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Original -  Aufsätze.

A llgem eine Bem erkungen über den g ee ig n etesten  Zeitpunkt fiir die  
Eröffnung der L u ftw ege,

n e b s t  M i t t h e i l u n g  v o n  f ü n f  ei  n s ch la g e n  d e n F ä l l e n  u n d  
d e n  h i e b e i  g e m a c h t e n  p r a k t i s c h e n  E r f a h r u n g e n .

Mitgetheilt von Dr. Phil. M a te jo v sk ^ , Assistenten der chir. Klinik in Prag.

Da d ie  E röffnung  d e r  L u f tw e g e  s e lb s t  von d en  G e g n e rn  
d e r  o p e ra t iv e n  E ingriffe  a ls  ein  l e b e n s r e t t e n d e s  Mittel a n e r ­
ka n n t  w ird ,  so  is t  es  w ü n s c h e n s w e r t ,  d a s s  d e r  A u s fü h ru n g  
d ie s e r  O p e ra t io n  ein m ö g l ic h s t  w e i te r  K re is  e in g e r ä u m t  w e rd e .  
D am it d ie s e r  a b e r  a u c h  n ich t  ü b e r s c h r i t t e n  w e rd e ,  e r s c h e in t  
es  n o th w e n d ig ,  nach e in e r  g e w is s e n  In d ic a t io n  v o rz u g e h e n .  
Das V e rh ä l tn i s s  w ird  s ich  im A llg em ein en  ä h n l ic h ,  w ie  bei d e r  
U n d u rc h g ä n g ig k e i t  a n d e r e r  l lö h re n g e h i ld e ,  g e s ta l te n .  W enn bei 
K ra n k h e i te n  d e r  S p e i s e r ö h r e  d ie  U n m ö g l ic h k e i t  des S e h l in ­
g e n s  a n h a l te n d  is t ,  so d a s s  s ie  d u rc h  m e d ik a m e n tö s e  Mittel 
n ic h t  b e s e i t ig t  w ird ,  und übt s ic  zug le ich  e in en  w e s e n t l ic h e n  
E influss  a u f  d ie  E r n ä h r u n g ,  so v e r su c h t  man auf m e c h a n is c h e  
W e ise  d ie  H ilfe le is tung .  — Bei V e rh a l tu n g  d e s  U rins  leg t  man 
den  K a th e te r  an, w e n n  d ie  B lase  a u s g e d e h n t  und d e r  s c h m e r z ­
h a f te  D rang  zum U r in la s se n  d a s  dem  fre ie n  D u rc h g ä n g e  d u rc h  
d ie  H a r n r ö h r e  e n t g e g e n s t e h e n d e  H in d e rn is s  ni cht  s e lb s t  ü b e r ­
w in d e t .  — E b e n so  s c h r e i t e t  man da nn  zum B ru c h s c h n i t te ,  
w en n  k e in e  Hof f nung m e h r  d a  is t ,  d a s s  a u f  e in e  a n d e r e  W e ise  
d ie  D u r c h g ä n g ig k e i t  d e s  D arm es  b e w e r k s te l l ig t  w e rd e n  k a n n .

Bei B een g u n g  d es  L u f t ro h re s  ha t  man im A llgem einen  
auch  ein ä h n l ic h e s  V erh a l ten  zu b e o b a c h te n ;  da a b e r  h ie r  die 

Orig .  Aufs, ß d ,  LXXJV, \



2 D r. M atejovsky:

Z ufä lle  viel d r in g e n d e r  und b e a c h t u n g s w e r t h e r  s ind, so  wird 
d ie  m e c h a n i s c h e  Hilfe  viel r a s c h e r  b e re i t  se in  m ü ssen ,  weil 
bei U n te r b r e c h u n g  d e r  h ö c h s t  w ic h t ig e n  F u n c t io n ,  d e r  R e ­
s p i ra t io n ,  a lsb a ld  d a s  L eben  g e f ä h r d e t  w ird .  Auch in A n b e ­
t r a c h t  d ie s e s  U m s ta n d e s  e r s c h e in t  es  viel w ic h t ig e r  a ls  a n ­
d e r s w o ,  d ie  In d ica t io n  z u r  V e rr ich tu n g  d e s  L u f t r ö h r e n s c h n i t t e s  
f e s tz u s e tz e n .

Bei A u fs te l lu n g  d e r  In d ic a t io n  w e rd e n  zwei P u n k t e  in s  
A uge zu  fa s se n  se in ,  und z w a r  d i& einzelnen Krankheitsformen, bei 
w e lch en  d e r  L u f t r ö h r e n s c h n i t t  g e ü b t  w ird ,  und  d an n  b e s o n ­
d e r s  die Zeit, d a s  S ta d iu m  d e r  K ran k h e i t ,  in w e lc h e m  e r  u n t e r ­
n o m m e n  w e rd e n  soll.

Die Krankheitsformen, w e lc h e  d ie  E rö ffnung  d e r  L u f tw ege  
e rh e is c h e n ,  la s s e n  s ich  n a c h  ih re m  S itze  in zw ei G ru p p en  zu ­
s a m m e n fa s s e n ,  je  n a c h d e m  s ie  ih r e n  S itz  e n tw e d e r  in d en  
W a n d u n g e n  und in d e r  Höhle  d es  L u f t r o h r e s  s e lb s t  o d e r  a u s ­
s e r h a lb  d e s s e lb e n  h a b e n . — Zu d e r  e r s t e n  w ä re n  zu r e c h n e n :  
Die k a t a r r h a l i s c h e n ,  d ip h th e r i t i s c h e n ,  c r o u p ö s e n  P r o c e s s e ,  hy- 
p e r ä m is c h e  A n s c h w e l lu n g ,  s e r ö s e  In f i l t r a t io n ,  s y p h i l i t i s c h e ,  
t u b e r k u lö s e ,  ty p h ö s e ,  c a r c in o m a tö s e  G e s c h w ü re  und  N arben  
d e r  S c h l e i m h a u t ; s u b m u c ö s e  A b s c e s s e ;  S c h ru m p fu n g ,  N e k ro s e  
und B ru c h  d e r  K n o rp e l ;  N e u b ild u n g e n ,  a l s :  c a r c in o m a tö s e ,  
s a r k o m a tö s e ,  f ib röse  P o lypen ,  K o n d y lo m e ;  S t im m r i t z e n k r a m p f ;  
f r e m d e  K ö rp e r  im L u m e n  d es  K e h lk o p fe s  o d e r  d e r  L u f t rö h re  e tc .

Zu d en  a u s s e r h a lb  d e s  L u f t r o h r e s  g e le g e n e n  K r a n k h e i t s ­
fo rm e n  g e h ö r e n  d ie  a u s g e b r e i t e t e  E n tz ü n d u n g  d e s  o b e r f lä c h ­
l ichen  und t ie fen  B in d e g e w e b e s  d e s  H a lse s ,  d ie  h ie d u rc h  b e ­
d in g te n  A b s c e s s e  d e r  A n te la ry n g ea l- ,  A n te t ra c h e a l -  und Re­
tro p h a ry n g ea l  - G e g e n d ; d ie  E n tz ü n d u n g  und H y p e r l r o p h i r u n g  
d e r  M andeln ,  d e r  S c h i ld d r ü s e ;  A n e u ry s m e n ;  C a rc in o m e ,  E n -  
c h o n d ro m e ,  S a rk o m e  um d ie  L u f tw eg e ,  von den  W eich f l ie i len  
o d e r  d e r  W irb e ls ä u le  a u s g e h e n d ;  f r e m d e  K ö rp e r  im S c h lu n d ­
k o p fe  und  d e r  S p e i s e r ö h r e  e tc . Die a n g e fü h r te n  K r a n k h e i t s ­
fo rm e n ,  so  d if fe ren t  s ie  th e i ls  ih r e r  N atu r ,  th e i l s  ih re m  V er­
lau fe  n ach  s ich  e rw e i s e n ,  h a b e n  a lle  d a s  G e m e in s c h a f t l i c h e ,  
d a s s  s ie  im S ta n d e  s in d ,  den  Tod d u r c h  E r s t i c k u n g  h e rb e iz u ­
fü h re n .  D er  O p e r a t e u r  w ird  von d em  o rd in i r e n d e n  A rz te  zu 
d ie s e n  K ra n k h e i t s fo rm e n  h e r b e ig e ru fe n ,  w e n ig e r  um d en  V er­
la u f  d e r  K ra n k h e i t  s e lb s t  zu m od if ic iren ,  a ls  um die , au f  m e ­
c h a n i s c h e  H in d e rn i s s e  b e ru h e n d e ,  d r o h e n d e  m o m e n ta n e  G efa h r  
d e r  E r s t ic k u n g  zu b e se i t ig e n .  Im A llg em e in en  bed in g en  w e n i ­
g e r  d ie  K ra n k h e i t s fo rm e n  a ls  d ie  Zufä l le ,  w e lch e  d u rc h  die-
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se lben  e rz e u g t  w e rd e n ,  d ie  N o th w e n d ig k e i t  zu r  V o rn a h m e  d e r  
O p era t io n .  D er G rad d e r  Zufä l le ,  von d e r  le ic h te s te n  B eh in ­
d e ru n g  d e s  A th m e n s  a n g e fa n g e n  bis z u r  g r ö s s t e n  E r s t i c k u n g s ­
g e fa h r ,  so w ie d ie  la n g sa m e  o d e r  r a s c h e  Z u n a h me  d e r  Z u ­
fä l le  b e s t im m t  n ic h t  a lle in  d ie  N o th w e n d ig k e i t ,  s o n d e rn  au ch  
die Z e i t  zum  L u f t r ö h r e n s c h n i t t e .

K önnen  d ie  Z ufä l le ,  w e lc h e  d ie  K ra n k h e i ts fo rm e n  e r z e u ­
gen , d u rc h  m e d ic a m e n tö s e  Mittel o d e r  d ie  N a tu rh e i lu n g  n ich t  
b e s e i t ig t  w e r d e n ;  s t e ig e r t  s ic h  d ie  D y sp n o e  a n fa l l s w e is e  o d e r  
u n u n te rb ro c h e n  so, d a s s  d ie  In s p i ra t io n e n  im m e r  m ü h s a m e r ,  g e ­
d e h n te r ,  d ie  E x sp ira t io n e n  im m e r  k ü rz e r  w e rd e n ,  d ie  S c h lü s s e l ­
b e in g ru b e  und Z w i s c h e n r ip p e n r ä u m e  t ie fe r  e in s in k e n ,  das  Ath- 
m u n g s g e rä u s c h  d e r  LungeD fast  g ä n z l ic h  d u rc h  d as  p fe ife n d e  
s t e n o t i s c h e  G e rä u sc h  im K e h lk o p fe  g e d e c k t  is t ,  g r o s s e  K ö r­
p e r s c h w ä c h e  mit S o m n o le n z  und  ze i lw e isem  s o p o r ö s e m  Z u ­
s ta n d e  e in t r i t t  , aus  w e lc h e m  P a t ie n t  d u rc h  A nru fen  o d e r  
R ü tte ln  g e w e c k t  w e rd e n  m u s s ,  d a n n  is t  d a s  S tad ium ] d e r  
A sphyx ie  v o rh a n d e n  und d e r  Z e i tp u n k t  h ie r ,  in w e lc h e m  d ie  
m e is te n  C h iru rg e n  d ie  V o rn a h m e  d e r  O p e ra t io n  in j e d e r  H in ­
s ic h t  g e r e c h t f e r t i g t  s e h e n .  D iese  h e r r s c h e n d e  M einung  zu b e ­
k rä f t ig e n ,  und d ie  e tw a ig e n ,  e rh o b e n e n  E in w ü r fe  zu s c h w ä c h e n ,  
is t  d e r  Z w e c k  d ie s e r  Zeilen .

W ir  k ö n n e n  n ic h t  ü b e re in s t im m e n  m it j e n e n  a llzu  c o n s e r -  
va liven  C h i ru rg e n ,  d ie  a ls  b lo sse  Z u s c h a u e r  d ie  H än d e  in den  
S c h o o s s  legen , und v e rm ö g e n  eb en so  w e n ig  d ie  A rt d e r je n ig e n  
o rd in i r e n d e n  A erz te  zu loben , d e re n  V er trau en  g r ö s s e r ,  als  
d e r  V ers tand  ist,  und w e lc h e  ih r e  E m e t ic a  und  A n tisp asm o -  
d ica  in v e r s c h ie d e n e n  F o rm e n  b is  zum  E r s t i c k u n g s to d e  f o r t s e t ­
zen , d ie  O p e ra t io n  g r ä s s l i c h  s c h i ld e rn  und von ih r  n ic h ts  e r ­
w a r te n .  W enn  d e r  C h iru rg  w e d e r  zu ü b e re i l t  in d e r  o p e ra t iv e n  
H ilfe le is tu n g  is t ,  w en n  e r  s ieb  n ie b t  von den  oft s c h r e c k e n d e n  
E r s t ic k u n g s a n fä l le n  zu s e h r  b e s t im m e n  lä s s t ,  w e n n  e r  a b e r  
a u c h  n ic h t  zu s a u m s e l ig  und  s o r g e n lo s  d ie  Z e i t  d e r  b e g in ­
n e n d e n  A sphyx ie  v o r ü b e r g e h e n  l ä s s t :  so  w ird  e r  gew iss  s p ä ­
t e r  k e in e n  V o rw u rf  in B ezug  d e r  zu f rü h  o d e r  zu s p ä t  u n t e r ­
n o m m e n e n  O p e ra t io n  zu e r l e id e n  haben .

Im A llgem einen b ilden  d ie  C h i ru rg e n  in B ezug au f  d ie  
Ze it ,  w an n  d ie  E rö ffnung  d e r  L u f tw eg e  v o rz u n e h m e n  is t ,  zwei 
R eihen . Die E inen  o p e r i r e n  g le ic h s a m  p ro p h y la k t i s c h  bei z u ­
n e h m e n d e n  E rs t ic k u n g s a n fä l le n ,  w enn  s ie  so  a n w u c h s e n ,  d a s s  
G efah r  d e r  E rs t ic k u n g  d r o h t ; d i e  A nderen  e r s t  in d e r  Asphyxie.

1*
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Die E r s t e r e n  s in d  fü r  d ie s e  l e b e n s r e i t e n d e  und w ich t ig e  
O p e ra t io n  so e in g e n o m m e n ,  d a s s  s ie  d u rc h  d as  Z u w a r te n  ih ren  
W e r th  n ic h t  g e s c h m ä le r t  w is s e n  w o l le n ,  e i ne e tw a ig e  E r s c h ö ­
pfung  des K ö rp e rs ,  e ine  L ungenaffek tion , d ie  F o lgen  d e r  A sp h y ­
x ie  n ic h t  h e rb e ig e fü h r t  h ab en  m ö c h te n ,  um den E r fo lg  d e r  
O p e ra t io n  zu s ic h e rn  und so  d a s  Leben i h r e r  P a t ie n te n  g e ­
w i s s e r  zu e rh a l te n .  Es l ieg t  n ach  ih r e r  Ans i c h t  im I n te r e s s e  
d es  P a t ie n te n ,  d e r  O p e ra t io n  und d e s  A rz te s ,  sov ie l  als  m ö g ­
lich den L u f t r ö h r e n s c h n i t t  an e inem  v e r h ä l tn i s s m ä s s ig  g e s u n ­
d e n  I nd i v i duum zu üben  und ni cht  u n n ü t z e  C o m p lica t io n en  
d u r c h  d as  Z u w a r te n  h e rb e iz u fü h re n .  S ie  s te l len  d a h e r  den 
G ru n d s a tz  auf, so b a ld  a ls  m ö g lich  zu o p e r i r e n  und  u n t e r s t ü t ­
zen ihn  b e s o n d e r s  d u r c h  d en  U m stan d ,  d a s s  d ie  O p e ra t io n  an 
und  für  s ic h  k e in e  le b e n s g e fä h r l i c h e  ist. W ie a b e r  d ie  w i r k ­
s a m s te n  H e i lm it te l  n u r  in g e w is s e n  S c h r a n k e n  a n g e w e n d e t ,  
d em  g e w ü n s c h te n  E r fo lg e  e n t s p r e c h e n ,  so  v e r h ä l t  es s ich  
a u c h  m it dem  o p e ra t iv e n  E ingrif fe  bei den  e in ze ln en  K ra n k ­
h e i t s fo rm e n ,  d ie  e ine  E r s t i c k u n g  h e r b e iz u fü h re n  im S tan d e  s ind.

B e d e n k t  m an , d a s s  a) e r f a h r u n g s g e m ä s s  d ie  g r ö s s t e n  E r ­
s t i c k u n g s a n fä l le ,  wo man, so  zu sa g e n ,  al l e A u g e n b l ic k e  den 
E in t r i t t  d e s  T o d es  b e s o rg te ,  t r o tz d e m  d u r c h  ein z w e c k m ä s s ig e s  
R eg im en  s ich  b e s c h w ic h t ig te n  und g ä n z l ic h  s c h w a n d e n ; b e d e n k t  
ma n ,  d a s s  b) in v ielen  K ra n k h e i te n  d ie  O p e ra t io n  k e in e n  d irec -  
ten  E in f lu ss  a u f  den V er lau f  d e r  K ra n k h e i t  s e lb s t  üb t, s o n d e rn  
b lo s  d ie  m e c h a n is c h e n  H in d e rn is s e  b e s e i t ig t ,  w e lc h e  d ie  K ra n k ­
h e i t s fo rm  b e d in g e n ;  d a s s  man f e r n e r e )  d u r c h  v o re i l ig e s  O p e ­
r i r e n  d en  V e r la u f  d e r  K ra n k h e i t  n u r  c o m p l ic i re n  ka n n ;  d a s s  
d ) d e r  P a t i e n t  und  d e s s e n  U m g e b u n g  vor d i e s e r  O p e ra t io n ,  
w e n n  s ie  a u c h  s e lb s t  n ich t  l e b e n s g e fä h r l ic h  is t ,  in e inem  Z u ­
s ta n d e ,  wo d ie  E r s t i c k u n g s g e f a h r  n ich t  s e h r  g r o s s  ist, e ine  
n ic h t  zu b e s c h r e ib e n d e  S c h e u  b e s i tz t ,  w ie  n i cht  soba ld  vo r  
e in em  a n d e re n  c h i r u r g i s c h e n  E in g r if fe ;  und d a s s  es  e n d l i c h e )  
bei z w e i f e lh a f t e r  D iag n o se ,  w enn man ni cht  von vo rne  hi nei n 
d e n  r ic h t ig e n  S itz  und d ie  U rsa c h e  d e r  S te n o s e  e r k a n n t  hat,  
l e ic h t  g e s c h ie h t ,  d a s s  a u c h  n ach  v o rg e n o m m e n e r  O p e ra t io n  
d e r  g e w ü n s c h te  E r fo lg  d e r  L e b e n s r e t tu n g  n ic h t  e r r e i c h t  w i r d ; 
—  so w ird  m an w ohl a u c h  g e g r ü n d e t e  U rs a c h e  h ab en ,  mit d e r  
O p e ra t io n  n ic h t  vo re i l ig  zu se in  und  d ie s e lb e  n ich t  beim  B e­
gi nn  d e r  E r s t i c k u n g s a n f ä l l e ,  w enn  d ie s e  auch  noch  so h e f t ig  s in d ,  
v o rn e h m e n ,  s o n d e r n  e r s t  d ie  w i rk l ic h e  No t h we n d i g k e i t  abw ar-  
ten . Is t  d e r  O p e r a t e u r  bei s te ig e n d e n  E rs t ic k u n g s a n fä l le n  v o r ­
h e r  u n t e r r i c h t e t ,  is t  Alles zu r  O p e ra t io n  b e re i t  g e h a l te n ,  so
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w ird  w e d e r  d e r  Ums t a n d  e in t r e te n  könne n ,  d a s s  d ie  K ra n k ­
he it  d u r c h  e in e  zu f r ühe  O p e ra t io n  c o m p l ic i r t ,  n o c h  d a s s  d ie  
Hilfe zu s p ä t  g e le i s t e t  w ird , wo b e re i t s  k e ine  Hoffnung m e h r  
fü r  den  g lü c k l ic h e n  Erfo lg  b e s te h t .

U e b e rw in d e t  d e r  Ch i r u r g  den  v o rz e i t ig e n  D ran g  zu ope- 
r i re n  und  w a r te t  e r  den  E in t r i t t  d e r  A sphyx ie  ab, so  w e r d e n  
d u r c h  d ie s e s  b e s o n n e n e  Z u w a r te n  th e i ls  für  den O p e r i r te n ,  
th e i l s  für  den O p e r a t e u r  g e w is s e  V or lh e i le  e rw a c h s e n ,  d ie  
in d ie  W a g s c h a le  zu legen  s in d .

Der a s p h y k t i s c h e  K ra n k e  em pfinde t  ke in en  S c h m e rz ,  da  
e r  w ie  c h lo ro fo rm ir l  fa s t  u n b e w e g l ic h  da lieg t.  E r  le i s te t  
k e in e  G e g e n w e h r  und  b e h ä l t  d ie  ihm  g e g e b e n e  Lage, es  la s se n  
s ich  alle  e in z e ln e n  M om ente d e r  O p e ra t io n  viel r a s c h e r  und 
l e i c h te r  a u s fü h re n ,  da d e r  K ran k e  den  Kopf n ich t  n ach  v o rn e  
n e ig e n d ,  d ie  v o rd e re n  H a lsm u sk e ln  v o r s p r in g e n d  a n s p a n n t  und 
so  den Z u g an g  z u r  L u f t r ö h r e  e r s c h w e r t .  Auch is t  d ie  Bl u t ung  
e in e  viel g e r in g e re .  In d ie se m  Z u s ta n d e  is t  d ie O p e ra t io n  für 
d ie  A ng eh ö r ig en  w e n ig e r  s c h r e c k e n d  und n ach  c o r r e c t e r  E r ­
öffnung d e r  Luftw ege, d ie  in e in em  M o m en te  v o l l fü h r t  w e r d e n  
k ann , e r fo lg t  d ie  E rh o lu n g  bei z w e c k m ä s s ig e m  V erh a l ten  m e i­
s t e n s  r a s c h  und d e r  Effekt d e r  O p e ra t io n  w ird  ein n o c h  m e h r  
in d ie  Augen fa l le n d e r .

Die E rö ffnungen  d e r  L uftw ege , d ie  a u f  d ie  v o rh e r  a n g e ­
g e b e n e n  G ru n d s ä tz e  b a s i r t  im J a h r e  1860 und  1861 a u s g e fü h r t  
w u rd e n ,  s in d  fo lg en d e  f ünf  F ä l l e :

I. L a r y n g o t o m i e  w e g e n S t e n o s e  b e i  L a r y n g i t i s  
c h r o n i c a .  H e i l u n g .

Eine 30 Jahre alle Magd litt 6 Monate an Heiserkeit und wurde in  
letzterer Zeit, seit 4 Woehen kurzatlimig. A ls sich später auch noch Er- 
stickungsanlälle 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 Anfälle 
durch Brechmittel, laue Handbäder, Sinapismen u. s. w. zu beschwichtigen, 
später 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 1 Va" lange Wunde mit stumpfen Ha­
ken auseinander gehalten. Ein zuckererbsengrosses Dröschen, das am Li- 
gam. conoideum la g , hinderte das raschere Aufsuchen desselben. Nach 
Beseitigung des kleinen Tumors wurde das Ligarn. conoideum mit einem 
Spitzbistouri quer getrennt, und die Cantilc eingeführt. Die Blutung war
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gering, und stillte sich von selbst. Nach Einlegung der weiten Doppelcanüle 
von T r o u s s c a u  waren alle Zufälle gewichen. Die erste Zeit wurden theils 
schaumige, theils zähe, schleimige Sputa in grösserer Quantität ausgehustet, 
die folgenden Tage jedoch sparsamer. Die Caniile wurde 1—2mal täglich 
gereinigt, und niemals trat der unangenehme Zustand ein , dass sich die­
selbe verstopft hätte; man konnte sie aber erst spät, 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 übrigen Körpers normal. Am 14. 
Juli verliess die Patientin die Anstalt.

II. L a r y n g o t o m i e  w e g e n  H i n z u t r i t t s  v o n  G l o t t i s ,  
o e d e m  b e i  L a r y n g i t i s  c h r o n i c a  s p e c i f i c a .  — 

L a r y n g o s k o p i e .  H e i l u n g .

Eine gesunde 23 Jahre alte Dienstmagd setzte sich vor 3 Monaten 
während des Tanzcns häufigVerkühlungen 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 gänzlich aphonisch und die Kurz- 
athmigkeit so stark, dass sie, um jede Bewegung zu vermeiden , das Bett 
hüten musste; sie konnte blos F lüssigkeiten, und diese nur in geringer 
Menge schlürfen 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 Geräuschen begleitet. Die Percussion des Thorax ergab 
einen vollen , hellen Schall, das Respirationsgeräusch war schwach, mit 
spärlichem Schleimrasseln gemengt. Die Zahl cler Respirationen war 20, 
die der Pulsschläge 92 in der Minute. Die Schleimhaut des Rachens bot 
an der Uvula und den Arcaden flache Narben dar und war etwas katar­
rhalisch gerötliet. Die Erstickungsanfälle dauerten oft 1—2 Stunden und 
machten nur sehr kurze Remissionen. A ls am 10. Juni die Erstickungs­
anfälle einen so hohen Grad erreichten, dass Patientin pulslos und sopo­
rös wurde, schritt man zur Laryngotomie.

Der Schild- und Ringknorpel war deutlich markirt und die Schild­
drüse nicht vergrösserf, weshalb die Operation sehr leicht auszuführen 
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 zäher blutiger Schleim durch 
die weite Oeffnung der Doppelcanüle ausgehustet worden waren, bekam 
die Respiration sogleich ihren gehörigen Rhythmus. Die Nacht batte 
erquickenden Schlaf gebracht. Nach 3 Tagen trat auch Esslust ein, das 
Schlingen, das anfangs blos für flüssige Speisen zulässig war, wurde in 3 
Tagen auch für feste Speisen möglich. Anfangs wurde nur der innere 
Theil der Caniile 2mal täglich gereinigt, später die ganze Caniile mit einer 
anderen vertauscht. Vom 14. Tage nach der Operation konnte die Mün-
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düng der Canüle theilweise verschlossen und das In- und Exspirium durch 
den Kehlkopf versucht werden. D ie Sprache war noch flüsternd, schwer 
verständlich. Die Kräfte nahmen so zu, dass das Herumgehen im Zimmer 
möglich wurde. In der dritten Woche hatten die stenotischen Erschei­
nungen so abgenommen, dass es möglich wurde , die Canüle mit einem 
konischen Korkstöpsel halb zu obturiren, ja selbst für 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 für dieselbe; es wurde des­
halb Jodkali in Lösung, täglich 5 Gran in steigender Dosis bis zu 1'/, 
Drachme und dann wieder fallend, verabreicht.

In der 4. Woche wurde von Ilr. Prof. C z e r m a k  die Laryngoskopie 
vom Kehlkopfe und von der Operationswunde aus unternommen. Man 
sah von der Mundhöhle aus die Schleimhaut der Stimmbänder geschwollen 
und verdickt, die Stimmritze weit, durch dieselbe die Canüle als glänzen­
den Körper. 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 möglich, durch eine gefensterte Canüle mit 
einem kleinen Metallspiegel die untere Fläche der unteren Stimmritzen­
bänder von unten her zu sehen, deren Schleimhaut denselben Befund bot, 
wie die der oberen Fläche.

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

Am 14. Juli des Nachts fiel der Kranken zufällig im Schlafe die 
Canüle heraus und da sie keine Beschwerden fühlte, 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. T ag nach der Operation und 10 Tage nach Entfernung 
der Canüle geschlossen. Die Sprache wurde immer deutlicher, blieb aber 
noch etwas heiser; die Kurzathmigkeit trat selbst auch bei anstrengende­
ren Körperbewegungen nicht ein.

Am 7. August verliess die Patientin die Anstalt.

III. L a r y n g i t i s  c a f. a r r h  a 1 i s a c u t a s p a s t i c a  b e i  
e i n e m  h y s t e r i s c h e n  M ä d c h e n .

Eine 26 Jahre alte, wohlgenährte, etwas kurzhalsige, hysterische 
Nähterin hatte vor Jahren zufällig eine Nadel geschluckt, die dann in 
der linken Inguinalgegend von einem Chirurgen herausgezogen wurde. 

Seit dieser Zeit litt sie an chronischer Unterleibsentzündung mit krampf­
haften Schmerzen und hartnäckiger, bis 30 Tage anhaltenden Stuhl Ver­
stopfung, wobei die stärksten Abführmittel (Jalappa, Oleum crotonis) er­
folglos blieben, bis endlich die Entleerung von selbst eintrat.

Am 9. Jänner 1861 auf die chirurgische Abtheilung aufgenommen, 
litt sie an einer Kniegelenksentzündung. 8 Wochen später 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 Würgen und Schwerathmigkeit, wobei 
die Stimme schwach und lispelnd wurde. Diese Erscheinungen begannen 
sich zeitweise so zu steigern , dass das Athmen völlig unmöglich, Cya­
nose eintrat und die Extremitäten kalt wurden. Da sich die Anfälle häu­
fig wiederholten , so folgte eine grosse Erschöpfung des Körpers. Die 
durch Husten oder durch Brechmittel entleerten Sputa waren schleimig 
zähe. Ebenso wie die Brechmittel, mässigteti auch die zahlreichen war­
men Handbäder, das Reiben der Extremitäten, Sinapismen nur die 
Intensität der Erstickungsanfälle, ohne ihr gänzliches Ausbleiben zu er­
zielen. A ls am 10. August die. Anfälle einen so hohen Grad erreichten, 
dass die Respiration zeitweise gänzlich stille stand, die Erschöpfung des 
Körpers sehr gross war und die Kranke zeitweise in einen somnolenten 
Zustand verfiel, wurde Nachts die Laryngotomie vorgenommen, worauf 
alle oben angeführten Zufälle schwanden.

Die Operation war dadurch etwas schwierig geworden , dass die 
W eichtheile 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 rückwärts 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 geführte Schnitte die Weichtheile bis auf 
das Ligam. conoid. getrennt, die Wundränder durch stumpfe Haken aus 
einander gezogen, das Ligamentum ungefähr 5 Linien quer incidirt und 
die Doppelcanüle von T r o u s s e a u  eingelegt. Die Blutung war gering 
und sistirte bei Eintritt der Respiration von selbst.

Durch 4 Wochen musste die Caniile getragen werden, da bei V er­
suchen sie früher zu entfernen oder zu obturiren, die Erstickungsanfälle 
wiedereintraten. Nach Entfernung der Ganülo am 10. September 1861 heilte 
die Wunde in 6 T agen nach zweimaligem Touchiren mit Lapis zu. Am 
23. September 1861 wurde Pat. mit noch etwas lispelnder Stimme wegen 
ihrer chron. Unterleibskrankheit auf die Internabtheilung Zurücktransferirt. 
Nach Verlauf von 4 WochenJraten abermals Erstickungsanfälle ein, die so 
heftig wurden, dass man sich genöthigt sah, alle Vorbereitungen zur "Wie­
derholung der Laryngotomie zu machen. Die Anlälle beschwichtigten sich 
jedoch wieder vollkommen und sie verliess geheilt die Anstalt.

IV. L a r y n g o t o m i e  w e g e n  a c u t e r  c a t a r r h a l .  L a r y n ­
g i t i s  b e i  e i n e r  G e b a e r e n t l e n .

Eine in der letzten Periode schw angere, in der Gebäranstalt ver­
pflegte 33 Jahre alte Magd wurde von einer Halsentzündung befallen, die 
von Heiserkeit begleitet war. Trotz Warmhalten des Halses, Aufenthalt in 
einem temperirten Zimmer und Körperruhe trat ein immer lästiger wer­
dendes Kitzeln und Würgen im Kehlkopfe hinzu, das mit grossen Ath- 
mungsbeschwerden verbunden war. Nachdem diese Beschwerden bis zu 
Erstickungsanfällcn sich steigerten und alle gebräuchlichen 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 E r­
öffnung der Luftwege nothwendig werden könnte.

Die Erstickungsanfälle steigerten sich daselbst immer mehr, das Be­
wusstsein und die Kräfte schwanden, die Extremitäten wurden kühl, der 
Puls kaum fühlbar. Zeitweise traten auch wehenartige Schmerzen im U n­
terleibe hinzu, wobei dann die Erstickungsanfälle zu ihrem höchsten Puncte 
heranwuchsen. Es blieb kein anderer Ausweg, um der sicheren Erstickung 
bei eintretenden Geburtsakte entgegenzuwirken, als die Laryngatomie vor­
zunehmen.

A ls man die Weichtheile mit einem bauchigen Scalpell durch einige 
Schnitte getrennt, das Ligam. conoideum blosgelegt und die l'/i" lange Wunde 
mit stumpfen Haken von einander entfernt hatte, wurde das Ligament 
mit einem Spitzcalpell weit und quer getrennt und die Canüle eingeführt. 
Sogleich schwanden alle Zufälle, als die Luft durch die weite Doppelca- 
nüle von T r o u s s e a u  ein-und ausströmte. Nach Aushusten einigen zähen 
Schleimes durch d ie Canüle wurde Patientin vom Schlafe überwältigt, 
der eine halbe Stunde anhielt. Hierauf von heftigen Wehen geweckt, wurde 
sie nach einer Stunde von einem gesunden Knaben (Kopflage) entbunden. 
Während des Geburtsaktes gab Patientin über den Umstand, dass sie 
durch die Canüle frei athmen konnte, ihre Danksagung durch Deutung 
kund, während des Drängens 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 beschränkt und verschwand am 3. Tage spontan.

Bald stellte sich die Strömung der Luft durch den Kehlkopf her, und 
konnte Patientin bei, mit dem Finger obturirter Oeffnung der Canüle zwar 
leise, jedoch vernehmlich sprechen. Die innere Röhre der Canüle wurde 
täglich zweimal gereinigt, später auch zeitweise die ganze Canüle ge­
wechselt.

Das Puerperium Überstand Patientin gut. Am 15. Tage nach der 
Operation waren die Kräfte wieder hergestellt und die Canüle konnte ent­
fernt werden; 5 Tage hierauf wurde die Operationswunde geheilt. Die 
Heiserkeit schwand vollkommen, und am 17. October 1861 verliess P a ­
tientin die Anstalt.

V. R a s c h e  A u s f ü h r u n g  d e r  T r a c h e o t o m i e  w e g e n  
O e d e m s  b e i  s p e c i f i s c h e r ^  U l c e r a t i o n  d e r  E p i ­
g l o t t i s  n a c h  E r l ö s c h e n  s ä m m t l i c h e r  K ö r p e r ­

f u n c t i o n e n .  H e i l u n g .

Eine blasse, schwächliche, abgemagerte, 45 Jahre alte W itwe, die 
seit 3 Jahren an syphilitischen Geschwüren des Rachens und Heiserkeit 
der Stimme litt, wurde sub. Nr. P. 8031 am 20. September 1861 auf die A b­
theilung für Syphilitische aufgenommen. 6 Tage vorher waren hochgradige 
Erstickungsanfälle 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 beträchtlicher Substanzverlust vorfand ; die 
Schleimhaut des Rachens war nur leicht geröthet. Auch in der Anstalt 
wiederholten sich die Erstickungsanfälle unter lauten Geräuschen im Kehl­
kopfe und trotz Anwendung von Infus. Ipecac., Cupr. sulf., lauen Hand­
bädern konnten sie nicht beschwichtigt werden. In der folgenden Nacht 
am 21. September trat eine sehr rasche Verschlimmerung des Zustandes 
ein, das Bewusstsein und die Kräfte schwanden gänzlich, die Extremitäten 
wurden kühl, 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 nützen sollte, gewiss auch nicht 
mehr schaden könnte, spornte zu ihrer raschen Ausführung 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 Schilddrüse mit dem stumpfen Haken herabgezogen, drei Luft- 
rohrenringc der Länge nach senkrecht gespalten und die Canüle rasch ein­
gelegt. Da die Respiration nach der im Momente vollftilirten Operation 
auch noch nicht vor sich ging, wurde durch die Canüle 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 W asser auf das Gesicht und die Brust Patientin zu beleben. Erst 
nach einer W eile, unter wiederholter und beharrlicher Anwendung dieser 
Mittel, machte die bereits für eine Leiche gehaltene Patientin eine leichte 
Inspiration. Es folgte eine zweite, dritte, und der Herzschlag stellte sich 
in Form eines unregelmässigen, krampfhaften Pochens ein. Die Respira­
tion wurde hierauf freier und mit ihr der Herzschlag regelmässiger. Da 
bei der Trennung der Weichtheile auch der Isthmus der Schilddrüse ge­
trennt war, blutete die Wunde etwas mehr, wobei etwas Blut in die Luft­
röhre eintrat; nach Einlegung der Caniile war die Blutung gestillt. D ie  
Patientin hustete etwas Blutcoagula mit zähem Schleim gemengt durch 
die Canüle aus. Das Eindringen der massigen Menge Blutes in die Luft­
röhre war gänzlich schadlos und scheint theilweise vortheilhaft als Reiz 
gewirkt zu haben. Etw a nach 10 Minuten stellte sich der Radialpuls wie­
der ein; das Bewusstsein aber war noch nicht zurückgekehrt. Patientin  
lag noch immer am Rücken, wie während der Operation, am ganzen Kör­
per wie paralytisch, man konnte ihr nur äusserst schwer eine bessere Lage 
geben. Man brachte sie in ein durch Wärmeflaschen erwärmtes Bett und 
erst nach einer halben Stunde kehrte das Bewusstsein langsam zurück, 
ihre starren Augäpfel wurden wieder beweglich und die Pupillen reagirten 
auf den Lichteindruck. Mit dem Wiedereintritte des Bewusstseins verlor 
sich der paralytische Zustand des Körpers , eine hochgradige Mattigkeit 
und Körperschwäche blieben jedoch zurück. Die Luft strömte frei ,und be­
quem durch die weite Canüle von T r o u s s e a u  m itdem  beweglichen Ansätze 
nach der Modification von L u  e r  aus und ein. Patientin konnte einige 
Flüssigkeiten, als Wasser, Liquor HofFmanni, Wein, u. s. w. schlürfen. Nach­
dem Respiration und Circulation vollkommen eingetreten waren, folgte 
während des übrigen Theiles der Nacht ein erquickender Schlaf. Erst am 
Morgen wurde es nüthig, die innere Canüle zu reinigen, da sich nur un­
mittelbar nach der Operation schleim ige, zähe Sputa entleerten, später
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aber selten ausgehustot wurden. Am folgenden Morgen wusste Patientin  
nicht, was vorgegangen w ar, ihr Körperzustand war den Verhältnissen  
gemäss befriedigend. Der Verlauf bot nichts Besonderes.

Unter dem Gebrauche von Jodkalium heilte die Ulceration des K ehl­
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 d ie s e n  f ünf  Fä llen  g e m a c h te n  p r a k t i s c h e n  E r f a h ­
ru n g e n  in B ezug d e r  P e r io d e  d e r  K ra n k h e i t s fo rm e n ,  d ie  zu r  E r ­
öffnung des L u f t r o h r e s  f ü h r te n ,  s o w ie  in B ezug d e r  Z e i t  d e r  
V o rn a h m e ,  a ls  au ch  d e r  T e c h n ik  d e r  O p e r a t i o n ,  d e s  I n s t r u ­
m e n te n a p p a r a te s ,  d e r  E n tf e rn u n g  d e r  C an ü le  e tc . s in d  fo lg en d e  :

1. Die K r a n k h e i t s fo rm e n ,  d ie  z u r  O p e ra t io n  fü h r te n ,  w a re n  
in 3 F ä l len  e in fach e ,  in 2 Fä llen  sp e c i l i s c h e  L a ry n g i t id e n .  Alle 
K ra n k e  w a re n  w e ib l ich en  G e s c h le c h te s  und  b e fan d en  s ich  zw i­
sc h e n  dem  23. —  45. L e b e n s ja h re .

2. Die Zeit ,  in w e lc h e r  d ie  E röffnung  d e r  L u f tw e g e  v o r ­
g e n o m m e n  w u rd e ,  w a r  d re im a l  die b e g in n e n d e ,  lm a l  d ie  g ä n z ­
lich  a u s g e s p r o c h e n e  A sphyx ie  und lm a l  g ro s s e  E r s t i c k u n g s a n ­
fä l le  m it e in t r e te n d e r  S o m n o le n z  o h n e  s o p o r ö s e n  Z u s ta n d .  In 
den  f r ü h e r  a n g e f ü h r te n  Fällen  1, 2, 4 s c h w a n d e n  d ie  Z u fä l le  
d e r  A sp h y x ie  r a s c h  n ach  d e r  E röffnung  d e r  L u ftw ege , im Falle  
5 e r s t  n ach  % S tu n d e ;  im Falle  3 w a re n  vor d e r  O p e ra t io n  
fa s t  k e in e  Z e ic h e n  d e r  A sphyx ie  v o rhanden .  Mit A u sn a h m e  d es  
3. Fa lles  w a r  d a s  B e w u s s t s e in  so g e s c h w u n d e n ,  d a s s  d ie  O p e -  
r i r t e n  von d e r  g e s c h e h e n e n  O p e ra t io n ,  w ie  w ä h r e n d  e in e r  C h lo ­
r o f o r m n a r k o s e ,  g a r  n ic h ts  w u ss te n .

D iese  Fä lle  ze igen ,  d a s s  m an n ic h t  allzu ä n g s t l i c h  vor 
dem  E in t r i t t e  d e r  A sp h y x ie  se in  da rf ,  d a s s  es  a u c h  n ic h t  am 
P la tz e  is t ,  s c h o n  d e s h a lb  den  Fall fü r  v e r lo re n  zu h a l te n  und 
d ie  l e b e n s r e t t e n d e n  Mittel e n tw e d e r  g a r  n ic h t  o d e r  flau a n z u ­
w e n d e n .  Im Falle  5 g ab  d ie  P a t ie n t in  g a r  ke in  Z e ic h e n  d es  
L eb en s  von s ich ,  t r o tz  dem  fo lg te  v o l lk o m m e n e  G en esu n g .  
D ie se  B e o b a c h tu n g  b e s t ä t t i g t e  d en  p r a k t i s c h e n  G ru n d s a tz  m a n ­
c h e r  C h iru rg e n ,  d a s s  beim  S t r ä u b e n  d e s  K ra n k e n  o d e r  s e in e r  
A n g e h ö r ig e n  die  O p e ra t io n  in d e r  A gonie  und s e lb s t  u n m i t t e l ­
bar  nach  dem  v e rm e in te n  T ode  n ic h t  zu u n te r l a s s e n  is t .  Es 
soll mit d i e s e r  B e o b a c h tu n g  n ic h t  b e h a u p te t  w e rd e n ,  d a s s  j e d e r  
ä h n l ic h e  Fall so  g lü c k l ic h  verlauft,  s o n d e rn  es  so l l  n u r  d a r a u f  
a u fm e rk s a m  g e m a c h t  w e rd e n ,  d a s s  u n te r  ä h n l ic h e n  V e rh ä l tn i s s e n  
noch  a n d e r e  U m s tä n d e  zum  le th a lc n  A u s g a n g e  b e i t r a g e n  d ü rf ten .
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Sind n u r  d ie  Z u fä l le  d e r  A sphyx ie  a lle in  v o rh a n d e n  und 
d e r  K ra n k e  n ich t  d u rc h  e in en  a n d e rw e i t ig e n  P r o c e s s  e r ­
sch ö p f t ,  so  d ü r f te n  s ie  in den  m e is ten  Fällen  s c h w in d e n .  Es 
w ird  u n te r  d ie se n  U m s tä n d e n  am P la tze  se in ,  a lle  zu G ebo te  
s t e h e n d e n  Mittel e n e r g i s c h  und u n e r m ü d e l  a n z u w e n d e n ,  um 
d ie  R e sp ira t io n  und C ircu la t ion  w ie d e r  a n z u fa c h e n  ; d a r u n te r  
i s t  d a s  L u f te in b la se n  in d ie  L u f tw e g e  d u rc h  d ie  C an ü le ,  d ie  
k ü n s t l ic h  n a c h g e a h m te  R e s p i ra t io n  d u rc h  rh y th m is c h e n  D ruck  
m it d en  flachen  H än d en  a u f  d ie  B ru s t ,  so w ie  d a s  Reiben d es  
K ö rp e r s  m it e inem  ra u h e n  T uche ,  d a s  B e s p re n g e n  d e s s e lb e n  
m it f r i sc h e m  W a s s e r  u. s. w. das  b e w ä h r te s te  M ittel. H e r r  Prof. 
H a l l a  e r z ä h l t e  von F ä llen ,  wo es ihm  g e lang ,  bei H e rz feh le rn ,  
bei P n e u m o n ie  und e inem  p le u r i t i s c h e n  E x su d a te ,  wo s ich  e in e  
so h o c h g r a d ig e  A sphyx ie  e in s te l l te ,  d a s s  d ie  R e s p i ra t io n  und  
C ircu la t io n  lä n g e re  Z e i t  g ä n z l ic h  s t i l l  s ta n d ,  so  d a s s  a lle  Au­
g e n b l ic k e  d e r  Tod zu e r w a r te n  w ar ,  b e s o n d e r s  d u rc h  N a c h ­
a h mu n g  d e r  k ü n s t l i c h e n  R e s p i r a t io n  d u rch  s e i t l ic h e  C o m p r e s ­
s ion  d es  B ru s tk o rb e s ,  d ie  R esp ira t io n  und C irc u la t io n  w ie d e r  
vo llk o m m en  in Gang zu b r in g e n  und Eso d ie  b e tre f fen d en  
K ra n k e n  b is  z u r  B e s s e r u n g  des  U ibels  zu e rh a l te n .

3. Die te c h n i s c h e  Au s f ü h r u n g  d e r  O pera t ion  w a r  in a llen  
F ä llen  m it A u sn a h m e  von Nr. 3 eine le ich te .  Es w u rd e n  in 
k e in e m  Falle  d ie  k le in l ic h e n ,  d ie  O p e ra t io n  n u r  v e r z ö g e r n d e n  
und d en  g e w ü n s c h te n  Erfo lg  v e re i te ln d e n  a n a to m isc h e n  P r ä p a ­
r i ru n g e n  v o rg e n o m m e n .  D er Haut-  und  M u sk e lsc h n i t t  , d ie  
B io s leg u n g  d es  Ligain. c o n o id e u m  o d e r  d e r  T ra c h e a l r in g e ,  d ie  
s e n k r e c h t e  o d e r  q u e r e  D u rc h s c h n e id u n g  d e r s e lb e n ,  w ä h re n d  
d ie  W u n d e  m it s tu m p fe n  H aken  a u s e in a n d e r  g e h a l te n  w u rd e ,  
w a re n  d ie  e in ze ln en  A b sä tze  d e r  O p e ra t io n  und  fo lg te n  in e in e r  
s e h r  r a s c h e n  R e ih e n fo lg e .  W o m öglich  w u r d e  die  T r e n n u n g  
d e r  W e ic h th e i le  a u s  f r e ie r  H and v o l l fü h r t .  Im Falle  5 w u rd e  
d ie  E rö ffnung  m it  4 S c h n i t t e n  in k aum  e in e r  M inute  vo l len d e t ,  
w o r a u f  m it A u s d a u e r  a l s b a ld  d ie  g e b o te n e n  Mittel zu r  An­
fa c h u n g  d es  L e b e n s p r o c e s s e s  fo r tg e s e tz t  w u rd e n .

