
Von Morbus Addisonii unterscheidet sich die Argyria vor Allem durch
das bei letzterer Krankheit stets eruirbare aetiologische Moment; ferner
variirt die Haut bei jener zwischen Bronce und Schwarz, wahrend sie
bei Argyria schiefergrau ist, mit einem Stich ins Réthliche. Auch zeigt
sich bei Argyria, wenn man die Haut mit einer Solution von Jodkalium
wéscht, eine bedeutende Farbenverdnderung, was beim Morbus Addisonii
nicht der Fall ist. In der Chromhydrose ist die Farbung in einer fettigen
Schicht abgelagert und durch Reiben leicht zu entfernen, bei Melasma
(Pityriasis nigra, Willan) findet stets eine Abschuppung an der pigmeri-
tirten Stelle statt; es ist somit an eine Verwechslung der Argyria mit
einer dndern Krankheitsform nicht zu denken.

Ueber eine neue erfolgreiche Behandlung des Jlilzbraild-K<trl)JIn'icls,
welche Sankiewiez in Polen seit mehreren Jahren mit ginstigem Er-
folge gelibt hat, berichtet Bergson (Med. Centralztg. 1802, Nr. 1.),
dem wir schon manche werthvollo Notizen Uber die Entdeckungen pol-
nischer Aerzte verdanken. Man bildet durch eine tiefe Aelzung um den
Rand des Karbunkels eine Demarkationslinie, und hindert dadurch dessen
weitere Ausbreitung, vielleicht auch die Jaucheresorption. Zum Aetzen
bedient sich S. einer Art Wiener Aetzpasla, némlich einer Masse aus
3 Theilen Kali hydricum fusum und 1 Theil Calcaria. Beide Stoffe wor-
den gepulvert, durch Zusatz von Wasser zu einer dicken Paste geformt,
und letztere dann mit einem hélzernen Spatel um den Karbunkel herum
aufgetragen. Die Breite des Ringes brauche nur ¥i Zoll zu betragen ;
stellen sich heftige Schmerzen ein, so bepinselt man die Umgebung mit
Chloroform, um eine locale Ané&sthesie hervorzurufen. Nach 30—40 Mi-

4*
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nuten wird das Aetzmittel entfernt, die Stelle mit einem feuchten Schwamme
gereinigt, und dann der ganze Karbunkel mit nassen Compressen oder
mit Kataplasmen (Hb. Beilad., Hyoscyami und Stramon. aa.) bedeckt.
Nur wenn die Entleerung des Eiters und der Jauche wegen zu kleiner
Oeffnung des Karbunkels mangelhaft und unvollstdndig ist, macht man
einen Lé&ngsschnitt von unten nach oben, um den Abfluss des Secretes
zu erleichtern. Spéter, sobald eine reichliche Eilersecretion im Gange
ist, wird das Geschwir nun G—8mal taglich mit Leinwand gereinigt.
Fistelgdnge und Eitersenkungen missen fleissig mit einem Decoct. Salviae
(e dr. duabus ad unc. qualuor.) und gleichen Theilen Kalkwasser ausge-
spritzt werden. Hat sich bei dieser Behandlung der Karbunkel nach
Abstossung des gangrédndsen Bindegewebes gereinigt, so verbindet man
das Geschwir mit Charpie, die in folgende Mischung eingetaucht wor-
den: Balsam, pernv. dr. 1, 01. hyoscyami dr. tres, 0l. olivarum. dr. 2
die besondern Vorziige dieser Methode sind nach der Ansicht von B.
folgende: 1. Die Eiterresorption wird verhiitet; es bildet sich namlich
durch die Austrocknung in Folge der Aetzung eine Art Umwallung des
Karbunkels, welche die Eiterresorption verhindert oder erschwert. 2. Der
Kreuzschnitt wird vermieden und wohl h&ufig kommen (berhaupt keine
schneidenden Instrumente zur Anwendung. 3. Die Narbe ist nicht so
umfangreich und weniger entstellend als beim Kreuzschnitt oder bei
Application von Aetzrnitteln auf den Karbunkel selbst. 4. Der Schmerz
ist hier geringer, als bei &ndern Methoden, seine Dauer eine kurze —
hochstens 40 Minuten — und Uberdiess kann man selben noch durch die
Anwendung von Chloroform bedeutend lindern. 5. Die Heilung tritt schnell
und sicher ein. Auch bei Thieren wurde dieses Verfahren bei geringen
Modificationen mit sehr gunstigem Erfolg in Gebrauch gezogen. Die
Pasta zum Aetzen bestand hier aus 4 Theilen Aetzkali und einem Theil
Calcaria viva ; nach der Aetzung ward durch einen tiefen L&ngsschnitt
gedffnet, die Wunde mit Lauge gereinigt, und hierauf so verfahren,
wie schon oben angegeben.

Ueber die innere und &ussere Anwendung von Jodpraeparateu
bei Hautkrankheiten verbreitet sich Prof. Hebra (Allg. Wiener med.
Zeitung, 1862, 3). Allgemein bekannt sind die gunstigen Erfolge die-
ser Praparate bei der Behandlung syphilitischer Dermatosen. Bei chro-
nischen Hautkrankheiten kommen hdufig consecutive Schwellungen der
Lymphdriisen vor, welche man als Zeichen der Scrofulose betrachtet.
Der Umstand, dass bei ldngerem Gebrauche der Jodprdparate die eine
oder die andere Hautkrankheit schwindet, diente der Lehre, dass
die consequente und fortgesetzte Anwendung dieses Mittels auch zur
Bekampfung nicht syphilitischer Krankheiten geeignet sei, zur Stitze ; allein
dieses Schwinden verschiedener Exantheme ist keine Folge des Jodge-
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brauchs, sondern das Exanthem hat seinen Verlauf durchgemacht und
geht nun seine spontane Involution ein. Unkenntniss des normalen Ver-
laufs des Exantheme brachte das Jod und dessen Pré&parate zu einem
Ansehen, das ihnen gebihrt, wéhrend andererseits auch Félle genug be-
kannt sind, in denen lange Zeit hindurch Jodprédparate angewendet wur-
den, ohne dass sich die geringste Verdnderung des Hautlibels eingestellt
hatte. Ehe man sich an die Beurtheilung eines Mittels macht, ist zu
errinnern, dass alle heilbaren chronischen Hautkrankheiten — Ekzem,
Psoriasis etc. — auch ohne Hinzuthun der Kunst binnen einer kirzern
oder l&ngern Periode ihren Verlauf durchzumachen im Stande sind (spon-
tane Involution), und dass es demnach zur Reurtheilung der Wirkung
eines jeden Medicamentes vor Allem erforderlich sei, jene Verhdltnisse
und Erscheinungen kennen zu lernen, unter welchen die spontane Hei-
lung der Dermatosen stattfindet. Ist sonach zur Reurtheilung der Jod-
wirkung die Kenntniss des normalen Verlaufs der chron. Hautkrankhei-
ten unumgdnglich erforderlich, so ist ein zweites Postulat die Kenntniss
jener Erscheinungen, welche bei der innerlichen wur.d &usserlicben An-
wendung des Jods an der gesunden und kranken Haut sowohl als auch
im Gesammtorganismus zum Vorschein kommen. Hier ist nun bekannt,
dass einmal bei sehr kurzer, ein anderesmal erst bei langerer innerli-
cher Anwendung der Jodpréparate eine geringe Entziindung der Haar-
balge und Talgdrisen entsteht, die in Gestalt von Kndétchen oder Pu-
steln auftretend, sich von einer Akne nur dadurch unterscheidet, dass die
einzelnen Pusteln in ihrem Innern keinen Comedo beherbergen. Durch
dieses sind nur Verdnderungen der normalen Haut beim Jodgebrauch
nachgewiesen, gleichzeitig ist aber zu erwé&hnen, dass schon bestehende
Hautkrankheiten dadurch keine eigenthiimliche Veradnderung in ihrer Form
oder in ihrem Verlaufe erleiden, sondern sie erhalten sich neben den
JodelTlorescenzen ebenso, wie ohne dieselben. Aus dem Gesagten erhellt,
dass der innere Gebrauch des Jods wohl eine gesunde Hautstelle durch
Erzeugung von Pusteln krank macht, aber keineswegs eine solche Ver-
&nderung (Erweichung, Fluidisirung, Lockerung des Exsudats, Resorption
desselben) bei nicht syphilitischen Hautiibeln in dem Krankheitsprodukte
herbdfiihrt, dass dadurch eine schnellere Involution dieses Hautlbels
veranlasst wurde. Eben so bekannt ist die Thatsache, dass bei vielen
Individuen ein langer fortgesetzter Jodgebrauch eine raschere Consumption
der Materie, Erndhrungsstérung, Abmagerung, Andmie, zumal dann her-
vorruft, wenn entweder in Folge des Jodgebrauchs Appetitlosigkeit ein-
tritt — eine hdufige Erscheinung— oder wenn gleichzeitig eine strenge
Didt vorgeschrieben wird. Nun erfordert aber der Erfahrung zu Folge
jede chronische Hautkrankheit ein gewisses Quantum Gesundheit zu
ihrem Bestehen, ldnger dauernde An&mie und Ernd&hrungsstérungen ver-
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tragen sich nicht mit dem Vorhandensein gewisser chronischer Exantheme,
bedingen somit das Verschwinden dieser letztem. In &hnlicher Weise
wirkt nun die durch lungern Jodgebrauch entstandene Andmie; auch
diese bringt ein bestehendes Exanthem zum Schwinden. Wie nun aber
mit dem Aussetzen des Jodgebrauchs die frihem Krafte des Individuums
zurickkehren, wie sich die damiederliegende Erndhrung hebt, so kommt
die wahrend und nach dem Jodgebrauch verschwundene Hautkrankheit
wieder zum Vorschein, und man gelangt zu der Ueberzeugung, dass die
Einwirkung des Jods auf das Exanthem keine direkte, sondern nur eine
durch 2ie Depotenzirung des Organismus bewerkstelligte war. Da es
nun weder im Interesse des Arztes noch des Kranken liegt, eine leichtere
Krankheit durch eine tief greifende Alteration des ganzen Organismus
zu heben, so wird auch in diesen Féllen der Erfolg nicht fir die inner-
liche Anwendung der Jodmittel sprechen. Mit Bestimmtheit versichert H,
dass die Jodmittel bei der Mehrzahl der chronischen Hautkrankheiten und
in specie bei den sog. Flechten- und Finnenformen (Ekzem, Psoriasis, Pru-
rigo, Sykosis, Akne, Gutta rosacea) so wie bei Pemphigus, Ichthyosis
u. s. w. ohne Nutzen, ja sogar bei innerlicher Anwendung von Schaden
sich zeigen ; gleichzeitig bestdtigt er aber die, wenn auch nicht jedes-
malige, doch hé&ufig glinstige Wirkung beim Lupus. Mag man diesen
als Syphilis hereditaria, als ein Product der Scrophulose oder fir ein
idiopathisches Leiden ansehen, in jedem Falle ist die wenigstens ver-
suchsweise Anwendung des Jods angezeigt, und diess um so mehr, als
es noch Niemanden gelungen ist, aus der Form und aus dem Verlaufe
des Lupus sichere Anzeigen fir den Gebrauch des Jods, des Leberthrans,
oder anderer innerer Mittel zu formuliren, sondern als im speciellen
Falle nur durch den Versuch constatirt werden kann, ob dieses oder
jenes Mittel den beabsichtigten FleilefTekt herbeizuflihren im Stande sei.
So wenig Rihmliches nun im Allgemeinen der innern Anwendung der
Jodpraeparate bei Hautkrankheiten nachgesagt werden kann, von um so
héherem Werth erscheint deren o&rtliche Anwendung; so sind hier be-
sonders die Jodtinktur, die Ldsung von Jod und Jodkalium in Glycerin,
und die Verbindungen des Jods mit Schwefel als Sulfuretum jodii, oder
mit Quecksilber als Proto- und Deutojoduretum hydrargyri zu nennen.
Alle diese Prédparate zerstdren mehr oder weniger die Epidermis bis in
ihre tiefsten Schichten, Uben einen Reiz auf die Cutis und deren drisigen
Apparat und sind somit sowohl zur Entfernung solche krankhafter
Produkte geeignet, die in der Epidermalhiille eingebettet sind, als sie
auch zur Zerstérung der Neubildungen von nicht zu bedeutender Aus-
dehnung und Tiefe besonders anwendbar sind. Anlangend die einzelnen
Préparate machte nun Hebra folgende Erfahrungen. Die Jodtinktur
(nach der Vorschrift von Coindet bereitet, 24 Gr. Jod auf eine Unze
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Alkohol) wurde nach Piringer's Vorschlag angewendei, um Blatter-
narben im Gesichte vorzubeugen, indem vom Momente der Entstehung
der Variolaefflorescenzen an, durch eine Woche hindurch taglich zweimal
die Haut des Gesichtes damit eingepinselt wurde. Bei dieser Anwendung
bildete sich (ber das Gesicht des Blatternkranken eine einzige gleicli-
rnéssig dicke Borke, die meist auch an allen Stellen gleichzeitig abfiel.
Auf diese Art wurde wohl die Decrustation beschleunigt, ein completes
Abhalten von Blatternarben jedoch nicht erzielt. Guinstiger wirkte die
Jodtinctur zur Zerstérung der Epidermis bei Pigmentanhdufungen, also
hei Chloasma und Leutigo. Hier ist es nothwendig, die Haut in rascher
Aufeinanderfolge zu bepinseln, und zwar jede 4. Stunde drei Tage hin-
durch. Nach 12maliger Application des Mittels Uberldsst man die da-
durch enstandene braune Borke sich selbst. Gewdhnlich féallt sie nach
( Tagen ab, und hinterldsst eine ganz reine, pigmenllose Epidermis. —
Das Jodglycerin (Jodii puri, Kali hydrojod. aa. unc. semis, Glycerini puri
unciam, Max Richter) enthdlt ein viel grosseres Quantum Jod in Ldsung
als die Jodtinktur, auch wird némlich durch das l&ngere Flissigbleibcn
des Glycerins die Jodeinwirkung auf die Haut unterhalten, hier durch die
Verfluchtigung des Alkohols sistirt, welche Verfliichtigung indess theilweise
hintangehalten und die Wirkung des Jods verstadrkt werden kann, wenn
man die erkrankten, mit Jodtinktur bepinselten Stellen mit Wachstaffet
oder Guttaperchapapier bedeckt. Dieses Mittel eignet sich nach zahlrei-
chen Versuchen besonders zur Zerstérung von Lupusneubildungen, und
H. wendet es zumal da an, wo es gilt, grosse Lupusflachen gleichzeitig
zu atzen, oder wo es sich nach Zerstérung des Lupus um die Erzielung
einer glatten feinen Narbe handelt. Bei der Anwendung dieses Jodpré-
parals gebt das Jod stets in den Harn {ber, und kann durch die che-
mische Untersuchung in demselben nachgewiesen werden. — Die Jod-
sckwefelsalbe wird auf folgende Art bereitet. Ein Theil Schwefel und
zwei Theile Jod werden zusammengeschmolzen, eine Drachme dieses
Gemenges (Sulfuretum jodii) mit einer Unze Axungia porci verrieben
geben dann obige Salbe. Auch hier wirkt das Jod als Causticum und
ist angezeigt, wo es sich um eine oberflachliche Cauterisation handelt,
also bei Akne rosacea, Sykosis etc. Das Préparat wird in Gestalt eines
Pflasters applicirt und mehrere Tage hindurch Frith uud Abends gewechselt.
Ist bei Anwendung dieses Mittels nach 2—3 Tagen die Haut gerdéthet
und geschwollen, die Epidermis gesprungen, so sistirt man fir einige
Tage die Anwendung des Mittels, bis die genannten Verdnderungen der
Haut behoben sind; dann wendet man es wieder an, bis die gewiinsch-
ten Erfolge sich einstellen, in specie bei Akne die Knétchen- und Pustel-
bildung aufhért und keine Recidiven mehr eintreten. — Das Frotojodu-
retum /tydrargyri (20 Gr.—1 Dr. auf eine Unze Fett) wird bei Psoriasis
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Lichen, Eczema squamosum u. s. w. mit gutem Erfolge angewendet,
und zwar wird dieses Mittel 3—4mal té&glich in die kranken Stellen
eingerieben. — Das Deulojodurdum hydrargyri wirkt als intensives
Aetzmittel (10 hochstens 20 Gr. auf die Unze Fett). Es (bt schnelle
kaustische Wirkungen auf die Haut, hebt die Epidermis in Blasen empor,
erzeugt Excoriationen, zerstdrt sehr schnell Infiltrate und Neubildungen.
Rochard will damit in folgender Verbindung (7 Gr. Jod, 20 Gr. Calo-
mel, 1 Unze Fett) alle Hautkrankheiten heilen, eine Angabe, die allerdings
nicht unbedingt zu unterschreiben ist, wenngleich andererseits der grosse
Nutzen dieses Mittels bei vielen Hautkrankheiten, namentlich schuppigen
Formen, nicht geleugnet werden kann. Immerhin erfordert die Anwen-
dung dieses Mittels Uebung und Vorsicht, damit nicht die kaustische
Wirkung des Préparates die Oberhand gewinne, da man sonst statt ein
geringes Hautlibel zu heilen, ein grésseres erzeugen wirde. — Alllangend
die bekannte Wirkung der Jodpréparate gegen Syphilis ist zu erwéhnen,
dass durch innere und &ussere Anwendung derselben Haut- und Bein-
hautaffectionen weit haufiger geheilt wurden, alsSchwellungen und der-
bere Infiltrationen der Lymphdrisen. Dr. Smoler.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Ueber das LnilgcnwachstllUIU der Extl'CillitatcilkllOclICIl und (ber
den verhdltnissméassigen Antheil, welchen die beiden Enden dieser Knochen
daran nehmen, unternahm O liier (Arch. gen. 1861. 3.) eine Reihe
von Untersuchungen, wobei er zu ermitteln suchte, ob die beiden Enden
des Knochens gleichen Antheil an seinem Wachsthum nehmen, ob der
Verlust des einen nicht unvortheilhafter sei als der des &ndern, endlich
ob die verschiedenen Resectionen in gleicher Weise die Entwicklung des
Gliedes aufhalten ? Zu diesem Ende brachte er genau in der halben
Lange der Rohrenknochen junger Thiere (Kaninchen, Hihner, Lammer,
u. s.w.) Bleindgel, und beobachtete einige Wochen oder Monate darnach,
dass das Wachsthuin in der einen Hélfte des Knochens betrachtlicher,
als in der dndern gewesen war. Insbesondere fand er, dass der Humerus
stdrker am obern, Radius und Ulna dagegen mehr an ihrem untern Ende
wachsen, wéhrend beim Femur das Wachsthum des untern Endes jenes
des obern Uberragt und bei der Tibia (die Fibula ist meist rudimentéar)
das obere Ende stérker als das untere wéchst. Das lebhaftere Wachs-
thum findet also an dem Ende des Knochens statt, dessen Epiphyse am
spatesten verschmilzt. Dass aber das raschere Wachsthum des einen Endes
nicht von der friheren Verschmelzung der Epiphyse des &ndern Endes
abbéngt, wird dadurch bewiesen, dass jener Unterschied in der Grdsse
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des Wachsthums am deutlichsten in der ersten Zeit nach der Geburlszeit
erscheint, wo an Verschmelzung einer von beiden Epiphysen noch nicht
zu denken ist. Die Verschmelzung der Epiphyse mit der Diaphyse findet
nach A Berard (beim Menschen) zuerst an dem Ende des Knochens,
nach welchem hin das Foromen nutritium gerichtet ist, statt. Doch ist
dessen Richtung fur das Wachsthum des Knochens nicht entscheidend ; denn
sie variirt an den verschiedenen Knochen von einer Art der S&ugethiere
zur &ndern. Aus diesen Resultaten folgert 0., dass die Res ction des einen
Gelenkendes desselben Knochens die Entwicklung des Gliedes nicht im
gleichen Grade beeintrdchtigen werde, als jene des &ndern. So wird
die Resection des Ellbogengelenkes kein betrachtliches Hinderniss fir
das Wachsthum des Armes werden, weil das Wachsthum hauptsichlich
an den entgegengesetzten Enden der betheiligten Knochen stattfindet.
Dagegen wird bei Resection des Kniegelenkes, weil hier die Wachsthums-
verhéltnisse gerade umgekehrt sind, ein betrachtliches Zuruckbleiben
der Extremitdt zu furchten sein. Aus demselben Grunde wird die Resec.
tion des Oberarmkopfes mehr zur Verkiirzung disponiren, als die des
Schenkelkopfes, die des Handgelenkes mehr, als jene des Fussgelenkes.

Ueber das Waclistlilllil der lailgCll Kliochcii und Stumpfe hat
George Murray Humphry, Chirurg im Addenbrook's Hospital in
Cambridge (Observations on the Growth of the long Bones and of
Stumps. London. 18Gl. — Med. chir. Transactions) folgende Beobachtungen
gemacht. Bekanntlich wachsen die langen Knochen in der Dicke durch
bestdndige Vermehrung und Verkndcherung der blastematésen Substanz
unter der Beinhaut, und in die Lange durch das Wachsen und Ossi-
ficiren der zwischen der Epiphyse und dem Knochenschafte abgelagerten
Knorpelschichten. Das Wachsthum in die L&nge, worauf sich H.’s Be-
merkungen vorzuglich beziehen, geschieht nach den von ihm bestétigten
Experimenten von Haies, Duhamel, Hunter, Stanley und Flou-
rens durch Zunahme an oder nahe den Enden der Knochen. Die Zu-
nahme kann unter dem Gelenksknorpel entstehen, wie in dem Condy-
lus des Unterkiefers, in dem Akromialende der Clavicula, den Proximal-
enden der Metacarpalknochen der Finger und in den meisten langen
Knochen der Reptilien. Wo immer aber eine betréchtliche Gréssevermeh-
rung nothwendig ist, und wo das Ende des Knochens fest sein soll,
ist eine Epiphyse entwickelt, und die Verldngerung des Knochens ge.
schieht fast génzlich durch das Wachsen und Verkndchern von den zu-
ndchst dem Schafte zwischen demselben und der Epiphyse abgelagerten
Knorpelschichten. Die verhdltnissméassige Saftigkeit dieser Schichte, von
der die Wachsthumsfahigkeit hauptsachlich abh&ngt, macht, dass sie
schwdacher und weniger resistent ist, als der ubrige Theil des Knochens.
Sie ist desshalb sehr schwach und uneben,und liegt nahe dem Knochen-
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ende, wo die grossere Flache der Structur ihr weniger dicht zu sein
erlaubt, und wo wegen der Ndahe des Gelenkes der Knochen einem
Bruche weniger ausgesezt ist. Ware diese Schichte nahe der Mitte eines
der langen Knochen gelegen, so ist es einleuchtend, dass der Knochen
dann weder eine Last zu tragen, noch der contractilen Muskelkraft zu
widerstehen geeignet sein wirde. lhre Ndhe am Knochenende wird durch
die Ossification unterhalten, welche ausschliesslich an der Fl&che, welche
dem Schafte zun&chst liegt, vorschreitet. Kurz, die Dicke dieser Knor-
pelschichte und ihre Lage sind so regulirt, dass sie das nothwendige
Wachsthum zulassen, ohne die Verbindung der Epiphyse mit dem Schafte
zu schwiéchen. Die Knorpelschichte ist ferner saftig und vasculés, in ei-
nem gleichen Verhdltnisse zum Wachsthum. Uebereinstimmend damit
findet man, dass die Verldngerung an dem Ende des Schaftes am rasche
sten vorschreitet und am ldngsten dauert, wo der Knochen am besten
die schwéchenden Folgen des rascheren Wechsels der Wachsthumsma-
trix tragen kann, n&dhmlich am breiteren Ende. Desshalb ist das untere
Ende des Femur breiter und beféhigter, Lasten zu tragen und der Mus-
kelkraft zu widerstehen, als das obere Ende, und der Ossificationspro-
cess ist dort bei weitem activer und anhaltender als hier. — Bei der
Tibia ist das untere Ende im Vergleiche mit dem obern im Nachtheile
ricksichtlich seines schméleren Umfanges, der grdsseren Last, die es
zu tragen hat, und den Gewalten, denen es wegen seiner geringeren Entfer-
nung vom Fussboden ausgesetzt ist, und hier ist desshalb das Wachsthum
geringer als am obern Ende. — Bei den oberen Extremitidten sind die
Verhdltnisse in mancher Beziehung umgekehrt und das Wachsthum am
thatigsten im obern Theile des Oberarms und im untern des Vorderarms.
Die Schlisselbeine sind dinn, sie tragen die obern Extremitdten, zu
denen sie einen rechten Winkel bilden und haben jeder Gewalt zu wi-
derstehen, welche die Schulter der Mittellinie zu ndhern strebt. Sie sind
daher schon in einer friihen Periode verkndchertund zu ihrer ganzen Lénge
entwickelt; das Wachslhum ist in ihnen daher langsamer als in jedem
&ndern langen Knochen. Die Nothwendigkeit von Epiphysen mit saftigen
Zwischenknorpeln zwischen denselben und den Schéften ist so vermieden-
Erlangt die Brust ihre grosste seitliche Ausdehnung und wird somit eine
grossere Forderung an das Wachsthum der Clavicula gemacht, so erscheint
an deren Sternalende eine schmale Epiphyse, die aber blos etwa vom 17.
bis zum 20. Lebensjahre getrennt bleibt. Das Sternalende der Clavicula, wo
diese Epiphyse erscheint und wo das Wachsthum besonders stattfindet, ist
grosser als das andere Ende und ein dicker Faserknorpel liegt zwischen
demselben und dem Sternum. — Bei den cylindrischen Knochen der Hand
und des Fusses wird die hinreichende Ld&nge durch einen Epiphysen-
knorpel erreicht und hei allen, mit Ausnahme einiger Metatarsalknochem
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ist die Epiphyse am grdsseren Ende. — Ebenso sind in den Vorsprin-
gen des Skelettes, welche zur Anheftung von Sehnen oder Ligamenten
dienen und hierzu eine hinreichende Festigkeit brauchen, Knochenkerne
entwickelt, um ihnen ihr eigenes Wachslhum zu erlauben. Warum aber
trotz der nur an den Enden des Schaftes und zwar an einem mehr als
an dem d&ndern erfolgenden Lé&ngszunahme, die Beziehungen der ver-
schiedenen Theile des Knochens zu einander und zu den umgebenden
Weicbtheilen sich nicht &ndern, erkldrt H. in folgender Weise. Wenn der
Schaft des Femur an den Enden und zwar vorziglich an den untern
verldngert wurde, so sollte die Oeffnung des Kanals der Arter. nutriens
mit der Zeit ihre relative Lage &ndern, sie sollte z. B. nicht im untern
Drittel, sondern etwa in der Mitte des Knochens gefunden werden. Das
ist aber nicht der Fall. Die Lage der verschiedenen Oeffnungen und
Fortsdtze ist in Beziehung zu den Enden der verschiedenen Knochen in
allen Lebensaltern dieselbe. Denkt man sich einen solchen Knochen-
schaft z. B. in 7 von der obern Epiphyse (!) bis zum untern (7) gleich-
weit von einander stehende Punkte, welche von verschiedenen Punkten
langs des Knochens ausgehende Strdnge (Muskulatur) représentiren, ge-
theilt, und hétte nun dieser Knochen (bereinstimmend mit der gegebenen
Ansicht eine Verldngerung durch das Wachslhum erfahren und wirden
die respectiven Strdnge 2, 3, 4, 5, 0 in ihrer friheren Lage befestigt
geblieben sein, so misste entsprechend der Vermehrung des neuen Kno-
chen am obern Ende desselben zwischen 1 und 2 ein grdsser Intervall
existiren, und ein noch grosserer zwischen 6 und 7, entsprechend dem
grosseren Wachslhum am untern Ende. Doch wissen wir, dass dieses
nicht der Fall ist. Wir wissen, dass die verschiedenen Strdnge, die von
dem Knochen abgehen, und alle umgebenden Weichlheile sowie die Fo-
ramina und Fortsdtze des Knochens in jedem Lebensalter dieselben Be-
ziehungen zu den Knoehcnenden behalten. Es ist klar, dass ein Wach-
sen des Periost Uber den Enden des Knochenschaftes allein, in Corres-
pondenz mit dem Wachslhum des Knochens, wie man es beschreibt,
nichts beitragen wird, die eigenen Verhdltnisse der Theile zu bewahren.
Es muss hier ein interstitielles Wachsthum in der ganzen Lange der Bein-
haut staltfinden, und dieses Wachsen muss von einem bestdndigen Fort-
bewegen des Periost’s und der damit verbundenen Structuren langs der
Oberflache des Knochens an beiden Enden und mehr hauptsachlich gegen
das Ende, an dem das Wachsthum am raschesten vorschreitet, beglei-
tet sein. Der Theil des Periost’s mit dem dort abgehenden Strange 4,
welcher in der Mitte des Schaftes liegt, muss um seine Lage im wach-
senden Knochen beizubehalten, von jenem Punkte, welchen er in Bezie-
hung zu dem bereits geformten Knochen hatte, bestandig herabsteigen.
Das Periost mit seinem unterliegenden Blastem ist, indem es durch in-
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terstitielles Wachsen und Forlbewegen auf dem alten Knochen verléngert
wird, geeignet, den an den Enden des Schaftes neu hinzugekommenen
Knochen zu bedecken, und von den successiven Schichten neuer Kno-
chenmasse, die unter dem Periost gebildet wurde, ist jede l&nger und
umfanglicher, als ihr Vorgénger, und so hinreichend, die letzten Zugaben,
welche an Knochenende erfolgt sind, zu decken und zu umgeben. Diese
Art des Fortgloitens des Periost’s erkldrt das zuerst von Berard (Arch.
gen. Vol VIL) hervorgehobene Factum, dass der Canal fir die Arteria
nutr. der Markhohle immer schief gegen jene Epiphyse geht, welche bis
zur letzten Periode vom Schafte getrennt bleibt. Das Ende des Schaf-
tes, am welchem die Epiphyse zuletzt vereinigt wird, ist das, welches
am meisten wachst. So war es der Fall beim Humerus, Femur und der
Tibia eines Ferkels, das bis einen Monat vor dem Schlachten in Inter-
vallen mit Krapp gefittert wurde. Die Vermehrung des neugewachsenen
Knochens zeigte sich seit der Unterbrechung der Krappnahrung an dem
obern Ende des Humerus, an dem untern des Femur und an dem obern
der Tibia, d. i. an den Enden des Schaftes in jenen Knochen, wo die Epi-
physe zuletzt ossificirt, doppelt so gross, als der Zuwachs an den &n-
dern Enden. Der Versuche wurden mehrere mit demselben Erfolge ge-
macht. Die Ndtritionsarterie geht heim Vorwaértsschieben des Periost
am Femur schief abwérts, mit d&ndern Worten aufwérts vom Periost in
den Knochen, und der Kanal, welchen sie durch die Wand des Knochen-
schaftes in der Markhohle durchlauft, nimmt in seinem Verlaufe dieselbe
Richtung. = In der Tibia ist das vorziuglichste Wachsthum am obern
Ende und das Fortgleiten des Periost und die Traction der Arter. nutriens
jn derselben Richtung und der Kanal fir die Arterie abwarts, d. i. weg
von der zuletzt ossificirten Epiphyse, wie sie in den Schaft eintritt. Daher
scheint es, dass die Schiefheit des Kanals der Art. centr. durch den un-
gleichen Wechsel des Wachslhums der beiden Knochenenden verursacht
ist, und dass diese schiefe Richtung zu dem Ende fihrt, an welchem
das Wachsthum am raschesten vorschreitet, und dieses Ende ist un-
verdnderlich eines, bei welchem die Epiphyse am Schafte zuletzt ver-
kndchert. Die eigene relative Lage des Kanals wird einfach durch die
Zunahme des neuen Knochens rund um seine &ussere Flache bewahrt)
und zugleich durch die Absorption des Knochens an seiner innern Flache. —
Von der Natur und Art der Wirkung der Geselze, welche das Wachsthum
des Kdorpers regeln, seine Zunahme beenden, und die Zeit, in welcher
es geschieht, wissen wir Nichts. Doch sehen wir ein, dass diese sehr
bestimmt in ihren Operationen und sehr exact in ihren Resultaten sind-
Die Verldngerung der Weichtheile ist von der Verldngerung des Kno-
chens abhéngig; ist das Wachsen der letzteren unterbrochen, so ist auch
das der ersteren beschrdnkt. Ist einem von zwei Knochen eines Gliedes
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das Wachsthum unterbrochen, so ist es gewdhnlich auch beim dndern der
Fall, doch nicht ohne Ausnahme. Auch die Weichtheile haben auf das
Wachsen des Knochen Einfluss. Sind die Maskein z. B. seit der Kind-
heit an einem Gliede unthétig, so ist auch dessen Knochen nicht ver-
héltnissmdssig entwickelt. Ueberméssige Muskelaclion producirt jedoch
keine stdrkere Knochen. — Stumpfe wachsen, wie H. durch zahlreiche
Messungen bei in der Kindheit Amputirten und durch Experimente an
Thieren ermittelte, nicht im Verhdltniss zu anderen Korpertheilen, da der
Knochen seiner Epiphysenknorpelschichte durch Amputationen wie auch
bei Besectionen beraubt wird. Ausnahmen von dieser Regel sind sehr
selten und abnorm, z.B. in Folge von Irritation des Knochenstumpfes (‘Hy-
peroslosis). Die sogenannten Kegelstumpfe sind nur die Folge von der
Retraction der Weichtheile. — Aus dem Gesagten geht also hervor: |. Die
Verlédngerung eines langen Knochen wird hauptséchlich durch das Wach-
sen der Epiphysenknorpel verursacht , welches am raschesten vor sich
geht und am l&ngsten wadhrt an jenem Ende, an dem dje Epiphyse zu-
letzt verschmilzt, d. i. gewdhnlich am breiteren Ende. Das Wachsen ist
mit einem Gleiten des Periosts gegen dasselbe Ende verbunden und re-
gulirt auf diese Weise die Richtung des Kanals der Art. nutrilia. 2*
Dass das Wachsen eines Stumpfes fir gewdhnlich nicht propo rtionirt ist
zum Wachsen des Ubrigen Kérpers, und am wenigsten, wenn das rascher
wachsende Endo des Knochens entfernt wurde.

Ueber die Bedingungen zur Regeneration der KnocllICU schreibt
Sedillot (Gaz. med. 1861 N. 34) Folgendes: Operationen, welche
den Zusammenhang des Periost mit dem darunterliegenden Knochonla-
ger schonen, sind von Vortheil. Zu verwerfen sind jene Vorgénge, bei
welchen man das Periost, der Knochenoberflache, im Zusammenhénge
trennt und isolirt. Erfolglos sind Versuche der Knochenregeneration
durch das Periost, welches von den Knochensplittern im Sitze der Frac-
turen getrennt wurde. Die Reproduction erfolgt nicht durch die peri-
ostalen Manschetten, welche man um die amputirten Knochen bewahrt
hat. Ebenso nicht in den Féallen von Pseudarthrose, welche durch die
Resection mit Erhaltung des gewonnenen Periost behandelt werden. Frucht-
los ist die Hoffnung auf Knochenregeneration durch isolirte Periostlappen,
welche in der Wunde bewahrt werden bei Resectionen der Glieder.

Von traumatischen Verrenkungen des Oberschenkels mit unmittel-
barer Gebrauehsfahigkeit des Gliedes hat Sedillot (Froriep’s Notizen
1861 13) 5 Félle beobachtet. Die Verrenkung erfolgte nach unten und vorn,
wo der Kopf unter dem Os pubis, zwischen diesem und dem Os isebii
oder im Foramen ovale steht und es vermochten die Patienten sofort
zu gehen ohne bedeutende Schmerzen und ohne viel Hinken. Es erklart
sich dies aus den ana tomischen Verhéltnissen des Foram. ovale, dessen



62 Bewegungsorgane.

Tiefe und Umgebungen sehr ginstige Stutzpunkte fir die Bewegungen
des luxirten Scbenkelkopfes bieten. Uebrigens sind, trotz der sofort
mdoglichen freiwilligen Bewegung und der verticalen Stellung des Gliedes,
die Erscheinungen dieser Art von Luxation fir den aufmerksamen Be-
obachter deutlich genug, da das luxirte Glied um 1—3 Cmtr. verladngert
ist, was durch Senkung der Hufte derselben Seite auffélliger wird. Der
grosse Trochanter ist nach innen, hinten und unten verrickt, und die
Gegend, wo er sonst vorspringt, abgeplattet. Das Glied ist unten deut-
lich nach aussen gewandt, der Fuss abducirt; die Rotation des Fusses
nach innen unméglich in der Adduction 5 die Extension ist vollstandig
und unbehindert. —  Sie sind h&dufiger bei jungen und solchen Leuten,
deren Gelenke eine grosse Schlaffheit zeigen. Die Einrichtung gelingt
selbst nach mehreren Wochen noch ziemlich leicht, indem man den
obern Theil des Schenkels von innen nach aussen zieht, wéahrend das
Knie nach innen und vorn geleitet, und wenn man glaubt, dass der
Schenkelkopf im Niveau der Gelenkh6hle angekommen ist, in die Adduc-
tion Ubergefiihrt wird. Um Recidiven zu verhindern, geniigt es, den Un-
terschenkel in leichter Adduction zu erhalten. Die Heilung geht rasch
und vollstdndig vor sich. Wird die Luxation nicht eingerichtet, so schlei-
fen und passen sich die Knochen auf einander und die Kranken gelan-
gen héaufig dazu, sich des Gliedes, wenn auch mit etwas Hinken, bedie-
nen zu konnen.

Amputationen mit Erhaltung des Periost”s, um damit den Knochen-
stumpf zu decken, machten Heyfelder und Symbolid in Peters-
burg-(Gaz. medic. 1861, 32) in einigen Fallen, wo die Heilung auffallend
rasch, in verhéltnissmassig sehr kurzer Zeit erfolgte. Die circuldre Am-
putation verhindert zwar nicht die Erhaltung des Periost, doch ist der
Lappenschnitt hiezu geeigneter, und bewahrt leichter die Stellung des
Beinhautlappens, die man ihm nach der Operation gibt. Das Abschdlen
der Periosfs ist bei gesunden Knochen schwer, und es wird nicht selten
zerrissen.  Um diesem Nachtheile auszuweichen, incidire man das Periost
zuerst semicircular, und schale es dann mit einen Schabeisen ab. Ein
leichter Riss ist kein Hinderniss.

Beim Verbdnde nach Amputationen empfiehlt F. Symonds
(Med. Tim. and Gaz. Sept., 1860) zur Naht metallene Faden (Draht), weil
dieselben verhéltnissméssig lange Zeit, ohne bedeutende Reizung in der
Wunde, bleiben konnen, die Theile, durch die sie durchgefiibrt werden,
wenig verletzen und das Secret nicht so einsaugen wie andere Faden ;
besonders spricht er der umschlungenen Naht das Wort, weil durch
dieselbe die Wundlippen fester und genauer aneinander gehalten werden
konnen. Den zur Umschlingung beniitzten Faden bedle matt fleissig, um
das Ankleben an den Ein- und Ausstichséffnungen hintanzuhalten und
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das Ausziehen leicht und schmerzlos zu machen. Um den Verband nicht
zu compliciren, ldsst er nach gemachter Amputation ausser bei Oedem
des Stumpfes oder besonderen Complicationen keine Bandagen anlegen,
da sie die Retraction und die unwillkirlichen Zuckungen der Muskeln nicht
hindern, den Stumpf, der dabei immer vom Wundsecrete beschmuzt ist,
dem Anblicke entziehen, und festangezogen, die Circulation stéren. S. ver-
einigt die Wunde (Lappenschnitt) mit umschlungenen N&hten und be-
deckt sie mit einem einfachen Leinwandldppchen, welches immer feucht
erhalten wird. Jede ausgezogene Nadel ersetzt S. mit schmalen Heft-
pflasterstreifen. Diese diurfen an der Stelle, wo sie auf die Wunde zu
liegen kommen, nie Uber Y2 Zoll breit sein, um die Theile zwischen
ihnen zu Tage liegen und das Pflaster nur an kleinen Stellen mit der
Wunde in Beriihrung zu lassen, damit der Abfluss des Wundsecreles
nicht gestért werde. Durch das Wechseln der Stellen, wo man das Heft-
pflaster hinlegt, kann man auch grosstentheils auf die Formation des
Stumpfes Finfluss nehmen.

Ueber die Anwendung des Gypsverbandes nach Amputationen macht
Traneus aus Gothenburg in Schweden in einer Flugschrift (Forsek tili
Amputationens etc.— Edinburgh med. Journ. November, 1800.) folgende
Mittheilungen. Der Gypsverband kann ebensowohl nach dem Zirkel- als
nach dem Lappenschnitte angewendet worden. Nach gestillter Blutung
werden die Ligaturen zusammengefasst und auf dem kirzesten Wege
auf den Wundrand geleitet. Dann wird das Glied wie gewdhnlich mit
einer an beiden Flachen mit Gyps impragnirten, 12 bis 15 Schuh langen
Rollbinde, die man vorher ins Wasser getaucht und so befeuchtet hat,
comprimirt. Sechs oder acht mit Gyps impréagnirte, 2 bis 3 Zoll breite
und 1 Fuss lange Kottonstreifen werden dann quer uber die Wundrén-
der gelegt, um diese an einander zu halten ; hier muss man auf die
Ligaturen Bedacht nehmen, dass sie frei (locker) Uber dem Wundrande
unter der Bandage liegen. Zuletzt umgiebt man diese Streifen und das
ganze Glied wiederum mit einer der ersten gleichgrossen Zirkellour. —
Wenn dieser Verband getrocknet ist, l&sst man ihn 3 bis 4 Tage, bis
er Uber der Wunde vom Wundsecrete durchfeuchtet ist, dann macht
man mit einem Messer oder einer Scheere Oeffnungen in denselben;
welche dem Sitze der Ligaturen entsprechen, um den Ausfluss des Ei-
ters zu bewerkstelligen. Diese etwa 1 Zoll im Durchmesser grossen
Oeffnungen , die man mit einem gewdhnlichen Pflaster oder einer Salbe
schliesst, erlauben eine freie Einsicht in die Wunde und koénnen nach
Bedarf wéhrend der ndchstfolgenden 3 oder 4 Wochen erweitert werden.
Nach dieser Zeit kann vermdge der erfolgten Atrophie des Stumpfes der
Verband wie eine Kappe abgezogen werden, zu einer Zeit, wo die Wunde
gewdhnlich schon geheilt ist. Dieser Compressionsverband wird, (was
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sein Hauptvortheil ist, vom Wundsekret nicht zerstdrt, kann, ohne mit
dem ganzen Verbdnde riuhren zu missen, mit Leichtigkeit gedffnet wer-
den, Ubt keinen nachtheiligen Einfluss auf die Wunde aus und schitzt
die leztere und den Amputationsstumpf Uberhaupt (u. z. bei einem Trans-
porte) vor zufédlligen &ussern Gewaltthatigkeiten.

Die Resection im Hiiftgelenke wegen Coxalgie und, Schusswunden
hat L. Lefort (Gaz. hebd. 1860 49) in einem der Pariser Academie
de med. vorgelegten Memoire lebhaft bevorwortet. Von den 69, englischen
Spitalsberichten entlehnten Beobachtungen, welche die Basis seiner Ar-
beit abgeben, gehéren 8 der Geschichte der Schusswunden an ; 1. Operation
geschah in Folge eines Comminutivbruchs des Beckens, und k entbehrt au-
thentischer Gewissheit. In2 Féllen wird die Operation blos erwé&hnt, 9mal sind
die Krankengeschichten unbeendet, die Heilung noch nicht vollkommen. Von
diesen 9 Fdallen war 4mal die Heilung fast gesichert, 4mal noch unge-
wiss, Imal flrchtete man Recidive. Die Ubrigen 48 Beobachtungen, die
also als Basis fur eine Statistik dienen konnten, gaben folgende Resultate:
32mal war die Heilung vollkommen; 15mal folgte der Tod der Operirten
in kirzerer oder lédngerer Zeit, Imal erfolgte Recidive. Das Verhdltniss
der Heilung wére 62,5, das der Sterblichkeit wie 354 pCt. Z&hlt man auch
alle &ndern Falle, wo die Heilung nicht bestimmt angegeben ist, zu den
todtlichen, so wird der Erfolg der Operation immer noch gut zu nennen
sein.  Wir hétten in 59 Féllen 30 Heilungen und 29 ohne Erfolg. Die
Verhdltnisse gestalten sich aber noch weit glinstiger. Den Ausgang nach
compleler Geienksresection zu dem des Gelenkkopfes allein findet man
in 24 Féllen mit 17 Heilungen, 5 Todesfdlle, 1 Recidive. Verglichen mit der
Amputation des Oberschenkels, gewinnt die Resection an Vortheil, diese
giebt. 50, oder genau und richtig 35,4 Slerbefélle auf 100 Operirte, wéah-
rend sie bei der Amputation in Paris nach Malgaigne’s Statistik 75
pCt. ergibt. Aber die Resectionen geschahen fast immer bei Kindern
oder jugendlichen Subjecten; in London hatte man bisher mehr Erfolge
als in Paris. In Paris wére das Mortalitatsverhéltniss bei Erwachsenen
ein sehr ungunstiges, Bezuglich der Indicationen fiir eine Resection ist
das Alter besonders in Erwdagung zu ziehen; 6mal geschah die Resec-
tion bei Leuten nach den 20ger Jahren und ergab 3 Todte auf 3 Hei-
lungen. Die scroful. und tuberc. Diathese ist keine absolute, Gegenindica-
tion, die Operation kann unter Umstdnden sogar heilbringend wirken.
Das Vorhandensein einer spontanen Luxation ist glnstig fur die Opera-
tion zu betrachten, weil die Gelenkshdhle geheilt sein kann. Die Abwe-
senheit einer Luxation ist keine Contraindication, wo der Gelenkskopf
als cariés nachgewiesen ist. Ist auch die Gelenkskapsel erkrankt, dann
ist zwar die Operation nicht gegenangezeigt, die Prognose aber jedenfalls
reservirt zu halten. Ist die Caries Uber ein grosses Stick des Femur
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ausgedehnt, so mache man keine Resection, weil das Glied nach der
Heilung nicht brauchbar sein wiirde. Verletzungen der Weichtheile geben
keine Contraindication. Schliesslich werde die Resection nur ausnahms-
weise, nicht als Heilmittel, sondern als eine nothwendig gewordene Ope-
ration unternommen, wenn die Gelenkflachen carids sind, wenn das Le-
ben des Kranken in Gefahr, und die spontane Elimination nicht anzu-
hoflen ist. Die Resection in der Hufte nach Schusswunden wurde von
Seutin und Oppenheim, im Schleswig-Holsteinischen Kriege und in
der Krimm ausgefihrt. Auf 8 Operirte kam nur eine Heilung; ein sehr un-
gunstiges Verhéltniss, doch weniger im Vergleiche nach &ndern Opera
tionen in Folge von Schusswunden. In den Annalen der Geschichte fand
L. nur 8 Heilungen nach Desarticulation des Oberschenkels auf dem
Schlachtfelde.

Einen bequemen Sliefel fiir KItlUipfUSsigC, wenn diese nach ge-
schehener Vorbehandlung (Tenotomie und Bandagen) anfangen wollen, das
Glied den Bewegungen des Gehens und Stehens zu unterwerfen, empfiehlt

Professor Buntzen in Kopenhagen (Hospitals-Tidende. — Deutsche Klinik
1860, 35).
Der a. a. 0, illustrirte Apparat bestellt aus einem Schnirstiefel, von dem

Aussehen eines gewdhnlichen Stiefels, der, um sich dem wunterstitzenden Mechanis-
mus anzuschliessen und denselben in sich aufnehmen zu kdnnen, folgende eigen-
timliche Einrichtung hat. Die Sohle ist doppelt wund in deren mittlerem Theile
eine lange, 1 Zoll breite Rinne herausgeschnilten, welche in der Mitte, von hinten
nach vorn, von der Hacke gegen die Zehen hin verladuft. Dieselbe wird durch die
unterste Sohle verdeckt, so dass man sie nicht von der Flache des Fusses aus
sieht: aber man bemerkt dieselbe hinten an der Hacke, wo sich der Eingang zu
ihr findet. Die Sohle mit in der ihr liegenden Rinne ist demnéachst in zwei Theile,
dhmlich die Hacke und die eigentliche Fussflache getheilt, zwischen diesen zwei
Theilen ist der Stiefel vollkommen biegsam, vermittelst eines kleinen Zwischen-
stickes von weihem Leider, welches der Fusssohle Bewegung in allen Rich-
tungen, von der Mitte der Fusswolbung und der Arliculatio medialarsea aus, erlaubt-
Weiter ist der obere Theil des Stiefels an den Seiten, wo sich die Malleoli befinden,
etwas ausgepolslert, um dadurch gegen den Druck und die Reibung zu schitzen,
welche sonst eine Kapsel aus Eisenblech, die die beiden Malleoli und das Gelenk
zwischen der Tibia und dem Tarsus umfassen soll, verursachen wiirde. Endlich
ist noch die auf dem Fussricken liegende gewohnliche Schnirspalle mehr oder we-
niger gegen die Spitze des Stiefels hin verldangert, je nachdem die nach unten oder
oben umgebogenen Zehen es schwieriger oder leichter machen, den Fuss ganz
hinein zu bringen und denselben ausgestreckt auf die Sohle zu legen. Der Sliefe|
muss, um der Neigung zur Deviation an den Seiten Widerstand leisten zu kdnnen,
durchgehends etwas stark sein, mit festen Kappen, ziemlich dicker Sohle und et-
was erhabener Hacke; da der steuernde Mechanismus in derselben angebracht ist,
wird letzteres besonders nothwendig. Der Ubrige Apparat besteht aus einem Bigel
von Eisenblech, der an einem Punkte rechtwinklich gebogen ist, so dass derselbe
aus einem wagrechlen und einem senkrechten Theile besteht. Der senkrechte st

kapselféormig erweitert, so dass er die Kndchel, ohne Druck auszuiiben, ziemlich
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eng umschliesst; der wagrechte ist eine ganz gerade laufende Verldngerung des
ersten, welche in die Oeffnung hinten an der Hacke hineingesteckt wird, sich
unter dem biegsamen Zwischenraum fortsezt und auf gleiche Weise in der vordem
Sohle nach vorn dringt. Es ist gut, wenn der wagrechte Theil etwas Schnellkraft
hat, um sich beim Gehen dem Fusse aufwarts nachbiegen zu kénnen, ohne dess-
halb seine gerade Richtung zu verlieren. Um den eisernen Biigel an den Stiefel
befestigen zu konnen, gebraucht man schmale Riemen, die durch Knopflocher an
die Knopfe der Kapsel gekndpft werden; von diesen Knopfen ist einer hinten und
einer an jeder Seile angebracht. Die Riemen kénnen durch ein unbedeutend aus-
gestopftes ledernes Schild gezogen werden, das dem Fussrickcn aufliegt, um die-
sen Korpertheil vor dem zuweilen nothwendigen starkern Drucke zu schitzen-
Beim Anlegen des Apparates schnirt man den Stiefel zuerst fir sich an den Fuss’
bringt den Stiefel dann gewaltsam in eine gerade Lage, wahrend man die Feder
in die Sohle hineinsteckt, bis die Knéchel von der Kapsel umfasst werden. Darauf
bringt man die Riemen an, mit denen der Fussricken, wenn es nothig, herabge-
drickt wird, und der Apparat ist nun in der richtigen Lage — Nach Wyrops
(Instrumentenmacher in Kopenhagen). Vorschldage kann man auf leichte eiserne
Schienen zum Schuhe hinzufigen, die sich bis an den obern Theil des Unterschen-
kels erstrecken und an diesem durch Kreisriemen an zwei Stellen, oben und unten

befestigt sind.
Dr. Herrmann.