Die g r ö s s t e  t e c h n i s c h e  S c h w ie r ig k e i t  gab d e r  Fall 3, 
th e i l s  w e g e n  e in e r  le ic h te n  C o n l ra c tu r  b e id e r  Mm. s t e rn o c le id o -  
m a s lo id e i ,  th e i l s  w eg en  d e s  U m s ta n d e s ,  d a s s  P a t ie n t in  bei 
B e w u s s t s e in  w ar ,  s ich  u n w il ik ü h r l ic h  s t r ä u b t e  und  t ro tz  d e r  
F ix iru n g  im m e r  d ie  n ach  v o rn e  g e n e ig te  S te l lu n g  d es  K opfes 
e in n a h m . Man m u s s te  s ich  d e r  H o h lso n d e  b e d ie n e n ,  um die  
W e ic h th e i le  zu t r e n n e n  und  den  k au m  fü h lb a re n  K eh lkopf ,  so  
w ie  d e n  R in g k n o rp e l  zu finden.
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Im Falle I. s a s s  ein k l e in e s  D r ü s c h e n  von d e r  G r ö s s e  
e i n e r  E rb s e ,  ä h n l i c h  d e r  S t r u c t u r  d e r  S c h i l d d r ü s e  g e r a d e  in 
d e r  Mit te  d es  Ligam.  c o n o i d e u m  und h i n d e r t e  e ine  k u r z e  Ze i t  
d a s  r a s c h e  B io s le gen  d es  Bandes .  In den  ü b r ig e n  Fä l len  bo t  
d ie  O pe ra t i o n  g a r  ke in e  S c h w i e r i g k e i t .  Die Inc is i on  im Ligam.  
c o n o i d e u m  o d e r  L u f t r ö h r e n r i n g e  w u r d e  s t e t s  wei l  g e m a c h t  und 
b e t r u g  m e i s t  1 C e n t i m e te r ,  w o d u r c h  d ie  r a s c h e  E i n f ü h r u n g  d e r  
we i t e n  D o p p e lc a n ü le  von T r o u s s e a u  w esen t l i ch  e r l e i c h t e r t  
w u rd e .  In al len Fäl len w a r  die  B lu tu ng  e ine  g e r i n g e ;  blos im 
Falle 5. w a r  s ie  e tw a s  s t ä r k e r ,  s i s t i r t e  a b e r  o h n e  A n le g u n g  
e in e r  L i g a t u r  von se lbs t .  Der U m s ta n d  e in e r  le ic h te n  Blu tu ng  
in d ie  L u f t r ö h r e  h a t t e  n i c h t s  an s i c h ,  d e n n  bei den  e r s t e n  H u ­
s te n a n fä l l e n  w a r  d a s  e i n g e d r u n g e n e  Blut  en t f e rn t .  E ine  Un­
t e r b i n d u n g  d e r  k le in en  B l u t g e f ä s s e  s te l l t e  s ich bei al len Fä l len  
a ls  u n n ü t z  und z e i t r a u b e n d  h e r a u s .

4) Je  e i n f a c h e r  d e r  I n s l r u m e n l e n - A p p a r a t  ist,  mit. d e s t o  m e h r  
S e l b s t b e w u s s t s e i n  t r i t t  d e r  O p e r a t e u r  zur  O p e ra t io n .  Mit e in e r  
b a u c h i g e n ,  e in e r  sp i tzen  Sca lpe l le ,  d re i  s tu m p f e n  Haken ,  e ine r  
H o h l s o n d e ,  e in igen  P inz e t t en ,  e in e r  S c h e e r e ,  e i n e r  d em  Al te r  des  
P a t i e n te n  e n t s p r e c h e n d e n  e i n fa c h e n ,  o d e r  b e s s e r  mit  e i n e r  so l ­
che n  D opp e lc a n ü le  von T r o u s s e a u ,  mit  e ine m B ä n d c h e n  v e r ­
s e h e n ,  e in ige n  S c h w ä m m e n  und L ig a tu re n  r e i c h t  man g e w ö h n l i c h  
aus ,  w e n n  ke i ne  b e s o n d e r e n  Gom pl i ca t io nen  in den ä u s s e r e n  B e ­
d e c k u n g e n ,  wie  a b n o r m e  G ef ä ss b i l d u n g en ,  V o r h a n d e n s e i n  von 
G e s c h w ü l s t e n  etc.  den  Z u g a n g  zu r  L u f t r ö h r e  e r s c h w e r e n .

Un te r  al len B r o n c h o l o m e n  und a n d e r w e i t i g e n  I n s t r u m e n ­
ten von B a u e  h o t ,  R i c h t e r ,  M o r e a u ,  T h o m p s o n ,  
M a r c  S e e ,  dem  d i l a t i r e n d c n  D o pp e lh ake n  von L a n g e n -  
b e c k  etc.  ist  d as  von Prof. P i t h a  c o n s t r u i r l e  B r o n c h o t o m  
b e s o n d e r s  bei a b n o r m e r  G e f ä s s b i l d u n g  d a s  z w e c k m ä s s i g s t e  
und n u t z b r i n g e n d s t e .

U n te r  den  z a h l r e i c h e n  C anül en  b e w ä h r t e  s i ch  d ie  D oppe l ­
can ü le  von T r o u s s e a u  mit  d e r  b e w e g l i c h e n  P la t te ,  modi f ic i r t  
von L u  e r ,  the i l s  w e g e n  i h r e r  l e ich ten  Rein igung,  the i ls  wegen  
i h r e s  we i te n  D u r c h m e s s e r s ,  the i l s  we gen  i h r e r  z w e c k m ä s s i g  
a n g e b r a c h t e n  Oeffnung am i n n e r e n  Ende ,  a ls  die b e s t  co n s t ru -  
i r te,  und i st  den  b e k a n n t e n  F o r m e n  d e r  üb r igen  C a n ü le n  v o r ­
g e z o g e n  w o r d e n .

In k e in e m  d e r  Fä lle  t r a t  d e r  u n a n g e n e h m e  U m s ta n d  ein,  
d a s s  d a s  Lu m en  d e r  C anü le  s ic h  v e r s t o p f t  hä t te .  Blieb ein 
S c h l e i m s t ü c k c h e n  in d e r  Mündung,  so w u r d e  es am b e s t e n
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mit  e i n e r  z a r t e n  F e d e r f a h n e  von  H ü h n e r -  o d e r  E n t e n f e d e r n  
en t f e rn t .  An die,  an fe ine  D r ä h t e  o d e r  S t ä b c h e n  be fe s t ig te n  
S c h w ä m m c h e n ,  l eg t e  s i ch  d e r  Sch le im w e n i g e r  a ls  an d ie  Fe­
d e r f a h n e n  an ,  und  k o n n t e  d e s h a l b  nicht  so le ic h t  a u s  d em  Lu­
me n d e r  C anü le  h e r v o r g e h o l t  w e r d e n .  Bei v e r m e h r t e r  E x p e c t o r a -  
t ion  von z ä h e m  S c h l e i m e  zog man die i n n e r e  Röhre  d e r  D o p ­
pe l k a n ü l e  h e r a u s  und  leg te  s i e  na ch  g e s c h e h e n e r  R e in ig u n g  
w i e d e r  ein.

5. Um den  r ic h t ig e n  Z e i t p u n k t  zur  E n t f e r n u n g  der  C anüle  
zu f inden,  w u r d e  an fangs  d u r c h  k u r z e  Z e i t r ä u m e  und blos  theil-  
w e is e  d ie  ä u s s e r e  Oeffnung mit  de m F in g e r  o b t u r i r t ,  o d e r  es 
w u r d e  ein.  k o n is c h e r ,  na ch  s e i n e r  L ä n g e n a c h s e  in d ie  Häl fte  
g e s c h n i t t e n e r  K o r k s tö p s e l  e in g e l eg t ,  s p ä t e r  na ch  und  na ch  
mi t  e inem  g a n z e n  K o r k s t ö p s e l ,  ebenfa l l s  von  k o n i s c h e r  Fo rm ,  
d ie  Oeffnung völ l ig g e s c h l o s s e n .  W u r d e  d i e s e  V e r s c h l i e s s u n g  
d u r c h  1— 2 Ta ge  u n u n t e r b r o c h e n  v e r t r a g e n ,  so w a r  man v e r ­
s i cher t ,  d ie  C anüle  g e f a h r l o s  e n t f e r n e n  zu dü r fen .

Im 1. Fal le bl ieb die  C anüle  d u r c h  7 , im 2. und 3. Falle 
d u r c h  5, im 4. Fa lle  d u r c h  2, und  im 5. Fa lle d u r c h  4 W o c h e n  
l iegen .  F r ü h e r  d ie  C anüle  zu e n t f e r n e n ,  w a r  in a l len  Fä l len  
n i c h t  m ö g l i c h ,  da  bei den  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e n ,  d a s  L u ­
m en  d e r  C anüle  th e i l w e i s e  o d e r  gän z l i ch  zu o b t u r i r e n ,  m e h r  
od e r  w e n i g e r  Er s t i c k u n g sa n fä l le  e in t r a t e n .  Die Opera t ions*  
w u n d e  he il te  n a c h  E n t f e r n u n g  d e r  C anüle  r a s c h ,  au f  d ie  e i n ­
f a c h e  B e h a n d l u n g  nach  e i n i g e n  T o u c h i r u n g e n  mit  Lapis in- 
fe rn a l i s .  S chon  in w e n i g e n  S t u n d e n  nach W e g n a h m e  d e r  C a ­
nü le  ve r le g t e  und  v e r k l e i n e r t e  s i ch  die W u n d e  d e s  L u f t r o h r e s  
mi t  G ra n u la t i o n e n ,  so d a s s  es ä u s s e r s t  s c h w e r  g e w e s e n  w ä r e ,  
d ie  C anü le  d e s s e l b e n  L u m e n s  e inzulegen .

Die e in ze ln en  O p e r a t i o n s w u n d e n  he i l t en  na ch  E n t f e r n u n g  
d e r  C anüle  im 1. und  4. Fal le na ch  5 ;  im 2. n a c h  10; im
3. na ch  6 T agen  und im 5. Fal le dür f te ,  da  Pa t i en t i n  s c h o n  am 3- 
Tage  n a c h  E n t f e rn u n g  d e r  Canüle  d ie  Ans ta l t  ve r l i e s s ,  d ie  voll’ 
s t ä n d i g e  H ei l ung  d e r  W u n d e  bis zum 6. Tag e  e r f o l g t  se in .

6. Die  b e s t e  L a g e r u n g  zu r  A usf ü h ru n g  d e r  O p e r a t i o n  w a r  
d ie  fast  a l lg em e in  ü b l i c h e  mi t e r h ö h t e n  S c h u l t e r n  und  nach  
r ü c k w ä r t s  g e b e u g t e m  Halse,  weil  d ie  C o n t o u r e n  d e s  Ke h lk op fe s  
und  d e r  L u f t r ö h re  b e s s e r  v o r t r e t e n ,  man ein f re i es  O p e r a t i o n s ­
feld bes i tz t ,  d a s  Kinn n i c h t  im W e g e  s teh t ,  die  W e i c h t h e i l e  
m e h r  g e s p a n n t  s ind ,  s ic h  r a s c h e r  t r e n n e n  l a s s e n  und  d e r  K e h l '  
k ö p f  in d i e s e r  L a g e r u n g  d u r c h  d i e  S p a n n u n g  d e r  Muskeln
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se lb s t  fixirt wi rd .  W e n n  a u c h  b e h a u p t e t  wi r d ,  d a s s  d i e s e  Lage 
d ie  E r s t i c k u n g s a n f ä l l e  v e r m e h r t ,  so  w i r d  do ch  d u r c h  d i e  r a s c h e  
Vol lendung  d e r  O p e r a t i o n  d i e s e r  N a c h th e i l  au fg eh o b en .

7. Man m a c h t e  d e r  E rö f fnun g d e r  L u f t w e g e  in v ie len Fä l len 
d en  V orw urf ,  d a s s  a l s  üble Fo lg e  L u n g e n e n t z ü n d u n g e n  e in­
t r e t e n ,  b e s o n d e r s  w e n n  d ie  C a n ü le  wei t  und  die Luf t  l an ge  frei  
e i n s t r ö m t .  Man e r w ä r m t e  d ie  Z im m er lu f t ,  l i ess  w a r m e  W a s ­
s e r d ä m p f e  e n tw ic k e ln ,  l e g te  fe uc h te ,  l aue  C o m p r e s s e n  in d ie  
N ä h e  d e r  C anü le nö f f nun g und  b e d e c k t e  s ie  mi t  e ine m fe inen  
F lore.

In u n s e r e n  Fä l len  w a r e n  w i r  n i ch t  in d i e  N o t h w e n d i g k e i t  
v e r s e tz t ,  d i e s e  M a s s r e g e l n  a n z u w e n d e n  ; t r o t z d e m  t r a t  n ic h t  
d a s  Unglück ein, e in e  L u n g e n e n t z ü n d u n g  h e r b e ig e fü h r t  zu s e ­
hen.  Z w e i  d i e s e r  O p e r i r t e n  g in ge n  n ic h t  a l le in  im Z i m m e r  
u m h e r ,  s o n d e r n  b e g a b e n  s ich  a u c h ,  da  s ie  zu r  S o m m e r s z e i t  
o p e r i r t  w u r d e n ,  an  e inem h e i t e r e n  w a r m e n  Tage,  in d e r  z w e i ­
ten  W o c h e ,  mit  of fener  f re ie r  Canüle ,  t r o t z  d es^Verbotes  auf  d e n  
Gang,  und  s o g a r  m e h r m a l s  in d en  G ar te n ,  o h n e  s i ch  e in e n  
K a t a r r h  z u z u z i e h en ,  o d e r  e inen  a n d e r w e i t i g e n  S c h a d e n  zu e r ­
le iden .  Diese  B e o b a c h t u n g e n  s p r e c h e n  da für ,  d a s s  d i e  L u n ­
g e n e n t z ü n d u n g  n ic h t  i m m e r  d u r c h  d a s  f r e ie  E i n s t r ö m e n  d e r  
Luf t  d u r c h  d ie  C anü le  in d ie  L u f t r ö h r e  e r fo lg t ,  s o n d e r n  d a s s  
s ie  d u r c h  den  K r a n k h e i t s p r o c e s s  h e r b e i g e f ü h r t  und s c h o n  
häuf ig v o r  d e r  O p e ra t i o n  v o r h a n d e n  war .  Der O p e r a t e u r  i s t  
in den  M om en ten ,  wo d ie  E r s l i c k u n g s g e f a h r  d a s  Leben b e ­
d r o h t  und  e r  z u r  O pera t ion  g e ru fe n  wird,  m e i s t e n s  von ä n d e r n  
U m s t ä n d e n  so g e d r ä n g t ,  d a s s  es n ic h t  mögl ich ,  ist ,  e ine  g e n a u e  
U n t e r s u c h u n g  d e r  Lu n g en  vor  d e r  O p e ra t i o n  v o r z u n e h m e n .  
Auch  bei de r ,  mi t  a l le r  So rg fa l t  v o r g e n o m m e n e n  U n t e r s u c h u n g  
d e r  L u n g e n  w ir d  man  oft  d a s  V o r h a n d e n s e i n  e iner ,  w e n n  a u c h  
sc h o n  z ieml i ch  v o r g e s c h r i t t e n e n  P n e u m o n i e ,  w e d e r  d u r c h  d ie  
Auscul la t io n  noch d u r c h  d ie  P e r c u s s i o n  n a c h z u w e i s e n  im 
S t a n d e  se in ,  da the i l s  d u r c h  die z a h l r e ic h en  S c h l e i m g e r ä u s c h e  
und  d a s  s t e n o t i s c h e  Pfe i fen ,  bei dem s p ä r l i c h e n  L u f te i n t r i t t e  in 
d ie  Lu n g en  die g e w ö h n l i c h e n  Anze iche n  d e r  P ne um on ie ,  w e lc h e  
d ie  A u sc u l l a t i o n  b ie te t ,  v e r w i s c h t  w e r d e n  ; n u r  e in e  a u fa l l e n d e  
S c h a l l d ä m p f u n g  w i r d  d i e  e tw a  h e p a t i s i r t e n  S te l len über  e inen  
g r o s s e n  Theil  d e r  L u n g e n  e r k e n n e n  lasse n .

Um sich ü b e r  d a s  V o rh a n d e n se in  e i n e r  b e g i n n e n d e n  P n e u ­
m o n i e  g e n a u  zu u n t e r r i c h t e n ,  ha t  Prof. P i t h a  den  Rath e r -  
thei l t ,  u n m i t t e l b a r  n a c h  e r f o l g t e r  T r a c h e o t o m i e ,  n a c h d e m  die  
R e s p i r a t i o n  f rei ,  d e r  Schle im au s  de n  v e r s to p f t e n  B r o n c h i a l ­



ä s t e n  a u s g e h a s t e t  wurde ,  d ie  U n t e r s u c h u n g  d e r  Lu ngen  v o r ­
z u n e h m e n .  Man wird  a l s ba ld  d ie  G e le g e n h e i t  ha be n ,  d ie  E n t ­
z ü n d u n g  d e r  Lu n g e n  zu e r k e n n e n ,  so wie  d ie  U r s a c h e  d e r  
u n e r w a r t e t e n ,  s c h l e c h t e n  P r o g n o s e ,  t r o t z  d e r  e in ige  Tage  a n ­
h a l t e n d e n  B e s s e r u n g  n i ch t  de m o p e r a t i v e n  Eingri ffe  in d ie  
S c h u h e  zu sch ie be n .  Ein u n e r w a r t e t e r ,  w e s e n t l i c h  u n a n g e ­
n e h m e r  Zufall  t r a t  w ä h r e n d  und nach  d e r  Eröf fnun g d e r  Lu f t ­
w e g e  in den  von uns  m i t g e th e i l te n  Fä l len n i ch t  ein.  Bei Nr. 
4 e n t s t a n d  nach  d e r  Opera t ion  d u r c h  d as  hef t ige  P r e s s e n  
w ä h r e n d  d e s  G e b u r t s a c t e s  ein E m p h y s e m  d e r  W e ic h th e i l e  d e r  
v o r d e r e n  P a r t h i e  d e s  Halses ,  w e l c h e s  abe r  s c h o n  am 3. Tage 
von  s e l b s t  s c h w a n d .
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B e r i c h t

üb e r  d i e  in dem Z e i t r ä u m e  vom 1. Ju li  1860 bis  E n d e  Juni  186! 
v o r g e n o m m e n e n  g e r i c h t s ä r z t l i c h e n  U n t e r s u c h u n g e n .

Von Dr. M a s c h k a ,  k. k. a. o. Professor und Landesgerichtsarzt.

(Schluss vom 73. Bde.)

III. K i n  d e s l e i c h e n .

1. A. M., eine 24 jä hr ige ,  in k ü m m e r l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  
l e b e n d e  D i e n s t m a g d  ha t te  im J a n u a r  1861 e in s e h r  s c h w ä c h l i ­
c h e s  Kind g e b o r e n ,  w e l c h e s  s e i t h e r  häufig  an A b w e ic hen  und  
H u s te n  ge l i t t en  haben  soll .  — Mit d i e s e m  Kinde  b e g a b  s ie  
s ic h  zu Folge  i h r e r  A u s s a g e  am 6. März  n a c h  d e m  3 Meilen 
von P ra g  e n t f e r n t e n  O r te  R . . ., um d a s e l b s t  von d e m  Vater  
i h r e s  u n e h e l i c h e n  Kindes  e ine  U n t e r s t ü t z u n g  zu e r la n g e n .  W ä h ­
r e n d  d i e s e s  W e g e s  soll  d a s  Kind s e h r  viel g e w i m m e r t ,  s c h w e r  
g e a t h m e t ,  und  viel d i a r r h o i s c h e  S t ü h le  g e h a b t  h a b e n  , w o r ­
a u f  d a s s e l b e  ve rsch i ed .  — Sie bega b  s i ch  mit  d e r  Le i che  na ch  
P r a g  z u r ü c k  und  s u c h t e  s e lb s t  de n  T o d l e n b e s c h a u e r  auf, übe r  
d e s s e n  Anze ige  am 7. März  d i e  g e r i c h t l i c h e  Obduclion e i n g e ­
le i te t  w u r d e .

Man fand eine regelmässig gebildete, jedoch sehr abgemagerte, weib­
liche Kindesleiche von 23" Länge und 4% Pf. Civ. Gewicht; die Haut­
decken blass, gelblich gefärbt, schlaff und runzlich, ohne alle Fettbildung, 
äusserlich nirgends eine Spur von Verletzung. Die Zunge zurückgezogen, 
die Augen eingesunken, Mund- und Rachenhöhle leer, der Nabel vollkom­
men verheilt. Aus dem After hatte sich eine beträchtliche Menge flüssigen 
gelben Kothes entleert; in den Epiphysen der Oberschenkelknochen befan­
den sich linsengrosse Knochenkerne. — Magen- und Darmkanal blass, wie 
ausgewaschen, die Nabelschnurgefässe geschlossen ; die Leber blass, blut­
leer, ihre Substanz norm al; ebenso auch jene der Milz und Nieren. Die 
Schleimhaut des Magens blass, normal beschaffen, jene des dicken und 
dünnen Darmes geschwellt, serös infiltrirt, mit einer dünnen Lage Schleim  
belegt, nirgend Geschwürsbildungen wahrnehmbar, der Darminhalt gelb­
lich gefärbt, dünnflüssig. — Die Lungen blass rosenroth; ihre Substanz 
normal beschaffen, blutarm ; an der äusseren Fläche der beiderseitigen unte­
ren Lappen unter dem Rippenfellüberzuge einzelne hirsekorngrosse Ekchy- 
mosen. In der Luftröhre und deren Verästlungen viel Schleim, das Herz 
normal beschaffen, in seinen Höhlen viel dunkles, geronnenes Blut. Das 
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ovale Loch geschlossen, der botallische Gang noch etwas durchgängig, 
sonst kein Zeichen einer mechanischen Einwirkung wahrnehmbar. — Die 
Schädeldecken blutreich, die Schädelknochen unverletzt, die vordere Fonta­
nelle weit ofPn, die Hirnhäute normal beschaffen, massig viel Blut enthal­
tend. D'ie Ilirnsubstanz ohne R egelw idrigkeit, ihr Blutgehalt massig, 
auch am Grunde des Schädels kein abnormer Zustand aufzufinden.

Das Gutachten w u r d e  d a h i n  a b g e g e b e n  : d a s s  d i e s e s  Kind
1. e ine s  n a t ü r l i c h e n  T o d e s ,  und z w a r :  2. an E r s c h ö p f u n g  in 
Folge  e in es  c h r o n i s c h e n  D a r m k a t a r r h e s  g e s t o r b e n  ist.

2. B. K., e ine  2 8 j ä h r ig e  D ie n s tm a g d ,  h a t t e  d u r c h  v e r s c h i e d e n e  
U m s tä n d e  den  V erd ach t  e r r e g t ,  am 21. Mai 1861 h e im l ic h  g e ­
bo re n  zu haben ,  w o r a u f  s ie  ih r  D i e n s t h e r r  von e in e r  H e b a m m e  
u n t e r s u c h e n  l iess.  — Nach d em  A u s s p r u c h e  d e r  le t z t e r e n  
h ä t t e  d i e s e l b e  vor  k u r z e r  Ze i t  g e b o r e n .  B. K. l ä u g n e l e  d i e s s  
z w a r  h a r t n ä c k i g ,  w u r d e  a b e r  d e m o h n g e a c h t e t  in das  a l lg e­
m e in e  K r a n k e n h a u s  t r ans fe r i r t .

Bei der am 31. Mai 1861 vorgenommenen Untersuchung fanden die 
Gerichtsärzte die Brüste gross, turgescirend, Milch secernirend, die Haut­
decken am Unterleibe sehr schlaff, bräunlich, in der Mittellinie dunkel­
braun pigmentirt, von zahlreichen, narbenähnlichen Streifen und Flecken  
durchzogen; die Gebärmutter war oberhalb der Schambeinvereinigung in 
der Grösse einer Mannesfaust zu fühlen. — Die grossen Schamlippen er­
schienen geschwellt, an der hinteren Commissur ein kleiner Einriss; die 
Scheide, aus welcher sich eine bedeutende Menge diinnen geblichen Eiters 
entleerte, war bedeutend erweitert, der äussere Gebärmuttermund weit 
geöffnet, weich, gewulstet, mehrfach eingerissen, die Sclieidenportion kurz, 
schlaff und weich. — Obwohl nun B. K, auf diesfalls gestellte Fragen hart­
näckig 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 müsse.

Bei d e r  a u f  G ru n d la g e  d i e s e s  G u ta c h te n s  e i n g e l e i t e t e n  
H a u s d u r c h s u c h u n g  w u r d e  in dem Kel le r  d e s  H au ses ,  wo B. K. 
d ien te ,  die L e ic h e  e in e s  n e u g e b o r n e n  Kindes  v o r g e f u n d e n ; d i e ­
s e l be  lag s e h r  fe s t  in e inem a u g e n s c h e i n l i c h  h iezu  e r s t  a u s ­
g e g r a b e n e n  Loche ,  mi t  d em  Kopfe nach  a b w ä r t s ,  und w a r  mit  
e i n e r  b e d e u t e n d e n  Menge  S c h u t t e s  b e d e c k t ,  w e l c h e r  l e t z t e r e  
a u s  S a n d ,  Z ie ge ln  und S t e i n e n ,  von w e lc h e n  e in ig e  g e g e n  
zwei Pfund  w oge n ,  b e s t a n d .

Bei der am 3. Juni vorgenommenen Obduction fand man die Leiche 
eines von der Fäulniss nur wenig angegriffenen neugeborenen Kindes, weib­
lichen Geschlechtes. — Die Hautdecken waren theils gelbroth , theils 
bläulichroth, mit Sand und Schuttresten verunreinigt. — Das Gewicht 
betrug 5 Pf. 26 Loth C. G. Die Länge 19 Zoll, in den Leistengegenden 
waren Ueberreste der käsigen Schmiere. Der quere Kopfdurchmesser be­
trug 3 Zoll, der gerade 4", der grosse 5"; der Kopf und das Gesicht waren
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von einer Seite zur ändern etwas platt gedrückt, die Haare, Knorpel und 
Nägel gut entwickelt. — Im Gesichte und an der vorderen Fläche des Brust­
korbes war die Oberhaut an mehreren Stellen abgelöst, die Lederhaut dar­
unter schmutzig röthlichgrau, ohne Blutunterlaufung. Mit dem Nabel hing 
ein 6" langes Stück der frischen abgerissenen Nabelschnur zusammen; die 
Fettbildung war ziemlich reichlich, die Oberhaut am ganzen Körper leicht 
ablösbar, eine Verletzung wurde äusserlich nicht wahrgenommen. — Die 
Leber war beträchtlich blutreich, Milz und Nieren normal, die Harnblase 
leer, der Magen senkrecht gestellt, seine Höhle mit einer eiweissartigen  
Flüssigkeit gefüllt, in welcher kein fremder Körper wahrgenommen wurde; 
seine Schleimhaut blass, der dicke Darm mit Kindspech gefüllt, das Zwerch­
fell gespannt. — Die Lungen waren nur wenig ausgedehnt, braunroth, an 
den Rändern hochroth gefärbt, elastisch anzufühlen. Sie wogen sammt 
dem Herzen 2 Unzen 5 Drachmen, ohne dem Herzen I 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 beträchtliche Menge einer kleinblasigen 
schaumigen Flüssigkeit, mit welcher auch die Luftröhre vollgefüllt war; 
an den unteren Lappen beider Lungen befanden sich unter dem Rippen- 
fellüberzuge einzelne, mohnkorngrosse Ecchymosen; der Blutgehalt der 
Lunge war mässig. Das Herz normal beschaffen, in seinen Kammern ziem­
lich viel flüssiges Blut; Mund- und Rachenhöhle leer, die Schleimhaut des 
Kehlkopfes und der Luftröhre blass, zwischen den Stimmritzenbändern 
fand sich ein hirsekorngrosses Sandkorn vor. — Nach Abnahme der 
Schädeldecken fand man eine fast fingerdicke Lage geronnenen Blutes, 
welche sich über den ganzen Schädel verbreitete; ebenso war auch unter 
der Beinhaut eine dünne Schichte geronnenen Blutes über beide Scheitel­
beine ergossen Das rechte und linke Scheitelbein waren mehrfach gebro­
chen, und zwar erstreckten sich auf jedem derselben drei Knochenbrüche 
parallel neben einander nach der Richtung der Knochenfasern, zwischen 
welchen überdiess auch noch mehrere querverlaufendo Knochensprünge 
wahrgenommen wurden. Die Bruchwunden waren zackig, mit Blut infiltrirt. 
Unterhalb der Dura überzog eine messerrückendicke Schichte geronnenen 
Blutes die ganze rechte Grosshirnhälfte, ein ähnliches Blutextravasat wurde 
auch an der Schädelbasis vorgefunden. Das Gehirn selbst bot nichts A b­
normes dar ; die Schädelknochen waren ungewöhnlich dünn, der Knochen­
kern in der Epiphyse des Oberschenkels kreisrund und mass 2 Linien im 
Durchmesser.

B, K. ü b e r  den g a n z e n  V o rga ng  bei G e r i c h t e  e i n v e r n o m -  
raen , gab  a n ,  d a s s  s ie  s c h o n  vor  8 J a h r e n  e inmal  n i e d e r ­
g e k o m m e n  s e i ;  d a s s  s i e  am 21. Mai, im 9. Monate  s c h w a n g e r  
e ine  B u t te  W a s s e r  g e t r a g e n  und h iebe i  p lö tz l ic h  e inen  s t e ­
c h e n d e n  S c h m e r z  im U n le r l e ib e  e m p f u n d e n  h a b e ;  na ch  e in e r  
We i le  s e ie n  d ie  S c h m e r z e n  h e f t i g e r  g e w o r d e n ,  s ie  h a b e  s i ch  
a u f  d ie  E r d e  n ie d e r g e l e g t  und nach  e in ig en  M inuten  g e b o r e n .  
Bas  Kind sei  mit  d em  Kopfe vorne  g e k o m m e n ,  s ie  h a b e  die  
N a b e l s c h n u r  a b g e r i s s e n .  U n m i t t e l b a r  nach  d e r  E n t b i n d u n g  will 
s ie  b e m e r k t  h a b e n ,  d a s s  s ic h  d as  Kind,  oh n e  j e d o c h  zu s ch re ie n ,

2'*
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b e w e g e ;  s ie  h a b e  d a s s e lb e  in e in en  U n te r r o c k  e in g e h ü l l t ,  au f  
ih r e m  B e t te  l i e gen  lasse n .  Nach  V er l au f  von e i n e r  V i e r t e l s t u n d e  
sol l  s i ch  d as  Kind  n i c h t  m e h r  g e r e g t  hab en ,  s ie  t r u g  es,  da 
s ie  es  für  tod t  h ie l t ,  in de n  Keller  in ein S c h n u p f t u c h  gehül l t ,  
l e g te  es d o r t  in ein mi t  den  H ä n d e n  a u s g e g r a b e n e s  Loch,  b e ­
d e c k t e  es  mit  S c h u t t  und  S t e i n e n  und  l iess  a n g e b l i c h  e in e  
l e e r e  h ö lz e r n e  B u t t e  d u r c h  e in e  k u r z e  Ze i t  n o c h  au f  d i e s e m  
S c h u t t e  s t e h e n .  — Bei e i n e r  s p ä t e m  E i n v e r n a h m e  gab  s ie  an,  
d a s s  w ä h r e n d  s ie  d a s  b e r e i t s  t o d t e  Kin d  v e r g r a b e n  woll te ,  
d ie  le e r e  But t e  zufäl l ig  au f  d a s s e l b e  ge fa l le n  sei.  — B e m e r k t  
m u s s  n o c h  w e r d e n ,  d a s s  in d e r  K ü c h e  e ine  g r o s s e  Blu t lache ,  
im Kel ler  d a g e g e n  n ich t  d i e  g e r i n g s t e  B lu ts pu r  vo rg e fu n d en  
w u rd e .

Das  Gutachten w u r d e  dahi n  a b g e g e b e n  :
1. d a s s  d a s  Kind d e r  B. K. n e u g e b o r e n ,  re i f  und l e b e n s ­

f äh i g  w a r  ;
2. l e b e n d ig  g e b o r e n  w u r d e ,  und  na ch  d e r  G e b u r t  d u r c h  

e in ige  w e n i g e  A u g e n b l i c k e  g e a t h m e t  habe .
3.  d a s s  d a s s e l b e  e in e s  g e w a l t s a m e n  T o d e s  und z w a r  in 

Fo lg e  d e r  Z e r s c h m e t t e r u n g  d e r  H i r n s c h a l e  und  d e s  h i e d u r c h  
b e d i n g t e n  B l u t a u s t r i t t e s  in die S c h ä d e l h ö h l e  g e s t o r b e n  i s t ;

4. W a s  d i e  V e r a n l a s s u n g  d e r  Z e r s c h m e t t e r u n g  d e r  H i r n ­
s c h a l e  betrifft ,  so w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  d i e s e lb e  d ie  k r ä f t i g e  
E i n w i r k u n g  e i n e s  s tu m p fe n  W e r k z e u g e s  v o r a u s s e t z e ,  und nicht  
in Folge d es  G e b u r t s a k t e s  s e l b s t  e n t s t a n d e n  se in  konn te ,  weil  
d ie  G e b u r t  l e i ch t  und  s c h n e l l  vo r  s ic h  g e g a n g e n  w a r  und  ein 
S t u r z  d e s  K ind es  g le i ch fa l l s  n i c h t  S t a t t  g e f u n d e n  ha t t e .  — 
G le ic h ze i t i g  w u r d e  h e r v o r g e h o b e n ,  d a s s  s i ch  d i e s e lb e  v o l l k o m ­
men und  b e f r i e d i g e n d  e n t w e d e r  von e inem  g le ic h  n a c h  d e r  
G e b u r t  s t a l t g e h a b t e n  A n s c h l a g e n d e s  K in de s  mit  d em  Kopfe g e ­
ge n  i r g e n d  e in e n  h a r t e n  G e g e n s t a n d ,  o d e r  von e in em  k r ä f t i ­
g e n  D ru c k  h e r l e i t e n  lasse ,  und d a s s  es d e m n a c h  s e h r  m ö gl ic h ,  
j a  s o g a r  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h  sei ,  d a s s  dem n o c h  le b e n d e n  
Kinde  g le ich n a c h  d e r  G e b u r t  e n t w e d e r  d e r  Kopf  g e w a l t s a m  
z u s a m m e n g e p r e s s t ,  o d e r  a b e r  ein s c h w e r e r  G e g e n s t a n d ,  wie  z. 
B. s c h w e r e  S t e i n e ,  o d e r  a b e r  e in e  W a s s e r b u t t e  au f  den  Kopf 
g e l e g t  o d e r  ge s t e l l t  und  d a s s e lb e  auf  d i e s e  W e is e  g e t ö d t e t  
w o r d e n  sei.

5. S c h l i e s s l i c h  w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  es  na ch  d e n  E r h e ­
b u n g e n  mit  G ru n d  a n z u n e h m e n  sei ,  d a s s  K. in d e r  Küche  g e ­
b o r e n ,  und  d o r t  auch  d as  Kind g e t ö d t e t  habe ,  d a s s  s ie  d a s s e l b e  
e r s t  h ie rau f ,  un d  zwar  b e r e i t s  todt ,  in d en  Kel ler  g e t r a g e n
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und dor t  v e r g r a b e n  habe .  Hiefür  s p r a c h e n  die B lu t ia ck e  in d e r  
Küche ,  s o w ie  d ie  g e r i n g e  A u s d e h n u n g  und d e r  m a s s i g e  L u f t ­
geha l t  d e r  L u n g e n ,  w e l c h e  E r s c h e i n u n g e n  d a r a u f  s c h l i e s s e n  
la sse n ,  d a s s  d as  Kind n u r  s e h r  k u rz e  Zeit ,  v ie l le icht  n u r  e in ig e  
A u g e n b l i c k e  g e a t h m e t  h a b e . — Der  An gabe ,  d a s s  die But te  a u f  
d a s  Kind (im Keller)  zufä l l ig  g e s t ü r z t  sei ,  w u r d e  kein W er th  
b e i g e m e s s e n ,  da e i n e r s e i t s  d i e  B l u t a u s t r e t u n g e n  u nz wei fe lh af t  
fü r  Z u f ü g u n g  d e r  V e r le tz u n g e n  w ährend des Lebens s p r e c h e n ,  
a n d e r s e i t s  a b e r  d u r c h  d as  b lo s s e  Auffallen e in e r  le e ren  und  
somi t n i ch t  s c h w e r e n  But te  k e in e s f a l l s  e ine  so b e d e u t e n d e  
Z e r s c h m e t t e r u n g  b e id e r  S c h e i t e l b e i n e  h e r b e i g e f ü h r t  w o r d e n  
w äre .

3. A. K., e ine  26 jä hr i ge  D i e n s tm a g d ,  be fand  s ic h  i h r e r  An ­
ga be  zu fo lge  im 8. Monate  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t ,  und  w u r d e ,  
n a c h d e m  s ie  durch  e in ig e  Tag e  k e in e  K i n d e s b e w e g u n g e n  m e h r  
ge füh l t  h a t t e ,  am 15. Juni  von U n t e r l e i b s s c h m e r z e n  befal len .  
S ie  w ol l te  die Hilfe d es  P r a g e r  G e b ä r h a u s e s  in A n s p r u c h  
n e h m e n ,  und g in g  von ih re m ,  e in e  h a l b e  S t u n d e  we i t  e n t f e r n ­
ten W o h n o r t e  in d ie  S tad t .  In l e t z t e r e r  a n g e l a n g t ,  w u r d e  sie 
(zur  Nachtze i t )  a u f d e r  S t r a s s e  von no c h  h e f t i g e r e n  S c h m e r z e n  b e ­
fal len und  g e b a r  in s e h r  k u r z e r  Zeit  ein a n g e b l ic h  t o d t e s  Kind,  
mit  w e l c h e m  sie  a u c h  u n m i t t e l b a r  d a r a u f  ins  K r a n k e n h a u s  g e ­
b r a c h t  w u r d e .

Bei der am 17. Juni vorgenommenen Obduction fand man eine regel­
mässig gebildete weibliche Kindesleichc, deren Länge 16’/2 Zoll, deren Ge­
wicht 3% Pfund betrug. Die Oberhaut war durchgehends theils braun - 
roth, theils aschgrau gefärbt, leicht abgehend und stellenweise in grossen 
Fetzen abgelöst; in den Gelenksbiegungen befanden sich Spuren der käsi­
gen Schmiere; der Rücken 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 schütter, die 
Augenbrauen und Wimpern nicht entwickelt, die Knorpel w eich, die 
Zunge zurückgezogen. Mit dem Nabel hing ein 12 Zoll langes Stück der 
noch saftigen Nabelschnur zusammen, deren freie Ränder scharf und g e­
radlinig waren. Die N ägel waren weich und erreichten die Fingerspitzen 
noch nicht, in den Epiphysen des Oberschenkels kam kein Knochenkern 
vor; am ganzen Körper wurde keine Spur einer Verletzung wahrge­
nommen. — In der Bauchhöhle etwas schmutzigrothes Serum. Die Unter­
leibsorgane in Folge der Fäulniss matsch und missfärbig, der Magen senk­
recht gestellt, mit einer klebrigen Flüssigkeit gefüllt. Auch in den Brust­
fellsäcken etwas Serum angesammelt; die Lungen dunkelbraun, derb, zu­
rückgezogen, 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 Luftröhre, dann der Kehlkopf leer .— 
Die faltigen Schädeldecken am Hinterhaupte vorkopfartig aufgetrieben und
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unter denselben eine schmutzig braunrothe, sulzige Flüssigkeit ange­
sammelt , die Scliädelknoehen unverletzt, die Hirnhäute normal, das Gehirn 
zu einem röthlichen Breie zerfallen.

Das  Gutachten w u r d e  dahin  a b g e g e b e n  :
1. d a s s  d i e s e s  Kind n e u g e b o r e n  war ,  und  im ac ht en  F r u c h t ­

m o n a te  g e b o r e n  w u r d e ;

2. d a s s  d a s s e l b e  zu Fo lg e  d e r  B esch a f fe n h e i t  d e r  Lu ng en  n i ch t  
l ebend ig  g e b o r e n  w u r d e ,  s o n d e r n  s c h o n  im Mut t e r le ibe  vo r  
d e r  G e b u r t  a u s  u n b e k a n n t e r  U r s a c h e  a b g e s t o r b e n  i st ,  w o f ü r  
d ie  Ze ic hen  d e r  Fä u ln i s s  und  z w a r  n a m e n t l i c h  die m is s f ä rb i -  
gen ,  m a t s c h e n ,  l e ic h t  a b l ö s b a r e n  und  s t e l l e n w e i s e  a b g e l ö s t e n  
H a u td e c k e n  s p rachen .

4. B. K. e ine  20 jä h r ig e  D ie n s tm a g d  w u r d e  s c h w a n g e r ,  ver - 
l ä u g n e t e  j e d o c h  d ie se n  Z u s t a n d  g e gen  J e d e r m a n n .  —  Am 17. 
Nov., als  s ie  s ich  al lein im Z i m m e r  be fand ,  w u r d e  sie w i e d e r ­
hol t  von S c h m e r z e n  befal len,  w elc he  s ie n ö th ig t e n ,  zu S tu hle  
zu gehen .  —  Nach e i n e r  Wei le  b e m e r k t e  s i e ,  d a s s  s ich  u n t e r  
V e r m e h r u n g  der  S c h m e r z e n  ein Kind au s  ih r e m  S c h o o s s e  h e r ­
v o r d r ä n g e .  Um s ich  nun von d i e s e n  S c h m e r z e n  bald m ö g l i c h s t  
zu be f r e ie n  und  de n  G e b u r t s a c t  zu b e e n d e n ,  e r g r i f f  s ie  i h r e r  
An g ab e  zu Folge  mi t  be iden  H ä n d e n  z u e r s t  den  Kopf und  Hals ,  
s p ä t e r  d ie  B r u s t  d e s  Kinde s  und  zog d a s s e l b e  s a m m t  dem 
M u t t e r k u c h e n  hervo r .  Das  Kind soll h i e r a u f  w e d e r  g e s c h r i e e n ,  
no c h  ein a n d e r e s  Le be n sz e ic h e n  von s ich  g e g e b e n  ha ben ,  w e s ­
halb s ie d a s s e l b e  f ü r  tod t  hie l t  und  in e in e m  U n t e r r o c k  e in ­
hül l te .  — Nach o h n g e f ä h r  e in e r  S t u n d e  kam die  D ie n s t f r a u  
in d a s  Z i m m e r ,  w e l c h e r  s ie  d en  V o rga ng  au f  d ie  a n g e g e b e n e  
W e i s e  m i l th e i l t e  und d as  b e r e i t s  t o d t e  Kind vo rw ie s .  — Bei 
d e r  a l sog le ic h  du rc h  e ine  H e b a m m e  v o r g e n o m m e n e n  U n t e r ­
s u c h u n g  fand man an d e r  K. n e b s t  al len Z e i c h e n  e i n e r  ku rz  
z u v o r  s t a t t g e f u n d e n e n  E n t b i n d u n g  e ine  n ic h t  u n b e d e u t e n d e  
B lu tu ng  und  e inen  le ich t en  E i n r i s s  am Mit tel l l e ische .

Am 19. November wurde die Obduction der Kindesleiehe vorgenommen. 
Dieselbe war weiblichen Geschlechtes, regelmässig gebildet, von der Fäul­
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 halbmondför­
mige Hautritze, welche 3 bis 4 Lin. lang und 1 Lin. breit waren. 2. Links 
neben dem Nabel 3 ähnliche ilautritze. 3 Der vordere Theil des Halses 
war hoebroth gefärbt, zu beiden Seiten des Kohlkopfes verliefen senkrecht
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je  ein linienartiger braunrotlier Ilautritz, von einem Zoll Länge 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 zw i­
schen beiden Schulterblättern 13 quer gestellte, braunrothe, 4 Linien lange, 
1 Linie breite Hautaufschärfungen. 6. Unter der rechten Ohrmuschel 1 
kreuzergrosser röthlicher Fleck. 7. Unter der linken Ohrmuschel 1 Gruppe 
von unbedeutenden Hautritzen. 8. Am linken Jochbein eine erbsengrosse, 
braunrothe, trockene Hautstelle. Sämmtliche angeführten Hautritze waren 
zwischen den Hautschichten mit einer kaum wahrnehmbaren Spur ausge- 
tretenen Blutes versehen.

In der Bauchhöhle gegen '/> Unze flüssigen Blutes und ein kleines 
Blutgerinnsel. Die Leber gross, dunkelbraun ; unter dem Bauehfellüberzuge 
des Spigelischen Lappens sowie an der unteren Fläche des rechten Leber­
lappens zunächst dessen Rande im Umfange eines Silbergroschens eine dünne 
Schichte geronnenen Blutes; der Bauchfellüberzug an letzterer Stelle in 
der Grösse eines Mohnkornes eingerissen, die Substanz der Leber jedoch 
gänzlich unverletzt, sehr blutreich. Die Milz normal ; in der Höhle des 
senkrecht gestellten Magens ei weissartiger Schleim, die Nieren sehr blut­
reich, die Schleimhaut des dünnen Darmes normal, im dicken Darme Kinds­
pech, in der Urinblase etwas trüber Harn.

Nach Abnahme der Hautdecken am Halse und der Brust fand man an 
der linken Unterkieferdrüse 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 unbeschädigt. — Die Lungen, die nach vorn kaum den 
Rand des Herzbeutels erreichten, wogen mit dem Herzen 5 Loth, ohne 
dasselbe 3 V4 Lth. Die linke Lunge an der Grundfläche des untern und an 
der zungenförmigen Verlängerung des obern Lappens liochroth, an den 
ändern Theilen braunroth gefärbt; unter dem Rippenfellüberzuge des obe­
ren Lappens mehrere linsengrosse Ekchymosen. D ie rechte Lunge nur an 
den Rändern hochroth, übrigens braunroth gefärbt, 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 Stücke derselben ; aus den hochrothen Stellen stiegen zahlreiche, 
aus den dunkeln nur äusserst wenige Luftbläschen zum W asserspiegel 
empor. Die Substanz der Lungen war normal, massig blutreich, die Luft­
röhre und ihre Aeste leer, eben so auch in der Mund- und Rachenhöhle- 
irn Kehlkopfe und der Speiseröhre kein fremder Körper vorhanden. — 
An der äussern Fläche des Aortabogens eine linsengrosse Ekchymose, 
das Herz normal, in seinen Kammern etwas dunkles flüssiges Blut, die 
fötalen W ege offen, das Blut durchgehends dunkel und flüssig- — Unter 
den Schädeldecken auf jedem Seitenwandbeine eine kreuzergrosse Schichte 
geronnenen Blutes, die Schädelknochen unverletzt. Im Sichelblutleiter so­
wie in den Gefässen der Meningen viel Blut, die Substanz des grossen Ge* 
hirnes normal, an der Basis des kleinen, zwischen den Hirnhäuten eine 
dünne Schichte geronnenen Blutes angesammelt.
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Das  Gutachten w u r d e  d a h i n  a b g e g e b e n  : 1. D ass  d i e s e s  Kind 
n e u g e b o r e n ,  r e i f  und  l e b e n s f ä h i g  war ,  nach  d e r  G e b u r t  ge leb t  
un d  w e n i g s t e n s  e in e n  V e r s u c h  d e s  A t h m e n h o l e n s  g e m a c h t  hat .

2. W as  d ie  z a h l r e i c h e n ,  am Halse ,  an d e r  B r u s t ,  dem Na ck en  
und  a n d e r e n  K ö r p e r t h e i l e n  Vorg e fu nd enen  H a u t r i t z e  a n b e l a n g t ,  
so  un te r l i eg t  es  bei den g l e ic hz e i t i g  im U n t e r h a u t z e l l g e w e b e  
und  s e l b s t  in d e r  M u s k u l a t u r  V o r g e fund enen  B l u t a u s t r e t u n g e n  
k e i n e m  Zwei fe l ,  d a s s  d i e s e l b e n  no ch  beim. Leben d e s  Kindes  
e n t s t a n d e n  s i nd ,  w ä h r e n d  a n d e r e r s e i t s  d ie  m e i s t e n s  h a l b m o n d ­
f ö r m i g e  B e s c h a f f e n h e i t  und  d ie  g r u p p e n w e i s e  L a g e r u n g  d a r ­
auf  h i n d e u t e n ,  d a s s  d i e s e l b e n  d u r c h  e in en  D r u c k  mi t  d e n  F i n ­
g e r n ä g e l n  e n t s t a n d e n  s ind.

3. Den  H a u t r i t z e n  z u n ä c h s t  d e s  K ehl kopf e s  e n t s p r e c h e n d  
fand  m a n  B l u t a u s t r e t u n g e n  an d e r  U n t e r k i e f e r d r ü s e ,  d em  K e h l ­
k o p f e  und  d e m  K o p f n i c k e r ;  mit  j e n e n  a m  B r u s t k ö r b e  un d  U n t e r ­
le ibe  ü b e r e i n s t i m m e n d ,  B l u t e x t r a v a s a t e  im l i nken  B r u s t m u s k e l  
un d  u n t e r  d e m  B a u c h f e l l ü b e r z u g e  d e r  Leber ,  so wie  a u c h  e i ­
n en  B l u t e r g u s s  in d ie  B a u c h h ö h l e .  — D ie se  E r s c h e i n u n g e n  l a s s e n  
mi t  G e w i s s h e i t  d a r a u f  s c h l i e s s e n ,  d a s s  bei d e r  Z u f ü g u n g  d i e ­
s e r  H a u t r i t z e  g l e i c h z e i t i g  ein s e h r  b e d e u t e n d e r  und  s t a r k e r  
D ruck  a u f  d e n  Hals ,  den  B r u s t k o r b  und  den  U n te r l e ib  s t a l t g e -  
funde n  ha t t e ,  ein D ru c k ,  w e l c h e r  v o l l kom m en  g e e i g n e t  w a r ,  
d u r c h  A b s p e r r u n g  d e s  L u f t z u t r i t t e s  und C o m p r e s s i o n  d e r  
B a u c h -  un d  B r u s t o r g a n e  den  Tod e i n e s  n e u g e b o r e n e n  K in d e s  
s c h o n  s e i n e r  a l l g e m e i n e n  N a tu r  n a c h  h e r b e i z u f ü h r e n .

4. Von p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t ä n d e n  w u r d e n  im v o r l i e g e n d e n  
Fa l le  v o r g e f u n d e n :  e in e  B lutausiretung  am G r u n d e  d e s  k l e in en  
Gehirnes, f e r n e r  Zeichen der E rstickung , als da  s in d  ; F l ü s s i g k e i t  
d e s  Bl u te s ,  H y p e r a e m i e  d e r  L u n g e n ,  z a h l r e i c h e  Ecchymosen an 
d e n s e l b e n  und  d e r  A o r t a  und end l i c h  ein B lu terguss  in d e r  B a u c h ­
h ö h l e .  Da nu n  ein j e d e r  d i e s e r  Z u s t ä n d e  s c h o n  fü r  s i ch  a l lein ,  
und  d i e s e l b e n  im Z u s a m m e n h ä n g e  um so m e h r  g e e i g n e t  w a r e n ,  
den Tod d e s  K i n d e s  h e r b e i z u f ü h r e n ,  d i e s e l b e n  ü b e r d i e s  n ich t  
n u r  d u r c h  e inen  k r ä f t i g e n  D ru c k  au f  den  K ö r p e r  e n t s t e h e n  
k o n n t e n ,  s o n d e r n  im g e g e b e n e n  Fa lle mi t  vo l le r  G e w i s s h e i t  
a ls  d ie  a l le in ig e  Fo lg e  j e n e r  z a h l r e i c h e n ,  von e in e m  s t a r k e n  
D r u c k e  b e g l e i t e t e n  H a u t a u f s c h ä r f u u g e n  a n g e s e h e n  w e r d e n  m ü s ­
s e n ,  so  b i ld en  d i e s e  l e t z t e r e n  d ie  a l l e in ig e  V e r a n l a s s u n g  d e s  
T o d e s  und m ü s s e n  z u s a m m e n g e n o m m e n  für  e in e  s c h o n  ihrer 
allgemeinen Natur nach tödtliche Verletzung  e r k l ä r t  w e r d e n .  —

5. Ob d ie  K i n d e s m u t t e r  j e d o c h  d i e se n  D r u c k  au f  d ie  K ö r ­
p e r s t e l l e n  in d e r  A b s ic h t  d a s  Kind zu t ö d te n ,  u n t e r n o m m e n
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hat ,  o d e r  ob d ie  H a u t a u f s c h ä r f u n g e n  s a m m l  ih r e n  F o l g e z u s t ä n ­
den  n u r  d i e  F olg en  e in e r  r o h e n  und u n g e s c h i c k t e n ,  be h u f s  d e r  
B e e n d i g u n g  d e r  G e b u r t  v o r g e n o m m e n e n  Selbsthilfeleistung  w a r e n ,  
l ä s s t  s i ch  n ic h t  e n t s c h e i d e n ,  i n d e m  die  G e b u r t  zu fo lg e  d e s  
v o r h a n d e n e n  E i n r i s s e s  im Mi tte l f le i sche  j e d e n f a l l s  schw ieriger 
g e w e s e n  se in  d ü r f te  und  es i m m e r h i n  mögl ich i st ,  d a s s  die 
M ut te r  d a s  Kind z u e r s t  be im Ha lse  und  d a n n  be im B r u s t k ö r b e  
p a c k t e ,  um es h e r v o r z u z i e h e n ,  wobei  s o w o h l  d ie  H a u t r i t z e  
e n t s t e h e n  a ls  d e r  D r u c k  a u s g e ü b t  w e r d e n  k o n n t e n .

5. "B. W., ein lö jä h r .  M ädch en ,  w u r d e  s c h w a n g e r ,  zog i h r e  
S c h w e s t e r  wohl  ins  V e r t r a u e n ,  s u c h t e  j e d o c h  i h r e n  Z u s ta n d  
n a m e n t l i c h  vor d en  E l te rn  zu v e r b e r g e n .  —  Als s ie  s i ch  e ines  
T a g e s  a l le in  im Z i m m e r  be fa nd ,  w u r d e  s ie  a n g e b l i c h  von so  
h e f t i g e n  S c h m e r z e n  befal len,  d a s s  s ie  s i ch  auf  d as  Be t t  w a r f  
und  d as  B e w u s s t s e i n  ver lor .  —  Als s ie  n a c h  e in i g e r  Ze i t  
w i e d e r  zu sich k a m ,  lag d a s  Kind mi t  d em  G e s ic h te  n a c h  a b ­
w ä r t s  g e g e n  d as  Bet t  g e k e h r t ,  t o d t  z w i s c h e n  ih r en  F ü s s e n  und  
s i e  s c h lo s s  g le ic hz e i t i g  aus  d e r  g r o s s e n  U n o r d n u n g  d e r  B e t t ­
s tü c k e ,  d a s s  s ie  s ic h  w ä h r e n d  d i e s e s  k u r z e n  Z e i t r a u m e s  s e h r  
u n r u h i g  b e n o m m e n  und  h in und h e r  g e w o r f e n  habe .  —  N a c h ­
de m m i t t l e rw e i l e  d ie  S c h w e s t e r  h e r b e i g e k o m m e n  w a r ,  w u r d e  
d ie  H e b a m m e  g e h o l t ,  w e lc h e  j e d o c h  f r u c h t lo s  B e l e b u n g s v e r ­
s u c h e  an s te l l t e ,  o h n e  a b e r  Luf t  e in g e b la se n  zu haben .

Bei der Obduclion fand man die Leiclie eines wohlgebildeten, vollkom­
men reifen Kindes. Die Hautdecken waren mit Ausnahme des bläulich ge­
färbten Gesichtes blass, die Zunge etwas vorgestrekt, die Lippen /rochen, härt- 
lich anzufühlen, braunroth, die Nabelschnur abgerissen, der dem Körper an­
hängende Best 10 Zoll lang, frisch und saftig, am ganzen Körper keine 
Spur einer Verletzung. — Unter den Schädeldecken fand sich am rechten 
Seitenwandbeine ein thalergrosses Blutextravasat vor; die Schädelknocheh 
waren unverletzt, das Gehirn normal, mässig blutreich. Die Lungen waren 
ausgedehnt, lufthaltig, rosenroth gefärbt, sehr liyperaemich, stellenweise 
oedematös, im rechten Herzen etwas flüssiges Blut. Die Schleimhaut der 
Luftröhre war dunkelroth, mit kleinblasigem Schaume belegt ; der Magen 
senkrecht gestellt, mit glasartigem Schleime gefüllt, die Unterleibsorgane 
blutreich, sonst normal.

Die  O b d u c e n t e n  g a b e n  d a s  Gutachten ab,  d a s s  d a s  Kind 
a m St ic k f l u ss e  g e s t o r b e n  sei ,  w e l c h e r  d u r c h  A n d r ü c k e n  des  
G e s i c h t e s  g e g e n  e inen  w e i c h e n  K ö r p e r  h e r b e i g e f ü h r t  w u r d e  
und  s p r a c h e n  s ic h  zugle ich  da hi n  aus,  d a s s  d a s  B lu t e x t r a v a s a t  
u n t e r  den  S c h ä d e l d e c k e n  und  d ie  b r ä u n l i c h e  F ä r b u n g  d e r  v e r ­
t r o c k n e t e n  Lip pen  als Z e ic h e n  d i e s e s  s t a t t g e f u n d e n e n  D ru c k e s  
a n z u s e h e n  se ien .
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In dem die s fa l l s  a b v e r l a n g l e n  Obergulachlen s p r a c h  man 
s ich dah in  au s ,  d a s s  a l l e r d i n g s  die U n t e r b r e c h u n g  d es  Athem-  
h o l e n s  und so m i t  d e r  s o g e n a n n t e  S t i ck l lu ss  a ls  T o d e s v e r a n l a s ­
s u n g  zu b e z e i c h n e n  sei ,  d a s s  es s i ch  j e d o c h  n i c h t  b e s t i m m e n  
la sse ,  ob d e r s e l b e  au s  e i n e r  inneren  n ich t  n a c h w e i s b a r e n  Ur­
sa c h e  e r fo lg te ,  o d e r  a b e r  d a d u r c h  h e r b e i g e f ü h r t  w o r d e n  se i ,  
d a s s  d e r  Mund und die Nase d e s  Kinde s  zu fä llig  o d e r  absicht­
lich mit  e inem den  Lu f t zu t r i t t  h i n d e r n d e n ,  w e i c h e n  und s o m i t  
k e i n e  S p u r  z u r ü c k l a s s e n d e n  G e g e n s t a n d  b e d e c k t  w u r d e n .  —  
Be züg l ic h  d e r  von den  O b d u c e n l e n  a n g e f ü h r t e n  A r g u m e n t a t i o n  
w u r d e  j e d o c h  b e m e r k t ,  d a s s  d e r a r t i g e  g e r i n g e  B lutextravasale  
u n t e r  den  S c h ä d e l d e c k e n ,  w ie  s ie  im g e g e b e n e n  Fal le v o r g e ­
funden  w u r d e n ,  in d e r  Regel  fas t  bei a l len N e u g e b o r e n e n  al s  
Folge  d e s  G e b u r t s a k t e s  an g e t r o f f en  w e r d e n .  W a s  f e r n e r  d ie  
a n g e b l i c h e  Reaction an den  Mundwinkeln  anb e la n g t ,  w e l c h e  in 
e i n e r  b r a u n r o t h e n  F ä r b u n g  und  V e r t r o c k n u n g  b e s t a n d ,  und 
g le i ch fa l l s  von den  O b d u c e n t e n  als Z e i c h e n  e in e r  m e c h a n i s c h e n  
E i n w i r k u n g  g e d e u t e t  w u rd e ,  so e r k l ä r t e  man d ie s e lb e  für  e ine  
b l o s s e  L e i c h e n e r s c h e i n u n g , w e l c h e  s ich in Folge  d e r  V e r d u n s t u n g  
fast  i m m e r  an d en  z a r t e n  Lippen  n e u g e b o r e n e r  K i n d e r  v o r ­
findet .  Es w u r d e  s o m i t  d en  be i d en  E r s c h e i n u n g e n  d u r c h a u s  
ke in  W e r t h  b e ig e m e sse n

6. Am 29. O c to b e r  1860 w u r d e  in e in e r  e n t l e g e n e n  S t r a s s e  
e ine  in s c h m u t z i g e  Fe tzen  e in g e h ü l l t e  Kindesleiche au f g e f u n d e n .

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 Kohlenstückchen bedeckt; die Haut­
decken am ganzen Körper theils grün, theils schwarzbraun gefärbt, an 
vielen Stellen theils fehlend, theils lappig abgelöst, von Maden wimmelnd. 
Das Gewicht betrug 3 Pfund 8 Loth, die Länge 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 schütter, die 
Knorpel und N ägel weich, von Augenbrauen, Wollhaaron und käsiger 
Schmiere keine Spur; mit dem Nabel hing mittelst des 14 Zoll langen 
Nabelstranges der 15 Loth schwere, missfärbige, gleichfalls von Maden 
wimmelnde Mutterkuchen zusammen; ausser der durch die Fäulniss be­
dingten Ablösung der Oberhaut wurde am ganzen Körper weder eine Ver­
letzung, noch ein lieactionszeichcn wahrgenommen- — Unter den Schädel­
decken wurde kein Blutextravasat vorgefunden ; die Schädelknochen waren 
unverletzt, weich, biegsam, verschiebbar, die vordere und hintere Fontanelle 
weit offen, die Hirnhäute missfärbig, das ganze Gehirn in einen struktur­
losen, röthliclien, übelreichenden Brei verwandelt, in welchem keine Blut­
austretung oder Blutgerinnung wahrgenommen wurde. — Die Mundhöhle,
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der Kehlkopf und die Speiseröhre waren leer, ihre Schleimhaut schmutzig 
braunroth, die Zunge zurückgezogen, unverletzt, mit Maden bedeckt; die 
Jugularvenen leer, die Schilddrüse klein; die Lungen nur sehr wenig aus­
gedehnt, durch die Fäulniss nicht verändert, ihre Farbe grösstentheils 
gleichmässig braunroth, nur an einzelnen Stellen rosenroth gesprenkelt und 
marmorirt. A uf das Wasser gebracht, schwammen die Lungen sowohl im 
Ganzen, als in allen einzelnen Stücken auch nach vorgenommener Com- 
pression, während das Herz untersank ; unter dem Wasser zerschnitten 
stiegen sparsame Luftbläschen 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 
flüssiges Blut, die foetalenW ege offen, Ekchymosen wurden nirgend vorge­
funden. — Die Leber war gross, missfärbig, mässig bluthältig, ihr Gewebe 
leicht zerreisslich, eben so auch jenes der sonst normalen Milz. Der Magen 
senkrecht gestellt, blass, mit weissem glasartigen Schleim gefüllt, im dicken 
Darme Kindspech, die Nieren normal, die Urinblase leer.

Das  Gutachten w u r d e  dahi n  a b g e g e b e n ,  d a s s  d i e s e s  Kind 
n e u g e b o r e n ,  l e ben s fäh ig ,  im a c h te n  S c h w a n g e r s c h a f t s m o n a t e  
g e b o r e n  w u r d e ,  und  bei d e r  L u f th ä l t i gke i t  und  s o n s t i g e r  Be ­
s c h a f f e n h e i t  d e r  von d e r  F ä u ln is s  n u r  w en ig  v e r ä n d e r t e n  Lu n­
g en  n a c h  d e r  Geb ur t  gelebt, o d e r  w e n i g s t e n s  e inen  V er suc h  d es  
A t h e m h o l e n s  g e m a c h t  hat .

W as  d ie  Todesursache a n b e l a n g t , so  s p r a c h  m an  s ich  bei 
d e r  A b w e s e n h e i t  e in e s  j e d e n  K r a n k h e i t s z u s t a n d e s  un d  e i n e r  j e ­
d en  V er le tzung  da h in  au s ,  d a s s  d i e s e l b e  n u r  in d e r  U n t e r ­
b r e c h u n g  d e s  A t h e m h o l e n s  g e l e g e n  se in  konnte .  Ob d a s  Athem-  
holen du rc h  i n n e r e  U r sa che n  u n t e r b r o c h e n  w u r d e ,  wie  d ie s s  
bei u n re i f en  s c h w ä c h l i c h e n  Kindern  häufig in Folge  d e r  Le­
b e n s s c h w ä c h e g e s c h i e h t ,  o d e r  ob von Se i t e  e in e r  ä n d e r n  P e r s o n  
i r g e n d  e ine  H a n d lu n g  u n t e r n o m m e n  w u r d e ,  w elche  d e n  Z u t r i t t  
d e r  Luf t  zu den  A t h m u n g s o r g a n e n  h e m m t e  z. B. V e r s c h l i e s s e n  
d e s  Mu ndes ,  E in h ü l l u n g  o d e r  V e r b e r g e n  in d ic h t e  Stoffe etc.  
l iess  s i ch  bei d e r  wei t  v o r g e s c h r i t t e n e n  F ä u l n i s s  und  dem  
Mangel  e in e s  j e d e n  A n h a l t s p u n k t e s  d u r c h a u s  n ic h t  b e s t i m m e n . —

Die V e r u n r e i n i g u n g  d e r  Le iche  mi t  Ko th ,  S t roh ,  P f e r d e m i s t  
etc.  l i ess  end l ic h  d a r a u f  s c h l i e s s e n ,  dass die L e ic h e  vor ih r e r  
Auff indung au f  of fener  S t r a s s e  in e i nem Mi s t hauf en  v e r b o r g e n  
g e w e s e n  se in  m oc h te ,  und  es  d ü r f t e  zufo lg e  d e r  wei t  ged i e ­
h e n e n  F ä u ln i s s ,  d e r  Ablösung  d e r  H a u t d e c k e n  und d e r  r e i c h l i ­
c h e n  M a d e n b i l d u n g  von d e r  G e b u r t  bis zu r  Auff indung e in 
Z e i t r a u m  von o h n g e f ä h r  14 T agen  v e r s t r i c h e n  sein.

7. E. K., e ine  2 3 jä h r ig e  Magd,  w e l c h e  b e re i t s  e in ma l  vor 2 
J a h r e n  g e b o r e n  ha t t e ,  zu fo lge  i h r e r  B e r e c h n u n g  a b e r m a l s  im
8. Mona te  s c h w a n g e r  w ar ,  se i t  4 W o c h e n  a b e r  k e in e  Kindes*
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b e w e g u n g e n  m e h r  g e f ü h l t  habe n  will ,  w u r d e  i h r e r  Angabe  zu­
folge,  am Wege  na ch  P ra g  p l ö tz l ic h  von Wehen  befa l len  und  
g e b a r  e in  t o d t e s  Kind.

Bei der Obduction fand man eine männliche Kindesleiche, von 2 Pf. 
28 Loth C. G. und 17 Zoll Länge ; die Hautfarbe war grösstentheils braun- 
roth, die Hautdecken schlaff; faltig, die Oberhaut an vielen Stellen abge­
löst, die Knorpel und N ägel häutig, 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 Schädeldecken bilden 
einen Vorkopf, die Kopfknochen waren leicht verschiebbar; mit dem Nabel 
hing mittelst des 16 Zoll langen Nabelstranges der missfärbige, 15 Loth 
schwere Mutterkuchen zusammen; der Hodensack noch leer, ödematös; Ver­
letzungen nirgends wahrzunehmen; das Gehirn zu einem weissfärbigen Brei 
zerflossen; die Lungen dunkelbraun von Farbe, ihr Gewebe gleichförmig 
dicht, luftleer, blutarm, nicht schwimmfähig, das Herz schlaff, leer, die 
Unterleibsorgane regelmässig beschaffen.

Das Gutachten w u r d e  d a h i n  a b g e g e b e n  : 1. d a s s  d i e s e s  Kind 
d en  8. F r u c h tm o n a t  e r r e i c h t ;  2. na ch  d e r  G ebur t  w e d e r  ge l eb t  noch 
g e a t h m e t  habe ,  s o n d e r n  3. im fau l t od t en  Z u s t a n d e  g e b o r e n  w u r d e .

8. Am 5. März I. J. w ur de  in  einem Aborte eine Kindesleiche 
au f g e f u n d e n ,  und  noch an de m se lb e n  Tage  g e r ic h t l ic h  obducirt
— Hiebei  fand man N a c h s t e h e n d e s :

Die männliche, regelmässig gebildete Leiche war iibelreichend, die 
Hautdecken durchgehends dunkelgrün gefärbt, die Oberhaut mehrfach in 
Lappen abgelöst, von käsiger Schmiere und Wollliaaren keine Spur. — 
Das Gewicht 21/» Pfund C. G. Die Länge 19:/2". Vom Gesichte war der 
grösste Theil zerstört; es fehlten beide Augäpfel, die Lippen, die Nase, 
der grösste Theil der Schädeldecken, und die Hautdecken am Rücken und 
am Nacken. — Die Ränder der übrig 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. — Sämmt- 
liche Schädelknochen, in ihren Verbindungen getrennt, standen weit 
Von einander a b ; vom Gehirne keine Spur zurückgeblieben, an den vor­
handenen Knochen jedoch keine Spuren einer Beschädigung. Der Brust, 
korb flach, der gerade Brustdurchmesser l'/a", der quere 4". — Mit dem 
Nabel hing ein 4 V»" langes Stück der nicht unterbundenen, grünlich ge­
färbten Nabelschnur zusammen, deren freie Ränder geradlinig erschienen.
— Der missfärbige Hodensack mehrfach zernagt, ohne Hoden, die Haut­
decken an den Extremitäten ohne Fettpolster, die Nägel weich, die 
Fingerspitzen erreichend. — A n  der ganzen Leiche nicht das geringste 
Merkmal einer mit organischer Gegenwirkung verbundenen mechanischen 
Einwirkung. Die Unterleibsorgane von der Fäulniss sehr angegriffen, 
schwarzbraun und grünlich gefärbt, schlaff, und zerreisslich, ein Theil des 
Dickdarmes eingerissen, und es hatte sich das Kindspech in die Bauch­
höhle entleert, nirgends jedoch eine Reaction wahrnehmbar. Die Leber



Gerichts ärztliche Untersuchungen, 29

matsch, sehmutzigbraun, blutleer; der Magen mürbe, braungefärbt, seine 
Häute sehr leicht zerreisslich ; die Milz schmutzigbraunroth, schlaff ; die 
Nieren von gleicher Beschaffenheit; — unter dem serösen Ueberzuge der 
Leber und Milz grosse Luftblasen angesammelt, welche ein Schwimmen 
dieser Organe bedingten. — D ie Thymus grün, mit Luftblasen besetzt, auf 
dem W asser schwimmend, die Lungen zurückgezogen, den Herzbeutel nicht 
erreichend, sehr schlaff und matsch; ihre Farbe schmutzigbraunroth. Unter 
dem Rippenfelliiberznge zahlreiche, theils grössere, 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 für sich allein ; nach Aufstechen der Bla­
sen und leichter Compression sanken jedoch beide Lungenflügel, sowie auch 
alle Stücke derselben im W asser zu Boden; die Lungensubstanz gleichför­
mig schmutzigbraun, schlaff und matsch. — Die fötalen Wege offen, das 
Herz schlaff, missfärbig, blutleer ; Kehlkopf und Luftröhre leer, ihre Schleim­
haut missfärbig; von der Zunge nur noch ein kleiner, breiig erweichter Rest 
vorhanden ; in der Epiphyse der Oberschenkel ein mohnkorngrosser Kno­
chenkern wahrnehmbar.

Das Gutachten w u r d e  dahin  a b ge gebe n  : 1. d a s s  d i e s e s  Kind 
n e u g e b o r e n  war ,  e t w a  im 8. S c h w a n g e r s c h a f t s m o n a t e  g e b o r e n  
w u r d e ,  und a u c h  sc h o n  fäh ig  e r s c h i e n ,  se in  Leben a u s s e r h a l b  
d e r  M ut t e r  f o r tz u s e tz e n ;  — 2. d a s s  die Vorgefundene  Z e r s t ö ­
ru n g  d e r  H a u t d e c k e n  und L o s l ö s u n g  d e r  K n o c h e n  d u r c h  F ä u l -  
n i ss  und  Benagen  von Rat t en  bed ing t  seij; — 3. d a s s  die n u r  w eni g  
a u s g e d e h n t e n ,  na ch  Z e r s t ö r u n g  d e r  Lu f tb la sen  und  v o r g e n o m ­
m e n e r  C o m p r e s s i o n  in W a s s e r  u n t e r s i n k e n d e n  L u n g e n  und d ie  
A b w e s e n h e i t  e in e s  j e d e n  M e rk m a le s  e in e r  w ä h r e n d  d es  Le­
be ns  s t a t t g e f u n d e n e n  m e c h a n i s c h e n  E i n w i r k u n g  zu dem S c h l ü s s e  
b e r e c h t i g e n ,  d a s s  d i eses  Kind to d t  g e b o r e n  w u r d e ;  — 4. dass  
na ch  d e n j Z e i c h e n  d e r  F ä u l n i s s  zu ur the i len ,  d i e s e s  K in d  10— 12 
Tage  im A bor te  g e l e g e n  se in m o c h te .

IV.  V e r g i f t u n g e n .

l . B .  M., ein S ^ j ä h r i g e s  M äd c h e n  h a t t e  zufäl l ig  au s  e in em  
mit  conc. Schwefelsäure g e fü l l t en  F l ä s c h c h e n  g e t r u n k e n  und  w a r  
na ch  36 S t u n d e n  v e r s c h i e d e n .

Bei der Obduction fand man die Leiche wohlgenährt, die Hautdecke 
blass, den Unterleib aufgetrieben, grün gefärbt, am Rücken und Gesässe 
zahlreiche Todtenflecke. Die Lippen so wie die Umgegend des Mundes bis 
zur Hälfte der Wangen braunroth, pergamentartig, ohne Blutaustretung. 
Die Schleimhaut der Zunge, des Gaumens, des Schlundkopfes und der Spei­
seröhre weisslich grau, stellenweise schmutzig braun gefärbt, gerunzelt, 
leicht abstreifbar, stellenweise abgelöst und in kleinen Lappen herabhän­
gend; die unterliegenden Gebilde schmutzig roth, stellenweise bedeutend in- 
jicirt. Die Speiseröhre im unteren Drittel derart erweicht, dass deren
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Häute bei der vorsichtigsten Berührung einiissen. Der Magen von 
Luft aufgetrieben, von aussen blass, seine Häute fest, die Gefässe nur massig 
injicirt. Links neben der Kardia eine rundliche, thalergrosse, schwärzliche 
Stelle, an welcher die Schleimhaut verkohlt, die M. muscularis schmutzig 
braunroth und leicht zerreisslich erschien. Die (ihrige Schleimhaut grau 
gefärbt, gewulstet, leicht abstreifbar; der Inhalt des Magens bestand aus einer 
geringen Menge grünlicher, stark sauer reagirender F lüssigkeit; die Schleim­
haut des Zwölffingerdarmes, und jene der übrigen Darmparthien so wie 
die übrigen Unterleibsorgane normal beschaffen. In den Lungen eine reich­
liche Menge kleinblasiger schaumiger Flüssigkeit, das Herz leer, die Gehirn­
häute und das Gehirn norm al, mässig blutreich, das Blut dunkelschwarz 
flüssig» nur in den Blutleitern am Grund des Schädels etwas geronnen.

2. A. K. w a r  a n g e k l a g l ,  d a s s  e r  s e in e n  a ls  A u s g e d i n g e r  bei 
ihm l e b e n d e n  Vater  ha be  vergjfieti w o l l e n ,  o h n e  d a s s  es 
j e d o c h  zu r  A u s f ü h r u n g  d i e s e s  V orh a b e n s  g e k o m m e n  w ä re .  — 
Bei d e r  d ie s fa l l s  v o r g e n o m m e n e n  H a u s d u r c h s u c h u n g  fand man 
in e inem  P ä c k c h e n  e inen  w e i s s e n  p u l v e r a r t i g e n  Körp er ,  d e r  
w ie  d i e  c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  h e r a u s s l e l l t e ,  a u s  2 Loth  Koch­
sa lz und 1 Loth fein  zerslossenen Glases o h n e  j e d e  a n d e r w e i t i g e  
B e i m e n g u n g  b e s t a n d . — Da nun  A. K. g e s t a n d ,  d ie  Abs ic h t  g e ­
habt  zu haben ,  d i e s e  M is chu ng  den S p e i s e n  s e i n e s  Vater s  be i ­
zume nge n ,  so w u r d e  von S e i t e  d es  G e r ic h te s  d ie  A e u s s e r u n g  
bezü gl ich  d e r  W i r k s a m k e i t  d e s  Stof fes abver langt .

Das Gutachten w u r d e  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  d as  g e s t o s s e n e  
Glas,  n a m e n t l i c h  wenn g r ö s s e r e  Sp l i t t e r  v o r h a n d e n  s ind ,  u n t e r  
U m s t ä n d e n  e in e  V er l e tz ung  d es  Magens und  D a r m k a n a l s ,  und 
d a d u r c h  e in e  E n t z ü n d u n g  d e r  b e le id ig te n  The i le  h e r b e i z u f ü h ­
re n  im S t a n d e  sei .  Aber e b e n s o  l e h r e  a u c h  d ie  E r f a h r u n g ,  d a s s  
d e r a r t i g  z e r k l e i n e r t e s  Glas ,  ja s e l b s t  b i s w e i l e n  g r ö s s e r e  S t ü c k e  
d e s s e l b e n  von den Magen-  und  D a r m c o n t e n t i s  e i n g e h ü l l t ,  de n  
D a r m k a n a l  d u r c h l a u f e n  und a b g e h e n ,  o h n e  den g e r i n g s t e n  N a c h ­
thei l  .h e r b e i g e f ü h r t  zu h a b e n .  — Bei so  b e w a n d t e n  U m s t ä n d e n  
w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  es ga nz  u n m ö g l i c h  se i ,  mi t  G e w i s s h e i t  
zu b e s t i m m e n ,  w e l c h e n  Einf luss  d e r  G e n u s s  d e s  mi t d ie s e n  
Glase  g e m i s c h t e n  Sa lz e s  auf  den G e s u n d h e i t s z u s t a n d  d es  Ch. L. 
g e h a b t  h ä t t e ;  bei d em  Mangel g r ö s s e r e r  S p l i t t e r  i s t  d e r  E in ­
t r i t t  üb le r  Folgen um so w e n i g e r  w a h r s c h e i n l i c h ,  a ls  s c h o n  d ie  
Em pf in dung  d e s  K n i r s c h e n s  z w i s c h e n  den  Z ä h n e n ,  w e l c h e  
n o t h w e n d i g  mit  d em  G e n ü s s e  ve rbunden  g e w e s e n  w ä re ,  den 
B e t r e f fenden  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  und d as  V e r z e h r en  e in e r  
g r ö s s e r e n  Menge  v e r h i n d e r t  h ä t t e .

3. A. K., e i n e  S c h u s t e r s g a t t i n ,  w e lc h e  mit ih r e m  Manne  n i ch t  
im b e s t e n  E i n v e r s t ä n d n i s s e  lebte ,  w u r d e  e in es  T age s  d u r c h  
d ie  t r ü b e  B escha f f enh e i t  und  den  b i t t e re n  G e s c h m a c k  d e s  Kaffees
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(von w e l c h e m  s ie  j e d o c h  n u r  e in ig e  Tropfen  o h n e  al le üb len 
Folgen g e n o s s )  a u f  den G e d a n k e n  g e b r a c h t ,  d a s s  ma n d ie  Ab­
s ic h t  g e h a b t  habe ,  s ie  zu vergiften, w o r a u f  s ie  u n t e r  B e i b r i n ­
g u n g  d e s  f r a g l i c h e n  Kaffees d ie  Klage  a n h ä n g i g  m acht e .

Die von Pr o f .  L e r c h  v o r g e n o m m e n e  c h e m i s c h e  U n t e r ­
s u c h u n g  wie s  bei A b w e s e n h e i t  e in e s  j e d e n  Giftes d ie  B e i m e n ­
g u n g  von n a h e z u  einer halben Drachme Aloeharzes nach ,  und das  
Gutachten w u r d e  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  d i e s e r  Stoff in d i e s e r  
Menge  w o h l  g e e i g n e t  sei ,  v o r ü b e r g e h e n d e  U n t e r l e i b s s c h m e r z e n  
und Durch fa l l  zu e r r e g e n ,  d a s s  es s ich  j e d o c h  n ic h t  a n n e h ­
men la sse ,  d a s s  d u r c h  den  G e n u s s  d e s s e l b e n  e ine  V erg i f tung  
o d e r  ein s o n s t i g e r  b e d e u t e n d e r  und a n h a l t e n d e r  Na chthe i l  für  
die G e s u n d h e i t  v e r a n l a s s t  w o r d e n  w ä re .

4. A. B., ein Ba ue r ,  w a r  angek lag t ,  d i e  Abs i ch t  g e h a b t  zu h a ­
ben,  s e i n e m  N a c h b a r  d a s  Rindvieh zu vergiften  und  zu d i e s e m  
Z w e c k e  m e h r e r e  K r a u t b l ä t t e r  mit  e in e r  g i f t igen  S u b s t a n z  be­
s t r i c h e n  zu haben .  — Behufs  d e r  U n t e r s u c h u n g  w u r d e n  ein 
mit  e in e r  P a s t a  gefü l l t es  T öpfchen  und  4 mit  e in e r  b r ä u n l i c h e n  
Masse  b e s t r i c h e n e  K r a u t b l ä t t e r  e in g e s a n d t .

D u rc h  d ie  c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  w u r d e  s i c h e r  ge s te l l t -  
d a s s  die  in dem Tö pfc hen  e n t h a l t e n e  lV4 F ol h  b e t r a g e n d e  Masse  
ein G e m e n g e  von S t ä r k e m e h l  und 37 Gran  Phosphor war ,  d a s s  
f e rn e r  d ie  K r a u l b l ä l l e r  mit  d e r s e l b e n  P a s t a  b e s t r i c h e n ,  und 
d a s s  in d e r  g anz en  auf  d ie  K r a u t b l ä t t e r  v e r w e n d e t e n  Menge  
5 Gran P h o s p h o r  e n th a l t e n  w aren .

Auf m e h r e r e  von Se i t e  d e s  G e r i c h te s  spec iel l  g e s t e l l t e  F r a g e n  
w u r d e  fo lg endes  Gutachten a b g e g e b e n  : 1. E ine P a s t a ,  w e lc he r ,
w ie  im g e g e b e n e n  Falle 12pCt P h o s p h o r  b e i g e m e n g t  s ind ,  
ist ,  v o r a u s g e s e t z t ,  d a s s  von d e r s e l b e n  e ine  g e n ü g e n d e  Menge  
g e n o s s e n  wi rd ,  im S t a n d e ,  in j e d e m  t h i e r i s c h e n  O r g a n i s m u s ,  
und s o m i t  auch  bei Kühen  o d e r  O c h s e n  l e b e n s g e f ä h r l i c h e  E r ­
s c h e i n u n g e n ,  j a  s e l b s t  den jTod h e r b e i z u f ü h r e n .  — 2. W e lc h e  
Menge  von d i e s e r  P h o s p h o r p a s t a  e r f o r d e r l i c h  ist ,  um e in e  Kuh 
o d e r  e inen  O c h s e n  zu lö d t en ,  o d e r  k r a n k  zu m a c h e n ,  l ä s s t  
s >ch im Al lgem einen  n ic h t  b e s t i m m e n ,  d a  d ie  W i r k u n g  e in es  
j e d e n  Gif tes,  und somi t  a u c h  d es  P h o s p h o r s  v e r s c h i e d e n  ist ,  
j e  na ch  d e r  Ind iv id ua l i t ä t ,  den  F ü l l u n g s v e r h ä l t n i s s e n  d es  Magens ,  
d e r  B e i m e n g u n g ,  in w e l c h e r  es g e r e i c h t  wi rd ,  e tc . ;  d o c h  d ü r f t e n  
a n n ä h e r u n g s w e i s e  5 b is  8 Gran  h in re ic hen ,  den  Tod e in es  Rin­
des  zn bed in g en .  — 3. Der  G e n u s s  s ä m m t l i c h e r ,  mit  d e r  
S u b s t a n z  b e s t r i c h e n e n  K r a u t b l ä t t e r ,  w elch e  5 Gran  P h o s p h o r  
en th i e l ten ,  w ä r e  bei  e in em  Rinde  ga nz  g e e i g n e t  g e w e s e n ,  e ine
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l e b e n s g e f ä h r l i c h e  E r k r a n k u n g  , ja s e l b s t  d en  Tod h e r b e i z u ­
führen .  — 4. Es l ä s s t  s ich  j e d o c h  mi t  ü b e r w i e g e n d e r  W a h r ­
s c h e in l i c h k e i t ,  j a  b e in a h e  mit  G e w i s s h e i t  a n n e h m e n ,  d a s s  j e ­
des  Rind d u r c h  den  ihm i n n e w o h n e n d e n  I n s t i n k t  a b g e s c h r e c k t
w o r d e n  w ä re ,  d ie  mi t  d i e s e r  P h o s p h o r p a s t a  b e s t r i c h e n e n
K r a u t b l ä t t e r  im f r i s c h e n  Z u s t a n d e  zu v e r z e h r en ,  d a  d e r  P h o s ­
p h o r ,  w ie  b e ka nn t ,  e i n e n ' e i g e n t h ü m l i c h e n  und  auf f a l lenden  Ge­
ruch  v e r b r e i t e t ;  n u r  w e n n  d a s  T h i e r  vom H u n g e r  gep lag t ,  o d e r
d i e  K r a u t b l ä t t e r  in s e h r  v e r k l e i n e r t e m  Z u s t a n d e  mi t  e in e r  b e ­
d e u t e n d e n  Menge  a n d e r e r  N a h r u n g  g e r e i c h t  w o r d e n  w ä r e n ,  e r ­
s c h i e n e  es  mö g l ic h ,  d a s s  d ie s e lb e n  g e n o s s e n  w o r d e n  w ä r e n .

Alle üb r i g en  in d ie s e  Kla sse  g e h ö r e n d e n  7 U n t e r s u c h u n g e n  
be tre ffen Ve rg i f t ungen  mit  Arsenik  ( a r s e n i g e  S ä u r e ) ,  w e lc h e n  
Giftstoff n a c h z u w e i s e n  d e r  c h e m i s c h e n  A na ly se  in al len Fä l le n  
g e l a n g ; k e i n e r  d e r s e l b e n  bot  j e d o c h  e t w a s  A u s s e r g e w ö h n l i -  
c h e s  dar ,

V. N o l h z u c h t e n .

W e g e n  a n g e b l i c h  e r l i t t e n e r  N o t h z u c h t  w u r d e n  im Ver laufe  
d i e s e s  J a h r e s  10 U n t e r s u c h u n g e n  v o r g e n o m m e n .  — Bei drei 
M ä d c h e n  von 9, 10 und  24 J a h r e n  w u r d e n  d ie  G e s c h l e c h t s t h e i l e  
v o l l k o m m e n  ju n g f r ä u l i c h  un d  u n v e r l e t z t ,  a u c h  s o n s t  ke in  Z e i ­
c h e n  e in e r  s t a t t g e h a b t e n  G e w a l t t h ä t i g k e i t  v o r g e f u n d e n ,  w e s h a lb  
d e r  Vollzug d e s  Be isch la fs  mit  B e s t im m th e i t  a u s g e s c h l o s s e n ,  
bezügl ich  e in e s  e tw a ig e n  Versuches ab e r  n u r  ein u n b e s t i m m t e s  
G u t a c h t e n  a b g e g e b e n  w u r d e ;  ein g le ich fa l l s  u n b e s t i m m t e s  
G ut ach te n  be zü g l ic h  e in e r  vor  l ä n g e r e r  Ze i t  s t a t t g e f u n d e n e n  
N o t h z u c h t  w u r d e  auc h  bei e in em  2 6 jä h r ig en  M ädche n ,  w e l c h e s  
bereits geboren hatte , a b g ege be n .

Eine  b e s o n d e r e  E r w ä h n u n g  d ü r f t e n  n a c h s t e h e n d e  Fä l le  
v e r d i e n e n :

1. A. M., e ine  2 1 jä h r ig e  B a u e r n m a g d  b ra c h te  a m  12. Mai 1861 
d ie  Klage ein,  d a s s  am 19. März 1861 ih r  e i g e n e r  le ib l ic h e r  
Vater  den  Be isch l a f  mi t  i h r  vo l lzogen  h a b e ,  g l e ic h z e i t ig  b e ­
m e r k e n d ,  d a s s  d i e s e r  Act b loss  e in m a l ,  und  z w a r  d a m a l s  
zum e r s t e n m a l e  v o l l f ü h r t  w o r d e n  sei ,  und  d a s s  s ie  s o n s t  
mi t  k e i n e m  Manne  e t w a s  zu th u n  g e h a b t  habe .

Bei  d e r  am 12. Mai 1861 v o r g e n o m m e n e n  U n t e r s u c h u n g  
f a n d  man N a c h s t e h e n d e s :

Die Untersuchte war von kleiner Statur, kräftig muskulös gebaut; 
die Brüste ziemlich gross, derb, fest, etwas herabhängend, die Brustwarzen 
klein, der H of um dieselben schmal, heUbräunlich, die Hautdecken am
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Unterleibe gespannt, fest, ohne Narben oder Streifen. Die Schamhaare 
leicht gekraust, die grossen Schamlippen welk, bräunlich gefärbt, von ein­
ander abstehend, die Nymphen schlaff, bläulich roth, ohne Spur einer Ver­
letzung. Das Hymen nach rechts tief eingerissen, der Einriss vernarbt, 
der übrige T heil 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 einzuführen vermochte, w o­
bei die runzliche Beschaffenheit der Schleimhaut nur undeutlich zu fühlen 
w a r; die Gebärmutter nicht vergrössert, jungfräulich gestaltet.

Das Gutachten w u r d e  d a h in  a b g e g e b e n :  1. d a s s  der  V or ge ­
f u n d e n e  Z u s t a n d  d e r  G e s c h l e c h t s t h e i l e  u n m ö g l ic h  h a b e  von  
e i n e m  e in m a l i g e n  B e is ch l a f e  h e r r ü h r e n  k ö n n e n ,  s o n d e r n  im 
G e g e n t h e i l e  d a r a u f  s c h l i e s s e n  lasse ,  d a s s  2. d i e s e r  Act an d e r  
A. M. b e r e i t s  o f tma ls  vo l lz ogen  w u rd e .  3. Die Ze i t ,  w ann  d e r  
e r s t e  und  w a n n  d e r  le tz te  B e is c h la f  s t a t t g e f u n d e n  ha t t e ,  Hess 
sich z w a r  n ich t  a n g e b e n ,  doch  w u r d e  h e r v o r g e h o b e n ,  d a s s  der  
B e i s c h l a f  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h  sc h o n  vor  d em  19. März  I. J. 
vo l lzogen  w o r d e n  sei.

2. 3.4. Ein g a n z  ä h n l i c h e s  G u ta cht en  w u r d e  in 3 ä n d e r n  F ä l ­
len und z w a r  bei zwei 14 jähr igen  und e in em  16jähr igen  M ädc he n  
a b g e g e b e n .  — Bei Allen fand s ic h  näm l ic h  d as  H ym en  e i n g e r i s s e n ,  
v e rn a rb t ,  d ie  S c h e i d e  e r w e i t e r t ,  d ie  S c h a m l i p p e n  e tw a s  welk,  
d a h e r  g e s c h l o s s e n  w e r d e n  k o n n t e ,  d a s s  d e r  Be isch la f  s c h o n  
ö f t e r  vo l l zogen  w o r d e n  se in  m ü s s e  ; ob abe r  e ine  G e w a l t  h i e ­
bei a n g e w e n d e t  w u r d e  und  e ine  N o t h z u c h t  s t a t t g e f u n d e n  ha t te ,  
l iess  s ich  n i c h t  b e s t i m m e n .

5. S. G. e in  11 j ä h r i g e s ,  s e h r  u n r e in l i c h  g e h a l t e n e s ,  v e r w a h r ­
los te s  und in s c h l e c h t e n  V e r h ä l t n i s s e n  l e b e n d e s  M ädc he n  w u r d e  
am 22. O k t o b e r  1860 von i h r e n  E l te rn  mit  d e r  Klage  v o r g e ­
füh r t ,  d i e s e l b e  sei  u n g e f ä h r  in d e r  Häl f te  d e s  Monates  S e p t e m ­
b e r  g e n o t h z ü c h t i g t  w o r d e n ,  w o r ü b e r  j e d o c h  von dem Kinde  
s e lb s t  d u r c h a u s  kein b e f r i e d i g e n d e r  Au f sc h lu ss  zu e r l a n g e n  war .

Bei der gcrichtsärzllichen Untersuchung fand man eine sehr bedeutende 
Blennorrhoe, die grossen und kleinen Schamlippen waren etwas geschwellt; 
die letzteren dunkelroth, an der inneren Fläche leicht exeoriirt, Kitzler 
und Harnröhrenmündung dunkel geröthet, das Hymen kreisförmig, gänzlich 
unverletzt, der Scheideneingang so enge, dass man kaum und nur unter 
Erregung grösser Schmerzen die Spitze des kleinen Fingers einzuführen 
vermochte; die Leistendrüsen nicht geschwellt, After normal, sonst weder 
ein Kranheitszustand, noch ein Zeichen einer G ew alttä tigk eit nach­
weisbar.

Das Gutachten w u r d e  da h in  a b g e g e b e n :  a) d a s s  d i e s e s  M ä d ­
c h e n  an B l e n n o r r h o e  d e r  Vagina  leide  ; b) d a s s  zufo lg e  des  
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un v e r le t z te n  H y m e n s  und  d es  s e h r  en g e n  S c h e i d e n e i n g a n g e s  
w e d e r  d e r  B e i s c h l a f  v o l lb ra cht ,  no ch  a b e r  ein F in ge r  von g r ö s ­
s e r e r  D im en s i o n  (z. B. e in e s  Man nes )  in d ie  S c h e i d e  e i n g e ­
b ra c h t  w o r d e n  se in  k ö n n e ;  c) d a s s  die M ög l ic hke i t  e in e s  V e r ­
s u c h e s  zum Beischla fe  wohl  z u g e g e b e n  w e r d e n  m ü s s e ,  a b e r  
d e r s e l b e  d u r c h a u s  n ic h t  b e w i e s e n  w e r d e n  k ö n n e ;  d) d a s s  auch  
d ie  v o r h a n d e n e  B l e n n o r r h o e  k e in e n  A n h a l t s p u n k t  h i e fü r  a b ­
gebe ,  in de m  s ich  ein d e r a r t i g e r  K r a n k h c i l s z u s t a n d  bei u n re in  
g e h a l t e n e n  K in de rn  d e r  E r f a h r u n g  zu fo lg e  au ch  s p o n t a n  e n t ­
w ic k e ln  kön n e .

ö. Bei e inem  ä n d e r n  5 jä hr ig en  M äd c h e n ,  w e l c h e s  am 22. O k t o ­
be r  von zwei  14 j äh r ig en  B u r s c h e n  g e n o l h z ü c h l i g t  w o r d e n  se in  
soll ,  fand man am 2(5. O k to b e r  g le ic h fa l l s  das  H y m e n  gänz l ic h  
u n v e r le tz t ,  den S c h e i d e n e i n g a n g  s e h r  enge ,  d a g e g e n  a b e r  die  
i n n e r e  F lä c h e  d e r  e tw a s  g e s c h w e l l t e n  g r o s s e n  Sc ham l ip pe n  
g e r ö t h e t ,  die Nym ph en,  d e n  Kitzler  und d ie  H a r n r ö h r e n m ü n d u n g  
d un k e l  g e r ö t h e t ,  empf indl ich ,  k e in e n  S c h le im a u s f lu s s  und ke in en  
w e i t e r e n  a b n o r m e n  Z u s ta n d .  Auch  in d i e s e m  Fal le w u r d e  d e r  
Vollzug d es  B e is ch l a f e s  a u s g e s c h l o s s e n ,  d a g e g e n  ein V e r s u c h  
d e s s e l b e n  n i ch t  n u r  fü r  m ö g l ic h ,  s o n d e r n  für s e h r  w a h r s c h e i n ­
l ich g e h a l t e n ,  i nd em  die  R ö t h u n g  d e r  ä u s s e r e n  G e s c h l e c h t s t h e i l e  
auf  e ine  m e c h a n i s c h e  E i n w i r k u n g  h i n d e u t e t e  und  ga nz  wohl  
d u r c h ,  mit  e inem  m ä n n l i c h e n  Gl iede  an o d e r  z w i s c h e n  den  
Sc h a m l i p p e n  v o r g e n o m m e n e  R e ib u n g e n  b e d i n g t  se i n  k o n n te .