Augenheilkunde.

In einer Abhandlung lber das Gewebe (ler ilorilllRUt im norma-
len und 'pathologischen Zustande erklédrt sich Th. Langhans (Z. f ral.
Med. Xl 1—2) zunédchst fur die Existenz der Henleschen Lamellen. Die
vollkommene Ebenheit derselben, wie sie der aufgeweichte Durchschnitt
der getrockneten Hornhaut zeigt und das Ansehen der entziindeten Pferde-
hornhaut machen es wahrscheinlich, dass jede Lamelle insofern eine
continuirliche und gleichméssige Faserschicht darstellt, als die Fasern
derselben einander parallel und nicht weiter in Biindel abgelheilt ver-
laufen. Die Fl&chenschnitle chromsaurer Prdparate stimmen jedoch mit
dieser Voraussetzung nicht Uberein. L. sah an denselben 0&fters die
feinen Fibrillen in Biindeln, dier wenn auch breiter, als die von His
angegebenen Fasern, doch eine im Verhéltniss zur Fldchenausdehnung
der Hornhaut nur sehr geringe Breite hatten und eine geringere Mach-
tigkeit zu haben schienen, als die Hornhaullamellen. Jedoch ist nicht
sicher, ob diese Biundel nicht zum Theil Kunstprodukte, durch den Schnitt
zerstorte oder zerrissene Lamellen waren. An der Uebergangsstelle
der Hornhaut in die Sklerotica gedenkt er des Pigments, welches in
dieser Gegend theils als dunkelbraunes in den unteren Schichten des
vorderen Epithels an der Endigungstelle der vorderen elastischen La-
melle, theils als schwarzes im Gewebe der Sklerotica in unregelméssi-
gen, gezackten oder langgestreckten Figuren liegt. Ob diess Zellen sind-
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lasst sich nicht unmittelbar entscheiden. Bei Erwachsenen schien das
Pigment nicht in Zellen enthalten gewesen zu sein. Die Form der
Hornhautkdrperchen fand L. sehr verschieden, und hauptsédchlich von den
Ausldufern bedingt. Sie ldsst sich leicht auf ein Oval zurtckfihren.
Je nach dem Ansalz der Ausldufer nun und der dadurch entstehenden
trichterférmigen Anhé&nge wird das Koérperchen mehr oder minder lang-
gestreckt, oft eckig und zackig. Gegen das Gewebe hin ist es meistens
durch einen sehr dunkeln und scharfen Contour abgegrdnzt, den Aus-
druck einer Membran. Diese umschliesst einen meist sehr blassen und
feinkdrnigen Inhalt nebst dem Kerne. Der letztere ist plattgedrickt,
dunkel und oft scharf contourirl ; seine Form ist rundlich oder lang-
gestreckt, Ubrigens ebenso verénderlich wie die des Kdérperchens. Meistens
liegt er an allen Seiten von Inhalt umschlossen, oft auch an einer Seite
der Membran dicht an, selten erfillt er letztere ganz, mit vollstandiger
Verdrangung des Inhaltes. Ein keineswegs seltenes Vorkommen sind
2—3 Kerne in einem Kérperchen. 60 wie die Form ist auch die Grdsse
des Korperchens verschieden, seine Breite wechselt an gekochten und
dadurch geschrumpften Hornhduten zwischen 0 00—0 005", seine Lénge
zwischen 0‘005—0'00S"™. — Die Ausléufer, die sie sich einander zusen-
den, gehen von den Korperchen, meist trichterférmige Anh&nge bildend,
als feine Faden unter rechten oder &hnlichen Winkeln und der Léangen-
achse des Korperchens parallel ab. Da ihrer zwei, drei, auch vier an
einer Seite eines Korperchens ihren Ursprung nehmen, so ist ihre ge-
genseitige Distanz verschieden. Nicht minder verschieden ist ihre Dicke.
An manchen Stellen ihres Verlaufes haben sie kleine Anschwellungen,
besonders an ihren Kreuzungsslellen, manchmal auf l&ngere Strecken
und sind hier meistens dunkler. Ueber die Lage der Kérperchen zu
einander ldsst sich keine bestimmte Regel aufstellen, sie sind nicht in
der von His angegebenen Gliederung angeordnet, und nur selten in
parallelen Reihen, wie C lass en behauptet. Sammtliche unter scharf aus-
geprégten Winkeln sich durchkreuzende Ausléufer bilden ein reichliches,
oft sehr dichtes, durch eckige und spitze Formen ausgezeichnetes Netz-
Die Auslaufer verbinden nur zum Theil die benachbarten Korperchen ;
zum Theil aber durchsetzen sie, ohne mit einem Ko&rperchen in Ver-
bindung zu treten, das Netz der anderen auf lange Strecken hin. Eine
freie Endigung der Ausldufer im Gewebe ist wohl nicht zu behaupten.
Am Hornhautrande stehen die Koérperchen besonders durch ihre Form
hervor, sie sind langgestreckt, die oberflachlicheren etwas dicker als
die tieferen, die Auslédufer unregelméssiger, als in der tbrigen Hornhaut
und durchsetzen in den oberflachlichen Lagen haufiger die Lamellen,
um die Systeme der Kérperchen und Ausldufer der verschiedenen Schich-

ten zu verbinden; in der Tiefe kommt dies sehr selten, an der Desce"
5*
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met'schen Haut vielleicht gar nicht vor. — Ricksichtlich des so sehr
bestrittenen Verhaltens der Hornhautkdrperchen zu den Lamellen ist nur
der Punkt gewiss, dass sie zwischen den Lamellen liegen; dass die La-
mellen, um die Koérperchen zu umschliessen, Licken bilden, ist klar;
oh diese Liucken aber ganz von jenen Kd&rperchen ausgefullt werden’
oder nicht, ist noch nicht entschieden. Verf. spricht sich ferner fir das
Hohlsein der Auslaufer aus. — Die vordere elastische Lamelle nimmt
Verf. bestimmt an;ihre Grenze gegen das Hornhautgewebe ist ver-
waschener, wellenfdrmig; es dringen ndmlich aus den vorderen Schich-
ten der Hornhaut eigenthiimliche, von Kernen begleitete Fasern nach
oben, Bowman's Stltzfasern, wahrscheinlich elastischer Natur, welche
oft aus bedeutender Tiefe kommend, sich bei dem Menschen an die un-
tere Grenze jener Membran inseriren, bei den Thieren auf ihre Ober-
flache gelangen. Das Ausstrahlen der elastischen Lamelle an ihrem Ende
in Fasern, halt Verf.mit Dornblith bei dem Menschen fur wahr-
scheinlich ; sie  wird kaum schméler undendet plotzlich. Uebrigens ist
sie sehr verschieden ausgebildet und schwankt in der Dicke beim Men-
schen sehr, ohne eine Regel, ohne dass sie etwa mit dem Alter zu-
oder abndhme. Bei ihrer Isolirung soll sie das Vermdgen besitzen»
nach innen einzurollen (H iss). Diese Eigenschaft besitzt aber in noch
héherem Grade die Descemetische Membran und zwar thut sie dies nach
vorn. Ueber ihre Endigung erwahnt Verf., dass noch ehe die untersten
Hornhaut-Lamellen in das Gewebe der Sklerotica ubergehen, an der vor-
dem Flache derselben elastische Platten entspringen, welche sich an
die innere Seite der Hornhautlamellon anlegend, mit diesen weiter gehen.
Ob sich die Descemetische Haut selbst in solche Platten aufldst, ver-
mochte Verf. fur den Menschen nicht zu bestimmen. Nachdem sich
einige dieser Platten vor dem Schlemm'schen Kanal in Fasern aufgeldst
und die benachbarten &quatorialen Bundel der Sklerotica umsponnen
haben, gehen die Ubrigen an der inneren Seite dieses Canals vorbei und
theilen sich in 2 Bindel. Das hintere, kleinere, welches den Namen
Ligamentum ciliare verdiente, endet an dem Ursprung des Muse, ciliaris;
es loést sich n&mlich in Fasern auf, welche sich weit in den Muse, cili-
aris erstrecken und ihn in mehrero Bindel scheidend, seinen Fasern zum
Ansatz dienen. Der andere, grdssere, vordere Theil l6st sich nach und
nach in Fasern auf, die sich in das elastische Netz der Sklerotica ver-
lieren; die &quatorialen Fasern dieser Membran dringen sehr weit gegen
den Ursprung des Muse, ciliaris vor, so dass jenes Ligamentum ciliare
nur die Breite von 0015 besitzt, auf der vorderen Seite, an diesen
&quatorialen Fasern, auf der hinteren an der Iris anliegend. — Ob von
dem Ligamentum ciliare Fasern oder Lamellen sich als Ligamentum
peclinatum auf die Iris Uberschlagen, halt Verf. fir sehr unwahrscheinlich,
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Die pathologischen Veranderungen in der Hornhaut anbelangend , so geht
aus des Verfasser’s Beobachtungen uber kinstlich erzeugte Entzindungen
hervor, dass betreffs der ersten pathologischen Verdnderungen Kkein si-
cheres Resultat erzielt wurde. Es fanden sich dieselben Formen, wie in
der normalen Hornhaut, manche unregelméssige vielleicht etwas hé&ufiger.
Man kénnte sie vielleicht in ein Zerfallen des Inhalts und Kerns der
Korperchen zusammenfassen. Die erste bestimmt pathologische Verén-
derung ist die Fettausscheidung. Verf. fand diesen Process schon 2
Stunden nach der Reizung an dem Faden; er schreitet sehr schnell vor-
wérts und endet schnell, schon 24 Stunden nach starker Reizung. Verf
fand das Fett in der Gegend an der Descemet’schen Haut durcbschniltlich
in grdsserer Menge, als in den oberen Schichten. Er glaubt, dass dies
vielleicht davon herrihrt, dass dasselbe durch das Hornhautgewebe zur
vorderen Augenkammer vordringt und an dieser Membran wahrscheinlich
einen grosseren Widerstand findet. — Vor diesem Prozess geht keine
Eiterhildung vor sich, durch ihn bereitet sich letztere aber vor. Beide
Vorgénge sind durch einen bedeutenden Zeitraum geschieden; denn wéh-
rend schon 24 Stunden nach Reizung sich keine Fettbildung mehr fin-
det, sind noch nach 8 Tagen manche Stellen ganz frei von Eiter. Ob-
gleich sich die ersten Anfange des Eiters nicht gut studiren lassen, so
scheint doch alles darauf hinzuweisen, dass sie aus den Hornhautkodrper-
chen entstehen, die nicht ganz zu Fett werden, doch oft nach der Fett-
bildung ein kleineres Volum zu haben scheinen, als vorher. Fir ihre
Verwendung zur Bildung des Eiters ldsst sich das Dickerwerden der
Hornhautkdrperchen anfiihren, welches der beginnenden Eiterbildung
vorhergeht und die eigenthiimlichen Formen, welche sich in der Region
der beginnenden Eiterbildung finden und alle Glieder einer Reihe von
Umbildungen der Hornhautkdrperchen zu sein scheinen. Sie erleiden
dabei eine chemische Umwandlung, deren sichtbarer Ausdruck die Fett
ausscheidung ist, und eine morphologische Abrundung- und Massenzunahme
in die Dicke. Wo der Kern getheilt ist, da scheint sich jeder Theil zu

einem Eiterkdrperchen umzubilden; wo dies nicht der Fall ist — (oft
scheint der friher gethcilte Kern wieder zu einem Ganzen zusammen-
getreten zu sein) — da bildet sich das ganze Hornhautkdrperchen zu

einem Eiterkdrperchen und wie sich die Ausldufer dabei verhalten, weiss
Verfasser nicht sicher, doch ist ihre Rolle keinesfalls eine bedeutende,
Verf. sah sie nur sehr wenig oder vielleicht gar nicht an Volum zu-
nehmen ; unter den Eiterkdrperchen sind sie geschwunden und scheinen
deshalb keinesfalls zur Fortleitung der Erndhrungsflissigkeit nothwen-
dig zu sein. Die Fortbildung des Eiters, nachdem das erste Eiterkdrper-
chen sich erzeugt hat, geschieht sicher durch Theilung desselben. —
Zugleich mit der starkeren Eiterbildung beginnt auch eine Veranderung
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des Gewebes, sein faseriger Bau tritt jelzt deutlicher hervor. Den fase-
rigen Zerfall der Lamellen hat Verf. auch jelzt noch nicht beobachtet-
Diesen Fasern folgt nun die Eiterbildung, welche in Reihen vor sich
geht. Dieselbe schreitet der Flache nach viel schneller vor, als in
die Tiefe. Bei der Eiterbildung geht zugleich auch eine grdssere Zufuhr
der Erndhrungsflissigkeit nach dem gereizten Punkte hin vor sich.

Einen héchst interessanten Fall von Opticiisausbl'citllllg in der Re-
tina (einer Anomalie, bei welcher an den Opticus sich anschliessende
weissgelbe strahlige Flecke als bedingt durch doppelrandige Nervenfasern
angesehen werden) benitzte Otto Becker (Wiener med. Wochenschrift
1861. Nr. 28. 29.) zu eingehenden Untersuchungen, um die Frage uber
diesen Zustand der Losung n&her zu bringen. Er glaubt den in Rede
stehenden ophthalmoskopischen Befund mit der grdssten Wahrscheinlich-
keit als eine Bildungsanomalie aufzufassen, welcher weder an einen
bestimmten Bau des Auges gebunden ist, da er in normalsichtigen,
Ubersichtigen und kurzsichtigen Augen vorkémmt, noch auch irgend wel-
chen Einfluss auf den Grad der Sehschérfe ubt.

Als einen Beitrag zur spontanen Heilung cataractdscr Triibungen
in der menschlichen Linse lieferte Prof. v. Jdger (Oesterr. Zeitschrift
fur prakf. Heilkunde 1861 Nr. 31 und 32) zwei Beobachtungen, und zwar
1. bei einer Frau, welche an beiden Augen seit flinfzehn Jahren mit ausgebrei-
teten hinteren und geringeren vorderen Cortikaltribungen behaftet war,
die wéhrend dieser Zeit keine Zunahme, im Gegentheile eine geringe
Abnahme ausweisen, so wie 2. bei einem jungen Manne, bei welchem die
vor finf Jahren an beiden Augen méssig stark entwickelten vorderen und
hinteren streifigen Cortikaltriibungen nun vollstdndig geschwunden sind. —
Ein wirkliches Sistiren oder Heilen des cataractosen Processes hat J.
seit einer Reihe von Jahren wiederholt beobachtet. In den meisten dieser
Falle war jedoch nur eine theilweise Verbreitung des cataractésen Pro-
zesses, eine local beschrénkte Trubung in der Fl&chenrichtung des Lin-
senkdrpers, insbesondere eine geringe Machtigkeit derselben der Tiefen-
richtung des Linsenkdrpers nach gegeben; fast immer waren die Lin-
senstaare entweder als angeboren anzusehen, oder wenn in spateren
Lebensperioden entwickelt, durch traumatische Einflisse hervorgerufen,
oder gleichzeitig die Erscheinungen verschiedener, noch activer oder schon
abgelaufener krankhafter Vorgénge in den Ubrigen Gebilden des Auges,
insbesondere aber entzindliche Chorioidealleiden mit oder ohne gleich-
zeitige Storung des Allgemeinbefindens der Individuen nachzuweisen. Nie
hatte Verf. dagegen bei méchtigen, Uber die ganze Oberfldche der Linse
mehr gleichformig verbreiteten Trubungen, insbesondere in den oberflach-
lichen Corlikalschichten, vor Allem aber nie bei noch so geringer Méch-
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tigkeit seniler Linsentribungen bisher Gelegenheit, den Process sistiren
und heilen zu sehen.

Der so seltene Fall von spontaner Freibeweglichkeit der Linse
wurde neuerdings von Heymann (Aus der Denkschrift f. Geh. Rath
Dr. Carus) mitgetheilt. Ein identisches Leiden soll beim &lteren Bru-
der erwiesen, so wie die Schwester durch die noch jetzt zu beobach-
tenden Verdnderungen deutlich als an derselben Krankheit leidend zu
erkennen sein. Ricksichtlich der Erscheinungen bei dem erwdhnten Falle
muss VF. auf das Original verweisen.

Betreffs des Astigmatismus (einer Aberration des homogenen
monochromatischen Lichtes, bedingt durch die eigenthimliche Form und
Lage der einzelnen Krimmungsflachen im Auge) beweist Donders
(Arch. f. Ophthalm. Bd. 7. Abtb. 1.), dass die Cornea dabei in Betracht
komme, ohne jedoch damit zu ldugnen, dass derselbe durch die Linse
mit bedingt werde. Es ist dieser Zustand auch wirklich bei Vorhanden-
sein der Linse viel complicirter, als bei Aphakia. Die Polyopia monocu-
laris soll darin ihre Begrindung finden, ebenso das Strahlen der Kerne
und die radidren Linien im entoptischen Spectrum Welche Eigentim -
lichkeiten der Linse jedoch die Veranlassung zu diesen Erscheinungen
geben, ist nicht ausgemacht. Abnorm kémmt der Astigmatismus bei
Cornea conica vor, und ist dann bei geringen Graden derselben das erste
Symptom. — Mit Cornea conica stehen fast auf einer Linie, obgleich
meistens weniger stérend, die Hervorragungen der Hornhaut, welche oft
genug als Folge von Vereiterung, Ulceration und Malacie Vorkommen.
Ebenso ist die Extraction der Cataracta eine nicht seltene Ursache von
verdnderter und dabei unregelmdssiger Wadélbung der Hornhaut. Auch
liegt eine sehr gewdhnliche Ursache von Astigmatismus in den-Flecken
der Hornhaut. Bei manchen acuten Affectionen der Hornhaut, namentlich
bei durchscheinenden Geschwiren, besteht ebenfalls ein stérender Astig-
matismus. Dass aber auch die Linse Ursache von abnormalem Astigma-
tismus und zwar héchsten Grades sein kann, beobachtet man dann, wenn
die Linse die Pupillenflaiche nur zum Theil einnimmt und somit die
Strahlen zum Theil blos durch die Hornhaut gebrochen, auf die Netz-
haut gelangen, (wio es bei spontaner oder traumatischer unvollkommener
Luxation der Linse, noch ofter bei angeborner Ektopie derselben der
Fall ist). Vf hat hieriiber merkwirdige Falle beobachtet, von denen drei
einer und derselben Familie angehorten.

Um dem umgekehrten Bilde bei der ophthalmoskopischen Untersu-
chung kurzsichtiger Augen eine starke Vei'grOSSCrUiig zu geben , rith
Liebreich (Graefe's Arch, Bd. 7 Abth. 2) die Coliectivlinse ganz fort-
zulassen und nachdem die Vergrosserung dadurch so stark als mdglich
geworden ist, die zweite Function, die Erweiterung des Gesichtsfeldes,
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einer zugleich als Loupe benutzten Ocularlinse zu Ubertragen. Er halt
deshalb eine Convexlinse, deren Brennweite grosser ist als die Distanz,
flr die das zu untersuchende Auge eingerichtet ist, in einer Entfernung
vor dasselbe, die wiederum noch etwas grdsser ist, als die Brennweite
der Linse. Es entwerfen dann die brechenden Medien des untersuchten
Auges ein umgekehrtes Bild seines Hintergrundes in derjenigen Ebene®
fir deren Distanz das Auge accommodirt ist und dieses schon mdaglichst
stark vergrosserte Bild betrachtet man noch durch eine Loupe, deren
Vergrosserung freilich dadurch sehr beschrénkt ist, dass sich das Object
zu weit innerhalb ihrer Brennweite befinden muss, damit die Loupe zu-
gleich das Bild der Iris entfernen und dadurch das Gesichtsfeld ver-
grossern kann.

Ein binoculdares OplltliallllOsliOp welches den Augenhintergrund in
stereoskopischer Weise erscheinen lasst, hat Giraud-Teu lon (Annal.
d’Ocul. Mai et Juni. 18G1) construirt. Er verspricht sich hievon sehr
viel fir die Diagnostik feiner Verdnderungen im Auge.

Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Neue Ncrvcnscllliilgcii innerhalb des Wirbelkanals beschrieb R -
dinger (Bair. &rztl. Intell. Bl. 1801. 0). Luschka hat 1850 den Zu-
sammenhang der im Wirbelkanale vorkommenden Nerven mit dem Sym-
pathicus und den Spinalnerven beschrieben ; er verfolgte sie bis zu den
Sinus, dem Periost und den Knochen und nannte sie Nervi sinuverte-
brales. R hat diese Nerven im Brust- und Lendentheile des Wirbelkanals
genauer untersucht und Folgendes gefunden : Von den Verbindungséasten
zwischen dem Sympathicus und den Spinalnerven geht je ein Aestchen
gegen das Foramen intervertebrale, und nimmt auf diesem Wege von
dem entsprechenden Spinalnerven einen Faden auf. Bevor das aus spi-
nalen und sympathischen Elementen gemischte Stdmmchen den zur Seite
des Lig. longitudinale posterius liegenden Wirbelsinus erreicht, spaltet
es sich in einen aufsteigenden und in einen absteigenden Zweig, die
auf die Sinus selbst zu liegen kommen und mit den angrdnzenden
Zweigen Schlingen bilden, in denen man 25—40 Primitivfaserm zdhlen
kann. Nach verschiedenen Richtungen treten aber aus den Stdmmchen
ond Schlingen Faden ab, die sich zu den Venen und zu den Knochen
begeben. Meistens sieht man im Centrum der Sch! gen einige Primitiv-
fasern, die von schmalen Fasern umgeben sind.

Einen Fall von Neubildung von GchirnsubstailZ theilt E. Wag-
ner (Arch. d. Heilkunde II. B. 1801 — Schmidt’s Jahrb. 1801. 12) mit.
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Eine 38jahr. Frau, welche an 1nsufficienz der Mitralklappe wund Stenose des
linken Ostiums gelitten hatte, starb hydropisch. — Am hintern Ende des Bodens
der 4. Hirnhohle fand sieh eine rundliche, 6' im Durchmesser haltende, fast kuge-
lige, breit aufsitzende Geschwulst, deren Oberflache glatt und fast ebenso geféarbt
war, wie das Ependym des Ventrikels Auf der Schnittfliche war die Geschwulst
an Farbe, Consistenz etc. der unterliegenden Hirnsubstanz vollkommen gleich, mit
welcher sie ununterbrochen zusammenhing. Diese Identitdt mit der Hirnsubslanz
constatirte auch die mikroskopische Untersuchung.

Eine Neubildung von Gehirnsubstanz ist bis jetzt noch beobachtet
worden von Rokitansky, Virchow, Tingel, Lambl, Klob.
Erstere sahen dieselbe in den Hirnhdhlen, letzterer am Chiasma opticum.
Symptome hatte die Geschwulst nicht zur Folge gehabt.

Umfangreiche serdse Cystfill ill der Gchil'llSllbstailZ, insofern die-
selben weder in congenitalen Stérungen (Hydrocephalien), noch in alten
apopleklischen Herden, oder in partiellen Atrophien der Gehirnsubstanz
ihren Ursprung nehmen, gehéren zu den selteneren Befunden. Noch selte-
ner scheint die Combinalion ton Cysten und Neoplasmen, wie in dem nach-
stehend von Grohe (Virchow’s Arch. 18(51. 5) beschriebenen Falle.

Ein friher gesunder Mann von 34 Jahren wurde von einer Schwaéche
der linken obern Extremitdl, die bald in Lahmung (berging, befallen; hiezu
gesellte sich bald auch Schwéache der linken Unlerexlremitdl mit Taubseyn, Ameisen-
kriechen und Abnahme des Gefihls, spater Kopfschmerz, Erbrechen, Stottern)
Schwiche des Gedachtnisses, zuletzt Sopor, und in diesem trat der Tod ein. — Befand'
Die Oberflache des Grosshirns rechterseits sehr comprimirt, die Gyri vollstandig
abgeplattet, die Sulci fast ganz verstrichen; die gréssern Hirnhautgefdsse massig
bluthaltig und ebenfalls platt gedrickt. Ebenso beschaffen die Gehirnbasis. Sammt-
liche Nervenstamme der vordem und mitllern Schadelgrube bis zum Pons gleich,
falls sehr abgeplattet und starker durchfeuchtet. Das Corpus callosum nach links
verdrangt. Vorwdlbung des Hirns durch eine vollstandig getrennte Cyste gebildet
welche durch die Marksubstanz bis an die Oberflaiche des Gehirns sich ausdehnt'
An diese grossere Cyste, deren Umfang dem eines mittelgrossen Apfels gleichkdmmt,’
schliesst sich eine zweite kleinere an, welche von der grdéssern Scheidewand ge-
trennt ist. Die Ladnge der grossen Cyste betrdgt 2% Zoll, die Tiefe 2>/2 Zoll; die
Lange der Scheidewand 1% Zoll. Die Flissigkeit in der Cyste ist vollkommen
klar, cilrongelb und reagirt neutral; im Glase zeigt sie bald farbloses gallertiges
Gerinnsel. Die dem verdickten Ventrikel Ependym ganz &hnliche Cystenwand st
durch Blutgefasse durchzogen, die sich aus dem rechten Seitenventrikel dahin fort-
setzen. Verhdaltniss dieser Cyste zum rechten Seitenventrikel: Das Vorder- und
Hinterhorn sind sehr bedeutend hydrocephalisch erweitert, der mittlere Theil des
Ventrikels dagegen nur durch einen engen Canal repraesentirt, wahrend an Stelle
des Ubrigen Abschnittes des mittleren Horns die Cyste sich ausbreitet. Die Wand
der Cyste geht unmittelbar in das Ependym des Corpus Striatum und des Thalamus
opticus uber. Auf diesen Befund gestitzt, erklart sich G. die Entstehung dieser
Cyste aus dem abgeschlossenen Mitlelhorn des rechten Seitenventrikels. — An der
Basis der Scheidewand der Cysten findet sich noch ein Uberkirschgrosser Tumor,
der etwas in die grosse Cyste hereinragt, von der Cyslenmembran jedoch vollstan-
dig Uberzogen wund mit derselben eng verwachsen ist. Dieser Tumor ergab sich
als ein zum grossen Theile in rickgadngiger Metamorphose begriffenes Sarkom
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Diesen Tumor halt G. fur das primére Leiden. Durch den Druck dieses Tumors
(den G. fur das primaere Leiden hielt) entstand eine partielle Verdickung und Ver-
wachsung des Ependyms des Seitenventrikels mit allmaligem Abschluss des mittle-
ren Horns dieses Ventrikels. Die allméalig sich vergréssernde Cyste rickte immer
mehr gegen die Oberflaiche des Gehirns, wodurch der Tumor immer hoher stieg,
aber in seinem Wachsthume durch die anliegende Cyste gehindert wurde, daher
er an dieser Stelle auch schon eine Involution erkennen I&sst.

Die syphilitischen Neurosen, welche zuerst 1854 durch Yvaren
vollstdndig behandelt worden, und (ber welche seit der Preisausschreibung
der franz. Akademie 1859 mehre gepriesene Arbeiten erschienen sind,
halt Lasegue (Arch. gener. de med 1861. 8) fir noch nicht gentgend
studirt und zur Evidenz sichergestellt, und weist insbesondere nach, wie
ungenigend die Anhaltspunkte fur ihre Diagnose seien. Diese wird nam-
lich 1. auf die Constatirung einer syphilitischen Affection, 2. wenn diese
fehlt, auf eigenthiimliche Symptome, und 3. auf den Erfolg einer sy-
philitischen Therapie gestitzt. Ad 1. Das gleichzeitige Vorhandensein einer
syphilitischen Affection einer Neurose liefert noch lange nicht den Be-
weis, dass beide Zustdnde in einem nothwendigen Causa Inexus zu ein-
ander stehen. Ad. 2. Dass die Neurosen syphilitischen Ursprunges ein
besonderes, specifisches Geprége =zeigen, ist nur eine willklrliche An-
nahme; denn nicht einmal die heftigen néchtlichen Schmerzen, k&énnen
als der Syphilis cigenthiimlich angesehen werden, indem auch Neural-
gien jedes &ndern Ursprunges diese Periodicitidt zeigen kénnen und selbst
die syphilitischen Schmerzen erfahrungsgemdss nicht immer in der
Nacht auftreten. Ad 3. Dass Neurosen zuweilen durch Jodkalium,
zuweilen durch Mercurialien rasch heilen, beweist nichts fir ihren sy-
philitischen Charakter, da sie durch Rheumatismus, durch plastische Ex-
sudate etc. bedingt sein kénnen, welche durch die genannten Mittel be-
seitigt werden koénnen.

Drei Falle von llypuosic oder Schlafkrankheit beobachtete Da n-
gaix, ein franz. SchifTschirurg (Gaz. hebd. 1861, 36) in einem franz.
Spital zu Congo (Afrika), Die Krankheit zeigte drei Grade der Intensitét.
Im ersten hélt der Schlaf ldnger an, als der normale, tritt zu ungewdhn-
licher Zeit auf, und ist nur schwer zu verscheuchen. Der Blick ist duster,
unbestimmt; die Haut entweder warm oder normal, trocken und faltig;
der Puls anfangs klein, schwach und dennoch zuweilen beschleunigt,
wird allmdlig langsam und ruhig. Im 2. Grade ist der Schlaf fast un-
unterbrochen, besonders am Tage, und beféllt den Kranken oft mitten im
Sprechen. Das Bewusstsein ist getrubt, das Gesicht schwach, das Gehor
schwer, der Gang schwankend wund trippelnd; der Puls langsam , oft
aber gegen Abend beschleunigt ; Abmagerung der Extremitdten, Schwere
des Kopfes und selten Schmerz ober den Augen, zuweilen etwas Diar-
rhde und sonst keine Functionsstérung. Im 3. Grade ist der Schlaf noch
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tiefer und andauernder; der Gesichtsausdruck stupid; die Augen injicirt
und vorspringend ; die Abmagerung nimmt zu ; der Appetit erhélt sich,
der Kranke muss aber wegen enormer Schwéche gefiuttert werden; die
hartndckige Diarrhde kiindigt meist den herannahenden Tod an. — Von
den vorgenommenen zwei Sectionen ergab die eine : eine flockige Flis-
sigkeit im Schadel; Injection der Hirnhdute ; strotzende Venen der Pia
mater, coagulirtes Blut in der Vena magna Galeni; die Hirnsubstanz injicirt,
etwas erweicht, besonders gegen die Hirnschenkel hin. Die andere : die-
selbe Anfilllung der Vena magna Galeni, das grosse und kleine Gehirn
und das verldngerte Mark roth punctirt und hérter. Eine erfolgreiche
Behandlung scheint bis jezt nicht Statt gefunden zu haben und halten
sowohl die Weissen als die Schwarzen jeden von dieser Krankheit Be-
fallenen fir verloren. Von welcher Natur diese Krankheit sei, konnte
bisher bei der geringen Zahl von Beobachtungen noch nicht festgestellt
werden und die Ansicht, es sei dieses Leiden nur eine besondere Form von
Febris soporosa der heissen L&nder, also eine Art Sumpffieber, istauch nur
eine hypothetische. — Der franzdsische SchifTschirurg Nicolas (ibidem)
beobachtete unter 1200 zur Ansiedlung in den Antillen angeworbenen
Schwarzen in 5 Monaten finf Falle von Hypnosie. Diese Krankheit kann
sich auch erst auf den Antillen unter den dahin gebrachten Negern ent-
wickeln. Die Weiber scheinen diesem Leiden weniger unterworfen zu
sein als die Mé&nner. Erwachsene weniger als Jingere. — Obgloich die
meisten transportirten Neger mehr oder weniger anaemisch sind, so be-
obachtete D. doch, dass die von Hypnosie Ergriffenen die am wenig-
sten Anaemischen und von sehr guter Constitution waren; es kann daher
das Wesen dieser Krankheit, nicht wie Einige glauben, Anaemie sein.
Fir Encephalitis oder Meningitis sprechen die Erscheinungen im Leben
auch nicht. Von &ussern Einflissen oder Anldssen ist Nichts bekannt.
Eine wirkliche Ldhmung, Analgie oder Anaesthesie ist dabei nie beobachtet
worden. — Die Dauer der bisweilen auch intermittirenden Krankheit
betrdgt 1 bis 5 Monate; es ist noch kein Genesungsfall bekannt. D. ver-
suchte ganz vergeblich : Bewegung, Zerstreuung, Caffee, Chinin, Chloro-
form, Moschus und andere Spasmodica, Strychnin, Visicatore in den
Nacken und Scheitel, Haarseil, Brech- und Abfiihrmittel, und endlich eine
von den Eingeborenen angewandte Frucht.

Die Epilepsie hdlt Petit (Gaz. medio. 1861. 36.) fir eine nur
ausnahmsweise erbliche Krankheit. Er sucht diese Ansicht durch folgende
Beweisflihrung zu constatiren: Nach den Berechnungen der berihmte-
sten franzdsichen Specialisten findet man in 100 Familien 4'4mal mehrere
epileptische Glieder. N&hme man 100 nicht epileptische Personen [aus
den verschiedensten Familien heraus, wirde man darunter keine Epilep-
tiker finden, besonders wenn die Nachforschung bis zu den Grossonkeln
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und Neffen sich erstrecken wiirde ? — Als Mittel kann man annebmen,
dass jede Familie aus 20 Individuen besteht, foglieh 100 Familien aus
2000. Nimmt man nun nach Herpin unter 1000 Menschen 6 Epilepti-
ker soan, f&nde man in den hundert nicht epileptischen Familien 12 Epi-
leptiker, wdahrend sich in 100 aus epileptischen Gliedern bestehenden
Familien deren nur 4.4 finden lassen. — P. stellte Uber diesen Ge-
genstand auch folgende praktische Untersuchung an, némlich U(ber die
verheiratheten Epileptiker und den Gesundheitszustand ihrer Kinder.
Seine diesfalligen Resultate sind im Wesentlichen folgende : Von den
Epileptikern im Irrenhause zu S. Jacques sind 5 verheirathet und haben
Kinder, deren jlingste wenigstens 12 Jahre zdhlen. Keines dieser Kinder
ist epileptisch, obgleich die Epilepsie ihrer Véter schon vor ihrer Geburt
entwickelt war. Zwei dieser Kranken haben sogar Enkel und auch
diese sind vollkommen gesund. In seiner Vaterstadt kennt P. 3 ver-
heirathete Epileptiker. Die Eltern des einen waren nie epileptisch, mei-
stens von starker Constitution und erreichten ein hohes Alter. Aber von
ihren 8 Kindern waren 2 epileptisch, eine ledig gebliebene Tochter und
ein Sohn, der sich verheirathete und 2 Kinder zeugte, welche beide
verheiratet sind. Von letzteren hat eines 2 und das andere 3 starke,
gesunde Kinder; auch die Kinder der letztem sind zur Zeit nicht epi-
leptisch. — Die zweite, eine verheirathete Frau hat eine 30jahrige, nicht
epileptische Tochter. Auch der dritte Fall betraf eine gesunde verhei-
rathete Frau, die 8 Kinder hatte, deren jungstes eiue 20jahrige Tochter
war; keines derselben litt an Epilepsie. P. fihrt noch mehrere &hnliche
Beobachtungen an.

Das Wesen der CllOrca minor definirt Francis Bond (British-Re-
view 20. — Schmidts Jahrb. 1861. 12.) als eine continuirliche excessive
Erzeugung und Verwendung von Nervenkraft, welche beim Mangel mode-
rirender Willensthatigkeit sich in abnormen unregelméssigen Muskel-In-
nervalionen ergiesst. Sie ist fir das motorische System, was das Deli-
rium flr das intellectuelle: dort ein ungeregelter Strom automatischer
Bewegungen, hier eine bunte Reihe automatischer Vorstellungen ; —
daher Boillaud treffend den Veitstanz eine ,Folie musculaire” nannte.
Vergleicht man das Nervensystem einem elektrischen Apparate, so be-
kundet die Chorea eine gesteigerte polare Spannung der Elemente,
welche sich durch einen continuirlichen, oder nur kurz unterbrochenen
Funkenstrom in gewissem Grade fortlaufend auszugleichen vermag,
wahrend z. B. die epileptischen und hysterischen Krampfe der explosi-
ven Selbstentladung einer Leydener Flasche zu vergleichen sind, deren
Spannung allmélig Uber den Maximalpunkt hinaus erhdht wurde.

Eine Paralysis asccudens beobachtete Leu'det (Gaz. d. hép. 1861.
58.) in der Reconvalescenz nach einem leichten Typhus; L&hmung be-



Nervensysystem. 77

gann ohne andere Symptome, schritt an den untern Extremitdten dann
auf die obern fort, ergriff ziemlich schnell die Respirationsmuskeln, und
fihrte nach sechs Tagen zum Tode. Das Schlingen war nicht behindert
gewesen. Bei der genauen Section fand sich weder im Gehirn noch im
Rickenmarke irgend eine Ver&nderung. Dr. Fischet.

Psychiatrie.

Ueber hypochoudrischc Wahnideen im Gefolge von Verdauungs-
storungen und in Begleitung von Nahrungsscheu schrieb L. V. Marce
(Annal. med. psych. 1860.— Schmidt’s Jahrb. 1861. 12). Die bei jungen
Médchen zur Zeit der Pubertatsentwickelung haufig vorkommenden For-
men von Dyspepsie, die sich bald als Widerwille gegen Speisen (ber-
haupt, bald als schmerzhaftes, von Gasenlwickelung und d&ndern Be-
schwerden begleitete Verdauung aussprechen, kénnen bei hereditarer
Disposition und unter gleichzeitiger Mitwirkung jener, den Menstruations-
eintritt so oft begleitenden nervésen Erregung, durch Ideenverkettung
zu einer wirklichen Wahnidee fiihren. Die Individuen glauben, sie dirf-
ten und koénnten nicht essen. Den Bemiihungen, sie zum Essen zu brin-
gen, setzen sie Ausflichte und Widerstand entgegen. Es werden er-
staunlich wenig Nahrungsmittel genommen, die Abmagerung und Inani-
tion erreicht daher einen sehr hohen Grad; einige solcher Kranken ster-
ben auch Hungers, In einem solchen Falle wurden die Verdauungs-
organe ganz normal gefunden. Doch ist die Therapie selbst in den an-
scheinend hoffnungslosesten Fallen oft vom besten Erfolge begleitet.
Die Nahrungsverweigerung ist mehr psychisch als somatisch begriindet,
daher solche Kranke vor allein von ihrer Familie und gewohnten Um-
gebung getrennt werden sollen. Dauert die Nahrungsscheu trotz Bitten
fort, so muss man sie durch Furcht, selbst durch Gewalt Uberwinden.
Gelingt auch diess nicht, so muss man zur Schlundsonde greifen, dabei
gleichzeitig die Menge der Nahrung stetig, wenn auch nur im massigem
Grade vermehren, auch daneben Unterstiitzungsmittel, Amara, Eisen, ge-
brauchen. Gymnastische Uebungen sind in der ersten Zeit schédlich,
da sie die Kréfte zu schnell consumiren ; sie durfen erst nach gesicher-
tem Eintritte der Reconvalescenz und auch dann nur mit Vorsicht ge-
braucht werden. Rickkehr der Krdmpfe, des Korperumfanges und der
verdnderte geistige Zustand kennzeichnen den Erfolg der Therapie. Doch
ist noch weit in die Reconvalescenz hinein die strengste Aufmerksamkeit
erforderlich. Ruckfélle sind hier leicht und h&ufig; Uberdiess muss man
bedenken , dass diese Form der Hypochondrie auf einer Praedisposition
zu nervdsen Erkrankungen beruht, durch welche die geistige Zukunft
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des Individuums sehr wesentlich beeinflusst wird. So zeigt ein grosser
Theil der Hysterischen oder ,Nervdsen“ die Neigung zu schwer verdau-
lichen Nahrungsmitteln, und Widerwillen gegen Fleisch, Brod und Kkréf-
tige Speisen (berhaupt. Ein fester Wille genigt hier, die Erndhrung
zu regeln und das ist sehr wichtig, weil der krankhafte Zustand des
Nervensystems durch die aus der unvollstindigen Erndhrung entsprin-
gende Blutarmuth unterhalten wird und auf eine dauernde Heilung nur
nach Regulirung des Regimes zu rechnen ist,

. In Beziehung auf Irrciicoloilicil bemerkt Brierre de Boismont
(Gaz. med. 1861. 30) Folgendes: Die Behandlung der Irren erfuhr in
Frankreich zwei grosse Reformen und zwar die erste durch Pinei, der
die hundertjahrige Barbarei abschaffte und den Fortschrittin der Civi—
lisation anbahnte, und die zweite durch das Gesetz vom 30. Juni 1838,
in Folge dessen eigene zweckmadssige Heil- und Pflegeanstalten fir Irre
errichtet wurden. — Diese Reformen geniligten jedoch nicht lange. Der
berihmte Conolly will jedes Zwangsmittel bei der Behandlung der Irren
abgeschafft wissen. Der Brisseler Arzt Parigot vertheidigt deren Be-
handlung in freier Luft, nach dem Vorbilde der bekannten Irrencolonie
im belgischen Dorfe Gheel, wo sich gegenwdrtig 800 Irre befinden.
Dieses System, das Parigot in der N&he von New-York einzufihren
sucht und das gegenwdértig von John Webster (in England),
Pu ja das (in Spanien), Mundy (in Oesterreich) studiert w'ird, l&sst
sich jedoch nicht so ohneweiters (berall einfihren, und selbst der ge-
genwaértige Leiter der Colonie zu Gheel Dr. Bulckens st nicht blind
fur die mehrfachen Schwierigkeiten und Uebelstdnde dieser Behandlungs-
weise. Er dringt daher darauf, dass man einen Unterschied mache zwi-
schen Irren, die man in der Freiheit behandeln konne, und solchen, die
man in einer geschlossenen Anstalt behandeln misse. Eine beiden
Zwecken entsprechende Privatanstall wurde im Jahre 1832 zu Clermont
in der N&he von Paris, mit 16 Kranken ertffnet und gegenwaértig leben
darin bereits 1227. In der Centralanstalt werden die Aufgenommenen
beobachtet und behandelt, bevor sie ihre Bestimmung zum Feldbau,
zu verschiedenen Gewerben u. s. f. erhalten, ebendahin werden jene
Kranken internirt, die von Aufregung befallen, die Ordnung der Colonie
storen. — Zwei Kilometer entfernt liegt die Colonie Fitz-James, die das
Ansehen einer Landwirtschaft im grossen Maassstabe darbietet. Nirgends
findet sich daselbst irgend ein bauliches Beschrankungs- oder Verwah-
rungsmittel, die Geschlechter sind so wie in einem Privathause von ein-
ander geschieden; die Ueberwachung geschieht ohne Aufsehen durch
ein intelligentes Personal und selbst durch ruhige Colonisten, welche fir
jede Verhinderung der Entweichung oder des Selbstmordes eines Kran-
ken eine Belohnung erhalten. Von den 240 Hectaren Area dieser Colo-
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nie werden 200 bebaut und ist das ganze Terrain so beschaffen , dass
man alle darauf Befindlichen mit einem Blicke Ubersehen und Uberwachen
kann. — Gegenwaértig befinden sich in dieser Colonie 306, darunter 49
Pensiondre, die sich an der Arbeit nur wenig betheiligen. Die Weiber
befassen sich fast ausschliesslich nur mit der Wéasche. Das ganze Dienst-
personale besteht aus 45 Individuen. B. hebt noch hervor, dass die
Colonisten in dieser Musterwirthschaft, wo mit den neuesten Ackerge-
rathen etc. gearbeitet wird, die rationelle Landwirthschaft sich eigen
machen, um nach ihrer Entlassung dadurch sich und Andern zu niitzen-

Heber den Einfluss der Musik auf ftcistcskrailkc schrieb Lau-
rent (Annal. moéd. psych. 1860. — Schmidt’s Jahrb. 1860. 12.) Wer
Musiksticke zum erstenmal anhort, wird dadurch entweder erregt, er-
muntert, wie bei heiteren Sticken; oder beruhigt, herabgestimmt, wie
dies bei den weichen, meist Traurigkeit ausdriickenden Tonarten ge-
schieht. Bei dem wiederholten Hoéren bekannter Musikstiicke gestalten
sich die Verhéltnisse anders, indem hierbei eine Menge anderer Umsténde,
Ideenassociationen, Erinnerungen an Orte, Personen u.s. w. auf den Zu-
horer gleichzeitig einwirken. Letzteres ist vorwiegend bei Geisteskran-
ken der Fall, namentlich wirkt hier die Musik auf die Erinnerung.
Neue, nicht gekannte Stiicke wirken mehr auf das Gefiihl, als auf die
Intelligenz. — Viele Irre sind fir musikalische Einwirkungen unem-
pfanglich ; bei einigen entsteht nach ungeeigneter Anwendung der Musik
sogar Aufregung, Aengstlichkeit. Die Ménner zeigen sich geeigneter als
die Frauen ; es scheint dies damit Zusammenhdngen, dass bei letzteren
das Gefiihl hédufiger befallen und tiefer ergriffen ist. Die Verwendung
der Musik setzt eine gewisse Empfénglichkeit dafiir voraus, die bei
Geisteskranken oft veréndert ist und erst mit der Besserung des geisti-
gen Zustandes wieder erscheint. Die Musik beschleunigt die Heilung
durch Erregung von Gemuthsbewegungen. Bei Personen mit Neigung
zu unmotivirter Traurigkeit, zu jenem eigenthiimichen trdumerischen Ver-
sunkensein, wird der Gemdithszustand in einer dem Individuum adaequa-
teren Art verdndert. Manche Kranke haben in einer gewissen Periode
ihrer Krankheit das Bedurfniss zu singen, wie andere zu sprechen u.s. w.;
diese eignen sich nicht zu Gesangslibungen, da ihre Aufregung dadurch
gesteigert wird. Die Fahigkeit zu musikalischen Uebungen steigt und
fallt mit der Besserung und Verschlimmerung des Geisteszustandes.
Aehnliche Beobachtungen kann man bezilglich der Stimme machen, die
mit der Besserung weicher und angenehmer, mit der Verschlimmerung
rauher und unharmonischer wird. Bisweilen haben jedoch auch Kranke,
die bei eingetretener Beruhigung nicht mehr singen kénnen, in der Exal-
tationsperiode sehr hiibsche Stimmen. Selten trifft man bei Irren Stim-
men von grossem Umfange: meist kann man sie nicht als reinen Bass
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oder Tenor bezeichnen. Beim Gesénge ist der Einfluss auf die Gesund-
heit, namentlich die Respiration noch besonders zu beachten; auch
scheinen Gesangsiibungen die Neigung, die geistige Aufmerksamkeit auf
die Functionen der Geschlechtsorgane zu richten, zu vermeiden. — Geist-
liche Musik eignet sich fir Irre besser wegen ihres erhebenden, ldu-
ternden und reinigenden Einflusses, als die profane, die jedoch auch
mitunter anwendbar ist. Dr. Fischei.

Staatsarznei kinde.

Bei der Bestimmung des stattgefundencn Ertrinkungstodes nimmt
Schuch artt (Henke’s Ztschr. 1862 H. 1) den Wassergehalt der Lun-
gen als Ausgangse und Vergleichungspunct an. Er geht hiebei von der
Ansicht aus, dass bei dieser Todesart der Wassergehalt der Lungen in
Folge der betrdchtlichen Wasseraufnahme durch den Kehlkopf so be-
deutend gesteigert sein musse, dass ein Nachweis des Wassergehaltes
in denselben Uber ein bestimmtes Procentverhaltniss hinaus, mit Noth-
wendigkeit auf Eingestromlsein von Wmasser durch den Kehlkopf, also
auf den Tod durch Ertrinken schliessen lassen misse.

Gestltzt auf seine an Thieren angeslellten Versuche stellt er den
Satz auf: dass ein 90 Procent (Ubersteigendes Wassergehalt der Lunge
den Beweis liefere, dass Wasser durch den Kehlkopf in die Lunge und
die Luftwege eingedrungen ist. Gleichzeitig hebt Sch. hervor, dass dieser
Satz nicht immer auch eine umgekehrte Geltung hat, d. h. dass es Félle
geben kann, in welchen ein Wassergehalt der Lungen unter 90°/o doch
mit dem Ertrinkungstode in Verbindung vorkémmt, und diess zwar dann,
wenn die Leichen nach dem HerausschalTen aus dem Wasser in eine
solche Situation gebracht worden sind, welche das Herausfliessen einer
mehr oder weniger bedeutenden Quantitdt der in den Luftwegen enthal-
tenen Flissigkeit nach aussen bedingt. Die Technik dieses Nachweises
durfte auf nachstehende Weise auszufuhren sein.

Zundachst ist die Luftrohre bloszulegen und an einer bestimmten Stelle, etwa
an dem ersten oder zweiten Knorpel wunterhalb der Cartilago cricoidea zu unter-
binden. Dann ist, nachdem man auch die ndthigen Gefdsse unterbunden und jede
Verletzung der Lungen, welche ein Herausstroémen von Wasser zur Folge hatte
haben kdnnen, sorgfaltig vermieden hat, die ganze Lunge sammt Luftréhre, Kehl-
kopf, Herzen und grossen Gefdssen aus dem Thorax zu nehmen und in eine flache
Porcellanschale zu legen. Dann muss man die Geféssverbindungen zwischen Her-
zen und Lungen doppelt unterbinden, und schliesslich das Herz und die grossen
Gefasse, den Herzbeutel etc. entfernen, so dass dabei nichts von dem Inhalte der-
selben in das Porcellangefédss fliesst. Hat man auf diese Weise in dem Gefédsse die
noch unversehrten Lungen nebst Luftrohre und Kehlkopf, so bestimmt man das
Gewicht derselben (nach Abzug des Gewichtes des Porzellangefdsses, welches man
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ein fiur alleraal kennt) und kann nun in der flachen gerdumigen Porzellanschale
die Lungen, die Luftrohre etc. nach allen Richtungen durch Zerschneiden etc. un-
tersuchen, wobei man nur die Vorsicht gebrauchen muss, dass weder etwas Neues
(mit Ausnahme von reinem Wasser, welches man zum Abspilen einzelner Theile
etc. benutzen kann) in die Porzellanschale hineinkomml, noch aus derselben von
ihrem wurspringlichen Inhalte etwas entfernt wird. Hierauf dampft man das Wasser
in dem Porzellangefédsse ab, und die Lungen zur vollstdndigen Trockne ein, wozu
man sich einer etwas Uber den Siedepunkt des Wassers gesteigerten Temperatur
bedienen muss, die aber nicht so hoch gehen darf, dass die organischen Substan-
zen Veréanderungen erleiden. Diese Eintrocknung muss so lange fortgesetzt werden,
bis die Wage keine Gewichtsabnahme mehr nachweist, und ist im einfachen
Wasserbade, oder noch besser im Chlorcalciumbade auszufithren. Aus dem Anfangs-
und Endgewichte der Lungen sind dann die ndothigen Anhaltspunkte fir die weitere
Verwerthung des Wassergehaltes der Lungen gewonnen.