7. E. N., ein 13 J a h r e  und  11 Monate  a l tes  B a u e r n m ä d c h e n ,  fuhr  
am 18. März lSöl  mit  d e m  M j ä h r i g e n  H. al lein in e ine m L e i t e r ­
w a g e n .  ln d i e s e m  W ag en  b e fa n d e n  s ich F e d e r b e t t e n  und auf  
d e n s e lb e n  e t w a s  S t r o h .  W ä h r e n d  d e r  F a h r t  be gann  H. ihr  an 
d ie  B r ü s t e  und u n te r  die R öcke  zu gr e i f e n ,  w e lc he r  u n z ü c h t i ­
g en  H a n d l u n g s w e i s e  s ie zu fo lge  i h r e r  A n g ab e  W i d e r s t a n d  le i­
s te te ,  und se lb s t  d r o h t e ,  vom Wagen a b z u s te ig e n ,  w as  j e d o c h
H. n i ch t  zul iess.  — N achdem  s ie  au f  e inen  e t w a s  e n t l e g e n e n  
F e ld w e g  g e k o m m e n  w a r e n ,  wo  s i ch  ga r  ke in e  M e n s c h e n  b e ­
f anden ,  e r f a s s t e  H. d ie  N., d r ü c k t e  sie mit  a l le r  Gewa l t  auf  
da s  S t roh  n ie d e r ,  hiel t  ihr  mit  s e i n e r  l in ken  Hand be ide  H ä n d e  
o b e r h a lb  des  Kopfes  fes t ,  d r ü c k t e  mit  s e in e n  b e id e n  Knieen  
i h r e  F ü s s e  aus  e i n a n d e r  und vol lzog den  B e is ch l a f .  — Zufo lge  
i h r e r  Angabe  s c h r i e  s ie  au s  al len K rä f t en ,  o h n e  j e d o c h  von 
J e m a n d e n  g e h ö r t  w o r d e n  zu se in,  und w e h r t e  s ic h  so viel es  
ih r  m ögl ic h  war ,  k o n n t e  j e d o c h  bei d e r  un g ü n s t ig e n  Lage ,  wo 
s ie  z w i s c h e n  den  F e d e r b e l t e n  und  de m S t r o h e  e i n g e d r ü c k t ,  
i h r e  Krä f te  n i c h t  en t f a l te n  k o n n t e ,  k e in e n  g e n ü g e n d e n  W i d e r ­
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s tand  le i s ten ,  s o n d e r n  u n te r la g .  — Zu H a u s e  a n g e k o m m e n ,  
e r z ä h l t e  sie i h r e r  F r e u n d i n  we in end  den  ga nz en  Vorfal l  und 
b e k la g te  s ich  zugle ich  über  S c h m e r z e n  in den  G e s c h l e c h t s t h e i -  
len,  zu w e lc h e n  s ich  bald ein e i t r i g e r  Ausf luss  au s  d e r  S c h e i d e  
b inzugese l l le ,  o h n e  d a s s  s ie  j e d o c h  g e g e n  d i e s e  Z u s t ä n d e  
i r g e n d  e tw a s  in A n w e n d u n g  g e z o g e n  hä t te .  Am 30. März ,  an 
w elch em  Tage  i h r e  Mut te r ,  w e l c h e  f r ü h e r  a b w e s e n d  war ,  a n k a m ,  
e r z ä h l t e  s ie  d e r  l e tz te r e n  g le ic hf a l l s  den  g anz en  Vorfall ,  und 
beg ab  s ich  au f  A n r a t h e n  d e r s e l b e n ,  da die  S c h m e r z e n  und  d e r  
Ausf luss  au s  den  G e s c h l e c h t s t h e i l e n  n o c h  f o r t d a u e r t e n ,  am 5, 
Apr il  in d a s  a l l g e m e in e  K r a n k e n h a u s .

Bei der Aufnahme daselbst fand man die Schamlippen etwas ge­
schwellt, an der inneren Fläche excoriirf, das Hymen eingerissen, vernarbt, 
die Scheide etwas erweitert, empfindlich, ziemlich bedeutende Blennorrhoe. — 
Am 24. April wurde E. N. von den Gerichtsärzten 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 einführen konnte, 
- •  geringen Schleimausfluss, die Gebärmutter jungfräulich und normal 
lescliaffen.

Was den sonstigen Zustand der Untersuchten anbelangt, so war 
dieselbe vollkommen gesund, für ihr Alter ungewöhnlich entwickelt und 
kräftig gebaut, die Brüste jungfräulich geformt, von der Grösse einer 
Orange, fest und elastisch, die Geschlechtstheile ziemlich behaart. Bei der 
Schlussverhandlung blieb E. N. bei ihrer Angabe, während der A nge­
schuldigte jede Gewaltthätigkeit 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 w u r d e  dah in  a b g e g e b e n ,  1. das s  zufo lge  d e r  
Bescha f f enhe i t  d e r  G e s c h l e c h t s t h e i l e  d e r  B e is c h l a f  an d i e s e m  
M ädche n  ein- o d e r  einigemale, k e i n e s w e g s  a b e r  oft vo l lz oge n  
w or de n  w a r ;  — 2. d a s s  s ich  au s  d e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  Be­
s c h ä d i g t e n  n icht  e n t n e h m e n  lasse ,  ob bei Vollzug d e s  B e is c h l a ­
fes e ine  und  w’e lc h e  Gewal t  a n g e w e n d e t  w u r d e ;  — 3. d a s s  
inan in d e r  Hegel  w o h l  a n n e h m e n  m ü s s e ,  d a s s  ein k r ä f t i g e s  
g e s u n d e s  M äd c h e n  e ine m e in ze ln en  Manne  h i n r e i c h e n d e n  W i ­
d e r s t a n d  le i s t en ,  und  von d e m s e l b e n  n ic h t  l e icht  ü b e r w ä l t i g t  
w e r d e n  k ö n n e ;  d a s s  es a b e r  im g e g e n w ä r t i g e n  Fa lle  i m m e r ­
bin möglich sei ,  d a s s  E. N. g e g e n  i h r e n  Wil len und g e w a l t s a m  
m i s b r a u c h t  w u rd e ,  wei l  ih r e  u n g ü n s t i g e  Lage  im L e i t e r w a g e n ,  
in w e l c h e m  s ie  z w i s c h e n  F e d e r b e t t e n  und  S t r o h  e i n g e d r ü c k t  
lag, die  E nt f a l tu ng  d e r  Kräf te  w e s e n t l i c h  g e h i n d e r t ,  und e i ­
nem k r ä f t i g e n  ju n g en  Manne  g e g e n ü b e r  s e lb s t  u n m ö g l i c h  g e m a c h t

Q*



36 P rof. Maschka

ha ben  k o n n t e . —  4. W as  den  K r a n k h e i t s z u s l a n d  d e r  G eschle ch ts -  
the i le  a n b e la n g t ,  so w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  in Fo lg e  d e s  Bei­
s c h l a f e s  a l l e r d i n g s  e in e  R e iz un g  und  Ex co r i a t i on  v e r a n l a s s t  
w o r d e n  se.in ko n n te ,  d e r e n  V e r s c h l i m m e r u n g  j e d o c h  ih r e  U r s a c h e  
in d e r  g ä n z l i c h e n  V e r n a c h l ä s s i g u n g  s e l b s t  d e r  n o t h w e n d i g s t e n  
R e in l i chk e i t  g e f u n d e n  h a b e n  dü r f te ,  w e s h a l b  a u c h  d ie  z u r ü c k ­
g e b l i e b e n e  B l e n n o r r h o e  n ich t  als e ine  u n m i t t e l b a r e  Folge  d e r  
H a n d l u n g s w e i s e  d e s  H. b e t r a c h t e t  w e r d e n  k ö n n t e ;  es  w u r d e  
d a h e r  d i e s e r  Z u s t a n d  n u r  für  e ine  le ic h te  V e r l e t zun g  e r k lä r t .

Die bezügl ich  d e r  Fruchtabtreibungsversuche  im Verlaufe  d ie­
s e s  J a h r e s  v o r g e n o m m e n e n  U n t e r s u c h u n g e n  bote n  so wie  a u c h  
j e n e  bez ügl ich  erfolgter Geburten kein b e s o n d e r e s  g e r i c h t s ä r z t l i ­
c h e s  I n t e r e s s e  dar .  — Be züg l ic h  d es  Fa l les  d e r  Unzucht gegen  
die Natur möge  n u r  b e m e r k t  w e r d e n ,  d a s s  ein K n e c h t  a n g e ­
k la g t  wa r ,  an e i n e r  Kuh den  B e is c h la f  vo l lzogen  zu haben .  — 
Die e r s t  na ch  4 W o c h e n  v o r g e n o m m e n e  U n t e r s u c h u n g  d e s  A n ­
g e k l a g t e n  e r g a b  g a r  ke in e n  A n h a l t s p u n k t  zu r  Ab ga be  e i n e s  d ies-  
fä l l igen G u t a c h t e n s .

Die U n t e r s u c h u n g  bezügl ich  d e r  Beisehlafsfühigheit b e t r a f  
e inen  40 jäh r i g en ,  mit  A u s n a h m e  u n b e d e u t e n d e r  Re s i d u en  e i n e r  
vor  5 J a h r e n  ü b e r s t a n d e n e n  r h e u m a t i s c h e n  G e s i c h t s l ä h m u n g ,  
v o l lk o m m en  g e s u n d e n  und  k rä f t ig en  Mann, w e s h a l b  a u c h  b e ­
züglich d e r  P o t e n z  d i e s e s  I n d i v i d u u m s  ke in  Zwe i f e l  o b w a l t e n  
k on nt e .

VI. U n t e r s u c h u n g e n  v o n  B l u t f l e c k e n .

Aus  A n la ss  e in es  v o r g e k o m m e n e n  M or de s  w u r d e  eine Hose 
mi t  d em  E r s u c h e n  e i n g e s e n d e t ,  zu b e s t i m m e n ,  ob die  au f  d e r ­
se lb e n  v o r k o m m e n d e n  Fle cke  vom Blu te  h e r r ü h r e n ,  und im 
b e j a h e n d e n  Falle,  ob d a s s e l b e  a ls  von e inem M e n s c h e n  o d e r  
Th ie re  a b s t a m m e n d  zu b e t r a c h t e n  sei ?

D ie Hose war von grauem melirten Tuch, mit Seitenstreifen von 
grünem Tuche. — Bei genauer Untersuchung fanden sich an der rechten 
Vorderseite vier kleine, kaum mohngrosse, und in der Nähe des Kniees 
ein hanfsamengrosser, erhabener, dunkelrotlibraun gefärbter, etwas glän­
zender blutähnlicher 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 seitwärts an den grünen Tuchstreifen je  
einen, etwa linsengrossen blutähnlichen Flecken. Diese Flecken waren licht­
rostbraun gefärbt, weder erhaben, noch glänzend, und schienen bereits alte,
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zum Theile abgeriebene Blutflecken darzustellen. Sie unterscheiden sich 
also wesentlich schon äusserlich von den zuerst beschriebenen. — An der 
linken Beinkleidröhre wurde nur ein einziger grösserer blutverdächtiger 
Flecken aufgefunden. Dieser lag unterhalb des Kniees, hatte ebenfalls die 
Grösse einer Linse und zeigte dasselbe rostbraune, nicht glänzende A u s­
sehen wie die früher besprochenen Flecken. Ausser diesen kamen noch zwei 
mohnsamengrosse vor, die das ganze Aussehen jener an der rechten Hosen- 
röhre angetroffenen, als braunroth und glänzend 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 nötliigen chemischen Versuche auf nassem W ege vorge­
nommen. Unter dem Mikroskop betrachtet erschien die Substanz der roth- 
braunen glänzenden Flecke amorph roth und gelblichroth gefärbt, an den 
Kanten durchscheinend. Bei Befeuchtung mit etwas wenig destillirtem  
W asser gingen sie theilweise in eine Lösung über, welche gelblichroth 
erschien, und in der neben den beim eingetrockneten Blute vorkommenden 
röthlichgelb gefärbten moleculären Massen — noch gut erhaltene B lu t­
körperchen, namentlich von den weissen eine grössere Anzahl deutlich zu 
unterscheiden waren. Derselbe mikroskopische Befund wurde beim Durch­
tränken der Substanz mit Zuckerwasser und Glaubersalzlösung erzielt. — 
Ein Theil der Substanz wurde behufs der Darstellung des Blutfarbestoffes 
mit Essigsäurehydrat kochendheiss behandelt, und bei geringer Temperatur 
abgedampft. Die Essigsäure löste die Substanz zu einer röthlichen F lüs­
sigkeit auf, aus der die rotlibraun gefärbten, prismatischen Krystalie von 
Haematin in grösser Anzahl herausfielen, und unter dem Mikroskope deut­
lich sichtbar waren. — Nun wurde ein Theil mit W asser bei 40—50° C°. 
behandelt. Die Substanz löste sich zu einer schmutzigröthlichen F lüssig­
keit auf, die beim stärkeren Erhitzen und auch auf Zusatz von Salpeter­
säure coagulirte. — Mit Essigsäure entstand anfänglich ebenfalls eine 
Trübung, welche auf grösseren Zusatz von Essigsäure fast vollständig ver­
schwand. In der essigsauren Lösung gab dann Ferrocyankalium einen weissen 
Niederschlag. — Der Best wurde noch mit Aetzkalilaugc behandelt. Da­
durch nahm die Flüssigkeit den Dichroismus des Blutes an. Mit Chlor­
wasser versetzt, schieden sich aus der kalischen Lösung weisse Flocken ab, 
und die abgegossene Flüssigkeit zeigte mitRhodankalium, wenn auch wegen 
der geringen Menge der Substanz nur undeutlich, doch Spuren von Eisen an.

Die E r g e b n i s s e  d i e s e r  V e r s u c h e  w e i s e n  in den  f r a g l i c h e n  
b l u t ä h n l i c h e n  F lecken ,  von d e n e n  j e d e r  e in ze ln e  sp ec ie l l  u n t e r ­
s u c h t  w u r d e ,  d ie  w e s e n t l i c h e n  B e s t a n d t h e i i e  d e s  Blu te s  nach ,  
und c o n s ta t i r e n  so m i t  s e lb e  a l s  vom Blut  h e r r ü h r e n d .  —  Die 
ä n d e r n  l i c h t r o s t b r a u n  g e f ä r b t e n  F lecken  w u r d e n  nach  d e r s e l ­
ben M e th ode  u n t e r s u c h t . — Die c h e m i s c h e  A na lys e  w ie s  au ch  
in ih n e n  d ie  B e s t a n d t h e i i e  d e s  Blutes  n ac h ,  und d i e s e  F le cken  
s ind  d e m n a c h  ebenfal ls  a ls  vom Blu te  e n t s t a n d e n  zu b e t r a c h ­
ten .  Mi t te ls t  d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  ge la n g  es  j e ­
do ch  nicht ,  wie es bei den  ä n d e r n  F le cken  vo rk am ,  d i e  Blu t ­
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k ö r p e r c h e n  in d i e se n  f rag l ichen  F l e c k e n  n a c h z u w e is e n .  Die 
S u b s t a n z  e r sch ie n  ebenfa l l s  a m o r p h ,  e t w a s  l i c h te r  r ö t h l i c h g e l b  
g e f ä r b t ,  und  zerfiel  be im B e f e u c h t e n  mit  W a s s e r ,  Z ucke r -  und 
Sa l z l ö s u n g e n  u n t e r  a l lm ä l i g e r  Lösung in e ine  m o le k ü lä r e  Masse,  
in d e r  n ich t  ein e in z ig es  B lu tk ö r p  e r c h e n  m e h r  e n t d e c k t  w e r d e n  
konnte .

Aus d e r  U n t e r s u c h u n g  e r g i e b t  s i ch  nun ,  d a s s  an d e m  B e i n ­
k le i de  zweierlei scho n  ä u s s e r l i c h  u n t e r s c h e i d b a r e  F l e c k e n  Vor­
k o m m e n .  Bei de r le i  F lecken  e r w i e s e n  s ich a l s  Blutßecken. — 
In den  r o t h b r a u n e n  g l ä n z e n d e n  w a r e n  d ie  B l u t k ö r p e r c h e n  
de u t l i ch  n a c h w e i s b a r ,  in den  r o s t b r a u n e n  k a m e n  s ie n icht  m e h r  
vor. Diese  V e r s c h i e d e n h e i t  w e is e t  d a r a u f  hin,  d a s s  d ie  F lecken  
von v e r s c h i e d e n e m  Al te r  s ind.  Die r o s t b r a u n e n  s ind  als  a l te  
F le c k e n  zu b e z e i c h n e n ,  w o r a u f  auch  s c h o n  i h r e  a b g e r i e b e n e  
O b e r f l ä c h e  h in w e is e t .  Die r o t h b r a u n  g l ä n z e n d e n ,  ganz u n v e r ­
s e h r t e n ,  in d e n e n  B l u t k ö r p e r c h e n  noch  deut l i i ch  n a c h w e i s b a r  
w a r e n ,  s t a m m e n  d a g e g e n  a u s  j ü n g e r e r  Z e i t ;  es  ist  fas t  mi t  
S i c h e r h e i t  a n z u n e h m e n ,  d a s s  d i e s e l b e n  e r s t  vor k u r z e r  Z e i t  
a u f  d ie  H o s e  g e l a n g t  s in d ,  und  es i s t  d a h e r  bezü gl ich  i h r e s  
Al te rs  i m m e r h i n  m ö g l ic h ,  d a s s  d i e s e lb e n  von dem Blu te  d es  
E r m o r d e t e n  W. W. h e r r ü h r e n .  — Die F r a g e  jedoch ,  ob die  
F l ecke n  von M ens chen-  o d e r  T h ie rb lu te  h e r s t a m m e n ,  l ä s s t  s ic h  
n ich t  b e a n t w o r t e n .  Wir  s in d  n ich t  in d e r  Lage ,  d u r c h  d ie  uns  
zu G ebo te  s t e h e n d e n  Mittel  e i n g e t r o c k n e t e  Blu t f lecke  von Men­
s c h e n -  und Th ierb lu t  zu u n t e r s c h e i d e n ,  und es k ö n n e n  d e m n a c h  
d ie  an d e r  H o s e  n a c h g e w i e s e n e n  Blut f lecke  e b e n s o g u t  von dem  
Blu te  d e s  W. W., a ls  von j e d e m  ä n d e r n ,  auch  vom T h i e r b l u t e  
h e r r ü h r e n .



Ueber pestartige  R indererkrankungeii.

Von Dr. B r u c k m ü l l e r ,  Professor der pathologischen Zootomie 
am k. k. Thierarznei-Institule in Wien.

H e r r  Dr. W i t o v s k y, k. k. K r e i s a r z t  in Cas lau g ib t  in 
e i n e m :  „ Schlussrapport über die pestartigen R inder er Kränkungen11 
b e t i t e l te n  Aufsä tze  d e r  P r a g e r  V i e r t e l j a h r s c h r i f t  (Band 71 und 
72) s e i n e  An s i ch te n  ü b e r  M ilzbrand und Rinderpest b e k a n n t ,  w e l ­
che ,  u n g e a c h t e t  d a s  am E n d e  d es  A uf sa tzes  a n g e f ü h r t e  R esu m e  
mit  e in igen B e h a u p t u n g e n  im C on te x le  n ich t  in [Ü b e r e in s t i m ­
m u n g  s te h t ,  s ich in fo lgenden  S ä t z e n  z u s a m m e n f a s s e n  la sse n  :

1. Die Gastro-enleritis ist das wichtigste Substrat der Rinderpest 
(I. S. 127) und die B e ze ic hnung  d i e s e r  K r a n k h e i t  a ls  G a s t r o ­
e n te r i t i s  ep iz oo l ic a  or i e n ta l i s  ( o r i e n t a l i s c h e  M a g e n d a r m s e u c h e )  
i s t  die r ic h t i g e  (II. S. 114).

2. Die Rinderpest als o r i e n t a l i s c h e  M a g e n d a r m s e u c h e  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 (d ur ch  f ib r inöse  E x s u d a te  
c h a r a k t e r i s i r t e )  beim Rindviehe w enig gekannt ist, die zweite aber die 
unter dem Namen des Anthraxfiebers oder eigentlichen Milzbrandes bisher 
bekannte Krankheitsform darstellt,“ (II. S. 140) w o r a u s  ge fo lg e r t  
wi r d ,  d a s s  d ie  E i n s c h l e p p u n g  d es  C o n ta g iu m s  d as  e inz ige  Un­
t e r s c h e i d u n g s m e r k m a l  z w i s c h e n  B i n d e r p e s t  und Mi lzbrand i st  
(II. S. 136)

4. „Die Theorie der Conlagiurneinschleppung als einziger Ursache 
von R inderpest-Ausbrüchen steht a u f  sehr schwachen Füssen“ (II.
S. 111) und m u s s  ein d u r c h  n i c h t s  zu r e c h t f e r t i g e n d e s  Vorur-  
thei l  g e n a n n t  w e r d e n  (II. S 110).

Zu  d i e se n  A n s i c h te n ,  w e l c h e  den  b i s h e r  in d e r  T h ie r h e i l ­
k u n d e i n  Ge l tu ng  g e w e s e n e n  G r u n d s ä t z e n  übe r  K i n d e r p e s t  und  
Mi lzbrand  gänz l ic h  w i d e r s p r e c h e n ,  w u r d e  H e r r  Dr. W i l o v s k y 
da d u r c h  ge fü h r t ,  d a s s  ihm in s e i n e r  a m t l i c h e n  S t e l l u n g  im 
C a s l a u e r  K r e i s e  von E n d e  1859 bis Mai 1860 7 (sage sieben) 
Falle von R indererkrankungen  v o r g e k o m m e n  s in d  , in d e n e n  e r  
s e l b s t  und  a n d e r e  Aerz te  a u s  dem  L e i c h e n b e f u n d e  k e in e  be­
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stimmte Diagnose (ob R i n d e r p e s t ,  o d e r  Mi lzbrand?)  zu s te l le n  v e r ­
m o c h t e n .  Diese  U n s i c h e r h e i t  in d e r  D ia g n o s e  s u c h t  H e r r  Dr. 
W i t o v s k y  n i ch t  in s e i n e r  e i g en en  U n k e n n t n i s s  (e ig ene  W or te
I. S. 119), s o n d e r n  in den  b i s h e r i g e n  Theorien über Thierseuchen , 
d e r e n  U n z u v e r l ä s s l i c h k e i t  d a h e r  s t a m m e n  s o l l ,  d a s s  d ie  L e h r e  
von den  T h i e r k r a n k h e i t e n  ü b e r h a u p t  und von de n  S e u c h e n  i n s ­
b e s o n d e r e  d ie  L e i s t u n g e n  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  vo m  
M e n s c h e n  n ic h t  b e n ü tz t  und d a h e r  n i ch t  fü r  j e d e  d e r s e l b e n  
ein in d e r  L e ic h e  n a c h w e i s b a r e s  und  s ic h  s t e t s  g le ic h  b l e i ­
b e n d e s  S u b s t r a t  g e s u c h t  und g e fu n d e n  h a t  (I. S. 120).

W a s  d en  e r s t e n  P u n k t  d i e s e s  V o rw u r fe s  betrifft ,  so w a r  es 
von j e h e r  d ie  b i t t e r s t e  Klage d e r  T h i e r ä r z t e ,  n a m e n t l ic h  in 
D e u t s c h l a n d ,  d a s s  die  Th e o r i e n ,  w e l c h e  s ich  in d e r  M e n s c h e n ­
h e i l k u n d e  ge l tend  g e m a c h t  haben ,  u n m i t te lb a r  und m e i s t e n s  von 
ganz  une r f a h re n en  M e n s c h e n ä rz te n  auf  d ie  T h i e r h e i l k u n d e  ü b e r ­
t r a g e n  w o r d e n  s i n d ;  in d e r  Tha t  b e w e i s t  es d ie  G e s c h i c h t e  d e r  
T h ie r h e i lk u n d e ,  d a s s  d ie  M e n s c h e n ä r z t e  n u r  zu s e h r  g e n e ig t  
s i nd ,  a u s  e in e r  o d e r  d e r  ä n d e r n  U n t e r s u c h u n g  e in es  to d te n  Thie-  
r e s  s o g le ic h  e in e  Analogie  mit  i r g e n d  e inem Z u s t a n d e  bei 
dem  M e n s c h e n ,  a l s  den  ih n e n  g e lä uf ig en  fes tzu te i len  und  
d a n n  bei den  T h ie r e n  g e r a d e  n u r  jen e  E rscheinungen , welche 
bei der fü r  ähnlich erklärten Krankheit des Menschen beobachtet 
werden , au f z u s u c h e n  und  m e i s t e n s  u n b e i r r t  von d em  w i r k l i c h e n  
S a c h v e r h a l t e  auch aufzufinden.  Diese  d u r c h  B e is p ie le  le ich t  
a u f z u w e i s e n d e n  E r f a h r u n g e n  b e r e c h t i g e n  d ie  T h ie r ä r z t e  zu for ­
d e rn ,  d a s s  i h r e  a u f  viele H u n d e r t e  E r f a h r u n g s f ä l l e  b a s i r te n  
A n s i c h te n  n i ch t  sog le ich  v e r w o r f e n  und  für  V o ru r th e i l  e r k l ä r t  
w e r d e n ,  w e n n  von e ine m M e n s c h e n a r z t e  s c h e i n b a r  e n t g e g e n ­
g e s e t z t e  o d e r  v ie l le ich t  u n r ic h t i g  g e d e u t e t e  E r f a h r u n g e n  in 
e in ze ln en  Fä l len  g e m a c h t  w o r d e n  s ind.

Den zw e i t en  Vorwurf ,  d a s s  d ie  T h i e r h e i l k u n d e  n ic h t  für  
j e d e  K r a n k h e i t  ein in d e r  L e ic h e  n a c h w e i s b a r e s ,  und  s t e t s  
und  s t e t s  g l e i ch  b l e i b e n d e s  m a te r i e l le  S u b s t r a t  g e f u n d e n  ha t ,  
the i l t  s ie  mi t d e r  M e n s c h e n h e i l k u n d e ,  w e l c h e  z. B. bei dem  
Ty p h u s  s e h r  m a n n ig fa l t ig e  V e r ä n d e r u n g e n  in d e r  D a r m s c h l e i m ­
h a u t  a n e r k e n n e n  m u s s  und  für s e h r  viele K ra n k h e i t e n  kein 
m a t e r i e l l e s  S u b t r a t  g e f u n d e n  hat .  Dass a b e r  die  T h i e r h e i l k u n d e  
n a c h  g e n a u e n  p a t h o l o g i s c h - z o o t o m i s c h e n  M e rk m a le n  g e s u c h t  
h a t  und s uc ht ,  b e w e i s t  die t h i e r ä r z t l i c h e  L i te r a tu r ,  w e l c h e  
n i c h t  wie  H e r r  Dr. W i t o v s k y  me in t ,  mit  e in igen  A ufs ä tz en  
in d e r  P r a g e r - V i e r t e l j a h r s c h r i f t  o d e r  mit  d e m  L e h r b u c h e  d es  
P r o f e s s o r s  Dr. R ö l l  a b g e s c h l o s s e n  i st ,  w e lc h e s  le tz te re  s e i n e m



Z w e c k e  n a c h  h i s t o r i s c h e  und l i t e r a r i s c h e  N a c h w e is e  n i ch t  
a u f g e n o m m e n  hat .  B e s o n d e r s  i s t  es  die Ri n d e rp es t ,  d ie  s e i t  
ih r e r  n ä h e r e n  B e k a n n ts c h a f t  zu Anfang d e s  vor igen  J a h r h u n -  
d e r t e s  s ic h  so z a h l r e i c h e r  B e s c h r e i b u n g e n  und  M on o g rap h ie n  
r ü h m e n  ka nn ,  wie  mit  A u s n a h m e  d e r  P es t  und  Syph i l i s  wo hl  
k a u m  e ine  K r a n k h e i t  d e r  M ensche n .

Ich g l a u b te  d ie s e  k u r z e  E r ö r t e r u n g  v o r a u s s c h i c k e n  zu m ü s ­
s en  um zu ze igen ,  d a s s  die s e i t  150 J a h r e n  von a n e r k a n n t  a u s ­
g e z e i c h n e t e n  M ä n n e r n  g e m a c h t e n  und fa s t  ü b e r e i n s t i m m e n d e n  
E r f a h r u n g e n  ü b e r  R i n d e r p e s t  und  Mi lzbrand n i ch t  o h n e  die 
s c h ä r f s t e  und d u r c h  zah l r e ic h e  Fä l le  u n t e r s t ü t z t e  P r ü f u n g  e ine  
unzuverlässliche Theorie o d e r  ein Vor ur the i l  g e n a n n t  w e r d e n  k ö n ­
nen ,  w o m i t  n ic h t  a u s g e s p r o c h e n  ist ,  da ss ,  was  ü b e r h a u p t  von 
ke in e m  Objek te  d e r  E r f a h r u n g  g e s a g t  w e r d e n  kann,  die L e h r e  
von den  T h i e r s e u c h e n  s c h o n  a b g e s c h l o s s e n  und k e i n e r  w e i t e ­
r en  F o r s c h u n g  b e d ü r f t i g  se i ;  n u r  w e r d e n  e inze lne ,  zwei f e lh af t e  
un d  n i ch t  e inmal  mit  G e n a u i g k e i t  u n t e r s u c h t e  Fä lle  d ie sen  
F o r t s c h r i t t  g e w i s s  n i ch t  b e r b e i f ü h r e n .

Die erste Behauptung, dass die R inderpest wesentlich eine Darm  
en tzündung ist, ka nn  n u r  a u f  G ru n d la g e  s e h r  z a h l r e i c h e r  L e i c h e n ­
b e f u n d e  g e l ö s t  w e r d e n .  Die 7 von Dr. W i t o v s k y  a n g e f ü h r t e n  
S e c t i o n e n  (I. S.  107— 119) r e i c h e n  n i c h t  im e n t f e r n t e s t e n ,  und 
können  ü b e r h a u p t  g a r  n i ch t  g e z ä h l t  w e r d e n ,  a ls  s ie,  wie aus  
ih r e r  B e s c h r e i b u n g  h e r v o r g e h t ,  g a r  ke ine  R i n d e r p e s t  betreffen.  
O b w o h l  d ie  S e c t i o n s b e f u n d e  bezügl ich  d e r  B e s c h r e i b u n g  d e r  a u f ­
g e f u n d e n e n  V e r ä n d e r u n g e n  s e h r  Vieles zu w ü n s c h e n  ü br ig  
la s s e n ,  w ü r d e  d o c h  ke in  T h ie r a r z t ,  d e r  m i t  den  E r s c h e i n u n g e n  
an d e r  R in d e r le ic h e  v e r t r a u t  ist ,  auch nicht in  einem einzigen  
dieser Fälle die D i a g n o s e  a u f  R i n d e r p e s t  ge s t e l l t ,  s o n d e r n  in 
den  s ub  1, 3, 4 und  7 a n g e f ü h r t e n  S e c t i o n e n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  
d e s  Milzbrandes, in d en  sub  5 und 6 a n g e f ü h r t e n  Fä l len  e ine  
gewöhnliche D arm entzündung, und  in de m h ö c h s t  u n g e n a u  b e s c h r i e ­
ben en  Fal le  s ub  2 w a h r s c h e i n l i c h  e ine  Lungenkranhheit ge fu n ­
den  h a b e n .  H e r r  Dr. W i t o v s k y  s c h e i n t  auch  d ie  U n z u l ä n g ­
l ic h k e i t  d i e s e r  s e i n e r  E r f a h r u n g e n  e i n g e s e h e n  zu ha ben ,  da  e r  
n ic h t  au s  ihnen ,  s o n d e r n  au s  den  A ufsä t zen  a n d e r e r  S c h r i f t ­
s t e l l e r  s e i n e  A n s i c h t  n a c h z u w e i s e n  s u c h t .  Aus d i e s e r  a b e r  e r ­
g ib t  s ich ,  d a s s  n e b s t  den  nie v e r m i s s t e n  E r s c h e i n u n g e n  e ines  
E n t z ü n d u n g s p r o z e s s e s  in d e r  M a g e n d a r m s c h l e i m h a u t  do ch  auch  
die Veränderungen in der Sehleimhaut der Athmungsorgane s e h r c o n -  
s t a n t  s ind  ; de n n  von al len s e in en  G e w ä h r s m ä n n e r n  (I. S. 139— 140) 
h a t  nur  Dr. N e t o i i c k y  ke in e  V e rä n d e ru n g  in d e r  L u f t r ö h r e
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g e f u n d e n ;  a lle ü b r ig e n  g a be n  Blutungen, katarrhalische E rkran­
kungen und  selbst croupöse Exsudate a u f der Schleimhaut der Luftröhre 
a l s e inen  Befund  bei d e r  R i n d e r p e s t  an.  Will  man a u c h  den  
ä l t e r e n  B e s c h r e i b u n g e n ,  d ie  d o c h  al le von e in e r  V e r ä n d e r u n g  
d e r  A t h m u n g s o r g a n e  s p r e c h e n ,  ke in en  W e r t h  be i legen ,  so s ind  
d o c h  f e r n e r  noch d u r c h  Dr. Z a h n  und d u r c h  Dr. W o c h  
( V i e r t e l j a h r s c h r i f t  fü r  V e t e r i n ä r k u n d e  Band 5), d u r c h  P r o f e s s o r  
Dr. M ü l l e r  ( e b e n d a s e l b s t  B. 9), f e r n e r  in a l len  au s  R u s s l a n d  
s t a m m e n d e n  und  so  w ic h t i g e n  B e r i c h t e n  die V e r ä n d e r u n g e n  
an d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  N a s e n h ö h l e  und  d e r  L u f t r ö h r e  g e ­
w ü r d i g t  und h e r v o r g e h o b e n  w o r d e n .  S e l b s t  s c h o n  bei dem  
Leben  d e r  T h i e r e  f indet  die  V e r ä n d e r u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  
A t h m u n g s o r g a n e  i h r e n  A u s d r u c k ,  und  z w a r  e i n e r s e i t s  in dem 
von a l len  T h ie r ä r z te n  b e s c h r i e b e n e n  H u s t e n ,  a n d e r e r s e i t s  in 
d e r  r e i c h l i c h e n  S c h l e i m a b s o n d e r u n g  in d e r  B i n d e h a u t  d e s  
A uge s  und  in d e r  N a s e n s c h l e i m h a u t ;  l e tz te r e s  S ym pt om  ist  im 
Z u s a m m e n h a l t e  mit  de n  ü b r i g e n  E r s c h e i n u n g e n  e in s o  e i g e n ­
t ü m l i c h e s ,  nie v e r m i s s t e s  M erkm al  d e r  R i n d e r p e s t ,  d a s s  es 
n e b s t  d en  w e n i g e r  häuf igen  E r o s io n e n  an d e r  M a u l s c h l e i m h a u t  
für die  S te l l u n g  d e r  D iagno se  am le b e n d e n  T h ie r e  e inen  w e ­
s e n t l i c h e n  A n h a l t s p u n k t  g e w ä h r t .  Auch  d ie  S c h l e i m h a u t  d e r  
Harn-  und  G e s c h l e c h t s o r g a n e  i st  in d e n  m e i s te n  Fä l len ,  w e n n  
a u c h  in e iner  w e n i g e r  a u s g e p r ä g t e n  W e is e  v e r ä n d e r t  und  m u s s  
d a h e r  bei e i n e r  B e u r t h e i l u n g  d e r  R i n d e r p e s t  i m m e r  b e r ü c k ­
s i c h t i g t  w e r d e n .

Wenn aber eine Krankheit bei dem lebenden und todten Thiere 
sich durch nie fehlende und  gleiche Veränderungen an der Schleimhaut 
der A lhm ungs- und Verdauungsorgane, m e is t  a u c h  d u r c h  ä h n l i c h e  
V e r ä n d e r u n g e n  an d e r  ü b r ig e n  S c h l e i m h a u t  zu  erkennen gibt, 
so kann sie nicht als eine M agendarm entzündung bezeichnet werden, 
da  d i e s e r  Z u s t a n d  n u r  e ine  T h e i l e r s c h e i n u n g  d e s  de n  g a n z e n  
O r g a n i s m u s  viel t i e fe r  e r g r e i f e n d e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  ist ,  
d a h e r  a u c h  d u r c h  d i e s e n  N am en d ie  K r a n k h e i t  w e d e r  e r k l ä r t ,  
no ch  in i h r e n  w e s e n t l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n  a u f g e f a s s t  ist.

Die zweite Behauptung, dass die Rinderpest au f pathologisch- 
anatomischer Grundlage von der einheimischen Magendarmseuche nicht 
unterschieden werden könne , und d a h e r  in d em  L e ic h e n b e fu n d e  
k e i n e  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  M e rk m a le  d a r b i e t e ,  i s t  n u r  d a n n  r i c h ­
tig,  w e n n  man bei a l len  T h i e r e n ,  d ie  an d e r s e l b e n  K r a n k h e i t  
e in g e g a n g e n  s ind ,  die Auff indung von s i ch  s t e t s  g le ic h  b l e i b e n ­
d e n  V e r ä n d e r u n g e n  (I. S. 120) v e r l a n g e n  w ü r d e ; d a n n  a b e r  
g ib t  es  ü b e r h a u p t  g a r  ke in  c h a r a k t e r i s t i s c h e s  a n a t o m i s c h e s
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Merkmal  für  i r g e n d  e ine  Krankhe i t ,  w e d e r  für  den  T y p h u s  des  
M e n s c h e n ,  n o c h  für  die  R in d e r p e s t ,  weil  A b w e ic h u n g en  von  
dein g e w ö h n l i c h s t e n  und h ä uf ig s t en  Be fu nd e  bei a l len  s o n s t  
g le ic he n  K r a n k h e i t e n  und  b e s o n d e r s  bei den  T h i e r e n ,  w e l c h e  
d u r c h  W i t t e r u n g s e i n f l ü s s e  i n t e n s i v e r  a l s  d ie  M en sc h en  b e t r o f ­
fen w e r d e n ,  und in d e r  R a c e n e i g e n t h ü m l i c h k e i t ,  in dem v e r ­
s c h i e d e n e n  E r n ä h r u n g s z u s t ä n d e  und in i h r e r  L e i b e s b e s c h a f f e n ­
he i t  so w e c h s e l n d e  V e r h ä l t n i s s e  d a r b i e t e n ,  u n g e m e in  häufig 
s ind .  D e m u n g e a c h t e t  ze ig en  d i e  Veränderungen der M agendarm- 
u n d  Respirationsschleimhaut gerade bei der Rinderpest sehr viel Con- 
s ta n te s; e s  l iegt  n e h m l ic h  d e n s e l b e n  i m m e r  ein A u s s c h w i t z u n g s -  
p r o z e s s  au f  d e r  S c h l e i m h a u t  zu G rund e ,  d e r  bald ein s c h l e i ­
mig e i t r i g e s ,  bald ein g e r i n n e n d e s  (c ro up ös es) ,  oft  a b e r  auch 
ein j a u c h i g e s  ( s c h m e lz e n d es )  E x s u d a t  l ie fe rt .  Dass  h ie rbe i ,  
na m e n t l ic h  bei d e r  l e t z t e r e n  F o r m  a u c h  Z e r r e i s s u n g e n  von 
C a p i l l a r g e f ä s s e n  s ta l t f i n d en  und  s ich  mi th in  d en  E x s u d a t e n  
Blut  b e im eng t ,  k a n n  noch  n ic h t  zu r  A n n a h m e  e in e s  h a e m o r -  
f h a g i s c h e n  E x s u d a t e s  b e r e c h t i g e n  (I. S. 130),  u n t e r  w e l c h e m  
auch  d ie  M e n s c h e n ä r z t e  e t w a s  a n d e r e s  a ls  d ie  B e i m e n g u n g  
v°n  Blu t  zum E x s u d a t e  v e r s t e h e n .  Von e i n e r  geschw ungen Form 
d e r  R i n d e r p e s t  k a n n  ke in e  R ede  sein,  da  e in fa c h e  Excor ia t io-  
nen ,  w e l c h e  n a c h  d em  A b s t o s s e n  von E x s u d a t p l a t t e n  Zurü ck­
b le iben ,  und  von w e l c h e n  al le in  die G e w ä h r s m ä n n e r  d e s  Her rn  
Br.  W i t o v s k y  s p r e c h e n  (I. S. 129. 132— 134), k e in e  G e s c h w ü r e  
s i n d ;  w e n n  a b e r  auch  w i r k l i c h e  G e s c h w ü r e  bei r i n d e r p e s t k r a n ­
ken R i n d e r n  g e f u n d e n  w o r d e n  s ind  (1. S. 130), so  w ü r d e  sc h o n  
i h r  g a n z  v e r e i n z e l t e s  V o r k o m m e n  b e w e i s e n ,  d a s s  s ie  mi t  d e r  
R i n d e r p e s t  in ke in e m  Z u s a m m e n h ä n g e  s t e h e n ;  a u c h  w e r d e n  
s o lc h e  bald g r ö s s e r e ,  bald k l e i n e r e  G e s c h w ü r e ,  b e s o n d e r s  in dem  
L a b m a g e n  , wo  s ie  s i ch  a u s  den  d u r c h  r a u h e  K ö r p e r  v e r a n -  
l a s s t e n  S u b s t a n z v e r l u s t e n  e n t w i c k e l n ,  bei v ie len an  d en  v e r ­
s c h i e d e n s t e n  K r a n k h e i t e n  e i n g e g a n g e n e n  u n d  noch  häuf ig e r  
bei  g e s c h l a c h t e t e n  R i n d e r n  ge trof fen .

W as  nu n  z u n ä c h s t  d ie  schleimig-eitrige Exsudation au f der 
Magendarmschleimhaut ( k a t a r r h a l i s c h e  E n t z ü n d u n g )  belri/ft, so i s t  
s ie  w a h r s c h e i n l i c h  d i e j en ige  F or m  d e r  R in d e r p e s t ,  bei w e l c h e r  
es  am le ic h te s te n  zu e in e r  H e i lu ng  k o m m t ;  s ie  g e h t  a b e r  a u c h  
g e g e n  Dr.  W i t o v s k y ’s A n s i c h t  (I. S. 128) den  ü b r i g e n  F o r ­
m e n  v o r a u s  und  wird  mi t  R ec h t  a l s  erstes Stadium der R inder­
pest b e z e ic h n e t ,  wei l  m an  s ie bei Th ie ren ,  w e l c h e  d e r  Ans tek-  
k u n g  a u s g e s e t z l  w a r e n  und no ch  g a r  ke in e  o d e r  s e h r  w e n ig e  
K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  im L eben  ze igen ,  j e d e s m a l  findet,  zu
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w e lc h e r  B e o b a c h t u n g  di,e w e g e n  R i n d e r p e s t - V e r d a c h t  g e s c h l a c h ­
te te n  R in d e r  h i n r e i c h e n d e  G e l e g e n h e i t  da rb ie ten .

Die zw e i te  croupöse Form der M agendarmschleimhaut-Entzün­
dung  bei der Rinderpest (nach  Hrn.  Dr. W i t o v s k y  die fa se r s t o f -  
figen Ex su d a t i o n en  I. S. 128) g ib t  s i ch  e in e r s e i t s  d u r c h  zusam  
menhüngende hautartige Gerinnungen  g e w ö h n l i c h  n u r  a u f  den  Pey-  
e r i s c h e n  D r ü s e n h a u f e n ,  s e h r  s e l t e n  d a g e g e n  an a n d e r e n  S tel len  
d e r  S c h le im haut ,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  und  z w a r  w e i t a u s  ü b e r ­
w iegend  d u r c h  kleinere , platlenartige, au f  die so l i t ä r en  D r ü s c h e n  
b e s c h r ä n k t e ,  fa ss e r s to f f ig e  G e r i n n u n g e n  zu e r k e n n e n .  Diess  
i s t  d e r  von P r o f e s s o r  Dr. R ö l l  in se i n e m  L e h r b u c h e  a n g e f ü h r t e  
w e s e n t l i c h e  Bef un d ,  w e lc h e n  Dr.  W i t o v s k y  viel zu w en ig  
g e w ü r d i g t  ha t ,  w e n n  e r  b e h a u p t e t ,  d a s s  d e r  Intestinal-Croup nur  
eine und  zw ar nicht die häufigste Form der Rinderpest sei (I. S. 127); 
die g r ö s s t e  B e g r i f f s v e rw ir ru n g  a b e r  ze ig t  s ich  d a r in ,  d a s s  H e r r  
Dr. W i t o v s k y  d ie s e n  A u s s p r u c h  au s  e in em  Aufsa tze  d e s  P r o ­
f e s s o r s  Dr. R ö l l  in der  W i e n e r  med.  W o c h e n s c h r i f t  vom J a h r e  
1857 b e w e i s e n  w i l l ,  da  d o c h  Prof .  R ö l l  im J a h r e  1851 d ie  
c r o u p ö s e  F o rm  d e r  R i n d e r p e s t  in d e r  P r a g e r  V i e r t e l j a h r s c h r i f t  
d eu t l i ch  g e n u g  b e s c h r i e b e n  und in j e n e m  Aufsa tze  von 1857 
w i e d e r  au f  d i e s e l b e  h i n g e w i e s e n  und  n u r  d ie  z w e i t e ,  ihm bis 
d a h in  w a h r s c h e i n l i c h  n ic h t  g e n ü g e n d  b e k a n n t e  F o r m  ( s c h m e l ­
z e n d e  E x s u d a t i o n  nach Dr. W i t o v s k y )  g e n a u e r  g e s c h i l d e r t  
ha t ,  o h n e  d a s s  e r  d e s h a l b  s e i n e n  f r ü h e r e n  A u s s p r u c h  z u r ü c k ­
g e n o m m e n ,  o d e r  de n  A u s d r u c k  C r o u p  auc h  au f  d i e s e  z w e i t e  
F o r m  a u s g e d e h n t  hä t te .

Die croupöse Form  d e r  M a g e n d a r m e n t z ü n d u n g  i s t  bei d e r  
R i n d e r p e s t  n ich t  n u r  die häufigste , s o n d e r n  au ch  ein höchst cha- 
rakteristsiches Zeichen, da  es bei k e i n e r  a n d e r e n  K r a n k h e i t  d e r  
Rinder  zu s o l c h e n  p la t t e n a r t i g e n  G e r i n n u n g e n  a u f  den  s o l i t ä r e n  
D r ü s c h e n  in s o l c h e r  Menge  und A u s d e h n u n g  k o m m t ;  j a  d ie s e  
p l a t t e n a r t i g e n  G e r i n n u n g e n  feh len  s e l b s t  bei d e r  d r i t t e n ,  s p ä ­
t e r  zu e r w ä h n e n d e n  F o rm  d e r  M a g e n d a r m e n t z ü n d u n g  n i ch t  
ganz ,  w e n n  s ie  a u c h  n u r  h ie  und  da,  und  zw a r  b e s o n d e r s  a u f  
d e r  S c h l e i m h a u t  d es  L a b m a g e n s  ge fu n d en  w o r d e n .  F a s t  al le 
S c h r i f t s te l l e r ,  w e lc h e  i h r e  E r f a h r u n g e n  ü b e r  die R i n d e r p e s t  
v e röf f en t l i ch t  habe n ,  b e s c h r e i b e n  u n v e r k e n n b a r  d i e s e  E x s u d a t ­
p la t t e n ,  wenn s ie  d i e s e l b e n  au ch  mit  v e r s c h i e d e n e n  N am en  b e ­
le gen  und  a l s  S c h l e i m a u f l a g e r u n g e n ,  L y m p h e r g ü s s e ,  b r a n d i g e  
S c h o r f e ,  t y p h ö s e  S cho r fe ,  E p i t h e l i a l a n h ä u f u n g e n  o d e r  A n h ä u ­
f u n g e n  von E i t e r z e l l e n  b e z e ic h n en .  S c h o n  R a m a z z i n i ,  d e r  
zu  A nfa ng  d e s  vor ige n  J a h r h u n d e r t e s  d ie  e r s t e  g e n a u e  und



w i s s e n s c h a f t l i c h e  B e s c h r e i b u n g  d es  S e c t i o n s b e f u n d e s  bei d e r  
R i n d e r p e s t  g e g e b e n  ha t ,  s o w ie  s e in  n ä c h s t e r  N a c h f o lg e r  b e ­
s c h r e i b e n  d i e s e  E x s u d a t p l a t t e n  mit  d e r  g r ö s s t e n  G en a u ig k e i t ,  
und n e n n e n  s ie  s o g a r  m e m b r a n a e  und  m e m b r a n u l a e  l e n t i f o r m e s  : 
s p ä t e r ,  a ls  d ie  L e h r e  von d e r  E n t z ü n d u n g  m e h r  a u s g e b i l d e t  
w o r d e n  ist ,  w i r d  in den  W e r k e n  ü b e r  R i n d e r p e s t  f r e i l i ch  n u r  
von E n t z ü n d u n g ,  Br an d ,  und S p h a c e l u s  g e s p r o c h e n ,  w obei  a b e r  
j e n e  E x s u d a t p l a l t e n  d o c h  u n t e r s c h i e d e n  und  a ls  B r a n d s c h o r f e  
b e z e i c h n e t  w e r d e n .  Auch  Dr. M ü l l e r  im J a h r e  1844 und 
Prof .  Dr. B o c h d a l e k  h a t t e n ,  w ie  s ic h  aus  i h r e n  B e s c h r e i ­
b un gen  e rg ib t ,  d ie s e  Exsudatplatten  vor s ich ,  w e l c h e  s ie  n u r  d e r  
von ih nen  v o r a u s g e s e t z t e n  A na lo g ie  mit  T y p h u s  zu Liebe  ty­
ph öse  S c h o r f e  n a n n t e n  ; l e t z t e r e r  a b e r  s p r i c h t  d e s s e n u n g e a c h t e t  
von e i n e r  c r o u p ö s e n  Form (I. S. 129). In g l e i c h e r  W e i s e  s c h i l ­
d e r n ,  s e i t  Prof .  Dr.  R ö l l  im J a h r e  1850 d ie s e  E x s u d a t p l a t t e n  
als  fa se rs to f f ig e  G er in n u n g e n  (d.  h. c r o u p ö s e s  Fx su da t )  e r k a n n t  
h a t ,  Dr. Z a h n ,  Dr .  K o c h  und Prof.  Dr.  M ü 11 e r  in den  f rü ­
h e r  c i t i r t e n  A u f sä tz en  d i e s e  E x s u d a l p l a t t e n  a l s  d en  g e w ö h n ­
l i chen  Befund  bei d e r  R i n d e r p e s t ;  a u c h  d i e  r u s s i s c h e n  Aerz te ,  
wie  J e s s e n ,  B r a u e l ,  U n l e r b e r g e r  s e h e n  d i e s e  E x s u d a t ­
p la t te n  a l s  d ie  häu f igs te  und  c h a r a k t e r i s t i s c h e  E r s c h e i n u n g  d e r  
R in d e rp e s t  an,  w . n n  s ie d i e s e l b e n  a u c h  nicht  a ls  f a se r s to f f ige  
G e r i n n u n g  g e l te n  l a s s e n  wo l le n .

D ie se lb en  c r o u p ö s e n  E x s u d a t p l a l t e n  und zu wei l en  s o g a r  
a u s g e b r e i t e t e  C r o u p m e m b r a n e n  k o m m e n  auch  s e h r  häufig an 
d e r  N a s e n -  und  L u f t r ö h r e n s c h l e i m h a u t  vor,  wo s ie  f rei l i ch  
von e in i gen  G e w ä h r s m ä n n e r n  d e s  H e r r n  Dr. W i t o v s k y  
n ic h t  g e f u n d e n  w o r d e n  s ind ,  wei l  s ie  t h e i l w e i s e  d ie  g e n a n n ­
ten  O r g a n e  n i ch t  g e n a u e r  u n t e r s u c h t  haben .

Die dritte Form, u n t e r  w e l c h e r  d i e  D a r m e n t z ü n d u n g  bei d e r  
R i n d e r p e s t  au f t r i t t ,  h ä l t  H e r r  Dr. W i t o v s k y  im W i d e r s p r u ­
che  mi t se inen  e ig e n e n  G e w ä h r s m ä n n e r n  und  mit  al len übr i ­
gen  Sc h r i f t s te l l e rn  für  d ie  häu f i g s t e  und e r k l ä r t  s ie  für  ein 
schmelzendes Exsudat. Dass  d ie s e lb e  in m a n c h e n  E pi dem ie n  b e ­
o ba cht e t  w o r d e n  ist ,  s t e h t  a u s s e r  a l len Z w e i f e l ;  a b e r  d ie  vom 
H e r r n  Dr. W i t o v s k y  sub  2, 4 und 5 b e s c h r i e b e n e n  und  h i e h e r  
g e z ä h l t e n  Fä l le  b e w e i s e n  d ie s  n ich t ,  weil  es  s ich  h ie rbe i  g a r  
n i ch t  um Rin d e rp es t  h a n d e l t e ;  die An gab en  von Dr. M ü l l e r  
und  P r o f e s s o r  Dr. B o c h d a l e k  bez i ehen  s ich ,  wie  au s  d e r  
g anzen  B e s c h r e i b u n g  h e r v o r g e h t ,  n u r  au f  den Z u s t a n d  d e r  
S c h l e i m h a u t  an so lc h en  S te l len ,  wo die  von i h n e n  ty p h ö s e  
S c h o r f e g e n a n n t e n  E x su d a lp la t t e n  n i ch t  a u f g e l a g e r t  w a r e n ;  auef i
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ko m m en  Aullockerung  und leichte Abslreifbar/teit der Schleimhaut bei 
j e d e m ,  e tw a s  i n t e n s i v e r e n  K a t a r r h e  d e s  D a r m e s  bei  a l le n  
P f la n z e n f re s se rn  vor,  und b e g r ü n d e n  noch  n ic h t  im e n t f e r n t e ­
s t en  d ie  A n n a h m e  e in es  s c h m e l z e n d e n  Ex sudates .  Auch  P r o ­
f essor  Dr. R ö 11 g ib t  n u r a n  (L e h r b u c h  S. 331), d as s ,  bei m a n c h e n ,  
i n s b e s o n d e r e  s c h l e c h t  g e n ä h r t e n  T h ie re n  d i e s e  ( n ä m l i c h  d ie  
p l a t t en ar t i g en )  G e r in n u n g e n  d e r  S c h l e i m h a u t  n ic h t  o d e r  n u r  
in s e h r  g e r i n g e r  Anzahl  ge t ro f f en  w e r d e n ,  und  s e i n e  w e i t e r e  
B e s c h r e i b u n g  des  Z u s t a n d e s  d e r  S c h l e i m h a u t  in d i e s e n  Fä l len 
s p r ic h t  von  m e h r  a l s  e in e r  e in f a c h e n  S c h w e l lu n g ,  D u r c h ­
f euc ht ung  und  l e i c h t e r  A b s t r e i fb a rk e i t .  U e b e r h a u p t  i s t  auf  
die l e ic h t e  A b s t r e i f b a r k e i t  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  bei d e n  R in ­
d e rn ,  e b e n s o  wie bei den  ü b r ig e n  W i d e r k ä u e r n  ke in  so h o h e r  
W er th  zu le gen ,  wie  Herr  Dr. W i t o v s k y  zu g la u b e n  sc h e in t ,  
weil  bei d e n s e l b e n  d ie  S c h l e i m h a u t  ü b e r h a u p t  s e h r  z a r t  und 
w enn  die L e ic he n  l ä n g e r e  Ze i t  g e le g e n  s ind,  a u c h  im n ic h t  
k r a n k h a f t e n  Z n s t a n d e  s e h r  le ic h t  zu en t f e r n e n  ist.

Die Peyerischen D rüsenhaufen  ze igen  s ic h  bei d e r  R i n d e r ­
p e s t  n i c h t  in a n d e r e r  W e i s e  a l s  die ü b r i g e  S c h l e i m h a u t  v e r ­
ä n d e r t ;  d e n n  so  wie  d ie  s o l i t ä r e n  D r ü s c h e n  mit  v e r e i n z e l t e n  
G e r i n n u n g e n  b e d e c k t  s ind ,  so h ä n g e n  an den g e h ä u f te n  Dr ü­
sen  d i e s e  G e r in n u n g e n  z u s a m m e n ,  und die P e y e r i s c h e n  D r ü s e n ­
haufen  s ind d a h e r  mi t  g r ö s s e r e n ,  croupartigen Auflagerungen  b e ­
d e c k t ;  d a s s  na ch  A b n a h m e  d e r s e l b e n  und  nach dem A u s s t r e i ­
fen d e r  mit  E x su d a t  gefü l l ten Foll ike ln  ein a r e o l i r l e s  A n s e h e n  
e n t s t e h t ,  b e w e i s t  no ch  ga r  n ic h t s  für  d ie  G e g e n w a r t  von Ge­
s c h w ü r e n  und i s t  au ch  kein b e s o n d e r e s  Merkma l  d e r  R i n d e r ­
p es t ,  da d ie  A r e o l i r u n g  d e r  D rü sen h au fe n  bei R in d e rn  und 
Pfe rden ,  b e s o n d e r s  w enn  K a t a r r h e  z u g e g e n  s ind ,  d e r  ganz  g e ­
w ö h n l i c h e  Befund  ist. Die P e y e r i s c h e n  D r ü s e n h a u f e n  sind 
ü b r i g e n s  bei dem R ind e  n i ch t  wie H e r r  Dr. W i t o v s k y  a n ­
gibt  (1. S. 132), 1— 2 Zoll  lang,  s o n d e r n  h a b e n  m e is te n s  e ine  
Länge  von 4 —6 Zoll und e r r e i c h e n  s e l b s t  d ie  L ä n g e  von 1 Fu ss  
( d a h e r  die e in er  g e s t r e c k t e n  Ra upe  ä h n l i c h e n  S c h o r f m a s s e n  d es  
Prof.  Dr. B o c h d a l e k ,  w e l c h e  so l c h e  z u s a m m e n h ä n g e n d e  
G e r i n n u n g e n  auf  den lan ge n  D r ü s e n h a u f e n  w a r e n ) ;  g e w ö h n l i c h  
a b e r  i s t  n ic h t  d e r  ganz e  D r ü s e n h a u f e n ,  s o n d e r n  n u r  ein Theil  
d e s s e l b e n  mit d e r  G e r i n n u n g  belegt .  Ich h a b e  bei m e h r  a ls  H u n ­
d e r t e n  S e c t i o n e n  von Rin de rn ,  die an d en  v e r s c h i e d e n s t e n  
K r a n k h e i t e n  e in g e g a n g e n  w a r e n ,  nie e inen  d i e s e m  B e fu n d e  bei 
d e r  R i n d e r p e s t  a u c h  n u r  a n n ä h e r n d  ähnl ic h e n  Z u s t a n d  d e r  P e y ­
e r i s c h e n  D r ü s e n h a u f e n  ge funde n  und h a l te  d e n s e l b e n ,  s o w i e  die
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platten artigen Gerinnungen a u f  den soülären Dräschen, die gleichzei­
tigen Veränderungen a u f  der Nasen- nnd  Lu/lröhrenschleim haul, und 
die von Hrn.  Dr. W i t o v s k y  viel zu w e n ig  g e w ü r d i g t e n  Ero­
sionen an der Lippenschleimhaut fü r  sehr wesentliche und höchst 
charakteristische Merkmale der R inderpest, w e l c h e  an i h r e m  W e r t h e  
g a r  n i c h t s  v er l ie ren ,  w enn  a u c h  bei a n d e r e n  T h i e r e n  c r o u p ö s e  
D a r m e n t z ü n d u n g e n  (II. S. 112) b e o b a c h te t  w o r d e n  s ind ,  wei l  die 
D a r m e n t z ü n d u n g  für  s ich  a l lein n i c h t  das  einzige und w e s e n t ­
l iche  M erkm a l  d e r  R i n d e r p e s t  ist.

Die dritte  B e h a u p t u n g  d es  H e r r n  Dr. W i t o v s k y ,  d a s s  
die R inderpest durch keine wesentlichen anatomischen Merkmale von 
der M agenruhrseuche und dem Milzbrände unterschieden werden könne , 
w ü r d e  wohl  s c h o n  d a d u r c h  w i d e r l e g t  sein,  d a s s  ich f r ü h e r  die 
d e r  R i n d e r p e s t  e ig e n th ü m l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n  z u s a m m e n g e s t e l l t  
h a b e ;  a b e r  a u c h  no ch  d u r c h  w e i t e r e  N a c h w e i s e  können  d i e s e  
nu r  vom t h e o r e t i s c h e n  S t a n d p u n k t e  aus  g e m a c h t e n  E i n w ü r f e  
w i d e r l e g t  w e r d e n .

W as  z u n ä c h s t  d ie  Magendarmseuche betrifft ,  a u f  w e lc h e  
s ich d e r  I. S. 115 c i t i r t e  A u s p r u c h  K r e u z e  r ’s bez ieh t ,  s o  i s t  
d ie s e l b e  a l len  d a r ü b e r  b e k a n n t e n  B e s c h r e i b u n g e n  n a c h  e ine  
Ruhr, d. h. e ine b e s o n d e r e  F o rm  d e r  D a r m e n tz ü n d u n g ,  w e lc he  
s ich  a u f  den  D ic kd a rm  b e s c h r ä n k t ,  den  Magen und  D ü n n d a rm  
n u r  im g e r i n g e n  G rade  in M i t le id e n sc h a f t  z ieh t  und  n ich t  mi t 
äh n l i c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  ü b r ig e n  S c h l e i m h ä u t e  v e r b u n d e n  
■st; s c h o n  die ä l t e r e n  T h i e r ä r z t e ,  wie  z. B. V e i l h  in s e i n e r  
V e t e r i n ä r k u n d e  (II. Thei l  S. 08), m a c h t  a u s d r ü c k l i c h  d a r a u f  
a u f m e r k s a m ,  ob w o h l  e r  s o n s t  au f  den L e i c h e n b e fu n d  ke in en  
b e s o n d e r n  W e r t h  legt ,  d a s s  d e r  ruhrartige Durchfall (Magen­
ruh  r s e u  che) an der Rinderpest durch das m it letzterer verbundene, 
gleichzeitige Leiden der Schleimhaut der Respirationsorgane und  
duich die Sectionsergebnisse ohne Schwierigkeiten unterscheiden wird. 
Es bleibt  u n b e g re i f l i c h ,  wie  H e r r  Dr. W i t o v s k y, d e r  d o c h  die 
'  o r t re f f l i c hk e i t  d e r  vom Her rn  Prof  Dr. R ö l l  g e g e b e n e n  Be­
s c h r e i b u n g  d e r  R uhr  a n e r k e n n t ,  zu d em  S c h l ü s s e  k o m m e n  
kann ,  d a s s  bei d e r  Se c l i o n  die Diagnose (ob R i n d e r p e s t ,  ob 
Buhr?)  nur davon abhänge, ob der Dickdarm oder Dünndarm  mit dem 
Magen sich als das prim är vorherrschend ergriffene Organ heraus­
stelle (II, 137), da d o c h  Jeder,  d e r d e n  Befund  bei R i n d e r p e s t  und 
B e i d e r  R u h r  s e l b s t  n u r  nach e i n e r  g e n a u e n  B e s c h r e i b u n g  k enn t ,  
z u g e s t e h e n  wir d ,  d a s s  d e r  Unterschied zwischen diesen beiden K rank­
heiten doch nicht allein in  dem vorwaltend erkrankten Organe, sondern 
hauptsächlich in der Foi m des Erkrankungsprocesses gelegen ist. Vor­
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a u s g e s e t z t ,  d a s s  a lle  K r a n k h e i t e n ,  w e l c h e  mi t  i r g e n d  e inem 
P r o c e s s e  au f  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  v e r la u f e n  und  d ie  s o g e ­
na n n te  D a r m e n t z ü n d u n g  a l s  e ine  T h e i l e r s c h e i n u n g  e i n s c h l i e s -  
sen ,  s o w o h l  u n t e r  s ich,  a l s  a u c h  mit  d e r  loc a le n  D a r m e n t z ü n d u n g  
z u s a m m e n g e w o r f e n  w e r d e n ,  d a n n  s ind  R i n d e r p e s t ,  Mi lzbrand  
und  R u h r  d ie  g le ic hen  K r a n k h e i t e n ;  d a n n  i s t  a b e r  a u c h  d e r  
T y p h u s  d e r  M e n s c h e n  n ic h t  v e r s c h i e d e n  von R u h r ,  Ch ol e ra ,  
D a r m t u b e r c u l o s e  und  se lb s t  e i n f a c h e m  D a r m k a t a r r h e .  W e n n  
H e r r  Dr.  W i t o v s k y  (II. S. 139) a u f  d ie  A e h n l i c h k e i t  d e r  Rin­
d e r p e s t  mi t  e in e r  e tw a i g e n  D a r m t u b e r c u l o s e  d e r  T h i e r e  hin-  
w e i s e n  zu m ü s s e n  g la ub t ,  so  h a t  b i s h e r  n o c h  N ie m and  bei den  
T h ie re n  e ine  D a r m t u b e r k u l o s e  g e s e h e n  und  d e r a r t i g e  ga nz  a u s  
d e r  Luf t  gegr i f fene  B e m e r k u n g e n  b e w e i s e n  nu r ,  wie  s ic h  H e r r  
Dr. W i t o v s k y  l ie be r  t h e o r e t i s c h e n  V o r a u s s e t z u n g e n  ü b e r ­
lä s s t ,  a l s  al t  b e w ä h r t e n  E r f a h r u n g e n  d e r  F a c h m ä n n e r  s ich  
a n s c h l i e s s t .

D ie se s  V o ru r th e i l  z e ig t  s ic h  a u c h  in den  j e d e r  B e s t ä t t i g u n g  
e n t b e h r e n d e n  A u s s p r ü c h e n  d e s  Dr. W i t o v s k y  ü b e r  den  Milz­
brand; so  i s t  ihm de r  M ilzbrandblutschlag  ein p a t h o l o g i s c h e s  P r o ­
b lem (II. S. 119), wei l  m an  bei d e m s e l b e n  in d e r  L e i ch e  ke in e  
Ge h i r n a p o p le x ie  f i nde t ;  d i e s e r  Name a b e r ,  w e l c h e r  von Men­
s c h e n ä r z t e n  in d i e  T h i e r h e i l k u n d e  e in g e f ü h r t  w o r d e n  ist ,  
s t a m m t  au s  e in e r  Zei t ,  wo man s ich  w e n i g  mi t  L e i c h e n u n t e r ­
s u c h u n g e n  bei den  T h i e r e n  b e s c h ä f t i g t e  und s ich  de n  r a s c h e n  
Ver lauf  n i ch t  a n d e r s  a ls  d u r c h  d ie  A n n a h m e  e in es  B l u t s c h l a ­
g e s  zu e r k l ä r e n  m u s s t e .  D ass  a b e r  d i e s e r  K r a n k h e i t  ein s e h r  
e i g e n t h ü m l i c h e r  und  h ö c h s t  c h a r a k t e r i s t i s c h e r  Befund  zu G r u n d e  
l i e g t ;  davon  ka nn  s ic h  H e r r  Dr. W i t o v s k y  in j e d e m  t h i e r ­
ä r z t l i c h e r  L e h r b u c h e  (z. B. R ö l l  S. 319) ü b e r z e u g e n ,  so  wie  
v e r e in z e l t e  Fälle f a s t  a l l j ä h r l i c h  in d en  t h i e r ä r z t l i c h e n  Z e i t ­
s ch r i f ten  g e n a u  b e s c h r i e b e n  w e r d e n .  W e n n  f e r n e r  H. Dr, 
W i t o v s k y  a n n im m t ,  (II. S. 120) d e r  Zungen-, Maul- und  Gaumen- 
A nthrax  g e h ö r e n  d e m  Capi te l  d e r  S to m a t i t i s  und  P h a r y n g i t i s  an 
so f a s s t  e r  in se i n e m  I r r t h u m e  w i e d e r  n u r  d ie  v e r e i n z e l t e  E r ­
s c h e i n u n g  a u f  und  l ä s s t  g a n z  u n b e r ü c k s i c h t i g t ,  d a s s  bei d em  
G a u m e n a n l h r a x  d ie  k r a n k h a f t e n  E r s c h e i n u n g e n  n i c h t  a u f  d i e  
Ma ulh öh le  b e s c h r ä n k t ,  so n d e r n  auch die dem Milzbrände über­
haupt zulcommenden Veränderungen zugegen sin d  ( R ö l l ,  L e h r b u c h
S. 340). B e t r a c h t e n  d o c h  d ie  M e n s c h e n ä r z t e  d ie  sy ph i l i t i ­
s c h e n  K n o c h e n g e s c h w ü r e  a u c h  als e ine  T h e i l e r s c h e i n u n g  (Lo- 
ca l i sa t ion)  d e r  Syphi l i s  und  v e r w e i s e n  s ie  d u r c h a u s  n i c h t  in 
d a s  Capi te l  d e r  P h a r y n g i t i s .  Auch d as  Rüchenblui, d. h. die
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v o r w a l t e n d e  L oca l i s a l io n  im M a s t d a r m e  g e h ö r t  n a c h  H e r r n  
Dr. W i t o v s k y n ic h t  dem  Milzb rände ,  s o n d e r n  d e r  R u h r  an,  
und d o c h  ist,  w e n n  man d ie  B e s c h r e i b u n g  d e r  be iden  z u k o m ­
menden  V e r ä n d e r u n g e n  ver g le ic h t ,  s c h o n  im L o c a lb e fu n d e  e in e  
w e s e n t l i c h e  V e r s c h i e d e n h e i t ,  a b g e s e h e n  da von,  dass bei der 
R uhr die allgemeinen Erscheinungen des Milzbrandes fehlen. W e n n  
end l ic h  H. Dr. W i t o v s k y d i e  Karbunkeln der flau t, w e l c h e  se i t  
J a h r h u n d e r t e n  als  h ö c h t  e i g e n t ü m l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  des  
Mi lz b ra nd es  b e t r a c h t e t  und b e s c h r i e b e n  w o r d e n  s ind ,  nun  mit  
e in em  Male in d as  Capi tel  d e r  D e rm a t i t i s  g a n g r a e n o s a  c i r c u m ­
s c r ip t a  v. di ffusa v e r w e i s t  (II. S. 120), so w e r d e n  d u r c h  e inen 
f e d e r s t r i c h  d e r  d ü n k e l v o l l s t e n  T h e o r i e  a lle se i t  15 J a h r h u n ­
d e r t e n  b e s c h r i e b e n e n  K a r b u n k e l k r a n k h e i t e n ,  w e l c h e  in Beg le i ­
tu ng  d e r  M e n s c h e n p e s t  in f r ü h e r e r  Ze i t  den  Vieh s t an d  g a n z e r  
Pro v in zen  v e r n i c h t e t e n ,  so wie  n i ch t  m i n d e r  a lle  in n e u e r e r  
Ze i t  so häuf ig b e o b a c h t e t e n ,  b e s c h r i e b e n e n ,  und  z. B. in R u s s ­
land v e r h e e r e n d e n  Mi lzbrand-  und  T y p h u s - E p i d e m i e n  zu loca­
len H auterkrankungen  e r k l ä r t .

H e r r  Dr. W i t o v s k y  s a g t  (II. S. 122), „dass er b e id e n  
zahlreichen von ihm vorgenommenen Thiersedionen dem Zustande der 
inneren Organe überhaupt, dem des N ahrungskanales und seiner Schleim­
haut insbesondere nicht die gebührende Aufm erksam keit geschenkt, son­
dern sich gewöhnlich zufrieden gestellt ha t, die allgemeinen Charaktere 
des Milzbrandes sicher gestellt zu  haben;1'' u n d  n a c h  d ie s e m  A u s ­
s p r u c h e  f ü h r t  e r  an (II. S. 123), „ e r  k ö n n e  nach seinen bisheri­
gen E rfahrungen  a u c h  d as  Mi l zb ra nd f i ebe r  mit  k e i n e m  ä n d e r n  
w is s e n c h a f t l i c h e n  Namen  a ls  dem d e r  G a s t r o - e n l e r i t i s  e p i z o o -  
t ica  b e z e i c h n e n “ und  s u c h t  nun in e in e r  we i t läuf ig en  A u s e i n ­
a n d e r s e t z u n g  d e r  e in ze l nen ,  d e m  M ilz brä nde  als  c h a r a k t e r i s t i s c h  
z u g e s c h r i e b e n e n  M erkm a le  zu b e w e i s e n ,  dass es ausser den V’eran- 
derungen in der (von Herrn Dr. W i t o v s k y  nicht untersuchten) Darm- 
schleimhaut gar keine charakteristische Merkmale des Milzbrandes gebe. 
S o lc h e  W i d e r s p r ü c h e  m ü s s e n  s e l b s t  bei mit  d e r  S a c h e  n ic h t  
V e r t r au te n  e in en  b e d e u t e n d e n  Zwei fel  an d e r  R ic h t ig ke i t  d e r  
von H e r r n  W i t o v s k y  a u f g e s t e l l t e n  B e h a u p t u n g e n  a n r e g e n ,  
Die s ub  11 a n g e f ü h r t e  Se c t io n ,  w e lc h e  d ie  D i agn ose  Mi lzbrand  
e r g ab  und  b e züg l ic h  d es  B e f u n d e s  bei  den  sub  3 und  7 b e ­
s c h r i e b e n e n  Fäl len ä h n l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  d a r b o t , b e w e i s t  
Dir d ie  A e h n l i c h k e i t  des  Mi lzbr andes  mit  d e r  R i n d e r p e s t  gar 
nich ts ,  wei l  in den  S e c t i o n e n  3 und  7, w e l c h e  H e r r  Dr. W i- 
I o v s k y i r r t h ü m l i c h  d e r  R i n d e r p e s t  a n r e i h t ,  eb en fa l l s  Milz­
b ra nd  zugegen  w ar .  E be ns o  w en ig  k a n n  d i e  k r i t i s c h e  W ü r d i -
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g u n g  d e r  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  C h a r a k t e r e  d e s  A n t h r a x -  
f iebers (II. 125— 132), w e lc h e  s i ch  g r ö s s t e n t h e i l s  a u f  v e r e i n ­
ze l te  A n g a b e n  ü b e r  d en  P f e r d e t y p h u s  b e s c h r ä n k t  und  viele 
w e s e n t l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  th e i l s  g a r  n ic h t ,  th e i l s  d u r c h  t h e o ­
r e t i s c h e  V o r a u s s e t z u n g e n  e r k l ä r t ,  den  Be w e is  h e r s t e l l e n ,  d a s s  
unter den vielerlei Loculisationen dieser Krankheit ( f rüher  w u r d e n  
a b e r  d ie  L o ca l i sa t i o n en  auf d e r  Maul- und M a s t d a r m s c h l e i m ­
ha u t ,  so wie  u n t e r  d e r  Haut  de n  ö r t l i c h e n  K r a n k h e i t e n  z u g e ­
w i e s e n )  die im Nahrungskanale die allgemeinste, constanteste und  
wichtigste ist. Es w ü r d e  zu weit läuf ig  s e i n ,  in j e d e m  e inze lnen  
P u n c t e  n a c h z u w e i s e n  , wie  Hr. Dr. W i t o v s k y  d u r c h  se in en  
Mangel  an E r f a h r u n g  zu ga nz  u n r i c h t i g e n  A u s le gunge n  a n d e ­
r e r  S c h r i f t s t e l l e r  v e r le i t e t  w o r d e n  ist .  Fü r  die T h i e r ä r z t e  gi l t  
noch i m m e r  und wird  a u c h  für  die Z u k u n f t  d ie  a l t b e w ä h r t e  
E r f a h r u n g  ge l len ,  d a s s  die Blutungen, welche in den bindegewebi­
gen Theilen des ganzen Organismus, besonders in dem subcutanen, 
submucösen und subserösen Gewebe, ferner in  der Milz und  Lunge 
getroffen werden, dass auch die allgemeine oder beschränkte Schwel­
lung der Milz, der Gekrös- und anderer Lymphdräsen und dass end­
lich die m it B lu t gemengten salzigen Exsudate in  dem Bindegewebe 
und  zwar je  nach der Localisalion, unter der Laderhaut oder unter 
den serösen und Schleimhäuten, nicht aber eine nur vorausgesetzte  
D arm entzündung die wesentlichen Merkmale des Milzbrandes seien.

W as  nu n  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  an d e r  Darmschleimhaut (und 
au ch  an d en  üb r ig en  S c h l e i m h ä u t e n )  be t r i f f t ,  d ie  s ic h  bei d em  
Milzbrände  e n t w i c k e l n ,  so u n t e r s c h e i d e n  s ie  s i ch  w e s e n t l i c h  
von j e n e n  bei d e r  R i n d e r p e s t ,  und k ö n n e n  e b e n s o  w e n i g  d e r  
g e w ö h n l i c h e n  D a r m e n t z ü n d u n g  an a lo g  e r k l ä r t  w e r d e n ,  a ls  es 
b i s h e r  no ch  N iem and en  e in ge fa l le n  i s t ,  in de m T y p h u s  des  
M e n s c h e n  e ine  g e w ö h n l i c h e  D a r m e n t z ü n d u n g  zu f inden ; d e n n  
d i e s e  V e r ä n d e r u n g e n  b e s t e h e n  in passiven Hyperaemien, B lu tu n ­
gen und  Infiltrationen des submucösen Gewebes mit  Blut  o d e r  sulzi- 
gen  E x s u d a t e n ,  w e l c h e  le tz te re  end l i c h  zu r  Bi ldung  e in es  B r a n d -  
s c h o r f e s  in d e r  d a r ü b e r  l i e ge nden  S c h l e i m h a n t  fü h re n  k ö n n e n ;  
s o w i e  bei den  K a rb u n k e ln  ( B r a n d s c h o r f e n  d e r  Ha u t )  d e r  g le ic h e  
Er folg au s  den  s u b c u t a n e n  Inf i l t ra t ionen h e r v o r g e h t .  Diese  
Inf i l t ra t ionen  und die au s  ih n e n  e n t s t e h e n d e n  B r a n d s c h o r f e  
s in d  es ,  w e lc he ,  wie  d ie  r i c h t i g  g e w ü r d i g t e  B e s c h r e i b u n g  e r ­
g ib t ,  Pr of .  Dr.  R ö I I, Dr. E n g e l ,  Dr.  M ü l l e r  etc.  mit  dem 
Namen t y p h ö s  b e z e i c h n e n ; oft ,  a b e r  bei w e i t e m  n ich t  im m e r ,  s ind  
a u c h  die Peyerischen D rüsenhaufen, d ie  ja ebenfa l l s  in und  u n t e r  
d e r  Sch le im haut  l i egen ,  d u r c h  S c h w e l l u n g  und  s e l b s t  du rc h
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su lz ige  In f i l t ra t ionen  v e r ä n d e r t  und  b r i n g e n  d a n n  d ie  S c h l e i m h a u t  
zu r  V e r s c h o r fu n g ,  w o r a u s  d as  d em  ty p h ö s e n  G e s c h w ü r e  bei dem 
M en sche n  g le ic h e  t y p h ö s e  G e s c h w ü r  d e r  T h ie r e  h e r v o r g e h t .

Wen n  h ie rbe i ,  da  d ie  n a tü r l i c h e n  V o rg ä n g e  s ich  nie auf  
d ie  s t r e n g e n  G r ä n z e n  d e r  Do c t r i n  e i n e n g e n  l as sen ,  a u c h  A u s .  
Sc hw i tz un gen  au f  d ie  O be r f lä che  d e r  S c h l e i m h a u t  zu S t a n d e  
ko m m en ,  so t r e t e n  d ie s e  doch im V erg le ich e  zu d e n  üb r ig en  
V e r ä n d e r u n g e n  d e r  S c h l e i m h a u t  f as t  ga nz  zu rü ck  und  ä u s s e r s t  
s e l t e n  k o m m t  es  zu g e r i n n e n d e n  E x s u d a t i o n e n  au f  d e r  O b e r ­
f läche  d e r  S c h l e i m h a u t ,  d ie,  weil  s ie  n ic h t  auf  die so l i t ä r e n  und  
g e h ä u f t e n  D r ü s e n  w ie  bei d e r  R i n d e r p e s t  b e s c h r ä n k t  b le iben ,  
au c h  zu e in e r  V e r w e c h s l u n g  mi t  d ie s e n  n ic h t  ver le i ten  k ö n n e n .  
Nur  w enn  man begrlinzte Verschorfungen der Schleimhaut und  daraus 
hervorgehende Geschwüre identisch hält m it Exsudatplatten au f der 
Oberfläche und  m it diffuser colliqualicer Schm elzung der Schleim haut, 
wi rd  m an  den  U n t e r s c h i e d  d e r  V e r ä n d e r u n g  d e r  D a r m s c h l e i m ­
h au t  bei M ilzbrand  und  Rinderpest n ic h t  a n e r k e n n e n .

E b e n s o  w e n ig  geht  a u s  d e n  mir  b e k a n n t e n  B e s c h r e i b u n ­
gen  d e s  Z u s t a n d e s  d e r  Milz bei d e m  Milzb rände  h e r v o r ,  d a s s ,  
wie  H e r r  Dr.  W i t o v s k y  au s  e iner  s ub  12 b e s c h r i e b e n e n ,  
h ö c h s t  u n v o l l s tä nd ig en  S e c t io n  s c h l i e s s e n  zu k ö n n e n  g laubt ,  
die Milz w i r k l i c h  brandig  g e f u n d e n  w e r d e ;  d e n n  d e r  B r a n d  
d e r  Milz im S in n e  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  Anatomie  i st  s e l b s t  bei 
dem  M e n s c h e n  h ö c h s t  se l te n  und  w a s  man o h n e  e in e  g e n a u e r e  
U n t e r s u c h u n g  in ä l t e r e r  Ze i t  bei den  T h ie re n  so g e n a n n t  h a t ,  
b e z ie h t  s ic h  nu r  au f  H y p e r a e m i e n  und  B lu tu n g e n  in d e r  Milz; 
l e tz te r e  a b e r  und d ie  d a d u r c h  b e d i n g t e  S c h w e l l u n g  d e r  Milz 
fehlen bei d e m  Milz b rä nd e  nie,  w e n n  s ie  auch ,  n a m e n t l i c h  bei 
d em  P f e r d e ,  n ic h t  i m m e r  wie  bei dem Rinde  a u f  d ie  g an ze  
Milz a u s g e d e h n t  s i n d ,  s o n d e r n  n u r  e in ze ln e  b e u l e n a r t i g e  Auf­
t r e ib u n g e n  b e w i r k e n ;  bei d e m  la n g s a m e n  Ver laufe  d e s  Milz­
b r a n d e s ,  n a m e n t l i c h  wenn es  n u r  zu g e r i n g e n  V e r s c h o r f u n g e n  
d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  g e k o m m e n  i st ,  i s t  zwar  d ie  Milz, w ie  es 
hei d e m  T y p h u s  d es  M e n s c h e n  ebenfa l l s  v o r k o m m t ,  w i e d e r  
d u r c h  A b s c h w e l l u n g  v e r k l e i n e r t ;  d a n n  g ibt  a b e r  d ie  R un z e lu n g  
d e r  Kapse l ,  d ie  A b l a g e r u n g  von P i g m e n t  in d e r  Milz, so w ie  die 
weiche  Bescha f f enhe i t  d e r  an den  n o c h  i m m e r  v e r g r ö s s e r t e n  Milz­
k ö r p e r c h e n  d u r c h s e t z t e n  Mi lzpulpe  A n h a l t s p u n c t e  ge n u g ,  um au f  
d ie  f r ü h e re  S c h w e l l u n g  d e r  Milz s c h l i e s s e n  zu k ö n n e n .  Die ­
se lbe  B e m e r k u n g  gil t  von d e r  S c h w e l l u n g  d e r  Gekrösdrüsen, 
w e l c h e  ü b e r h a u p t  n u r  bei e i n e r  g l e ic h z e i t i g e n  Lo ca l i s a t i o n  im 
B a r m k a n a l e  o d e r  in dem  Ba uchfe l le  zug e g e n  i st ,  w ä h r e n d  in
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j e n e n  Fäl len ,  wo d ie  L o ca l i sa t i o n en  in a n d e r e n  Geb i lden  auf-  
t r e t e n ,  d ie  d i e se n  z u g e h ö r i g e n  L y m p h d r ü s e n  g e s c h w e l l t  sind.

W e n n  end l ic h  H. Dr. W i t o v s k y  nach  dem D a r m b e f u n d e
w ie  bei d e r  R i n d e r p e s t  drei verschiedene Formen des Milzbrandes 
a n n e h m e n  zu m ü s s e n  g laubt ,  so wi rd e r  dazu w e d e r  d u r c h  se ine ,  
n a c h  s e in e m  e ig e n e n  G e s t ä n d n i s s e  s e h r  u n v o l l s t ä n d i g e n  E r ­
f a h r u n g e n ,  noch d u r c h  die B e s c h r e i b u n g e n  d e s  M i lz br and es  
von  Se ite d e r  T h i e r ä r z t e  v e r a n l a s s t ;  de n n  le tz te re  u n t e r s c h e i ­
den  wo hl  zw ei nach dem Verlaufe, aber nicht nach der Darmaffection 
verschiedene Formen des Milzbrandes ; n äm l ic h  e ine  sehr acute mit  
B lu tu ng en  in a l len  b i n d e g e w e b i g e n  Thei len  d e s  K ö r p e r s ,  wo zu  
s i ch  n o c h  D a r m b l u t u n g e n  g ese l l en  , und e in e  weniger acute 
F o r m  mit  b lut igen und su lz ig en  E x s u d a t i o n e n  in dem B inde '  
g e w e b e  d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  L oca l i t ä te n ,  o h n e  d a s s  a b e r  h i e rbe i  
d ie  E r k r a n k u n g  d e s  s u b m u c ö s e n  G e w e b e s  im D a rm e  w e d e r  die 
c o n s t a n t e s t e ,  no ch  d ie  h äuf ig s te  w ä r e .

S c h o n  in den  ä l t e s t e n  B e r i c h t e n  ü b e r  T h i e r k r a n k h e i t e n  (C o- 
I u m n e l l a  und  C a t o) ist  d e r  Mi lzbrand  u n v e r k e n n b a r  b e s c h r i e ­
ben und  se i t  d e r  g e n a u e r e n  K e n n t n i s s  d e r  R i n d e r p e s t  i m m e r  
von d i e s e r  u n t e r s c h i e d e n  w o r d e n  ; a u c h  i st  d ie  d i a g n o s t i s c h e  
U n t e r s c n e i d u n g  d i e s e r  be id e n  K r a n k h e i t e n  se lb t  d a n n ,  w enn  
s ie  n eb en  e i n a n d e r  s e u c h e n a r t i g  ver la uf en ,  n ic h t  so s c h w i e r i g ,  
w ie  Hr .  Dr. W i t o v s k y  zu b e w e i s e n  s u c h t ;  d e n n  Prof .  Dr.  
F r a n z  M ü l l e r ,  au s  d e s s e n  Aufsä tzen  er  s e in e  A na lo gi e  des  
M i lz b ra nd es  mit  d e r  R i n d e r p e s t  zu b e g r ü n d e n  ve rm e in t ,  h a t  (V ie r ­
t e l j a h r s c h r i f t  für V e t e r i n ä r k u n d e  Bd. 9) b e id e  n e b e n  e i n a n d e r  
v e r la u fe n d e  Krankhe i te n  b e s c h r i e b e n  und  die p r ä g n a n t e n  U n t e r ­
s c h i e d e  zw i sch en  d e n s e l b e n  h e r v o r g e h o b e n .

Die vierte Behauptung  e nd l ic h ,  dass die Rinderpest nicht allein 
durch die Einschleppung eines Contagiums durch russisches Sleppcnvieh 
und durch damit angestechte R inder entstehe, sondern unter gewissen  
miasmatischen Verhältnissen prim är bei dem Rindoiehe der westlichen 
Länder, also auch Böhmens sich selbstständig entwickeln könne, s u c h t  
Dr. W i t o v s k y  d u r c h  e ine  theoretische Abhandlung  ü b e r  Mias­
me n und C o n ta g iu m  (1 S. 122— 125), d u r c h  s e in e  eigene Erfah­
rungen  und  au s  den  Erhebungsprotokollen ü b e r  die  vom No v em b er  
1859 bis Apr il  1860 in B öhm en  h e r r s c h e n d e  R i n d e r p e s t  zu b e ­
w e is en ,  au s  w e lc h e n  l e t z t e r e n  h e r v o r g e h e n  soll ,  dass eine be­
stimmte Contagiurn-Einschleppung n ur in wenigen Fällen , m eistens aber 
gar keine stichhaltige Ursache der Erkrankung sich nachweisen liess. 
E in e  Theorie ü b e r  Miasmen und C o n ta g i e n  ka n n  se lb s t  dann ,  
w e n n  s ie  s i ch  au f  m a t h e m a t i s c h e  F o r m e l n  s t ü t z t ,  w e d e r  he-



w iesen  no ch  w id e r le g t  w e r d e n ,  w e n n  s ie  n ich t  d a s  R e s u l t a t  
v ie l f ache r  und  g e n a u e r  B e o b a c h t u n g e n  i s t ,  und b e w e i s t  d a h e r  
in d e r  h i e r  a n g e r e g t e n  F ra g e  g a r  n i ch t s .  Die eigenen , a u f  die  
f r ü h e r  e r w ä h n t e n  7 Fä l le  b e s c h r ä n k t e n  Erfahrungen  des  Hrn.  Dr .  
W i t o v s k y  z ä h l e n  h i e r  ebenfa l l s  nicht ,  weil  es  s ich  in d e n ­
se lb e n  g a r  n i c h t  um R i n d e r p e s t  g e h a n d e l t  ha t .  Die Erhebungs­
protokolle üb e r  d ie  S e u c h e  vom J a h r e  1859— 60 in Böhmen,  w e l ­
c h e  von d e r  b ö h m i s c h e n  S t a t t h a l t e r e i  an d a s  M in is t e r ium  des  
In ne rn  ü b e r s c h i c k t  und von d i e s e m  dem T h i e r a r z n e i - I n s t i t u t e  
in Wien  ü b e r m i t t e l t  w o r d e n  s ind ,  b e w e i s e n ,  dass die R inderpest 
im November 1859 nach Böhmen durch polnisches Schlachtvieh einge­
schleppt und  daselbst ganz n a ch  A rt einer rein conlagiösen Krankheit 
ausgebreitet worden is t , s o m i t  g e r a d e  d as  G e g e n th e i l  d e r  Be ­
h a u p t u n g  d e s  Hrn .  Dr. W i t o v s k y .

In de m B unzlauer Kreis, d e m  H a u p t h e r d  d e r  R i n d e r p e s t ­
e r k r a n k u n g e n  in B ö h m en  w u r d e n  E n d e  O k t o b e r  und Mitte 
N o v e m b e r  (a l so  z u r  s e l b e n  Zeit ,  als auch  in W ien  und  d e s s e n  
U m g e b u n g  n a c h w e i s l i c h  d u r c h  S c h la c h tv ie h  d ie  R i n d e r p e s t  
zum A u s b r u c h e  kam)  zwei  p o ln i s c h e  O c h s e n t r i e b e  e i n g eb rach t ,  
welche  von d e r  E is e n b a h n - S ta t i o n  Pedek  üb e r  N im b u rg  n a c h  
B en a te k  und von h ie r  au f  d e r  nach  Kojanowitz  und  K o s c h a te k  
f ü h r e n d e n  S t r a s s e  g e t r i e b e n  w orden  sind.  Von dem e r s te n  Tr ie b e  
w u r d e n  8 S tü c k  in Nimbu rg  v e rk au f t ,  wo bei d em  Fleischer am 
2 5 . N o v b r .  die R i n d e r p e s t  z u e r s t  a u s b r a c h ; von  h i e r  w u r d e  n a c h ­
g e w i e s e n ,  d a s s  d ie  S e u c h e  d u r c h  ein O c h s e n g e s p a n n  in d ie  zu 
D r o h e t i c  g e h ö r e n d e  Mühle  K o m a rn a  v e r s c h l e p p t  w o r d e n  ; von h i e r  
b r e i t e t e  s i ch  d ie  S e u c h e  in d ie  w e s t l ic h  und  n ö r d l i c h  ge l eg en en )

%  S t u n d e n  von e i n a n d e r  e n t f e r n t e n  O r t s c h a f t e n  W s c h e -  
c h la p  (4/12), S t r a k  W elaw a ( 10/12) S te inzbozi  ( lVl2) ;  end l ic h  
in g r ö s s e r n  E n t f e r n u n g e n  nach  MIada, Hr on e t ic ,  L ipnik  und  Mi- 
l o v i t z a u s .  Ein z w e i t e r  S e u c h e n h e r d  w a r  um Bena tek ,  w o h i n a u s  
d e m s e l b e n  Tr i ebe  p o ln is c h e  O c h s e n  g e k o m m e n  w a re n  ; d i e  S e u ­
c h e  b e g a n n  in S ed le tz  a u f  d e r  von N im b u rg  nach B en a te k  f ü h r e n ­
den  S t r a s s e  am 5. D e z e m b e r  und  b re i t e t e  s ic h  in den  ga nz  n a h e  
h e r u r a l i e g e n d e n  O r t s c h a f t e n  P fe dm er i tz  (6/12), Al t -Benatek  (s/12), 
Tu f i c  ( 10/I2), K o h a n e k  ( I0/12) u n d  Kbell ( n /12) aus .  In Po do l  ( P r a g e r  
Kre is ,  1 % —2 S t u n d e n  von den  um B ena te k  l i e g e n d e n  O r t s c h a f t e n  
en t f e rn t ,  an d e r  s e h r  f r e q u e n t e n  M e ln ik - J u n g b u n z la U e r  S t r a s s e )  
w u r d e  d ie  S e u c h e ,  n a c h d e m  s c h o n  an f r ü h e r  k r a n k e n  S t ü c k e n  
H e i l v e r s u c h e  a n g e s t e l l t  w o r d e n  w a r e n ,  am 15, Dezbr. c o n s t a t i r t  
und  zugle ich  e r h o b e n ,  d a s s  bei d em  am 30. Novbr .  abg e h a l tc -  
n e n  J a h r m ä r k t e  R i n d e r  a u s  a l le n  D ö r f e r n  d e r  U m g e b u n g  von
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Mseno a u f  de m Hofe des  W i r l h s h a u s e s  z u s a m m e n  g e k o m m e n  
s ind ,  in welchem die Rinderpest zuerst conslalirt w urde’, in d e r  That  
kam  am 24. Dezember die S e u c h e  z u e r s t  in Mseno vor,  w e l c h e r  
O r t  g l e ic h sam  d e r  S e u c h e n h e r d  für  d i e  A u s b r e i t u n g  d e r  K r a n k ­
he i t  au f  die z u n ä c h s t  u m l i e g e n d e n  O r ts c h a f te n  d e s  B u n z la u e r  
K r e i s e s :  W ole sc h n o ,  K o n r a d s t h a l ,  K le in b la tz e n ,  I r n a w a  und  
Teyno und  j e n e  d e s  P r a g e r  K r e i s e s :  Wysoka ,  Kokor in,  Sedle c ,  
l lepin,  Zales l i t z ,  Bozin und Kanina  w u r d e .  V e re in ze l te  Aus ­
b r ü c h e  w u r d e n  auch  in e tw a s  w e i t e r e n  E n t f e r n u n g e n  von d i e ­
sen  S e u c h e n h e r d e n  z. B. in Phi l ip pho f ,  M ü n ch en g rä tz ,  d a n n  Ber-  
k o w i t z  und  Chl om in  b e o b a c h te t ,  o h n e  d a s s  e ine  E in s c h l e p p u n g  
d e s  C o n t a g i u m s  n a c h g e w i e s e n  w o r d e n  i s t ;  doch i st  von d ie s e n  
O r te n  k e i n e r  übe r  1 Meile von e in e r  v e r s e u c h t e n  O r ts c h a f t  
e n t f e r n t .  Bezügl ich  d e r  im C h r u d i m e r  Kre ise  a u s g e b r o c h e n e n  
R i n d e r p e s t  w e is t  Hr.  Dr .  W i t o v s k y  s e lb s t  a u f  die E i n s c h l e p ­
p u n g  d es  C o n t a g i u m s  d u r c h  p o l n i s c h e  O c h s e n t r i e b e  hin,  und 
bezügl ich d e r  in H e in z e n d o r f  a u s g e b r o c h e n e n  S e u c h e  s t a m m t e  
d a s  v e r d ä c h t i g e  F le i sch  n i ch t  n u r  von e inem  frem den  O c h se n  
h e r ,  s o n d e r n  nach dem Berichte der böhmischen Slatthaeltrei vom 24. 
Dezember 1859  Z. 08080 wurde constatirt, dass der Fleischer, bei wel­
chem je n e s  Fleisch gehäuft worden war, krankes Vieh geschlachtet hatte, 
In d em  C z a s la u e r  K r e i s e  endl ich ,  d em  A m tsb e z i r k e  d e s  Hrn.  Dr. 
W i t o v s k y ,  w a r e n  d ie  von ihm a n g e f ü h r t e n  7 Fä l le  k e in e  R in ­
d e r p e s t ,  wie s ich  sc h o n  a u s  d e n S e c t i o n s d a t e n ,  da nn  a b e r  a u c h  a u s  
d em  w e i t e r e n  Ver laufe  e rg e b e n  ha t te ,  und es m u s s t e  ih m  d a h e r  
u n m ö g l i c h  b le iben,  e ine  C o n t a g i u m - E i n s c h l e p p u n g  n a c h z u w e i s e n .