Ueber den Werth der Acupunctwr des Herzens als Unterscheidungs-
zeichen »ob Tod oder Scheintod sprach sich Plouvier (L’Union
mdd. 1861. 131.— Med. chir. Monatshefte 1862. 1) gelegentlich der in
der Socidte modico-pratique zu Paris gepflogenen Verhandlungen (ber
den Kaiserschnitt bei unentbunden gestorbenen Frauen aus. Bei den von
ihm diesfalls an Kaninchen und Katzen angesteliten Versuchen wurde
die Asphyxie, beziehungsweise der Tod meistens durch Chloroform-Inha-
lationen, einmal auch durch Ertrdnken wund durch Auflegen einer Kaut-
schuk - Maske herbeigefuhrt. Zugleich bezieht sich P. auch auf die
zuverlédssigsten Beobachtungen von Fortdauer einer Bewegung des Her-
zens beim Menschen nach dem Aufhoéren des hdérbaren Herzschlags und
der Herzténe. — Bei den Versuchstieren ergab sich, entweder, dass die
eingestochene Acupunctur-Nadel an ihrem feineren Ende vollkommen
unbeweglich blieb, oder dass die Spitze derselben oscillirte, selbst dann,
wenn nur noch eine fibrillaire Zuckung stattfindet. Bei der Beobachtung
der Oscillationen sieht man Variationen, welche mit dem Grade des
Lebens des Thieres im Einklang stehen ; Anfangs langsam mit geringer
Excursion, in ungleichen Zwischenrdumen, werden sie, wenn das Thier
noch lebenskraftig ist, oder die Wiederbelebungsversuche wirken, rascher,
dann regelmé&ssiger und ausgiebiger, schliesslich kehren sie zum nor-
malen Rhythmus zurick; umgekehrt, wenn man die Anaesthesirung
bis zum Anschein des Todes fortsetzt, befolgen sie die umgekehrte
Ordnung. Diese Beobachtung durch das Auge ist zuverldssiger als jene
durch das Ohr; sodann ergab sich entschieden, dass bei véllig nega-
tivem Ergebniss der Auscultation durch die Nadel noch ein hoherer oder
geringerer Grad von Herzlhédtigkeit angezeigt werden kann.

Die weitere Frage, ob das Einstechen einer Nadel nach der Me-
thode Larrey's schrdg von links nach rechts, und von unten nach oben
zwischen dem Schwertfortsatz und dem Knorpel der siebenten Rippe
eine geféhrliche Verletzung bilde, wird ziemlich kategorisch verneint.

1 wWwWwuT >
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An den secirten Thieren fand sich eine leichte Ekchymose auf dem fett-
reichen Bindegewebe um den Herzbeutel , eine kaum merkbare Spur
des Reizes im Pericardium selbst, die im Ventrikel noch schwerer zu
entdecken war; ebenso fehlte auch ein beziigliches Krankheitszeichen
bei den zwei fortlebenden Thieren.

Die Mdglichkeit einer Wiederbelebung, wenn bei unhdrbarem Herz-
schlag und Herzténen die Oscillationen der Nadel vorhanden sind, steht
fest, die Sicherheit und Schnelligkeit der Rottung sind jedoch von den
Todesursachen und der Art der Belebungsversuche abhéngig. Wie lange
aber die Oscillationen der Nadel eine Wiederbelebung erwarten lassen,
und ob die Unbeweglichkeit des Herzens als sicheres Erkennungszeichen
des Todes zu betrachten sei, kann nur durch richtige Versuche mit der
Acupunctur bei zweifelhaftem Tod oder Scheintod (des Menschen) ent-
schieden werden.

Ueber eine 20 Jahre im Herzen beherbergte Kugel berichtet
Balck (Americ. J. of med. Science 1861. — Med. chirurg. Monatshefte
1861 11.)

Im Jahre 1840 erlitt ein 14jdhriger Knabe einen Schuss in die vordere Schulter.
Die Kugel trat etwa 2 Zoll vom Akromion am obern Rande des M. trapezius
ein. Damals glaubte man, die Kugel werde 4—5 Zoll von der Eintrittsstelle in der
Richtung gegen die Brusthohle nahe am Sternalende der Clavicula liegen. In
6 Wochen trat er seine Arbeit wieder an, und erlangte allmélig seine vollkommene
Gesundheit wieder. Im Jahre 1845 an schwerer rechtsseitiger Pneumonie erkrankt,
liess er zum erslenmale eine stirmische, auf 10— 12 Schritte sichtbare und horbare
Herzaction bemerken, was sich nach der Genesung noch steigerte. Eine neue
Pneumonie raffte ihn im Jahre 1860 weg. — Bei der Section fand man die rechte
V. jugul. intern, erweitert, die Jugul. ext. dagegen, wungefdhr 14 Zoll von ihrem
Eintritt in die interna vollkommen geschlossen. In der rechten A. subclavia war eine
grosse verknocherte Ablagerung. Das Herz, um’s 2—3fache vergrdssert, war weich
und schlaff, keine Narbe sichtbar, nur war das Pericardium rechts sehr fest
anhangend. Bei Eroffnung des rechten Ventrickels fand sich eine Bleikugel in dessen
Wandung.

Einen Fall einer completen Nicrciizcrreissilllg nach Ueberfahren
erzahlt Wiener (Preuss. Med. Ztg. 1861. 26.).

Ein Tags zuvor (Uberfahrener, 12 Stunden darauf verstorbener, 4VZéahriger
Knabe wies bei der legalen Section keine &ussern Verletzungen auf, ausser einer
dunkelblauen Suglllation am Oberschenkel, die unzweifelhaft vom Wagenrade her-
rihrte.— Aus der Harnréhre floss blutiger Urin tropfenweise; Bauch trommel-
artig aufgelrieben, — Diess leitete auf den Bauch als Hauptsitz einer Verletzung.
In diesem fand inan dann auch 34 Quart flissiges und 6 bis 8 Unzen coagulirtes
Blut; die rechte Niere in ein circa 2 Linien dickes Blutcoagulum eingekapselt und
quer, complet in 2 Theile zerrissen. Trennungsflachen liniendick, mit Blutcoagulum
bedeckt; Nierensubstanz, von Blut durchtrankt, ohne sonstige pathologische Zu-
stande. Sonst kein Organ verletzt.

Wadahrend Casper die Nieren zu denjenigen Organen zahlt, deren

Zerreissung fast nur bei allgemeiner Zermalmung vorkommt, bildet der
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vorliegende Fall ein zum Mindesten &dusserst seltenes Beispiel einer Nie-
renzerreissung, ohne entsprechende 4&ussere Zeichen einer gewaltsamen
Einwirkung.

Die Nachtheile der zur Vergiftung von schadlichen Thieren
(Raiten, Mausen ,) verwendeten Préaparate von Arsenik oder Phosphor er-
Ortert Causse, (Ann. d'Hygiene XV.— Med. chir. Monatshfle: 1861 11.)
und verlangt das Verbot und den Ersatz derselben durch eine Mischung,
welche allen Anspriichen gerecht werden soll. Er liess sich hierbei von
nachstehenden Grundgedanken leiten. 1. Die Giftmischung soll keinem
Nahrungs- oder Arzneimittel &hnlich sehen; 2. um eine zuféllige oder
absichtliche Vergiftung von Menschen unmdéglich zu machen, sollen die
Stoffe durch Farbe und Geruch fir den Menschen, nicht aber fir die
fraglichen Thiere, widerlich sein; 3.ein Zusatz soll die giftige Wirkung
auf die Thiere unterstiitzen, bei der Vergiftung eines Menschen dagegen
antitoxisch wirken; 4. das Gift soll sich chemisch mit Leichtigkeit
nachweisen lassen; 5. die Thiere muissen das Prdparat gern verzehren ;
6. das Gift muss Thiere sicher todten. Hiernach wé&hlte er zundchst zur
Vergiftung von Rallen das Unschlitt in Form einer Kerze mitgelbem
Docht als Excipiens fiir ein Gemenge aus Rrechweinstcin, welcher bei
Ratten und Ma&usen kein Erbrechen macht, und Euphorbienharz, in nicht
sehr grossen Gaben, damit nicht der allmélig hervorlretende scharfe
Geschmack die Thiere aufmerksam mache und vom Verspeisen des be-
liebten Unschlitls abhalle. Die Formel fir ein Kilogramm solcher Ker-
zen lautet: Unschlitt 786, Brechweinstein 153, Euphorbienharz 15,
Baumwolle 10 Gran; Aventurin eine Prise. Die Masse giebt 32 Kerzen;
bei vollstandiger Mengung, indem man die Stoffe dem Unschlitt im
Augenblicke des Schmelzens zusetzt, enthédlt jedes Gramm Unschlitt
(>*15 Gm. Brechweinstein, und 04)5 Gm. Euphorbium, eine Dose, die hin-
reicht, die stdrkste Ratte zu todten. — Das berathende Comitd fur 6ffent-
liche Hygiene zu Paris hat sich zu Gunsten dieses Vorschlages aus-
gesprochen.

Berichtigung.

Herr Dr. Fischei hat in dieser Zeitschrift (Bd. 72. Analekten
S. 84) die Resultate aus meiner Abhandlung ,,iber die semiotische Be-
deutung des unwillkirlichen Reitbahnganges und der unwillktrlichen
Umwalzung um die Langenaxe des Korpers“ mitgetheilt. Er schliesst
seine Notiz mit folgendem Satze: ,Friedberg glaubt, dass der Arzt
mit Hilfe dieser Momente in Fallen, wo andere Krankheitserscheinungen
den Sitz der ITirnaffection nicht erkennen lassen, diejenige Einsicht er-
langen durfte, welche ihn zu einer lebensrettenden therapeutischen Fro-

n*
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cedur, namentlich zur Trepanation ermaéchtigen koénnte.* Herr Fis che 1l
hielt es fur angemessen, diesen Satz mit einem Ausrufungszeichen zu be-
gleiten. Der Leser, der an der Correctheit der Berichterstattung in die-
ser geschatzten Zeitschrift nicht zweifelt, wird durch jenen Satz verleitet,
eine Ansicht mir zuzuschreiben, die Gber die Grenzen hinausgeht, in
denen ich mich ge&ussert habe. Ich sagte in der Einleitung meines Auf-
satzes, dass ich bei einem Kranken *) aus der in Rede stehenden Bewe-
gungs-Auomalie und ausserdem aus verschiedenen anderen Erscheinungen
eine Affection des Kleinhirns respect. der Crura cerebelli ad pontem an-
nehmen und mit der Maoglichkeit einer, sonst nicht zu ermittelnden, Frac-
tur des Hinterhauptsbeines in Verbindung setzen durfte; dass ich bei
diesem Kranken mir die Frage vorlegte, ob der afficirte Theil des Ner-
vencentralapparates auf der rechten oder linken Seite liege; dass ich zur
Beantwortung dieser Frage die Untersuchung der semiotischen Bedeutung
der in Rede stehenden Bewegungsanomalie aufgenommen habe. Der ge-
ehrte Leser sieht also, dass ich von der letzteren nur im Zusammenhange
mit anderen auf ein Hirnleiden hinweisenden Zeichen sprach; dies geht
auch aus den Resultaten meiner Untersuchung hervor, in denen ich im-
mer von anderweitigen Erscheinungen einer Hirnaffection spreche, bei
denen, je nachdem sie eine Hirn-Reizung oder Hirn-L&hmung verrathen,
die in Rede stehende Bewegungsanomalie, meiner Untersuchung zufolge,
eine verschiedene semiotische Bedeutung hat. Ricksichtlich der oben
angegebenen, von mir formulirten Frage, die in keinem Falle aus ihrem
Zusammenhange herausgerissen werden durfte, sagte ich in meiner Ab m
liandlung: ,Liesse sich die von mir aufgeworfene Frage beantworten,
dann wirde der Arzt vielleicht da, wo andtere Krankheitserscheinungen
den Sitz der Hirnaffection nicht erkennen lassen, diejenige Einsicht er-
langen, welche ihn zu einer lebensrettenden therapeutischen Procedur,
namentlich zu der Trepanation, ermdéchtigen kénnte.“ Der Unterschied
meiner hier bezeichneten Ansicht mit dem von mir urgirten Satze des
Herrn Berichterstatters bedarf wohl keiner weiteren Erdrterung. Ich be-
dauere dieses Missverstandniss um so mehr, als die von mir aufgesuchte
semiotische Bedeutung der bezeichneten Bewegungsanomalie, wie der
Herr Berichterstatter ersehen konnte, bisher nirgends zur Sprache ge-
kommen war.

Berlin, d. 19. Januar 1862.
Dr. Hermann Friedberg,

Dirigent einer chirurgischen und augendarztlichen
Privatklinik, Docent an der Universitat.

Indem wir den vorstehenden Zeilen die gewunschte Aufnahme
zugewahren, koénnen wir nicht umhin beizufligen, dass unserem Bericht-
erstatter, welcher die Verdienstlichkeit der besprochenen Arbeit zu schmé-
lern durchaus nicht im Sinne hatte, die gegebene Aufkldarung nur willkom-
men erscheint. Die Redaction.

*) Dass in meiner Abhandlung eine eigene klinische Beobachtung mitgetheilt sei,
hétte der Herr Berichterstatter vielleicht im Interesse des Lesers mit einem
Worte erwdhnen dirfen, da Beobachtungen dieser Art so &usserst selten sind.
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betreffend das Sanitdtswesen.

Erlass Sr. Exc. des Hrn. Statthalters ddo. 11. Juli 18GI Nr. 33Gl11

an alle k. k. Bezirksamter betreffend die sanitats-polizeilichen
Ricksichten bei Errichtung neuer Industrie-Etablissements.

Mehrseitig ist die Wahrnehmung gemacht worden, dass bei den Ver-
handlungen uber die Errichtung neuer Industrie-Etablissements, welche
ihrer Beschaffenheit nach einen mehr oder weniger nachtheiligen Einfluss
auf die sanitéren Verhéltnisse des Ortes und der Gegend, wo sie entstehen,
nehmen konnen, dieses letztere Moment nicht immer mit der, seiner vorra-
genden Wichtigkeit angemessenen Eindringlichkeit gewirdigt worden ist.

Einen je grosseren und rascheren Aufschwung die Industrie hierlands
nimmt, und eine je wirksamere Foérderung dieses Streben von Seite der
Regierung findet, desto mehr erheischt es die Nothwendigkeit und die
Pflicht der zur Handhabung der Sanitatspdlizei berufenen Behdrden, bei
Begrindung neuer, oder wesentlicher Umgestaltung schon bestehender
Etablissements sich zugleich die Hintanhaltung aller schadlichen Einfliisse
aufdie Gesundheit der Nachbarschaft oder wohl gar ganzer Gemeiden ernst-
lich angelegen sein zu lassen. Oft genug sind es blosse Bequemlichkeits-
ricksichten oder momentane Vortheile, welche die Unternehmer bei der
Wahl eines bestimmten Standortes fur ihr Etablissement vor Augen haben,
und weshalb sie gerade diesem Platze vor allen anderen den Vorzug ge-
ben. In solchen Fallen dirfte nicht selten ein blosses Hinweisen auf eben
so geeignete oder auf noch bessere Platze, als der beantragte ist, hinrei-
chen, um die Unternehmer in dieser Hinsicht umzustimmen und eine Ort-
schaft rucksichtlich ihrer sandaren Verhaltnisse zu schiitzen, ohne sie des
Nutzens des industriellen Werkes verlustig zu machen- Wo die koncilia-
torische Einwirkung der Behdrde nicht zum Ziele fihrt, liegt es der letz-
teren selbstverstandlich ob, Uber die Zuladssigkeit des vorgeschlagenen
Standortes auf Grund des Sachverstdndigen-Befundes und des sonstigen
Erhebungsresultates abzusprechen. Eben so genau und eindringlich, wie
die Wahl des Standortes, ist jederzeit auch die technische Vorgangsweise
bei dem beabsichtigten industriellen Unternehmen in der Richtung zu er-
ortern, welchen Einfluss auf die sanitiaren Verhaltnisse der Umgegend sie
voraussichtlich nehmen, und ob dabei fur die grostmoglichste Hintanhaltung
aller schadlichen Einflusse in dieser Hinsicht wirksam vorgesorgt sein werde.
Am energischesten aber muss sich der Schutz der Behorden in der voran-
gedeuteten Richtung fur die Kurorte geltend machen, da deren Bedeutung
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und Wichtigkeit in sanitérer wie in national-6konomischer Beziehung zumeist
von der Beschaffenheit des Klima, der Luft und der Lebensweise in ihnen
abhangt. Wenn die Behdrden, wie ich mit Zuversicht erwarte, diese meine
Winke gebihrend wirdigen, so werden sie zugleich die Nothwendigkeit
einsehen, zur Erdrterung derartiger Fragen stets die dazu berufenen sach-
kundigen Organe rechtzeitig in Anspruch zu nehmen, und ihre gewiss
wohlgemeinten Andeutungen und Gutachten nach Gebihr zu bericksichti-
gen. Indem ich uUbrigens in dieser Beziehung nur noch auf den 8 28, Ab-
satz 3 der Bau-Ordnung vom 27. Méarz 1845, und auf die Bestimmungen
des dritten Hauptstiickes der Gewerbe-Ordnung vom 20. Dezember 1859
zur genauen Beachtung aufmerksam mache, flige ich die Bemerkung bei,
dass es den Behorden in Fallen, wo die Gutachten der Sachverstandigen
nicht bestimmt genug lauten, oder wo sie differiren, oder wo die besondere
Wichtigkeit und Schwierigkeit des Falles zur vollen Beruhigung die Ein-
holung eines hoheren sachkundigen Beirathes besonders wfinschenswerh
erscheinen lasst, ausnahmsweise freistehen werde, sich an die k. k. Statt-
halterei mit der Bitte zu wenden, hierliber noch das Gutachten der standi-
gen Medizinalkommission einzuholen, welches Gutachten sodann von der
k. k. Statthalterei der in erster Instanz amthandelnden Behdrde zur Be-
nutzung bei der Entscheidung mitgetheilt werden wird.

Statllialtwei-Erlass ddo. 31. Juli 1861. Nr. 40857

an alle k. k. Bezirksamter, womit bezltglich der Zustandigkeit der
unehlichen Kinder eine Erklarung gegeben wird.

Da die k. k. Statthalterei durch wiederholte Erfahrung zu der Uber-
zeugenden Kenntniss gelangt ist, dass von den Gemeindevertretungen ge-
gen die Uebernahme von Findlingen in die entgeltliche Pflege desshalb
lebhaft angek&mpft wird, weil dieselben die Besorgniss hegen, dass derlei
Findlinge in den Pflegeorten die Zustédndigkeit erwerben und hierdurch
diesen Gemeinden einst znr Last fallen kénnten: so wird hiermit in Er-
innerung gebracht, dass im Gemeindegesetze vom 24. April 1859, K.-G.-BI.
St. XIV., p. 95, 8§ 36, ausdrucklich gesagt wird : ,,Uneheliche Kinder haben
die Zustandigkeit jener Gemeinde, zu welcher ihre Mutter zur Zeit der Ent-
bindung zustandig ist. — Durch Annahme an Kindesstatt oder durch Ui-
bernahme in die Pflege wird die Zustandigkeit nicht begriindet.* Findlinge
also kénnen demnach nicht in jene Gemeinde zust&ndig werden, wenn sie
daselbst auch das Normalalter erreichen, wenn nicht die'Mutter dahin zu-
stdndig ist. Hiermit erscheint die Besorgniss der Gemeinden bezuglich
der Zustandigkeit aller jener Findlinge, deren Mitter bekannt oder eruirbar
sind, als génzlich behoben. Jene Findlinge, von denen die Zustédndigkeit
der Mitter nicht bekannt oder nicht zu eruiren ist, gehéren in die Klasse
der Heimatlosen und nur solche erwerben nach 8. 51 des neuen Gemeinde-
gesetzes die Zustandigkeit in jener Gemeinde, in welcher sie das Normal-
alter erreichen, das heisst, bis zum Ablauf des 10. Lebensjahres bleiben.
Diese machen jedoch nur die bei weitem geringere Zahl der Findlinge aus,
indem zu Folge hoher Anordnung vom Jahre 1854—55 die Zustandigkeit
aller auf den Entbindungskliniken aufgenommenen Muitter sichergestellt
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werden muss. Es entféllt aber die obenerw&hnte Besorgniss der Gemein-
devertreter auch selbst in jenem Falle, wo die Mutter des Findlings nicht
bekannt, oder nicht eruirbar ist: da es den Pflegeparteien und Gemeinde-
vertretungen frei steht, sich vor dem Ablaufe des 10. Lebensjahres des
Pfleglings (Findlings) die Gewissheit Uber die Heimatszustandigkeit dessel-
ben bei der Findelhaus-Direction zu verschaffen, und in Fallen, wo die-
selbe nicht zu eruiren ist, den Findling vor dem erreichten Normalalter, d. i.
vor dem Ablaufe des 10. Lebensjahres an die Anstalt zuriickzustellen.
Dieser Erklarung ist die allgemeinste Verbreitung zu geben, und sowohl
schriftlich als mundlich auf die Belehrung der Bevdlkerung hinzuwirken.

Statthalterei-Erlass vom 19. August 1861 Nr. 45425

an alle k, k. Kreis- und Bezirksamter betreffend die Ueberwachung
und Verfolgung der Kurpfuscherei.

Es ist eine seit Jahrhunderten feststehende Erfahrung, dass jeder auf
wissenschaftlichem Studium beruhende Stahd und jede Kunst, wenn sie
gedeihlich gefdordert oder auf einem bestimmten Standpunkte erhalten wer-
den sollen, der Pflege und des Schutzes der Gesetze bedirfen. Seit lange
her wurden demnach Uberall Normen fir die Ausiibenden jener Stande
festgesetzt, und unter ihnen diejenigen vorzugsweise hervorgehoben, denen
das geistige und kdérperliche Wohl der Staatsbirger obliegen soll, und die
demnach in Eid und Pflicht genommen, als die einzig befahigten und ge-
setzlich befugten Austbenden ihrer Kunst und Wissenschaft angesehen
werden. Unter ihnen ragte seit alter Zeit der A&rztliche Stand besonders
hervor, weil von ihm das kdrperliche Wohl der Staatsblrger im Einzelnen
wie im grossen Ganzen in weithin und folgereich entscheidender Weise
abhangig ist. Leider hat die Ungunst der Zeiten auch in diesem Stande
die gesetzlichen Bestimmungen oftmals illusorisch gemacht und dazu ge-
fuhrt, dass der Aerzte Ansehen gesunken, des Publikums Vertrauen schwan-
kend gemacht und selbst mancher Behorden Ansichten und Vorgang nicht
stets und Uberall die richtigen sind. So kam es, dass in Hauptstadten
ebenso wie auf dem Lande der Kurpfuscherei Thir und Thor gedffnet und
bei anfangs blosser Duldung in einzelnen Fallen bald dem Unfuge im
Grossen Bahn gebrochen wurde. So kam es weiter, dass einzelne Behdr-
den wenn auch nicht auf Freigebung dieses oder jenes Theilzweiges der
Medicin oder Chirurgie antrugen, so doch auf grostmogliehste Beginsti-
gung einzelner Routinisten bittliche Eingabe machten; so kam es endlich,
dass bei einzelnen gelungenen Fé&llen und dadurch weit verbreitetem Rufe
fir einzelne Kurpfuscher sogar auf D iplomsverleihungen angetragen wurde.
Nicht die Auszeichnung der Person an und fir sich, sondern die dadurch
ausgesprochene Erklédrung ausser und Uber dem Gesetze, das Wegziehen
des Bodens der gegebenen Bestimmungen fiir die Austibenden von Kunst
und Wissenschaft haben demnach theils durch Duldung, noch mehr aber
durch Beflirwortung der Leistungen Unbefugter in der &arztlichen Prax
theils durch die offen zu Tage liegende, wenn auch bloss negative Unter-
stlitzung von Seite einzelner Behdrden der Kurpfuscherei nach und nach
grossen Vorschub geleistet, und es ist gar nichts Seltenes, hier dem Alles
kurirenden Wasserbeilkiinstler, dort dem unbefugten Homdoopathen, hier
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dem Beinbruch und jeden d&usseren Schaden Heilenden, dort dem Ver-
renkungen-Einrichter im weitesten Sinne des Wortes, hier dem mittelst
Geheimmitel heilenden Epilepsie-Vertreiber, dort dem die Blindheit mit
den absurdesten Mitteln Kurirenden, hier dem die Lungen- und Wasser-
sucht etc. unfehlbar durch Sympathie, Geheimmittel oder Dinge der ekel-
haftesten Art Heilenden, dort dem Fiebervertilger u. s. w. zu begegnen ;
ja es gibt wohl kaum eine Krankheit, welche nicht von irgend einem Kur-
pfuscher vertreten wéare. Die Uiberzeugung von dem immer mehr Uber-
hand Nehmen solchen durchaus nachtheiligen unredlichen Gebahrens mit
Wissenschaft und Kunst und einem der hdchsten Guter des Menschen ma-
chen es der Regierung zur Pflicht, im Interesse des Einzelnen wie der
Blassen im Staate, allen Behdrden die betreffs der Kurpfuscherei bereits
vom Jahre 1574 bis auf die heutige Zeit in ununterbrochenem Zusammen-
hange stehenden gegebenen, in neuerer Zeit in ihrem Zusammenhange publi-
‘zirten gesetzlichen Bestimmungen zur Beherzigung und Durchfihrung zu
empfehlen, damit einerseits dem widerrechtlichen Vorgehen im Betretungs-
falle gesteuert, dem &rztlichen Stande der néthige Schutz gewahrt und
auf diese Art die Schaden in der Auslibung der 'arztlichen Kunst und
Wissenschaft behoben, zugleich aber dem Wohle der Birger im und vor
dem Gesetze Rechnung getragen werde. Es wird zugleich allen Behdrden
zur Pflicht gemacht, die Kurpfuscherei in ernster Weise zu uberwachen
und im Betretungsfalle streng das Amt zu handeln.

Statthalterel-Erlass vom 4. Dezember 1861. N. 62866.

An alle k. k. Kreis- und Bezirksamter, betreffend die Verhandlungen
wegen der fur offentl. Krankenhduser aushaftenden Verpflegskosten.

Nachdem der Landesfond inhaltlich des h- o. Erlasses vom 19. Au-
gust 1861, Z, 44979 bereits dem bdéhmischen Landesausschusse vollstdndig
Ubergeben ist, so werden alle k. k. Kreis- und Bezirksamter beauftragt, alle
weiteren Verhandlungen wegen Einhebung der fur o6ffentliche Kranken-
hauser aushaftenden Verpflegskosten, welche aus dem Landesfonde bereits
gezahlt worden sind oder hieraus zur Zahlung gelangen, nicht mehr an
die Statthalterei, sondern an den béhmischen Landesausschuss und zwar auch
in denjenigen Fallen zu leiten, wo die Verhandlung von dieser k. k. Statt
haiterei eingeleitet und die Vorlegung des Berichtes an die k. k. Statthal-
terei angeordnet worden ist. Ebenso sind alle etwa von der Partei eingc-
Lrachte derartige Verpflegskosten an den Landesausschuss unmittelbar
einzusenden.
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Ueber den beriihmten Prager Arzt J. F. Low v. Erlsfeld,

Ein Beitrag zur medicinischen Literargeschichte.

Von Dr. Will). Rud. Wei lenweber in Prag.

Aufgemuntert durch die gltige Nachsicht, mit welcher meine ,,Bei-
trage zur Literargeschichte Bohmens* (im Janerheft 1856 der Sitzungs-
berichte der kais. Academie der Wissenschaften in Wien) aufgenommen
worden *), erlaube ich mir hiemit die Aufmerksamkeit abermals auf eine
nicht minder interessante gelehrte Personlichkeit zu lenken. Es ist diess
der zu seiner Zeit in Prag als Arzt und Universitatslehrer gefeierte
Johann Franz LOow, Ritter v. Erlsfeld.

Um das hier zu entwerfende, in mancherlei Beziehung eigenthiim-
liche Lebensbild recht naturgetreu zu gestalten, héatte allerdings zugleich
auf die politischen und Culturverhaltnisse der betreffenden Zeitperiode,
auf die damaligen Zustédnde der arztlichen Kunst und Wissenschaft im
Allgemeinen gebuhrende Ricksicht genommen werden sollen ; doch reicht
hierzu der mir zugemessene Raum nicht hin.

Durch die Gefélligkeit des verstorbenen Herrn Bibliothekars Dr.
P. J. Safafik ward mir die glnstige Gelegenheit geboten, einen grossen
Theil der betreffenden Personalnotizen aus der verlasslichsten Quelle,
namlich einem eigenhandigen Tagebuche L 6 w’s v. Erlsfeld selbst zu
schopfen, welches in der Prager k. k. Universitats-Bibliothek (unter der
Signatur XYI. C. 10) aufbewahrt wird und den Titel fihrt: ,,Manual
Aller denkwirdigen Sachen, so mich vnd die Meinigen angeht, — Das
Uebrige habe ich einigen anderen zerstreuten nothdirftigen Quellen ent-
nommen , und dieser letztere Umstand mdge meine mitunter lickenhafte
Zusammenstellung des Materials entschuldigen.

Johann Franz Low war am 26. Marz des — fir Prag durch die
Schwedenbelagerung so denkwiirdigen — Jahres 1648 zu Plan in einer

-) lIch versuchte es dort, die beiden berihmten Professoren und Aerzte, J. Marcus
Marci von Cronland und W. J. tobrzensky de Nigroponte, zu schildern
und ihre Schriften zu besprechen.

Mise. Bd. LXXIV. 1
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deutschen Gegend des Pilsner Kreises geboren, wo sein zie mlich wohl-
habender Vater, Wolfgang L 6 w, Blrger und Rathsherr war. Schon als
vierjahriger Knabe hatte L. das Unglick, in Folge eines Falles beide
Schenkelbeine zu brechen, wurde aber glicklich wieder hergestellt, nur
blieb lebenslanglich eine merkliche Schwache der unteren Gliedmassen
zurlck. In seinem 13. Jahre (1661) wurde er nach dem benachbarten
Eger geschickt, wo sich damals eine geschatzte lateinische Jesuitenschule
befand. Bald darauf (1664) kam er nach Prag in die Kost zu seinem
Vetter Hans Ernst Stephan, war ad Rhetoricam in der Altstadt aufge-
stiegen und wurde nach Verlauf von kaum 9 Wochen auf Grund seiner
musikalischen Fahigkeiten, in das Seminar zu St. Benedict in der Neu-
stadt zu den P. P. Pramonstratensern ,.fir einen Altisten*“ (als Chorsing-
knabe) aufgenommen.*

Im folgenden Jahre studirtc L. die Philosophie im obgenannten Seminar
und bei St. Norbert, und noch in seinem spaten Alter erinnerte er sich dank-
bar seiner dortigen Lehrer. Am Schlisse dieses Curses hatte er am 26. Mai
1666 vorgeschricbenermassen einige Theses ex Philosophia 6ffentlich defen-
dirt und erlangte den Magistergrad in artibus. Im August d. J. trat er
als Student in die medicinisohe Facultat ein, horte nach und nach die
theoretischen Coliegien der damaligen vier Professoren : Nicol. Franchi-
mont v. Frankenfeldt, Jacob Forbergc r, Sebastian Christian v. Zeid-
lern und Johann Wenzel Jacob Dobrzensky Der berihmte Johann
Marcus M ar ci von Cronland war kurz vorher (10. April 1667) gestorben
(Vergl. meine Beitrage zur Lit. Gesch. Béhmens S. 18).

Eben damals, im J. 1667, als l0jahriger Jingling wurde L. (wie
wir in seinem eigenhandigen Tagebuche angemerkt finden) — ,von lhro
Gnaden, dem Herrn Baron Zdenko Eusebius Wratislaw Herrn auf
Lochowitz,” zu seinen zweijungen Herrn als ,,Pracoptor®“ aufgenommen;
Worauf ihm am 3. Nov. 1668 noch in Condition zugegeben worden ein
junger Herr Max Hartmann Freiherr v. Klar stein, und ein junger Ritter
v. Chlumczansky; sowie wiederum im néchstfolgenden Jahre am 3.Nov.
die Herren Baron Wenzel Zakawetz und Baron Wenzel Czernin
v. KozomissJ.* — Ungeachtet dieser ebenso zeitraubenden als zerstreuenden
Hofmeisterstelle lag L. denvorgeschriebenen Facultatsstudien mit Eifer und
Erfolg ob, so dass er im J. 1672 am 12. Janer pro gradu doctorali rite tentirt
und examinirt wurde und hierauf am 7. April in der Aula Carolina
seine offentliche Disputation de Apoplexia (s. unten das Verzeichniss der
Schriften N. 1.) zur vollen Zufriedenheit der Oppugnanten hielt; woraufer
am 30. April gemeinschaftlich mit Herrn Johann Daniel Alex. Globicz
v. Buczina, feierlich zum Doctor der Medicin promovirt wurde. — Kurz
darauf war L. am 5. Mai auf mehrore Wochen nach dem schon damals
weitberiihmten Carlsbad gereist, ,,um allda das Bad zu erkennen und die
Manier derer Curen zu sehen.”

Im Jahre 1673 befand er sich im Hause der Gréafin v. Zinsendorf
um ihre zwei S6hne, Wenzel und Rudolf, nicht nur in der Philosophie
grundlich zu unterrichten, sondern auch im Uebrigcn die Stelle des Hof-
meisters bei ihnen zu vertreten. Doch schon in folgendem Jahre wurde
er zu dem bereits oberwahnten jungen bdhmischen Cavalier Wenzel von
Zakawecz ,ihnen in die Lander zu fihren* begehrt. Diesen lockenden
Antrag nahm er um so lieber an, als es mit der Praxis ohnehin noch
nicht recht gehen wollte, und er seine Sehnsucht nach fremden L&ndern
sonst auf keinen Fall hatte realisiren kéDnon, —  Mit cavaliermassiger



Miscellen. 3

Dienerschaft ausgeriistet traten die beiden jungen Mé&nner am 13. No-
vember 1674 diese wissenschaftliche Reise an, auf welcher sic, sich
zuerst nach Deutschland wendend, die sehenswerthen Stadte Regensburg,
Munchen, Augsburg, Innsbruck und Trient, ferner im schdonen Italien
Verona, Mantua, Ferrara, Bologna und Loretto besuchten, und am 18.
December glicklich in der Weltstadt Rom ankamen. ,,Hier waren die
Reisenden sechs Monate gestanden und hatten dort alle Solemnitaten
und Antiquitdten, so damals im heiligen Jahre zu sehen waren, gesehen.*
— Nachdem sie im Marz des folgenden Jahres nicht unterlassen hatten,
auch noch Suditalien, namentlich das herrliche Neapel zu besuchen,
kehrte L. bald darauf wieder nach der Hauptstadt der Christenheit
zurtick, um allda zum Doctor juris utriusque creirt zu werden ; uber-
diess disputirte er — um seine mehrseitige Gelehrsamkeit kundzugeben,—
als Prager Medicinae - Doctor auch noch in Rom o6ffentlich pro collegio
medico in ,,Gegenwarth vieler Leuth” und bestand mit Ehre. — Im Spat-
herbste des J. 1675 wurde die eben so annehmliche als belehrende
Reise fortgesetzt; es wurde Siena, Pisa, Livorno, Lucca, Pistoja, Florenz
und Bologna besucht, sodann der Weg Uber Parma, Modena, Mailand,
Genua und Turin genommen. Auf der Ruckreise Uber Verona nach Pa-
dua im December kamen die Reisenden nach Venedig, wo sie sich zwei
Monate lang aufhielten und endlich — bereichert mit Eindriicken der
edelsten Artim Februar 1676 Uber Wien wieder im heimatlichen Prag ein-
trafen. Dr. L & w betrat nun hier anfénglich als Amanuensis des ruhmlich
bekannten Prof. Franchimont die Laufbahn als praktischer Arzt. Wenige
Jahre nachher, rickte die Pest, wie schon so oft friher geschehen war,
in ihrem Vertilgungszuge von der schlesischen Seite her gegen Bdhmens
Hauptstadt vor, und schon die ersten vereinzelten Erkrankungen und To-
desfalle, welche wie Vorlaufer aufgetreten waren, verbreiteten daselbst
keine geringe Bestiirzung. Bekanntlich wurde nun unter allen Préaserva-
tiv-Mitteln der Pest als das beste und vor allen Andern anzuwendende
allgemein die Flucht vor derselben empfohlen. So bezeichnete z. B. der
damals berihmte Arzt Ella in dieses Mittel als das ,,Elcctuarium do
tribus adverbiis, mox, longe, tarde** und fihrt dabei das nachstehende
Distichon an, welches vielen Anklang und Befolgung fand:
Haec tria tabificam pellunt adverbia Pestem:
Mox, longe, tarde, cede, recede, redi.

Die Aerzte jener Zeit hielten sich (berhaupt nicht fir moralisch
verpflichtet, in einer Von der Bubonen-Pest heimgesuchten Stadt zu
bleiben; ja das Gesetz selbst sprach sie, insofern sie nicht eigens als
beeidete und besoldete Physikatsdrzte angestellt waren, von dieser Ver-
pflichtung ausdricklich frei. Ja sie konnten, ohne sich irgend einem Vor-
wurfe aaszusetzen, bei einer solchen Calamitat ihren gewdhnlichen Auf-
enthaltsort um so leichter verlassen, als nicht nur in Béhmen und
Deutschland, sondern auch in Frankreich, England u. s. w. die Pest
wegen der dabei gleichzeitig auftretenden Bubonen und Carbunkeln zu
den ,ausserlichen“ Krankheiten gez&hlt und somit zum grossen Theil den
Chirurgen und Badern zur Behandlung Uberlassen wurde. Hiernach kénnte
es auch als ein genligender Entschuldigungsgrund erscheinen, dass, als
die Seuche im Jahre 1680 neuerdings in den Prager Stadten grausam
eingerissen und unter den vielen, von Prag wegfliehenden Cavalieren auch
der Furst Johann Adolf von Schwarzenberg einen Arzt auf seine
im Budweiser Kreise liegenden Besitzungen mitzunehmen Willens war —
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Dr. L. diese Gelegenheit gern ergriff, um im Juni dess. J. das verpestete
Prag auf einige Zeit zu verlassen. Im Gefolge des Firsten war Dr.
L 6 w auch nach Linz in Oberdsterreich gekommen. Kaiser Leopold,
der sich eben dort aufhialt, fand an dessen Benehmen ein solches Gefal-
len, dass er den kaum 30 Jahre alten Prager Arzt mit dem Titel eines
Hofmedicus auszeichnete. Wahrend seines dortigen Aufenthaltes hatte
L., wie er in dem mehrerwahnten Manual wortlich erzahlt — am 30. Sep-
tember die ,,Cholera®“ bekommen, den dritten Tag darauf die rothe Ruhr,
welche er Uber 4 Wochen lang und dabei Uber tausend Stuhle gehabt,
hernach ein Apostem in dem Mastdarm , eine ganzliche Verstopfung des
Urins und endlich ,,die Kolik“; den 14. November aber nach einem
sechswochentlichen erschdopfenden Krankenlager wieder nebst Gottes Gnad
genesen.” Nach dem Erléschen der durch Intensitdt und Extensitat
gleich furchtbaren Pestepidemie kehrte L 6w nach Prag zurtck und er-
wahlte sich vorzugsweise die Kleinseite zum Hauptgebiete seiner arztli-
chen Thatigkeit. Nebenbei pflegte er, wie aus mehreren Stellen seines
»,Manuals“ zu ersehen ist, aber auch Geldgeschafte mit hochadeligen
Herren zu machen, was ihn nebst seiner ausgebreiteten und lucrativen
Praxis so bereicherte, dass er im Verlaufe der Jahre in den Stand ge-
setzt war, mehrere Hauser in Prag und endlich auch zwei Land-Giter
zu kaufen. In derselben Zeit wurde er auch, nach dem Tode des Prof.
Forberger, mittelst eines Ah. Rescripts des Kaisers Leopold vom
11. April 1682, zum ausserordentlichen Professor an der medicinisehen
Facultat ernannt. Dass er schon in den ersten Jahren seiner &rztlichen
Praxis bei dem Prager Adel in hoher Gunst gestanden, kannunter An-
derm auch daraus entnommen werden, dass als Taufpathen seines am
15. Januar 1683 (Freitag im Zeichen des Lowen) geborenen Sohnes
Johann Joseph Ignaz die Excellenzen Hr. Graf Hans Joachim Slawata,
Frau Gréfin Lucia von Sternberg, geb. Gréfin Slawata und Herr
Nicolaus Doctor v.Franchiraont, aufgefihrt werden. *) Nachdem Kkurz
darauf (16. Febr. 1684) der Professor Senior F ranch imont jahlings am
Schlagflusse verstorben war,rtickte L 6w in die Stelle des dritten ordent-
lichen Professors an der medicinisehen Facultat (professor institutionum) vor.

Low, der Franchimont’s Schiler und Amanuensis gewesen
war, hielt —mwie es damals akademischer Brauch war — in der Kirche
Maria de Victoria eine 6ffentliche ,,Leicht-*“ (soll wohl heissen : Leichen-)
Predigt, und wurde sodann am 26. Juli d. J. als ,,ordentlicher” Professor
der Medicin installirt. Zu derselben Zeit wollte er, wie bereits erwéahnt,
nachdem er in Rom zum Doctor der Rechte ernannt worden war, sich
auch unter die Mitglieder der Prager juridischen Facultdt aufnehmen

*) Bei dieser Gelegenheit hatte Low folgende wortspielende Bemerkung in sein
»Manual“ eingeschrieben: ,Leo in signo Leonis natus! die, quo Ferdinandus
Tertius Pragae nova arma dedit Triurb i, diea plenilunio tertio, ex patre
trium fratrum Tertio, anno Matrimonii bis tertio, ex Patre et Maire
tertius, anno Salutis octuagcsiino tertio,a Christo nalo hebdomade tertia,
inter Leonern et Leonam tertius Leonculus. — Und ein von derselben Hand
nach 33 Jahren geschriebener Zusatz lautet: ,Obiit decima tertia Novem-
bris anno aelalis suae trigesimo tertio, cum Christo Domino!"
indem dieser Sohn 33 Jahre alt, als Yfice-Landschreiber des Konigreiches Boh-
men im Jahre 1716 an den Blattern verstarb.
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lassen. Es wurde zwar diesem seinem Ansuchen willfahrt, doch geschah
diess nur unter der ausdricklichen Clausel, dass er, wie bisher, blos die
arztliche Praxis treiben und Niemandem als Rechtsfreund dienen sollte.
Von nun fihrte er den Titel: ,,Philosophiae, Juris Utriusque et Medicinae
Doctor*; bewies aber zugleich durch sein ferneres gelehrtes Wirken,
wie forderlich es sei, wenn sich die eben genannten Wissenschaften gegen-
seitig durchdringen und auch im wirklichen praktischen Leben des Arztes
die Hilfswissenschaften (Anatomie, Naturkunde, Chemie u. s. w.) nicht
vernachlassigt werden, was leider aus Vorurtheil nur zu oft zu geschehen
pflegte. Noch am Ende des 17. Jahrhunderts war z. B. den Prager
Aerzten und Medicin-Beflissenen nur in seltenen und ganz vereinzelten
Féallen die Gelegenheit geboten, anatomische Studien an der Leiche selbst
zu machen. Der von der Regierung bestellte Superintendent der Uni-
versitat, B ire 1li, gibt in seinem amtlichen Berichte Uber den damaligen
Zustand der medicinischen Studien an, er wisse nur von zwei oder drei
Secirungen, welche binnen 22 — sage zwei und zwanzig — Jahren wéren
vorgenommen worden (!). Doch batte man schon damals die Nothwen-
digkeit wissenschaftlicher Untersuchungen dieser Art mehrseitig gefuhlt.
Nicht nur Prof. Sebastian v. Zeidlern, auch unser Prof. Ldw wusste
sich desshalb — auf Grundlage der alten Universitéts - Statuten — zu er-
wirken, dass ihm von Seite der politischen Behorden der Stadt die Ana-
tomirung eines Hingerichteten gestattet und dessen Leiche zu diesem
Behufe ausgefolgt wurde, um bei sich und seinen Schilern die anatomi-
schen Kenntnisse durch erneuerte Autopsie aufzufriselien.

Loéw hatte sich nicht nur binnen Kurzem zu einem der angese-
hensten, insbesondere in den hdheren Schichten der Gesellschaft belieb-
testen Praktiker Prags emporgeschwungen; er wurde von seinen arztli-
chen Gollegen auch als ein bedeutender Gelehrter seines Faches aner-
kannt. Sein Ruf verbreitete sich allmalig in immer weiteren Kreisen, so
dass er z. B. unter Anderm selbst mit dem grossen Bo[erhaave in
brieflichem Verkehr stand und von letzterem sogar — w e es damals
unter den ausgezeichneten Aerzten wechselseitig Mode war — in
einigen schwierigen Krankheitsfallen um Rath gefragt wurde. Auch
Wollen wir hier nebenbei erwéhnen, dass Low v. Erls fei d im Jahre
1716 von der berihmten Academia Caesarea Naturae Curiosorum zum
Mitgliede (mit dem Beinamen Acron) ernannt worden sei, welcher Aus-
zeichnung im Verlaufe ihres 20jahrigen Bestandes sich nur wenige boh-
mische Naturforscher erfreut haben. (Vergl. meinen Vortrag in °dcr kgl.
bohm. Gesellschaft der Wissenschaften am 15. November 1852, in den
Sitz.-Berichten des VIII. Bds. der Abhandl. S. 30). Seine literarische
Wirksamkeit fiel namlich in jene Periode am Schliisse des 17. Jahrhun-
derts, in welcher zuerst die zuvor mannigfach beschrankten und nieder-
gehaltenen Naturwissenschaften es wagen durften, das Haupt zu erheben
und wo die beriihmten gelehrten Akademien und kgl. Societdten (London,
Paris, Petersburg) gestiftet worden waren. Dass L. ein von seinen Zeit-
genossen nach Verdienst gefeierter Gelehrter gewesen und in der vater-
landischen Literaturgeschichte, namentlich der medicinischen, einen nicht
unrihmlichen Platz verdiene, kann man schon bei einem nur oberflach-
lichen Ueberblick seiner zahlreichen, in einem Zeitrdume von beinahe
finzig Jahren herausgegebenen Druckschriften leicht ersehen. Als Decan
der medicinischen Facultat, als welcher er durch viele Jahre fast unaus-
gesetzt fungirte, nahm er thatigen Antheil an der damals neuerdings in
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Angriff genommene Reform der Prager Facultatsstatuten, die schon zu

Marci’s Zeiten, also 50 Jahre fruher, als dringend erkannt wurden.
Am 16. August 1688 hat Prof. L 6w ’a jungerer Bruder, Johann

Math aus, seine Disputation ,sub meo fraterno Praesidio — wie es im

»Manual“ heisst, — gehalten, welche von uns den beiden Durchlauch-
tigsten Herren Erzherzogen von Oesterreich Joseph und Karl ist
dedicirt worden.“ In den beiden betreffenden Druckschriften unter

Nr. 7 und 8, wird auch der ganze dabei stattgefundene akademische
Promotionsact, in dem damals modernen schwiulstig-schmeichelnden
Style haarklein beschrieben, der {brigens einen nicht uninteressanten
sittengeschichtlichen Beitrag aus jener Zeit abgibt. — Am 5. Decbr. 1693
hatte L. das Unglick beim Herausspringen aus seinem Wagen, von dem
die Pferde durchgegangen waren, neuerdings einen schweren Beinbruch
des rechten Unterschenkels zu erleiden, welcher eine sehr bedeutende
Eiterung und Exfoliation zur Folge hatte, so dass er erst im April des
nachstfolgenden Jahres gehen wund auch dann noch eine langere Zeit
hindurch sich auf einen Stock zu stitzen gendthigt war.

Nach dem am 3. Marz 1697 erfolgten Tode des ebenfalls sehr
geschatzten Professors der Medicin J. W. Dobrzensky (vergl. meine
Beitrage zur Literatur-Geschichte B6hmens) rickte L. zum Senior der
medicinischen Professoren vor, und hat — seinem wdrtlichen Ausdrucke
gemass— desswegen Gott zu Ehren jahrlich, so lange er lebt, 100 Gul-
den fiir arme Kranke zu zahlen versprochen; was er auch in der That
fortan durch volle acht und zwanzig Jahre erfullte. — Am 15. Mai 1703
hat sein Sohn Hans Joseph ex universo Jure in Gegenwart lhrer
Excell. der kgl. Herrn Statthalter und derer 4 Landstande, mit aller Ver-
wunderung disputirt, woraufer am 31. dess. M., nachdem er bereits friher
von seinem Vater den Doctorsmautel ex Philosophie erhalten hatte —
von Ebendemselben in Licentiatum juris promovirt worden. Schon am
15. August d. J. wurde dieser Sohn, noch nicht 21 Jahre alt, zum Appel-
lationsrath resolvirt und bald darauf installirt.

Als auch wieder im nachstfolgenden Jahre 1704 die Pestseuche mit
kurzen Unterbrechungen an den polnischen und schlesischen Grénzen
ihre Opfer gefordert hatte, und von dort aus zu wiederholten Malen
Bohmen heimzusuchen drohte, wurde in Folge Allerh. Befehles des Kai-
sers Leopold I. ddo. 29. Janer 1705 von der kgl. béhmischen Statthalterei
angeordnet, dass eine entsprechende populdre Pest-Instruction in beiden
Landessprachen verfasst werde. Es scheint, dass keiner der derzeitigen
vier Professoren der Medicin (namlich unser Léw v. Erlsfeld, Job.
Ant. Cassinis, Joh. Casp. Voigt und Franz Crusius v. Krausen-
berg) — denen wohl die Verfassung einer solchen officiellen Schrift vor-
zugsweise zugekommen ware — der bdhmischen Sprache zur Genlge
machtig gewesen sei, und man musste sich in diesem Falle mittelst nach-
stehender ,,Zuschreibung“ des akademischen Magistrats an den Collegia.ten
(nicht Professor) Johann Franz Polentzi wenden. — Es dirfte vielleicht
am Orte sein, diese Zuschrift in der, den Styl und die Form jener Zeit

kennzeichnenden Weise hier unverandert mitzutheilen :

~Dem Wohl-Edl-Gestrengen und Hochgelehrten Herrn Johann Frantz Po lentz i,
Philosphiae et Medicinae Doctori zuzustellen. — Von der Rom. Kays., auch zu llungarn
und Boheimb Ko6n. Majestat respective Rath, Herrn Rectoris Magnifici und gesarnmlen
Lo6bl. akademischen Magistrats wegen etc. hiemit anzufiigen. Demnach die nochldbl.
Konigliche Statthallerey Ihro Excellenzen und Gnaden in Vernehmung, dass im
Kénigreich Pohlen die conlagiosische Krankheiten je weiter je mehr einreissen
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thdlen, unter dem Dato 10. Decembris dieses zu end gehenden 1705. Jahres nicht
nur das von lhro Kays . und Kodnigl. Majestat glorwirdigsten Andenkens emanirte
allergnadigste Rescript (lit- A.), dass nadamlich die von dem k. Oberambt im Herzog-
thume Schlesien verfasste und in Druck aussgegebene Infections-Ordnung auch in
diesem Dero Konigreich Bohcimb nach Gestalt der Sachen eingerichtet werden
mochte, lhro Magniflcenz und einem Loblichen akademischen Magistrat abschrift-
lich zugeschickel, sondern zugleich gnadig anbefohlen, einen auss der medicini-
schen Faculldat beider Sprachen kindigen Medicinae Doclorem , welcher bei (Tit.)
Ilhro Excell. Herrn Herrn Frantzen Ignatio Wratislaw Grafen v. Mitrowitz
als in hocpassuex gremio der k. Stalthalterey hierzu denominirten Commissario sich
anmelden, von demselben die obgedacht Schlesische remedia oder Unterricht er-
heben und sodann pro exigentia hujus Regni einrichten méchte, hierzu zu depu-
tiren. Und nun ihro Magniflcenz und ein 1.6bl. Akademischer Magistrat ihren Herrn
Doctori Polentzi, weiln selbter beider Sprachen kindig sothane Function, wie
hiemit beschiehl, aufzutragen erachtet, als wird derselbe sich darumb zurichten,
und bei (Tit.) Ihre Excell. Herrn Herrn Grafen Wratislaw dessntwegen ungesaumt
wir anzumelden wissen.