Hr.  Dr. W i t o v s k y  ste l l t  d i e  B e h a u p t u n g  auf ,  dass, wenn 
die E ntstehung der R inderpest in  den Steppenländern Süd-R usslands , 
aus miasmatischen Einflüssen zugestanden wird, dann auch seine An­
sicht gerechtfertigt sei, dass diese Seuche in unseren Gegenden eben­
fa lls  aus einem Miasma, also originär entstehen kö n n e; d a n n  Hesse  
s ic h  a b e r  e b e n s o  g u t  b e h a u p t e n ,  d a s s  d ie  R i n d e r p e s t ,  w e n n  s ie 
o r i g i n ä r  in B ö h m e n  e n t s t e h t ,  a u c h  in dem b e n a c h b a r t e n  Baie rn  
un d  d en  ü b r i g e n  w e s t l i c h e n  L ä n d e r n  s ich  m ü s s e  s e l b s t s t ä n d i g  
e n t w i c k e l n  k ö n n e n ,  wovon a b e r  b i s h e r  g a r  k e in e  B e w e i s e  v o r ­
l iegen.  Nich t  e inmal im mittleren  und nördlichen Russland  e n t ­
s t e h t  d ie  R i n d e r p e s t  o r i g i n ä r ;  de n n  alle r u s s i s c h e n  T h i e r ä r z t e  
s p r e c h e n  s ic h  dahi n  aus,  d a s s  d ie  S e u c h e  d o r t h i n  i m m e r  n u r  
d u r c h  S t e p p e n v ie h  au s  d en  südlichen Gegenden e i n g e s c h l e p p t  
w i r d ;  d ie  russische Regierung  h a t  j a h r e l a n g  C o m m i s s i o n e n  mit  
den  r e i c h s t e n  Ge ldm i t t e ln  a u s g e s t a t t e t ,  um ü b e r  den  U r s p r u n g  
d e r  R i n d e r p e s t  e n t s c h e i d e n d e  F o r s c h u n g e n  a n z u s t e l l e n ,  und



alle h a ben  den  a l le in ige n  U r s p r u n g  d i e s e r  S e u c h e  in d en  S t e p ­
p e n l ä n d e r n  und d ie  V e r s c h l e p p u n g  d e r s e l b e n  in a n d e r e  G e g e n d e n  
n a c h g e w i e s e n .  Auch die  von d e r  preussischen und österreichischen 
Regierung  n a c h  S ü d r u s s l a n d  und in d ie  b e n a c h b a r t e n  P r o v in z e n  
a b g e s e n d e t e n  C o m m iss io n e n ,  w e lc h e  s ich  m o n a t e l a n g  in j e n e n  
G e g e n d e n  mit  d e r  B e o b a c h t u n g  d e r  R i n d e r p e s t  b e s c h ä f t i g t  ha b en ,  
m u s s t e n  den  U r s p r u n g  d e r  S e u c h e  na ch  S ü d r u s s l a n d  v e r l e g e n .

Die Geschichte der Rinderpest-Invasionen , w e l c h e  se i t  d e r  von 
R a m a z z i n i  in I ta lien b e o b a c h te t en  S e u c h e  im J a h r e  1711 s e h r  
g e n a u  b e k a n n t  s ind , w e i s t  mi t  B e s t i m m t h e i t  na ch  : da ss  in 
Süd-  und W e s t e u r o p a  d ie  R i n d e r p e s t  g e w ö h n l i c h  n u r  in Folge  
von K r i egen  a u s g e b r o c h e n  ist ,  d u r c h  w e l c h e  mi t  den  r u s s i ­
schen  A rm een das  S t e p p e n v i e h ,  o d e r  mit  de n  ö s t e r r e i c h i s c h e n  
T r u p p e n  zu r  Ze i t  e in e r  h e r r s c h e n d e n  S e u c h e  in U n g a r n  d as  
u n g a r i s c h e  Vieh e i n g e fü h r t  w o r d e n  i s t ;  d a s s  in f r ü h e r e n  J a h ­
ren ,  wo noch  ke in e  w i r k s a m e  A b s p e r r u n g  g e gen  d ie  vom Rinde  
s t a m m e n d e n  H a n d e l s a r t i k e l  a u s  v e r s e u c h t e n  L ä n d e r n  ge t rof fen  
worden s ind ,  w i e d e r h o l t e  E i n s c h l e p p u n g e n  d e r  R i n d e r p e s t  n a c h  
W e s t - D e u t s c h l a n d ,  nach  d e r  S c h w e iz ,  na ch  F r a n k r e i c h  und 
s e l b s t  n a c h  En g la n d  s t a t t g e f u n d e n  h a b e n ;  d a s s  end l i c h  in 
n e u e r e r  Zeit ,  wo bei dem A u s b r u c h e  d e r  R i n d e r p e s t  in den  
ö s t e r r e i c h i s c h e n  L ä n d e r n  sog le ich  e n e r g i s c h e  S p e r r m a s s r e g e l n  
get rof fen w e r d e n ,  d a s  w e s t l i c h e  D e u ts c h l a n d  und d ie  üb r ig en  
L ä n d e r  von d i e s e r  S e u c h e  ga nz  v e r s c h o n t  ble iben .  D ie se  W i r k ­
s a m k e i t  d e r  A b s p e r r u n g  a u f  g a n z e  L ä n d e r g r u p p e n  lä s s t  s ich  
auch  im Kleinen  aus  de n  E r f a h r u n g e n  d e r  T h i e r ä r z t e  n a c h w e i -  
s e n ;  d e n n  d ie  s t r e n g e  A b s c h l i e s s u n g  e in e s  O r t e s  o d e r  e ine s  
Gehö f t e s  hat ,  w e n n  s ie  mit  E n t s c h i e d e n h e i t  d u r c h g e f ü h r t  w i r d ,  
noch  i m m e r  d ie  A usb re i tung  d e r  R i n d e r p e s t  g e h e m m t ,  und es 
i s t  zu w i e d e r h o l t e n  Malen b e o b a c h t e t  w o r d e n ,  d a s s  e inze ln e  
Höfe,  w e l c h e  s ich vor  j e d e r  B e r ü h r u n g  mit C o n t a g i u m s t r ä g e r n  
zu b e w a h r e n  w u s s t e n ,  in s o n s t  g a n z  v e r s e u c h t e n  O r t e n  'Ver­
s c h o n t  gebl ie b e n  s ind .  W enn  man d ie  V e r h e e r u n g e n  d e r  Rin­
d e r p e s t  in f r ü h e r e n  Ja h re n  mit  d e r  j e tz igen  v e r h ä i t n i s s m ä s s i g  
s c h n e l l e n  T i lg un g  d e r  S e u c h e  in de n  ö s t e r r e i c h i s c h e n  P r o v i n ­
zen v e rg l e i c h t ,  so  w i rd  u nzw ei fe lh af t  d ie  r a s c h e  Töd tun g  d e r  
z u e r s t  e r k r a n k t e n  T h i e r e  u n d  die s o r g f ä l t i g e  H a n d h a b u n g  d e r  
P ol i ze i l i chen  M a a s s r e g e l n ,  d u r c h  w e l c h e  d e r  V e r s c h l e p p u n g  
d e r  C o n t a g i u m s t r ä g e r  v o r g e b e u g t  w i r d ,  w e s e n t l i c h  zu d i e s e m  
R e s u l t a t e  b e i g e t r a g e n  hab e n .  Schon im J a h r e  1771 g e la n g  es,  
d u r c h  d ie  r a s c h e  A n w e n d u n g  d e r  Keule  in d e r  P i c a r d i e ° u n d  
m  F l a n d e r n  d ie  S e u c h e  mi t  e inem  Male zu t i lgen  und  es  w u r d e
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da n n  d i e s e s  V e rfahr en  in d e r  S ch w e iz  und  in E ng la nd  mit  e i ­
nem gleich gu te n  Er fo l ge  d u r c h g e f ü h r t .  In n e u e r e r  Ze i t  ha t  
s i c h  übera l l ,  in O e s t e r r e i c h ,  B ö h m e n  und Mähr en  d ie  r e c h t ­
ze i t ige  A n w e n d u n g  d e r  Keule  als  d a s  e in z i ge ,  a b e r  a u c h  voll­
k o m m e n  v e r l ä s s l i c h e  Mittel  zu r  Ti lg un g  d e r  a u s g e b r o c h e n e n  
S e u c h e  b e w ä h r t .  W e n n  a b e r  e in e  S e u c h e  e inen  miasmatischen 
U r s p r u n g  ha t ,  i s t  es  da n n  im O r t e  d e r  E n t s t e h u n g  mö gl ich ,  
du rc h  Absperrung die gesunden Thiere, die doch  d e n s e l b e n  m i a s ­
m a t i s c h e n  Einf lüssen  a u s g e s e t z t  s ind ,  vor der Erkrankung zu  be­
w ahrend  Wenn  e ine  S e u c h e  n icht  d u r c h  d a s  C o n ta g iu m  a l le in 
w e i t e r  g e t r a g e n  wird ,  s o n d e r n  a u c h  au s  a n d e r e n  Einf lüssen 
s ic h  o r i g i n ä r  e n t w i c k e l t ,  w i r d  d a n n  d i e  Tödtung erkrank ter  
Thiere, d u r c h  w e lc he  wohl  d a s  C on ta g i um  b e s e i t i g t ,  a b e r  d ie  
E i n w i r k u n g  d es  Miasma n i ch t  g e h i n d e r t  w e r d e n  kann ,  die wei­
tere Verbreitung der Seuche aufzuhallen  im Stande s e in ? — W e n n  es 
be i  d em  M en sc h en  K r a n k h e i t e n  gib t ,  w e lc h e  u n b e k a n n t e n  U r ­
s p r u n g e s  s in d  (und  a u c h  d as  Miasma i st  j a  na ch  d em  A u s d r u c k e  
d e s  H e r r n  Dr. W i t o w s k y  e ine  u n b e k a n n t e  G rö sse )  und  nur  
d u r c h  C o n ta g i e n  s ich  for lpf lanzen ,  wie z. B. die  Sy ph i l i s ,  so 
k a n n  es d o c h  n icht  u n w i s s e n s c h a f t l i c h  g e n a n n t  w e r d e n ,  w enn  
bei den  Thi er en  e ine  in d ie sem  V e rh a l t e n  g l e i c h e  K r a n k h e i t  
b e o b a c h t e t  wi rd ,  und w a r  n i ch t  d u r c h  J a h r h u n d e r t e  d ie  Men­
s c h e n p e s t  e in e  K ra n k h ei t ,  w e l c h e  s ich n a c h  d e m  Z e u g n i s s e  
a l le r  B e o b a c h t e r  d er se lb en  au f  g a n z  g le ic he  W e i s e  v e r h a l t e n  
ha t ,  wie  die  R i n d e r p e s t  bei den  T h i e r e n  no ch  h e u t z u t a g e ?

F r ü h e r  w u r d e  n a c h g e w i e s e n ,  d a s s  im J a h r e  1859 d ie  R i n ­
d e r p e s t  in Böhmen übera l l  d o r t  z u e r s t  a u s b r a c h ,  wo polnisches 
Vieh e in g e t r i e b e n  w o r d e n  i s t ;  d i e s e  O r te  b i lde ten  g l e i c h s a m  
die  S e u c h e n h e e r d e ,  von w e l c h e n  au s  d ie  K r a n k h e i t  s t r a h l e n ­
a r t i g  au f  d ie  b e n a c h b a r t e n  D ö r f e r  a u s g e g a n g e n  ist .  In d e m s e l ­
ben J a h r e  und  zu d e r s e l b e n  Zeit  b r a c h  d ie  S e u c h e  au ch  in 
Wien und  d e s s e n  U m ge bung  aus ,  und üb era l l  l i ess  s i ch  die  
E i n s c h l e p p u n g  des  C o n t a g i u m s  von e inem Tr ie be  p o l n i s c h e r  
O c h s e n  h e r l e i t e n .  Ober-Oesterreich ha t  s e i t  den f r a n z ö s i s c h e n  
Kr i eg en  k e in e  R i n d e r p e s t  g e k a n n t  ; a ls  d ie  W e s t b a h n  fü r  V ie h ­
t r a n s p o r t e  e röf fne t  und E n d e  d e s  J a h r e s  1859 im S c h l a c h t ­
h a u s e  zu St. Marx z u e r s t  ein r i n d e r p e s t k r a n k e r  O c h s  g e s c h l a c h ­
te t  w o r d e n  ist ,  w u r d e  d ie  S e u c h e  na ch  Wels d u r c h  ein aus der­
selben Jleerde stammendes Schlachtvieh  g e b r a c h t ,  und h a t t e  s ich 
d a s e lb s t  n a c h w e i s b a r  d u r c h  V e r s c h l e p p u n g  d es  C o n t a g i u m s  
au sg eb re i te t .  Der  U m st and ,  dass in dem Seuchenjahre 1859 die 
Rinderpest unmittelbar nacheinander in M ähren , Unter-Oesterreich,
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Ober-Oesterreich und  in Böhmen gerade nur an jenen  Urten zum A u s­
bruche kam, welche mit krankem  polnischen Rindviehe in eine Berüh­
ru n g  gekommen waren, widerlegt wohl hinreichend die Annahme eines 
miasmatischen Ursprunges derselben. Wie  a b e r  g l e ic h s a m  in e ine m 
k l e in e n  Bi lde  d ie  A u s b r e i t u n g  d e r  K r a n k h e i t  s ich  von j e d e m  
e i n z e l n e n  S e u c h e n h e e r d e  v e r fo l gen  l ä s s t ,  so i s t  in ä l t e r e r  und  
n e u e r e r  Ze i t  d e r  Gang d e r  S e u c h e  im G r o s s e n  ü b e r  ga n z e  
L ä n d e r s t r e c k e n  b e s c h r i e b e n  und übe ra l l  au f  die  E i n s c h l e p p u n g  
du rc h  r u s s i s c h e s  S t e p p e n v i e h  o d e r  d u r c h  s o n s t i g e  T n ä g e r  d e s  
C o n t a g i u m s  h i n g e w i e s e n  w o r d e n .  Es w ä r e  ü be r f lü s s ig ,  d i e s e s  
d u r c h  B e is p i e l e  we i te r  a n z u f ü h r e n ,  und  ich v e r w e i s e  d a h e r  
n u r  a u f  d ie  S c h r i f t e n  : R a m a z z i n i u n d L a n c i s i  üb e r  d ie  S e u c h e  
von 1711— 14 in I tal ien,  von d em  s c h l e s i s c h e n  Arz te  J o h a n n  
K a n o l d  ü b e r  d ie se lbe  S e u c h e  in D e u ts c h l a n d ,  von V i c q d ’ A z i r 
ü b e r  d ie  S e u c h e  vorn J a h r e  1771 in F r a n k r e i c h ,  von C a m p e r im 
J a h r e  1774 in O e s t e r r e i c h ,  von A d a m i 1777—79 in S t e i e r m a r k ,  
von A bi  I g a a r  d 1779 in den  an d e r  N o r d s e e  g e l e g e n e n  L ä n d e r n ;  
in n e u e r e r  Ze i t  ha t  D i r e c to r  Dr.  E c k e l  d ie  Invas ion  und A u s ­
b r e i t u n g  d e r  R i n d e r p e s t  in d e r  ö s t e r r e i c h i s c h e n  M o n a r c h i e  im 
J a h r e  1849—51 a u s f ü h r l i c h  und  nach  ä m t l i c h e n  Qu el len  g e ­
sc h i ld e r t .  ( V i e r t e l j a h r s c h r i f t  fü r  Ve te r i n ä r -K u n d e  B. 1.)

Diesen  E r f a h r u n g e n  w i d e r s p r i c h t  d ie  An gabe  d es  Dr.  R ö 11, 
d a s s  z u r  Ze i t  d e r  R i n d e r p e s t  a u c h  bei a n d e r e n  H a u s t h i e r e n  D a r m ­
k r a n k h e i t e n  Vorkommen,  n i ch t  im g e r i n g s t e n ,  und e r  wol l te  d a m i t  
w a h r s c h e i n l i c h  n u r  h i n d e u t e n ,  d a s s  d ie  Bösartigkeit der Rinder­
pest in manchen Jahren auch durch lAiiterungseinflüsse, d ie  bei den 
v e r s c h i e d e n e n  Thie ren  D a r m k r a n k h e i t e n  ( aber  d e s s h a i b  noch 
n i c h t  R in d e rp e s t )  e r zeug en ,  gesteigert werden kann, wie  ja  bei 
d e n  M e n s c h e n  a u c h  Bla t te rn ,  S c h a r l a c h  und a n d e r e  co n ta g iö se  
K r a n k h e i t e n  je  na ch  d e r  W i t t e r u n g s  - Co ns t i t u t io n  e in en  bald 
m i l de ren ,  ba ld  b ö s a r t i g e r e n  C h a r a k t e r  a n n e h m e n .

Alle d ie s e  N a c h w e i s e  b e r e c h t i g e n  w oh l ,  die Lehre von der 
Einschleppung der Rinderpest nicht ein blosses Varurtheil und  eine durch 
die R egierung decretirte Theorie zu nennen-, w ü r d e  d i e  Ans ich t  
d e s  H e r r n  Dr. W i t o v s k y ,  d a s s  d ie  R i n d e r p e s t  mit  i h r e m  
C o n ta g iu m  a ls  G a s t r o - e n t e r i t i s  e p i z o o t i c a  n o s t r a s  a u c h  in u n ­
s e r e n  G e g e n d e n  a u s  e ine m Miasma s i ch  e n tw ic k e ln  k ö n n e ,  
e ine  a l l g e m e i n e  Ge l tu ng  e r l a n g e n ,  so m üssten alle A bsperrungs­
und Tilgungsmassregeln als ganz vergeblich aufgelassen und  abge- 
schafft werden, dann würde aber auch die Seuche binnen Kurzem  wie 
im Jahre 1844 in  Böhmen und  im  Jahre 1861— 62 in  Ungarn eine 
verheerende Ausbreitung gewinnen.
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Noch e he  m ir  d a s  II. Heft  d e s  B. L a n g e n b e c k ’s c h e n  
A r c h i v ’s „ f ü r  k l in i s ch e  C h i r u r g i e “  zu H ä n d e n  kam,  in w e lc h e m  
ich  m e in e  br ie f l i che  Mi t the i lu ng  an H e r m a n n  M e y e r  in Z ü r ic h  
(Kr i t ik  d e r  pa r t ie l l e n  F u s s a m p u l a t i o n e n  , g e s t ü t z t  au f  e in e  neue 
a n a t o m i s c h e  D e u t u n g  d e r  A r c h i t e c t u r  d es  F u s s e s )  a b g e d r u c k t  
fand,  e r h i e l t  i ch,  d i e s e  Arbe i t  be t re f fend ,  e in en  m i r  h ö c h s t  
w e r thvo l le n  Br ie f  von d em  b e k a n n t e n  C h i r u r g e n  D a n z e l  in 
H a m b u r g .  Z um  S c h l u s s  d e s s e l b e n  h e i s s t  e s :

„Wollen Sie diese Mittheilungen in einer Nachschrift zu Ihrem A uf­
sätze benützen, so stehen sie Ihnen gern zu Gebote ; denn es scheint von 
W ichtigkeit, dass Ihre Theorie (vom Nischengewölbe) in einer praktischen 
Erfahrung ihre Bestätigung gefunden hat, welcher sie bis dato ganz fremd 
gewesen war.“

In de r  T h a t  k o n n t e  ich vor  2 J a h r e n  den  R e s u l t a t e n  m ei ­
n e r  a n a t o m i s c h - p h y s i o l o g i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  im F u s s s k e -  
le t te  n u r  e in ig e  B ele ge  a u s  d e r  P r a x i s  m i t g e b e n ,  und  ü b e r g a b  
s ie  d a h e r  a u c h  d em  A n a to m e n  H. M e y e r ,  de r  — wi e  a u s  s e i ­
n e r  Nachsc h r i f t  *) e r s i c h t l i c h  — in Folge  u n s e r e s  m ü n d l i c h e n  
V e r k e h r e s  ( O c to b e r  1859) es  ü b e r n o m m e n  ha t te ,  m e in e  n u r  in 
Z e i t u n g e n  n i e d e r g  e i e g t e n  U n t e r s u c h u n g e n  übe r  d e n  F u s s  w e i ­
t e r  f o r t z u f ü h r e n .  W as  ich n u r  a l s  c h i r u r g i s c h - p r a k t i s c h e n  
Theil ,  o d e r  A n hang  j e n e r  Arbe i t  H. M e y e r ’s n i e d e r g e s c h r i e ­
ben,  e r s c h i e n  nun ,  a l l e r d i n g s  mit  m e i n e r  n a c h t r ä g l i c h e n  Z u ­
s t i m m u n g  a l s  i s o l i r t e r  Aufsa tz ,  und ich b e n ü t z t e  d a h e r  g e r n e  
d ie  m i r  von m e i n e m  h o c h g e e h r t e n  C ol legen  D a n z e l  g e b o ­
te n e  G e le ge nhe i t ,  n e u e  S t ü zen  a u s  d e r  E r f a h r u n g  am K r a n k e n ­
b e t t e  m e i n e r  Auffa ssu ng  h inzu  zu t r a g e n .  Ich t h u e  d i e s e s  um 
so  l i e be r ,  a l s  i ch  d u r c h  ein g e s c h ä t z t e s  S c h r e i b e n  von  H e r r n  
Prof .  H. M e y e r  u n t e r r i c h t e t  w o r d e n ,  d a s s  es ih m  n o c h  im m e r  
n ic h t  d ie  Ze i t  g e s t a t t e t  h a t ,  m e in e  a b w e i c h e n d e n  U n t e r s u c h u n g s -  
r e s u l t a l e  ü b e r  d ie  F u s s b ö g e n ,  d ie  Axen d e r  u n t e r e n  G e l e n k ­

*) Archiv für klinische Chirurgie II. Heft p. 406.
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f lächen  d e s  Ta lus  und  d e r  G rä n z l i n ie  au f  d e r  S p r u n g b e i n r o l l e  
na ch  d en  von m ir  g e w ä h l t e n  E x p e r i m e n t e n  und  U n t e r s u ­
c h u n g s w e i s e n  zu pr ü fe n ,  w ä h r e n d  ich  m e i n e r  S e i t s  —  w enn 
auc h  zu r  F o r t f ü h r u n g  j e n e r  F o r s c h u n g e n  an d en  Le ic h e n  b e ­
h i n d e r t  — do c h  in m e i n e r  p r a k t i s c h e n  T h ä t i g k e i t  of t  da zu  g e ­
le i te t  w u r d e ,  mich aufs  Neue  von d e r  H a l t b a rk e i t  j e n e s  Ni­
s c h e n g e w ö l b e s  im F u s s s k e l e t t e  zu ü b e r z e u g e n .

Als ich im April  v. J. n o c h  in H e ls ing fo r s  d a s  S c h r e i b e n  
von H e r r n  D a n z e l  e rh ie l t ,  wol l te  i ch  sog le ich  d a s s e l b e  m e i ­
nen  F a c h g e n o s s e n  vor legen .  Die Abs i ch t  a ber ,  d e m s e l b e n  e in ig e  
e i g e n e  n e u e  E r f a h r u n g e n  a n z u s c h l i e s s e n , v e r a n l a s s t e  e in en  
k l e in en  Aufschub ,  d e r  d a r a u f  d u r c h  e ine  lange  Reise ,  d u r c h  
m e in e  U e b e r s i e d l u n g  h i e h e r  na ch  Kiew, s ic h  au f  m e h r e r e  Mo­
na t e  a u s d e h n t e .  Ich la sse  h i e r  da s  z u r  S a c h e  G e h ö r i g e  aus  dem  
g e n a n n t e n  S c h r e i b e n  d es  H e r r n  Dr. D a n z e l  f o lg e n :

„Ihre Kritik der Fussamputationen veranlasste mich Ihnen ein Paar 
hierher gehörige Fälle aus meiner Praxis mitzutheilen, nämlich: einen Fall 
von Amputation sämmtlicher 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 II a e s  e r ’s Archiv veröffentlicht; allein durch 
Ihre Abhandlung ist mir meine Beobachtung wieder ins Gedächtniss zu­
rückgerufen und zwar hat dieselbe jetzt für mich ein neues und doppeltes 
Interesse gewonnen. Erlauben Sie mir, dass ich auf mehrere Bemerkungen 
Ihrerseits näher eingehe.

1) Sie sprechen sich entschieden für die Lappenbildung aus der Planla 
aus, und für den Werth einer nach oben hingerückten Narbe (pag. 390). 
So habe ich meine Kranken an beiden Füssen operirt, und zwar, weil 
ich die Lappenbildung aus der Planta von meinem Lehrer, dem alten C. J. 
M. L a n g e  nb e c k, bei seiner Methode n a c h C h o p a r t  gelernt hatte. Jetzt 
sehe ich aus Ihrer Arbeit, dass diese Methode auch anatomisch und phy­
siologisch richtig ist. Meine Erfolge bestätigen Ihre Ansicht. Das Mäd­
chen geht sehr gut mit ihren ainputirten Füssen, und hat eine gute Flexion 
und Extension ihres Stumpfes behalten, ja sie kann sich auf ihre Fussspiz- 
zen erheben. Sie berührt im Gehen den Boden mit der Tuberositas ossis 
metatarsi q u in ti, dem Höcker des Calcaneus und dem Rudiment ihres 
Ossis metatarsi prim i, wiewohl ich zugeben m uss, dass die Planta viel fla­
cher geworden ist, als wenn die Sesambeine und das Köpfchen des ersten 
Metatarsalknochens den Stützpunkt abgeben. Das Nischengewölbe des 
Fusses ist in diesem Falle zusammengesunken, allein nicht ganz aufgehoben.

2) Geben Sie (pag. 390) der Garengeot’sclien Exarticulation sämmt­
licher Metatarsalknochen den V orzug, weil „alsdann der innere Fuss- 
rand (das Os cuneiforme I) den äusseren (das Os cuboideum) fast über ei­
nen Zoll überragt.“ Ich habe geglaubt, diese Exarticulation rühre von 
E i s f r a n c her, jedoch ist es möglich, dass ich darin irre, es schien mir das 
aus einer Darstellung der Operation, wie sie in M a l g a i g n c ’s Chirurgie
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operatoire zu finden, hervorzugehen *), allein ich möchte dennoch meiner 
Amputation noch einige Vortheile vindiciren, wie ich sie schon früher zu 
ihren Gunsten auseinander gesetzt habe. Die Treppenform der Gelenke 
macht die Exarticulation schwierig, und dann erhält die Amputation nicht 
nur eine weit grössere Fussbasis, was freilich nach Ihrer Nischentheorie 
von geringerer Wichtigkeit ist; — aber worauf ich ein Gewicht legen möchte, 
sie erhält sämmtliche Insertionspunkte aller Strecker und Beuger des Fusses. 
Darum meine ich, erlebte ich auch an meinen beiden operirten Füssen 
keine Spur einer C ho p a r t ’schen Retroversion, denn wenn ich Ihnen 
auchzugeben muss, dass dieselbe nicht in einem Uebergewieht der Waden­
muskeln zu suchen ist, so möchte ich doch behaupten, dass durch Erhal­
tung der ganzen Muskulatur am knöcheren Fusse eine weit grössere Fe­
stigkeit gegeben ist Der C l i o p a r t ’sche Schnitt giebt die Ansatzpunkte 
des M. tibialis posticus, des Os naviculare und die Ossa cuneiformia auf;  
die Amputation der 5 Mi'.telfussknochen erhält dieselben. Das thut nun 
freilich die Exarticulation derselben ebenfalls, allein ä) 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 glücklichen 
Erfahrungen zu danken habe.“

B evor  ich au f  den  zw e i t en  Fall D a n z e 1 ’s ü b e r g e h e ,  sei  
es  mir  ge s t a t t e t ,  e in ig e  B e m e r k u n g e n  d e m  G e s a g te n  a n z u fü g e n .  
W ie  j e d e  C o r r e c t u r  e i n e r  a u s g e s p r o c h e n e n  Meinung,  n e h m e  ich 
au c h  d ie s e  mit  d em  a u f r i c h t i g s t e n  D anke  e n t g e g e n :

„ E s  i r r t  d e r  M en sch ,  so  lang  e r  s t r e b t ! “

Auf  F e h le rq u e l l e n  in se i n e m  S t u d i u m  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  zu 
w e r d e n ,  i s t  j a  s t e t s  d e r  g r o s s e  N ebe n z w e ck ,  den  d e r  b e s c h e i ­
d e n e  D ie n e r  s e i n e r  W i s s e n s c h a f t  be im Veröf fen t l ichen  s e i n e r  
A rbe i te n  mi tbeabs ic h t ig t .  Die E r f a h r u n g e n  D a n z e l 's s t e h e n  in 
d i r e c t e m  W i d e r s p r u c h  zu d e n e n  von L e g o u e s t  im Kr im -Feld­

*) Die Exarticulation im Tarso-Metatarsalgelcnke wird allerdings nicht 
nur von M a l g a i g n e ,  sondern auch von einigen deutschen Autoren 
die „Lisfranc’sche Exarticulation“ genannt, doch hat L i s f r a n c  die­
selbe nur aufs Neue ins Leben gerufen, und sie besonders gegenüber 
der C h o p a r t ’schen vertheidigt und dabei sorgfältig beschrieben. Doch 
G a r e n g e o t  empfahl sie zu erst, worauf dann auch H e i s t e r  und 
S h a r p  von ihr sprachen. Ausgeführt soll sie zuerst sein von T u r ­
n e r ,  P e r c y ,  F l e y  und L a r r e y .  In die Operationslehre aufgenom­
men wurde sei erst, nachdem V i  11 e r  m e und L i s f r a n c  (1815) sie 
ausführlich erörterten.
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zu ge  g e m a c h t e n .  L e g o u e s t  b e s c h r e i b t  a ls  ein ih m  u n e r ­
k l ä r l i c h e s  F a c tu m ,  d a s s  m e h r  a l s  d u r c h  d ie  p a r t i e l l e  A m p u t a ­
t ion d e s  e in en  o d e r  ä n d e r n  F u s s r a n d e s ,  d a s  Gehen und  S te h e n  
da nn  e r s c h w e r t  wa r ,  wenn eine Abtragung vorgenommen werden  
m usste , welche den Fuss in seiner ganzen Weite und  zw ar perpendikulär 
zu seiner Längenachse verkürzte-, w ä h r e n d  nach  den  B e o b a c h t u n g e n  
d i e s e s ,  j e tz t  als P r o f e s s o r  am Val -de-Gräce t hä t ig en  f r a n z ö ­
s i s c h e n  C h i r u rg e n ,  d a s  Re su l ta t  d e r  F u s s a m p u t a t i o n  ein viel 
g ü n s t i g e r e s  g e w e s e n ,  wenn es die V e r h ä l t n i s s e  g e s t a t t e t e n ,  den 
inneren Fussrand länger als den äusseren zu erhalten. — Das R ä th s e l -  
haf te  d i e s e r  Fac ta  lö s t e  s i ch  le ich t  d u r c h  Z u z i e h u n g  d e r ,  
a u c h  von D a n z e l  und m ein en  b i s h e r i g e n  K r i t ik e rn  ge bi l l i g t en  
Idee  vom N i s cheng ew ölb e .

S te l l t  man ein gu t  z u s a m m e n g e f ü g t e s  Sk e le t t  des  F u s s e s  
vor s ic h  a u f  e in e  f es te  E b en e ,  und s c h a u t  man die k e i l f ö r m i g e n  
G e w ö lb s te in e  z u e r s t  von a u s s e n ,  da nn  a b e r  von d e r  in n e r n ,  of fe­
nen  Se i te  d e r  Nische  an , u n t e r  den be id en  S c h l u s s s t e i n e n  
d es  in n e r n  Bo gens  (O s  na v ic u la re  und  Os c u n e i f o r m e  I.) h in e in  
in d i e  Nische ,  und zu de m n ie d r ig e n  , h i n t e r  dem aufliegenden 
Tu b e r  m e t a t a r s i  quin ti  g e l e g e n e n  T h o r b o g e n  , u n t e r  de m Os 
cub oi deui n  h i n a u s ,  so i s t  die S k e p s i s  g e g e n ü b e r  den  zah l ­
r e i c h e n  B e r i c h te n  üb e r  den  g ü n s t i g e n  Erfolg nach  d e r  Au s­
h e b u n g ,  R ese c t io n  d e r  e inz e ln en ,  so u n e n t b e h r l i c h  e r s c h e i n e n ­
d e n  G e w ö lb s t e in e  im Mi t te l fusse  wohl  k aum  zu u n t e r d r ü c k e n .  
Mich h a t  j e d o c h  d ie se  S k e p s i s  n i ch t  g e s t ö r t ,  a u c h  au s  den 
g lück l ich  v e r la u fe n en  R ese c t io n e n  und p a r t ie l le n  A m p u ta t i o n e n  
das  L e h r r e i c h e  h e r a u s z u h e b e n ,  de n n  d e s s e n  w a r  ich s t e t s  e i n ­
g e d e n k ,  d a s s  wi r  es ja  h ie r  n i c h t  mi t  t o d te n  G e w ö lb s te in e n  zu 
th un  h ab en  , die s t a r r e r  Mör te l  vere in i g t .  Das Gewölbe  d es  
M a u r e r s  h a t  s e in e  H a u p t s t ü t z e  im F u n d a m e n t ,  w ä h r e n d  u n s e r  
N i s c h e n g e w ö l b e  im F u sse  se in e n  Halt  in s ich  s e lb s t ,  d u r c h  ein 
k ü n s t l i c h e s  Gefüge  von o r g a n i s c h e n  B ä n d e r n  und G e l e n k k a p ­
se ln  t r ä g t ,  und was  für  d ie  B e u r t h e i l u n g  d e r  O p e r a t io n s - R e s u l t a t e  
da s  W i c h t i g s t e  ist,  — d a s s  ein r e g e s  Z e l l en l ebe n  nach  j e d e m  
o p e ra t i v e n  Eingr if fe e in es  phy s io lo g is ch  g e b i l d e te n  C h i r u r g e n  
den g e s e t z t e n  Defec t  zn e r se tz en ,  o d e r  w e n i g s t e n s  u n f ü h l b a r  
zu m a c h e n ,  be re i t  ist. — Hier in g l au b e  ich den  G rund zu 
e r k e n n e n ,  w a r u m  D a n z e l  im W i d e r s p r u c h  zu den  E r f a h r u n ­
gen L e g o u e s t ’s u n d  gege n  d ie  T he or ie  vom N i s c h e n g e w ö lb e  bei 
d e r  Amp uta t ion  d e r  M e t a t a r s a l k n o c h e n  ein so g ü n s t i g e s  R e s u l ­
tat  e rz i e l t  hat .  Ich ha be  es  w i e d e r h o l t  s c h o n  a u s g e s p r o c h e n ,  
d a s s  n u r  die r i c h t i g e r e  Auf fa ssu ng  d e r  A r c h i t e c t u r  d e s  Fuss-



Skele t tes ,  d a s  V e r s t ä n d n i s s  ü b e r  d ie  B e d e u t u n g  d e r  e in z e ln e n  
G e w ö l b s t e i n e  u ns  b e r e c h t i g e n  dar f ,  a l l geme in  l e i t e n d e  G e s i c h t s -  
p u n c te  für  d ie  Kr i t ik  d e r  pa r t i e l l e n  F u s s a m p u t a t i o n e n  a u fz u ­
s t e l l e n ;  d a s s  a b e r  j e n e  so e r w o r b e n e n  Regeln  n u r  e ine  in v i e l ­
f a c h e r  B e z ie h u n g  b e s c h r ä n k t e  Gi l t igkei t  ha b e n .  S c h o n  da m a ls  
s p r a c h  ich d as  D i c h t e r w o r t : „ G r a u ,  Fre un d ,  i s t  a lle  Th eor i e ,  doch 
g r ü n  d es  L ebens  g o l d 'n e r  B a u m “ , a l s  ich g e g e n ü b e r  al len p h y s i o ­
l o g i s c h e n  G r ü n d e n , w e l c h e  s ich  g e g e n  d ie  C h o p a r t ’s c h e  Exart i -  
culat ion e r h e b e n  la ssen ,  an die z a h l r e i c h en ,  g lück l ic hen  Erfolge,  
w e l c h e  d e r  a l te  C. J .  M. L a n g e n b e c k  mit  d i e s e r  O p e ra t i o n  
e rz ie l t  ha t  (und  d ie  m ir  a u c h  B l a s i u s  in Halle und v. E n ­
g e l h a r d  in Riga v o r f ü h r e n  konn te) ,  mich e r i n n e r n  m u s s t e .

N ach d em  i c h . f e r n e r  s e lb s t  d ie  U n e n t b e h r l i c h k e i t  d e s  M e t a ­
t a r s u s  I, d ie  g r o s s e  B e d e u t u n g  d e s  u n v e r l e t z t e n  i n n e r n  F u s s -  
r a n d e s  in j e n e n  b r ie f l ic hen  Mi t the i lungen  von H. M a y e r  e r ö r t e r t  
ha t te ,  bo t  s ic h  m i r  im H e l s i n g f o r s ’sc hen  Kr iegsh osp i ta l  ein Fall 
von C a r ie s  d i e s e s  w ic h t i g s te n  M i t l e l fu s sk n o c h e n s ,  und ich  r ese-  
c i r te  ihn.  Da es mir  mögl ich  w ar ,  th e i lw e is e  das  Pe r io s t  zu 
sc h o n e n ,  w u r d e  d u r c h  e ine ,  w e n n  a u c h  n ic h t  v o l l s tä n d ig e  Re­
g e n e r a t i o n  d e s  K no c h e n s ,  d ie  F u n c t i o n s t h ä t i g k e i t  e ine  b e f r i e ­
d i gend e .  Die se lbe  O p e ra t i o n  ko n n te  mir  au ch  Dr.  R i t t e r ,  O b e r ­
a rz t  d e s  e r s t e n  L a n d h o s p i t a l s  zu St.  P e t e r s b u r g ,  vor  e in i gen  
Monaten  v o r f ü h r e n .  Er  h a t te  so ga r  d a s  Os c u n e i f o r m e  I mi t  
r e s e c i r t ,  und e ine  F o r m v e r ä n d e r u n g  w a r  noch n i ch t  e i n g e t r e ­
ten.  D ie s e r  O p e r i r t e  h a t t e  j e d o c h  bis da h in  m e is t  g e l e g e n ,  
und  beim Auf t r e te n  m e h r  den  F’e r s e n h ö c k e r  a l s  den noch  e m p f i n d ­
l ichen  und  g e d r u n g e n e n  Fu ss  s e l b s t  be nut z t .

Das  v e r s c h i e d e n e  Resul ta t ,  w e l c h e s  L e g o u e s t  und D a n -  
z e l  bei A m pu ta t io n  d e r  M e t a t a r s a l k n o c h e n  e r l e b te n ,  sp r ich^  
a l s o  wie  a u c h  d iese so eben  a n g e f ü h r t e n  be iden  E r f a h r u n g e n  
n i c h t  gegen  d ie  N i s c h e n -T h e o r i e ,  s o n d e r n  im G e g e n th e i l  für  d i e ­
se lbe ,  in d e m  zu i h r e r  B e s t ä t i g u n g  D a n z e l  a u c h  d i e  W o r t e  
u n t e r s t r i c h e n  h a t :  „dass die Planta11 (durch  d ie s e  A m p u ta t i o n )  
„viel flacher geworden, d a s s  d a s  F u s s g e w ö l b e  z u s a m m e n g e s u n k e n . “

Le id e r  g e b e n  w e d e r  L e g o u e s t  no c h  D a n z e l  g e n a u  
den  Or t  bei d e r  Am pu ta t io n  an. Es k ö n n t e  se in,  d a s s  L e g o u e s t  
h ö h e r ,  D a n z e l  n i e d r i g e r  d ie  S ä g e  ha t  w i r k e n  l a s s e n ,  und 
d a s s  d i e s e r  g r a d u e l l e  U n t e r s c h i e d  in d e r  O pe ra t io n  s c h o n  d i e  
Differenz im R esu l t a t e ,  d a s  d ie  be iden  C h i r u r g e n  e r z i e l t e n ,  zu 
e r k l ä r e n  au sr e ic h t .  L e g o u e s t  g ib t  f e r n e r  n i ch t  an,  w e l c h e  L a p ­
pe n b i l d u n g  e r  bei s e in e n  O p e r a t i o n e n  g e w ä h l t  ha t ,  und es k ö n n t e  
se in ,  d a s s  ihm bei d e r  Amp uta t ion  d e r  M e t a t a r s a l k n o c h e n  ein
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Pl a n t a r l a p p e n  n i c h t  ge s t a t t e t ,  bei den  E x a r t i c u l a t io n e n  na ch  
G a r e n g e o t  a b e r  d iese  v o r t h e i l h a f t e r e  D e c k u n g  d e r  K n o c h e n ­
en d e n  n o c h  a u s f ü h r b a r  g e w e s e n  ist .  O h n e  d i e s e  P u n c t e  e n t ­
s c h e i d e n  zu k ö n n e n ,  n e h m e  ich mit  D ank  au s  d e r  D a n z e l -  
sc h e n  Mi t t he i lu ng  d i e s e s  l e h r r e i c h e  M om ent  e n t g e g e n ,  d a s s  
bei d e r  M ög l ic hke i t  e in e r  g u t e n  L a p p e n b i l d u n g  au s  d e r  P l a n ta ,  
man b e m ü h t  se in  m u ss ,  so viel a ls  nu r  möglich von den  Me­
t a t a r s a l k n o c h e n  zu e r h a l te n ,  wie  übera l l  bei den a b s e t z e n d e n  
O p e r a t i o n e n  d as  P r in c ip  d e r  S p a r s a m k e i t  n ich t  v e r n a c h l ä s s i g t  
w e r d e n  dar f.  G e g e n ü b e r  den  e inze lnen  G r ü n d e n ,  d ie  D a n z e l  
für  s e in e  A m p u ta t io n  au f führ t ,  e r la u b e  ich mir  a b e r  no ch  e in ig e  
A n m e r k u n g e n :

1, L a s s e  ich die S c h w i e r i g k e i t  d e r  E x a r t ic u la t io n  w e g e n  
d e r  T r e p p e n f o r m  d e r  G e le n k e  n i ch t  g e l te n ,  w enn  a n d e r e  G rü n d e  
es w ü n s c h e n s w e r t h  m a c h e n ,  du rc h  g e n a u e r e  a n a t o m i s c h e  K enn t ­
n i s s e  d i e s e  s o g e n a n n t e  S c h w i e r i g k e i t  zu bes e i t i g en .  L i ebe r  
g e s t a t t e  ich den  Einwurf ,  d a s s  d ie s e  „ T r e p p e n f o r m  d e r  G e l e n k e “ 
e in en  u n e b e n e n ,  n ic h t  g l e i c h m ä s s i g e n  K n o c h e n r a n d  für  den 
S t u m p f  n a c h l ä s s t .  Aber  a u c h  d ie s e r  E in w a n d ,  den  m a n c h e  
C h i r u r g e n  g e m a c h t  haben ,  b e d a r f  e in e r  C o r r e c t u r ,  d e n n  die 
„ T r e p p e n f o r m  d e r  G e l e n k e “ i s t  nu r  auf  dem E u s s r ü c k e n  zu 
finden.  S ie h t  ma n von d e r  P l a n t a r s e i t e  au f  die Lage d e r  F u s s -  
w u r z e l k n o c h e n ,  so findet  man,  d a s s  das  Os c u n e i f o r m e  I. n a c h  
un te n  so a n s c h w i l l t  und s ich  ü b e r  d a s  Os c u n e i f o r m e  se cun -  
d u m  h i n ü b e r l e g t ,  d a s s  d i e s e s  le tz t e r e  fast  ga r  n ich t  zu s e h e n  
i s t ,  und  so m i t  von e in e r  T r e p p e n f o r m ,  an d e r  Unter f l äche  des  
F u s s s k e l e t t e s ,  an d e r  Stel le,  wo es b e s o n d e r s  d a r a u f  a n k o m m t ,  
d a s s  k e in e  U n e b e n h e i t e n  in d e r  K n o c h e n b i l d u n g  das  Gehen  
u n b e q u e m  m a c h e n ,  g a r  n ic h t  d ie  R ede  se in  kann.  Die f r ü h e r e ,  
j e t z t  j e d o c h  g e f a l l e n e  A n n a h m e ,  d a s s  bei E x a r t i c u l a t i o n e n ,  d e r  
Gele nk f lä chen  w e g e n ,  d ie  H ei l ung  e ine  u n g ü n s t i g e r e  i s t ,  b e ­
d a r f  h i e r  n u r  i n s o fe rn  e in e r  E r w ä h n u n g ,  a l s  d ie  g e n a n n t e  „ T r e p ­
p e n fo rm  d e r  G e l e n k e “ a l l e r d i n g s  e in e  Lücke vor dem Os c u n e i ­
fo rm e  II. (zum F u s s r ü c k e n  hin)  z u r ü c k l ä s s t , in die s i ch  d e r  
d e c k e n d e  La ppen  aus  d e r  Sohle  o d e r  dem D o r s u m  pe d is  
n ich t  g u t  h i n e i n l e g e n  kann .  Da wir  au f  e ine  p r ima  in te n t io  
bei  d i e s e r  Exa r t ic u l a t io n  j e d o c h  n i ch t  r e c h n e n ,  so ha t  d ie  v o r ­
ü b e r g e h e n d e  E i te r -  und G r a n u l a t i o n s b i l d u n g  in d i e s e r  k le ine n  
L ü c k e  a u c h  w e n ig  B e d e u t u n g .

2. Habe  ich b i s h e r  n ic h t  g e le s e n  und g e s e h e n ,  d a s s  nach  
d e r  G a r e n g e o t ’sc h e n  (L i s f r a n c ' sc hen)  E xa r t ic u l a t io n  ein P es  
e q u in u s  s ich  e n tw ic k e l t .  Die R e t r o v e r s i o n  d e r  F e r s e  na ch
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d e r  C h o p a r  t’s c h e n  Ex ar t i cu l a t i o n  ha t ,  wie  es m ir  b i s h e r  m e in e  
K r i t ik e r  z u g e g e b e n  h a b e n ,  ih r  u r s ä c h l i c h e s  M om en t  h a u p t ­
s ä c h l i c h  in d e r  nach  h in t e n  zu s c h m ä l e r  w e r d e n d e n  G e le n k -  
rolle d es  Ta lus ,  und d e r  D ia s th a s e  d e r  Malleolen.  Dieses  u r ­
sä ch l i che  Moment  ka n n  a b e r  bei d e r  G a r e n g e o  t ' s c h e n  O pera  
t ion n ic h t  zu r  W i r k u n g  k o m m e n  , weil  bei d i e s e r  n i ch t  al le in  
d a s  O s n a  v icu la re ,  s o n d e r n  auch d i e  O s s a  c u n e i f o r m i a  e r h a l t e n  
b le iben,  und  somi t  d e r  s o n s t  m u s k e l f r e i e  Ta lus  d em  Einf lüsse  
d e s  M. t ibial is  an t icus  n ich t  e n tz o g e n  wird .  Das Ei n s in k en  d es  
F u s s g e w ö l b e s ,  w e lc h e s  bei V e r k ü r z u n g  o d e r  g ä n z l i c h e r  E n t ­
f e r n u n g  d e r  M e t a t a r s a l k n o c h e n ,  b e s o n d e r s  d e s  e r s t e n  M e ta ­
t a r s a l k n o c h e n s ,  s t e t s  e in t r e t e n  m u s s ,  ka nn  ke in e  R e t r o v e r s i u n  
g e n a n n t  w e r d e n ,  weil d ie s e  F o r m v e r ä n d e r u n g  n u r  d u r c h  W i r ­
k u n g  d e r  K ö r p e r l a s t  s ic h  bis zu de m G ra d e  s t e i g e r t ,  a l s  es  
d ie  A b k ü r z u n g  d es  in n e r n  F u s s b o g e n s  e r f o r d e r t .  Die v o r d e r e  
Eck e  d e s  N i s c h e n g e w ö l b e s  ist  a b g e s c h n i t t e n ,  und  d ie  K ö r p e r ­
las t  m u s s  s ich  a u f  d a s  nach  vo rn e  und innen  e i n g e s u n k e n e  
Gewölbe , au f  d a s  R u d im e n t  e i n e s  v o r h e r  n i s c h e n ä h n l i c h e n  Ge­
w ö lb e s  s tü tz en .  Aus d i e s e m  G r u n d e  s c h r e i b e  ich d a h e r  a u c h  
n i ch t  wie  D a n z e l  d en  e r h a l t e n e u  A n s a tz p u n k te n  d e s  M. tib. 
ant. ,  p e r o n .  long . ,  brev .  e t  t e r t .  e ine  so h o h e  B e d e u t u n g  z u ;  
d e n n  d ie  „ C h o p a r  t’s c h e  R e t r o v e r s i o n “ k o m m t  m e i n e r  Me inung 
na ch  n u r  al lein bei d e r  C h o p a  r  t ' s c h e n  E x a r t i c u la t i o n  vor ,  i s t  
a b e r  n i c h t  m e h r  zu f ü rc h te n ,  soba ld  wi r  da s  Os n a v i c u l a r e  und 
c u n e i f o rm e  I. z u r ü c k l a s s e n  kö n n e n .  Den A u sd ru c k  R e t r o v e r s i o n  
g la u b e  ich w e s e n t l ic h ,  wie  g e s a g t ,  n ic h t  g e b r a u c h e n  zu dü r fe n ,  
wo e in fa ch  d u r c h  E n t f e r n u n g  d e r  v o r d e r e n  B a u s t e in e  d e s  Ni ­
s c h e n g e w ö l b e s  , d i e s e r  a b g e b r o c h e n e  Bogen z u s a m m e n s i n k t ,  
d u r c h  de n  Druck  d e r  K ö r p e r l a s t  e i n s i n k t ,  n i e d e r s i n k t .