Ex consilio Academico Pragensi die 16. Decemb. 1705.

Johann Sibert, Syndicus et Notarius.

Dr. Polentzi war diesem ehrenvollen Auftrdge binnen einem kur-
zen Zeitraume ,als schon vorhin in der Pest gewesener® nachgekoramen
und batte den frihem, fur die Provinz Schlesien bestimmten Pestunter-
richt, wie er glaubte, den klimatischen und socialen Verhéltnissen Boh-
mens angepasst. Nachdem er sodann seinen Aufsatz der Prager med.
Facultat schriftlich eingereicht, erstattete der damalige Decan L, daruber
ordnungsgemass seinen gutachtlichen Bericht, worauf nachstehende ,,Appro-
bation*“ von Seiten der Facultat erfolgte :

Einem Lo6bl. Akademischen Magislrat der Kays, und Konigl. Carlo-Ferdinan-
deischen Universitat zu Prag. Dienstschuldiges Anbringen bey erwédhntem Aufsatz
wider die Contagiose Krankheiten betreffend von mir innen vermeldeten Decano
Facultatis Medicae:

MagniRce Domine Rector!

Wol-Ehrw. Wol-Edi-Gestrenge und Hochgelehrte Herren! — Demnach die
Hochldbliche Konigl. Slatthalterey Ihro Excell. und Gnaden per Decretum gnadig
anbefohlen, damit (Tit.)) Herr Doctor Polentzi einige Praeservativa remedia und
Mittel curandi wider die contagiosen Krankheiten pro exigentia hujus loci zu Pa-
pier verfassen, selbe der melicinischen Facultdt ad approbandum dberreichen und
sodann solches alles hocherwahnten Konigl. Herrn Herrn Statthalter eingesandet
werden solle, und nun besagter Herr Doctor Polentzi beykommenden Aufsatz
in Teutsch und Bo6mischer Sprach elaborirl, solcher auch von der Med. Facultat
bereits approbirt worden. Als tUberreiche Euer Magniflcenz und einem Lobl. aka-
demischen Magistrat solchen hiemit, und zugleich bitte denselben weiter wo ge-

hérig unmassgebig zu befdérdern. In Verbleibung Ewer Magniflcenz und eines
Lébl, Akadem. Magistrats dienstwilliger

Johann Franz LO6w von Erlsfeld,
pt Facultatis Medicae Decanus.

Wenn man gemeinhin behaupten kann, die Gesammt-Literatur einer
bestimmten Zeitperiode im Grossen gebe einen treuen Spiegel der dazu-
mal im Allgemeinen herrschenden Meinungen, einen so ziemlich sichern
Gradmesser fur die gleichzeitige intellectuelle Bildungsstufe in der Art
ab, dass den literarischen Schopfungen solcher bestimmten Epochen immer
auch eine gemeinsame Physiognomie aufgedrickt erscheint — so ist an-
dererseits auch das Verzeichniss der von einem und demselben Gelehrten
verfassten Schriften ein analoger Beleg fir seine individuelle Charakte-
ristik, wie fur seine wissenschaftliche Leistungsfahigkeit. Indem wir die-
sen Satz im Folgenden auch auf unsern L 6w als Schriftsteller anwen-
den wollen, erlauben wir uns, die Analyse einiger seiner bedeutendsten
Werke Ubersichtlich vorauszuschicken. Nur auf diese Weise dirfte man
ein verlassliches Bild seines gelehrten Wirkens erhalten.
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Nachdem er als akademischer Lehrer vorerst seine ,Via regia“
(s. Verz. Nr. 12 und 13) und einige zerstreute kleinere Abhandlungen,
ferner den ,,Nucleus universae Medicinae* des Innsbrucker Professors
Ferd. Carl Wein hart pro Cynosura et Themate in seine 6ffentlichen
und Privatcollegien genommen, und, das letztgenannte Buch durch wesent-
liche Zusétze und selbststandige Beobachtungen allmélig erweiternd, dem
Bedirfnisse seiner Prager Zuhorer angepasst hatte, hielt L. nach diesen
geschriebenen Heften viele Jahre hindurch seine Kathedervortrdge. Eine
besondere Erwahnung verdient hier namentlich L éw’s Monographie uber
die Blattern unter dem Titel: , Tractatus novissimus de Variolis et
Morbillis* (s. u. Nr. 17) und sein Lehrbuch Uber die Kinderkrankheiten,
auf welche beiden, mit vielem Fleisse znsammengetragenen Schriften er
sich in seinen spateren grosseren Werken haufig beruft. Sie enthalten
nicht nur eine Diagnostik und Therapie der genannten Krankheiten, son-
dern auch eine, fur jene Zeit immerhin beachtenswerthe Kinderdiatetik.

Erst kurze Zeit vor seinem (im J. 1725 erfolgten). Tode ist seine
grosse: Universa Medicina practica (s. u. Nr. 36) im Drucke erschienen.
Dieses Werk, dem von Carl VI. mittelst a. h Decrets vom 6. November
1722 ein innerhalb des h. romischen Reiches und des Koénigreiches Boh-
men gutiges, zehnjahriges Privilegium gegen den Nachdruck ertheilt
wurde, ist nach den Hauptgruppen der Krankheiten in zwdlf Bucher ab-

getheilt; ndmlich : Krankheiten I. des Kopfes, Il. der &ausseren Sinnes-
organe, Il1l. der Brust und des Herzens, 1V. des Magens, V. der Ge-
darme, VI. der Leber und Milz, VII, der Nieren, VIIIl. einige von L.

falschlich genannte Nervenkrankheiten, 1X. die den Weibern, X. die
den Kindern eigenthimliclien Krankheiten. Das Xl. Buch ist den Fie-
bern und das letzte XIl. den &usseren Krankheiten gewidmet. Bei jeder
der damals natirlicher Weise ganz ontologisch aufgefassten Krankheits-
Species wurden in besondern Capiteln der Name und die Synonyma,
2. die Definition, 3. das Subject oder die Localisation, 4. die Differen-
zen (Arten), 5. die wahrscheinliche Aetiologie, 6. die Diagnose von an-
dern verwandten Krankheitsformen, 7. die Prognose, 8. die Anzeigen
und Gegenanzeigen, 9. das einzuschlagendc Heilverfahren, die Lebens-
diat und endlich dio Praservation abgehandelt.

Nachdem L. in einem Prooemium einige Vorbemerkungen {ber den
Schmerz im Allgemeinen vorausgeschickt, handelt er im 1. Buche in
18 Capiteln: 1. vom Kopfschmerz insbesondere, Cap. 2. vom Koma,
Carus und Letliargus, 3. vom Coma vigil und der Katalepsis; 4. von
der Apoplexie (Schlag, Gewalt der Hand Gottes, Tropfen), im 5. von
der Paralysis (Resolutio aut Mollificatio nervorum), 6. von der Paresis
oder Contractur, 7. von der Convulsion, convulsivischen Bewegungen und
der Epilepsie (wohin auch der St. Veitstanz und der Tarantelbiss ein-
bozogen wird); 8. vom Schwindel, 9. vom Incubus (Alp, das Trucken
einer Druth, Hex, Gespenst oder Nachtmandl); 10. vom Zittern,
11. von der Phrenitis und Paraphrenitis (dem Ilirnwithen, Hauptsucht,
und dem Tollesiren oder Abreden) ; Cap. 12. vom Hirnabscess und
Sphacelus, 13. von der Melancholie und den Philtren (Liebestrank), 14.
von der Manie; 15. von der Wasserscheu (Rabies) ; 16. von der Schlaf-
losigkeit, nebenbei auch vom Schlafwandeln, 17. von der Stupiditat und
Gedéachtnissschwiiche, 18. endlich vom Katarrh oder Rheuma, im wei-
teren Sinne.
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Eg moge dies eine Beispiel genligen, da es zu weitlaufig sein
wirde, den Inhalt der Ubrigen Bicher im Einzelnen aufzufihren.

Wir glauben kaum den innern Werth dieses Handbuches zu uber-
schatzen, wenn wir behaupten, es sei demselben bisher in der medicinischen
Literatur aus der Zeit am Ende des 17. Jahrhunderts nicht der geblh-
rende Rang eingerdaumt worden. Denn es ist jedenfalls eine recht fleis-
sige Zusammentragung des nach dem damaligen Stande der arztlichen
Wissenschaft praktisch Bewahrten, zum grossen Theile auf Grundlage
der chemiatrischen Theorie, wie dieselbe zu jener Zeit gang und gébe
war. —

Doch kehren wir nach dieser Abschweifung wieder zu dem biogra-
phischen Theile unserer Abhandlung zurick. Nachdem L. — wie er in
seinem mehrerwahnten eigenhandigen Tagebuche angemerkt — am 26. No-
vember des Jahres 1703 seinen alten Ritterstand hatpubliciren und in die
béhmische Landtafel einverleiben lassen, legte er am 14. Januar 1707 in
seiner Eigenschaft als Senior der medicinischen Professoren bei der
Statthalterei das Juramontum Consiliariatus ab, da einer a. h. Entschlies
sung zufolge die altesten Professoren jedweder Facultatan der Prager Hoch-
schule den Titel und Charakter eines kais. Rathes zu erhalten pflegen.
Am 7. April desselben Jahres disputirte sein ebenfalls von Plan gebur-
tiger Vetter Anton LOw (die Dissertation s. unt. Nr. 21) und wurde
hierauf unter L’s. Decanat am 25. Mai gemeinschaftlich mit Dan. Stéan-
dig 1 aus Komotau promovirt. In eben diesem Jahre wurde auch Alex.
Schamsky aus Mahren graduirt. Dieser junge Mann hatte schon im Jahre
1707 den Magistergrad der Philosophie erlangt und seither Wohnung
und Tisch in Prof. Léw’s Hause genossen. Der Umgang, dessen er
hier theilhaftig wurde, die grosse Liberalitdt, mit der ihm L. die Benut-
zung seiner reichhaltigen Bibliothek gestattete, kamen ihm so zu Statten,
dass er schon im dritten Jahrgange seiner medicinischen Studien zum
slandischen Physikus des Markgrafthums Mahren ernannt wurde und
nach zuruckgelegtem vierten Jahrevon seinem Gonner L 6w den Doetor-
liut aufgesetzt erhielt. Scha msky hatte im J. 1710 eine Dissertation Uber
die Pest (s. Nr. 23) herausgegeben und musste sich in der kurz darauf
im J. 1713 in Prag wieder ausgebrochenen Epidemie verwenden lassen
(vergl. meine Mittheilungen Uberdie Pestin Prag u. s. w. S. 9 u. f.), unter-
lag aber leider endlich dieser Krankheit, im Jahre 1715 als exponirtcr
Pestarzt zu Laun.

Dem Manuale L 6 w’s entnehmen wir auch, dass derselbe am 18.
Janer 1711 mit Hrn. Gotthard von Stern feld ein Interim geschlossen
um das Gut Lojowitz im Kaufimer Kreise und ihm 39000 Gulden als
Kaufschilling, 50 Ducaten und ein schénes Tabakbichselais Schliisselgeld
gegeben; sodann dass L 6w bald darauf am 18. November 1712 auch
das Krauseneckische Pupillargut Modletitz mit 15000 Gulden im Licita-
tionswege behauptet habe. Beweis seiner eintrdglichen Praxis! —

Bemerkenswerth ist, dass L. die Wirde des Decans der medicin.
Facultdt — wie diess die betreffenden Protokolle ausweisen — in den
Jahren 1685 bis 1722 nicht weniger als 22mal bekleidete. Wenn
dieser Ubrigens selten vorkommende Umstand einerseits das moralische
Uebergewieht darthut, welches Prof. Low auf die Mitglieder seiner Fa-
cultat ausiibte, so kann es andererseits wieder nicht Wunder nehmen,
dass er sich dadurch die Unzufriedenheit mehrerer Collegiaten zuzog, welche
diess beinahe ununterbrochene Decanat gleichsam als eine bestdndige
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Dictatur ansahen. Hieraus lassen sich auch die mitunter stattgefundenen
Debatten in den Facultatssitzungen erklaren. — Durch die lange Reihe
von Jahren, wahrend deren L. die Professur und zugleich das Decanat
fuhrte, wendeten sich hei seiner tiefen Gelehrsamkeit und schriftstelleri-
schen Thatigkeit gar oft die Bewerber um die Doctorswiirde an ihn um
die vorgeschriebenen Thesen; auf diese Weise geschah es, dass viele der
in jener Zeitperiode an der Prager Universitdt erschienenen Inaugural-
Dissertationen unter seiner Vermittlung und unter seinem Prasidium
herausgegeben worden sind. Wir haben es nicht unterlassen, die uns
bekannt gewordenen in dem weiter unten angehéngten Verzeichnisse seiner
Druckschriften anzufiihren. — Die Wirde des Rector Magnificus der Prager
Universitat bekleidete L. viermal (in den Jahren 1698, 1702, 1711 und 1717).
Als er hierzu am 29. Juli 1711 wunanimi omnium facultatum Voto
zum dritten Male gewdahlt worden war, machte er in seinem Manual
den Zusatz: ,welches noch niemals geschehen.* — Es war ihm
somit unbekannt geblieben, dass in den vorhergehenden Jahrhunderten
an der Prager Akademie dieser Fall nicht gar so selten eingetreten war,
dass z. B. ein Peter Codicillus von Tulechow achtmal, Johann Horten-
sius neunmal, ein Marlin Bachacek von Naumieritz eilfmal, Mathias Cu-
rius von Hajek sogar nicht weniger als einundzwanzig Mal diese
hochste akademische Wiirde bekleidet hatte. Uebrigens hatte es sich zu-
falliger Weise, gerade gleichzeitig mit Low, an der benachbarten Via-
drina in Frankfurt an der Oder zugetragen, dass der hochverdiente Ire-
naus Vehr (lehrte 1676—1710) funfmal zum Rector der letztgenann-
ten Hochschule gewahlt worden. Der oben gemachte Zusatz hatte seine
Geltung nur fur die Zeit seit der ,,Union* der Carolina mit der Ferdi-
nandea (Clementina). — Wahrend seinerso oft wiederholten Decanatsfiihrung
soll Prof. L&w nicht weniger als 262 Aerzten die Doctorswirde
ertheilt haben.

Um bei der Entwertung des Bildnisses keinen wesentlichen Zug
ausser Acht zu lassen, darf es hier nicht unerwahnt bleiben, dass der
greise L 6 w in seinem 69. Jahre, am 15. April 1719 nebst den beiden
angesehenen Prager Aerzten, Johann Carl Buch mann und Seba-
stian Fuch s, aus Anlass des damals gerade eingeleiteten Processes
der Canonisation des hl. Johann von Nepomuk beigezogen wurde, um
bei der Grabes-Eréffnung und Visitation als Sachverstandiger zu in-
terveniren.

Am Abende seines den Wissenschaften und der &rztlichen Praxism
rastlos und mit ridhmlicher Anerkennung gewidmeten Lebens hatte L.
als eine sehr schétzbare Frucht seiner unausgesetzten, das gesammte mensch-
liche Wissen umfassenden Studien, sowie als Ergebniss seiner halbhun=
dertjahrigen Erfahrung ein umfangreiches W erk Uber gerichtliche Arz-
neikunde bearbeitet, dessen Drucklegung er nicht mehr erlebte. Es ist diess
sein : Tlieatrum medico-juridicum (s. u.Nr. 38), welches nach der Absicht
des gelehrten Verfassers fur die Richter und die Gerichtsérzte gleich
brauchbar sein sollte. Die Art und Weise, wie in den einzelnen Capiteln
des Werkes die schwierigsten damals zeitgemassen medicinisch-juridi-
schen Streitfragen behandelt werden, ist — von unserem heutigen wis-
senschaftlichen Standpunkte aus betrachtet — eine so eigentimliche,
dass die dort von Prof. L dw ausgesprochenen Ansichten und Urtlieile, mit
ihren mitunter ganz abenteuerlichen Motiven, fiir eben so viele Zeitbilder
des damaligen Standes der wissenschaftlichen Aufklarung gelten koénnen.
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Es diurfte demnach ein nicht unbedeutendes Interesse gewahren, wenn
wir hier wenigstens die Aufschriften der 20 Capitol, aus welchen das
genannte Werk besteht, folgen lassen: I. De partu et termino nascendi
llomini constituto et aiiis partum concernentibus etc. — Il. De Herma-
phroditis, Spadonibus, Eunchis et Castratis. — Il1l. De Monstris s. Por-
tentis s. Ostentis, et Prodigiis. — I1V. De laesione Rationis et Dementia
s. Amentia, et omnibus morbis Rationem laedentibus. — V. De impotentia
eoeundi et generandi. — VI. De Venenis et Veneficiis, et aliis ad ea
pertinentibus. —  VII. De morborum Simulatione. — VIII. De Peste
et Contagio. — 1X. De officiis Divinis privatim recitandis, et quae ad
ea requirantur, et de morbis, qui ecccusant ab eorum praestatione. —
X. De Irregularitate, et de morbis, qui eam faciunt incurrere ; de mem-

brorura mutilatione, irregularitatem et alia mala inducente. — XI. De
Virginitate et stupro De dissolutione matrimonii, divortio et Tori sepa-
ratione, et solutione Sponsalium. De debito Conjugali. — XII. De Vul-

neribus et de iis, quae in Foro Canonico Juridico Medico scitu digna et
necessaria occurrunt. De Lethalitate; de Infanticidio et inspectione cada-
veris. — XIII. De Miraculis. De Prophetia. De Ecstasi s. captu. De
longo Jejunio. De miraculosa infirraorum Sanatione, De Morte miracu-
losa. De morbis Divinis immissis. De Cadaverum Incorruptibilitate et
aliis ad eam pertinentibus. De Mortuorum Resurrectione. —  XIV. De
Jejunio et Quadragesima. De Tobacco. De Choccolata. De aurora Vitae
seu Cremato, et Rosolio. — XV. De Resignatione Beneficiorum. —
XVI1. De Stigmatibus Magorum. — XVII. De Tormentis et Poenis. —
XVIIl. De Medicorum Erroribus a Lege punibilibus. — XIX. De Re-
mediis rnedicis. — XX. De Praecedentia inter Medicos et Juristas. Hier
zieht sich Verf. mit dem naiven Ausspruche aus der Schlinge : Jurista
enim sum et Medicus : quo me verterem, anxius haesitarem, eo quod mi-
nimum me aestimo in utraque Inelyta Facultate, proinde in utroque pom
tius magnorum Virorum patrocinio me subjiciam, quam unius vel alte-
rius honorem taxando me prostituam : Sicque liunc tractatum Theologos,
Juris Consultos et Medicos.concurrentem in paee finiam A. M. D. G. —
Im Ganzen findet man freilich, dass L. hier, wie die meisten Gelehrten
jener Zeit, der Grundlage des exacten Wissens entbehrend, noch immer in
das Chaos mehr oder weniger mystischer Dialektik geschleudert, der
phrasenmachenden Scheinwissenschaftlichkeit zu verfallen pflegte, oder
einem unreifen Autoritatsglauben huldigte. — Wollen wir schliesslich die
in L’s eben so zahl- als umfangreichen Schriften erkennbaren Grund-
satze in Bezug auf ihren innern wissenschaftlichen Werth erwdagen, so
ist es vor Allem ndthig, dass wir dem langen Zeitrdume Rechnung tragen,
binnen welchem er, einestheils als vielbeschaftigter Arzt die Krankheiten
selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, anderentheils aber auch die Sy-
steme der vorhergegangenen und gleichzeitigen &rztlichen Heroen fleissig
studierte. Am Krankenbette folgte L., keinem Systeme einseitig und
blindlings huldigend, einer gemassigten Empirie. In seinen Studien aber
scheint er den Sydeubam’schen Hippokratismus mit den im Beginn seiner
praktischen Laufbahn herrschenden chemiatrischen Grundsatzen eines
Sylvius dela Bo e verbunden zu haben, welche gerade damals durch
Waldschmidt, J. W. Wedel, Ettmdller u. A. in Deutschland
mehr Geltung erlangten. In den spatem Jahren hatte er sich theilweise
mit Friedrich Hoffman n’s mechanisch-dynamischem System der
sogenannten Solidarpathologie vertraut gemacht. Ebenso wusste L, den
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gediegenen Empirismus seines grossen Zeiigenossen Boerhaave, der
bekanntlich auf die im Laufe der Jahre immer regsamer fortschreitenden
Naturwissenschaften fusste, zu schétzen; wahrend ihm Stahl’s mehr be-
wunderter als verstandener Animismus minder zusagte. Uebrigens erkennt
man leicht, dass L. nach dem damaligen I6blichen Brauche auch die
»alten* Schriftsteller grindlich kannte und kritisch zu wirdigen verstand.
Hievon gibt unter Andern namentlich die von ihm besorgte Ausgabe von
ebenso ausfihrlichen als gediegenen Interpretationen der Hippokratischen
Aphorismen (s. u. Nr. 25) ein rihmliches Zeugniss ab, obgleich das
ebenerwahnte Werk nicht die verdiente Verbreitung und Beachtung in
der gelehrten Welt gefunden hat.

Die im Drucke erschienenen grdsseren und kleineren Schriften L's,
die von ihm veroffentlichten Gelegenheitsreden, so wie die mir bekannt-
gewordenen , unter seinem Prasidium herausgegebenen Inaugural-Dis-
sertationen,— welche mir durch die besondere Gefélligkeit der Vorstdnde
der Prager k. k. Universitatsbibliothek, des b6éhmischen Museums, der
Bibliothek im kénigl. Pramonstratenserstifte Strahov und A. zugénglich
geworden — sind in chronologischer Aufeinanderfolge nachstehende:

1. Theses medicae de Apoplexia, quas sub auspiciis etc. publice
defendendas proponit J. F. Léw, Bohemus Planensis 30. Aprilis 1672.
Vetero-Pragae. 4.

2. Theosophia medica, Stylo anatomico in breves incisa periodos,
in salutares Aphorismos compendiata, in exiguum eximii Authoris elo-
gium Doctoris Angelici, Divi Thomae Aquinatis, Egentibus medico a
medico praesentata; sive Aquinaticus Angelus affectuosa Panegyri sa-
lutatus a D. J. F. Low etc. in aede saora Divi Aegidii 7. Martis 1683.
(Prager Univ. Bibi.)

3. Theses physico-medico-legales neo-veteranae de pectoris Tyranno
Asthmate, quas etc. in Univ. Prag, sub praes. D. J. F. L 6w etc. defen-
dendas suscepit Carol. Thomas Anton Ilueber. Pragae tipis
Univ. 1685 4°. (Prag. Univ. -Bibi.)

4. Ulustris caeli Patritius infulato praesule effigiatus, seu divus
Patritius, Hyberniae et Episcopus et Apostolus Oratione Panegyrica
salutatus a J. F. Low de Erlsfeld etc. Pragae 11 Seiten in 4
(Prag. Univ. Bibi.)

5. Anatomia Protomedici ab anatomico medico exantlata in funere
D. Nicolai Franchimont a Frankenfeldt, Equitis Bohemi etc. dicta a J. F.
Low etc., defuncti discipulo ac Emanuense, Micropragae anno 1684 4.
(Auf dem Titelblatte dieser Leichenrede wird mit der, zu jener Zeit
Ublichen Ueberschwanglichkeit der verstorbene Prof. Franchimont
nebst seinen Ubrigen personlichen Wirden und Titeln auch noch genannt:
Fracticantium Lapis Lydius, medicinae Studentium verus Calepinus no-
stroque hocce tempore alter Aesculapius, Caesarum, Regum, Electorum, Du-
cum Principum, Magnatum ac aliorum innumerorum Archiater (!) (Prag.
Univ. Bibi.)

6. Metamorphoseos Micro-cosmicae Tinctura in Via Humida Alba
et Rubra perpetuo sese multiplicans, seu Theses medicae de Transmuta
tione in Chylificatione et Sanguificatione intra Corpus Humanum quotidie
contingente. Quas etc. sub praesidio D. J. F. Low de Erlsfeld etc.
publice defendendas suscepit Nobilis ac Doetiss Dr. Franc. Octavius

Dobrzensky de Nigro-Ponte 1686 (In kl. 8. ohne Paginirung
— Prag. Univ. Bibi.)
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. 7. Duumviratus medicus, Duodena thesium coronatus duplici Stylo
veteri novoque explanatus et quondam ad pedes depositus Duorum Sere-

nissimorum ac Potentissimorum etc. Josephi et Carol i, Archiducum
Austriae etc. a duobus germanis fratribus propugnatus praes. J. F. L.
publice defendente Joanne Matheo L&éw, Planense Boemo. — Vc-

tero-Pragae 1688 VIII. und 81 Seiten in 8. (So eigentimlich der Titel
dieser Schrift, so paradox ist auch die innere Behan dlung des Gegen-
standes ; eine sonderbare Ausgeburt jener Zeit, welche eine eigene lile-
rargeschichtliche Wirdigung verdiente.)

8. Actus acadernicus etc., in quo etc. Promotore germano fratre
D. J. F. Léw ab Erlsfeld etc. suprema Doctoratus rnedici laurea
condecoratus est Joannes M. Ig. Stanislaus Ldéw ab Erlsfeld etc.
Vetero-Pragae 1689 (IV. und 81 Seit.) (Prag. Univ. Bibi, und Strahow),

9. Theses medicae de Apoplexia, quas sub auspiciis praes. J. F. L.
defendendus suscepitBohuslaus Valent. Brid eli us. Pragae 1688.

10. Thermae Elbacinenses oder Elbanschitzischer, vor uralten
Zeiten bekannter, anjetzo neu erweckter Brunnquell, dessen Ursprung,
Gelegenheit, Alterthum, heilsame Mineralien u. s. w. In Kirze beschrie-
ben durch Einen der Natur und Mineralkunst sonderlichen Liebhaber. —
J.F. L. V. E. — 1689. (IX und 62 Seit, in kl. 8.)

11. Dicaeologia medica, Thesibus comprehensa, Obstrvationibus fir-
mata, de Microcosmo anomalo et fatali cordis germine Polypo. Sub
auspiciis Augustissimi Leopoldi I. etc., sub Decanatu Praesidio D. J. F.
Low ab Erlsfeld etc. ventilationi supposita a Leonardo F erd.
Meisner, Boemo Litomericensi. Vetero-Pragae 1692. XII. und
48. Seit, in 8. — (Prag. Univ. Bibi.)

12. Regulae de studio Medico bene inchoando, strenue continuando,
feliciter et fructuose absolvendo, Medicinae auditoribus dictatae et dedicatae
ab addictissimo Professore J. F. Low al Erlsfeld etc. Normbergae 1693
(81 Seit, in 24). (Dieses Buchelchen dirfte selten sein, da ich dasselbe in
keiner der mir zuganglichen Bibliotheken Prags gefunden habe. Ein Exem-
plar befindet sich in meinem Privatbesitze).

13 Via regia seu Modus extemporaneus praescribendi generaliter
Remedia Aegro absenti , cuique inchoanti et consumato artis medicae
practico utilis et necessarius. Ingenuae et avidae Juventuti Fac. med. Prag,
editus et dedicatus ab J. F. L. ab E, etc. Norimbergae 1693 4Ya Bogen
in 24. (Prager Univ. Bibi, auch in meinem Privatbesitzer

14. Theses medicae de Calculo microcosmico, quas sub Decanatu
et Praesidio Joannis Franc. Loéw etc. propugnandas suscepit
Christoph Norb. Kautek, Bohemus Pilgramensis. Pragae 1694 8.

15. Cerberus triceps trifauci rictu corpus humanum invadens, seu
Morbus arthriticus vulgo podagricus ad tria capita reductus, etc. dispu-
tationi expositus a Joanne Wenceslav Schluderpoch, Boemo
Pragensi. Pragae 1695. (Univ. Bibi.)

16. Nova veterum et recentiorum discordia, Concordia de dissoluta
Pulmonum Unitate, sive Theses medicae de Phthisi seu ulcere Pulmonum,
quas etc. propugnandas suscepit Sebastia nus Fuchs, Moguntinus.
Pragae 1695 (Prag. Univ. Bibl.j

17. Partus medicus multo labore a Leone in lucem editus, seu
Tractatus novissimus de Variolis et Morbillis ex Veterum et Recentio-
rum Voluminibus fideliter e nucleate excerptus, multisque partim alienis,
partim propriis Ratipnibus, Experimentis et Consiliis, Remediis et dome-
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sticis et pharmaceuticis eondecoratus etc. — Apodixis medica de morbis
infantum. Authore J. F. L 6 w ab Erlsfeld etc. Norimbergae 1699. (in 4.
X1l und 472 Seiten.)

18. Dies philosophicus secundum quaestiones philosophicas principaliores
in duodecim horas distributus, totidemque discursibus Moralibus illustratus
etc. in Universitate Carolo Ferdinanden Pragensi etc. sub Rectoratu D.
L. publice propugnatus a D. J, J. LowEquite ab Erlsfeldt etc. Pragae
typis Univ. 1699. (Bibi, des béhm. Museums).

19. Vindex Promethei flamma seu lIgnis febrilis secundum suam
naturam, species, causas, signa et subsidia, ad Veterum et Neothericorum
mentem elucidatus, sub auspiciis Leopoldi I. etc. sub Decanatu et Pra-
sidio D. Joannis Franc. Low etc. Duodena Thesium. publicae disquisitioni
expositus a Joann. Georg Jos. Christ Rings,Bohemo Jaromirien-
si. Vetero-Pragae 1702.

20. Quadratura Circuli seu Cursus juridicus quatuor roctangulis
i. ¢. quatuor Juribus, Civili, Canonico, Publico et Fcudali sese confor-
mans, trecentos sexuaginta circuli gradus sive Quater nonaginta suppo-
sita, conclusiones, sequelas et solutiones de quatuor Jurium objectis, per-
sonis, rebus obligationibus et actionibus exhibens. Sub Rectoratu D. J.
Fr. Low etc, D. Joanne Joseph LOow Equite ab Erlsfeld etc.

21. Therapeutica rationis, seu Theses medicae de usu et abusu me-
dicamentorum purgantium, quas etc. J. F. L. publicae disputationi pro-
posuit Michael de Boyne, Hibernus. Neo-Pragae. 1715.

22. Theses medicae de Recidiva, quas etc. disquisitioni proposuit
Antonius Ldéw ab Erlsfeld, Bohem. Planensis. Pragae 1707. IV. und
104 Seiten in 4. (Prag. Univ. Bibi.)

23. Theses medicae de truculentissiina, furibunda et insatiabili, po-
pulosissimas urbes et regiones in solitudines et deserta transmutante bellua
Peste seu Pestilentia. Quas sub Decanatu etc praesidio D. J. F. Léwab
Erlsfeld etc. disquisitioni exhibuit Alex. Ant. Ig. Schams ky, Mora-
vus Miloticensis. 1710 Vetero-Pragae.

24. Tentamen et examen medicum per quaestiones juxta mentem
Veterum et Recentiorum breviter dilueidatum anno 1699 in Univ. Oeni-
pontana publ. disput. submissum, hinc addilis quibusdam necessariis Er-
langae anno 1701 noviter editum. Authore Petro Linsingete. adauc-
tum et illustratum ab J. F. Léw etc. Francofurti et Lipsiae, MDCCX.
(VI und 884 S. in klein 8.)

25. Nova et vetus Aphorismorum divi senis Hippocratis inter-
pretatio juxta mentem veterum et recentiorum in publica cathedra juven-
tuti medicae Pragensi explanata a J. F. Leone de Erlsfeldt etc. Fran-
cofurti et Lipsiae 1711.

26. Theses med. de Cachexia seu xnalo corporis habitu, quas etc.
defendendas suscepit Franc. Joseph Bachmann, Carolo-Thermensis .
1715 Vetero-Pragae VIII und 31 Seiten in 4. (Prag. Univ. Bibi).

27. Thesesmed.de Apoplexia, quas etc. p. d. exposuit Bern h. Chr.
Er ythr ae i, Boh. Kuttenbergensis. 1716, Vetero-Pragae (Prag. Univ. Bibi )

28. Theses medicae inaugurales de Arthritide et Podagra seu Do-
mino Morborum aut Morbo Dominorum, quas etc. oppugnandas exposuit
JoannesFranc Eamenitzky, Boemus Blowicensis. 1716 Vetero-Pragae.

29. Regimen gcnerico-speeificum Neonatorum et Lactantium, seu
theses genorico-specificae de morbis Infantum. Sub decanatu etc. pro Lau-
rea exposuit J. Ig. Mayer. Pragae. 1719 (Prag. Univ. Bibi).
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30. Motus convulsivi in Microcosino contingentcs thesibus medicis
delmeati, quas etc. exposuit Joannes Anton Becher, Noricus Eg-
rensis. Pragae 1719 4.

31. Disquisitio Calculi renum et vesicae per theses modicas, quas
etc. etc. exposuit Anton Franc P oc k Pragae 1719 (in 12). (Prag.
Univ. Bibi.)

32. Pleuritido-Logia seu theses medicae de Pleuritide. Sub Deca-
natu etc. exposuit Joan. Joseph Gottern ich. Vetero-Pragae 1720
4 ohne Paginirung (Prag. Univ. Bibi).

33. Hydriatria nova, das ist kurze Beschreibung von dem neu-er-
fundenen Frauenberger-Bade, vor Alters in Bdhmischer Sprach insge-
mein genannt: ,Smradlawd Woda*, auff deutsch Stinckendes Wasser,
dessen ,,Ursprung und Gelegenheit, Alterthumb, Heylsamen Mineralien,
Wirkungen, Nutz und rechten Gebrauch, durch Joh. Fr. L&w Rittern
von Erlsfeld u. s. w. Gedruckt zu Prag 1721, (XVI und 128 Seiten
in 8. Dem Fursten Adam Franz zu Schwarzenberg gewidmet. — Eine boh-
mische Uebersetzung derselben Schrift erschien unter dem Titel : Hydri-
atrie nova t. g. Kratke Wypsany v wnowie nalezenc Illuboczke L&zni
od staroddwna Smradlawd Woda nazwane W starem Miestie Prazsketn.
Ohne Jahreszahl. — Eine spéatere Ausgabe: Hydriatria recusa d. i
wiederholte kurze Beschreibung u. s. w. mit einem Anh&nge der frischen
heilsamen Wirkungen, vermehrt von Dr. Jos. A. Linz. Neuhaus 1766
in gr. 8., sowie in bohmischer Uebersetzung: Opakugicy wypsauf one
llluboczke lazni atd. skrze Jana Frant. Lwa z Erlsfeldu sepsanio od
Jos A. Lintze W Gindrzichowym Hradci u W. J. Hilgartnera 1767.

34. Mater morborum, aegrorum flagellum, medicorum opprobrium
et utriusque Purgatorium seu Malum Illypochondriacum vel passio flatu-
lenta vulgo Studiosorum et Litteratorum affectus, Thesibus medicis dism
cussa. Quas etc, exposuit Joannes Maxim. Paither, Patritius
Pragensis. 1721 Vetero Pragae.

35. Stellae matutinae in medio nebulae, Invicti Heroes gloriosi Vic-
tores, Experti Bellatores, una gemini victoria Triumphatores ; Corporum
medici, Animorum anatomici, Aegrorum amici, Medicorum consanguinei,
Divi Martyres Cosmas et Damianus, geminae Facultatis Medicae Cynosu-
rae, Patroni Tutelares. In Basilica Teynensi Panegyrico salutati encomio
in debitum annui vectigalis tributum sub Rectoratu P. Joannis Wald
etc, sub Decanatu D. Sebastiani Christiani a Zeidlern etc.,, a Joanne
MatheolL 6w, Bohemo Planensi, medicinae studioso. Anno MDCCXXIII
Pragae typis Univ. Carol.-Ferdind. 12 Seiten in 4.

36. Joannis Franc. Ldéw ab Erlsfeld Uniyersa Medicina
practica, juxta veterum et recentiorummentem efformata et aucta ; observa-
tionibus, quaestionibus, consiliis ac controversiis illustrata propriaque ex-
plicatione dilncidata Olim in nucleo compendiose tradita a Ferdinande
Car. Weinhart etc in usurn medicorum juniorum adornata multo-
rumque philiatrorum rogatu publici juris facta. Norimbergae apud Joh.
Fried. Rudigerum 1723 (VI und 1036 Seiten in gr. 4). Mit dem Bild,
niss des Verfassers.

37. Meteora Macrocosrni epidemica a coelorum fluxu terrarumque
refluxu enata atque in dysenterico cruento malo exposita, s. Theses me-
dicae de Dysenteria epidemica, quas etc. publ. defendendas exposuit
Wenc. Al. Hora k. Vetero-Pragae s724. 72 S. kl. 8.
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38. Johannis Francisci Low, S. R.J. et prov, hael
equitis ab Erlsfeld etc. Theatrum medico-juridicum, continens varias eas-
gue maxime notabiles, tarn ad Tribunalia ecclesiastico-civilia, quam ad
medicinam forensem pertinentes materias. Norimbergae 1725 (1V und 889
Seiten in 4).

Am 25. Méarz 1725 starb der um die Wissenschaft wie um die
Kranken Prags hochverdiente Greis, nachdem er kurz vorher, — bestimmt
durch seine eben so langwierige als schmerzvolle Krankheit, — seine Pro-
fessur in die Hande Sr. Majestat resignirt hatte, im 77. Jahre seines
Alters, an der Brustwassersucht; wie im Leben allgemein gefeiert, so bei
seinem Tode allgemein bedauert.

Seinen in der Karmeliterkirche bei St. Maria de Victoria auf der
Kleinseite Prags befindlichen Grabstein deckt folgende Inschrift : Hic
quiescit Joannes Franciscus Loew, S. R. I. et Prov. Haeredit. Eques ab
Erlsfeld, Dominus in Logowitz et Modletitz, Philosophiae, Juris Utrius-
que et Medicinae Doctor, S. Caes. Regiaeque Majestatis Consiliarius, in
Universitate Pragensi Medicinae Professor regius publicus Ordinarius,
XLII. annis, Practicus LIIl., Senior XXVIII, Decanus vigesies, Rector
Magnificus quater, Acad. Caesar. Leopold Carol. Naturae Curios. Collega
LAcron® dictus, S. Lateran. Palatii et Aulae Caesareae Comes et Me-
dicus. Obiit Micro-Pragae XXV. Martii A. 1725, Aetatis 77.

Gehdrte LOw von Erlsfeld auch nicht zu der geringen Zahl aus-
erwahlter Geister, die einen Umschwung in ihrer Wissenschaft hervor-
bringen und als Sterne erster Grosse am Horizonte der Literatur glanzen,
so hielter sich doch, ob wir ihn nun als Schriftsteller oder praktischen Arzt
betrachten, auf einer ehrenvollen H&he neben den beriihmtesten Fachge-
nossen seiner Zeit. — Madge die ausfihrliche Besprechung, die wir hier
seinem Leben und Wirken geweiht haben und mit der wir zugleich einen
Beitrag zur Literargeschichte Bohmens liefern wollten, auch dazu dienen,
das Andenken an unseren verdienstvollen Landsmann zu erneuern und
in noch weiteren Kreisen zu verbreiten !



Plenarversammlungen

des Doctoren-Collegiums der medicinischen Facultat. *)
(Auszugsweise aus den Protokollen).

1. Am 8. Oktober 1861. (Nr. Prot. 15.) — Anwesend 11 Mitglieder.

Der abtretende Decan Herr Prof. Dr. Cejka erstattete Bericht tber
das letzte Decanatsjahr (1860—61) und Ubergab nach herzlichem Abschiede
den Vorsitz an den neuerwdhlten Decan Hrn. Dr. Josef Kraft , welcher
das Collegium mit einigen Worten begrisste und fir seinen Vorgéanger
den bestverdienten Dank in Antrag brachte. Diesem Danke wurde ein-
hellig Ausdruck gegeben und Uberdiess, dem allgemeinen Wunsche gemass,
auch eine schriftliche Anerkennung der vorziglichen Amtswirksamkeit Dr.
Cej k a’s beschlossen. Dem abtretenden Vorstande wurde auch im Na-
men der med. Witwensocietat (durch Hrn. Dr. Bolze) und Namens des
Geschaftsausschusses (durch Hrn. Dr. Em. Pfibram) gebihrend gedankt.
Hierauf verlas der Herr Notar nachstehende geschéftliche Mittheilungen'.
Nr. 538, eine Aufforderung des Universitats-Bectorats zu Beitrédgen fir ein
dem verstorbenen Dichter Martin Opitz v. Boberfeld in Preuss.-Bunzlau
zu errichtendes Denkmal; — Nr. 547, eine Intimation des akadem. Senates
von der erfolgten h. o. Bestdtigung des neugewahlten Doctorendecans. —
Nr. 552, eine Mittheilung des Prager Magistrates Uber die in Folge
letzwilliger Anordnung des verstorbenen Prager Birgers und Hausbesitzers
Josef Johann Polt zu errichtende und von der medicinischen Facultat zu
verwaltende Witwenstiftung, deren Uebernahme die Facultdt auch zuge-
sagt hat.

Ergéanzungswahl des Gesché/tsausschusses: Ausser Hrn. Dr. Kraft, der
als Decan austrat, waren noch 2 Mitglieder durch das Loos auszuscheiden ;
dieses traf die Herren Prof. Dr. Ritter v. Hasner und Dr. Fische 1
Von 39 Stimmfuhrern erhielten die Herren Prof. Dr. Cejka 30, Prof.
Ritter v. Hasner und Dr. Fischei je 29 Dr. Bolze 10, Dr. Hugo
Bayer und Czardaje 4 Dr. Jirusch, Dr. Sc hipek und Dr. Eiselt
je2, Dr. v. Ritter, Dr. Hamernik, Dr. Standk, Dr. Ed. Richter
und Dr. Ed. Pfzibram je 1 Stimme.

Hierauf hielt Herr Prof. Ritter v. Llasner einen freien Vortrag
Uber kinstliche Augen mit Demonstration eines von ihm selbst construir-
ten Ophthalmotrops zur Darstellung der Bewegungsverhéaltnisse des Auges.

Schliesslich wurden 100 fl. Oe. W. aus der Facultatskassa bewilligt,
behufs der pro 1861 mit Unterstiitzungen zu betheiligenden MDrs.-Witwen
und Waisen,

*) Vergl. die letzten Berichte im 72. Bande dieser Vierteljahrschrift.
Mise. Bd. LXXIV. 2
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Il. Am 9. November 1861. (Nr. Prot. 96.) Anwesend 44 Mitglieder.

Das Protokoll vom 8. October 1861 wurde anstandlos befunden.

Dem Beschliisse des medie. Prof.-Collegiums, fur den k. k. Univer-
sitiits-Oberpedell, Kanzellisten und Pedell der medic, Facultdt Thomas
Ziraniermann h. o. um eine Auszeichnung einzuschreiten, wurde mit
Stimmeneinhelligkeit beizutreten beschlossen.

Sanitatsbericht Giber die letzten 3 Monate vom Hrn. Statthalterei-Rathe
Prof. Dr. Léschner.

Mittheilungen eines merkwirdigen Falles von Concrementbildung
von Hrn. Prof. Dr. Maschka.

I11. Am 10. December 1861. (Nr. Prot. 130.) Anwesend 62 Mitglieder.

Geschaftliche Mittheilungen.

Wissenschaftlicher Beitrag zur rhinoskopischen und laryngoskopi-
schen Casuistik von Hrn. Prof. Czermak. — Demonstration chirurgi-
scher Kranken vom k. k. Reg.-Arzte Hrn. Dr. Neu dorfer.

IV. Am 14. Jéner 1862. (Nr. Prot. 171.) Anwesend 67 Mitglieder.

Ueber schriftliches Ansuchen des neu constituirten Vereines prakti.
scher Aerzte wurde der Bericht Uber dessen bisherige Wirksamkeit vor-
gelesen.

Gerichtsarztliche Beobachtungen von Hrn. Prof. Dr- Maschka.

Bemerkungen des Hrn. Prof. Blazina uber die Exarticulatio tibio-
tarsea nach Pirogoff und Uber Resectionen im Fussgelenke — mit Bezug-
nahme auf Dr. N euddrfer’s letzten wissenschaftlichen Vortrag.

V. Am 11. Februar 1862. (Nr. Prot. 232.) Anwesend 49 Mitglieder.

Mittheilung, dass dem Hrn. Geh. Rath Prof. Dr. Che lius in Hei-
delberg zu seinem am 8. Feber begangenen &Ojahr. Doctorjubilaum von
der hiesigen med. Facultat, deren Ehrenmitglied derselbe seit 1848 ist, ein
Grutulationschreiben zugesendet worden ist.

Sanitatsbericht fur October, November, December 1861 vom Hrn. Statt-
halterei-Rath Prof. Dr. Léschner.

Ueber Aufforderung des Herrn Decans, die Herren Collegen moch-
ten ihre Beobachtungen und Erfahrungen dber den EinHuss der letzten
Ueberschwemmung auf den Krankenstand mittheilen, wurde beschlossen»
diese Mittheilungen fir eine spatere Zeit vorzubehalten, bis wohin ein-
schlagige Erfahrungen reichlicher gesammelt sein werden.

Bemerkungen zur osteoplatischen Resection nach Pirogoff und zur
Resection im Tibiotarsalgelenke mit Erhaltung des Fusses, vom Hrn. k. k.
Reg.-Arzte Dr. Neudorfer —(als Erwiderung auf Hrn. Prof. Blazinas
letzten Vortrag, auf welche der letztere mit der Behauptung seiner jingst-
entwickelten Ansichten Uber die vorgefihrten Kranken antwortete).
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VI. Am 11. Mé&rz. (Nr. Prot. 260.) — Anwesend 60 Milglieder.

Geschaftliche Mittheilungen: Nr. 235, Statthalterei-Erlass ddto.4. Febr.
1 J. Z 2803, betreffend die Ankindigungen von Geheimmitteln in o6ffent.
liechen Blattern. — Nr. 249. Dankschreiben des Herrn Geheimen Raths
Prof. Dr. Chelius in Heidelberg fir die hierseitige Erinnerung zu sei-
nem 50jéhr. Doctors-Jubildum. Nr. 254. Statthalterei-Erlass vom 3. Marz
1 J. Z. 9260 bezuglich der Zuweisung der gerichtlich- und polizeilich-che-
mischen Untersuchungen an den k. k. Professor der pathologischen Chemie.

In Folge der in der letzten Sitzung ergangenen Aufforderung, theilte
Hr. Dr. Hofmeister vorlaufig seine bisherigen Beobachtungen uber
die Ueberschwemmungsfolgen in sanitarer Ricksicht mit und sagte weitere
Mittheilungen zu. Beziiglich dieses Gegenstandes wurde — Uber einschla-
gige Antrage der Herren Dr. Bolze, v. Ritter und Professor Ritter v.
Hasn.er — vereinbart, dass die betreffenden Mittheilungen nach Ablauf
eines Monates an den Herrn Decan eingesendet werden sollen, welcher die-
selben zu einer einheitlichen und spéater bekannt zu gebenden Zusammen-
stellung benittzen wirde, wozu sich der Herr Vorsitzende auch bereit
erklarte.

Mittheilungen Uber die contagidose Augenentziindung in Béhmen von
Prof. Dr. Ritter v. Hasner, welcher Vortrag Herrn Dr. Eiselt zu
einigen auf seine diessfalligen aeroskopisclien Untersuchungen bezugnehmen-
den Gegenbemerkungen veranlasste.

Demonstration eines Apparates zur Versinnlichung der Druckverhalt-
nisse im Thorax von Prof. Dr. Czermak.

VII. Am 8. April 1862. (Nr. Prot. 302). — Anwesend 81 Mitglieder.

Geschaftliche Mittheilungen: Nr. 361. Aufforderung des k. k. akad. Sena-
tes dd. 8. Marz 1 J. Z. 545 zur Abnahme der von dem verstorbenen ki k. Kreis-
rath P. Klar verfassten Broschiire uber die bdéhmischen Studentenlegion
v. J. 1800, behufs der Erwerbung des von dem verstorbenen Bildhauer Josef
M ax angefertigten Studentendenkmals. — Nr. 269. Antrag des Hr. Prof’
Dr. Ha 11a, es wolle das Collegium gemeinschaftlich und im Einverstand-
nisse mit dem med. Professoren-Collegium, das dem Antrage bereits bei-
gepflichtet habe, h. 0. um die Befreiung der Miethzinszahlung fur das in
dem Universitdts-Gebdude N. 560—1. befindliche medic. Lesemuseum ein-
schreiten, wozu einhellig die Genehmigung ertheilt wurde. — Im An-
schlisse hieran wurde der Beschluss der letzten Jahressitzung des Lese-
museums, es mochten in dem von dem Decanate alljdhrig herausgegebenen
Verzeichnisse der Prager Aerztc, die Mitglieder des Lesemuseums als
solche ersichtlich gemacht werden, mitgetlieilt und per majora angenom-
men. Dem analogen Anfrage zur Bezeichnung der Theilnehmer an dem
med. Funeralvereine und an der med. Witwensocietdt wurde erst nach einigen
Zwischenantragen der Hrn. Dr. v. Ritter, Prof. Cejka, Prof. Maschka
und der Erklarung des Hrn. Prof. Halla, dass nur diese Vereine mit der
Facultat selbst in unmittelbarer Verbindung stehen, durch ein Majoritats-
votum beigepflichtet.
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Berathung betreffend das freie Niederlassungsrecht der Aerzte, in Folge
einer von Prof. Ha 1la verfassten und von 19 Fac. Mitgliedern Unterzeich-
neten Eingabe an das Decanat, zu welcher die in 6ffentlichen Blattern viel-
besprochene Ausweisung des Dr. Pau er aus Trautenau den ausseren Anlass
gegeben hatte. Nachdem das bereits unterm 27. Marz 1849 Z. 693 beziig-
lich des Gemeindegesetzes v. J. 1849 an das h. Ministerium deslnnern ge-
leitete Facultatsgesuch in Erinnerung gebracht und zwei analoge Colisions-
falle, welche der Facultat zur Kenntniss und @mtlichen Behandlung bereits
friher zugekommen waren, mitgetheilt wurden, berichtete vorerst Hr. Statt-
halterei-Rath Professor Loschner {ber den der hohen Statthalterei-Ent-
scheidung in Angelegenheit des Dr. Pauer vorhergegangenen, zu Grunde
liegenden Vorgang und bezeichnete, unter lebhaftem Beifall, seinen Stand-
punct gegentiber des den Aerzten gesetzlich zukommenden freien Ansiede-
lungsrechtes. An der hierauf Gber den angeregten Gegenstand entsponnenen
Debatte hetheiligten sich insbesondere die Herren Doctoren Professor
H alla, Dr. Tieftrunk, k. k. Statthalterei-Rath Professor Léschner,
k. k. Oberstabsarzt Dw ors ki, Dr. v. Ritter, Professor Masvhka,
und wurde schliesslich mit Stimmeneinhelligkeit genehmigt, dass bezuglich
dieses fur den Aarztlichen Stand so hochwichtigen Gegenstandes an das
hohe k. k. Staatsministerium eine Petition und zugleich an die anderen medi-
cinischen Facultaten des Reichs die Einladung zur Einleitung &hnlicher
Schritte gerichtet werden solle; zugleich wurde bestimmt, dass jene Pe-
tition auf Grundlage der in der vorerwdhnten Eingabe hervorgehobenen
und allgemein gebilligten Motive von einem aus den Antragstellern, dann
den Herren k. Rath Prof. Popel, Statthalterei- Rath Prof. LIdschner
und Historiographen Dr. Weitenweber zusammengesetzten Comite be-
rathen und entworfen, und der Entwurf einer ausserordentlichen Plenarsit-
zung zur Schlussfassung vorgelegt werden solle.