A u s s e r d e m  m ö c h t e  ich  b e m e r k e n ,  d a s s  die A n s a t z p u n k t e ,  
wie  s ie  für  d ie  g e n a n n t e n  Muskeln  zu G u n s t e n  d e r  A m pu ta t i o n  
in d e r  Milte d e r  M e t a t a r s a l k n o c h e n  oben von m e i n e m  v e r e h r t e n  
C ol le gen  D a n z e l  g e n a n n t  w u r d e n ,  e i n e r  k le inen  E r g ä n z u n g  
bedü rf en .  De r  M. t ibial is a n t i c u s  se t z t  s i c h  n ä m l i c h  n i c h t  
a l le in an d a s ,  „ O s  m e t a t a r s i  h a l l u c i s “ , s o n d e r n  mit  s t a r k e n  Fa­
s e r n  a u c h  an das  Os c u n e i f o r m e  p r i m u m ,  e b e n s o  d ie  S e h n e  
d e s  M. p e r o n a e u s  long us  mi t  s t a r k e n  S t r ä n g e n  a u c h  an d as  
Os c une i f o rm e  pr imum .  Diese be id en  w ic h t i g en  B e f e s t i g u n g s ­
p u n k t e  w e r d e n  d o c h  n i ch t  d u r c h  d i e  G a r e n g e o  t ’s c h e  E x a r t i c u ­
la t ion  g e l o c k e r t ?  und  s e lb s t  d ie  w e n i g e r  b e d e u t e n d e n  f a s e r n  
d e s  M. p e r o n a e u s  t e r t i u s  und  br ev is  f inden,  b e s o n d e r s  d a  wi r  
s ie  k u r z  vor  i h r e r  I n s e r t i o n s s t e l l e  d u r c h s c h n e i d e n ,  wo  s i e  von
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k e i n e r  S c h e i d e  u m g e b e n  i h r e  F a s e r n  s c h o n  f ä c h e r f ö r m i g  aus- 
b r e i t e n ,  in d e r  N a r b e n m a s s e  e in e  neu e ,  ich m ö c h t e  a n n e h m e n ,  
h i n l ä n g l i c h e  Bef es t ig ung .

D urch  d i e s e  B e m e r k u n g e n  sei  j e d o c h  d em  n ic h t  w i d e r ­
s p r o c h e n ,  d a s s  S p a r s a m k e i t  bei a b s e t z e n d e n  O p e r a t i o n e n  ü b e r  
Alles g e h t ,  und  d a s s  man,  wo d a s  Mater ia l  a u s r e i c h t ,  n u r  e inen  
g u t e n  P l a n t a r l a p p e n  zu b i l d e n ,  wo m ö g l i c h ,  die  A m p u t a ­
tion in d e n  M e t a t a r s a l k n o c h e n  d e r  gän z l ic h en  E n t f e r n u n g  d i e ­
s e r  v o rz ie h e n  kann .  Die g r ö s s e r e  so  g e w o n n e n e  Bas is  w ie g t  
dabe i  d ie  in d e r  G a r e n g e o t ’sc h e n  Ex ar t ic u la t io n  g e g e b e n e ,  
p h y s io lo g i s c h  m e h r  g e r e c h t f e r t i g t e  F o r m  d e s  S tu m p fe s  auf.  Was  
uns  a l s o  d ie  E r f a h r u n g e n  von L e g o u e s t bei B e r ü c k s i c h t i g u n g  
d e r  C o r r e c t u r  von D a n z e l  l e h r e n ,  b e s t e h t  d a r i n ,  d a s s  w i r  bei  d e r  
Mö gl ichke i t  n o c h  in d e r  Mi tte  d e r  M e t a t a r s a l k n o c h e n  a m p u t i r e n  
zu k ö n n e n ,  d i e s e  Am put a t io n ,  w e n n  au s f ü h r b a r ,  s c h r ä g e  m a c h e n ,  
d. h., dass  wi r  den  S ä g e s c h n i t t  d u r c h  d ie  M e ta ta r sa lk n o c h en  
para l le l  d e r  Ge lenksf lächen  fü h re n ,  d ie  b e i d e r  G a r  e n  g e o t ’sche n  
(L i s f r a n  e s c h e n )  E xa r t ic u l a t io n  d en  ä n d e r n ,  n e u e n  S ta n d  d es  da nn  
v e r k ü r z t e n  und ab gef lach ten  N is c h e n g e w ö l b e s  abgeben .  S ä g e n  
wi r  n ic h t  q u e r ,  p e r p e n d i c u l ä r  zu r  L ä n g e n a c h s ^  d e s  F u s s e s  die  
M e t a ta r s a lk n o c h en  ab,  so g e w i n n e n  w i r  a u f ’s Neue  e ine  k le in e  
Nische,  d ie  g r ö s s e r  i s t  a ls  bei d e r  G a r  e n g e o t ’s c h e n  O p e r a ­
t ion,  und d ie  von L e g o u e s t  b e o b a c h t e t e n  N a c h th e i l e  bei d e r  
qu e r la u fen d en  A b s ä g u n g  w ü r d e n ,  wie  in d e n  be iden  g l ückl ic hen  
Fä l len D a n z e l ’s  w a h r s c h e i n l i c h  v e r m i e d e n  w e r d e n  k ö nne n .

Die g e g e n w ä r t i g  oft  b e w e g t e  F r a g e  ü b e r  d ie  B e d e u tu n g  d e r  
T r a n s p l a n t a t i o n  des  P e r i o s t  bei d e r  A m put a t io n ,  w e lch e ,  n a c h ­
dem 0  I I i e r  s ie  au fs  Neue  g e w e c k t ,  o d e r  w i e d e r e r f u n d e n  hat ,  
zu v iel fachen  E x p e r i m e n t e n  de n  A n s t o s s  g e g e b e n ,  m ö c h te  ich 
au ch  h i e r  in E r i n n e r u n g  no ch  b r i n g en .  Wie ich  s c h o n  auf  d e r  
K ö n i g s b e r g e r  N a t u r f o r s c h e r v e r s a m m l u n g  zu r e f e r i r e n  G e l e g e n ­
he i t  n a h m ,  b l ieben  m e in e  V e r s u c h e  an T h i e r e n  o h n e  e n t s c h e i ­
d e n d e s  R esu l t a t ,  und  a u c h  am M e n s c h e n  w u r d e  mir  b i she r  d e r 
Erfolg e in e s  ü b e r  den K n o c h e n s t u m p f  g e d e c k t e n  P e r i o s t s t ü c k e s  
du rc h  u n g ü n s t i g e  N e b e n u m s t ä n d e  vere i te l t .  Um so m e h r  e r f r eu te  
mich d a h e r  in d i e s e n  Tagen  e ine  Z u s c h r i f t  von Dr. S c h n e i ­
d e r  a u s  K ön igsberg ,  d e r  mir ,  bei U e b e r s e n d u n g  s e i n e r  D is p u ­
ta t ion,  d i e se n  G e g e n s t a n d  b e t r e f f e n d ,  h ö c h s t  i n s t r u c t i v e  Ble i ­
f e d e r z e i c h n u n g e n  vo r le g te ,  d i e  d a s  g lü ck l ic he  R e s u l t a t  d e r  
T r a n s p l a n t a t i o n  d e s  P e r i o s t ’s n a c h  d e r  A m p u ta t i o n  d e s  U n t e r ­
s c h e n k e l s  e in es  Hu ndes  (auf  d e r  Tibia)  d a r s t e l l t e n .  W ä h r e n d  
die F ibula,  von w e l c h e r  Dr, S c h n e i d e r  n i c h t  d a s  P e r i o s t  

Oris:. A ufs .  B d .  I .X X I V .  ü
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g e s e h e n ,  s ic h  w ie  g e w ö h n l i c h  im A m p u t a t i o n s t u m p f  z u g e s p i t z t  
hat te ,  h a t t e  s i ch  a u f  dem E n d e  d e r  Tibia d u r c h  K n o c h e n r e g e n e ­
r a t i o n ,  vom t r a n s p l a n t i r t e n  P e r i o s t  b e g ü n s t i g t , e ine  d eu t l i che  
T u b e r o s i t ä t  geb ilde t .

Von d e r  B e d e u t u n g  d es  v o r d e r e n  S t ü t z p u n k t e s  in d em  Fu ss -  
s k e l e t t  ü b e rz e u g t ,  h a l t e  ich es  d a h e r  e n t s c h ie d e n  d es  V e r s u ­
c h e s  w e r t h ,  bei d e r  A m p u t a t i o n  in d e r  Mit te d e r  M e ta ta r sa l ­
kn o ch en ,  am I. Os m e t a t a r s i  so viel als  m ög l ic h  von d em  a b z u ­
s ä g e n d e m  S t ü c k e  d i e s e s  K n o c h e n s  das  P e r i o s t  l a p p e n fö rm ig  
z u r ü c k z u s c h i e b e n ,  und übe r  d ie  S ä g e s c h n i t t f l ä c h e  zu k lappen .  
Dami t  w ä r e  d e r  Z u s p i tz u n g  ( d u r c h  n a c h t r ä g l i c h e  s o g e n a n n t e  
in s e n s ib l e  Exfo l ia t ion  und  R e s o r p t i o n )  d e r  K n o c h e n e n d e n  v o r ­
g e b e u g t ,  und  d e r  m e h r  a b g e r u n d e t e  n e u e  K n o c h e n k o p f  w ü r d e  
b e s o n d e r s  bei g u t e n  P l a n t a r l a p p e n ,  d a s  Gehen ,  d a s  A bw ic ke ln  
d e r  Sohle ,  d a s  s ich E r h e b e n  a u f  d ie  F u s s s p i t z e j e d e n f a l l s  e r ­
le ich te rn .  In den  Fä l len ,  wo di« schräge Am pu ta t ion  in d e n  Me­
t a t a r s a l k n o c h e n  n ic h t  m e h r  a u s f ü h r b a r ,  und  d ie  Ex ar t ic u la -  
t ion d i e s e r  K n o c h e n  g e m a c h t  w e r d e n  m u s s ,  k ö n n t e  man mit  
e ine m R a s p a to r iu m  (ich habe  mir  z u r  P e r i o s t - T r a n s p l a n t a t i o n  ein 
b e s o n d e r e s ,  m e i s s e i a r t i g e s  c o n s t r u i r t ) ,  d a s  h in lä ng l ic h  s t a r k  und  
s c h a r f  da zu  i s t ,  die  S e h n e n a n s ä t z e  d es  M. p e r o n a e u s  t e r t i u s  und 
b re v is  von d em  Os m e ta ta r s i  qu in t i  a b h e b e n  , und  w ü r d e  d a ­
d u r c h  e in e  v ie l l e i ch t  s i c h e r e  B e fe s t ig ung  d e r s e l b e n  in d e r  Ex- 
a r t i c u l a t i o n s n a r b e  e r la n g e n .  Fal l s  w i r  mi t  D a n z e l  d ie  Be­
d e u t u n g  d i e s e r  be id en  Mu ske ln  in d e r  s p ä t e r e n  B e w e g u n g  des  
S tu m p f e s  so  hoch  a n s c h l a g e n ,  w ä r e  so ein Mittel  g e fu n d e n ,  d ie  
Funct ion  d e r s e l b e n  zu e rh a l t e n .

Es  se i  mi r  g e s t a t t e t ,  j e t z t  den  zwe i te n  Fall a u s  Dr. D a n -  
z e l ’s d a n k e s w e r t h e n  Mi t t he i lu ng  folgen zu lassen .

„Der zweite Fall welcher einen Beleg Ihrer Ansichten abgiebt, ist eine 
Resection des Digitomctatarsalgclenkes der grossen Zehe, welche ich im vorigen 
Jahre ausgefiihrt habe. Sie erwähnen (pag. 400) dieser Operation, allein es 
scheint Ihnen kein ganz abgelaufener Fall zu Gebote gestanden zu haben. 
Mein Kranker geht seit bereits 6 Monaten. R i e d  sagt in seinem Buche 
über die Resectionen : ,,Die totale Resection des Metatarsophalangerigelen- 
kes der grossen Zehe scheint nur von F r i c k e  und R o u x  verrichtet wor­
den zu sein. Ich darf mich also zu den wenigen Glücklichen zählen, 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 gehört), aber sie ist gewiss keine phy­
siologische zu nennen. Das Glied, welches die Operation erhielt, nämlich 
die erste Phalanx der grossen Zehe, wird vollkommen überflüssig. Ich sehe bei 
meinem Patienten, dass sie freilich im Schuh sitzt, aber ohne den Boden
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zu berühren, so dass die Amputation hier ganz dasselbe bezweckt haben 
würde, und wenn man übrigens die Functions Störung 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 
Nischengewölbe des Fusses, und es ist ganz klar, wie durch die Entfer­
nung des wichtigen Stützpunktes am innern Fussrande das ganze Nischen­
gewölbe ruinirt wurde. Der Fuss ist flach und nach innen gebogen, und 
die Inspection der Sohle zeigt, dass der Kranke auf dem äusseren Fussrande 
und dem Hücker 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 Verstümmelung, mit seinem Fusse nicht besser, 
als wenn der ganze Vorderfuss entfernt worden wäre. Diese Erfahrung 
war mir höchst auffallend, und ist mir erst klar geworden, nachdem ich 
Ihre Kritik der Fussamputationen gelesen hatte. Uebrigens konnte ich in 
meinem Falle nur wählen zwischen der Resection und Amputation der 
ganzen Zehe, hätte also diesen ungünstigen Ausgang überhaupt nicht 
vermeiden können.“

Der  W e r t h  d i e s e s  u ns  von  D a n z e l  m i t g e t h e i l t e n  Fal les  
b e s t e h t  z w e i f e l s ohne  b e s o n d e r s  in d e r  a u s f ü h r l i c h e n  S c h i l d e ­
r u n g  d e r  m a n g e l h a f t e n  F u n c t i o n f ä h i g k e i t  d e s  o p e r i r t e n  F u s s e s .  
Als ich d a m a l s  v o r  2 J a h r e n  j e n e  Kr i t ik  d e r  pa r t i e l le n  F u s s a m -  
put a t ion  s c h r i e b ,  s c h e n k t e  ich den  F u s s r e s e c t i o n e n  e in e  g e r i n ­
g e r e  A u f m e r k s a m k e i t ,  und  b l ick te  n a m e n t l i c h  n u r  s e h r  f lüch t ig  
in d i e  m ir  g e r a d e  z u r  H and  l i e g e n d e  L i t e r a t u r .  Auch  D a n ­
z e l  b e g n ü g t  s ich  mi t  d e m  Ci t a t e  d e s  scho n  1847 e r s c h i e n e n e n  
W e r k e s  R i e d ’s, w ä h r e n d  s e i t d e m  die Zah l  d e r  R e s e c t i o n e n  a m  
e r s t e n  M e t a t a r s a l k n o c h e n  s i ch  b e d e u t e n d  g e m e h r t  ha t .  Die 
mit  F l e i ss  d u r c h g e f ü h r t e  Arbe i t  O s c a r  H e y f e l d e r ’s :  „ O p e r a ,  
t i o n s l e h r e  und  S t a t i s t i k  d e r  R e s e c t i o n e n “ 1861, b ie te t  uns  im 
Ganzen  39 am M e t a t a r s a l k n o c h e n  a u s g e f ü h r t e  R e s e c t i o n e n  und  
ich bin n o c h  im S t a n d e ,  d ie  Zahl  um 6 zu v e r m e h r e n .  Doch  
n u r  w e n i g  i s t  m i t  d i e s e r  Zah l  von 45 Fäl len gedi en t ,  w enn  uns  
n ic h t  e ine  s o r g f ä l t i g e  E r ö r t e r u n g  d e r  s p ä t e m  F u n c t i o n s f ä h i g ­
k e i t  d e s  o p e r i r t e n  F u s s e s  m i t g e g e b e n  i st .  Ich bin l e id e r  a u c h  
n u r  im S ta n d e ,  ä h n l i c h  wie  0 .  H e y  f e i  d e r  in s e i n e n  Tabel len  
ü b e r  d en  E rfo l g  d e r  O p e r a t i o n e n  in de n  6 n e u e n  Fä l len  zu s a ­
g e n : d ie  K r a n k e n  leb en ,  und  d ie  G e b r a u c h s f ä h i g k e i t  d e s  Glie­
d es  i s t  im A l lg e m e in e n  g u t ;  d e n n  d u r c h  m e in e  U e b e r s i e d e l u n g  
h i e h e r  na ch  Kiew bin ich a u s s e r  S ta n d e ,  e in e  g e n a u e r e  B e ­
s t i m m u n g  ü b e r  d ie  Ar t  d e s  G e b r a u c h e s  j e n e s  von mir  o p e r i r ­
ten  F u s s e s  (da  m e i n e  br ie f l ichen  E r k u n d i g u n g e n  e r fo lg lo s  b l ie ­
b en )  h i e r  a n z u s c h l i e s s e n .  u n d  d i e  ü b r i g e n  Fä lle ,  d i e  ich  d e r  
0 .  H e y  f e l d e r ’s c h e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g  b e ig eb en  kö nn te ,  habe  
ich  a u f  R e is e n  g e s a m m e l t ,  und  s ie  auch  n u r  in e ine r  P e r i o d e
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u n t e r s u c h e n  k önne n ,  w e l c h e  e ine  E n t s c h e i d u n g  ü b e r  d a s  e n d g ü l ­
t ig e  Resul ta t ,  d. h. g e n a u e r  g e n o m m e n ,  wie  es  D a n z e I in s e i n e m  
Fall tha t ,  no c h  n ic h t  zu l iess .  Ich k ö n n t e ,  wie  0 .  H e y  f e l d e r ,  
in 35 Fä l len (un te r  39) ku rz  s a g t :  d e r  Er fo lg  f ü r ’s Leben  und den  
G e b r a u c h  d es  Gl iedes  , , g u t “ a u c h  in d e n  6 h ie r  z u k o m m e n d e n  
Fä l len  s a g e n ;  d e n n  in d e r  Tha t  s t e h t  in H e y f e l d e r ’s Ta­
be l l e n ,  ganz  im W i d e r s p r u c h  zu d e r  von  D a n z e l  m i t g e -  
the i l t en  O p e r a t i o n ,  d a s s  n u r  W i l e z k o w s k i  (1856) bei  d e r  
to ta le n  R esec t i o n  d es  I. M e l a t a r s a i k n o c h e n s  und  T e x t o r  d.  V. 
(1840) bei d e r  R ese c t i o n  d e r  Bas is  d i e s e s  K n o c h e n s  e ine n  „ M i s s ­
e r f o l g “ e r l e b te n ;  d a s s  f e r n e r  T e x t o r  d. V. bei d e r  Decap i t a t io n ,  
d e s  Os m e t a t a r s i  p r imi  n u r  e i n m a l  d u r c h  Gangrän  (obgle ich  
e r  d ie  A m p u ta t i o n  d e s  S c h e n k e l s  fo lgen  l i e s s )  e inen  P a t i e n ­
ten v e r lo r e n  und  s p ä t e r  (1834) bei d e r s e l b e n  Decap i t a t i o n .  
d ie  e r  ebenfa l l s  w e g e n  C a r ie s  v e r n a h m ,  e inen  „ t h e i l w e i s e n  
E r f o l g “  in Bezug  a u f  d i e  G e b r a u c h s f ä h i g k e i t  d e s  G l i e d e s  e r ­
ziel te.  So mi t  w ä r e  d a n n  j e n e n  obe r f lä c h l i ch e n  Mi t th e i lun gen  
zu Folge  d ie  t o t a l e  R e s e c t i o n  d e s  e r s t e n  M e t a t a r s a l k n o c h e n s ,  
t r o tz  s e i n e r  h o h e n  B e d e u t u n g  fü r  d a s  F u s s s k e l e t t ,  16mal (un te r  
17 O p e r a t i o n e n )  mi t  e inem  „ g u t e n “  Er fo lge  für  d en  G e b ra u c h  
d e s  Gl iedes  g e k r ö n t ,  und d i e  R e s e c t i o n  d e s  K ö p f c h e n s  d i e s e s  
M i t t e l f u s s k n o c h e n s ,  d e n  D a n z e E sc hen  Fall n i c h t  g e r e c h n e t ,  
17mal ( u n t e r  19 O p e r a t i o n e n )  mit  d e m s e l b e n  g ü n s t i g e n  R e s u l ­
ta te  b e l o h n t  w o r d e n .

Es i s t  e i n l e u c h t e n d ,  wie  für d ie , 'g ründl iche  W ü r d i g u n g  d e r  
D ecap i ta t i on  d e s  I. M e t a t a r s a l k n o c h e n s  e ine  so l c h e ,  a l lenfa l l s  
fü r  d ie  M o r t a l i t ä t s f r a g e  b r a u c h b a r e  S t a t i s t i k  k e in e n  W e r t h  hat.  
Ich f ü h r t e  s i e  auch  n u r  an ,  um d ie  sc h o n  b e t r ä c h t l i c h e  Zahl  
von E r f a h r u n g e n ,  d i e s e  O p e r a t i o n  be t re f fend ,  in E r i n n e r u n g  zu 
br ingen .  Doch  g laube  ich ,  d a s s  D a n z e l ’s Fall d u r c h  s e in e  
t r e u e  S c h i l d e r u n g  d e r  s p ä t e r  so  m an g e lh a f t e n  F u n c t i o n s f ä h i g ­
ke i t  m e h r  W e r t h  b es i tz t  als  e in e  g a n z e  Re ih e  c h r o n o l o g i s c h  
g e o r d n e t e r  Fä lle .  E ine  s o l c h e  b e k u n d e t  wohl  d ie  L i t e r a t u r -  
k e n n t n i s s  d e s  S c h r i f t s t e l l e r s ,  d o c h  b r i n g t  s ie  d e r  S a c h e  s e l b s t  
n u r  e ine n  g e r i n g e n  Nutzen.  Es k o m m t  n o c h  i m m e r  vor ,  d a s s  
u n s e r e  Z e i t  von B e r i c h te n  in A n s p r u c h  g e n o m m e n  w ir d ,  die 
d u r c h  d ie  Ar t  d e r  D a r s t e l l u n g  oft  g e r a d e  d as  L e h r r e i c h e  des  
O p e r a t io n s f a l l e s  v e r lo r e n  haben .  Wir  f inden O p e r a t i o n s b e r i c h t e ,  
von  d e n e n  ma n g la u b e n  m ö c h te ,  d a s s  s ie  nu r  g e s c h r i e b e n ,  um 
d ie  Zahl d e r  T h a te n  d e r  O p e r a t e u r e  öf fent lich zu w a h r e n  ; und 
es  g i eb t  s t a t i s t i s c h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g e n ,  die zu dem Z w e c k  
n u r  an g e f e r t i g t  zu se in  s c h e i n e n ,  um e inen  vom S c h r i f t s t e l l e r
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b evorzugt en  Namen ( m i tu n te r  d e n  e i g e n e n  Namen) r e c h t  oft  
a b d r u c k e n  la sse n  zu k ö n n e n .  Wie  w e n ig  nü t z t  d ie  lange  Reihe  
von  Namen,  u n t e r  d e n e n  m a n c h e r  O p e r a t e u r  s ich  f inden l iesse ,  
d e r  s e i n e n  K ra n k e n  mi t k a u m  v e r h e i l t e r  R e s e c t i o n s w u n d e  e n t ­
la sse n ,  und w en n  d i e s e r  n u r  o h n e  S to ck  z u r  Klinik h i n a u s  kam

•)

g a r  ei l ig ü b e r  d e n  „guten“ Er folg  d e r  O p e r a t i o n  e in en  l a c o n i -  
s c h e n  R a p p o r t  in d ie  W e l t  s c h i c k t e .

Mir s c h e i n t ,  d a s s  d ie  D a n z e l ’s c h e  E r f a h r u n g  ü b e r  die  
N i c h t g e b r a u c h s f ä h i g k e i t  d e s  i n n e r n  F u s s r a n d e s  na ch  d e r  Re- 
se c t io n  d e s  C a p i t u lu m  m e t a t a r s i  I. von  h o h e m  W e r t h e  se i ,  und  
d a s s  g e w i s s  viele d e r  s o g e n a n n t e n  „ g u t e n “ E r fo lg e  d a r in  b e s t a n ­
den ,  d a s s  d ie  F o rm  d es  F u s s e s ,  w ä h r e n d  d e r  K r a n k e  noch  in d e r  
Klinik lag, g u t  w a r ,  und  beim Au/treten, d a s  v ie l le ich t  zum  e r s t e n  
Male be im Austreten  a u s  d e r  Kl inik v e r s u c h t  w u r d e ,  e r h i e l t  d ie  
A n g a b e  d e s  O p e r i r te n ,  d a s s  in d e r  O p e r a t i o n s s t e l l e  S c h m e r z  
o d e r  w e n i g s t e n s  E m p f in d l i c h k e i t  s ic h  ze igen  , vom O p e r a t e u r  
d ie  g e w ö h n l i c h e  C o r r e c t u r  und  B e r u h i g u n g :  „das w ird  sich 
geben.“

So h in k t  der  K ra n k e  in s e i n e r  H eimat ,  und  w ä h r e n d  d e r  
C h i r u r g  den  „ g u t e n  E r fo lg “  s e i n e r  O p e r a t i o n  drucken lässt, 
v e r m e i d e t  d e r  O p e r i r t e  s o r g f ä l t i g  jeden  D ruck  a u f  d ie  O p e r a t i o n s -  
s te lle.  So  wird  es d a n n  g e w ö h n l i c h  a u c h  in d en  s p ä t e r  e n t ­
s t e h e n d e n  s t a t i s t i s c h e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g e n  schonend übergangen  
d a s s  s ic h  die S c h m e r z h a f t i g k e i t  be im  A u f d r ü c k e n  n ic h t  gab,  
d. h.  d a s s  d e r  K rank e ,  wie  d e r  von D a n z e l  O p e r i r t e  s i ch  au f  
den  in n e r n  F u s s r a n d  nach  d e r  D eca p i t a t i o n  d e s  e r s t e n  M eta­
t a r s a l k n o c h e n s  n i c h t  s t ü t z t e .  W ir  w e r d e n  u ns  na ch  s o r g f ä l t i g e r  
P r ü f u n g  a l le r  N e b e n u m s t ä n d e ,  n a m e n t l i c h  in Bet re f f  d e r  Kno.  
c h e n r e g e n e r a t i o n  da zu  e n t s c h l i e s s e n ,  d i e s e  R e s e c t i o n  a m  vor ­
d e m ,  w i c h t i g s t e n  S t ü t z p u n k t e  d e s  i n n e r n  B o g e n s  d e r  N i sche  
d e s  F u s s e s  a n z u n e h m e n .

A n h a n g  I. Ich m ö c h t e  d i e  G e l e g e n h e i t  n ic h t  v e r s ä u ­
men,  h i e r  m e in e m  C ol l egen  H e r r n  Dr.  H e r r m a n n  m e in e n  
Dank d a f ü r  a u s z u s p r e c h e n ,  d a s s  e r  so  a u s f ü h r l i c h  und  w o h l ­
g e l u n g e n  fü r  d ie  A n a le k t e n  d,  Z e i t s ch f t .  (Bd. 71) m e i n e  g e n a n n t e  
b r ie f l ic h e  M i t t he i lu ng  an H. M e y e r  b e s p r o c h e n  hat .  Nur  3, 
v ie l le ich t  s i n n s t ö r e n d e  D r u c k fe h le r  m ö c h t e  ich zu c o r r i g i r e n  
m ir  e r l a u b e n :
P. 80 Z. 19 v. ob. müsste stehen:Fussknochen sta tt: Fusswurzelknochen
— 83 — 7  v. unt. — — Nischengewölbe — Nischengelenk,
— 85 — 1 v. ob. — — Os metatars. V. — Os metatars. 1.
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A n h a n g  II. In d e m  ich d ie s e  B lä t t e r  d e m  D r u c k e  ü b e r ­
g e b e n  will ,  fäl l t  m i r  d a s  Blat t  vom 20. No v em b er  1861 d e r  a llg.  
med .  C e n t r a l - Z e i l u n g  in die  H ä n d e ,  aus  d e m  ich  e r se he ,  d a s s  
R a v o t h  in d e r  G e s e l l s c h a f t  B e r l in e r  Aerz t e  e inen  „V o r t r a g  übe r  
d ie  W ö l b u n g  d e s  F u s s r ü c k e n s  und den  d a r ü b e r  (?) g e w ö lb te n  P l a n ­
t a r b o g e n “  g e h a l t e n ,  in w e lc hem  es u n t e r  A n d e r e m  h e i s s t : „ d i e  
W ö l b u n g  e r s t r e c k t  s i c h  au f  d em  Rü cken  d e s s e l b e n  von h in ten  
nach  vo rn e  und von a u s s e n  n a c h  inn en  (?) und  d i e s e r  W ö lb u n g  
e n t s p r i c h t  d ie  A u s h ö h l u n g  in d e r  P l an ta .  E r s t  Prof .  S z y m a- 
n o v s k i  ha t  k ü rz l i c h  in e i n e r  w e r thvo l l en  A b h a n d l u n g  d ie se  
W ö l b u n g  in r e c h t e r  W e i s e  als  N is c h e n g e w ö lb e  b e z e i c h n e t  u.  s.  w- 

Gegen  d ie se  m e i n e r  N i s c h e n - T h e o r i e  g e s c h e n k t e  A n e r ­
k e n n u n g  w ü r d e  ich  n i c h t s e i n z u w e n d e n  h a b e n ,  w e n n  R a v o t h  
n ic h t  g l e ich  d a r a u f  von d i e s e m  N i s c h e n g e w ö l b e  in mir  u n v e r ­
s t ä n d l i c h e n  W o r t e n  w e i t e r  g e r e d e t ,  und  z w a r  o h n e  m e i n e n  Na­
m e n  von je n e n  Z u s ä t z e n  s o r g f ä l t i g  zu so n d e rn .  Da d a s  P r o t o ­
kol l  d e r  H u f e I a n  d ’s c h e n  G e s e l l s c h a f t  do c h  n ic h t ,  o h n e  d ass  
es  v e r le s e n  und  vom R e d n e r  a n g e n o m m e n  w o r d e n ,  im Druck 
e r s c h i e n e n  se in  k a n n ,  g la u b e  ich n a c h s t e h e n d e  F r a g e n  d i r e c t  
an m e i n e n  g e e h r t e n  Col legen ,  H e r r n  R a v o t h ,  r i c h t e n  zu d ü r ­
fen und  hoffe, d a s s  d a d u r c h  die S a c h e  se lb s t ,  fü r  d e r e n  W e r th  
vie l le ich t  s c h o n  d ie  le b h a f t e  B e th e i l i g u n g  d e r  A n w e s e n d e n  
B e h r e n d ,  K r i e g e r ,  E u l e n b u r g ,  L o e v i n s o h n ,  B r u c k ,  
K r i s t e l l e r ,  S c h u l  z-S c h u I z e n s t e i n, u. A. sp r ic h t ,  an 
Kla rhe i t  g e w i n n e n  wir d .  M a n c h e r  E i n w u r f  und  Zwe i fe l  d e r  
g e n a n n t e n  H e r r e n ,  d e r  j e tz t  sc h e i n b a r  a u c h  g e g e n  d as  N i s c h e n ­
g e w ö lb e  g e r i c h t e t  i s t ,  w i r d  da n n  m ö g l i c h e r  W eis e  von se lb s t  
wegfa l len .  Ich k a n n  z. B. n i c h t  zuge be n ,  d a s s  R a v o t h  sag t ,  
ich h ä t t e  „ in  r e c h t e r  W e i s e  d i e  W ö l b u n g  d es  F u s s e s  a l s  Ni­
s c h e n g e w ö l b e  b e z e i c h n e t , “ und d a s s  d e r  „äussere  (?) K re is b o ­
g e n “ dieses N i s c h e n g e w ö l b e s  „ h i n t e n  d u r c h  d en  M i t te lp u n c t  d e r  
F e r s e  am ä u s s e r n  F u s s r a n d e  d u r c h  den  H ö c k e r  d e s  V. Mittel- 
f u s s k n o c h e n s ,  vo rn e  d u r c h  d as  Köp fche n  d es  V. (?) un d  d es  I. 
M i t t e l f u s s k n o c h e n s  g e h t . “  W a s  h e i s s t  d e r  ä u s s e r e  K r e is b o g e n  
e in e s  N i s c h e n g e w ö l b e s ?  Soll es  d ie  Bas i s  d e r  N i s c h e  sein,  d ie  
ich K r e i s b o g e n  g e n a n n t  h a b e ?  Ein Kre is  k a n n  d u r c h  3 g e g e b e n e  
P u n c t e  ge z o g e n  w e r d e n ,  und d ie s e  gebe n  mir  d ie  F e r s e ,  d a s  Tu ­
b e r c u l u m  m e ta t a r s i  V. und  d as  S e s a m b e i n  am I. Me t . -K no chen .  
W o l l te  m an  a b e r  au ch  d a s  Köpfchen  d es  V. Me t . - Kno chen  als  
P u n c t  e in e s  K re i sb o g e n s  (wie es  R a v o t h  thut) b e t r a c h t e n ,  so 
m ü s s t e  d e r  F u s s  e ine  Ba s i s  b e k o m m e n ,  wie  ich  s ie  noch n i ch t  
g e f u n d e n .  Ich  h a l t e  d en  U m s ta n d ,  d a s s  d e r  H ö c k e r  d e s  V.
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M it le l f u s s k n o c h e n s  ein S t ü t z p u n c t  d e r  K ö r p e r l a s t  ist ,  für  h ö c h s t  
w ic h t ig  und k a n n  d a s  b e w e g l i c h e  Köpfchen  d e s  Met . -Knochens 
d a h e r  n i ch t  in d ie  P e r i p h e r i e  d es  K re ise s  b r i n g e n ,  w e l c h e r  d ie  
Bas is  d e r  N is c h e  e i n s c h l i e s s e n  soll. Die von R a v o t h  mir  
u n t e r g e s c h o b e n e  Ans ich t ,  d a s s  d a s  Köpfchen  d es  V. Met. -Kno­
c h e n s  in d en  K re is b o g e n  falle,  l e i te t  w i e d e r  zu d e r  a l ten  An­
n a h m e  zu rü ck ,  d a s s  d e r  F u s s  e inen  Bogen  bi ldet ,  d e r  von d e r  
F e r s e  zu den  Z e h e n  h i n ü b e r g e s p a n n t ,  w o d u r c h  d a n n  d ie  v e r ­
s c h i e d e n e n  V e r k r ü m m u n g e n  d e s  F u s s e s  na ch  d e r  A m p u t a t i o n  
d e s  ä u s s e r n  o d e r  in n e r n  F u s s r a n d e s  w i e d e r  a ls  „ u n e r k l ä r l i c h e  
N a r b e n c o n t r a c t u r e n “ o d e r  „z u fä l l ig e  F o r m v e r ä n d e r u n g e n “  (L e -  
g o  u e s t )  e r s c h e i n e n .  Die S e h n e  d e s  K r e i s b o g e n s  d e r  Basis  j e n e r  
N isch e  b e z e i c h n e t  R a v o t h  a ls  „ G a n g l i n i e “ und will ,  d a s s  s ie 
„ h i n l ä n g l i c h  v e r l ä n g e r t  d ie  L ä n g e  d e s  j e d e s m a l i g e n  F u s s e s “ 
b e s t im m e .  Der  A u s d r u c k  „ G a n g l i n i e “  i s t  a b e r  s c h o n  von 
L a n g e r  in Wien  für d ie  Rin ne  in A n s p r u c h  g e n o m m e n ,  w e l ­
che  e r  a u f  d e r  o b e r n  T a lu s ro l l e  mit  d em  du rc h  d ie  a b g e s ä g t e  
Tibia g e t r i e b e n e n  Nagel  ( d u r c h  B e w e g u n g  d e s  o b e r e n  S p r u n g ­
g e le n k e s )  k r a tz te .  R a v o t h  s a g t  n ich t ,  d a s s  e r  s e i n e  „ G a n g l i ­
n i e “ mi t d e r  L a n g  e r  ’s iden t i f ic i ren  wi II. Di e s e s  s c h e i n t  
m i r  a u c h  n i ch t  mögl ich ,  d e n n  v ie l le ich t  i s t  w e d e r  se in e ,  no c h  
L a n g  e r  s Linie d ie  w i r k l i c h e  Gangl inie .  Die R a v o t h ’s c h e  
i s t  es  wohl  d e s w e g e n  nicht ,  wei l  d a s  A bw ic ke ln  d e r  S o h l e  je  
nach den v e r s c h i e d e n e n ,  zum Thei l  frei  zu w ä h l e n d e n  S t e l l u n ­
gen  d e s  F u s s e s  g e ä n d e r t  wi rd .  D e r  s c h m a l e ,  m e h r  a u s w ä r t s  
g e s e t z t e  Fu ss  W'ickelt s ich  a l l enf a l l s  in d i e s e r  Linie a b ;  d e r  
b re i t e  F u s s  d a g e g e n  hebt  s i ch  vom B oden  in de r  von H e  n i e  
b e z e i c h n e t e n  L ä n g s a x e  d e s  F u s s e s  ab,  und  end l i c h  d ie  e i n w ä r t s  
g e s e t z t e n  F ü s s e ,  z. B, d e r  S ü d s e e n e g e r ,  w ick e ln  s i ch  in e i n e r  
Lin ie  ab, d ie  w a h r s c h e i n l i c h  von d e r  F e r s e  zum Köp fchen  des  
III. und  IV. M i l t e l f u s s k n o c h e n s  ve r läuf t .  U ebe r  d i e s e n  P u n c t  
m ü s s e n  j e d o c h  n o c h  v ie l fache  U n t e r s u c h u n g e n  g e m a c h t  w e r ­
den ,  d ie  von m ir  a n g e s t e l l t e n  s ind  zu k e in e m  A b s c h l u s s  g e ­
langt .  Die „ G a n g l i n i e “  L a n g e r ’s a b e r  i s t  a u c h  n u r  e ine  wi l l ­
k ür l iche ,  d e r e n  K ürze  und  B r e i t e  im w e i c h e n  K n o r p e l ü b e r z u g e  
d e s  Ta lus  m a n c h e n  I r r t h u m  zu lä s s t .  E ine  F e h l e r q u e l l e  i s t  in 
d e r  D i a s ta s e  d e r  be id en  Malleo len  g eg eb en .  D u rc h  d a s  A b s a ­
g en  d e r  b e id e n  U n t e r s c h e n k e l k n o c h e n  w ir d  d ie  B e w e g l i c h k e i t  
i h r e r  u n t e r n  E n d e n  n u r  no ch  v e r m e h r t ,  und d u r c h  d i e s e s  Ver- 
h ä l t n i s s  ac l lein  s h o n  e r h ie l t  ich bei d e r  W i d e r h o l u n g  d i e s e s  
E x p e r i m e n t e s  v e r s c h i e d e n e  Re su l ta te .
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Dann ha t  L a n g e r  auf  d ie  u n g l e i c h e n  S e i t e n r ä n d e r  d e r  
o b e r n  Ta lu sr o l l e  und  en d l ic h  au f  d ie  b e id e n  u n t e r n  G e l e n k ­
f lächen  d i e se s  K n o c h e n s  n i c h t  g e n u g  R ü c k s i c h t  g e n o m m e n -  
Die w a h r e  G angl in i e  i s t  j e d e n f a l l s  d a s  c o m p l i c i r t e  R e s u l t a t  
d e r  v e r s c h i e d e n e n  G e le n k a x e n  d e s  As t raga lus ,  w ä h r e n d  d ie  
G ang l in ie  L a n g e r ’s i m m e r  para l le l  d em  in n e r n  R a n d e  d e r  
o b e r n  Ta l lu s r o l le  ve r läuf t .  Die U n te r s u c h u n g e n  ü b e r  d ie  w a h r e  
G angl in ie  w e r d e n  v i e l le ich t  ü b e r h a u p t  zu k e in e m  e n t s c h e i d e n ­
d en  R e s u l t a te  fü h r e n .  Ich  h a b e  v e r s c h i e d e n e  Wege  g e w ä h l t ,  
d ie s e  Linie,  w e l c h e  d o c h  im r e c h t e n  W ink el  zu den  Axen d e s  
S p r u n g g e l e n k e s  g e d a c h t  w e r d e n  m u s s ,  zu f inden.  Viel leicht  
d i e  b e s t e  U n t e r s u c h u n g s f o r m  b e s t e h t  d a r i n ,  d a s s  man d ie  
S u m m e  d e r  W i r k u n g e n  a l l e r  G e l e n k v o r r i c h t u n g e n ,  d i e  de n  T a ­
lus  u m g e b e n ,  b e r ü c k s i c h t i g t .  Um so g l e i c h s a m  die  g e m e i n ­
s a m e  Axe d e r  o b e r n  und u n t e r n  G e le nk f lä che  zu f inden,  d ie  
man s ich  e t w a  d u r c h  d ie  Mitte d e s  A s t r a g a l u s  d e n k e n  k a n n ,  
zog  ich es  vor,  n a c h d e m  ich d e r  L a n g e r ' c h e n  G angl in ie  und 
den  be id en  u n t e r n  G e le n k f l ä c h en  d e s  Ta lus  e in m e h r  o d e r  w e ­
n i g e r  r e s u l t a t l o s e s  S t u d i u m  g e w i d m e t ,  in d e r  W e is e  zu v e r f a h r e n  : 
ich s ä g t e  e in en  Fu ss  ü b e r  d e n  K n öche ln  ab,  e r h i e l t  a lle G e l e n k ­
k a p s e l n  n e b s t  d e r e n  H i l f s b ä n d e r n  und  f ixir te  d ie s e lb e n  a u f  e i ­
n em  P a p p b o g e n ,  a u f  w e l c h e m  ich d ie  H e n 1 e ’s c h e  L ä n g s a x e  g e ­
z e ic h n e t  h a t t e .  Die  Linie ü b e r s c h r i t t  an d e r  F e r s e  und zwi­
s c h e n  d e r  I. und II. Zehe  d ie  F u s s s o h le .  Ich b e f e s t i g te  d a r a u f  
a u f  d e r  F e r s e  und  au f  d e m  F u s s r ü c k e n  2 h o h e  Nadeln,  d ie  d as  
a b g e s ä g t e  S t ü c k  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  an d i e s e m  P r ä p a r a t e  
ü b e r r a g t e n .  Ein S e i d e n f a d e n  w u r d e  j e t z t  von d e r  e in e n  Nadel 
z u r  ä n d e r n  so g e s p a n n t ,  d a s s  u n t e r  d i e s e m  F aden  d ie  B e w e g u n ­
ge n  d e s  S p r u n g g e l e n k e s  f re i  a u s g e f ü h r t  w e r d e n  k o nn te n .  Beim 
E i n s c h l a g e n  d e r  Nadeln  in d ie  F u s s k n o c h e n  h a l t e i c h  so r g f ä l t i g  
d a r a u f  g e a c h t e t ,  d a s s  d e r  g e s p a n n t e  Fad en ,  von ob en  g e s e h e n )  
c o n g r u e n t  auf  d ie  L ä n g s a x e  d e s  F u s s e s  fal le.  N achdem  d i e ­
s e s  mi t  g r ö s s t m ö g l i c h s t e r  G enaui gk e i t  a u s g e f ü h r t ,  b o h r t e  ich 
zwei a n d e r e  Nadeln  c o n v e r g i r e n d  so  in d ie  S ä g e s c h n i t t f l ä c h e  
d e r  Tibia,  d a s s  d e r  an d i e s e  zu b e f e s t i g e n d e  F aden  1) d u r c h  
d ie  c o n v e r g i r e n d e  S t e l l u n g  d e r  Nadel  l ä n g e r ,  2) e t w a s  h ö h e r  
a l s  d e r  e r s t e  b e z e i c h n e t e  F a d e n ,  un d  3) n i c h t  n u r  pa ra l le l ,  s o n ­
d e r n  s o g a r  c o n g r u e n t  d e r  e r s t en ,  a u f  d e m  P a p p b o g e n  v e r z e i c h ­
n t e n  Lin ie  war.  N a h m  ich  nun  B e w e g u n g e n  im S p r u n g g e l e n k e  
vor ,  so  s c h n i t t e n  s ic h  d i e  be id en  F ä d e n ,  und  a u s  d e n  spi tzen 
S c h e i t e lw in k e ln  an d e r  K r e u z u n g s s t e l l e  d e r  be id en  F ä d e n ,  d ie  
s i ch  d u r c h  Vis i ren  v e r l ä n g e r t  a u f  d e r  G r u n d f l ä c h e  v e r z e i c h ­
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nen  Hessen ,  k o n n t e  man d ie  g e s u c h t e  Axe d es  S p r u n g g e l e n ­
k e s  im A l lg e m e in e n  b e s t i m m e n ,  i n d e m  n u r  d e r  P e r p e n d i k e l  
zu fäl len  n ö t h i g  w ar .  Die so e rz ie l t e n  R e s u l t a t e  m e i n e r  Mes.  
s u n g e n  und  die  dabe i  e n t s t a n d e n e n  Z e i c h n u n g e n  ü b e r g a b  ich  
b e re i t s  1859 im H e r b s t e  u n s e r e m  b e k a n n t e n  Ana tomen H. M e y e r  
in Z ü r i c h ,  d e r  m ir  v e r s p r a c h ,  da ich s e l b s t  k e in e  Ze i t  z u r  F o r t ­
s e t z u n g  d ie s e r  F o r s c h u n g e n  ha t te ,  d i e s e  E x p e r i m e n t e  zu w i e d e r ­
holen  und  f o r t z u f ü h r e n .  Er  h a t  b i s h e r  n o c h  n ich t ,  w i e  g e ­
sa g t ,  d i e s e  U n t e r s u c h u n g e n  zu e ine m b e f r i e d i g e n d e n  Ab sc h lu s s  
g e f ü h r t ,  un d  ich  ü b e r g e h e  d a h e r  a u c h  n ä h e r e  Angaben  übe r  
m e in e  vor läuf igen  B e s t i m m u n g e n .  In Bezug  a u f  d ie  G ang l in ie  
L a n g e r ’s und  d ie  j e t z t  neu  g e w ä h l t e  R a v o t h ’s ,  haben  s ie  
m i r  j e d o c h  ein h i n l ä n g l i c h e s  R e c h t  g ege ben ,  g r ö s s e r e  S t r e n g e  
bei so l chen  S tu d ie n  d e n  oft  u n v e r m e i d l i c h e n  F e h le r q u e l l e n  g e ­
g e n ü b e r  zu b e a n s p r u c h e n .