Wissenschaftlicher Vortrag des k. k. Oberstabsarztes und milit. Sanitats-
referenten Hrn. Dr. CzelechovskJ uber die contagiuse Augenentzindung
unter dem k. k. Militdr in Béhmen.

VIIl. Am 15. April 1862. (Ausserordentliche Sitzung Nr. Prot. 312.)
Anwesend 51 Mitglieder.

Schlussberathung Gber die am 8. April 1 J. beschlossene Petition (s. oben).
Der Hr. Decan theilte mit, das zur Ausarbeitung derselben berufene Comitd
habe am 10. d. M. die erste Berathung gepflogen, an welcher Hr. Statthal-
terei-Rath Prof. Léschner, Dr. Bolze und Prof. Halla besonderen Ad-
theil genommen haben; der letztere sei sowohl zur Ausarbeitung der Eingabe
als zur Berichterstattung in der Plenarsitzung eingeladen und weiters bean-
tragt worden, den Herren Reichsrath-Viceprasidenten Professor Juris, Ritter
von Hasner zu begriussen, auf dass er bei der bevorstehenden Berathung
sich des Anliegens der Facultat annehme. Auch wurde der Wunsch aus-
gesprochen, dass die Petition nicht bloss von dem Decan des Doctorencolle-
giums, sondern auch von dem Professoren-Decane im Namen des Profes-
sorencollegiums unterzeichnet werden mdge, damit sie als der Ausdruck
der gesammten Facultat erscheine. — Am 14. d. M. endlich habe das zu
einer "2 Berathung versammelte Comité den von Prof. Halla vorgelegten
Entwurf unverandert angenommen. Unter allgemeiner beifalliger Zustim-
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mung wurde dieses Elaborat hierauf vorgetragen, und dem Referenten
Uber Prof. Josef Ritter von Hasner’s Antrag der Dank der Versamm-
lung zu erkennen gegeben. — Auch die sonstigen Antrdge des Comite’s
bezuglich der Begrissung des Herrn Reichsrathsabgeordneten Ritter von
Hasner und beziglich der Unterzeichnung des Gesuches wurden geneh-
migt; und der gleichfalls anwesende Herr Professoren-Dacan Prof. Boch -
dalek versprach, die Mitfertigung der Petition Seitens des Professoren-
Collegiums bei diesem zu bevorworten und glaubte eine vorlaufige Zusage
insofern schon jetzt machen zu konnen, als die Mehrzahl der Professoren
ohnehin auch in der Versammlung zugegen waren und beigepflichtet hatten.

Schlasslicli demonstrirte Herr Dr. Fieber aus Wien einen Apparat
zur Pulverisirung medicamentdser Flussigkeiten, behufs ihrer Einfihrung
in die Luftwege. — Es lautete die

Petition an das hohe k. k. Staatsministerium

wegen Wahrung des freien Niederlassungsrechtes der Aerzte
und ihres Heimatsrechtes:

Hohes k. k. Staatsministerium!

Die ehrerbietigst Unterzeichnete med. Facultat hat bereits im J. 1849
kurz nach dem Erscheinen des prov. Gemeindegesctzes v. 17. Maéarz des-
selben Jahres dem bestandenen h. Ministerium des Innern eine Eingabe
ddo. 27. Marz Z. 693 unterbreitet und darin einerseits die Besorgniss
ausgesprochen und begrindet, dass durch das genannte Gesetz die Stellung
der Aerzte wesentlich gefahrdet werde, andererseits zur Sicherung uralter
Rechte den hohen Schutz des Ministerium”~ in Anspruch genommen. —
Leider ist der Facultat hiertber bisher noch kein Bescheid zugegangen.
Mehrere Verhandlungen, die bei derselben mittlerweile Statt gehabt ha-
ben, insbesondere aber die in jungster Zeit von dem Gemeinderath in Trau-
tenau beschlossene, von dem Hobenelber k. Ic Bezirksgerichte behobene,
aber von der hohen k. k. Statthalterei in Bohmen wieder aufrecht erhal-
tene Ausweisung des Dr. Pauer haben unzweifelhaft dargethan, wie
wohl begriindet die gleich Anfangs gehegten Besorgnisse gewesen seien.

Welche ungewdhnliche Theilnahme namentlich der letzterwahnte
Fall hervorgerufen hat, ergibt schon die Art und Weise, wie derselbe
nicht bloss hierorts, sondern auch in den Wiener und anderen politischen
Journalen besprochen worden ist. Wie tief er insbesondere alle Angeho-
rigen des arztlichen Standes berihrt hat, bezeugen nicht bloss die in den
med. Zeitschriften dariber lautgewordenen Stimmen, sondern noch weit
mehr der ausserordentlich starke Besuch der letzten Plenarversammlung
des Doctorencollegium’s der hierortigen med. Facultat, bei welcher sich
zu der beziglichen Berathung die namhafte Zahl von 84 Mitgliedern ein-
gefunden hatte. — Diese Erscheinung kann aber auch durchaus nicht
befremden. Es handelt sich um eine Lebensfrage des gesammten arztli-
chen Standes in Oesterreich, zu deren glucklicher Lésung beizutragen nicht
bloss die Pflicht jedes einzelnen Mitgliedes desselben, sondern vor Allem
jene der vom Staate anerkannten med. Kdérperschaften ist, zu deren Beruf
und Aufgabe es gehort, die Interessen der Gesammtheit zu vertreten.
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Ganz: absehend von den Personlichkeiten, welche bei jenem héchst
bedauerlichen, der Facultdt nur aus den Berichterstattungen der offentli-
chen Blatter bekannt gewordenen letzten Vorfélle betheiligt waren, und
zu wenig eingeweiht in die Einzelnheiten und besonderen Veranlassungen
desselben, um sich dariber ein allen Seiten Rechnung tragendes .Urtheil
erlauben zu dirfen, glaubt dieselbe doch in so fern dariber nicht hinaus-
gehen zu sollen, als damit leicht ein Praecedens geschaffen werden konnte,
zur Erschitterung eines der wesentlichsten und wichtigsten Rechte des
arztlichen Standes, das, aus dessen eigenthimlicher Stellung und beson-
deren Verpflichtungen hervorgegangen, seit uralten Zeiten gesetzlich an-
erkannt und immer weiter ausgedehnt worden ist, nun aber auf das Ernst-
licliste bedroht erscheint.

Dieses Recht, das Recht der freien Niederlassung der Aerzte und
ihres ungestorten Aufenthaltes an dem gewdhlten Wohnsitze ist, (nicht
zu erwahnen alterer Erlasse und Bestimmungen, aus denen es bereits ab-
geleitet werdeu konnte), wenn auch noch theilweise beschrankt, doch
deutlich genug schon in einem allerh. Erlasse vom 7. Febr. 1749 aus-
gesprochen worden. Es hiess darin :

~Aerzte, welche auf der Universitdt in Wien examinirt und approbirt sind,
kénnen aus besondern Gnaden, Préarogativen wund Privilegien in gesamniten k. k-
Erbldndern sich sesshaft machen, jene aber, so von einer dndern obschon erbldn-
dischen Universitdt ihr Diplom haben, nur in jenen Erblonden, wo keine Univer-
sitat besteht, sieh dieser Privilegien zu erfreuen haben.®

Diese Beschrdnkung wahrte indessen nicht lange. Schon in der
Med. Ordnung fir Béhmen v. 24. Juli 1753 1. Abtheilung lautet §. 1:
,Docloren, welche zu Wien und Prag graduirt wurden, sollen in allen un-
sern Erblandern ohne weitern Anstand zu praktiziren und zu Physikaten berufen
sein. Andern Orts Promovirter muss erst approbirt werden.”
und in der Gesundheitsordnung fiur die k. k. Erblando vom 2. Jdner 1770
I. Theil lautet §. 1:

,Jedermann ist cs bekannt, was Unheil oft durch unerfahrene Aerzte dem
Néachsten zugefigt wird, daher besteht schon durch viele Jahre die Gesetzgebung,
dass alle, die ihre Kunst in den k. k. Erblandern tben wollen, die Doctorswiirde
auf einer innladndischen Universitdt, bei welcher eine medicinische Facultat vor-
handen ist, genommen haben miussen.”

Ein gleiches Recht sprach den Prager und Wiener Aerzten auch
das hohe Hofdccret vom 21. October 1783 zu, kraft dessen in Folge
allerh. Entschliessung Sr. Majestat vom 26. Septbr. ej. a. die Universi-
taten der Monarchie, die eine wie die andere, gleich angesehen und ge-
halten, folglich die auf denselben graduirten Doctoren in den sammtli-
chen Erblandern gleiche Vorrechte zu gemessen haben sollten. Weiters
wurde mittelst Hofdecrets vom 3. Decbr. 1793 Gub. Int. 21. Decbr.
1793, Z. 28153 den an der Pester Universitat graduirten Doctoren der
Arzneikunde und Chirurgie in allen deutschen Lé&ndern, sowie wechsel-
seitig denjenigen, welche die Doctorswiirde aus dieser Wissenschaft an
einer deutschen erbléandischen Universitat erhalten haben, in llungarn,
ohne sich einer neuen strengen Prifung unterziehen zu missen, die freie
Prax gestattet.

Die in den vorstehenden hohen Erléssen begriindete Gleichberech-
tigung aller osterreichischen' Aerzte (oder vielmehr der Universitaten
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Uberhaupt) erfuhr allerdings durch das h. Hofkanzleidecret vom 17. Febr.
1804 Z. 2342 (bdlim. Gub. int. v. 15. marz Z. 8000 neben Bestatigung
der sonstigen friheren Bestimmungen eine sehr gewichtige Abanderung:

»Alle Universitaten der osterreichischen Monarchie,“ heisst es dort, ,werden
gleich angesehen und gleich gehalten ; auf selben promovirte Doctoren, examinirle
Chirurgen, Geburtshelfer, Hebammen, Apotheker u. s. w. geniessen daher in der
ganzen Monarchie gleiche Rechte. Nur in Ansehung der Hauptstadt Wien ist hier
einige Beschrankung nothwendig. Auf &ndern inldndischen Universitdten graduirte
Doctoren, wenn sie in Wien die Praxis ausiiben wollen, haben vorher die zweite
oder sogenannte praklisee strenge Priufung zu wiederholen. Chirurgen unterziehen
sich einer praktischen Prifung, wobei der Sludiendirector, Decan und die zwei
Professoren der Chirurgie gegenwértig sind.”

Doch geschah diess, wie das h. Stud. Hof. Coram. Decretv. 14. Mai
1811 Z. 778 (G. Int. v. 10. Jan. Z. 24285 N. 3) entschuldigend anfihrt:

»nicht aus einer der Universitdt zu Wien vor jener zu Prag zuerkannten
Superioritdt, sondern um das Zustromen allzuvieler Aerzte nach der Residenzstadt
zu verhindern."”

Uebrigens wurde die Beschrankung fir die Universitat Prag in Folge
allerh. Entschliessung vom 28. Februar 1849 (Unterrichtsministerial-Erlass
Z. 1863 vom 15. Méarz 1849), spater auch (Unt. Min Erlass vom 3. Sept.
1848 Z. 2205) fir die Universitdt Krakau wieder behoben.

Mittlerweile erschien das h. Hofkanzleidecret vom 24. April 1827
Z. 11840, welches das Niederlassungsrecht der Aerzte, Wundéarzte und
Hebammen genau bestimmte und seither bis auf die neuesten Zeiten hie-
fi'ir als massgebende Norm betrachtet wurde. — Der hier zunachst in Be-
tracht kommende erste Abschnitt dieses llofdecrets lautet:

~Den an einer inldndischen Lehranstalt promovirten Aerzten, Wundérzten
und Hebammen steht das Recht zu, mit Vorwissen der betreffenden Obrigkeit sich
allenthalben im Lande niederzulassen wund ihre Kunst auszuiben, ohne dass von
ihnen mit Strenge die Herstellung des Beweises verlangt -werden kann, ob und
auf welche Art ihr Lebensunterhalt sichergestellt sei? Nur hat die Obrigkeit dem
Kreisamte sogleich das Diplom vorzulegen, damit dasselbe einverstdndlich mit dem
Kreisdrzte und den Vorstehern der chirurgischen Gremien diese Urkunde beurtheilen
und sodann Uber die Zuldssigkeit des Individuums entscheiden kdénne, In zweiter
Instanz bleibt der Recursweg an die Landesstelle, sowie in der dritten an die
Hofkanzlei den betreffenden Bittwerbern, oder denjenigen, die sich durch ihre Nie-
derlassung beeintrachtigt finden, offen.«

Dieses, das freie Niederlassungsrecht der 0Osterreichischen Aerzte
normirende h. Hofdecret vom 27. April 1827, welches fiir dieselben hie-
durch zu einer Art von Grundgesetz geworden ist, hat, da nach §. 9 des
blrgerlichen Gesetzbuches Gesetze ihre Kraft so lange behalten, bis sie
vom Gesetzgeber abgeandert oder ausdricklich aufgehoben werden, und
da beziglich desselben weder das eine noch das andere bisher geschehen
ist, immer noch seine volle gesetzliche Geltung und, ist diese auch in der
That noch von keiner Seite bestritten worden. Wohl aber sind, wie meh-
rere bedauerliche Vorkommnisse dargethan haben, die neuen Gemeinde-
gesetze damit, wenn nicht in wirklichen, so doch in scheinbaren Wider-
spruch getreten.

Nach dem Gemeindegesetz vom 17. Maéarz 1849 sind Aerzte, ,wenn sie die
Gemeindeangehdrigkeit nicht entweder schon urspriinglich besitzen, oder sich die-
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selbe erworben oder ersessen haben, als Fremde anzusehen, welchen letzteren
(nach 8. 25) der freie Aufenthalt in der Gemeinde nicht verweigert werden kann,
wenn sie sich Gber ihre Zustandigkeit durch einen nicht erloschenen Heimatsschein
ausweisen, solange sie sich &) entsprechend verhalten, und b) die Mittel zu ihrer
Erhaltung besitzen."

Wird schon das freie Niederlassungsrecht der Aerzte, die sonst
nichts als ihr Diplom bei der betreffenden Obrigkeit vorzulegen hatten,
durch die Forderung eines Heimatscheines sehr wesentlich beschréankt,
so geschieht dies noch weit mehr durch die ,,ein entsprechendes Verhalten*
verlangende Clausel. Mit dieser Clausel wird der ungestérte Aufenthalt
eines Arztes in der von ihm als Wohnsitz gewé&hlten G-emeindeauf eine allen
Anforderungen der Billigkeit widerstreitende, die Wirde und Hechte des
arztlichen Standes gleich verletzende Weise anheimgegeben, einer oft ganz
zufalligen und vielleicht sehr unansehnlichen Majoritat irgend eines mdg-
licher Weise vom Nepotismus, von socialen, religidsen oder politischen
Antipathien, oder von andern Kleinlichen und eigenniitzigen Beweggriinden
beeinflussten, oder nicht genug Einsicht besitzenden Gemeindeausschusses,
der es sich erlaubt, diesen sehr unbestimmten und dehnbaren Gesetzpa-
ragraph nach eigenem Gutdinken und eigener Willkiir zu deuten, und
so die vielleicht durch Jahre lange Anstrengung mihevoll begrindete
Existenz eines der Gemeinde selbst oft grosse Opfer bringenden, ja sogar
dazu gesetzlich verpflichteten Staatsbirgers zu untergraben. — Ja es kann
sich ein solcher Gemeindeausschuss oder Gemeindevorstand (wie man
kaum glauben mochte, wenn es nicht durch die Erfahrung dargethan ware,)
sogar herausnehmen, die Ausweisung eines angesiedelten Arztes zu be-
schliessen, und doch konnte diese Strafart bisher nach den bestehenden,
durch das Gemoindegesetz ebenfalls nicht aufgehobenen Strafgesetzen vom
Jahre 1803 und 1852 nur wegen bestimmter, darin vorgesehener Ver-
brechen oder Vergehen verhdngt werden; und doch schreibt der §. 1 der
Strafprocessordnung vom 17. Janer 1850 vor:

»Niemand kann wegen Verbrechen, Vergehen, oder wegen der im allgemei-
nen Strafgesetze bezeichneien oder durch besondere Verordnungen dem Verfahren
der Kreisgerichte zugewiesenen Uebertretungen mit einer Strafe belegt werden,
ausser nach vorgangigem Strafverfahren in Gemassheit dieser Strafprocessordnung
und in Folge eines von dem zustandigen Richter geféllten Urlheils."”

Ein solcher ist aber gewiss weder ein Gemeindeausschuss, noch ein
Gemeindevorstand, welcher letztere Ubrigens nur die Beschlisse des er-
steren zu vollziehen hat. Der von einem Gemeindeausschuss gethane Aus-
spruch: ,,Jemand habe sich nicht entsprechend (was doch wohl nichts
anderes bedeuten soll, als nicht dem Gesetze entsprechend) verhalten* ist
kein Urtheil, sondern nur die Anschuldigung, einer Partei; und einem
Gemeindeausschusse kann es hochstens zustehen, die Ausweisung eines der
Gemeinde nicht Angehdrigen bei dem ordentlichen Gerichte, das allein
dartiber zu entscheiden hat, zu beantragen, wohl aber auch nur in den
angefihrten gesetzlichen Straffallen, ausser welchen sich die h. Regierung
selbst dieses Rechtes begeben hat.

Das neue Gemeindegesetz vom 24. April 1859 hat jenen unbestimm-
ten und willkiirlich dehnbaren Ausdruck wohl beseitigt und fihrt statt
des entsprechenden Verhaltens den unbescholtenen Lebenswandel als die
Bedingung auf, welche einen Auswartigen vor der Verweigerung des
Aufenthaltes schitzen soll; Ubrigens ist dieses Gesetz den Aerzten in
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So Fern glnstiger, als es die Deutung zulésst, Aerzte etwa ,als selbst-
stdandige Unternehmer einer innerhalb der Gemeindegemarkung bestehenden
Gewerbsunternehmung* unter die Gemeindegenossen zahlen zu kénnen. —
Aber auch diese Deutung ist leicht bestreitbar und ware eben nur eine
den Aerzten wohl nicht sehr anstehende Duldung.

Das neueste Gemeindegetz, welches in der von den beiden Hausern
des Reichsraths vereinbarten Fassung erst unterm 5. vorigen Monats von
Seiner k. k. Apostolischen Majestat sanctionirt worden ist, hat die Re-
gelung der Heimatsverhaltnisse, auf die es zundchst ankommt, einem erst
noch zu Berathenden Heimatsgesetze Vorbehalten, und so kommen hier
wohl eigentlich nur die beiden vorerwdhnten Gemeindegesetze in Betracht.

Manche jener Collisionen, welche zundchst das in manchen Puncten
noch ganz aufrecht erhaltene, in manchen nur unwesentlich modiflcirte
Gemeindegesetz v. J. 1849 bereits herbeigefihrt hat, waren wohl nicht zu
Stande gekommen, wenn die seit so vielen Jahren in Aussicht gestellte
und sehnlichst erwartete Reorganisirung des oOffentlichen Sanitatswesens
bereits ins Leben getreten ware; manches bedauerliche Ereigniss hatte
vermieden werden konnen, wenn den Referenten bei den k. k. Statthal-
tereien nicht bloss bei den ihrem Departement besonders zugewiesenen,
sondern, wie den einstigen Protomedicis, auch bei allen anderen Ver-
handlungsgegenstdnden, Sitz und Stimme zugewiesen wdare, da, wie die
Erfahrung lehrt, manche zunédchst das Gemeinde-, Gewerbs-, Handels-De-
partement u. dgl. betreffende Angelegenheit eben auch mit dem Sanitats-
wesen im innigsten, (oft wohl erst spater zu erkennenden) Zusammenhange
steht. Die ergebenst Unterzeichnete Facultdt behalt es sich vor, diesfalls
eine eigene Denkschrift vorzulegen. Im gegenwartigen Augenblick muss
sich dieselbe darauf beschranken, dem hohen Staatsministerium die ange-
legentlichste Bitte vorzutragen, dass Hochdasselbe wirksame Massnahmen
treffen wolle, das noch durch keine gegenteilige Verordnung behobene,
folglich noch im vollen Rechte bestehende Hofdecret vom Jahre 1827
nicht illusorisch werden zu lassen.

Die med. Facultdt ist zwar der Ansicht, dass das provisorische
Gemeindegesetz vom J. 1849 gegenlber den, fiir die Aerzte unglinstigen
Auslegungen, welche es bereits erfahren, auch eine solche gestattet, durch
welche das in dem mehr erwahnten Hofdecrete v. J. 1827 den verschie-
denen Sanitatspersonen zugestandene Recht der freien Niederlassung nicht
beeintrachtigt wirde. Die Facultat will sich aber nicht erlauben, und
es wirde ihr auch nicht viel frommen, dariiber ihre Meinung auszuspre-
chen, da nach §. 8 des allgemeinen burgerlichen Gesetzbuches nur dem
Gesetzgeber die Macht zusteht, ein Gesetz auf eine allgemein verbindliche
Weise zu erklaren. Doch kann die Facultat die Bemerkung nicht zurtck-
halten, dass ihr das in Rede stehende nunmehr in Frage gestellte freie
Niederlassungsrecht nur dann hinreichend gewahrleistet schiene, wenn, nach,
wie vor, der Arzt bloss verpflichtet wére, sich mit seinem Diplome gehérig
auszuweisen, ohne zur Vorlegung des flcimatscheines verhalten zu sein,
und wenn hiernach die von ihm abgegebene bestimmte Erkl&rung, sich
an einem Orte niederlassen und daselbst die &rztliche Praxis ausiben
zu wollen, fir sich allein schon geniigen wirde, eben dort die Zustandig-
keit zur Gemeinde und somit (nach § 32 des Gem. Ges. v. J. 1859) den
Inbegriff der auf dieses Verhéltniss gegriindeten liechte oder das Heimais-
recht in der betreffenden Gemeinde gesetzlich zu beanspruchen.
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Abgeselieu davon, dass die Verhaltnisse des Arztes jenen der Geist-
lichen und Beamten, denen die Gemeindeangehodrigkeit ohne Weiteres
gesetzlich zugestanden wurde, in vielfacher Beziehung sehr analog sind,
gibt es noch eine Menge Griinde, welche eine Ausnahme zu seinen Gun-
sten vollkommen rechtfertigen durften, vor Allem aber der Umstand, dass
dem Arzte, wie sonst keinem Staatsbirger, durch das Gesetz eine Menge
schwerer Verpflichtungen, selbst unter Androhung sehr empfindlicher Stra-
fen, auferlegt sind, welche ihn, wenn er auch nicht angestellt und be-
soldet ist, doch als Beamten erscheinen lassen.

So muss, um nur Einiges liervorzuheben, jeder Arzt in Folge seines Eides
den Arnien und Reichen mit gleichem Eifer Hilfe leisten, in seinen Verrichtungen
ordentlich und genau sein, bereitwillig Jedermann, der seiner Hilfe bedarf, dieselbe
angedeihen lassen. (Sanitadtshauptnormale 2. Jancr 1780], Instruction v. 8. Decbr.
1808 §. H., Hofdee. v. 3. Juli 1782, 7. Nov. 1788, 24. Jun. 1824, und 24. Jan. 1832,
N. Oest. Reg. Verord. v. 15. Okt. 1845 Z. 55315). Aerzte dirfen sich nicht wei
gern, den Kranken den ndlhigen Beistand zu leisten und sich uberall da, wo es
die Noth erfordert, verwenden zu lassen, widrigenfalls gegen sie nach den beste-
henden Vorschriften die Amtshandlung einzutreten hat. (Allerh. Entschl. vom 18. Jan.
1832, Hofkanzleidecr. v. 24. Jan. 1832 Z. 5981). Den Armen sollen die Aerzte pflicht-
massig und aus Liebe des Néachsten zu Hilfe kommen. (Steir. Gubern.-Decr. v. 1. Dec.
1760 und v. 3. Jul. 1782). Ebenso haben dieselben den armen kranken Reisenden
unentgeltliche Hilfe zu leisten. (Hofdecr. v. 7. Feber 1791). Kein Arzt oder Wund-
arzt darf sich unter schwerer Strafe unterfangen, in w'as immer fur Unglicksfallen,
wo eine augenblickliche, nicht zu verschiebende medioinische Hilfe erfordert wird,
diese Hilfe unter was immer fir einem Vorwand den Armen oder Reichen zu ver-
sagen. (N. Oest. Reg. Decr. v. 5. Ja4n. 1813 Z. 34406, 7. April 1798, Hofkanzleidecr.
v. 4. Feber 1791, N. Oest. Reg. Verordnung vom 15. Jun. 1803). Bei Uebersehwem-
mungen und Feuersbrinsten hat das Sanildtspersonale zu erscheinen und Beistand
zu leisten. (Decr. d. h. Polizeihofstelle v. 31 Mai 1813). Aerzte sollen sich nicht wei-
gern, in was immer fiur Unglicksfallen, wo schnelle chirurgische oder medicinische
Hilfe Noth thut, besonders bei Feuersbrinsten, ihre Hilfe zu leisten, am wenigsten
unter dem Vorwande, diess stehe den angestellten Aerzten zu. (N. Oest. Reg. V.
v. 7. April 1798, 5. Jan. 1813 Z. 34406. Hofkanzleidecr. v. 4. Feh. 1701, N. Oest.
Reg. Verord. v. 15. Jun. 1803). Aerzte haben nicht nur bei Epidemien, sondern
bei allen Krankheiten tberhaupt, so oft es der Charakter derselben erfordert, die
Kranken Reissig zu besuchen, und sind fur jede Vernachldssigung strenge verant-
wortlich ; allein auf eine Vergltung der Krankenbesuche aus dem Staatsschatze
haben nur die offentlich angestellten Aerzte in der Regel einen Anspruch, und
Privatarzte ausnahmsweise nur dann, wenn sie als Substituten der 6ffentlich ange-
stellten Aerzte aufgestellt sind. (Ob d. enns. Regierungsdecret vom 25. November
1833 Z. 34581). Aerzte, die sich der Behandlung der Cholerakranken entziehen,
missen angemessenen Strafen unterzogen werden, und wenn nachgewiesen wird,
dass sie einen Cholerakranken verliessen, aus Scheu dem Krankenbette sich nicht
nédherten, die Befildung des Pulses, und die ubrigen vorschriftsmassigen Untersu-
chungen, oder die néthigen Anordnungen unterliessen, mit dem bestdndigen Prax-
verluste bestraft werden. (Allerh. Enlschliess. v. 25. Aug. 1831. Hofkanzleidecr.
v. 9. Sept. 1831, Z. 2849 wund 17. Sept. 1831 Z. 3048. Allerh. Cubinetschreiben
v. 18. Jiin. 1832, Hofkanzleidecr. v. 34. Jiin. 1832 Z. 5981—M.) Jeder Arzt und
Wundarzt, der seine Wissenschaft oder Kunst &ffentlich dbt, kann auch wider
seinen Willen von dem Gerichte als Kunstverstandiger gebraucht und hiezu nélhi-



das freie Heimaisrecht der Aerzte. 27

genfalls durcli Geld- oder Leibesstrafe verhalten werden. (Allgemeine Gerichts-
ordnung §. ICO.) etc.

Gegenliber so ausgedehnten und schweren Anforderungen, die durch
das Gesetz an unseren Stand gestellt werden, gegeniiber so vielen un-
entgeltlichen Diensten und selbst materiellen Opfern, die fast ausnahms-
los jeder Arzt auch sonst noch seinen Mitbirgern und vor Alien den An-
gehdrigen der Gemeinde, in der er sich niederlassl, zu bringen hat, ware
das Zugestdndniss der Gemeindeangehdrigkeit und der Heimathsrechte
in der That nur ein schwacher und wohl zu beanspruchender Ersatz!

Die vorstehenden Erwégungen dirften es wohl hinreichend recht-
fertigen, dass die ehrerbietigst Unterzeichnete Facultat sich hiermit erlaubt
hat, die hochgeneigte Unterstiitzung des hohen k. k. Staatsministeriums in
einer Angelegenheit in Anspruch zu nehmen, welche ihr von der hdochsten
Wichtigkeit und grossten Tragweite zu sein scheint. Es ist ihr nicht zu
thun um die endgiltige Entscheidung irgend eines einzelnen Falles, nicht
um ein bloss fir Béhmen zu erringendes Zugestandniss, nicht um ein
bloss die Aerzte betreffendes Vorrecht, sondern lediglich um die unver-
kiimmerte Aufrechthaltung eines grossen Princips, eines Princips, das seine
Geltung haben soll fur den ganzen Umfang des Reichs, eines Princips,
das nicht bloss eine Lebensfrage fir alle Angehdrigen des arztlichen
Standes, sondern von der wichtigsten Bedeutung fur die Gesammtheit
der Bevolkerung ist. Von der einen Seite ist wohl das Recht der freien
Niederlassung und des ungestdrten Aufenthaltes fir den Arzt die un-
erlassliche Bedingung zur Begrindung seiner Existenz, wozu neben
seinem Wissen und guten Willen auch noch das Vertrauen des Publicum
gehort, das nur mit der Zeit zu erwerben ist. Von der &ndern Seite
aber ermdglicht dieses Recht auch allein eine dem allgemeinen Bedlrf-
nisse der Bevolkerung entsprechende gleichférmige Vertheilung der Aerzte
im Staate und eine durchgreifende Handhabung der Sanitatspolizei, welche
beide Zwecke sonst nur erzielt werden kénnen durch ein umfassendes System
von der Regierung selbst oder doch unter ihrer Vermittlung angestcliter
Gemeinde- und Bezirksarzte, wie diess in einigen kleineren Staaten der
Fall ist, in Oesterreich aber, namentlich unter den gegenwadrtigen Verhalt-
nissen, nicht leicht durchfihrbar sein dirfte. Die Verweigerung des Hei-
matsrechte s in dem Ort seiner Niederlassung beraubt den Arzt, der in
der Regel an denselben gebunden ist, aber factisch auch aller burgerlichen
und politischen Rechte, und die Vorziige, die ihm etwa bei Wahlen der
erlangte akademische Grad zuweist, verlieren ihre ganze Bedeutung,
so lange nicht die Gemeindeangehorigkeit zu einem durch die Nieder-
lassung zu erwerbenden Rechte geworden ist. Unter diesen Verhéltnissen
und in Anbetracht der erdrterten, fir den arztlichen Stand und das o&ffent-
liche Wohl so sehr wichtigen Riucksichten, erlaubt sich die ehrerbietigst
Unterzeichnete Facultat beziglich der in Rede stehenden, ihrer Natur nach
eine wahre Reichsangelegenheit darstellenden Frage zunachst den Wunsch
auszusprechen : Das hohe k. k. Staatsministerium wolle sich noch vor
Erlass des in Aussicht gestellten Heimathsgesetzes hochgeneigt bewogen
finden, mit Rucksichtsnahme auf das noch in Kraft stehende, das freie
Niederlassungsrecht der Aerzte grundsetzlich feststellende h. Hofdeqret v.J.
1827 eine authentische Erkl&drung der beziiglichen, von Gemeinden und
Behdrden verschiedentlich, mitunter auch gegen Sinn und Wortlaut des
eben erwahnten Hofdecrots gedeuteten Paragraphe der bis jetzt in An-
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Wendung stehenden Gemeindegesetze zu erlassen, wahrend zugleich die an-
gelegentlichste Bitte angeschlossen wird. Das hohe k. k. Staatsministerium
geruhe bei den Regierungsvorlagen, welche dem Reichsrathe und den ein-
zelnen Landtagen in Betreff des Heimatsgesetzes , und der Ergdnzungen
des Gemeindegesetzes v. 5. Marz 1862 zur Berathung zukommen werden,
auf die Sicherung des, den Aerzten ohnehin gesetzlich zugestandenen freien
Niederlassungsrechtes und des damit im innigsten Zusammenhé&nge stehenden
Heimatsrechtes in der eben angedeuteten Richtung hochgeneigte Ruck-
sicht zu nehmen.

Prag, medic. Facultat , 15. April 1862."

In Heidelberg feierte am 8. Februar der Geh. Rath Prof. Cheliu
sein 5Qahriges Doclorjubiautn. Die Betheiligung an seinem Ehrentage
war eine besonders zahlreiche und glanzende, und fand in einem Fackel-
zuge, zahlreichen Beglickwiinschungen, Festessen u. s. w. ihren Aus-
druck. Der Grossherzog von Baden verlieh dem Jubilar das Grosskreuz
des Ordens vom Zahringer Léwen mit dem Rang eines Geheimrathes
erster Classe und dem Titel Excellenz. Napoleon Uberraschte den Jubi-
lar mit einem Gratulations-Telegramm und der Verleihung des Com-
mandeurkreuzes der Ehrenlegion. Auch die Prager med. Facultat, welche
den um die Chirurgie hochverdienten Mann bereits im J. 1848 bei Gele-
genheit der 500jéhrigen Universitats-Jubelfeier zum Ehrendoctor ernannt
hatte, hielt es fur ihre Pflicht, demselben eine Gratulations-Adresse zu Uber-
senden. — Audi der Geh. Rath Prof. v. Ri ngseis feierte am 3. Marz
zu Minchen sein 50jahriges Doctorsjubilaum.

Das neueste Verzeichniss der zur Praxis in Wien berechtigten Sanilats-
persunen aus dem Civil umfasst 524 Doctoren , welche der Facultét ein-
verleibt sind; ferner 19 Mag. Chir., 89 Pat. Chir., 17 Zahnéarzte, 47 Apo-
theker und 1142 Hebammen. — Prag hat 225 immatriculirte Doctoren der
Medicin (darunter 12 Militararzte), 7 nicht immatriculirte (meist Militar-
arzte), 5 Doctoren der Chemie, 18 Apotheker, 19 Wundéarzte vom Civil,
3 Wundarzte vom k. k. Militdr und 4 Zahnérzte.

Die preussische Regierung hat sich veranlasst gefunden, die Kuh-
pockenimpfung neuerdings nachdricklich zu empfehlen. Im Jahre 1860
erkrankten namlich in Preussen an Blattern 12326 Personen , von denen
1314 starben. Unter 100 Nichtgeimpften kamen 26, unter 100 Geimpften
12 Todesféalle vor.

Am 28. rmd 29 August feiert Teplitz das eilfhundcrtjiihrige Jubilaum
der Entdeckung seiner Heilquellen.
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Personalien.
Ernennungen und Auszeichnungen-

Die an der k. k. Josefs-Akademie erledigte Lehrkanzel fir Geburts-
hilfe und Kinderkrankheiten wurde dem Docenten der geburtshilflichen
Operationslehre an der Wiener Hochschule Dr. Gustav Braun verliehen.

Dr. Hollan, ehem. Landesmedicinalrath in Ofen wurde zum Lan-
desprotomedicus in Ungarn; Dr. David Wachtel, ehem. Landesmedici-
nalrath in Oedenburg zum Prof. der allg. Pathologie und Pharmakologie
an der Universitat in Pest ernannt. — Dr. Josef Taubenthaler wurde
Leibwundarzt S. Majestdat des Kaiser Ferdinand I. statt des in Ruhestand
versetzten Dr. J. Edlen v. Semlitsch, dem bei diessm Anlasse das Rit-
terkreuz des Franz-Josef-Ordens verliehen wurde. Dr. Josef Tieftrunk
trat an des ersteren Stelle als k. k. Hofarzt. — Auch dem Professor der
Geburtshilfe in Salzburg Dr. Josef W al eher wurde in Anerkennung
seines vieljahrigen verdienstlichen Wirkens das Ritterkreuz des Franz-
Josefs Ordens verliehen. — Die Habilitation des bisherigen Assistenten am
Franz-Josefs Kinderspitale Dr. Steiner als Privatdocent der Kinderheil-
kunde wurde (mit h. Staatsministerial-Erlass v. 18. April 1862) genehmigt.

Der Oberpedell der Prager Universitat, Th. Zimmer mann, erhielt
in Anerkennung seiner vieljahrigen, treuen und eifrigen Dienstleistung
das silberne Verdienstkreuz mit der Krone mit a h. Entschliessung vom
9. April 1862.

Die ausserord. Prof. Alber s und Weber in Bonn sind zu ordent-
lichen Professoren an der medicinischen Facultat daselbst ernannt; — Dr.
Emmert, Verfasser des Lehrbuchs der Chirurgie zum a. o. Prof. der
Staatsarzneikunde in Bern; — Professor Herrn. Schwartz zu Marburg
(fruher in Kiel) an die Stelle Siebold’s nach Géttingen berufen worden.

Todesfalle.

Am 3. Januar 1862 in Marburg: Dr. Brom eis, Professor der Chemie.

Am 15. Januar in Paris: Dr. Moreau, Professor der Geburtshilfe an
der Maternitd; — Am 13. Méarz: Becquerel, Professeur aggrege und
Hospitalsarzt an der Pitie, als Schriftsteller wohlbekannt, an einem Hirn-
leiden, Foucart, bekannt als mehrjahriger Mitarbeiter der Gazette des
hopitaux; — ferner Bretonneau.

Am 17. Januar in Wirzburg: Dr. Rumpf, Professor der Mineralogie.
68 Jahre alt am Schlagfluss.

Am 23. Januar in Halle: Geh. Med. Rath Professor Hohl, Director
der dortigen geburtshilflichen Klinik als gynakologischer Schriftsteller be-
kannt, im 72. Lebensjahre.

Am 29. Januar in Wirzburg: Dr. J. B. Fried re ich; ehemals Pro-
fessor und Gerichtsarzt zu Erlangen, bekannt durch seine zahlreichen lite-
rarischen Leistungen im Gebiete der gerichtlichen Medicin und Psy-
chiatrie.
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Am 29. Januar in Brussel: Baron Seutin, emerit. Generalarzt und
Professor der Chirurgie, am allgemeinsten bekannt durch den von ihm er-
fundenen Kleister-Verband.

Am 16. Februar in Minchen: Dr. Emil Ha ries s, Professor der
Physiologie, 42 Jahre alt, an Leukamie.

Am 21. Februar in Neapel: der durch seine einst vielbesprochene
Behandlung krebsliafter Leiden weithin bekannte Militararzt Landolfi-

Am 10. Méarz in Tuabingen: Dr. Christian Bauer, emer. Professor
der Medicin, im 76. Jahre seines Lebens.

Am 11. Méarz in Pest: Dr. Sigm.S chordann, pens. Professor der
Physiologie, 67 Jahre alt, nach ¢jabrigem Kranksein.

Am 16. Marz in Marienbad: Dr. Ad. Ed. Danzer, Badearzt daselbst,
an chron. Lungentuberculose-

Von Mitgliedern der Prager medicinischen Facultat starben:

Am 15. Méarz: Anton Letz, Med.Doctor, Mag. d. Geburtshilfe (prom.
am 3. Mai 1828) Stadtarzt in Kaaden, im 62. Lebensjahre an Schlagfluss-

Am 1. April: Josef Baumann, Med.-Dr- (prom. am 14. Juli 1836),
Stadtarzt in Bokitzan, an chron. Lungentuberculose.

Dr. Karl Augmann, prom. in Wien 26. Juni 1839, (immatriculirt
in Prag 14. Decbr. 1841) k. k. Reg.-Arzt im 53. Lin.-Inf. Regimente.
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Jfr. Kduarrf Ichwarz: Reise der osterr. Fregatte Novaraum
die Erde in den Jahren 1857, 1858, 1859 unter den Befehlen des Commo-
dore B. v. Wi 1lerstor f-U r ba-ir. Medicinischer Theil, 1. Band. Mit 10 Holz-
schnitten, 1. lithographirten und 1 Kupfertafel und 3 Beilagen, gr. 4 X. und
299 S. Wien 1861. Aus d k. k. Hof- und Staatsdruckerei
C. Gerold’s Sohn. Preis. 8 fl. (5 y3 Thlr.)

; in Commission bei

Besprochen von Dr. Kraft.

So wirdig und ehrenvoll fir den Kaiserstaat Oesterreich die Un-
ternehmung der Novara-Expedition wohl allgemein begrisst und aner-
kannt wurde, eben so entsprechend wurdig des Unternehmens sind die
seither erschienenen, Bericht erstattenden Werke, worunter wir nicht allein
deren typografische Ausstattung — welche dem anerkannten Rufe der
Leistungen der k. k. Hof- und Slaatsdruckerei vollkommen entspricht, —
sondern auch deren Inhalt und Bearbeitung verstehen. Mag auch mancher
Kritiker den Aufenthalt auf den einzelnen, Uberdies schon oft besuchten
Stationen als einen fur grindliche Studien und neue Entdeckungen nicht
genligenden bezeichnen, mag auch der gewichtigste Vorlheil — Erwei-
terung des eigenen Gesichtskreises — fur die Theilnehmer der Expedi-
tion selbst resultirt haben, so bieten doch das Gesammtresultat und das
Detail der veroffentlichten Berichte viel Anziehendes, Anregendes, Beleh-
rendes und selbst auch manches Neue. Indem wir hier von den fir
ein grosseres Publicum bestimmten, von Dr.v. Sc herz er bearbeiteten
bereits erschienenen 2 Béanden der: ,,Reise der &sterreichischen Fregatte
Novara“ gr. 8. Wien 1SG1, abstrahiren, versuchen wir eine kurze Ueber-
sicht des vorliegenden, von Dr. Schwarz bearbeiteten medicinischen
Theils zu geben.

Die ersten zwei Abschnitte umfassen, gleichsam als aetiologische
Studien, das Leben auf dem Meere und das Klima zur See und am Bord.
Verf. malt in lebendigen Zigen das Leben am Schiffe, das Thun und

Lit, Anz. Bd. LXX1V. 1
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Treiben des Seemanns, die zahllosen Schédlichkeiten, welche das Leben
desselben gefédhrden, zugleich aber den Beweis liefern, wie durch den
bestdndigen Kampf mit den riesigen Naturgewalten, die Kraft desselben
wéchst und die Widerstandsfahigkeit zunimmt. Anlangend das Schiffs-
klima, fuhrt uns Verf. vom luftigen Verdeck in die tiefgelegenen Raume
der in Profil abgebildeter: Fregatte, wo, wie bei grosseren Schiffen uUber-
haupt nur eine sehr unvollkommene Luftcirculation moglich ist, und die
Temperatur mitunter um 3° C. hoher als als auf dem Deck ist. Diese Luft
ist nicht allein mit Wasserdampf, sondern auch mit organischen Aus-
dinstungen verschiedenster Art — man braucht nur an das getheerte
Tauwerk und die Speisevorrdthe zu denken — geschwdangert, und stellt
Verf. die Frage: ob nicht gegeniber dem Zusammengedrédngtsein so
vieler Menschen auf kleinem Raume, in dieser Massenanhaufung orga-
nischer Stoffe chemische Processe vor sich gehen, welche &hnliche Pro-
dukte liefern, wie stagnirende Sumpfe, deren schlechte krankheitsschwan-
gere Luft als MaFaria hinreichend bekannt und verrufen ist.

Im drillen Abschnitte bespricht Verf. die Schifl'sbewegung und die
daraus resultirende Seekrankheit. Er weist umstandlich nach, wie die Be-
wegung des Schiffes (Rollen, Stampfen, Stossen,) die Sinne, namentlich
das Auge, die Gefuhlssphdre wund (berhaupt den ganzen Organismus
alterirt, wie der Mensch hei activem sowohl, als passivem Verhalten
immer eines grosseren Kraftaufwandes bedarf, um sich in der Gleichge-
wichtslage zu erhalten und wie die dazu ndthigen Compensations-Bewe-
gungen leichter von Jenen ausgefihrt werden, die eine grdssere oder
intensivere Beweglichkeit und bereits frihere Uebung besitzen. Praedis-
ponirend wirken ferner zur Entstehung der Seekrankheit: Der See- und
Theergeruch, der leere oder Uuberfillte Zustand des Magens, gastrische
Zustdnde, Geneigheit zum Schwindel und Erbrechen. Nach einer Kkurzen
Schilderung der Erscheinungen und Wirdigung mehrerer Hypothesen {ber
das Entstehen der Seekrankheit erklart Verf. selbst, die letztere als einen
Complex von consecutiven Reflexsymptomen, welche im Gehirne durch
Uebcrlragung der Reize des peripherischen Nervensystems veranlasst
werden und einen leichten Grad von Gehirnerregung bedingen. Bezig-
lich der Therapie werden empfohlen: Tichtige Uebung in der freien Be-
wegung am Decke, Unterricht in den Compensationsbewegungen, Anwei-
sung der weniger bewegten Schiffspunkte, das Unabhéngig-Erhalten der
Sinne, indem man diese nirgends fixirt, Vermeidung von Ueberfillung
so wie auch Leere des Magens, und symptomatisch: kohlensdurehaltige
Getranke in geringer Menge, Brausepulver, Eispillen, Agq. laurocerasi, Mor-
phium, Kaffee, Wein, Branntwein etc.

Im vierten Abschnitt: ,.Krankengeschichte” skizzirt Verf. die wahrend
der ganzen Fahrt an Bord vorgekommenen Krankheiten. Eine beigege-
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hene Karte gibt eine graphische Darstellung des Kurses nebst dem je-
desmaligen Krankheilsgenius und eine zum Schliusse beigefiugte Tabelle
weist die vorgekommenen Krankheitsfdlle mit Bezug auf Form, Zeit,
Ausgang etc. umstandlich nach. — Am 30. April 1857 wverliess die Se-
gelfregatte Novara mit einer ausgewdihlten Bemannung von 352 Kopfen
die Rhede von Triest, segelte Uber Gibraltar nach Madeira (Aufenthalt
in Funchal vom 8 —17. Juni) und kam am 5. August in Rio an, welches
nach Uberstandener Gelbfieberepidemie die gunstigsten Sanitdatsverhalt-
nisse bot. Ausser zahlreichen Fallen von Seekrankheit und ,Zivilisations-
krankheiten* (Syphilis und Gaslricismen), kamen schliesslich einige Falle
von Febricula und leichtem Skorbut vor. — Nach einem Aufenthalte von
20 Tagen steuerte die N. quer durch den atlantischen Ocean zum Cap
der guten Hoffnung (Hafenzeit vom 2.— 20 October), besuchte die im
indischen Ocean gelegenen Felseninseln St. Paul und Amsterdam, Ceylon
(Aufenthalt in Point de Galle vom 8.— 10. Janner 1858) und Madras
(30. Janner — 10. Februar). Auf den Niknbaren dauerte der Aufenthalt
vom 23. Februar bis 20. Marz. Am 15. April wurde Singapore erreicht;
der beabsichtigte Plan eines ldngeren Aufenthalts und der Ausschiffung
der Kranken musste wegen der daselbst herrschenden Choleraepidernie
aufgegeben werden. Dessenungeachtet erkrankte ein Schiffsjunge wéh-
rend der Fahrt von Singapore nach Batavia 0 Tage nach dem Aufent-
halte in Singapore und starb nach 5 Tagen ; sein Warter erkrankte
ebenfalls nach 3tégiger Krankheitspflege, kam aber glicklich durch.
Der Aufenthalt in der n&achsten Station Batavia dauerte vom 5.-29.
Mai, in Manila vom 15.—25. Juni, in Hongkong vom 5.—18. Juli, in
Shanghae am gelben Flusse vom 25. Juli — 1l. August. — Die Fahrt von
Rio bis St. Paul ergab eine Periode ohne ausgesprochene Krankheiten,
die glinstigsten Gesundheitsverhdltnisse wé&hrend der ganzen Reise. Bald
nach dem Ueberschreiten des Aequaiors kamen, wahrscheinlich wegen des
hochst empfindlichen Temperatur-Wechsels zwischen Tag und Nacht Re-
spirationskrankheiten zu Stande, verschwanden aber schon in 14 Tagen.
Wahrend der Fahrt im indischen Ocean, den Interinsular-Seen, endlich
im chinesischen Meere bis zur Einfahrt in den stillen Ocean entwickel-
ten sich : 1. tropisch-klimatische Krankheiten, welche wéahrend der gan-
zen Zeitdauer am Bord blieben: allgemeine Erschlaffung, verschiedene
Erndhrungskrankheiten in Form von Dyspepsie, Magenkatarrhen, Typhlilis,
Obstipation, Diarrhoe, ferner verschiedene Hautkrankheiten : Lichen tro-
picus, Fnrunculosis, Herpes circinnatus. 2. Von speciellen Seemannskrank-
heiten wurden Skorbut und Hemeralopie bemerkbar. 3. Von Krankheiten,
welche dem jeweiligen epidemischen Genius der Oertlichkeit ihre Ent-
stehung verdankten, kamen zur Entwicklung : Malariafieber in Folge des

Besuches der Nikobaren, Cholera wie oben erwahnt, nach dem Besuche
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in Singapore, Dysenterie nach dem Aufenthalte in Hongkong und eine
ziemlich intensive Influenza-Epidemie nachdem Aufenthalt in Shanghae,
wo die heisse drickende Gewitterluft einen sehr empfindlichen Einfluss
nahm. Ein Drittel der Mannschaft wurde ergriffen, nach dem Absegeln
aber horte die Krankheit sogleich auf. — Die Reise von Shanghae uber
den Marianen- und Carolinen-Archipel bis Sidney (16. August — 5. No-
vember) bot die unglnstigsten Gesundheitsverhéltnisse wahrend der gan-
zen Reise. Die Fahrt war gleich anfangs durch einen heftigen Orkan
(den Teifun) geféhrdet, wodurch eine Menge des eingeschifften Viehs,
somit der Vorrath an frischem Fleisch zu Grunde ging. Der Skorbut
erreichte das Maximum, neben ihm Hemeralopie, Typhlitis, ferner chro-
nische Magenkatarrhe. — In Sidney, welches als wahre Erholungssta-
tion Alles, was der Seemann nach l&ngerer Fahrt bedarf, reichlich bietet,
wurde ein 4wdéchentlicher Aufenthalt genommen, wodurch der Gesund
heilszustaud ein vollkommen gunstiger wurde. — Die Weiterfahrt wurde
Uber Neuseeland (Aufenthalt in Auckland vom 22. December 1858 bis
8. Janner 1859) und die Gesellschaftsinseln (Tahiti 11.—28. Februar)
fortgesetzt — endemische Kolik, Skorbut und Hemeralopie — und Val-
paraiso, welches wie das Cap und Sidney zu den wahren Gesundheits-
Stationen gehort, am 7. April erreicht. «—— Nach einem Aufenthalte vom
17. April bis 11. Mai wurde die Rickreise um das Cap Horn (28. Mai)
Uber die Azoren angetreten und nach kurzem Aufenthalte in Gibraltar
(1.—7. August) und Gravosa (21.—23. August), Triest am 26. August
1859 wieder glucklich erreicht. — Nach der letzten Erholung in
Valparaiso dauerte mit Ausnahme von zahlreichen Recidiven der en-
demischen Kolik ein glinstiger Gesundheitszustand bis zum Cap Horn,
worauf eine ungunstige, kalte, stirmische Witterung, feuchte Nebel,
Schnee und Regengusse den Aufenthalt in verschlossenen Schiffsrdumen
néthig machten. Nebst Rheumatismen brachen plétzlich heftige Wech-
selfieber aus, welche durch einen Monat andauerten und zwar in zwei
gesonderten Gruppen, deren eine gleich nach der Doublirung des Cap
Horn, die andere aber beim Eintritt in die Tropen auftrat. Mit dem An-
langen in die nordliche Halfte des atlantischen Oceans waren die Wech-
selfieber insgemein geheilt, als abermals Skorbut und Flemeralopie gleich-
zeitig zum Vorschein kamen. Die Hemeralopie war gleich anfangs ex-
tensiver und der Skorbut abortirte vollkommen. Der Wechsel der erst-
genannten Krankheit dauerte bis zum Einlaufen in Gibraltar, indem durch
Verband der Augen und Aufenthalt im finstern Raume die Hemeralopie
durchschnittlich in 5 Tagen heilte, nach 2—3tdgigem Aufenthalte am
Deck aber wieder recidivirte. Wé&hrend der 82t&gigen Dauer der letzten
Seereise von Valparaiso nach Gibraltar konnte man die psychologische
Wahrnehmung machen, dass die Kraft und Energie der Mannschaft ge-
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driickt  und der sonst so frische Lebensmut ermattet war. Erst bei An-
ndherung an die Heimath traten die alte Elasticitdt und der frische Le-
bensmuth wieder in ihre Rechte. — Als allgemeine Erfahrungsresultate
stellt Verf. schliesslich folgende Satze auf: 1 Wahrend der Reisen in
noérdlichen und sidlichen aussertropischen Regionen war der Gesund-
heitszustand der Schifisequipage constant ein guter. 2. Wéhrend der
Reise in den Tropen waren die Krankheiten theils durch klimatische,
theils durch besondere Localverhélinisse bedingt (Infeclionskrankheiten).
Bei L&ngenreisen &ndern sich die klimatischen Verhdltnisse wenig und
bleiben auch die Krankheiten dieselben ; Breitenreisen dagegen sind mit
bestdndigem klimatischen Wechsel verbunden und bringen in rascher
Folge neue und verschiedene Krankheiten. Der Skorbut war bei L&ngen-
reisen nur der Erndhrungsskorbut, wéhrend bei Reisen in der Breite
hdufig jene Form auftrat, zu deren Entstehung neben denmateriellen
auch psychische Momente beitragen. Breitenreisen von Norden in die
Tropen oder umgekehrt brachten Katarrhe der Respirationsorgane;
Breitenreisen von Siden in die Tropen oder umgekehrt Darmkatarrhe.
3. Bezlglich der Frage, ob miasmatische Krankheiten spontan am Schiffe
entstehen kdnnen? wurde eine positive Erfahrung in Betreff des Typhus
gemacht, wahrend diess bezliglich des Malariafiebei s unentschieden blieb.
4. Die Hemeralopie ist eine Erndhrungskrankheit. 5 Entziindungskrank-
heiten kamen wéhrend der Reise in den Tropen ebenfalls vor, jedoch in
milder Form und mit raschem Verlaufe. — Von 344 Individuen der
durchschnittlichen Bemannung erkrankten im Durchschnitt 90.48, im
zweiten Jahre der Reise jedoch stieg das Verhéltniss auf 131.62. Von
den 9 Sterbefédllen entfielen 3 auf Dysenterie, 2 auf Gehirnerschitterung
in Folge Herabstiirzens von den Masten, je Imal erfolgte der Tod durch
serdse Apoplexie, Tuberculose, Cholera, Remittens.

Die zwei folgenden Abschnitte enthalten die Krankengeschichten
der wichtigeren chirurgischen und medicinischen Falle. Erwé&hnung ver-
dient, dass unter allen von der Novara besuchten Punkten bezuglich der
Héaufigkeit der syphilitischen Ansteckung Triest den Vorrang einnimmt,
indem von der Gesammtzahl der Syphilitischen (37) fast die Hélfte (16)
von dort datirten. Auf veraltete secunddre Syphilis wirkte das tropische
Klima sehr glnstig. — Die dem Tropenklima eigentimliche ,,Fehriculali
trat nach dem ersten Ueberschreiten des Aequators in Form von Gastri-
cismen oder rheumatischem Fieber auf. Als Ursachen wirken nebst dem
tropischen Klima die Menschenanhdufung, die eigentimlichen Lebens-
verbéllnisse am Schiffe, das Uebernachten am Deck bei reichlichem
Nachlthau etc. Durch das rechtzeitige Einlaufen in Rio verschwand die
Krankheit, welche bereits augenscheinlich eine Tendenz zur gréssern
Ausbreitung gezeigt hatte. — Typhose Fieber kamen 2mal, — Pleuritis
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ritis Imal zur Entwicklung. — Ueber Tuberkulose macht Verf. einige
nicht unwichtige Bemerkungen. Im Gegensédtze zu der allgemein verbrei-
teten Meinung, dass Reisen in wérmeren Klimaten den Gang derselben
in einen gunstigen verwandeln, misse diese Ansicht auf sehr engo Gréan-
zen reducirt werden. Wohl kann die See, das Schiff, die am Bord herr-
schende regelmdssige Lebensweise, ferner in klimatischer Beziehung ein
Breitenunterschied von einigen Graden gegen den Aequator hin, insofern
als die Schwankungen der Tages-Temperatur geringer sind, wohllhuend
einwirken. Alles dies gelte jedoch nur bei Seereisen von kurzer Dauer,
bei gunstigem Wetter, namentlich aber unter solchen Verhéltnissen,
welche dem Kranken allen jenen Comfort gewdhren, der in der Regel
nur dem Capildn des Schiffs zugestanden ist. Verf. sah eine recht un-
glinstige Wirkung auf Tuberculose gleich im Beginn der Fahrt und
spater wdahrend der Reise nach Rio. Wahrscheinlich war es der rasche
Wechsel des Klimas und die Wirkung der Hitze, welche einen wahrhaft
galoppirenden Gang der Krankheit bedingten. Von den 2 in Rio ausge-
schifften Tubercul6seri starb einer daselbst im Spitale, der zweite er
holte sich spdter und erreichte mit einem anderen Schiffe die Heimath.
Frische Entwickelung der Tuberculose kam wiederholt bei anscheinend
gesunden und zweimal sogar bei sehr kraftigen Individuen zur Entwick-
lung. Ein Matrose, der zum ersten Male auf den Nikobaren mit Fieber
erkrankt war, bekam geschwollene Halsdrisen, spéter Influenza, welche
epidemisch herrschte, und ehe noch Sidney erreicht wurde, konnte eine
subacute Tuberculose diagnosticirt werden. Er Uberlebte noch die un-
glinstige Witterung am Cap Horn, starb aber im atlantischen Ocean. —
Chronische Lungenkatarrhe erfuhren, nachdem die Reise anfénglich den
Zustand gebessert, nach ldngerer Zeit des Verweilens am Bord und im
Zusammenhang mit den unausweichlichen Strapatzen des Schiffsdienstes
beim Uebergange in ungunstigere Klimate und raschem Klimawechsel
stets bedeutende Verschlimmerungen, — Bezlglich der Therapie des
Schiffsspitals verdient Erwédhnung, dass ortliche und allgemeine Blutent-
leerungen, Kalomel und graue Salbe eine Hauptrolle spielten. Die Recon-
valesceriz nach schweren Krankheiten ist entsprechend den Verhdltnissen
des Schiffslebens eine schwierige und langsame.

Eine specielle eingehende Besprechung wird in den folgenden 3
Abschnitten nachstehenden Krankheiten gewidmet : 1. Skorbut und He-
meralopie. Die Verwistungen, welche der epidemisch einherschreitende
Skorbut einst angerichtet hat, gehdren heutzutage der Geschichte an.
Bald nachdem die Ursache dieser Krankheit erkannt worden war, ging
alles Sinnen nicht allein der Aerzte, sondern noch mehr der Interessen-
ten dahin, die Mittel zu finden, um die Nahrung fiur den Seefahrer
schmackhaft und fir lange Zeit ausdauernd zu bereiten. Es ist gelun-
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gen, alle Fleischsorlen, die zartesten Gemise, Milch, Eier u. s. w. fir
Jahre fast wunverdndert zu conserviren und werden diese Gegenstédnde
trotz ihrer hohen Preise auf ldngeren Seefahrten mitgegeben. Die lange
Dauer der Seereisen ist ferner durch die Benutzung des Dampfes, die
Fortschritte der Schiffsbaukunst (geringere Menschenanh&ufung) und
Schiffahrt bedeutend verringert, und der Skorbut, wenn auch nicht génz-
lich verdréngt, so doch in seiner friheren Intensitit gebrochen. Die grosste
Zahl der Erkrankungen lieferte die Fahrt von Shanghae nach Sidney
(72 Félle), und zun&chst zwischen den Nikobaren und Singapore (31
Falle), wéhrend die Gesammtzahl der Erkrankungen 115 betrug. Mit
Bezug auf Aetiologie, Symptomatologie und Therapie stellt Verf. zwei
Formen von Skorbut auf, wovon die erste (Ern&hrungsskorbut) haupt-
sachlich im fortgesetzten Geniisse geschmacksindifTerenter Nahrungsstoffe,
die andere hingegen in klimatischen Verhdltnissen, der grossen Men-
schenanhdufung am Bord wund einer deprimirenden Gemithsstimmung
begriundet sei. Trotz Otterer Recidiven erreichte der Skorbut in keinem
Falle einen sehr hohen Grad und wich der gewdhnlichen antiskorbuti-
schen Behandlung. — Eine zweite Krankheit, welche mit dem Skorbut
gleichen Bedingungen ihr Entstehen verdankt, ist dessen treuer Begleiter:
die Hemeralopie. Nach des Verf. Erfahrungen ist dieselbe nicht als die
Wirkung von Lichteinflissen, sondern wie der Skorbut als eine Erndh-
rungskrankheit zu betrachten. Beide gehen mit einander parallel und
treten sogar vicarirend auf. Die Heilwirkung der Démpfe der Ochsen-
leber, so wie der innere Gebrauch der letzteren werden aus eigener Er-
fahrung bestatigt. — 2. Ein eigener Abschnitt ist dem ,,Nikobarenfitber*
gewidmet. Der Aufenthalt auf den verschiedenen Inseln der Nikobaren-
Gruppe fiel auf einen relativ ginstigen Zeitpunkt ausser der Regenzeit ;
Verf. schildert die physikalischen, insbesondere die meteorologischen
Verhdltnisse dieser Inseln und gibt jene Schédlichkeiten an, welche bej
den vollfuhrten Excursionen auf einen Theil der Mannschaft eingewirkt
hatten. Erst vom 3.—28. Marz kamen 6 leichte, und vom 2.— 14. April
nebst 14 Jeiohteren 6 schwerere (durch Kopfschmerz, Delirien, Erbre-
chen, lange Dauer der Paroxysmen und namentlich des Kaltestadiums
charakterisirte) Félle, meist Tertidrformen, zum Ausbruch. Meistens ge-
lang es, durch 2—3 Gaben Chinin zu 10 Gran den ganzen Process auf
3 Paroxysmen von stets abnehmender Heftigkeit zu beschrédnken. Alle
wurden geheilt. Den ubelberlichtigten Ruf, welcher auf den Nikobaren
lastet, sucht Verf. sowohl durch eigene als fremde Erfahrung (darunter
eine von dem k. k. dsterr. Schiffe Josef und Theresia, welches im Jahre
1778 vom 1. April bis 4. September wdhrend der Regenzeit auf den
Nikobaren verweilte,) zu entkraften. Dass sich die im primitivsten Cul-
turzustande befindliche Bevdlkerung ohne Einwanderung auf einer Hohe
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von beildufig 8000 Seelen erhdlt, ist wohl beachtungswerth. Nach des
Verf. Ansicht durfte durch einige civilisatorische Vorarbeiten, welche
dem chemischen Zersetzungsprocesse der Uppig wuchernden organischen
Stoffe einen Damm setzen , Simpfe bewéltigen und Walder lichten
wirden, der Gesundheitszustand wohl gebessert und diese Inseln in gute
und willkommene Stationspldtze verwandelt werden. — 3. Dysenterie
und endemische Kolik begleiteten als endemische Krankheiten den Kurs
der Novara in einer Strecke von mehr als 20000 Meilen. Erstere war
eine Mitgabe des himmlischen Reiches und macht sich nebst zahlreichen
dysenterischen Diarrhden von 30° N. B. bis zum gleichen Grade S. B.
bemerkbar. Von 0 Dysenterischen starben 3. — Die endemische Kolik be-
gann im sudlichen stillen Ocean wdahrend der Beschiffung der oceani-
schen Inselgruppen, indem sie sich knapp an die Dysenterie anschloss,
von der leichten Form von Obstipation bis zu den heftigsten Paroxys-
men mehr oder weniger anhaltender Kolikschmerzen. Sie erreichte ihren
Gipfelpunkt wéhrend der 47tdgigen Fahrt von Tahiti nach Valparaiso,
ihre Recidiven waren aber noch im atlantischen Ocean bemerkbar. Die
Gesammtzahl der Ergriffenen betrug 30, mit einer Minimaldauer von 9,
und einer Maximaldauer von 94 Tagen. Verf. weist nach, dass durch
den klimatischen Einfluss der Erndhrungs- und Erwdrmungsprocess ver-
ringert, der Europ&er anaemisch wird, und Rickwirkungen auf Respira-
tion und Verdauung erfolgen. Bei dem grossen Wasserverluste durch
Transpiration wird auch die Théatigkeit des Darmkanals eine geringere.
Hiezu kamen nebenbei eine schlechte Beschaffenheit der animalischen
Nahrungsmittel und die Wirkung saurer Friichte, welche die Mannschaft
mit grosser Gier genoss. Die Behandlung bestand in der Behebung der
Obstipation durch Klystire und Anwendung von Opium und Aderlassen (1),
welche fast bei jedem Kranken gelbt wurden.

Im letzten Abschnitt: 1Schlussbcmerkm gen weist Verf. jene An-
spriiche des Publikums und mancher Fachmdnner, wornach von der
Novara-Expedilion hervorragende wissenschaftliche Leistungen verlangt
oder erwartet wurden, in die Schranken der praktischen Madglichkeit
zuriick. Jene Zeit, wo bei weiter Fahrt leicht neue und wichtige Ent-
deckungen gemacht werden konnten, ist langst vorbei. Den Beruf und die
Zwecke des Weltumsegiers ndher verfolgend , entwickelt Verf. die Auf-
gabe, im Gegensdtze zu einer friheren Zeit goldsiichtiger Habgier, euro-
pdische Gesittung und Cultur, sein eigenes Wissen und Fuhlen zu ver-
breiten. Indem Verf. die primitivsten Motive des menschlichen Geistes
ndher ins Auge fasst und dieselben im kd&rperlichen Wohl und Wehe
nachweist, kommt er zu dem begreiflichen Resultate, dass dem primi-
tiven Menschen der Naturforscher, welcher ihn belehrt, wo und wie er
seine Huitte oder Pflanzung anlegen soll, der Arzt, der seine Krankhei-
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ten heilt, als Helfer in der Noth erscheinen and seine grenzenlose Liebe
und Dankbarkeit leicht gewinnen. Der Arzt somit verdiene den Ehren-
namen : der Pionnier europdischer Civilisation und Cultur ; er ist in erster
Reihe befdhigt, Gesittung und Moral bei den barbarischen Menschenkin-
dern zu verbreiten. Auch die Missionédre, deren Leistungen (brigens Verf.
alle Gerechtigkeit widerfahren l&sst, seien gendthigt, durch medicinische
Kenntnisse und durch Sorgfalt fir das materielle Wohl friher vertrau-
ende Freunde zu gewinnen, ehe sie T&uflinge finden. — Weiter werden
die von verschiedenen Gesellschaften und Fachménnern den Aerzten der
Novara zugemittelten Instructionen und die Sanitatsvorschldge wvon Seite
des Chefarztes mitgetheilt. — Verf. entwickelt hierauf jene Gesichts-
puncte, welche er selbst planméssig verfolgte, und nun anderen reisen-
den Aerzten und Fachmad&nnern vorlegt, um Beobachtungen in Bezug auf
klimatische, medicinische und anthropologische Verhéltnisse fruchtbrin-
gend zu sammeln. Interessant sind die Mittheilungen Uber die Medicin
in China, welche in diesem merkwirdigen Lande einen aus allen Reichen
der Natur emsig zusammengehduften Arzneischatz mit zahlreichen Ge-
heimmitteln und Compositis besitzt, wie sich bei einem Culturvolke,
welches nach Jahrtausenden zéhlt, und wo die Autoritdt und der Glaube
Uppig wuchern, nicht anders erwarten ldsst. Die mitgebrachten HeilstolTe,
24 an der Zahl, ihre Bestandtheile und angeblichen Wirkungen werden
nebst Uebersetzung der meist schwungvollen Orginalempfehlungen spe-
cificirt und getreulich besprochen. Es bedarf wohl keiner Versicherung,
dass nicht allein das hoch civilisirte Europa, sondern auch das himm-
lische Reich Geheimmittel besitzt, welche gegen alle Krankheiten ra-
dical helfen, und empfehlen wir in allem Ernste unseren industriellen
Annonce-Fabrikanten sich aus dem reichen Schatze ihrer chinesischen
Collegen neue, noch nicht dagewesene Redensarten zu holen.
Ueberblicken wir den Inhalt und die Bearbeitung des vorliegenden
Werkes, so mussen wir dem Verf. die Anerkennung zollen, dass er das
mannigfaltige und reichhaltige Material, welches er gesammelt, mit Mihe
und Fleiss verarbeitet, dass er nicht allein der medicinischen Forschung,
sondern auch den hievon unzertrennlichen Grundlagen, den meteorologi-
schen, klimatischen, physikalisch geographischen etc. Verhdltnissen ein
aufmerksames Auge zugewendet und den Dank des medicinischen Pu-
blicums wohl verdient habe. Nach Massgabe der erlebten grossartigen
Eindriicke ist die Sprache des Verf. eine wirdige, mitunter schwung-
volle, uud erkennen wir in diesem ,Reflexe der Natur auf die Einbildungs-
kraft und das Gefuhl*, wie ihn Humboldt in seinem Kosmos treffend
charakterisirt, den Beruf des Verf., das Gesehene und Erlebte in lebensfri-
schen Bildern wieder zu geben. Nach Erforderniss der behandelten Ge-
genstdnde sind zahlreiche tabellarische Uebersichlen beigegeben, welche
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die verschiedenen Reisetouren und Aufenthalte, meteorologische Verhalt-
nisse, die Kost des Seemanns etc, insbesondere aber die vorgekomme-
nen Krankheiten nach den verschiedensten Beziehungen auf das Genaue-
ste detailliren. — Wir schliessen mit dem Wunsche, dass es dem Ver-
fasser gelingen moge, den verheissenen zweiten Band bald nachfolgen
zu lassen.

Dr. Zeis (Oberarzt der Chirurg. Abtheilung des Stadtkrankenhauses zu Dresden):
Das permanente Localbad. Dresden und Leipzig 1800.

Angezeigt von Dr. Gose hier.

Wie wohlthatig und mannigfaltig die heilkraftigen Wirkungen des
Wassers in den verschiedenen Anwendungsformen seien, haben schon
viele Tausende von Menschen in den langwierigsten und schwierigsten
Krankheiten selbst zu erfahren Gelegenheit gehabt. Eine neue Methode
bei der &usseren Anwendung des Whassers als Heilmittel, die zu grossen
Erwartungen berechtiget, wurde zuerst von Langenbeck in Berlin
angewendet, und von ihm und seinem Assistenten Dr. Fock im Jahre
1855 in der Deutschen Klinik Nr. 37 wund 41 mitgetheilt. Es wurden
daselbst nicht nur die Indicationen, die Heilresultate, sondern auch die
Beschreibung und Abbildung des Zinkapparates sammt den Gummiman-
chetten, wie sie von ihnen zum Gebrauche des permanenten warmen Local -
bades in den mannigfaltigsten Féllen zur Anwendung kamen, genau an-
geben. — Verf. hat nun die wohltkdtigen und heilsamen Wirkungen
des permanenten Localbades auf der chirurgischen Abtheilung des Stadt-
krankenhauses zu Dresden sorgféltigst geprift und vielféltig erprobt, und
legt die erlangten Resultate in einer Brochure nieder. Er hat im Wesent-
lichen die Langenbeck-Fock’sche Methode des permanenten Localbades adop-
tirt, und ist nur in so weit abgewichen, dass er bis zu einer Temperatur
des Wassers v. 34° R. Uberging, wédhrend Langen bec k nur bis 29° R
vorgeschritten war. Er l&sst nach Bedarf Wasserké&stchen aus Zinkblech
anfertigen, welche nach den verschiedenen Indicationen auch mit Wasser
von verschiedenen Temperaturgraden angefullt werden. In einem solchen
Wasserkasten wird das kranke Glied, durch mehrere Stunden, Tage oder
Wochen gelassen, bis der Heilzweck erreicht ist. Durch Zugiessen von
frischem Wasser und Ablassen des im Blechkasten enthaltenen, wird die
erwiinschte Temperatur hergestellt und unterhalten. Die Falle, in wel-
chen sich ihm das permanente Localbad bewdhrte, sind vorziglich Am-
putationswunden. Durch stetes Abhalten der atmosphérischen Luft, durch
das Wegsplilen des Wundsecrets, durch Linderung und Behebung des
Schmerzes wurden dieselben viel schneller als bei der gewdhnlichen
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Behandlung zur Heilung gebracht. Bei Verbrennungen in jedem Grade
erfolgte die Heilung ebenfalls viel schneller und ohne entstellende Narben.
Bei Panaritien, Phlegmonen, Abscessen, fistuldsen Geschwiren, Incarnatio
unguis, caridsen Geschwiren, Nekrose und Knochenauftreibung will Verf.
gunstige Resultate aufzuweisen haben. Die erste Anwendung des ge-
nannten warmen Bades wurde von Stromeyer bei einer an Bla-
senscheiden-Fistel Operirten gemacht, um die Operationswunde gegen
den Contact des Urines zu schitzen. Auch Holscher, Oberarzt Dr.
Wagner, und in der neuesten Zeit Prof. Hebra haben das permanente
Bad in Anwendung gebracht. Unstreitig jedoch hat Verf. nach dem
bis jetzt Bekannten von der Methode Langen beck's in der ausge-
dehntesten Weise Gebrauch gemacht, und in der Gebrauchsweise einige
Modificationen eintreten lassen. Jedenfalls missen wir die vorliegende
Broschire auf dem Gebiete der chirurgischen Therapie herzlich will-
kommen heissen, weil sie auf den Gebrauch eines einfachen, naturge-
méssen, bequemen, wohlfeilen und heilkréftigen Mittels eindringlicher
aufmerksam macht, und die glinstigen Resultate erzielter Heilungen mit-
theilt, die zur Anwendung des permanenten Localbades hindréngen missen.
Mobge das Schriftchen in den weitesten &rztlichen Kreisen die neue Lehre
schnell zu verbreiten, und ihr Eingang zu verschaffen berufen sein!

Dr. E. lilopsclii Orthopaedische Studien und Erfahrungen.
Ein Bericht Uber die Leistungen der orthopaedischen Heilanstalt zu Breslau.
Gr. 8. 109 S. Mit 4 Tafeln Abbildungen. Breslau 1861. Leuckart. Preis 1 Thlr.

Besprochen von Dr. Herrmann.

In diesem gediegenen Werkchen unterwirft Verf. die Ursache der
habituellen Skoliose, die fast allgemein auf die Angew6hnung fehlerhafter
Stellungen und den dadurch erzeugten einseitigen Muskelzug und Druck
Schwund der Bestandtheile der Wirbelsdule zuriickgefuhrt wird, einer
eingehenden Kritik und weist nach, dass der primdre Grund des in
Rede stehenden Leidens in den Knochen der Wirbelsdule selbst, nament-
lich hdufig im Becken liege, indem dieses gegen die Zeit der Sexual-
reife in seinen Symphysen weicher und gefdssreicher wird und beson-
ders bei Madchen wichtige Evolutions-Verdnderungen eingebt; wahrend
ebenso die Wirbelsdule zur Zeit des vorschreitenden Wachslhums weicher
und saftiger ist, somit unter einem einseitigen , nachhaltigen Druck eine
ungleichméssige Ausbildung erfahren kann. Vorgenommene Messungen
sowohl als pathologische Thatsachen haben ihn gelehrt, dass in vielen
Fallen das schiefe Becken die primére Ursache und die Hauptveranlas-
sung der skoliotischen Verkrimmung sei — Nachdem Verf. hierauf die
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physiologisch mdglichen Bewegungen der Wirbelsdule betrachtet und
dargethan hat, welchen geringen Antheil die Muskeln der Wirbelsdule
daran haben koénnen, gibt er, gestutzt auf die Annahme der priméren
Schiefstellung des Beckens eine neue geniale Theorie der Wirbelsdule-
verkrimmungen, welche den vorkommenden pathologischen Verhaltnissen
wenigstens besser entspricht, als die meisten bisher entworfenen Ansich-
ten. Leider kénnen wir hier nicht genauer in die Sache eingehen, und
missen die verehrten Leser auf das Werkchen selbst verweisen, umso-
mehr als es vollkommen verdient, von jedem Chirurgen, besonders aber
von Orthopaeden gelesen und gewurdigt zu werden.

Bei der Behandlung der Skoliose gibt Verf. eine kurze Kritik der
bisher gebréauchlichsten Apparate. Er selbst bedient sich eines doppelten
Planum inclinatum auf einem gewdhnlichen Lagerungsbette, empfiehlt
den Hossard’schen Girtel und macht nebenbei von einigen rationellen
gymnastischen Uebungen Gebrauch.

Ebenso wissenschaftlich und gediegen ist dieAbhandlung Uber
Coxarthrocace. Verf. bezeichnet mit Hyrtl das Lig. teres als die Heerstrasse
der Huftgelenksentziindungen und bringt Gber die Deformitdaten in den ver-
schiedenen Stadien derselben eine eigene und neue Ansicht. Der Schmerz,
welchen die Zerrung des Lig. teres. im Anfange der Krankheit verursachen
muss, bestimmt den Patienten eine solche Stellung einzunehmen, in wel-
cher das Band am wenigsten gespannt ist. Uiess geschieht aber in der
Abductionsstellung, durch diese entsteht eine Assymetrie beider Unter-
extremitaten, die nur durch eine Beckensenkung nach der kranken Seite
ausgeglichen wird. Hierbei kann das starke, dicke Kapselband, welches
den Schenkelhals wie ein Ring umgibt, als ein Hypomochlium gelten,
wenn bei Ansammlung von Exsudat im Gelenke, das dem &ussern Luft-
drucke, der die vollkommene Beriuhrung der Gelenkflachen hervorbringt,
entgegenwirkt und den Schenkelkopf aus der Pfanne dréngt. Der Schen-
kelhals mit dem Kopfe bildet den kurzen, und das Os femoris den lan-
gen Arm des Hebels. Das Exsudat dréangt in spateren Stadien der Krank-
heit, wo das Ligam. teres. erweicht und nachgiebig geworden ist, den
kurzen Hebel nach unten und aussen, daher dann die Adductionsstellung.
Als Ursache der letzteren nahm Bonnet das Exsudat allein an; doch
gelingt das von ihm als Beleg angestelite Experiment nur, wenn die
Kapsel voll von Flissigkeit ist, wahrend diese Stellung doch schon bei
verhéllnissméssig wenigem Exsudate auftritt.
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Dr. F1 E. Friedrich, k. k. Regimentsarzt in Minchen. Ueber die Lehren
vom Schanker, gr. 8 Erlangen 1861. Verl. v. Ferd. Enke.

Besprochen vom Secundérarzte Dr Bo ndi.

Nachdem es gelungen war, durch die Inoculation Tripper- und
Schankergift nachweisbar zu trennen, fand dieses Experiment allenthal-
ben Nachahmer, und man glaubte, auf diesem Wege noch weitere Ent-
deckungen zu machen, In neuester Zeit wurde die Lehre vom Schan-
ker auf Grundlage der Inoculation revidirt, und diese Forschungen sind
der Gegenstand der vorliegenden Brochure. Verf. fiihrt die Resultate an,
zu denen die einzelnen Syphilidologen gelangten, stellt die Widerspriiche
neben einander und versucht endlich in einer Epikrise eine allseitig be-
friedigende Ldsung. Er beginnt mit Ricord, der den Satz aufstellte,
es gdbe nur ein syphilitisches Virus, das zu allererst entweder weiche
oder indurirte Schanker erzeuge, welche dann wieder secunddre Symp-
tome zur Folge haben oder nicht, doch k&men diese bei weitem hé&u-
figer nach indurirten als nach weichen Geschwiiren. Er Ubergeht dann
auf Bassereau, der im J. 1852 mit der Hypothese auftrat, dass jeder
Art des Schankers ein besonderes Virus zu Grunde liege, woraus dann
die Lehre von der Dualitat des Schankergiftes entstand, die durch Four-
nier, Rollet und v. Badrensprung ihre Ausbildung erlangte, und
der jetzt auch Ri cord beistimmt. Von einigen Meinungsdifferenzen ab-
gesehen, sind die Thesen der Dualisten: 1 Es gibt einen weichen, nicht
inficirenden und einen indurirten, inficirenden Schanker. 2. Jede Schan-
kerform entsteht durch ein besonderes, mikroskopisch und chemisch
nicht nachweisbares Virus. 3. Beide Schankerspecies sind (berdiess ver-
schieden durch die Incubationsdauer, durch ihre Entstehung und Form,
durch ihre Folgen, verschieden nach der Ansteckungsquelle und den
Impfungsresultaten. Der weiche nicht inflcirende Schanker (Chancroid),
lehren sie, entsteht aus einein Blaschen, hat eine weiche Basis, die
auch nachtréglich nicht indurirt, fihrt zuweilen zu sympathischen, nicht
eiternden, oder eiternden und virulenten Bubonen, nie zur secundaren
Syphilis. Die Impfung mit dem Secrete eines solchen Schankers erzeugt
an allen Individuen ohne Ausnahme wieder einen Schanker, der die
eben aufgezdhlten Merkmale besitzt. — Die andere Schankerform kenn:
zeichnet sich durch ldngere Incubationsdauer, entsteht durch Ulceration
eines Kndtchens, hat eine indurirte Basis und flhrt Gber kurz oder lang,
aber immer, zur secundédren Syphilis. Der indurirte Schanker entsteht
nur aus einem indurirten oder aus inoculirbaren Produclen der secunda-
ren Syphilis. Die Impfung mit seinem Secrete erzeugt an nicht syphili-
tischen Individuen wieder einen indurirten Schanker, an Syphilitischen
gelibt, bleibt sie ohne Resultat. — Um gewissen Thatsachen Rechnung
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zu tragen, nehmen die Dualisten auch einen gemischten Schanker an,
den sie kinstlich erzeugen und welcher beiderlei Gifte in sich vereini-
gend eine Combination der Merkmale und Impfresultate beider Schan-
kerspecies zeigen muss. Uebrigens soll das Vorkommen des gemischten
Schankers ein seltenes sein, 1:150. Die Anhanger der alten Identitats-
lehre, unter ihnen Sigmund, stellen den Dualisten folgende Thatsachen
entgegen: Auf einen weichen Schanker, selbst auf eiternde Bubonen folgt
manchmal secunddre Syphilis; der weiche Schanker kann nachtraglich
induriren, endlich soll der Verlauf und der Ausgang des Geschwirs auch
von dussern Einflissen und der Constitution des Kranken abhén-
gig sein.

Am Schlisse des Buches gibt Verf. seine Meinung in 12 Reeapi-
tulationssdtzen ab. Auch er ist ein Anhdnger des Dualismus, doch glaubt
er, aller Zwiespalt und alle Widerspriche k&men daher, dass man zu
sehr an den Ausdricken ,weich“ und ,indurirt“ h&ngt, man mdge davon
ablassen, die Beschaffenheit der Geschwirsbasis zum Eintheilungsgrunde
zu nehmen, und die Verstdndigung wirde nicht ausbleiben. Er schldgt
daher vor, die Lehre vom Dualismus folgendermassen zu formuliren :
Geschwire, die auf den Tréger sich impfen lassen, sind nicht syphilitische
Schanker, sie inficiren nicht und fihren nicht zur secundaren Syphilis ;
Geschwire, die sich auf den Trager nicht impfen lassen, sind syphilitischem
inficirende. Nur im zweiten Palle wére ein Irrthum mdglich, wenn das
fragliche Geschwir ein gangrdndser Schanker, oder ein ganz einfaches
Geschwiir und gar kein Schanker wére, welche beide Formen ebenfalls
kein Impfresultat geben. — Endlich ist Verf., gestitzt auf die Untersu-
chungen Virchow’, der Meinung, man mdge auch die Bezeichnung
»secundéare® und ,tertidre” Syphilis fallen lassen, und dafir ,leichtere und
schwerere Syphiliserkrankung“ wahlen. — Ob nun Verf. das Rechte ge-
troffen habe, muissen weitere Versuche und Beobachtungen lehren ; je-
denfalls bleibt ihm das Verdienst, die neuesten Forschungen in der Pa-
thologie der Syphilis auch jenen zugénglich gemacht zu haben, denen
es an Zeit und Gelegenheit fehlt, die Quellen zu studiren.

I*r. Adolf liussmnul (Prof. d. Med. zu Erlangen): Untersuchungen
tber den constitutioneilen Mercurialismus und sein Ver.
haltniss zur constitutioneilen Syphilis, gr. 8 XIV und 433 S.
Wirzburg 1861. Stahel’sche Buch- und Kunsth. Preis 2 Rlhlr. 12 Sgr.

Besprochen von Dr. 5ond i

Der Streit zwischen Mercurialisten und Mercuriophoben, den im
Jahre 1857 Dr. Hermann von Neuem hervorrief, ist kein unfruchtba-
rer geblieben. Wahrend er von der einen Seite ziemlich I&ssig gefuhrt
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wurde (Hermann wurde nur von Lorinser und Keller, und nicht
ausgiebig unterstiitzt), bot er den Mercurialisten eine Anregung zu tie-
feren Studien, welche neue Argumente fur die Selbstandigkeit der con-
stitutioneilen Syphilis lieferten. Wé&hrend Simon vom historischen Stand-
punkte den Gegner widerlogte, Waller denselben Zweck durch Beob-
achtungen an Syphilitischen, und Overbeck durch Experimente an
Thieren verfolgte, hat es Verfasser unternommen, die Lehre vom con-
stitutioneilen Mercurialismus von Neuem zu bearbeiten und sein Verhilt-
niss zur Syphilis aufzukldren. Wie er seine Aufgabe ldste, dirfte folgende
Skizze des Inhaltes zeigen, In der Einleitung werden dem Leser die
Laugner der constitutioneilen Syphilis, deren es zu allen Zeiten gegeben
hat, vorgefiihrt. Ihnen hdlt Verf. folgende Sdtze entgegen: 1. Dass die
constitutionelle Syphilis auch bei Jenen vorkomme, die nicht mit Mer-
cur behandelt wurden ; 2. dass auch secundédre Syphilisformen impfbar
sind ; 3. dass constitutionelle Syphilis und der constitutionelle Mercuri-
alismus ganz verschiedene Krankheiten sind, was die Lehre vom ge-
werblichen Mercurialismus beweisen soll. — Nachdem Verf. die ge-
schichtliche Entwicklung der Lehre vom Mercurialismus und die Lite-
ratur desselben besprochen hat, theilt er die Beobachtungen mit, die
von ihm und Andern an den Quecksilberarbeitern in Eiirth und Erlangen
gemacht wurden, und gibt dann seine Ansicht Gber ,,Verlauf und Er-
scheinungen des gewerblichen MercurialismusIim Widerspruche mit
&ndern Autoren nimmt er drei Intensitatsstufen des Mercurialismus an:
1. Den Erethismus mercurialis. 2. Die Tremores merc. 3. Das nur selten
vorkommende Stadium terminale. Weiter beschreibt er einen habituellen
Mercurialismus, Folgezustdnde und irulirecte Folgen. Jeder einzelnen
Phase ist ein Bild beigegeben , welches zeigt, wie die Symptome neben
und nach einander eintreten. — In der ,,Kritik der schuirechten Formen
des Mercurialismus"1wird zuerst die Darstellung Dietrich's und Falck's
getadelt, welche die einzelnen Symptome zu selbstdndigen Mercurial-
krankheiten erheben; darauf folgt dann die Kritik der einzelnen Formen.
Den Erethismus mercurialis betrachtet Verf.im Gegensatz zu Overbeck
als etwas Specifisches und nicht als Symptom der gleichzeitigen Ané&mie;
er laugnet ferner das Vorkommen einer Hypochondrie , als Symptom
des Mercurialismus, einer veritablen Epilepsie, eines specifischen Leber-
und Milzleidens; hingegen bestédtigt er, dass Mercurialismus zur Tuber-
culose disponirt und manchmal Albuminurie erzeugt, die auf einen mer-
curiellen Katarrh der Nieren zurlickgefuhrt werden misse. Mercurielle
Hautkrankheiten kommen sowohl bei &usserer Application eines Mer-
curprdparats als auch bei dessen innerer Anwendung vor; im letzteren
Falle in der Ndhe des Mundes in Folge von Stomatitis, seltener als
Roseola, Erythem, Urticaria, Ekzem unabhéngig von der Affeclion innerer
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Organe. Miliaria oder Herpes praeputialis ist kein mercurielles Symp-
tom. Von Geschleohtsleiden werden Menstruationstérungen und Abortus,
von Augenkrankheiten nur Conjunctivitis dem Mercur zugeschreiben.
Periostitis und Nekrose des Unterkiefers kommen im Gefolge heftiger
Stomatitis vor, andere Knochenkrankheiten bedingt der Mercurialismus
nicht. — Das ndchste, in Bezug auf die Streitfrage wichtigste Capitel,
behandelt das Verhaltniss des constitulionellen Mercurialismus zur constitu-
iionellen Syphilis. Verf. vergleicht beide Krankheiten nach den allgemei-
nen krankhaften Vorgéngen (Kachexie), die sie erzeugen, nach den ein-
zelnen Organkrankheiten und nach der Ordnung, in welcher die Organe
getroffen werden. Eine Nebeneinanderstellung der Symptome beider
Krankheiten zeigt, dass Mercurialismus und Syphilis von einander ganz
verschieden sind ; nur darin kommen sie Uberein, dass beide zur Tuber-
culose disponiren, Menstruationsstérung und Abortus herbeifiihren konnen.
Beziiglich der Combination beider Dyskrasien glaubt Verf. eine beschrénkte
Immunitat der Quecksilberarbeiter gegen Syphilis annehmen zu durfen,
um so weniger kann er B&rensprung beistimmen, dass durch Mercur
die Syphilis bdsartiger werde. — Das vorletzte Capitel bietet eine Ver-
gleichung der conslilutionellen Wirkungen des Mercurs mit jenen des
Illeies und Alkohols ; das letzte spricht von der mercurtreibenden Kraft
des Jodkaliums. Wéhrend und selbst wochenlang nach der Einverleibung
des Mercurs, kann derselbe, auch ohne dass Jodkalium genommen wurde,
im Harne nachgewiesen werden ; es kann aber auch das Quecksilber
bei seiner unzweifelhaften Anwesenheit im Koérper im Harne fohlen,
und in solchen Fdallen zeigt das Jodkalium zuweilen seine Mercur eli-
minirende Eigenschaft. Der Schluss, die Heilkraft des Jodkaliums in
der Syphilis von dieser Eigenschaft allein herzuleiten, wdére falsch, denn
Jodkalium wirkt auch oft bei jenen , die fruher nicht mit Quecksilber
behandelt wurden, und selbst bei jenen, die Mercur genommen, ware
es gewagt, der Heilung der Syphilis von einer, durch Jodkalium elimi-
nirfen, kaum nachweisbaren, Queeksilbcrmenge abhéngig zu machen.

Die Grundlichkeit, mit der Verf. das gewdahlte Thema behandelt,
die Benltzung der gesammten, auf Mercurialismus und Syphilis Bezug
habenden Literatur und eine Masse neuer Details machen das Buch zu
einem sehr gediegenen und sichern ihm die vollste Anerkennung, wenn
es auch den Streit nicht endgiltig entscheiden und den jungsten Syphilis-
laugner nicht bekehren dirfte.
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Hr> Alfred Stille* (late Professor of the theory and practice of Medicine in
the medical departement of Pennsylvania College etc.) Therapeutics

andMateria medica. Asystematic treatise on the aclion
and uses of tnedi cinal agents including their description
and hislory. 8. 2 Vol. 813 und 975 S. Philadelphia 1860. Blanchard and
Comp.

Besprochen von Dr. Moritz Smoler.

Vorliegendes Werk Uber Pharmakologie ist eines der grdssten und
umfassendsten, die gegenwaértig existiren ; hinter Pereira’s bekann-
tem Werke an Umfang und Giite kaum zurlckbleibend, wird es hdch-
stens von Strumpfs Arzneimittellehre an Umfang, nicht an Brauch-
barkeit uberlroflen. Und Brauchbarkeit war auch der Hauptzweck, den
Verf. verfolgte ; praktisch sollte das Buch sein, und den amerikanischen
Ursprung nicht verldugnen. Fern von wissenschaftlichen Theorien und
Deductionen, fern von unerwiesenen Hypothesen und Praemissen, fern
von philosophischen, rationellen Inductionen wollte Verf. nur solche
Thatsachen liefern, quae prosunt omnibus, und das Motto, welches das
Werk ziert, belehrt uns am Besten auch lber die Methode, die Verfasser
gewdhlt, Uber den Weg, den er gewandelt , um sein sich vorgestrecktes
Ziel zu erreichen. Es ist Cicero entlehnt und lautet: ,Hoc omni con-
tentus, quod, etiamsi quomodo quidque fiat ignoro; quid fiat intelligo.
Quid Scammonio radix ad pui'gandum, quid Aristolochia ad morsus
serpentium prosit, video, quod satis esl, cur prosit, nescio.“ — Und wahr-
lich, wir missen mit diesem zufrieden sein, missen zufrieden sein,
wenn wir wissen, dass Mercur und Jod Gegenmittel der Syphilis sind,
wenn wir sehen, dass Morphium Schlaf erzeugt u. s. w.; wir missen
uns mit diesem begnigen , und die Erforschung des Grundes dieser
Thatsachen der Zukunft Gberlassen ; sie wird nicht ausbleiben, und fir
einzelne Mittel haben wir ja bereits erforscht, nicht nur, dass sie wirken,
sondern auch wie sie wirken. Da Verf. rein praktische ldeen verfolgt, so
beschrénkte er sich auf die Darstellung von Thatsachen, den inneren
Zusammenhang derselben musste er unerforscht lassen. Eine weitere
Folge der gestellten Aufgabe war, dass Verf. sich nicht an die verschie-
denen, mit verschiedenem Gliicke aufgestellten sogenannten natirlichen
Systeme hielt, die alle mehr oder weniger zu winschen brig lassen und
dem practischen Arzte durchaus nicht genlgen, sondern dass er ein kiinst-
liches System aufstellt, in dem die Mittel von gleicher Wirksamkeit,
mdgen sie nun diesem oder jenem Naturreiche entstammen, mdogen sie
im chemischen System noch so weit von einander getrennt erscheinen,
zusammenstellt, und wir missen dieses System jetzt noch als das brauch-
barste und einfachste anerkennen. Oder ist nicht viel zweckmadssiger
z. B. wenn der Studierende die Brechmittel durcharheiten will, dass er

Lit Anz Bd | XXIV o
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sie in einer Klasse abgehandelt findet, als dass er sie an den verschie-
densten Orten eines umfangreichen Werkes zusammensuchen muss. Ist
es vielleicht einfacher, wenn neben Zincum sulphur. sich gleich Oxy-
dum Zinci abgehandelt findet, Mittel von so differenter Wirksamkeit, oder
wenn die Radix Ipecacuanhae zwischen zwei ganz indifferenten Pflanzen
gestellt erscheint, bloss weil sie im natlrlichen oder kinstlichen botani-
schen Systeme dort ihre Stelle findet. Strumpf hat einen glicklichen
Wurf gethan, dass er die natirlichen Systeme bei Seite warf und nach
dem alten kiinstlichen Systeme Brechmittel, Abfuhrmittel etc. als solche
behandelte, und auch Clarus in seinem vortrefflichen Werke hat diesem
altern, jetzt mit Unrecht last génzlich verworfenen Systeme Concessionen
gemacht, wodurch sein Werk an Brauchbarkeit nur gewonnen hat.
Wabhrlich, wenn man sich in diesen sogenannten natirlichen Systemen
zurecht finden soll, sollte man Botanik, Mineralogie, Zoologie, Chemie und
Physik im kleinen Finger haben ! Wir erkennen (Ubrigens die Schwie-
rigkeit, die einzelnen Mittel nach ihrer Wirksamkeit abzuhandeln, gern
an, wir wissen recht gut, dass ein und dasselbe Mittel sehr verschiedene
Wirkungen entfalten kann. Nichtsdestoweniger ziehen wir dieses System
allen natirlichen vor, und halten sogar eine einfache alphabetische Ab-
handlung der Heilmittel fiir viel praktischer als eine Beschreibung der-
selben nach dem natirlichen Systeme; man ist dort vom Inhaltsregistcr,
auf das man eigentlich angewiesen ist. weit weniger abh&ngig als hier,
wo man ohne das Register keine einzige Drogue aufzufinden im Stande
ist. — Das System des Verfassers zerfallt, in 12 Klassen und zwar: 1. Le-
niliva, Demulcentia (Mucilagiaosa, Amylacea, Oleosa, Gelatinosa et Saccha-
rina). 2. Adstringentia (mineralia et vegetabiliaf. 3. Irritantia (mineralia
a) acida, RB) alcalina et salina ; vegetabilia et animalia). 4. Tonica spe-
cifica: (Eisen, China, Salix, Cornus florida, Prunus virginiana); amara
Stimulantia und aromatica-stimulantia; zu ersteren gehéren z. B. Colom-
bo, Quassia, Gentiana etc., zu der zweiten Contrajorva, Calamus, Cortex
aurantiorum, Angelica u. s. f, zu den dritten Anis, Cardamomum, Ori-
ganum, Thymus, Zingiber u. s. w. 5. Stimulantia im Allgemeinen :
Wérme, Elektricitdt, Wein. Alkohol, Sp. terebinthinae, Kreosot, Ammon.
carbon., Arnica, Rhus. 6. Cerebro-spinalia (Narcotica et Anlispasmodica.)
7. Tetanica, (Mittel, die auf das Rickenmark wirken, Nux vomica, Faba
St. IgnatiiJ. 8. Sedativa im Allgemeinen: Kalte, Blausaure etc. 9. Seda-
tiva arterialia: Digitalis, Veralrum viride. 10. Sedativa nervosa: Aco-
nitum, Conium, Lobelia Tabacum, Veratrum album etc. 11. Evacuantia
als Errhina, Emetica, Cathartica, Expectorantia, Diaphoretica, Diuretica,
Emmenagoga, Anthelmintica. 12. Alterantia: Quecksilber, Jod, Arsenik
Leberthran, Sarsaparilla etc. — Dass auch dieses System vielen Anfeindun-
gen freien Spielraum gibt, das ist (z. B. VI—X.), nicht durchaus befrie-
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digt, das sehen wir recht gut ein; allein dass es praktisch ist, wird
ihm Niemand absprechen kénnen, denn es genilgt fast vollkommen den
Anforderungen des behandelnden Arztes. — Zu bedauern ist, dass Verf.
das System nicht zusammengestellt hat, und dass der Leser es sich erst
aus dem ganzen Buche zusammensuchen muss, da unter der Aufschrift:
»Classification of Medicinos4 sich nur die allgemeinsten Umrisse finden.
Am Anfang jeder neuen Klasse werden die dahin gehdrigen Mittel zuerst
im Allgemeinen, dann jedes derselben je nach seiner Wichtigkeit mehr
minder eingehend gewirdigt (d. h. wir finden nicht, wie diess in ein-
zelnen am Schreibtisch ausgearbeiteten Werken der Fall ist, z. B. Flores
Aithaeac fast eben so ausfiihrlich und umfangreich abgehandelt wio
Opium und andere wichtige Stoffe). Auf die naturhistorische Beschrei-
bung der Pflanze oder des Minerals, von welchem das abzuhandelnde
Mittel stammt, folgt die Aufzdhlung der von denselben herrithrenden
Préparate mit Angabe ihrer Darstellungsweise (wobei man sattsam Ge-
legenheit hat, den Reiohthum und die Mannigfaltigkeit der amerikanischen
Pharmakopoe zu bewundern), dann die medicinische Geschichte dieses
Mittels, die Schilderung seiner Wirkung auf Pflanzen, Thiere und Menschen,
auf die einzelnen Systeme des Korpers, so wie seiner Anwendung in
verschiedenen Krankheiten, und der verschiedenen Art der Anwendung,
(&usserlich und innerlich) nebst Angabe der Mittel, mit denen es zu ver-
binden oder welche bei dessen Gebrauch zu meiden sind, endlich die
Dosirung des Mittels mit besonderer Ricksicht auf Alter, Geschlecht,
Temperament, Idiosynkrasie, Gewohnheit u. s. w.— Bei den Mitteln, die
als Gifte bezeichnet werden, findet man stets die Symptome der Ver-
giftung und die anzuwendenden Gegenmittel ausfihrlich genug, doch
nichts weniger als weitschweifig geschildert. Wo die Art und Weise,
wie das Mittel wirkt, in mehr als hypothetischer Art bekannt ist, ist
auch diese kurz erwahnt, und wo noch Besonderes Uber ein Mittel zu
erwdhnen gewesen war, hat auch Verf. auf dieses nicht vergessen ; so
finden wir z. B. beim Opium Angaben (ber die Opiumraucher, beim Arse-
nik Uber die Arsenikfresser, bei Cannabis indica Uber die Consumcnten
von Hachich im Orient u. s. w. — Diese wenigen allgemeinen Angaben
modgen genidgen, um das Werk als eines der besten und brauchbarsten
auf diesem Gebiete zu bezeichnen, das besonders dem praktischen Arzto
empfohlen zu werden verdient, doch enthalten wir uns dieser Empfeh-
lung, da wir kaum glauben, dass es sich bis nach Europa seinen Weg
bahnen wird, in Amerika indess diirfte es binnen kurzer Zeit alle &ndern
diesen Gegenstand behandelnden Biicher— Pereira’s Musterwerk nicht
ausgenommen — bald verdrdngt haben. Wir besitzen zum Glick an
Strumpf’s Meisterwerk eine dem vorliegenden Buche &quivalente, stel-
lenweise dieselbe noch (bertreffende Arbeit und haben daher auch kei-
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nen besondern Grund, erst in der Fremde ahnliche Lehrblicher zu suchen.
»Wozu rastlos weiter schweifen ?* — Noch ist zu erwéhnen, dass Verf. mit
der einschldgigen deutschen, englischen, franzésischen Literatur fast
vollkommen vertraut ist, und dass er dieselbe gewissenhaft beniitzt hat,
Um den Lesern noch einen Begriff von der schon erwdhnten Reich-
haltigkeit der amerikanischen Pharmakopoe zu geben, mdgen hier
noch die officinellon Opiumpréparate eine Stelle finden: Pilulae Opii, PIil.
saponis comp.; Extract. Opii, Trochisci Glycirrhizae et Opii, Pulvis Do-
weri, Tinctura Opii, Tinct. Opii acetata, Tinct. opii camphorata, Vinum
Opii, Emplasl. Opii, Morphium, Morph, acet.,, M. muriat., M. sulphuricum,
Liquor Morph, sulphur.

Druck, Papier und Austattsung des ganzen Werkes — der Leder-
einband nicht ausgenommen — sind so elegant, dass sie mit jedem eng-
lischen Werke concurriren kénnen. Es ist diess um so mehr hervorzu -
heben, als das Buch ein Orginalwerk und kein Nachdruck ist, wahrend
man in dem beigegebenen, 32 Seiten starken Kataloge derselben Verlags-
handlung fast Muhe hat, Werke zu finden, die nicht Nachdruck wéren ;
die vorziglichsten des Kataloges sind es jedenfalls, wie schon deren
Preis lehrt.

Prof. Mr. Claras s Handbuch der speciellen Arzneimittellehre

nach physiologisch-chemischen Grundlagen fir die &rztliche Praxis bearbeitet.

Dritte vermehrte und vollig umgearbeitete Auflage, gr. 8. MII und 1204 S

Leipzig 1860 0. Wigand Preis 5 Thir.

i
Besprochen von Dr. Popper.

Das vorliegende Werk ist ebenso reich an Umfang wie an Inhalt.
Was bis zur Drucklegung von neuerer pharmakologischer und verwandter
Literatur erschienen ist— Buicher, Abhandlungen, zerstreute Journalartikel
— ist grossentheils bei Abfassung des Buches beniitzt worden. Jeder Gruppe
werden allgemeine Vorbemerkungen, jedem der zahlreichen Mittel eine
kurze pharmakognoslische und chemische Charakteristik vorangeschickt
und bezuglich ihrer Anwendung einer eingehenden Kritik unterzogen.

Verf. theilt die Arzneimittel in Stoffe, die dem Organismus zur Er-
ndahrung dienen (Fette, Kohlehydrate, Proteinsubstanzen, Wasser, Alka-
lien, Erden, Eisen und Mangan), und in Stoffe, die dem Organismus
fremd sind, S&uren, Alkaloide, Metalle, Alkohol, scharfe und bittere
Pflanzenstoffe, &therische Oele und Harze). — Unter den fetten Oelen
wird dem Leberthran ein 14 Seiten langer Artikel gewidmet. Verf. kann
jenen Chemikern und Aerzten nicht beistimmen welche statt des wider-
lichen Leberthrans angenehmere Oele geben, da diese Oele z, B. Man-
deldl nicht die therapeutische Wirkung des Leberthrans haben. Die braune
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Sorte hélt er fur wirksamer als die helle. Beim Glycerin ist die neuere
Darstellung nicht angegeben. Die altere Bereitung aus Bleipflasterflissig-
keit oder aus Seifenmutterlauge liefert ein mit Blei oder Kalk verunrei-
nigtes Glycerin. Rochleder’s Methode (Einleiten von salzsaurem Gas
in Ricinusol) empfiehlt sich, obgleich sie ein reines Prédparat liefert, nicht
fur die Darstellung im Grossen. Dagegen wird jetzt das Glycerin rein und
wohlfeil durch Zersetzung der Fette in Uberhitztem Wasserdampf fa-
briksmdssig gewonnen. Auch hétte des eleganten Unguentum Glycerini er-
wéhnt werden koénnen (5 Theile Glycerin und 1 Theil Amylon). — Bei
Erden wird namentlich die verdienstliche Arbeit von Beneke uber
Kalkphosphat beniutzt, wie denn Uberhaupt Verf. bestrebt ist, die The-
rapie auf physiologisch-chemischer Grundlage aufzubauen. Ebenso sind
die Arbeiten von Buch heim (ber Abfihrwirkung der Magnesia und
die toxikologischen von Schuchardt und Schroff benltzt worden.
Ausfiihrlich sind die Artikel Uber Kochsalz, phosphorsaures Natron und
Kalisalpeter. — Garrod’ Schitzling, das Lithion, ist sehr kurz abge-
fertigt, das Bromkali, von franzdsischen Aerzten und neuestens auch von
Oppolzer gegen Pollutionen gebraucht, ist gar nicht erwéhnt. Die Eisen-
mittel sind durch eine sehr betrdchtliche Zahl von Préparaten vertreten.
Bezuglich des Mangans erkldart sich Verf. gegen Hannon. Der Artikel
lber Wasser, beriicksichtigt alle neueren verdienstlichen Arbeiten, darauf
folgt Schonbeins Ozon, dann Schwefel, Phosphor, Kohlenstoff. Die Pro-
teinsubstanzen und sonstigen Nahrungsmittel hdatten in einer Arzneimit-
tellehre kirzer behandelt werden kdnnen. Vortrefflich abgehandelt sind
die S&uren, denen hier Phenylsdure und Pikrinsdure beigegeben sind.
Bezuglich der ermidenden Aufz&hlung von Adstringentien kdnnte man
unterschreiben, was Verfasser von der Ratanhia sagt: ,Eine erhebliche
Differenz zwischen der Wirkung des Tannin und der Ratanhia zu Gun-
sten der letzteren, dirfte schwerlich ermittelt werden. Die Praktiker
haben aber einmal ein besonderes Vertrauen zu gewissen Mitteln, ohne
dass ein besonderer Grund sich angeben Hesse.” Das Chinin nimmt allein
40 Seiten ein, Morphin und Verwandte, bringen es zur respectabeln Zahl
von 30. Nicht erwéhnt sind einige ungebrduchliche Alkaloide wie Che-
lidonin, Glaucin, Spartein etc. Die Coca und das Cocain waren wohl
zur Zeit der Drucklegung nicht bekannt. Angehé&ngt sind Blausaure und
Ammoniakpréparate. Die Alkohole und &therische Mittel sind ausfihrlich
besprochen. Bei den Metallen erscheint die Quecksilberfrage noch nicht
erwahnt, auch wére die Sublimatemulsion von Bé&rensprung (2 Gr.
Sublimat, 6 Unzen Wasser, 1 Ei) anzufiihren gewesen. Warum das Ar-
sen nicht unter den Metallen, sondern in einem Anhang abgehandeltjwird,
ist dem Ref. ein Réathsel. — Die scharfen Diuretica sind nicht zu breit
abgethan, mit Vorliebe die Emmenagoge, {beziehungsweise das Mutter-



22 Prof. Carus: Spezielle Arzneimittellehre.

korn. Bei den drastischen Abfuhrmitteln wird nach Martin mitgetheilt,
dass Marti us das Cathartin, welches als angebliches Abflhrprinzip der
Senna in den Pharmakologien spuckt, nie erhalten konnte. Vielmehr
scheint die Senna, dann die Faulbaumrinde mit Rhabarber und Parme-
liaflechte in eine Gruppe zu gehdren. Ebenso zusammengehdérig sind
Scammonium und Jalappa, was lbrigens durch die bei Claru s noch
nicht erwdhnte chemische Untersuchung des Scammoniums von Spir-

gatis Uberzeugend dargethan ist. — Verf. kennt noch eine Rubrik:
Acria antidyscratica, worunter Hura brasiliensis und die Versuche von
Hebra mit Hurawurzel erwédhnt werden. — Die grosse irrationelle

Klasse der Bitterstoffe, an deren Fortexistenz die Chemie lebhaft Schuld
tragt, ist in dem vorliegenden Lehrbuche ausser durch die gewdhnlichen
Droguen noch durch Lignum Bitterae, Semina Cardui Mariae (wobei
die Erfolge der Rademacherianer nicht bestitigt werden) und durch
Huaco représentirt. — Die Wurmmittel sind ebenfalls nicht zu kurz
gekommen und nicht nur Kousso, auch Kamala, Panna, Saoria werden
abgehandelt, worauf als Anhang das neue blutstillende Mittel Pengha-
war Djambi folgt. Bei den &therischen Oelen wird auch der Kaffee
nntergebracht, der wohl besser bei den Alkaloiden seinen Platz gefun-
den hatte. — Des Modemittels Paullinia ist bereits erwédhnt. — Den Schluss
des Werkes bilden Balsame und Harze nebst Anh&ngen, in welche Mo-
schus, Theer, Kreosot, Indigo, Cochenille, Collodium und Gutta Percha
verwiesen worden sind.

Ref. hat das Buch mit vieler Befriedigung aus der Hand gelegt;
es ist ein Werk wahrhaft deutschen Fleisses und deutscher Gelehrsam-
keit. Druck und Papier sind gut.

I»r. Franz Vttbereiiier: Chemische Schuleder Pharmacie, oder
Handbuch der Pharmakochemie. Mit besonderer Berlicksichtigung der dster-
reichischen und preussischen Pharmakopoe fiir Aerzte und Apotheker bearbei-
tet. 8. VI und 930 S. Leipzig 1861. Neumeister. Preis 3 Thilr. 20 ngr.

Besprochen von Dr. Popper.

Der Verfasser des deutschen Apothekerbuches hat im vorliegenden
Werke sich die Aufgabe gestellt: Die Bereitung der chemischen Heil-
mittel aus einander zu setzen und die dabei vorkommenden Manipula-
tionen und Erscheinungen zu erkldren. Das Buch zerféllt in drei Abthei-
lungen; die erste begreift die allgemeinen Lehren der Physik und Chemie,
soweit sie fur das Verstdndniss der pharmako-chemischen Arbeiten noth-
wendig sind ; die zweite leitet zur Darstellung der Prdparate an ; die
dritte Dbildet einen Leitfaden der chemischen Analyse. Der allgemeine
Theil, im Ganzen fir Pharmaceqten ausreichend, hat durch die gedréngte
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Darstellung zuweilen an Deutlichkeit eingebisst, auch ist Verf. in Defi-
nitionen nicht immer glicklich gewesen. Wir erinnern an die Stellen uber
Isomorphie, Allotropie, an die chemischen Ver&nderungen, die zusammen-
gesetzten Radicale. — Allotropie z. R. definirt er als ,die Erscheinungen
der Di- und Polymorphie an den chemischen Elementen.” Allotropie bezieht
sich aber auf Aenderung des Zustandes, Di- und Polymorphie auf Aende-
rung der Form, Nennen wir den Phosphor allotropisch, so soll damit nicht
gesagt sein, dass er bald tesseral krystallisirt, bald amorph ist, sondern dass
er 2 verschiedene Zustdnde annehmen kann; in dem einen ist er in Schwefel-
kohlenstoff loslich, weiss, leuchtend, giftig u. s. w., im &ndern ist er in
Schwefelkohlenstoff unléslich, rotb, leuchtet nicht, ist nicht giftig etc, —
Den eigentlichen Kern des Buches bildet die zweite Abtheilung und diese
entspricht allen Anforderungen, die an eine brauchbare Pharmako-Chemie
gestellt werden koénnen. S&mmtliche in Oesterreich und Preussen offici—
nellen und viele nicht officinelle Heilmittel, die gebrduchlichsten Chemika-
lien, so wie andere wichtige Pflanzen- und Thierbestandtheile haben in dem
Buche Berlcksichtigung gefunden. Bei der Darstellung werden die Vor-
schriften der Osterreichischen und preussischen Pharmakopoe angegeben
und commenlirt, aber auch nach Erforderniss berichtigt. Sind die vor-
geschriebenen Methoden unzweckmdssig, so empfiehlt Verf. eine erfah-
rungsmassig bessere. Bei jedem Praparate werden die wichtigsten Ei-
genschaften und die Prifung auf die Reinheit angefuhrt. Auf Einzelheiten
einzugehen verbietet dem Ref. die Ricksicht auf den Raum und den
mehr &rztlichen als pharmaceutischen Leserkreis der Vierteljahrschrift.
— Die dritte Abtheilung, die chemische Analyse enthaltend, wird vom
Verf. selbst als aphoristisch bezeichnet. Da heutzutage Jeder, der in
einem Laboratorium arbeitet, irgend einen guten analytischen Leitfaden
kauft, so hdatte dieser Anhang fiiglich wegbleiben k&énnen. |— Die Ausstat-
tung des Buches ist lobenswerth ; Illustrationen sind nicht beigegeben.

Dr. M athias Machen-; Compendiutn der Apothekergesetze und
Verordnungen des Kaiserthum es Oesterreich. Dritte bis zum

Jahre 1861 ergdnzte Ausgabe. 8. 140 S. Wien 1862 Dirnbdck. Preis 1 fl.

Angezeigt von Prof. Maschk a

Die erste Auflage des vorliegenden Werkchens wurde bereits im
55. Bande dieser Zeitschrift besprochen und als eine zweckmadssige Zu-
sammenstellung der auf die Apotheker Bezug nehmenden Gesetze geschildert.
Was nun die eben erschienene dritte Auflage betrifft, von welcher angege-
ben wird, dass sie bis zum J, 18G1l ergdnzt wird, so muss bemerkt werden,
dass dieselbe insofern minder brauchbar ist, als manche wichtige Ver-
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Ordnungen génzlich Ubergangen sind. So heisst es z. B. S. 28, dass das
Apothekergewerbe nicht unter die den Juden zur Ausiubung gestatteten
Gewerbe gehore, welche alte Verordnung jedoch gegenwdrtig bereits
l&ngst behoben ist, indem mit a. h. Entschliessung vom 10. Janner 1860
die Zulassung von Juden zur Betreibung der Apothekergewerbe aus-
driicklich gestattet wurde. — In Betreff des Personalgewerbes werden
in der 3. Auflage noch immer die alten Verordnungen citirt, wornach
ein solches Gewerbe an niemand Anderen uberlassen werden darf, und
S. 12 ausdriucklich hervorgehoben, dass das Gewerbegesetz auf das Apo-
thekerwesen keine Anwendung habe. Alle diese Bestimmungen sind je-
doch gegenwadrtig nicht mehr richtig und anwendbar, indem in Folge a.
h. Entschliessung v. 5. Jdnner 1861 und Verordnung des Staats-Ministe-
riums v. 11. Jan. 1861 (vgl. vor. Band: Verordnungen) die 88. 58 und
59 der Gewerbe-Ordnung auch bei Apotheker-Personalgewerhen in An-
wendung kommen; daher, ein solches Gewerbe durch Stellvertreter aus-
gelbt, verpachtet, und auch durch Acte unter Lebenden auf Andere lber-
tragen werden kann. — Ferner ist die S. 12 angefuhrte a. h. Entschlies-
sung, zufolge deren auch auslédndische Apothekergehi/fen in den Osterrei-
chischen Apotheken zugelassen werden dirfen, nicht vom 10. Februar
1861, wie dort angefiihrt wird, sondern vom 10. Februar 1860.

Dr. E. CJurlt, Privat-Docent der Chirurgie an der kénigl. Universitat zu Berlin
Handbuch der Lehre von den Knochenbrichen. I. oder allge-
meiner Theil. gr. 8, XIV und 800 S. Berlin. 1862 Hirsch. 1862. Preis 6 Thir.

Besprochen von Dr. Ilerrmann.

Im letzten Decennium hat die Physiologie und Pathologie der Kno-
chen wesentliche Fortschritte gemacht: es ist so viel geschrieben, so
viel der Kritik unterworfen worden, dass es nicht nur gerechtfertiget er-
scheint, sondern ein wirkliches Bedlrfniss geworden ist, nach Mal-
gaigne’s Vorgange die Lehre von den Knochenbriichen wieder einmal
in umfassender Weise durchzugehen, um theils die bereits gesammelten
Thatsachen sicher zuslellen und zu vervollstandigen, theils manche fri-
heren Hypothesen auf Thatsachen zuriickzufiihren. Dieses ist der auch
glucklich erreichte Zweck der vorliegenden Arbeit. Der schon aus &n-
dern Aufsdtzen rihmlichst bekannte Verf. hat seinem Werke eine durch-
aus praktische Richtung gegeben und deshalb die Casuistik in ihrer mdg-
lichsten Ausdehnung benitzt und ebenso die Statistik, in so weit sie von
praktischem Nutzen und zur Begrindung der daraus hervorgehenden Leh-
ren von Nothwendigkeit ist, herangezogen. Die Schédel- und Schuss-
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fracturen hat WVerf. aus seinem Werke weggelassen, da wir beziglich
der ersteren in dem Werke von Bruns eine erschopfende Monographie,
und was letztere anbelangt, auch mehrere ganz vorzugliche Abhandlungen
in letzterer Zeit erschienen sind. — Was dem Werke einen besondern
instructiven Werth verleiht, sind die zahlreichen, pathologische Prépa-
parate darstellenden Illustrationen, die durchaus sehr gut ausgefihrt, und
nach verschiedenen und zahlreichen pathologisch-anatomischen Sammlun-
gen angefertigten Originalzeichnungen, in Holz geschnitten, dem Texte
beigefugt worden sind, deren Benitzung dem Leser dadurch sehr be-
quem und anschaulich ist.

In diesem allgemeinen Theile, der in XlI. Hauptabschnitte zerféllt,
gibt Verf. nach Vorausschickung |I. der allgemeinen Literatur, — H eine
allgemeine Statistik der Knochenbriiche, auf Grundlage der besten seit
Malgaigne erschienenen Zusammenstellungen, zu denen Verf. noch ein
umfangreiches Material zu sammeln wusste. — Der Ill. Abschnitt bringt
eine allgemeine Eintheilung der Knochenbriiche nach dem Grade der Tren-
nung, der Beschaffenheit der Bruchstelle, der Richtung der Bruchflache, der
Beschaffenheit der Weichtheile an der Bruchstelle und nach der Zahl der
Trennungsstellen. — Hierauf folgt IV. die allgemeine Symptomatologie
und Diagnose mit einer sehr genauen und doch kurz und bilindig ge-
fassten Schilderung der objectiven Zeichen, welche durch zahlreiche Illu-
strationen so anschaulich als mdoglich dargestellt sind; die subjectiven
Symptome werden in soweit erdrtert, als sie fir die Diagnose, Prognose
oder Therapie von Werthe sind. Schliesslich folgt ein instructiver ,,Gang
der Untersuchung behufs Stellung der Diagnose.“ — Der V. Abschnitt han-
delt von der allgemeinen Aetiologie der Knochenbriiche und zwar von
der allgemeinen Praedisposition und von den allgemeinen Veranlassun-
gen zu denselben; — der VI. von dem Verlaufe der Knochenbriiche im
Allgemeinen, der'Art ihrer Heilung und den &usserlich wéhrend des Heilungs-
processes wahrnehmbaren Verénderungen. Es ist hier aufalle méglichen
Verhdltnisse Bedacht genommen, und sind dieselben durch mehrfache
Experimente an Thieren erldutert. — Der VII. Abschnitt bespricht die
Prognose im Allgemeinem nach der Induvidualitdt, der Entstehung, dem
Sitze, der Beschaffenheit der Fractur, nach den &ussern Verhéltnissen
des Patienten und den sich hinzugesellenden ublen Zufdllen und schliesst
mit den Indicationen zur primdren Amputation oder Exarticulation. — Der
VIII. Abschnitt hat die allgemeine Therapie 'der Knochenbriche zum Ge-
gensténde, d. i. die ersten Hilfeleistungen nach der Verletzung, die Reposi-
tion und den Verband der Fracturen. Was seit Jahren in zahlreichen einzel-
nen Abhandlungen aufgehduft, gelehrt und gelernt wurde, finden wir hier
nach seinem praktischen Nutzen zusammengestellt und in ein vollstdndiges
Ganze vereinigt. — Abschnitt IX, handelt von den zutretenden Ublen Zuféllen
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und deren Behandlung; — X von der Verzdgerung, dem Ausbleiben
der Callusbildung, Pseudarthrose, und — Xi. endlich von den fehlerhaft
geheilten Knochenbrichen und den Indicationen zu der einzuschlagenden
Behandlung selbst.

Schon dieser fllichtige Ueberblick gibt uns die Gewissheit, dass
wir ein vollstdndiges Lehrbuch vor uns haben. Erwdgt man aber die
Reichhaltigkeit der Mittel, die Masse der eigenen und fremden Anschauun-
gen, Beobachtungen und Experimente, welche dem Verf. bei der Be-
arbeitung desselben zu Gebote gestanden sind, wirdigt man die scharf-
sinnige, durchaus begriindete und praktische Auffassung und die klare ge-
diegene Darstellunng der Details: so kann man dasselbe ungescheut,
als das beste, umfassendste Werk, welches unsere Zeit Uber Knochen-
bruche besitzt, bezeichnen, und Jedermann angelegentlichst anempfehlen.
So gross das Interesse war, mit welchem wir den ersten allgemeinen
Theil gelesen haben, mit eben so grdsser Spannung sehen wir dem Er-
scheinen des speciellen Theiles entgegen, kdnnen aber schon jezt nicht
umhin, dem verehrten Verfasser unsere dankbare Anerkennung lir den
bisher vertffentlichten Theil seiner Arbeit auszusprechen.

Hlriquet; Trailo clinique el therapeutique de I'hysterie. gr. 8.
VIl und 724 S. Paris, Baillidre, 7 Francs.

B9, v. Fruaque: Ueber hysterische Krdmpfe und hysterische
Ldhmungen, gr. 8 Vt und 57 S. Minchen, 1861. Leutner, Preis 15 Ngr.

Besprochen von Dr. Moritz Smoler.

Unter allen Schriftstellern (ber Hysterie nimmt gegenwértig Br i-

guet unstreitig den ersten Rang ein — nicht nur in Frankreich allein,
sondern in der gesammten medicinischen Welt. Seine zahlreichen in
verschiedenen Zeitschriften — namentlich in den Arch. gen. de méd. —

niedergelegten Arbeiten beschéftigen sich alle mit den verschiedenen
Phasen und Zustdnden der Hysterie, deren Studium er zu seiner Lebens-
aufgabe gemacht zu haben scheint. Man kann allenfalls in einzelnen
Punkten mit einzelnen Ansichten des Verf. nicht Ubereinstimmen, man
mag bezlglich einzelner Punkte die Arbeiten anderer Autoren (z. B. die
von Beau (ber Andsthesie) vorziehen, man mag selbst zugeben, dass
auch diese umfangreiche Arbeit nicht alle strittigen Punkte aufhellt
und so klar und fasslich darstellt, als es im Interesse der Wissenschaft
und der Kranken zu winschen wadre, das aber wird man nicht leugnen
kénnen, dass dieses Werk das beste, vollstandigste, genialste ist, welches
wir Uber die Hysterie besitzen, dass es ein Werk ist, das in der Ge-
sammtlileratur der Hysterie Epoche machend genannt werden kann, ein
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Werk, dessen Studium Jedem zu empfehlen ist, der sich ein klares Bild
von dieser Krankheit machen und tiefer in deren réthselhafte, verborgene

Wesenheit eindringen will. Ein solches Werk hat aber allen Anspruch
auf die allgemeine Aufmerksamkeit, und wir glauben es unseren Lesern
schuldig zu sein, dasselbe — wenngleich etwas verspatet — hier zur

Anzeige zu bringen- Nach einer kurzen Definition der Hysterie, welcher
Name nur desshalb beibehalten wird, weil er allgemeine Geltung erlangt
hat und weil die &ndern vorgeschlagenen Namen sich nicht erhalten
haben, ohne dass damit, wie sonst féalschlich geschah, schon ein Ur-
theil Gber Sitz und Wesenheit dieser Krankheit ausgesprochen wird,
betrachtet Verf. die Ursachen derselben. Er theilt letztere in praedispo-
nirende und detcrminirende, mehr um dem gewdhnlichen Gebrauche ge-
recht zu werden, als in der Absicht, diese zwei Kategorien scharf
zu trennen, eine Trennung, die er selbst fir unthunlich hélt. Er geht
streng nach der statistischen Methode vor, jedes Wort, jeder Satz, jeder
Abschnitt wird durch die unwiderstehliche Gewalt der Ziffern erhdrtet,
und diess ist auch die einzige Mdglichkeit, dereinst eine wahrhafte Ae-
tiologie— nicht nur der Hysterie sondern aller Krankheiten Uberhaupt —
zu schaffen. Alle Ammenmdhrchen und Altweibergeschichten, die leider
immer noch zwei Drittel unserer Aetiologie bilden, missen Uber Bord
geworfen werden, an ihre Stelle missen statistische Nachweise treten,
wenn die Lehre von den Ursachen aus dem Argen herauskommen soll.
Wir kénnen dem Verf. nicht in die einzelnen Details dieser kostbaren Unter-
suchungen folgen, wir wollen nur die einzelnen Punkte angeben, denen
Verf. seine Aufmerksamkeit zugewendet hat; es sind folgende: Ge-
schlecht, Alter, Erblichkeit, physische und psychische Constitution, Klima,
sociale Stellung, Ort der Erziehung (Stadt oder Land), so wie die Art
und Weise derselben, Nahrung, Leidenschaften und Affekte, Beschéftigung,
Abstinenz, Menstruation, vorhergehende Krankheiten und fruherer Zustand
vor dem Eintritt der Hysterie. Alle diese Punkte werden in wahrhaft
erschopfender Weise behandelt; es kommen darin selbstverstdndlich re-
ligidse, politische und sociale Fragen zur Sprache, bei deren Behandlung
wir den Verf. nicht nur als tiichtigen Arzt, sondern auch als gewiegten
Politiker, Philosophen und Nationalékonomen schatzen lernen. Wir geben
gern zu, dass Chossat’s Satz: ,,Toute maladie est un probleme d’ali-
mentation,” auch bei der Hysterie eine grosse Rolle spielt, eine noch
grossere spielen aber vielleicht sociale Verhéltnisse und Zustd nde, und
der Versuch, die Hysterie als eine sociale Frage zu betrachten, waére in
gewisser Beziehung sicher gerechtfertigt. Verf. macht -eigentlich in ein-
zelnen der genannten Capitel diesen Versuch, und wir kd&nnen hierbei
den Wunsch nicht unterdriicken, es mogen viele Forscher diesen Versuch,
der unser vollstes Lob, unsere vollste Anerkennung verdient, fortsetzen.
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Der zweite Abschnitt: die Symptomatologie, ist der gelungenste des
Werkes, der gelungenste und vollstdndigste, den wir Uber diesen Ge-
genstand je zu lesen Gelegenheit hatten. Die Symptomatologie ist ja
das Alpha und Omega, das Mekka und Medina des zu behandelnden The-
mas; in der Aetiologie muss auf sie verwiesen werden, in der Prognose
und Therapie muss man auf sie zurlickkommen, was Wunder dann, wenn
Verf. diesen Gegenstand mit besonderer Vorliebe, gleichzeitig aber auch
mit seltener Classicitidt, ja Genialitdt bearbeitet hat. Die Symptome der
Hysterie sind nun folgende: 1 Hyperéasthesien u. z. a. der Haut, Der-
malgie; b, der Muskeln, Myosalgie, u. z. der Muskeln des Kopfes': Cepha-
lalgie, des Magens: Epigastralgie, des Ruckgrats: Rhachialgie , der
Seitenwand des Thorax: Pleuralgie, der Muskeln der vordem Bauchwand:
Coelialgie, der vordem Brustwand : Thoracalgie, der Muskeln der einzel-
nen Glieder: Mielosalgie ([usXo?, membrum) ; c. der Gelenke, Arthralgie ;
d. der Nerven : Neuralgie, ferner Hyperdsthesien der Sinnesorgane, der
Respirationsschleimhaut (wohin Verfasser den hysterischen Husten ein-
bezieht: das Asthma der Hysterischen), Hyperdsthesien des Magen-Darm -
traclus als Gastralgie und Enteralgie, der Nieren: Nephralgie: der Blase,
Cystalgie, der Gebarmutter: Hysteralgie. — 2. And&sthesien u. z. der Haut,
der Schleimhaut, der Sinnesorgane, der Muskeln und Knochen. — 3. Perver-
sionen der Sensibilitadt und ldiosynkrasien. — 4. Krdmpfe u. z. Spasmen nach
Mo nneret, d. h. Contractionen solcher Organe und Systeme, welche dem
Willen nicht unterworfen sind, als: Contractionen im Pharynx und Oeso-
phagus (Globus) , Erbrechen. Borborygmen, Bellen, Miauen, Schluchzen,
Herzklopfen, Tenesmus ani et vesicae u. s. w. — 5. Hysterische Insulte,
u. z. Anfdlle von Krampfen (der dem Willen unterworfenen Muskeln mit
solchen von 4 gemischt, der gewdhnliche hysterische Anfall), Ohnméchten
Convulsionen, Epilepsie, Katalepsis, Extase, Somnambulismus, Koma, Le-
thargie, Delirium. — 6. Convulsionen einzelner oder aller Muskeln ausser-
halb des Anfalls, Zittern, Chorea. — 7. Contracturen der Muskeln. — 8. L&h-
mungen u. z. vollstandige Lahmung aller Extremititen, Hemiplegie, Para-
plegie, Lahmung der Muskeln des Pharynx und Oesophagus, des Larynx,
des Zwerchfells, der Blase, des Mastdarms. — 9. Perversionen der Contrac-
tilitat (einzelne Formenvon Duchen ne's Ataxie, von See’s Chorea hysterica.
— 10. Alienationen der Secretion; hier der Speichelfluss, wie er in einzelnen
Fallen beobachtet worden, abnorme, profuse Schweisse, Galaktorrhde, der
Harn Hysterischer, endlich die abnorme Entwicklung von Gasen im Magen-
darmkanal.— Das Bild, welches wir hier geliefert, spricht fir sich selbst,
weitere Worte sind nicht nothig. Alle die hier kurz angedeuteten Zusténde,
die neu skizzirten Symptome werden dann vom Verf. ausgefiuhrt und mit
zahlreichen Beispielen — theils eigener Beobachtung entnommen, theils
fremden Werken entlehnt — belegt. Verf. studierte die gesammte Li-
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teratur der Hysterie, und die seltensten Fdlle aus den Werken aller Léan-
der und aller Zeiten finden wir hier zusammengetragen* Eines nur nahm
uns Wunder, das ndmlich, dass Verf. die Entdeckung der Andsthesie bei
Hysterischen Piorry zuschreibt. Er erwdhnt wohl, dass in den Hexen-
processen die Mehrzahl der gegen alle Martern unempfindlichen Sub-
jekte an hysterischer Andsthesie gelitten haben, erwdhnt, dass schon Pri-
merose und Pom me die Ané&sthesien einzelner Sinne bei Hysteri-
schen gekannt, aber schreibt dann doch die Entdeckung der cutanen Ano-
dynie Piorry zu, wahrend schon Haller in seinen Elem. Physiol. Tom.
X. Ub. X. selbe zu erkldren versucht. Beau vindicirt die Prioritdt dieser
Entdeckung Gen drin, der selbe den 11. August 1846 als Symptome
der Hysterie aufstellte, und doch findet man schon in L an g’s Disseriatio de
passione hysterica, Vindobonae 1776 folgende Stelle: ,,Non raro tactus in-
strumenta in quibusdam imminuuntur, in aliis plano non deprehenduntur,
ita ut de stupore et insensibilitate conquerantur, quod juxta Ha ller i Ele-
menta Phys. aspasmis cutaneis comprimentibus nervorum apices tactusve
instrumenta derivari videtur. — Es ist wirklich unbegreiflich, wie diess einem
so grindlichen Forscher, als Briquet ist, entgehen konnte! — Der dritte
Abschnitt des Werkes enthalt den Verlauf der Hysterie, deren Complicatio-
nen und Ausgéange; ferner behandelt darin ein kurzes Capitel die patho-
logische Anatomie, endlich ist von der Diagnose und Prognose die Rede.
Alle diese Capitel schliessen sich in Bezug auf ihre Vorzuglichkeit und
Vollstandigkeit wirdig den frihem an; das schwdéchste ist jenes, das die
Differentialdiagnostik behandelt; die Klippe der differentiellen Diagnostik
des epileptischen Anfalls und des hysterischen Zufalls hat Verf. eben so
wenig glicklich zu umsegeln vermocht, als seine zahlreichen Vorgénger
in dieser Beziehung; leider kdénnen wir die Beflrchtung nicht unter-
driicken, dass an eben dieser Klippe auch die Bemihungen noch so
manchen Nachfolgers scheitern werden. — Der vierte und letzte Abschnitt
ist der Therapie gewidmet; die Prophylaxe der Hysterie, die Behandlung
der 'gesammten Krankheit als Einheit anfgefasst, endlich die Therapie
der einzelnen Symptome werden hier nach einer rationellen Methode vor-
gefuhrt und bilden so einen gelungenen Abschluss dieses, das Gebiet
der gesammten Nervenpathologie zierenden Werkes. — Ein und siebzig
dem Texte einverleibte Krankengeschichten erhérten und beweisen theils
einzelne Ausspriiche des Verfassers, theils enthalten sie seltenere Félle,
wirdig, allgemein bekannt zu werden; sie wirden eine wahre Zierde
des Buches selbst bilden, wenn Verf. den wichtigen Satz: est modus in
rebus, beherzigt hatte — durch Nichtbeachtung desselben sind nun einige
Beobachtungen mit aphoristischer, dem Verstdndniss nachtheiliger Kirze
behandelt, wahrend andere durch endlose Weitschweifigkeit und Kleinig-
keitskrdmerei die Geduld des Lesers auf eine harte Probe stellen. Die
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Ausstallung des Werkes lasst nichts zu wiinschen ubrig, der Preis des-
selben kann ein sehr massiger genannt werden.

Im Anschluss wollen wir noch dem zweiten der oben angezeigten
Werke einige Zeilen weihen: Wir reihten die beiden Werke hier aus
dem Grunde an einander, weil sie einen und denselben Gegenstand be-
handeln, keineswegs aber vielleicht, um etwa Parallelen und Vergleiche
zwischen beiden anzustellen; denn lotzteres wére eben so ein Beginnen,
als wollte man die Tunchereicn eines Koloristen mit den Bildern eines
Rembrandt vergleichen. Das Buch mag am Ende noch nicht so
schlecht sein, wir wollen selbst zugeben, dass schlechtere (iber den Ge-
genstand existiren, aber die Art und Weise, wie es entstanden, nimmt
schon von vornherein gegen dasselbe ein, cs tragt den leidigen Stempel
»pour gagner d'argent“ zu sehr an der Stirne. Pag. 10—32 dieses Buches
sind schon friher in der Wirzburger medicinischen Zeitschrift (1860, 1,5),
pag. 36—57 (mit geringen Ausnahmen von etwa 25 Zeilen) im Corre-
spondenzblatt der deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie (1861, Nr. 3
und 4) erschienen; Zeitungsartikel als solche entziehen sich aber in der
Regel einer genauen Besprechung ; das Neue an dem Werke (pag. 1—9
und 44—45, so wie V und VI, eine ziemlich mangelhafte Aufzéhlung
der Literatur des fraglichen Gegenstandes enthaltend) ist aber zu unbe-
deutend, um eine Besprechung zu verdienen, enthdlt tbrigens kaum mehr,
als man in jedem Lehrbuch der Physiologie oder Pathologie finden kann»
ndmlich das Allgemeine (ber Bewegung und Krédmpfe. Nebenbei er-
wadhnt, stellt man aber an Bilcher ganz andere Anspriche, als an Zei-
tungsartikel, und diess hétte Verf. berlicksichtigen sollen, wenn er jene
Artikel zu einem Buche umarbeiten wollte ; mit etwas mehr Mihe und
Fieiss hatte er recht Gutes leisten kdnnen, wahrend so die Arbeit in
ihrem jetzigen Zustand kaum die Grdnzen einer vollstandigen Mittel-
méssigkeit berschreitet. Das Gute im Buche ist alt und allgemein be-
kannt, Neues findet sich nichts darin ; nicht einmal die alten, l&ngst wi-
derleglen Angaben (ber Zucker im Harne etc. etc. auszumdrzen, nahm
sich Verf. die Mihe. — Die Ausstattung ist. sehr elegant, fast zu elegant
fiir den Inhalt.

G. S. Beilfori (Prof. d’obstetrique, de maladies des femmes et des enfants, de
pratique des aecouchements, a l'universite de New-York) : Maladies des
le MMe s, Lecons ciniques, traduites de I’anglais sur la 4. edition par Paul

Ge'ntil, pr. en Mdd. Gr. 8. 653 S. Bruxelles et Leipsik* 1860.
Besprochen von Med. und Cdiir. Dr. Gosch ler in Prag.

Verf. liefert uns im vorliegenden Werke eine Casuistik iber Frauen-
krankheiten, wie sich dieselben aufseiner Klinik zu New-York seil einem
Cyklus von zehn Jahren darboten. Das Materiale wurde von drei Hilfs-
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&rzten (Wood wik, Cooper und Gregory) sorgféltigst gesammelt und
vom Verfasser nach vorgenommener Sichtung mit einem geeigneten prak-
tischen Commentare versehen. Die Bearbeitung des Stoffes ist eine eigen-
thimliche, und zeigt von dem praktischen Sinne des Amerikaners, dem
Bedirfnisse seiner Leser nach allen Richtungen so viel als mdglich
Rechnung zu tragen. Ein grdsser Theil amerikanischer Aerzte kimmert
sich wenig um Theorien und theoretische Vorbildung. Er will Kranke
heilen und wie es sich von selbst versteht: gain money, thanks and ho-
nour, und bendthigt daher ein praktisches Handbuch, welches ihm die
Falle ohne jede Abstraction, mit allen Nebenumstédnden lebendig vorfiihrt,
wie sie im Leben wirklich Vorkommen. Er braucht dann bloss eine
Parallele zu ziehen zwischen dem beschriebenen und dem ihm zur Be-
handlung vorliegenden Falle, und die in Anwendung gekommene Thera-
pie fir seinen Fall zu benutzen. An der Spitze jeder Krankheitsge-
schichte steht eine gedrdngte Skizze derselben in der Diagnose. Die
Krankengeschichte selbst ist durch die Fragen des Arztes und die Ant-
worten der Kranken vervollstdndigt. Wabhrlich ein treffliches Buch fir
den Praktiker! Aber auch dem rationellen und gebildeten Arzte wird
darin des Neuen, Wissenswerthen und Nitzlichen sehr viel geboten”
indem jedem Falle zeit- und sachgemadsse epikritische Bemerkungen
beigegeben sind, welche Uber das Wesen der Krankheit, Uber die cau-
salen Momente derselben, Uber Complicationen so wie (Uber die ver-
schiedenen Behandlungsweisen die nothige Aufklarung geben, und zum
Theile auch neues Licht verbreiten. Wenn man auch mit den Ansichten
des Verfassers in mancher Beziehung nicht immer Ubereinslimmen kann,
so verdient seine Therapie doch im Allgemeinen grosses Lob. Die Wahl
des Mittels, die Form der Anwendung, die Dosirung und die Gebrauchs,
weise verrathen in jedem Falle den erfahrenen Praktiker. Nur wird,
wie dies im Allgemeinen bei Englandern und Americanern (blich ist,
mit den Mercurial-Préparaten nach unseren Begriffen, ein grésser Miss-
brauch getrieben, indem die Behandlung fast jeder Krankheit mit einem
Purgans, das ein Mercurialpréparat enthélt, eingeleitet wird, so namentlich
auch die Behandlung der Chlorose, selbst bei zarten und schwéchlichen
Individuen. Ein &hnliches Verfahren wurde eingeschlagen in Féllen von
Amenorrhoe, Anaemia lactantium, Suppressio mensium, nach voraus-
geschicktem Aderlass von 250 Grammen. Als eine andere schwache Seite
dieser Arbeit muss es bezeichnet werden, dass die pathologische Ana-
tomie nur dusserst selten zur Aufkldrung der Thatsachen benitzt wird ;
die Diagnose der Tumoren muss man ohne Angabe des mikroskopischen
Befundes hinnehmen; Ulerusfibroide, ulcerirender Krebs, Clark’sche
Blumen-Kohlgewédchse werden ohne weitere Begriindung als solche hin-
gestellt. Auch die Phthisis ulcerosa wird aus der Febr. hectica, dem
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Sputum etc. ohne jede physikalische Untersuchung diagnosticirt. (S. 33).
Bei der Phlegmasia alba dolens geht Verf. auf das causale Moment zuriick
hebt hervor, dass sie als Milchmetastase betrachtet wurde, und dass
Dr. Robert Lee und Velpe au sie als Phlebitis der Ven. iliaca und cru-
ralis erklarten. Embolie und Thrombose, insbesondere die marastische,
wie sie bei Kaehectischen vorkémmt und durch Obliteration der Saphena
magna, Phlegmasia alba dolens erzeugt, so wie die Enlstehungsweise
dieser Thromben, vorziglich an den Klappen, werden vom Verf. nicht er-
wahnt und vermissen wir, Uber diesen Gegenstand die rationellen An-
sichten v. Virchow, Vogel, Davy, Gullivers, Hasse, Bouchu,
und Cruveilhier. Vid. Braun Geburtshilfe. S. 953.

Im Gebiete der praktischen Geburtshilfe scheint Verf. heimischer
zu sein und schatzenswerthe Erfahrungen gesammelt zu haben. Ueber
den Gebrauch des Secale cornut. werden feste Indicationen gestellt. Es
darf das Becken keine Diflormitat aufweisen, das Orificium uteri soll
bereits erdffnet sein, das Kind muss eine Kopf- oder Beckenendlage ein-
nehmen. Die Gebdhrende soll kraftig genug sein, um die Geburt selbst
vollenden zu koénnen, und der Uterus muss im Zustande der Erschlaffung
(Inertie) sein. Verf. bewahrt zwei Exemplare von Uterusruptur , welche
durch Missbrauch des Secal. cornut. und Wendungsversuche zu Stande
gebracht wurden. — S. 234 wird Uber die Extraction der Placenta und
Uber Metrorrhagie gehandelt. Bevor Verf. zur Erledigung dieser Fragen
Ubergeht, glaubt er zuerst das Nothige Uber den Bau der Placenta und
ihr Verhéltniss zum Uterus auseinandersetzen zu missen. Doch scheinen
die mihsamen und sehr lehrreichen Forschungen Uber den Bau und die
Function der Placenta von Weber, Holst und Virchow hier nicht
benutzt worden zu sein.'Bei der Behandlung der Metrorrhagie post par-
tum S. 238 erklart Verf. in sehr auffallender Weise, es sei vollkom-
men gleichgiltig, ob die Nachgeburt noch im Uterus oder ausserhalb des-
selben ist, und fiir einen groben Irrlhum zu glauben, dass durch Ent-
fernung der Nachgeburt die Uterus-Haemorrhagie gestillt werden kdnne.
Dass diese Ansicht, welcher gewiss kein praktischer Geburtshelfer bei-
stimmen wird, unrichtig sei, bedarf wohl keines weiteren Beweises.
Uebrigens hélt sich Verf. an die bekannte Blutstillungsmittel. Von der
Tamponade erwartet er nichts; das Secal. cornut. wird neben dem Ge-
brauche des Eiswassers und neben dem Einfuhren der Hand in den Ute-
rus als Unterstitzungsmittel gelobt. Ist die Haemorrhagie gestillt, die
Pat. aber in Folge des Blutverlustes erschopft, die Haut blass und kihl,
ihr Puls klein urul unzéhlbar, so dass sie das Bild einer Sterbenden
darbietet, dann kennt der Verf. kein trefflicheres Mittel als das Lauda-
num lig. Sydenh.. welches alle 10— 15 Minuten zu einem Kkleinen Kaffee"
l6ffel gereicht wird, bis Reaction eintritt. Originell ist die Behauptung,



Frauenkrankheiten; 33

dass das Nichtstilien den Frauen durch das Zuruckbleiben des Kyestcin
im Blute nachtheilig werde, und lebensgefdhrliche Krankheiten hervor’
rufen konne. Nach des Verf. Ansicht ist das Kyestein dem Casein analog,
und wird wéhrend der Graviditdt, so wie bald nach der Entbindung
durch die Nieren mit dem Urin aus dem Blute ausgeschieden. Diese
Ausscheidung hort aber bald nach der Geburt des Kindes auf, und das
Kyestein wird bei Stillenden mit der Milch ausgeschieden, bei Nichtstil-
lenden hingegen im Blute zuruckgehalten und kann dann bei seiner
Anhdufung auf die Centralorgane des Nervensystems wie die Galle in
der Cholédmie, der Harnstoff in der Urdmie verderblich wirken, und De-
lirien, Convulsionen, Puerperalmanie und noch andere Krankheiten, selbst
Eklampsie hervorrufen. Dass in Folge des Wechselverhéltnisses zwischen
den Bristen und dem Uterus Congestionen im letzteren in folge des
Nichtstillens entstehen konnen, ist nicht zu bezweifeln; aber dass diese
Uteruscongestionen als der Anfang der grdssten und schlimmsten frauen-
krankheit, namlich des Uteruscarcinoms betrachtet werden muissen, wie
es Verf. S. 357—58 behauptet, ist wohl noch durch nichts erwiesen. —
Von Kinderkrankheiten ist nur hie und da die Rede. Die Rachitis leitet
Verf. vom Mangel an Kalksalzen in der Milch oder in den Nahrungs-
mitteln her. Nach Guerin entsteht diese Krankheit bei Kindern, wel-
che ohne Multerbrust erzogen, oder bei solchen, welche zu lange Zeit
bei der Mutterbrust gelassen wurden, Achnliches erzielte derselbe bei
Thieren, wenn er das Junge entweder nur kurze Zeit, oder weit Uber
die gewdhnliche Zeit an den Zitzen der Mutter sich ndhren liess. Dio
Muttermilch enthdlt so viel phosphorsaueren Kalk, als flir die Knochen-
entwickelung der Neugeborenen ndthig ist, spéterhin ist das Quantum
dieses Salzes zu diesem Zwecke zu gering, und es muss das Fehlende
durch geeignete substantiose Nahrung herbeigeschafft werdon. Eben so
hat Mouriers in einer der Academie de Medecine vorgelegten Denk-
schrift auseinandergesetzt, dass das hdufige Erkranken und die grosse
Mortalitdt der Kinder bis zum Ende des ersten Lebensjahres durch den
Mangel an phosphorsaurem Kalke in der Muttermilch bedingt sei. Durch
tdgliche Beimischung dieses Kalksalzes zur Nahrung der Ammen und
Schwangerer will er gunstige Resultate erzielt, und das Mortalitatsver-
héltniss im ersten Lebensjahre, welches in Paris wie 1—4 ist, auf 1—G
herabgemindert haben. Auch Ben ecke’s Versuche sprechen dafir, dass
der phosphorsaure Kalk die Zellenbildung begilinstige, und dem Unter-
gange der Gewebe vorbeuge S. 3GO0.

Nachdem wir einige Proben von der Arbeit des Verf. vorausge-
schickt, kdnnen wir mit Recht sagen, dass die LeQons cliniques ihrem
Namen vollkommen entsprechen, dass sie durch klinische Beobachtung
entstanden, und dem praktischen Frauenarzte als Leitfaden zu dienen
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geeignet sind. Die vorkommenden Krankengeschichten verrathen Uberall
den rationellen Kliniker, und sind im elegantesten bisweilen an das Roma-
nenhafte gr'dnzenden Style gehalten. Der beigegebene Commentar ist
grosstentheils vom Geiste der Neuzeit durchweht. — Wir kdnnen sagen,
dass das Buch vorziglich fur den praktischen Arzt geschaffen ist, wel-
cher in leicht fasslicher Weise mit dem Neuen im Gebiete der Frauen-
krankheiten bekannt gemacht wird, wahrend dem er sich gleichzeitig
mit einer angenehmen und interessanten Lectiire beschéftiget. Verf. hat
es verstanden das Utile cum dulci in seinem Werke somit einander zu
verbinden, dass dasselbe innerhalb eines Zeitraumes von 15 Monaten
vier Auflagen erlebte.— Noch haben wirdes gelehrten Hrn. Uebersetzers
Erwdhnung zu thun, welcher dem Werke einen besonderen Commentaire
alptiabetique von 222 Seiten seiner eigenen Arbeit beifugte, in welchem
er sich zundchst auf die Krankengeschichten des Verf. mit Bezeichnung
der Seite bezieht. Er selbst liefert eine fast erschdpfende Abhandlung
Uber viele Frauenkrankheiten, so dass seine Arbeit fast als ein selbstéan-
diges Ganzes betrachtet werden kann. Schade, dass das Werk nicht uber
alle Frauenkrankheiten, sondern nur uber jene handelt, welche gerade
auf der Klinik vorkamen. Die Ausstattung in typographischer Beziehung
ist vollkommen lobenswerth.

Einiges aus der norwegischen und schwedischen medicinischen Literatur
der Jahre 1860—1861.

Besprochen von Dr. Anger in Karlsbad.

rrof. ITaye : Nogle Bemaerkninger om Syphilisation Mer-
curaliv Chankerinoculation. Christiania 1880 4. S. 16.

Unser diessjahriger Bericht schliesst sich genau an den vorjahri-
gen an, da Verfasser uber die von uns dort besprochenen Beitrdge zur
Syphilisation von Wild ha gen ,einige Bemerkungen* in dem Magazin fir
Arzneiwissenschaft und in dem vorliegenden Sonderabdruck verdffentlicht.
Da W. nicht exclusiver Anhdnger der Syphilisation ist, stimmt ihm Wf.
auch in mehreren Punkten, z. B. in der Anwendbarkeit dos Quecksilbers
und Jods, in dem gunstigeren Erfolg der Syphilisation in der Spitalpra-
xis, in dem Bedenklichen des Gebrauches dieser Methode in der Privat-
praxis, vollkommen bei, glaubt aber nicht, dass die Frage der Immuni-
tdt so leicht fallen zu lassen sei, als W. meint. W . legt dieser Frage
aus physiologischen Grinden und als dem festgehaltenen Ausspruche der
starren Anhédnger dieser Methode ein grdsseres Gewicht bei, und fordert
in Féallen, wo Immunitdt eingetreten scheint, nicht nur zu h&ufigerem
Wechsel des Impfstoffes, sondern auch zu Abéanderungen der Impf-
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melhode auf, z. B. subcutan mittelst einer Spritze oder auf einer irritir-
ten Hautflache, wobei sich die Resultate der Immunitat oft andern dirf-
ten. Zur vergleichenden Wirdigung der verschiedenen Radicalkuren dient
Verf. der Gesundheitszustand der Nachkommenschaft; allerdings ist es
noch nicht an der Zeit, eine derlei vergleichende Statistik aufzustellen i
doch glaubt er aus bekannt gewordenen Fallen ein Verhdltniss aufstellen
zu koénnen, dass bei syphilisirten Mduttern auf 3—5 gesund geborene
Kinder ungefdhr 18— 19 faule Friichte und spater syphilitisch gewordene
Kinder kommen, und erinnert daran, dass auf Dr. Hjort's Abtheilung
einzelne gesunde Kinder auch nach einer einfachen Derivationskur ge-
boren wurden und bis jetzt ganz gute Lebenskraft zeigten. Die Ausbrei-
tung und Anwendung der Syphilisation verfolgt Verf. sowie in Skandina-
vien auch in den (Ubrigen Lé&ndern Europas, sammelt die Ausspriche
einzelner Aerzte z. B. Lippert’s: Die Syphilisation ist eine Verirrung
des Menschengeistes, die wir fir ewig aus der Medicin verbannt win-
schen, und 13renspr ung’s: Die Syphilisation ist eine Spielerei mit
weichen Chankern und die Immunitdt eine Illusion — und hofft von
den neuerlich in Wien durch Sigmund und Hehra unternommenen
Versuchen wesentliche Beitrdge zur Aufklarung der ganzen Frage unter
der Hindeutung: Opinionum errata delet dies.

A. Almen Om urinafsdéndring och uraemi. Nédgra an méar knigar
fran fysiologisk-kemisk svnpunkt. Upsala bei Edquist et C. 1860.
8. S. 87."Ps: I Th. R. W.

Der Verfasser der vorliegenden Abhandlung (ber Urinabsonderung
und Urdmie vom pbysiologischchemischen Gesichtspunkte bolritt den
Weg der Experimentalkritik der betreffenden Lehre und fordert, beson-
ders da er seine Untersuchungen unabgeschlossen und mangelhaft nennt,
mehr negative als positive Resultate zu Tage, und kann damit die klini-
sche Lehre uber Urdmie, die freilich noch mancher beweiskréaftiger Be-
leuchtung bedarf, noch nicht erschiittern. — Nach einer kurzen Einleitung
spricht Verf. Uber die Absonderung im Allgemeinen und untersucht, ob
die Secrelionsproducte in den Drusen gebildet werden, oder ob sich die-
selben im Blute vorgebildet finden und ohne vitale Thétigkeit der Ab-
sonderungsorgane mehr mechanisch durch die Drise filtrirt werden. Er
neigt sich der ersten Ansicht zu, glaubt diess besonders durch die Ab-
sonderung des Harnes stlitzen zu konnen, da diese letztere am meisten
und besten bearbeitet ist, und geht dann zur quantitativen Bestimmung
des Harnstoffes im Urine Uber. Hiebei kritisirt er Liebig’, Millon’s
und Bunsen's Methode zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffes,
findet sie sammtlich fehlerhaft und ungeniigend, und gibt dann eine
Darstellung der Methode von Hein tz-Ragsky; aber auch diese, ob-
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wohl genauer als die anderen, findet er zu muhsam, langwierig un
desshalb weniger anwendbar. Seine eigene Methode, der er grdssere
Genauigkeit und leichtere Ausflhrbarkeit zuschreibt, besteht darin, dass
er (wie Heintz) den Harn mit concentrirter Schwefelsdure erhitzt und
dadurch den Harnstoff in Ammoniak verwandelt, bei dessen Bestimmung
die beschwerliche Operation mit Platinchlorid u. s. w. vermieden und
dafur auf eine einfache und sichere Weise das Ammoniak freigemachl
und in eine titrirte Sdure geleitet wird , wo es dann mit Leichtigkeit
durch Titrirung mit Natronlauge von bekannter Stdrke bestimmt werden
kann. Indem wir die Wurdigung der Methode , deren Ausfiuhrung Verf.
mit grdsser Genauigkeit beschreibt, einem Fachjournale uberlassen, fol-
gen wir ihm zur qualitativen Bestimmung des Harnstoffes. Diese findet
im Harne selbst keine Schwierigkeit; doch verhélt sich diess ganz an-
ders in eiweisshdltigen Flussigkeiten, z. B. im Blute, in Exsudaten , und
besonders dann , wenn nur kleine Mengen Harnstoffes vorhanden sind.
Die Schwierigkeiten liegen theils im Eiweisse , theils in den Alkalien
und in deren nolhwendigen Entfernung, und mdégen auch viele Umsicht
erfordern. Wenn Verf. aber am Schlisse dieses Capitels behauptet, dass
weder die chemischen Reactionen , noch die Krystallwinkelmessungen
ausreichen, um eine geringe Menge Harnstoff in einer albumindsen Flus-
sigkeit z. B. im Blute zu erkennen, so glauben wir gewiss, dass er in
seinen Zweifeln zu weit geht und dass anerkannte Autoritdten der Che-
mie sich doch einigermassen auch jener Schwierigkeiten bewusst gewe-
sen sein werden, als sie die widersprechenden Resultate ihrer Forschun-
gen mit voller Sicherheit aussprachen. Dass weitere genaue Untersu-
chungen wiinschenswerth sind, um jeden Zweifel Uber das Vorhanden-
sein des Harnstoffes im normalen Blute zu beheben, geben wir gerne
zu; doch vermdgen wir dem Verf. und seiner Ansicht , dass der Harn-
stoff sich erst in den Nieren bilde, nicht beizustimmen und zwar aus
Griinden, deren Zusammenstellung sich in den meisten neuen Lehrbi"
ehern (ber Physiologie befindet. — Das letzte Capitel endlich handelt
einzig Uber Uramie. Dass hiebei Verf. reichliche Gelegenheit , hat zu
zweifeln, ist bei den grossen, allbekannten Licken unseres nosogene-
tischen Wissens leicht begreiflich; dass er das nebelhafte, nie gesehene
Ferment Frerichs’ ebenfalls ldugnet, wird man gerne zugeben; dass
er aber die Zersetzungsproducte des Harnstoffes — das kohlensaure
Ammoniak— nicht als pathogenetisches Moment gelten lassen will, weil
auch in den normalen S&ften und Bestandtheilen dos menschlichen Kor-
pers Ammoniakverbindungen Vorkommen — das kdnnen wir unmdglich
als logisch zugeben. Ist im normalen Bindegewebe nicht auch serdse
Feuchtigkeit und das Oedem gilt doch als Krankheit? Ebenso wie hier
das Serum, muss auch die Anhdufung des Harnstoffes und des kohlen-
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saduern Anmoriiaks, wenn sie einen gewissen Grad erreicht hat, als
Krankheit angesehen werden — oder wollte Verf. die abstracten Be-
griffe von Gesundheit und Krankheit als logische Gegensatze betrachten ?
Was die vom Verf. gleichfalls angezweifelten Vergiflungssymptome durch
kohlensaures Ammoniak anbelangt, so liegen directe Versuche vor, die
ihm aber unbekannt geblieben zu sein scheinen. Vor der Hand missen
wir schon trotz der vielen Zweifel des Verf. noch an die Existenz der
Urédmie und Ammoni&dmie glauben und winschen, Verf. mdchte in Ver-
bindung mit einem erfahrenen Praktiker an der Beseitigung der vielen
von ihm angeregten Zweifel ristig arbeiten.

Hygiea. Medicinsk och farmaceutisk manads-skrifi. XXII. Band (12 Hefte und
1 Supplementheft). Stockholm. Nordstedt et Séner. 1860.

Die dussere Ausstattung und formale Eintheilung ist dieselbe, wie
in den friheren Jahrgdngen. Unter den uns hier zundchst interessirenden
Originalartikeln finden wir (Hft. 1.) eine Mittheilung Prof. Santesson’s
Uber einen Fall von langwieriger Oxalurie mit einem ungewdhnlich
grossen Maulbeerstein in der Harnblase, der den Blasenwénden unge-
mein fest anhdngend nur mit grésser Milhe nach geschehenem Bilateral-
schnitt entfernt werden konnte. Die darauf folgende Nachbehandlung mit
Salz und Salpetersdure stellte den Kranken vollkommen wieder her. Der
betreffende 24jahrige Kranke hatte bereits von seinem eilften Lebensjahre
durch drei Jahre an offenbaren Sleinbeschwerden gelitten, blieb dann
etwa 10 Jahre frei davon, bis sie sich endlich und zwar in sehr hoch-*
gradigem Maasse wiederholten und mit den constitutioneilen Sym-
ptomen der Oxah rie nebst Polydipsie, Bulimie und Pollutionen bei com-
pleter Incontinentia urinae wiedere instellten. Da die Operationswunde
nach 4 Wochen génzlich geheilt war und die mikroskopische und che-
mische Untersuchung des Urins Epithelialzellen, Eiterkérper und Kry-
stalle von oxaisaurem Kalk zeigte, wurde Regbie’s Behandlungsmethode
in Anwendung gezogen, die nach 10 Wochen nicht nur die Oxalsdure
und die Digestionsstérungen zum Verschwinden, sondern auch den friher
bedeutend verminderten Harnstoff auf die normale Menge brachte und
die Constitution wesentlich kréaftigte. Verf. geht hierauf die Lehre von
der Oxalurie und die einschldgige Literatur kritisch durch, beschreibt
die Untersuchungsmethode des Urins, gibt die differentiellen Kennzeichen
von anderen Kryslallen an, unterscheidet die essentielle Oxalurie von dem
vorlibergehenden Vorkommen der Oxalsdure im Urine, beschreibt die
constitutioneilen Symptome der erstem und sucht sie aus dem giftigen
Verhalten der Kleesédure zum thierischen Organismus zu erkldren, lobt
Begbie’s diatetische (Fleisch, Milch, Amylaceen mit Vermeidung zucker-
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haltiger Nahrungsmittel) und arzneiliche Behandlung und macht schliess-
lich auf den wesentlichen Einfluss aufmerksam , den die vorausgehende
Untersuchung des Harnes auf die Wahl der Operationsmethode bei Stein-
kranken haben muss. —e Weiterhin (Hft. VII) gibt derselbe Verf. einen
ausfuhrlichen Bericht Uber einen &usserst lehrreichen Eall von Anus
mraeternaturalis, der sein Entstehen der Gangrénescenz eines eingeklemm-
ten Leistenbruches verdankte.

Die vier Darmiffnungen lagen in einer von oben und aussen nach unten und
innen verlaufenden Linie und stellte die oberste und am weitesten nach aussen
gelegene die sogenannte Ventricnlariffnung, durch welche ein Theil der injicir-
ten Klystiere, die unterste, am weitesten nach innen gelegene Oeffnung aber die
sogenannte Rectaléffnung dar, durch welche die Excremente abgehen, wahrend
sich durch die beiden mittleren Oeffnungen nur etwas grauweisser Schleim entleert.
Die zu Tage liegende Schleimhaut zeigt, dass der betroffene Darm einen Theil des
Intest, ileum ausmacht, sowie die Ubrigen Verhéltnisse beweisen, dass zwei ein-
zelne Darmschlingen im Bruchsacke Vorlagen und dass die mittleren Oeffnungen
einem abgelrennlen, o6deliegenden Theile des Darmrohres angehéren. Die Opera-
tion wurde nun durch dreimaliges Anlegen des Enteroloms vorgenommen und da-
mdurch eine Verbindung der obersten und untersten Oeffnung hergestellt, so dass
nach 14 Tagen bereits normale Excremente auf natirlichem Wege abgingen. Durch
den zuriickgebliebenen Wundkanal entleerte sich aber immer noch — wegen Vor-
handenseins der intermedidren , ein Divertikel bildenden Darmschlinge — ein
nicht unbedeutender Theil dos Darminhaltes. Da jenes Diverticulum glicklicherweise
durch die Untersuchung als nach oben liegend sich herausstellte , so machte sich
die Entfernung jener immer mehr vordrangenden Darmparthie als die nachste und
wichtigste Indication gellend. Diese letztere wurde denn auch sehr allmélig und
vorsichtig durch Anwendung von Ligaturen (4 mal), des Ecraseurs (5 mal), und
von Kauterisationen mit Lapis inforn. erfullt und die Durchgéngigkeit des zurick -
bleibenden Darmrohres durch nachfolgenden mehrmaligen Gebrauch des Enterotoms
hergestellt, so dass der Kranke nach einem 11 monatlichen Aufenthalte im Hospi-
tale entlassen werden konnte; bloss eine kleine Fistel blieb zurick, die unter einem
Bruchbande zuweilen ganz geheilt erschien, zuweilen wenig gelbliche Flissigkeit
absonderte, deren Ausfliessen aber immer von selbst wieder aufhorte. Durch 3
Jahre zeigten sich keine Storungen der Verdauung und des Unterleibs und der Kranke
(Baumeister) konnte wunbehindert seiner Beschéaftigung nachgehen.

Der erwéhnte Krankheitsfall zeigt grosse Aehnlichkeit mit dem auf
Sedillot's Klinik in Strassburg vorgekommenen und in der Gazette
hebdomadaire de Med. et de Chirurgie (Nr. 25— 1855) beschriebenen
Falle, der 33 Monate nach geschehener Operation zurjObduction kam. —
Die Mineralquellen Schwedens zeigen so grundwesentliche Verschieden-
heiten gegen alle anderen in den Ubrigen Theilen Europas, dass deren
sorgféltiges Studium nicht nur in balrieologischer Beziehung von hohem
Interesse, sondern auch in reindrztlicher Hinsicht von grossem Belange
ist. Darum auch ist die erhohte Aufmerksamkeit, die den schwedischen
Heilquellen von Seite der &rztlichen Welt gewidmet wird, in hohem Grade
erfreulich. Unter jenen Mineralquellen nehmen jene von llonueby einen
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der ersten Pl&tze ein und wurden dieses .Jahr nicht nur Gegenstand einer
Abhandlung von Seite des dortigen Brunnenarztes Dr. Hellmann,
sondern auch einer neuerlichen chemischen Untersuchung von Dr. Ham -
berg unterzogen. Diese letztere wird nun in der Hygiea (Hefte V. und
VI). milgetheilt. Die Quellen von Ronneby sind eigentlich gegrabene,
10— 14 Fuss tiefe Brunnen, deren Boden von einem kiesigen Sandlagcr
gebildet wird, In ihrer Ndhe und in dem nahen Silberherge, der von
rothem und grauem Gneiss mit schwarzem und grinem Glimmer gebil-
det wird, kommen keine Mineralien vor, von denen man die Bestand-
theile des Mineralwassers herleiten kdnnte. Der Boden der Mineralquel-
len besteht in seiner Schichtung aus Dammerde, einer rothen Erde mit
eingestreuten Stlicken Sumpferz, Granitsand, einer Lage Infusorienerde,
Schlamm, vermoderten Vegetabilien, durchtrankt mit eisenvitriol- und
alannhaltigem Mineralwasser, schwarzem Badeschlamm, blauem Thon,
feinem grauweissem Sand oder eigentlich feinvertheiltem Feldspath und
Quarzkorner mit etwas Glimmer, und endlich aus rothem und grauem
Kiessand, einer Mischung des Vorhergehenden mit Fragmenten von rothem
Feldspath. Das Mineralwasser -f- G 1° C. warm, ist klar, geruchlos,
hat eine etwas gelblich-griinliche Farbe, enthélt kein Gas und verursacht
einen sisslichen, zusammenziehenden Geschmack von Eisenvitriol und
Alaun; der Luft durch einige Tage ausgesetzt, erleidet es eine Triibung
und gelbliche Fallung. Es sind hauptsédchlich zwei Quellen im Ge-
brauch, n&mlich die alte und die Ekholtz’scfie Quelle. Da aber die er-
stere nur eine quantitative Verdinnung der zweiten, ohne qualitative Ab-
weichung darstellt, indem jene eine Summe von 14 701 festen Bestand-
teilen in 10-000 Theilen Wasser, diese aber 54329 enthélt, wollen wir
uns begniligen, die Bestandteile dieser letzteren hier mitzutheilen. Sie
enthdlt, wie gesagt in 10,000 Theilen Mineralwasser: Saures, schwefel-
saures Kali zz 0-418, saures Schwefels. Natron — 2-347, Schwefels. Am-
moniumoxyd rr 1-098, Schwefels. Kalk — 4-701, schwefelsaure Thonerde
— 15-038, Schwefels. Eisenoxydul zz 24961, Schwefels. Manganoxydul
zz 1-441, Schwefels. Kobaltoxydul zz 0-069, Schwefels. Nickeloxydul zz
0-070, Schwefels. Talk zz 1-813, Chlormagnesium zz 0-950, Brommag-
nesium zz: 0-003, Jodmagnesium zz 0-067, Kieselsdure zz 0 962, harz-
artigen Stoff zz 0,197, Quell- und Quellsalzsdure zz 0,186. Ausserdem
enthédlt das Wasser noch eine geringe Menge Salpetersdure und Amei-
sensdure und Spuren von Phosphorsdure und Proprionsdure. Wir be-
gnugten uns 3 Decimalstellen anzufiihren, der Verf. gibt deren sechs.
Das friher von Berzelius aufgefundene Zinkoxyd konnte Verf. nicht
entdecken, ebensowenig als Kupfer, Arsenik u. s. w. — Berichte aus
Krankenanstalten geben Prof. Hjort Uber die Gebérabtheilung im Kran-
kenhause zu Gothenburg, und Dr. Lied ho Im Uber die neue, dem
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Zwecke sehr entsprechende, nach den Grundsatzen einer aufgeklarten
Psychiatrie eingerichtete Irrenanstalt in Wexid. — Sehr interessant, weniger
in &rztlicher als in geschichtlicher Beziehung ist die auf Befehl des
Konigs angestellte, in einem Supplemenlhefle mitgetheilte und durch
4 Tafeln illustrirte Untersuchung des Schédels Kurl Xl , aus welcher
mit ziemlicher Gewissheit hervorgeht, dass dieser Konig in den [I*e-
stungslaufgrdben keineswegs durch Mérderhand, sondern durch eine feind-
liche aus grosser Entfernung abgeschossene Kugel gefallen ist. Einige
der noch ubrigen Originalartikel, wie z B. Malmsten {ber einen fall
von Empyem haben wir in der Centralzeitung ausfuhrlich mitgetheilt
und auf andere kommen wir noch spéter zu sprechen.

C. Stossander :Nagra anméarkningar om Brackinkladrnningoeh
Brackoperationer. Stockholm 1861. Norstedt et Stner. 8. S. 109. Ps.

1 Rth. 25 Oer. R. M.

Diese dem Prof. Linhart gewidmete Abhandlung uber Bruchein-
klemmung und Bruchoperationen erweist, dass der Verf., zweiter Ober-
wundarzt am Seraphimlazarethe, ein ebenso gebildeter Arzt als kuhner
und umsichtiger Operateuer sei. — Nach einer kurzen Einleitung werden
die mehr acuten Zufdlle eines Bruches und zwar: Anschoppung (engoue-
ment), Entzindung und Einklemmung in Betracht gezogen. Beziglich der
Anschoppung sucht L. hauptsédchlich Malgaigne’s Einwendungen und
Broca’s Behauptungen zu begegnen, was ihm auch, gestutzt durch
eigene und fremde Erfahrungen, in Uberzeugender Weise gelingt, obwohl
er auch den Verdiensten seiner Gegner, namentlich Malgaigne’s um
die Lehre von der Entziindung der Briche vollkommene Gerechtigkeit
widerfahren ldsst. Zur Stitze seiner Ansichten und um zu zeigen, wie
die Anschoppung eines Bruches zur Einklemmung fihren kénne, bringt
Verfasser einen von Dr. Engelbrecht beobachteten wund operir-
ten hochst interessanten Fall und zuletzt als Beispiel des Ueberganges
der Anschoppung in Entziindung und Brand, ohne dass ein einziges
Symptom der Einklemmung vorhanden gewesen wadre, einen zweiten,
von ihm selbst beobachteten, zur vollen Heilung gelangten lall bei. Als
Zwischenglied zwischen der Anschoppung (Stercoraleinklemmung der
Alten) und der eigentlichen Einklemmung mdchte Verf. die Obstruction
einschieben, worunter er die aufgehobene Bewegung des Darminhaltes
ohne Stérung des Blutkreislaufes begreifen will ; doch ist diess wohl
kaum theoretisch zu rechtfertigen, noch auch von besonderem prak-
tischen Nutzen, da es doch nur das erste Stadium der eigentlichen Ein-
klemmung darstellt, wobei anfanglich nur die Taxis und im spdteren
Verlaufe die bei Incarceration indioirten Mittel in Frage kommen kdénnen.
Bei dem Capitel der Bruchentilindung kémmt Verf. zunachst zu sprechen
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auf die von Malgaigne wohl in allzu exclusiver Weise aufgestell-
len und vertheidigten Grundsdtze, die er, ohne des grossen Chirur-
gen Verdienste um die gesammte Herniologie verkennen zu wol-
len, auf ihren wahren Werth und Umlang zurickzufihren bestrebt ist,
indem er die differentiellen Verhéltnisse der Entzindung und Einklem-
mung, das Vorkommen der ersteren bei Briichen mit und ohne Bruch-
sackhals, bei Leisten- und Schenkelbriichen, und den Uebergang des
einen Prozesses in den &ndern und die d&tiologischen Momente der Ent-
ziindung klar nachzuweisen sucht. Er unterscheidet 3 Entziindungs-
formen, nemlich die adhé&sive (oder eigentliche Peritonitis hernialis), die
phlegmondse (hauptsédchlich bei Netzbrichen) und endlich die zu Perfo-
ration und Gangrén fiihrende Form, von der er einen Fall ohne Hin-
zukommen von Einklemmung erz&hlt. Die Seltenheit der letzteren Form
beweist Verf. dadurch, dass er in den Aufzeichnungen des Seraphimla-
zarethes Uber die vorgekommenen Féalle nur jenen einen Fall auffinden
konnte. Bei der Behandlung der Bruchentziindung legt Verf. gerechtes
Gewicht auf die Frage, ob die Taxis vorzunehmen sei oder nicht, und
will diese nur in Ausnahmsfdllen, wenn die Entziindung sehr gelinde,
kein Verdacht eines vorhandenen, perforirenden fremden Korpers im
Darme, bei wirklichen Darmbrichen und beim Zuriuckgehen der Ent-
zindung — immer aber mit grdsster Vorsicht vorgenommen wissen. —
Die nun folgende Einklemmung bildet den Hauptgegenstand der Abhand-
lung. Nach einem kurzen historischen Excurs gibt Verf. seine Definition
dahin, dass unter Brucheinklemmung jener Zustand verstanden wird,
wo die vorgefallenen Theile durch eine mechanische Einwirkung an
einer oder mehreren Stellen so eingeschniirt sind, dass deren Function
gehemmt und der Blutkreislauf in wesentlichem Grade behindert ist.
Es gibt keinen Bruch, der nicht eingeklemmt werden kann ; kein Aller
ist frei ; kleine Briiche und solche, die durch eine Bandage zuriickge-
halten wurden, werden Ofter eingeklemmt, als jene, wo das Gregenlheil
statt fand. Von 57 verrichteten Heniotomien betrafen 39 Weiber und
nur 18 Manner, 22 Leisten-, 33 Schenkel- und 2 Nabelbriche. Ein Mann
hatte einen Schenkel- und 5 Weiber Leistenbruch. Bei der Bestimmung
des Sitzes der Einklemmung ist cs dem Verf. hauptsadchlich um die Be-
weisfihrung zu thun, dass die Ursache der Einschniirung auch in den
&usseren, den Bruch umgebenden Theilen liegen kdénne, was ihm denn
auch mittelst eigener und fremder Erfahrungen vollstdndig gelingt, ob-
wohl er auch den Bruchsackhals wund die (brigen Ursachen der Ein-
klemmung gehdrig zu wdirdigen versteht. Zur Diagnose der &usseren
Einklemmung dienen ihm hauptséchlich drei Momente, nemlich die Ana-
mnese sammt dem dusseren Verhalten des Bruches, dann die unmittel-
bare Untersuchung der Briichpforten und schliesslich die Ergebnisse
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waéhrend der Operation. Die mdglichste Sicherung der Diagnose ist dem
Verf. von besonderer Wichtigkeit, da er fir die Herniotomie otine OefT-
nung des Bruchsackes in die Schranken tritt. Auf denselben Gegenstand
kommt er spater hei der Verrichtung der Operation wiederholt zu spre-
chen, und setzt dann nicht nur die erheblichen Vortheile der Petil’schen
Methode klar und Uberzeugend auseinander, sondern begegnet auch allen
dagegen vorgebrachten Einwendungen in ausfihrlicher Weise, was ihm
um so nothwendiger erscheint, als es nach seinen Aeusserungen anzuneh-
men ist, dass er mit seinen Anschauungen unter seinen schwedischen
Collegen vereinzelt da steht. Als Erfahrungsbelege fiir seine Ansicht gibt
Verf. drei von ihm selbst operirte Félle mit ginstigem Erfolge, und ci-
tirt Teales, der unter 32 Herniotomien nur 4 Félle mit ungliicklichem
Ausgange beobachtet hat. In der deutschen Literatur hétte Verf. weitere
flr seine Ansicht sprechende Falle und glinstige Ausspriche anerkannter
Autoritaten aufTinden kdnnen, z. B. Schuh, der sagt:

~lch getraue mir ein Wort tber den RBruchschnitt zu sprechen, da ich ihn
bereits 140mal vollfuhrte. Ich war auch mit den Erfolgen weil glicklicher, als
viele Andere. Nichts desto weniger mache ich mir Vorwirfe, diesen so nahe lie-
genden Versuch der Hebung der Einklemmung ausserhalb des Bruchsackes erst in
den letzten Jahren angestellt zu haben, denn ich bin fest Uberzeugt, dass Mancher
gerettet worden ware, der nach der Operation an Enteritis gestorben ist.“

Einen erheblichen Vorlheil der fraglichen Methode findet Verf. auch
darin, dass man sich bei verminderter Gefdhrlichkeit leichter und eher
zur Vornahme der Operation enlschliesst und die kostbarste glnstige
Zeit nicht verstreichen lasst; er ist desshalb auch kein Freund einer
lange fortgesetzten oder forcirten Taxis und verwirft die allzu viel ge-
rihmten sogenannten Adjuvantia mit Ausnahme der Kalte, des Chloro-
forms und, in eingeschranktem Masse, der Klystiere. Die Operation der
Herniotomie innerhalb und ausserhalb des Bruchsackes handelt der
Verf. sehr ausfuhrlich und in echt praktischem Geiste ab, mit Zugrunde-
legung von interessanten Erfahrungen, unter welchen sich auch ein Fall
vorfindet, wo der Verf. einen bereits brandigen Darm antraf und gezwun-
gen war, das Debridement innerhalb des Darmrohres vorzunehmen. Die
Kranke genass und zwar ohno zurlickbleibender weiterer Ungelegenheit.
— Schliesslich missen wir bedauern, nicht auf alle Einzelnheiten der
mannigfach interessanten Abhandlung eingehen zu kénnen und wirden
uns freuen, wenn die ganze Arbeit dem deutschen Publikum durch eine
Uebersetzung allgemein zugdngig gemacht wirde.



Verzelcliniss der neuesten Schriften

Uber
Medizin und Chirurgie.

Im Verlage von Atig-iist Hirscliwald in Berlin ist erschienen und kann
durch alle Buchhandlungen bezogen werden:

Klinik den Mmndknankheiten
von
Di*. Ed. Albrecht,
Privat-Docent an der kgl. Universitat zu Berlin.
Erster Bericht 1855—1860.
Gr. 8 Geh. Preis: 16 Sgr.

©ie rejgelia&sstge Relwt Measc&ea und t&® Pfleg®.
Ein Leitfaden zum Unterrichte und Selbststudium

besonders fir Hebammen

von
Dr. Friedr. llcinr. Georg Birnbaum,
Director der Provinzial-Hebammen-Anstalt in Cdin.

Gr. 8. Geh. Preis; 1 Thir. 10 Sgr.

Statistische Mittheilungen
Uber

denVerlauf derCholera-Epidemieen in Preussen
aus den Akten des kdnigl. Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und
Medicinal-Angelegenheiten mit. hoher Genehmigung zusammengestellt von
Il. Brauser,
Geh. Registrator im Ministerium.
Mit einem Vorwort vom Geh. Med.-Rath etc. Dr. Housselle.
Gr. 8. Mit 8 Tabellen Geh. Preis: 1 Thir. 10 Sgr.

. Handbuch . :
der spectellcii Arziiei-Vcrordiiungslelire

mit besonderer Berucksichtigung der neuesten Arzneimittel,
sowie der sechsten Ausgabe der Preussischen, der fiinften der Oesterrei-
chischen und der neuesten Bearbeitung der Bayerischen und Hannover-
schen Pharmacopoe bearbeitet von
Dr. Louis Posner, und Dr. Carl Eduard Simon,
kgl. San.-ltath und pract. Arzt in Berlin. Apotheken-Besitzer in Berlin.
Vierte stark vermehrte Auflage.
Gr. 8. Geh. Preis: 3 Thlr. 20 Sgr.

Die
verminderten Gefahren einer Hornhautver-

eiterung hei der Staarextraction.

Von Dr. Albert Mooren.
Gr. 8. Geh. Preis 12 Sgr.



In Justus Vffiiiinann’s Buchhandlung in Leipzig und Dresden erschien
so eben und ist durch alle Buchhandlungen zu haben:

Die Irrenheilanstalt

in ihren administrativen, technischen und therapeutischen Beziehungen
nacli den Anforderungen der Gegenwart

dargestellt von
Dr. med. G. Seifert,
prakl. Arzle in Dresden, friherem Assistenzérzte der Irrenheilanstalt Sonnenslein.
Nebst den Planen einer Heilanstalt flir 200 Kranke, entworfen von
Architekt E. Giese in Dresden.

Eine von der kais Lcopoldino-Carolinischen Akademie gekronte Preisschrift.
Preis ty3 Thir.

Im Verlage der Staliel’sclien Buch- und Kunsthandlung in Wirzburg
ist soeben erschienen wund durch alle Buchhandlungen zu beziehen:
Untersuchungen

Gber den

constitiitioiiellen Mercnrialismus
mit besonderer Rucksicht auf sein Verhéltniss zur

constitutioneilen Syphilis.
Von
Prof. Dr. A. Kussniaul
in Erlangen
1862. 28 Bogen in 2 Lieferungen gr. 8. Preis 4 fl. 12 kr. — 2 Thlr. 12 Sgr.
Dieses Werk wurde bereits nach Erscheinen der ersten Lieferung von der
Kritik sehr ginstig aufgenommen und gibt &ndern bezlglichen Werken gegeniber
die reichsten Aufschliusse tber diesen viel discutirten Gegenstand.

Canstatt’s Jahresbericht

Uber die Fortschritte der

Kriegsheilkunde

im Jahre 1800.
Redigirt von

Prof. Dr. Scherer, Prof. Dr. Virchow, und Dr. Eisenniann.

1861. 26 Bogen in 4°. Mil einer lith. Tafel. Preis 3 1. — 1 Thlr. 24 Sgr.
Inhalt: Berichte Uber die Leistungen in der Augenheilkunde (v. BegeY),
— in der Pathologie der Insolation und des Hospitalbrandes (v. Eisenma nn),
—miber die Leistungen im Gebiete der mechanischen Krankheiten, insbesondere der
Kriegswunden (v. Bardeleben), — in der Lehre von den syphilitischen Krank-
heiten (v. Biermer), — der operativen Chirurgie, Verband- und Instrumentenlehre

(v Sprengler).

Brinton’s Magenkrankheiten,

nebst einer anatomisch - physiologischen Einleitung.
Aus dem Englischen ubersetzt von
Dr. Il. O. Bauer.
Mit 10 in den Text gedruckten Holzschnitten. 1861. 1!) Bogen in gr. 8.
Preis 2 fl. 48 kr. — Thlr. 1. 18 Sgr.

Eine kurze aber vollstandige Darstellung des gegenwaértig tUber die Krank-
heiten des Magens Bekannten. Das Original hat in England grosse Anerkennun
gefunden und verdient solche nicht minder in der in messendem Style gehaltene
deutschen Uebersetzung.



Verlag von Friedrich Vicweg und Sohn in Braunschweig. (Zu beziehen

durch jede Buchhandlung. H a n d b u C h

der

Von Dr. J. Henle,
Professor der Anatomie in Gottingen.
In drei Béanden, gr. 8. Sat. Velinpapier geb.

Erster Band. Erste Abtheilung: Knochenlehre. Mit 290 in den Text eingedruckten
Holzschnitten. Preis 1 Thlr. 15 Sgr. Zweite Abtheilung: Béanderlehre. Mit
161 mehrfarbigen in den Text eingedruckten Holzschnitten. Preis | [I'ilr.
10 Sgr. Dritte Abtheilung: Muskellehre. Mit 159 mehrfarbigen in den Text
eingedruckten Holzschnitten. Preis 2 Thlr. 10 Sgr.

Zweiter Band. Eingeweidelehre. Erste Lieferung: Haut, Verdauungs- und Respi-
rations-Apparat. Mit 215 mehrfarbigen in den Text eingedruckten Holzschnit-
ten. Preis 2 Thilr. 10 Sgr.

Jede Abtheilung des ersten Bandes sowie der zweite Band bildet ein abge-
schlossenes Ganze und ist fur sich verkauflich.

Der zweite Band erscheint in drei Lieferungen, von denen die zweite und
dritte Lieferung, sowie der dritte Band (Geféss- und Nervenlchre) sich so rasch
folgen werden, als es die auf die Ausstattung zu verwendende Sorgfalt irgend er-
laubt. Auf diese Sorgfalt in der Austattung, namentlich in den zahlreichen Abbil-
bildungen, durfen Studirende und Aerzte besonders aufmerksam gemacht werden,
und zwar mit Hinweisung auf den ausserordentlich billigen Preis. Mit dem Texte
erwerben die Kaufer zugleich einen anatomischen Atlas, der reichhaltiger ist, als
irgend eins der den Studirenden fur diesen Zweck zugédngigen Kupferwerke. Das
H enle’sche Handbuch macht fur sie die Anschaffung eines anatomischen Alias
entbehrlich. — Jede Buchhandlung ist in den Stand gesetzt, auf sechs auf einmal
bezogene Exemplare ein Freiexemplar bewilligen zu kénnen.

Die medicinisclie Klinik.

Erster und zweiter Band

KIMk d¢p LSfeCirtankEi!CitCijiB
Von Friedr. Theodor Frerichs,

ordentlichem Professor der medicinischen Klinik an der kgl. Eriedrich-Wilhclms-

tniversitat, Geh. Medicinal-Rath und Vortragendem Rathe im Ministerium der geist-

lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheilen in Berlin.

Erster Band, zweite verbesserte Auflage, mit zahlreichen in den Text einge-
druckten Holzslichen. Royal 8. Fein Velinpapier. Geh. Preis 2 Thlr. 20 Sgr.
Hierzu ein Atlas von 12 sorgféaltig colorirten Stahlslichtafeln. Royal 4. cart.

Preis 5 Thir.

Zweiter Band, mit zahlreichen in den Text eingedruckten Holzsticlien. Royal 8.

Fein Velinpapier. Geheftet. Preis 3 Thilr. 10 Sgr.

Hierzu ein Atlas von 14 sorgfédltig colorirten Stahlstichtafeln. Royal 4, cart.

Preis 5 Thlr. 25 Sgr.

Das vorliegende Werk erd6ffnet eine Reihe von. Arbeiten, in weichen der
Verfasser die Ergebnisse seiner klinischen Erfahrungen und pathologischen Unter-
suchungen niederlegt. Dieselben werden in continuirlicher Folge erscheinen und
nach und nach alle wichtigen Theile der medicinischen Klinik umfassen.

Die beiden ersten Béande haben den Zweck , auf Grundlage =zahlreicher
Beobachtungen am Krankenbette, von welchen die wichtigsten ausfihrlich mit-
getheilt sind, und einer Reihe anatomischer, chemischer und experimenteller Unter-
suchungen eine vollstdndige Pathologie und Therapie des schwierigen Gebietes der
Leberkrankheiten zu liefern.

Die Ergebnisse der anatomischen Studien sind in einem besonderen, fiur
sich kauflichen Atlas niedergelegt. Die fir die Diagnostik wichtigen Form- und
Lage- Verdnderungen der Leber, sowie manche andere Objecte, wurden durch zahl-
reiche, dem Texte einverleihte Holzschnitte erldutert.

An die Krankheiten der Leber werden sich zunéchst in einem dritten Bande
die der Verdauungsorgane anreihen; weiterhin werden andere folgen, sobald_die
Materialien zu einem vorlaufigen Abschluss gebracht sind.



Geburtshilfliche Briefe.

Von Ed. Casp. Jac. v. Siebold,
Professor der Medicin und Geburtshilfe in Goitingen.
8. Fein Velinpapier. Geh. Preis 1 Thlr.
Die oben angekindigten geistreichen geburtshilflichen Briefe des leider der
W issenschaft, seinen zahlreichen Freunden und Schilern durch den kirzlich er-
folgten Tod zu friuh entrissenen v. Siebold werden ein dankbares Publicum unter
den Aerzten und Geburtshelfern finden.

Nene medicinische Verlagswerke der Il. Laupp’schen Buchhand-

lung in Tubingen.

Cierhard, Prof- Dr. C., Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Complet in
1 Band broch. Lex.-8. Rthlr. 2. 20 Ngr. fl. 4. 20 kr

Heine, Dr. C., Angeborene Atresie des Ostium arteriosum dextrum. Bei-
trag zur Lehre von den angeborenen Herzanomalien. Mit 1 .Kupfertafel.
Lex.-8 broch. 48 kr. — 15 Ngr.

laisclika, Prof. Dr. H , Die Anatomie des Menschen in Rucksicht auf die
Bedilrfnisse der praktischen Heilkunde. In 3 Banden. Erster Band.
Erste Abtheilung. Der Hals. Mit 35 feinen Holzschnitten.

Auch unter dem Titel : Die Anatomie des menschlichen Halses. Lex.-Octav
brosch. fl. 5. 48 Rthir. 3. 15 Ngr. .

Oestcrlen, Dr. Fr., Handbuch der Heilmittellehre. Siebente, neu um-
gearbeite Auflage. Lex.-8 brosch. fl. 7. 48 kr. Rthir. 4. 20 Ngr.

b ImVerlagevon George Westermann inBraunschweig erschien

soeben :

Dr. cit. Aei»y, Untersuchungen iber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der
Reizung in der quergestreiften Muskelfaser. Mit eilf Abbildungen in Holz-
schnitt. Eleg. geb. Preis 20 Ngr.

Die mit der Wissenschaft fortschreitenden Aerzte und Physiologen
werden auf diese interessante neue Erscheinung aufmerksam gemacht, in-
dem darin wirklich nene Resultate der physiologischen Forschung darge-
boten werden. — Zu beziehen durch alle Buchhandlungen.

Im Verlage von Ferdinand Enke in Erlangen erscheinen auch
in diesem Jahre und koénnen durch alle Buchhandlungen bezogen werden :
Honutsliefte, medicinisch - chirurgische. Kritisches Sammeljournal fir

praktische Heilkunde. Herausgegeben von Dr. F. E. Friedrich:
V1. Jahre. 1862. 12 Hefte gr. 8. 4 Thir. 20 Sgr. oder 8 fl..

Zeitschrift, deutsche;flr die Staatsarzneikunde, mit vorziglicher Beruck-
sichtigung der Strafrechtspflege in Deutschland und Oesterreich, lierans-
gegeben von Dr. P. J. Schneider, Dr. J. H. Schirmay.cr und Dr.
,T. J. Knolz unter Redaction von Dr. S- A. J. KcImeider. Neue
Folge XI1X. und XXX. Bd. 1862. 4 Hefte, gr. 8. 4 Thir. oder 6 fl. 48 kr.

Asclienbrenner, Dr. HM., die neueren Arzneimittel und Arznei-
bereitungsformen mit vorzuglicher Bericksichtigung des Bedurfnisses
praktischer Aerzte bearbeitet. Vierte vermehrte und verbesserte Auflage
gr. 16. geh. 1 Thir. 10 Sgr. oder 2 fl. 20 kr.

Hirsch, Dr. A., Handbuch der historisch-geographi sehen Pa-
thologle Zweiter Band. Erste Abtheilung. Organkrankheiten. Lex. 8.
geh. 1 Thilr. 22 Sgr. oder 3 fl.

Hoziel, Dr. J. T., das B lut leben auf mathematisch-physikalische Ge-
setze zurtckgefuhrt. 8. geh. 20. Sgr. oder 1 fl.

Hromayer, A, die Bitterstoffe und kratzend schmeckenden Sub-
stanzen des Pflanzenreichs. Eine chemische Monographie. Lex. 8. geh.
28 Sgr. oder 1 fl. 36 kr.

Pfeffermann, P., fassliche Darstellung der gesammten Zahuheil
kunde nach dem neuesten Standpunkte. Nabst einer kurzgefassten ge-
richtlichen Zahnheilkunde und einer Beigabe : Ueber Anwendung des
Elektromagnetismus zu Heilzwecken. Mit 69 in den Text eingedruckten
Abbildungen. Lex. 8. geh. 1 Thir. 16 Sgr. oder 2 fl. 42 kr.



Seit*, Dr. E.) Handbuch der gesummten Augenheilkunde oder voll-
stdndige Abhandlung der Augenkrankheiten und ihrer medicinischen
und operativen Behandlung fir Aerzte und Studirende. Fortgesetzt von
Dr. W. Zehender. Zweite génzlich neugestaltete Auflage. Zweite Lie-
ferung. Die Krankheiten der Regenbogenhaut, des Linsensystems und
Uber die Staarausziebung. Mit in den Text gedruckten Holzschnitten.
Lex. 8. geh. 1 Thir. 12 Sgr. oder 2 fl. 24 kr.

StefTan, Dr. med. Pb.,, das Auge im gesunden und kranken Zustande,
sowie seine Pflege in beiderlei Féllen , und der Gebrauch von Brillen,
nach dem jetzigen Standpunkte der Augenheilkunde *,allgemein“ ver-
standlich dargestellt. Mit zwei litographirten Tafeln, 8. geh. 10 Sgr.
oder 30 kr.

In der C. F. W inter’schen Verlagshandlung in Leipzig und Hei-
delberg ist erschienen :

Kaniler, Dr. Adolf, der Augenspiegel. Seine Formen und sein Gebrauch.
nach den vorhandenen Quellen zusammengestellt. Zweite Auflage. Mit
3 Tafeln in Buntdruck und 62 Abbildungen in Holzschnitt, gr. 8. geh.
1 Thir. 20 Ngr.

Inhalt: Literaturidbersicht. — Einleitung. — |I. Abschnitt: Die ver-
schiedenen Formen der Augenspiegel und die ihnen zu Grunde liegenden
Principien. — Il. Abschnitt: Die Untersuchung mit dem Augenspiegel. —
I1l1. Abschnitt: Die Augenspiegelbefunde am gesunden Auge. — IV. Ab-
schnitt: Die Augenspiegelbefunde am kranken Auge. — V. Abschnitt:
Der Augenspiegel in gerichtarztlicher Beziehung.

Die erste, starke Auflage des vorstehenden Werkes hat sich binnen
2 Jahren génzlich vergriffen, was wohl der beste Beweis ffirdessen Werth ist,

In derselben Verlagshandlung ist im vorigen Jahre erschienen:

R Utericlt, Dr. F. P., llofrath und Professor in Leipzig. Weitere Bei-
trdge zur Vervollkommnung der Augenheilkunst Mit
sieben colorirten Tafeln. 4. geh. 3 Thlir.

In funfter Auflage erschien so eben bei Carl Meyer in Hannover.

Vollis-Ar*neimittel und einfache, nicht pharmaceutischc Heilmittel ge-
gen Krankheiten des Menschen von Dr. Joh. Fr. Osiande r, weiland Pro-
fessor der Medicin in Gottingen, Furstlich Waldeck’scher llofrath etc.
etc. Funfte Auflage. 356 Octavseiten grossen, eleganten und correcten
Druckes. Im Ganzen 2795 verschiedene Heilmittel und diatetische Vor-
schriften. Preis nur 20 Neugrosehen oder 2s Thaler. Elegant gebunden
25 Ngr.

Krankenheil bei Tolz in Oberbaiern.

ller Gebrauch der jod- und schwefelhaltigen doppelt kohlensauren Na-

tronqucllcn von Krankenheil hat sich bei :

Scropheln, scrophulésen Augenentzindungen, Flechten, Haut- und Dru-
senkrankheiten. Kropfen, Rheumatismus, Geschwiren, Tuberkeln, Stei-
figkeiten der Gelenke, Frostbeulen, Schrunden, Leber-und Milzanschwel-
lungen, Verdauungsbcschwerden, Bleichsucht, weissem Fluss, chroni-
schen Leiden der Schleimh&ute und Harnwerkzeuge, Sand und Gries,
Sterilitat, Stockungen, Vergrésserung und Verhartung der Geschlechts,
drisen, Hypertrophie und Fibroid des Uterus, Tumoren, Geschwulst und
Verhartung der Ovarien, Blutflissen, secund&rer und tertidrer Syphilis,
Mercurialkrankheiten u. s. w.
von so vorziuglicher Wirksamkeit erwiesen, dass sie in vielen hart-
nackigen Fallen, in denen der Gebrauch weit stdrkerer .Todwasser erfolg-
los geblieben war, noch Heilung bewirkt, und durch ihre Uberraschende
Heilkraft die anerkanntesten Aerzte, wie die Herren Geh. Med. Rath Dr.
v. Ammon, konigl. Leibarzt in Dresden, Sanitatsrath Dr. Fischer in
Coln, Hofrath Dr. Fischer in Minchen, Geh. Med. Rath und Professor
Dr. Frerichs in Berlin, Geh. Med. Rath Dr. Kilian in Bonn, Geh.
Med. Rath Dr. B. Langenbeck in Berlin, Geh. Med. Rath und Profes-



sor Dr. Martin in Berlin, Geb. Sanitatsrath Dr. Cari M ayjer in Berlin
Geh. Regierungs- und Med. Rath Dr. Merrem in Cd&ln, Sanitatsrath Dr.
Nagel in Berlin, Ober-Medicinalrath Dr. v. Pfeufer und Prof. Dr. von
Rotlimundt in Munchen, Geh. Rath Dr. v. Scanzoni in Wiurzburg,
Geh. Rath Dr. v. Schénlein, Hofrath Dr. Schott in Frankfurt, Ober-
Med.-Rath Dr. Wutz er in Bonn und viele Andere bewogen haben, je
nach ihrem Standpnkte, in den vorgekommenen Féllen die Vortrefllichkeit
der Krankenheiler-Brunnen und Quellenproducte bei den genannten Krank-
heiten theils durch &rztliche Berichte, theils durch Atteste so gentgend
zu bestétigen, dass Uber den hohen Werth derselben kein Zweifel mehr
bestehen kann. Von grdsster Wirksamkeit erweisen sich die Krankenliei-
ler-Wasser insbesondere bei Scropheln, Flechten, Haut- und Drusenkrank-
heiten aller Formen, Stockungen und Verhé&rtungen, Leiden der Blase des
Uterus und. der weiblichen Genitalien, secundarer und tertidrer Syphilis,
Mercurialkrankheiten, in welchen Féallen Krankenheil nach den gemachten
Erfahrungen alle dandern Heilmittel Uberbietet.

Die Krankenheiler-Wasser sind so leicht verdaulich, dass sie von den
schwachsten Constitutionen, selbst Kindern getrunken werden, ohne Con-
gestionen zu verursachen oder den Magen zu belastigen, und kdnnen, zu
Land oder zu Wasser versendet, auswéarts mit fast gleich ginstigem Er-
folge gebraucht werden, wie in Krankenheil (T6lz) selbst. Sie lassen sich
an einem kiuhlen Orte Jahre lang aufbewahren, ohne an Heilkraft zu ver-
lieren, da_Jod, Schwefel, Natron, Kohlensdure etc. in der Masse fest ver-
bunden sind, und sich weder verfliuchtigen noch zersetzen, wesshalb es
auch nicht mdoglich ist, sie kunstlich nachzubilden, d. h. die Wirkung des
kunstlich erzeugten Krankenheiler-Wassers kommt nach allen Erfahrungen
nie der des natirlichen gleich ; wer somit den nattrlichen Krankenheiler-
Brunnen nicht trinken will, wird gut thun, eine andere &hnliche Quelle zu
wéhlen, die sich kinstlich besser nachbilden I&sst.

Aus den Krankenheiler Brunnen gewinnt man das Krankenheiler-
jodsodasalz (Quellsalz), und mittelst dieses Jodsodasalzes wird die Kran-
kenheiler-Quellsalzseife bereitet.

Mit dem Jodsodasalze kann man dberall Bader (— zu einem”Bade
braucht man 6 bis 8 Loth —) bereiten, welche von ebenso gunstiger Wir-
kung sind, wie die B&der von den Quellen selbst.

Von der Krankenkeiler-Quellsalzseife gibt es drei Sorten: 1) Die
Jodsodaseife, als Toiletteseife und ausgezeichnetes Préservativmittel gegen
Unreinigkeit der Haut und alle Hautkrankheiten. Sie wird wie die gewdhn-
liche Toiletteseife gebraucht, und ist als solche allen kosmetischen Seifen
zum téaglichen Gebrauche unbedingt um so mehr vorzuziehen, als sie von
allen schéadlichen Bestandtheilen frei, neben ihrer medicinischen Wirkung
die Haut zugleich weich, zart und weiss macht, und nicht theuer zu ste-
hen kémmt, als andere gute Toiletteseife. 2) Die Jodsodaschwefelseife, als
Heilmittel gegen Hautkrankheiten, Scropheln, Flechten, Drisen, Verliar
tungen, Geschwire, Schrunden, Frostbeulen etc., und zur Verstarkung
der Bader. 3) Die verstarkte Quellsalzseife, fir hartnackige Falle, in de-
nen die Jodsodaschwefelseife nicht kraftig genug wirken sollte.

Die Krankenheiler Brunnen kénnen zu jeder Jahreszeit gebraucht
werden, und nie schaden, nur nitzen, indem sie, sowie auch die Quellsalz-
seife, keine Krankheit in den Kdérper zuricktreiben, sondern sie durch Re-
sorption (Aufsaugung) ausscheiden.

Die Erdffnung der Bader beginnt am 1. Juni und bietet To6lz fur
Kurgéste zugleich einen gesunden, reizenden Gebirgsaufenthalt. Von Min-
chen gelangt man in 3 Stunden nach Tdlz.

Bestellungen auf Wasser, Jodsodasalz und Seife sind franco an die
Brunnen-Verwaltung Krankenheil in T6lz (Baiern) zu richten. Die Kran-
kenheiler-Wasser und Quellenproducte sind auch zu beziehen durch: Fr.
Kunerie, Altstadter Ring 550. in Prag, L. Lixl, Stadt, Tuchlaubenl
559. in Wien, sowie durch alle Mineralwasserhandlungen und Apotheken.

Druck der Gerzabek’schen Buchdruckerei (K. Seyfried) in Prag.