R a v o t h  g e b r a u c h t  f e r n e r  den  A u s d r u c k :  „ P l a n t a r b o g e n “ 
in e i n e r  W ei se ,  d a s s  ich w i e d e r h o l t  z u r  A n n a h m e  ge le i t e t  
w u r d e ,  e r  v e r s t e h e  d a r u n t e r  den  N is c h e n b o g e n ,  d a s  N is che n ­
ge w ö lb e .  J e d o c h  a u s  s e i n e r  E r w i e d e r u n g  g e g e n ü b e r  K r i s t e l ­
l e r  g e h t  d e u t l i c h  he rvor ,  d a s s  e r  u n t e r  „ P l a n t a r b o g e n , “  a l l e r ­
d i n g s  m ir  e t w a s  be f r em de nd,  den  K re i s a b s c h n i t t  v e r s t e h t ,  d e r  
d ie  Bas i s  d e s  N i s c h e n g e w ö l b e s  bi ldet .  Er  sag t ,  um d ie  von 
K r  i s t  e i l  e r  b ezw e i f e l te  B e d e u t u n g  d e s  P l a n t a r b o g e n s  ( R a ­
v o t h ’s)  zu h e b e n :  „ A m  P la t t f u s s  i s t  d ie  B e d e u t u n g  d e s  P l a n ­
t a r b o g e n s  b e s o n d e r s  k la r .  Mit dem Einsinken  (!) d e s  N i s c h e n ­
g e w ö l b e s  vei'grösserl (?) s i ch  d e r  P l a n t a r b o g e n  in d em  M a a s s e ,  
d a s s  e r  ü b e r m ä s s i g  g r o s s  und  d ie  F u s s s p i t z e  s ich,  d em  e n t ­
s p r e c h e n d ,  u n g e w ö h n l i c h  n a c h  a u s s e n  w e n d e t ,  w o d u r c h  ja  d e r  
Gang so u n s i c h e r  und  s c h w e r f ä l l i g  w i r d .“ Da d u r c h  d as  Ein­
s i n k e n  d e s  N i s c h e n g e w ö l b e s  beim P l a t t f u s s e  d a s  G ew öl be  zu­
letzt  fa s t  g a n z  a u f h ö r t  und  d e r  P l a n t a r b o g e n  n a c h  R a v o t h  
s i ch  dabe i  in g e r a d e m  V e r h ä l t n i s s e  v e r g r ö s s e r t ,  so  ist  es  wohl  
s i c h e r ,  d a s s  R a v o t h ' s  P l a n t a r b o g e n  d ie  P e r i p h e r i e  d e s  K re i ­
s e s  ist, d e s s e n  R adi us  R a v o t h  „ a u s  d e n  be id en  S e h n e n ,  n ä m ­
lich d e r  G ang l in ie  und  den  z w i s c h e n  d e n  be id en  Köpfen d e s  I. 
und V. M i t t e l f u s s k n o c h e n s  l i e g e n d e n  E n t f e r n u n g e n “  „ b r e c h e n “  
will. —  Kann ich s c h o n  d i e s e s  n i c h t  fassen ,  so  — m u s s  ich 
g e s t e h e n  — ist  m i r  n o c h  u n v e r s t ä n d l i c h e r ,  d a s s  „b e i  g l e i c h e r  
F u s s g r ö s s e “ „ d e r  Rad iu s  und  da m i t  d e r  g a n z e  P l a n t a r b o g e n  
v e r s c h i e d e n  i s t . “  F e r n e r  d a s s  „ je  g r ö s s e r  d e r  Rad iu s  und  d a ­
mi t  d e r  z u g e h ö r i g e  P l a n t a r b o g e n “  i s t , „ u m  so g e r a d e r  (?) 
d e r  F u s s  se in  m u s s ; “  und  „ u m g e k e h r t ,  j e  k l e i n e r  d e r  B ogen ,
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um so gekrümmter (?) d e r  F u s s ! “ Soll  h i e r  ,,g e k r ü m m t “  g e ­
wölb t  h e i s s e n ?  d a n n  w ä r e  „ g e r a d e r “' F u s s  bei R a v o t h ,  f lacher  
Fuss.  Das i s t  a b e r  m i n d e r  u n w a h r s c h e i n l i c h !  In d ie se n  A u s ­
d r ü c k e n  f inde ich mi ch  um so w e n i g e r  z u r e c h t ,  als R a v o t h ,  
ganz  im W i d e r s p r u c h e  zu m e in en  A n n ahm en,  obg le ic h  e r  m e in e  
T h e o r i e  vom N is c h e n g e w ö l b e  d ie  „ r i c h t i g e “ n e n n t ,  b e h a u p t e t ,  
d a s s  w i r  h a u p t s ä c h l i c h  au f  d e r  Linie (!) s t e h e n  , d ie  von 
d e r  F e r s e  zum Kopf  d e s  I. M i t t e l f u ss k n o c h e n s  gezogen  wi rd ,  
und  d a s s  d as  Köp fche n  d e s  V. M i t t e l f u s s k n o c h e n s  e ine  ä u s s e r e  
S t ü t z e  dabe i  abgibt .  R a v o t h  s c h e i n t  au f  d ie  P la n ta r f a s c ie  
und au f  d ie  F o r m  d e r  G e w ö l b s t e i n e  im Mi t le l fu sse  e inen  zu f lüch­
t igen  Blick g e w o r f e n  zu haben ,  und ich m us s  es  b e d a u e r n ,  d a s s  
ich es  z u g e g e b e n ,  d a s s  H . M e y e r  die E n d r e s u l t a t e  m e i n e r  U n t e r ­
s u c h u n g e n  veröf fen t l ich te ,  o h n e  g le ichze i t ig  den  Ga ng m e i n e r  
U n t e r s u c h u n g e n ,  w ie  ich d e n s e l b e n  ihm m ünd l i ch  und  d u r c h  
Z e ic h n u n g e n  v o r g e f ü h r t ,  mi t  d e r  Oe f f en t l i chk e i t  zu übe rg eb en .

W ä r e n  a lle m e in e  Z e i c h n u n g e n  mit  a b g e d r u c k t  w o r d e n ,  
so h ä t t e  R a v o t h  a u c h  n ic h t  d ie  A ns i ch t  auf s te l le n  k ö n n e n ,  
d a s s ,  „ je  g r ö s s e r  d e r  B o g e n , “ ( R a v o t h ’s P l a n t a r b o g e n ,  d. h .  
je b r e i t e r  d ie  Ba s is  d e r  N is ch e )  „ u m  so m e h r  w e n d e t  s i ch  d e r  
Fu ss  beim G ehen  na ch  a u s w ä r t s . “  Das  G e g e n t h e i l  d a vo n  ka n n  
J e d e r  e r f a h r e n ,  w e n n  er ,  die H ac k e n  z u s a m m e n s t e l l e n d ,  den  
ä u s s e r n  F u s s r a n d  e r h e b t ,  w o d u r c h  d e r  Fu ss  s c h m ä l e r  w i rd  
und d a s  B e d ü r f n i s s  e r w a c h t ,  d ie  F u s s s p i t z e n  aus  e i n a n d e r  zu 
s te l le n ,  um so e ine  g r ö s s e r e  Bas i s  zu g e w i n n e n .  Die s c h m a ­
len F ü s s e  w e r d e n  m e h r  a u s w ä r t s  g e s e t z t ,  das  s i e h t  man in j e ­
d e m  Bal lsaale.  R a v o t h  h a t  a b e r  in se i n e m  Vor t r ag ,  w e n i g s t e n s  
nach  dem P ro to k o l l  zu u r t h e i l e n ,  v e r s ä u m t ,  b e id e  F ü s s e  a l s  g e ­
m e i n s a m e  K ö r p e r s t ü t z e  zu prüfen .  Nur  d a n n  h a t  d ie  N is c h e n -  
T h e o r i e  m e i n e r  A n s ic h t  n a c h  e inen  S i n n , w e n n  m an  s i ch  
d e n k t ,  d a s s  beide Füsse zusammen ein Kuppelgewölbe bilden. D ie s e s  
i s t  a l l e r d i n g s  n i c h t  mög l ic h ,  w e n n  man d ie  K re is b ö g e n ,  na ch  
d en  von R a v o t h  g e w ä h l t e n  P u n c t e n  c o n s t r u i r e n  will.  Die 
R a v o t h ’s c h e n  K r e i s a b s c h n i t t e  ( „ P l a n t a r b ö g e n “ !) haben  e ine  
F o rm ,  d ie  bei k e i n e r  S te l l u n g  d e r  F ü s s e  es g e s t a t t e t ,  s ie  in d ie  
P e r i p h e r i e  e in e s  K r e i s e s  zu b r in g e n .

Der  A u s s p r u c h :  „ j e  k le i n e r  d e r  B o g e n “  (der  na ch  R a v o t h  
d u r c h  d ie  F e r s e  und  d i e  Köpfe  d e s  I. und  V. M e t a t a r s a l k n o ­
c h e n s  g e z o g e n  wird) ,  „ d e s t o  m e h r  w i r d  d e r  Gang d em  e in e r  
G ans  ä h n l i c h , “ (?) „ a l s o  h ä s s l i c h , “  i s t  mir  e b e n  so u n v e r s t ä n d ­
l ich,  wie  es  m i r  a u c h  n i c h t  „ e i n l e u c h t e t “, d a s s  ein M en sc h  mi t  
„ g r o s s e m  P l a n t a r b o g e n “ (d.  h. R a v o t h ’s)  „ e l a s t i s c h ,  e le g a n t ,
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s i c h e r  e i n h e r g e h t , “ da  ein g r ö s s e r  P l a n ta r b o g e n  na ch  R a v o t h ,  
ein b r e i t e r  P l a t l f u s s  ist.  Hie r  s c h e i n t  e s ,  a ls  ob R a v o t h  
u n t e r  P l a n t a r b o g e n  w i e d e r  d as  Gewölbe  g e m e i n t  hä t te .  Der  
g r o s s e  P l a n t a r b o g e n  soll d e m  g e r a d e n  F u s s e  e ige n  se in ,  und 
z ug le ic h  soll  be im E i n s i n k e n  d e s  N i s c h e n g e w ö l b e s  s ich  d e r  
P l a n t a r b o g e n  v e r g r ö s s e r n  ! De r  k l e i n e  P l a n t a r b o g e n  h a t  a l so  
ein n ic h t  e i n g e s u n k e n e s  N i s c h e n g e w ö l b e  und  d i e s e r  F u s s  soll  
„ u n s i c h e r ,  p lump,  w a t s c h e l n d “  e i n h e r g e h e n .  Ich v e r m u th e ,  d a s s  
R a v o t h  w ä h r e n d  s e i n e s  V o r t r a g e s  a b w e c h s e l n d  an d as  Ni- 
s c h e n g e w ö l b e  und  an d en  a l te n  P l a n t a r b o g e n  g e d a c h t  ha t ,  den 
w ir  von d e r  F e r s e  zu den  Köpfen d e r  M e ta ta rsa l  - Knochen 
g e s p a n n t  g la ubt en ,  und  d a s s  so d i e  V e r w i r r u n g  e n t s t a n d e n .  
So  g e s c h a h  es w oh l ,  d a s s  d ie  p r a k t i s c h e  Anwendung* d ie  R a ­
v o t h  au f  „ d i e s e m  G e s i c h t s p u n c t e  s t ü t z t e “ , so v ie l f ache  E in ­
w e n d u n g e n  in d e r  H u f e 1 a n d ’s c h e n  G e s e l l s c h a f t  fand.  Ich 
h ä t t e ,  w e n n  ich d e r s e l b e n  b e i g e w o h n t ,  d ie  D i s c u s s i o n  no ch  
w e i t e r  a u s g e d e h n t  und  n ic h t  z u g e l a s s e n ,  d a s s  d ie  e in f ac he  
Idee  der  N i sche  im F u s s s k e l e t t e  zu m  A u s g a n g s p u n c t e  mir  so 
u n v e r s t ä n d l i c h e r  F o l g e r u n g e n  w e r d e .  Ich h ä t t e  um e in e  d e u t .  
l i c h e r e  E r ö r t e r u n g  d e r  A n s ic h te n  d es  R e d n e r s  g e b e t e n ,  wie  
ich es  g e g e n w ä r t i g  in d i e s e n  B l ä t t e r n  n a c h t r ä g l i c h  g e t h a n  
habe .  —  Ind em  ich m e in e m  v e r e h r t e n  Col le gen  R a v o t h  fü r  
d ie  T h e i l n a h m e  d a n k e ,  d ie  e r  m e i n e r  A b h a nd lung ,  d ie se n  Ge­
g e n s t a n d  be t re f f end ,  g e s c h e n k t  hat ,  b i t t e  ich zugle ich ,  d a s s  e r  
a u s  m e in e n  obige n  W o r t e n  n ich t  m e h r  h e r a u s n e h m e n  m öge ,  
a ls  z u r  F ö r d e r u n g  d e r  S a c h e ,  z u r  f e r n e m  A uf he l l un g  d e r  F r a g e  
ü b e r  d ie  A r c h i t e c t u r  d e s  F u s s e s  n ö t h i g  ist.

Kiew,  D e c e m b e r  1861.



D ie R inderpest in Chlmnefz im Jahre 1861 .
Schlussbericht von Dr. D 1 a u h y in Chlumetz.

I n v a s i o n  u n d  V e r l a u f .

Am 14. Oktober kaufte der hiesige Fleischhauer A. B. Nr. 10 von 
einem Triebe polnischer Ochsen, welcher durch Chlumetz ging, vier Stücke. 
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. angränzt, und vor dessen Fenstern der Ausguss aus der 
Schlachtbank in den Stadtgraben vorbeiführt, 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 Fütterung mit Abfällen von faulen Erdäpfeln — 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 ausübenden Wundarzte 
wegen Maul- und Klauenseuche nicht gestattet. A ls 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. S t e l z e r  das Stück, 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 veterinär - polizeilichen Massregeln und ein­
schlägiger Verlautbarungen veranlasste. Inzwischen constatirten wir auch 
bei V. B. N . 11 an der zu diesem Zwecke erschlagenen Kuh die Rinder­
pest. Am folgenden T age schritten wir zur Aufnahme des Viehstandes in 
der Stadt. Wir untersuchten in 129 Ställen 562 Stück 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 löten Mittags trat die Seuchencommission zusammen, und be­
schloss die Anwenduug der Keule. Vorerst wurde die noch übrige Kuh 
bei W . B. Nr. 11 nach geschehener Schätzung gekeult. In der Brennerei 
sind inzwischen während der Vielistands-Aufnahme, also binnen l ’-'j Tagen  
8 Stücke an der Rinderpest gefallen. D ie Schätzung der noch übrigen 28 
Rinder dauerte bis Abends, so dass an diesem Tage nur noch 3 kranke 
Kühe erschlagen werden konnten. In der Nacht traf der k. k. Kreisarzt 
Dr. K ö h l e r  ein. Am löten 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 Kälber wur­
den auf Antrag des k. k. Kreisarztes verschont und contumacirt.

Am 18ten fiel in Luschtitz ein Kalb. Dieses Dorf liegt nur ’/ 4 Meile 
von Chlumetz und 300 Schritte vom Aasplatze entfernt. Obwohl wir bei 
der Section stellenweise Schwellung undRöthung im Labe und Dünndarme, 
Infiltration zahlreicher solitärer Schleimfollikeln, und areolirte Peyer’sche 
Drüsenhaufen fanden, erklärten wir beim Abgange jeder Erkrankung der 
Luftwege, namentlich einer lobulären Pneumonie den Fall für 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. M a r e s c h  die drei 
in der Brennerei contumacirten Kälber gekeult und die Rinderpest im 
ziemlich vorgerückten Stadium constatirt. Zugleich gelangte ein in Cheischt 
gefallenes Stück zur Obduction. Obwohl wir im Krummdarmc einen kreu- 
zergrossen Exsudatschorf fänden, erklärten wir den Fall in Anbetracht der 
übrigen Erscheinungen für Anthrax Der Fall blieb auch vereinzelt.

Am 20. meldete der Fleischhauer A. B. Nr. 10, der Käufer 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
w ältigt zu haben, ohne zu ahnen, dass der böse Gast bereits in mehreren 
Ställen 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 M aul- und Klauenseuche leide. 
Wir constatirten die Rinderpest, und Hessen alle 5 Stücke des Stalles der 
Keule unterziehen. W ir konnten uns nicht erklären, w ie die Seuche in die­
ses streng abgesperrte Haus dringen konnte. Die Aufklärung sollte uns 
bald werden. Es trafen nähmlich fortwährend Meldungen theils von Er­
krankungen, theils von Todesfällen einzelner Rinder aus verschiedenen, von 
einander entfernten Häusern der Stadt ein, so das im Verlaufe des 23ten 
und 24ten die Zahl der verseuchten Höfe 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 W ei­
sung sistirt werden. Wir suchten durch die Separirung der Gesunden von 
den Kranken jene zu retten, was übrigens nie gelang, und durch strenge 
Contumacirung der Pesthöfe die Seuche zu beschränken. Zugleich wurde 
für die Errichtung von Pest- und Contumazställen ausserhalb der Stadt 
vorgesorgt. Bei dieser so allgemeinen Verbreitung fiel uns auf, dass alle 
diese Rinder um dieselbe Zeit erkrankten, nämlich am 18—19. November, 
an welchen Tagen auch jene Stücke krank wurden, welche wir in N . 10 
und 11 keulen Hessen, dass ferner nur jene Stücke erkrankten, welche den 
gemeinschaftlichen W eidegang besuchten. Die angestellten Nachforschun­
gen ergaben, dass die gemeinschaftliche Stadtheerde bis zur Constatirung 
der Rinderpest und der Einleitung der veterinär-polizeilichen Massregeln 
auf den Wiesen hinter der Brennerei geweidet, welchen Weideplatz auch die 
4 polnischen Ochsen besucht hatten und über 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"
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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 Ställe ganz ausgestorben und in 2 Stallungen wurde das 
noch lebende kranke Rind getödtet. In den übrigen 5 Pestställen keulte 
man 2 Vorgefundene kranke Kühe, welchen Tags darauf nach telegraphisch 
eingehohlter Einwilligung der h. Statthalterei die noch übrigen anschei­
nend gesunden 9 Stücke folgten. Am 1. Dezember meldete noch J. W . Nr. 
16 die Erkrankung eines Ochsen an. Wir constatirten die Rinderpest, 
und Hessen die noch übrigen 6 Stucke des Stalles vertilgen. Das war 
der einzige Fall, wo die Erkrankung nach der Constatirung der Seuche 
enstanden ist. E s 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 grösstentheils durch den Düngerhaufen des Peststalles eingenommen 
w ar, der eben zum Behufe der gebotenen Vernichtung hinausgeführt 
wurde. Hiemit ist die Rinderpest in Chlumetz bewältigt werden, nachdem 
sie 91 Opfer gekostet hatte, wovon 27 gefallen, 33 als krank und 31 als 
seuchenverdächtig der Keule unterzogen worden sind. A lle diese Rinder 
wurden einer meist eingehenden Section unterzogen.

Interessant war noch, dass in 2 Ställen, in welchen mit den pestkranken 
Rindern auch Schafe eingestallt waren, diese erkrankten, während in den 
übrigen 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. 
W 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 Ställe nur 26 Stück, 
wovon 10 umstanden, 12 genasen und 4 getödtet wurden. Ein Versuch, 
ob das Contagium vom Schafe auf das Rind zurück übertragbar sei, gab 
ein negatives Resultat. Wir hoffen, dass der k. k. Landesthierarzt Dr. 
M a r e s c h ,  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 während 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 ähnliche Erscheinungen darbiethen. Beide Fälle 
blieben vereinzelt. Nach Ablauf der gesetzlichen Contumazzeit von 21 T a­
gen, und nachdem den Seuchenvorschrifton in jeder Beziehung genüge ge­
schehen w a r, wurden die verhängten veterinär-polizeilichen Massregeln 
behohen, und die Seuche am 22. Dezember als erloschen erklärt.



D ie Rinderpest in Chlumetz. 79

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  n a c h  d e n  u n s  v o r l i e ­
g e n d e n  70 S e c t i o n s b e f u n d e n  z u s a m m e n g e s t e l l t .

Die R i n d e r p e s t  s te l l t e  s i ch  a l s  ein croupöser E xsudalions- 
process a u f  der Schleimhaut aller System e, vorzugsweise au f der 
Schleimhaut des Verdauungshanals und der Luftwege dar .  De r  Ex-  
s u d a t i o n s p r o c e s s  t r a t  mann ig fa l t i g  in d ie  E r s c h e i n u n g ,  s o w o h l  
in B ez ie h u n g  auf  d a s  E x s u d a t  s e l b s t ,  a ls  a u c h  in B e z ie hun g 
au f  d ie  L o c a l i s a t i o n  d e s s e lb e n .

In B eziehung a u f  das E xsudat. In d e r  Regel  w u r d e  d a s  
a n o m a l e  P l a s m a  au f  e i n e r  g l e i c h m ä s s i g  lebh af t  o d e r  d u n k e l  
g e r ö t h e t e n ,  g e s c h w e l l t e n ,  g e l o c k e r t e n  — h y p e r a e m i s c h e n  — 
S c h le im h a u t f lä c h e  a u s g e s c h i e d e n  und  e r s t a r r t e  da zu e in e r  
V4 bis 3 Linien  d i ck en  E x s u d a t s c h i c h t e .  Die g r ö s s t e  Dicke  
e r r e i c h t e  d a s  E x s u d a t  au f  den  P e y e r ’s c h e n  D r ü s e n p l a q u e s  und 
in den  s o l i t ä r e n  Sc h le im fo l l i k e ln .  Auf  d e r  Ober f l äche  d e r  
S c h l e i m h a u t  b i lde te  es  h a n f k o r n - ,  l insen- ,  k r e u z e r g r o s s e ,  o d e r  
noch  g r ö s s e r e  p l a t t e n a r t i g e  G e r i n n u n g e n ,  d ie  zuw e i l e n  s t rei fig 
o d e r  v e r z w e i g t  w a r e n ,  odei* es üb e rz o g  h a u t a r l i g  g r o s s e  S t r e c k e n  
d e r  S c h l e i m h a u t .  Die se  A u s s c h w i t z u n g e n  w a r e n  g e lb l i c h — 
w e i s s  , g r a u w e i s s  o d e r  d u r c h  b e i g e m e n g t e s  Ha em a t in  o d e r  
Blut  v e r s c h i e d e n  br a u n  und  r o t h  —  h a e m o r r h a g i s c h e s  E x su ­
da t  — o d e r  d u r c h  Fu t t e r s to f f e  g r ü n l i c h  g e f ä r b t .  S ie  s a s s e n  
an fa n g s  fest  auf,  und h a t t e n  e ine  le ich t  gew öl b te ,  g l a t t e ,  bei 
d ic ken  L agen  oft  u n e b e n e  Ob e r f lä ch e .  Im s p ä t e r e n  Ver laufe 
w u r d e n  die  G e r i n n u n g e n  l o c k e r e r ,  w e n ig e r  fes t  au fs i tz end ,  
und  l ö s t e n  s ich von d e r  P e r i p h e r i e  g e g e n  d a s  C e n t r u m  ab, so 
d a s s  w i r  s ie  z u w e i l e n  n o c h  mi t  i h r e r  Mitte f e s t  auf s i t zend ,  
s o n s t  a b g e l ö s t  und z u s a m m e n g e f a l t e t ,  in d a s  I n n e r e  d e s  D a r m ­
r o h r e s  f lot t i ren s a h e n .  Nach d e r  A b s t o s s u n g  d e r s e l b e n  e r ­
s c h i e n  die  h o c h g e r ö t h e t e  S c h l e i m h a u t  e n t w e d e r  u n v e r le tz t  
o d e r  i h r e s  E p i t h e l i u m s  b e r a u b t  — E r o s i o n e n  —  zuwei len  mit  
B lu tp u n c te n  d u r c h s e t z t .  — Z u w e i l e n  s t i e s s  s i ch  d a s  E x s u d a t  
n ic h t  ab, s o n d e r n  es w u r d e  l o c k e r e r ,  s u c c u l e n t e r  und  e r w e i c h t e  
zu e i n e r  g r a u l i c h e n  s c h m i e r i g e n  M a s s e ,  die s ic h  le i ch t  a b -  
s l r e i f e n  l iess und  d ie  S c h l e i m h a u t  ob e r f lä ch l ich  c o r r o d i r t e .  
In ä n d e r n  Fä llen zer f loss  d a s  c r o u p ö s e  E x s u d a t  in Ei ter .  Wir  
s a h e n  zuw ei len  d as  g a n z e  E x s u d a t  in Ei te r  v e r w a n d e l t ,  o d e r  
n u r  d ie  R ä n d e r  d e r  in d e r  Mitte n o c h  fest  s i t z e n d e n  A u s ­
s c h w i t z u n g  in E i t e r  zer fal len .  L e t z t e r e s  g e s c h a h  zuw ei len  
sc h o n  vo r  d e r  v o l le nde t en  G e r i n n u n g  d e r  A u s s c h w i t z u n g ;  so 
bei zwei  Kä lb ern  und  e in e r  Kuh, Die g l e i c h m ä s s i g  d unke l -
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r o lh e ,  g e s c h w e l l t e  S c h l e i m h a u t  e i n e r  s t a r k  z u s a m m e n g e z o g e ­
nen  P a r th ie  d e s  D a r m r o h r e s  w a r  mi t  e in e m  f e i n e n ,  w e i s s e n  
B e s c h l a g  ü b e r z o g o n , ä h n l ic h  e in e m  b e r e i f t e n  S p i n n g e w e b s -  
n e t z e ,  d e s s e n  M asche n  s i ch  h i e  und  da  zu P lä t tc he n  füll ten.  
D ie se r  B e s c h l a g  w a r  n o c h  w e i c h ,  d e r  S c h l e i m h a u t  l o se  a n ­
h ä n g e n d ,  l e ic h t  abs l r e i f ba r .  Im w e i t e r n  Ver laufe  d es  D a r m e s  
w a r  d i e s e s  E x s u d a t  b e r e i t s  s t e l l e n w e i s e  wie a u f ge quo l le n  und 
zu e in em  d i c k e n  w e is sen  E i te r  z e r f a l l e n ,  w e i t e r  un te n  fanden  
w ir  nur  n o c h  Ei te r .  Bei d e r  Kuh w a r  d a s  E xsuda t  g r ö s s t e n -  
the iI s  in E i t e r  v e r w a n d e l t ,  in w e l c h e m  R e s te  von f e s t e n  g e l b ­
g r ü n l i c h e n  S c h o r f e n  s u s p e n d i r t  v o r g e f u n d e n  w u r d e n  , d ie  von 
d e n  P e y e r ’s c h e n  D r ü s e n h a u f e n  d e r  v o r d e m  D a r m p a r t h i e  h e r ­
a b g e s c h w e m m t  war en .

In s e l t e n e n  Fä l len b e s a s s  d a s  E x s u d a t  e ine  g e r i n g e  G e­
r i n n u n g s f ä h i g k e i t  und  zerf iel  no ch  vor d e m  Be gi nne  d e r  Er 
s t a r r u n g  in E i t e r  ode r  J a u c h e .  O d e r  a b e r  d ie  K r a n k h e i t  t r a t  
mi t  s o l c h e r  Hef t igke i t  a u f ,  dass  s ie  d as  T h ie r  d u r c h  d ie  i n ­
te n s i v e  B l u t e r k r a n k u n g  und  d e r e n  v e r d e r b l i c h e n  Einf luss au f  
d a s  Ne rv en le b en  tö d te te ,  e he  es z u r  G e r i n n u n g  d es  E x s u d a t s  
ka m .  W ir  s a h e n  bei d en  ge fa l l e n e n  R in d e r n  d e r  B r e n n e r e i ,  
wo  die K r a n k h e i t  u n gem e in  he f t ig  a u f l r a t  und  r a s c h  tö d te te ,  
n ie m a l s  E x s u d a t e  in d en  L u f t w e g e n  und  zu w e i l en  a u c h  k e in e  
auf fäl l igen  G e r i n n u n g e n  im N a h r u n g s s c h l a u c h e .  D age gen  f a n ­
d e n  w ir  d a  e ine  h o c h g r a d i g e  H y p e r ä m i e  , i n te n s iv e  Röthung,  
S c h w e l l u n g  und  auf fal lende  L o c k e r u n g  d e r  S c h l e i m h ä u t e ,  so 
wie  e i n z e ln e r  z e r s t r e u t e r  L u n g e n l ä p p c h e n :  Da bei d ie s e n  Ca-
d a v e r n  d ie  F ä u l n i s s  r a s c h e  F o r t s c h r i t t e  m a c h t e ,  so t r a t e n  
a u c h  s c h n e l l  und  a u s g e z e i c h n e t  d ie  L e i c h e n e r s c h e i n u n g e n  e in :  
als  g r o s s e  A b lö s b a rk e i t  d e s  Ep i th e l iu ms,  se lb s t  au f  d e r  n o r ­
m alen  S c h l e i m h a u t ,  E r w e i c h u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  in g r o s s e n  
S t r e c k e n ,  Bl u t i mb ib i rung  , V e r f ä r b u n g ,  M ürb he i t  u. s.  w. a l ler  
Gewebe .  Dies e  Fä l le  s in d  es  a u c h ,  w e l c h e  mit  de m s o g e ­
n a n n t e n  A n th rax f i eb e r  d e r  R i n d e r  g r o s s e  A e h n l i c h k e i t  ha ben .

W e n n  man d as  ob en  G esa g te  mit  A u f m e r k s a m k e i t  b e ­
t r a c h t e t ,  so w i rd  es k l a r ,  d a s s  d ie  A n n a h m e  v e r s c h i e d e n e r  
A r t e n  o d e r  F o r m e n  d e s  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  d e r  R i n d e r p e s t  
u n z w e c k m ä s s i g  i s t  und  au f  die  r ic h t i g e  E r k e n n t n i s s  d e s s e l b e n  
n u r  b e i r r e n d  wirke n  kann.  Alle d i e s e  Fo rm en  und A r t e n ,  w ie  die  
k a t a r r h a l i s c h e ,  e i t r ige ,  g e s c h w ü r i g e  Form,  e ine  F o r m  mit  faser -  
s tof figem, mit  h ä m o r r h a g i s c h e m ,  mit  s c h m e l z e n d e m  E x s u d a t e ,  
k ö n n e n  n i c h t s  a n d e r e s  b e d e u t e n ,  a ls  d ie  v e r s c h i e d e n e n  S ta ­
d ien und  H e f t i g k e i t s g r a d e  e in e r  und  d e r s e l b e n  K r a n k h e i t , so
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wie  d ie  m an n ig fach en  E n t w i c k e l u n g s s t u f e n  un d  Z e r f a l l u n g s -  
m o d a l i t ä t e n ,  w e l c h e  dem  c r o u p ö s e n  E x s u d a t e  a l s  s o l c h e m  zu­
k o m m e n .

In Beziehung a u f die Localisation des Exsudats. W ir  b e g i n ­
nen mi t  d e m  N a h r u n g s c a n a l e  a l s  d e m  h äuf ig s t en  S i tze  d e r  
c r o u p ö s e n  E x s u d a t i o n e n ,  Im, Maule f a n d e n  w ir  d ie  S c h l e i m ­
ha u t  m e i s t e n s  b lass ,  s t e l l e n w e i s e  le ich t  g e r ö t h e t .  G r a u w e i s s e ,  
ge l b l i c h g r a u e ,  l insen-  bis b o h n e n g r o s s e  P l ä t t c h e n  von E x s u d a t  
sa h e n  w’ir  auf  d e r  H i n t e r l ip p e  und  d e m  Z a h n f l e i s c h e  d e s  H in ­
t e r k i e f e r s ,  s e l t e n e r  auf  d e r  V o r d e r l i p p e  und  d em  Z a h n f l e i s c h e  
d e s  V o r d e r k i e f e r s ,  an den  R ä n d e r n  und  am G r u n d e  d e r  Z unge .  
S ie  e r w e i c h t e n  h i e r  in d e r  Regel  zu e ine m g r a u e n  , s c h m i e r i ­
gen  B re ie  und H essen  le ich te  E i n d r ü c k e  o d e r  n o c h  häu f ig e r  
E ro s io n e n  d e r  g e r ö t h e t e n  S c h l e i m h a u t  zu rück .  E b e n s o  häufig 
feh l t en  d ie s e  A u s s c h w i t z u n g e n  im Maule ganz.  W o  s ie  w a r e n ,  
b i ld e te n  s ie  ein w e r t h v o l l e s  d i a g n o s t i s c h e s  M o m e n t ,  wei l  s ie  
sch on  bei l e b e n d e n  T h i e r e n  d e r  U n t e r s u c h u n g  z u g ä n g l i c h  
w aren .

Im  Oesophagus und in den ersten drei Mägen  fand s i ch  k e i n e  
c o n s t a n t e  k r a n k h a f t e  V e r ä n d e r u n g  vor .  S e l te n  n u r  w a r e n  an 
den  B l ä t t e rn  d es  L ö s e r s  e inz e lne ,  s t ä r k e r  in j ic i r te  G e f ä s s e  be­
m e r k b a r .  Im P a n s e n  w a r  in d e r  Regel  viel F u t t e r b r e i  a n g e ­
s a m m e l t ;  d ü n n f l ü s s i g e r  w a r  d e r  Inha l t  d e r  Haube .  Der  L ö s e r  
en th ie l t  bald fes te ,  bald w e i c h e  F u t t e r m a s s e n  j e  na ch  d e r  B e ­
s c h a f f e n h e i t  d e r  F ü t t e r u n g  und d e r  Menge  d e s  g e n o m m e n e n  
G e t r ä n k e s .  So w u r d e n  bei de n  R in d e r n  d e r  B r e n n e r e i ,  w e l ­
ch e n  m e i s t  f l ü s s ig es  F u t t e r  —  S c h l e m p e  — e t w a s  Heu und  
R ü b e n p r e s s l i n g e  g e r e i c h t  w u r d e ,  im m e r  n u r  w e i c h e  g r ü n e  
F u t t e r m a s s e n  im L ö s e r  g e f u n d e n .  W a r e n  d ie  F u t t e r m a s s e n  
fest ,  so w a r e n  s ie  z w i s c h e n  den  B l ä t t e r n  d e s  L ö s e r s  w ie  d u n ­
k e l g r ü n e ,  b r ä u n l i c h e  o d e r  vom  a n k l e b e n d e n ,  von d e r  S c h l e i m ­
h a u t  a b g e l ö s t e n  E p i t h e l i u m  g r a u e  Kuchen  e i n g e l a g e r t ,  w e l c h e  
in S t ü c k e  zerf ie len  o d e r  zu P u l v e r  v e r r e ib l ic h  w a r e n .

Die Schleimhaut des Lahm agens  w a r  im B e g in n e  d e r  K r a n k ­
h e i t  s t e l l e n w e i s e  g e r ö t h e t  und  g e s c h w e l l t .  Auf  e in ze ln en  u m ­
s c h r i e b e n e n  , l e bhaf t  o d e r  d u n k e l  und  g l e i c h m ä s s i g  g e r ö t h e ­
ten  S t e l l e n  d e r s e l b e n  s a s s e n  d ie  p l a t t e n a r t i g e n ,  ge lb l i ch -  o d e r  
g r a u w e i s s e n  G e r i n n u n g e n ,  w e l c h e  zuw e i le n  von m i t a u s g e t r e ­
t e n e m  Blu t e  v e r s c h i e d e n  br a u n  o d e r  r o t h  g e f ä r b t  o d e r  von  
Fu t te rs to f f en  p i g m e n t i r t  w a r e n .  I h r e  G r ö s s e  va r i i r t e  z w i s c h e n  
d e r  e in e s  H a n fk o rn s  bis zu d e r  e in e s  Z w a n z i g e r s .  Sie  l ös ten  
s i c h  m e i s t e n s  im w e i t e r n  Ver laufe  ab, o d e r  e r w e i c h t e n  zu e in e r
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g r a u e n  s c h m i e r i g e n  Masse ,  s e l t e n  ze r f l o s s e n  s ie  in Ei te r .  Nach  
d e r  A b s t o s s u n g  d e r s e l b e n  e r s c h i e n  d ie  S c h l e i m h a u t  m e i s t e n s  
i h r e s  Ep i the l iu rns  b e r a u b t  — Erosionsgeschwüre — o d e r  u n v e r ­
le tz t  und  zuwe i le n  mi t  B lu tp u n c te n  b e se lz t .  W i r  b e o b a c h t e t e n  
d ie s e  E x s u d a t i o n e n  g e w ö h n l i c h  am P f ö r t n e r t h e i l e , se l t en  am 
G r u n d e  o d e r  an den f r e ien  E n d e n  d e r  Fa l ten  , w o  s ie  m e h r  
s t r e i f ig  w a r e n .  Die ü b r ig e  S c h l e i m h a u t  d e s  L ab es  w a r  e n t w e ­
d e r  b l as s  o d e r  v e r s c h i e d e n  in te n s i v  g e r ö t h e t ,  mit  B l u t p u n c t e n  
und  g r ö s s e r e n  E c c h y m o s e n  d u r c h s e t z t .  Nur  e in ma l  fanden  
w i r  den  g a n z e n  L a b m a g e n  mit e i n e r  Haut  g r a u w e i s s l i c h e n  E x­
s u d a t s  g a n z  a u s g e k l e i d e t ,  w e l c h e s  the i l s  noch d e r  d u n k e l r o -  
th en  S c h l e i m h a u t  a n h i n g ,  th e i l s  a b g e l ö s t ,  f e t z e n a r t i g  in d a s  
I n n e r e  d e s  L abes  h i n e i n r a g t e .  In e inem  Dr i t te l  d e r  Fäl le  
fan den  wi r  k e in e  E x s u d a t e  im L abm agen .

Im Dünndarm  w a r e n  v o r z u g s w e i s e  d i e  l e n t i c u lä r e n  S c h l e i m ­
d r ü s e n  d e r  Sitz d e s  E x s u d a t s  und  z w a r  s o w o h l  d ie  s o l i t ä r e n ,  
a ls  a u c h  die P e y e r s c h e n  D r ü s e n p l a q u e s .

D ie  solitäre Schleimdrüse s c h w o l l  d u r c h  in i h r e  Höhle  g e ­
se tz te s  E x s u d a t  zu e ine m w ic k e n -  o d e r  e r b s e n g r o s s e n  K not en  
an ,  d e r  in die D a r m h ö h l e  h i n e i n r a g t e .  Das  E x s u d a t  w a r  a n ­
f a n g s  g e l b l i c h w e i s s , w e ic h  un d  l iess  s i c h  d u r c h  e inen  D r u c k  
w u r m f ö r m i g  zum A u s f ü h r u n g s g a n g e  d e r  D r ü s e  h e r a u s d r ü c k e n .  
Im w e i t e r n  Ve r laufe  w u r d e  d a s  E x s u d a t  t r o c k e n ,  g r a u g e lb ,  
o d e r  g r a u w e i s s  , b r ü ch ig .  Se l t e n  kam es zu r  V e r s c h o r f u n g  
und  G e s c h w ü r s b i l d u n g ,  wei l  i n z w is c h e n  d as  T h ie r  d e r  K r a n k ­
he i t  e r lag.  W i r  s a h e n  da n n  d ie  O b e r f l ä c h e  d e s  D r ü s e n k n o -  
le n s  z e r s t ö r t  und  d as  E x s u d a t  w u r d e  in d e r  r u n d e n  Oeffnung 
s ic h tb a r .  W e i t e r h in  e n t s t a n d  ein t r i c h t e r f ö r m i g e s  G e s c h w ü r  
mi t  g e z a c k t e n ,  u n t e r m i n i r t e n  R ä n d e r n ,  in d e s s e n  Mi tte  das  
E x s u d a t  f es t  s a s s .  Hing  d as  E x s u d a t  n o c h  im g anzen  Um­
fange  an den  W a n d u n g e n  d e r  D r ü s e  un d  ve r f la ch te  s i ch  d as  
G e s c h w ü r ,  so e n t s t a n d  ein f laches bis h a l b k r e u z e r g r o s s e s  Ge ­
s c h w ü r ,  b e d e c k t  von e in e m  d i c k e n ,  u n e b e n e n  S c h o r f e ,  wie  
w i r  es zw e im a l  g e f u n d e n  h a t t e n .  Z u w e i l e n  e n t w i c k e l t e  s ich  
d e r  Knoten  n a c h  A u s s e n ;  an d e r  ä u s s e r e n  D a r m w a n d  h i n g en  
e r b s e n -  bi s b o h n e n g r o s s e  K n o t e n ,  w e l c h e  d a s  E x s u d a t  b loss  
von  d e r  S e r o s a  e i n g e s c h l o s s e n  e n t h i e l t e n ,  ein B e f u n d ,  d e r  
m e i n e s  W i s s e n s  n o c h  n i r g e n d s  e r w ä h n t  w o r d e n  ist .  Die se  
In f i l t r a t i onen  z a h l r e i c h e r  s o l i t ä r e r  D r ü s e n  w a r e n  in 4/5 d e r  
S e c t i o n e n  v o r h a n d e n  ; wo s ie  feh l ten ,  f a n d e n  w i r  g e w ö h n l i c h  
m a s s e n h a f t e  E x s u d a t i o n e n  auf  d e r  O b e r f l ä c h e  d e r  S c h l e i m ­
h a u t .  S ie  b i lden  an  und  fü r  s ich  ke in  p a t h o g n o m i s c h e s  S y m p ­
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to m  d e r  R i n d e r p e s t ,  weil  s ie  a u c h  bei ä n d e r n  K r a n k h o i t s p r o -  
c e s s e n  au f  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  s e l b s t  bis  z u r  S c h o r f b i l d u n g  
Vorkom me n.  S ie  h ab en  n u r  d i a g n o s t i s c h e n  W e r t h ,  w enn  s ie  
z a h l r e ic h  s ind ,  und  mit  c r o u p ö s e n  E x s u d a t i o n e n  auf  d e r - O b e r -  
f läche  d e r  S c h l e i m h a u t  o d e r  d e r  P e y e r ' s c h e n  D r ü s e n h a u f e n  a n ­
g e t r of fen  w e r d e n .  Mi tunte r  s a h e n  w i r  in d e r  s c h m u t z i g - w e i s -  
s en  S c h l e i m h a u t  k le in e ,  r u n d e ,  s c h w a r z g r a u e ,  (lache K n ö t c h e n ,  
ä h n l i c h  k le inen ,  in d e r  S c h le im h a u t  e i n g e l a g e r t e n  S c h r o t e n .  
Sie  s c h i e n e n ,  d u r c h  H y p e r ä m i e  und P i g m e n t b i l d u n g  in den  
so l i tä r e n  D r ü s e n  e n t s t a n d e n ,  e in e m  ä l t e r e n  P r o c e s s e  a n z u ­
g e h ö r e n .

Bei al len S e c t i o n e n  fanden  w i r  d ie  Peyer'schen Drüsenhaufen, 
w e n i g s t e n s  e in ig e  d e r s e l b e n  a l s  Si tz d e s  E x s u d a t i o n s p r o c e s -  
se s .  Im B e g i n n e  d e r  E r k r a n k u n g  um ga b  s ich  d e r  D r ü s e n h a u ­
f e n ,  w e l c h e r  s i c h  s c h o n  im n o r m a l e n  Z u s t a n d e  von  d e r  ü b r i ­
g en  S c h l e i m h a u t  u n t e r s c h e i d e t ,  e n t w e d e r  im g a n z e n  Umfange  
o d e r  th e i l w e i s e  mi t  e in em  fe inen  le bh a f t  r o t h e n  G e f ä s s s a u m e .  
E b e n s o  w a r  d e r  G rund d e s  H a u fe n s  s t e l l e n w e i s e  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  g e r ö t h e t ,  w a s  b e s o n d e r s  von Au ss en  d u r c h  die S e r o s a  
zu s e h e n  w a r .  Der Haufen  s e lb s t  w a r  no ch  u n v e r ä n d e r t .  
S p ä t e r  w u r d e  e r  m e h r  g e s c h w e l l t ,  d u r c h f e u c h t e t ,  m ü r b e ,  und  
es  k am  zu r  A u s s c h e i d u n g  d e s  E x s u d a t s  auf  d ie  O be r f lä che  
und in d ie  E i n z e l d r ü s c h e n , w e l c h e  d u r c h  d a s  E x s u d a t  a u s g e ­
d e h n t  w u r d e n .  Das  E x s u d a t  e r s t a r r t e  e n t w e d e r  zu h a u t a r t i ­
g en  G e r i n n u n g e n ,  d ie  wi r  j e d o c h  n u r  zw e im a l  den  g a n z e n  D r ü ­
s e n h a u f e n  ü b e r z i e h e n  s a h e n .  Häuf ige r  e r s c h i e n  es  in d i c k e ­
ren ,  b i swei len  2— 3 Linien h o h e n  Au f l ag erungen ,  mi t  u n e b e n e r ,  
wie  a n g e n a g t e r  O b e r f l ä c h e ,  wa s  w i r  S c h o r f e  na nn te n .  Wir  
fanden  n u r  R e s te  s o l c h e r  S c h o r f e  au f s i t zen .  Das E x s u d a t  l ö s t e  
s ich a b ,  o d e r  z e r f lo s s  in Ei te r ,  o d e r  a b e r  es  e r w e i c h t e  zu e i ­
ne m g r a u l i c h e n  d i c k e n  B r e i , d e r  s ich  le ic h t  a b s t r e i f e n  l iess.  
Nach d e r  A b s t o s s u n g  o d e r  A b s t r e i f u n g  d e s  E x s u d a t s  h a t t e n  
die D r ü s e n h a u f e n  d u r c h  d ie  A u s d e h n u n g  d e r  e i n z e ln e n  Drüs-  
chen  zu s i c h t b a r e n  G r ü b c h e n  ein s i e b a r t i g e s  — a r e o l i r t e s  — 
Aussehen .  W ir  t r a fen  s o l c h e  a r e o l i r t e  D r ü s e n h a u f e n  z uw e i le n  
in d e r  L ä n g e  von  1 bis 2 S c h u h .  In e in ig e n  Fä l len  bl ieben  
n a c h  d e r  A b s t o s s u n g  o d e r  A b s t r e i f u n g  d e s  E x s u d a t s  R e s t e  
d e s s e l b e n  in den  e in ze ln en  D r ü s c h e n  a l s  w e i s s g e l b l i c h e  Pf röpf -  
che n  z u r ü c k  , g a be n  d em  D r ü s e n h a u f e n  ein g e l b p u n c t i r t e s  
A u s s e h e n  und  Hessen  s ich  leicht  a u s d r ü c k e n .  Die S ch le im  -  
h a u t  d e s  H aufens  e r s c h i e n  nach  d e r  E n t f e r n u n g  d e s  E x su d a ts  
g e r ö t h e t ,  unver le t z t ,  o d e r  o b e r f l ä c h l i ch  c o r r o d i r t  und  m ü rb e .

fl*
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D ie s e r  B efand  auf  den  P e y e r ’sc h e n  D r ü s e n p l a q u e s  i s t  fü r  d ie  
Dia gnose  d e r  B i n d e r p e s t  w ic h t ig .  I h r e  E r k r a n k u n g  w a r  con-  
s t a n t ,  n u r  d u r f t e n  w i r  uns  m a n c h m a l  d ie  Mühe n icht  v e r d r i e s -  
sen  l as sen ,  den  g anz en  D ü n n d a r m ,  b e s o n d e r s  den  K r u m m d a r m ,  
a u f z u s c h n e i d e n .  Nich t  d ie  A r e o l i r u n g  d e r  P l a q u e s  i s t  ein 
S y m p t o m  d e r  B i n d e r p e s t ,  d e n n  d i e s e  k o m m t  a u c h  bei ä n d e r n  
K r a n k h e i t s p r o c e s s e n  au f  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  vor .  W i c h t i g e r  
i s t  s c h o n  d ie  lebhaf te  G e fä s s in je c t io n  als r o t h e r  Sa um  um die  
Haufen  und a ls  B ö t h u n g e n  am G r u n d e  d e s s e l b e n  , wei l  d i e s e  
lebhaf te  G e fä s s in je c t i o n  e ine n  E x s u d a t i o n s p r o c e s s  v e r m u t h e n  
läss t .  E n t s c h e i d e n d  i s t  d a s  c r o u p ö s e  E x s u d a t  au f  d e m  H a u ­
fen selbs t .

A u f der übrigen Darmschleimhaut harnen die croupösen A us­
schwitzungen  auf  r u n d e n  o d e r  s t re i f igen ,  h o c h r o t h e n ,  g e s c h w e l l ­
ten  und  g e l o c k e r t e n  S t e l l e n  vor.  S ie  w a r e n  von v e r s c h i e d e ­
n e r  Grösse .  Am häuf igs ten  fand en  w i r  d i e s e l b e n  im K r u m m ­
d a r m ,  w e n i g e r  im L e e r d a r m  , hä u f ig e r  w i e d e r  im Zw ö lf f in g e r ­
d a r m  g eg en  den  M a g e n a u s g a n g  zu und im B l i n d d a r m .  Der  
G r i m m d a r m  w a r  w e n i g  v e r ä n d e r t ,  z u w e i l e n  s t e l l e n w e i s e  ge-  
r ö t h e t  und  g e s c h w e l l t .  Mehr  b e t h e i l i g t e  s ich s c h o n  d e r  Mas t ­
d a r m  an d e m  K r a n k h e i t s p r o c e s s e .  W ir  s a h e n  ihn w e n i g s t e n s  
auf  s e in e n  L ä n g e n f a l t e n ,  zuw ei len  a b e r  a u c h  in g r ö s s e r e r  A u s ­
b r e i t u n g  g e r ö t h e t ,  g e s c h w e l l t  und  g e lo c k e r t ,  j e d o c h  o h n e  E x su ­
da te .  In 3 Fä l len  fanden sich g a n z e  g r o s s e  S t r e c k e n  d e s  s ta r k  
z u s a m m e n g e z o g e n e n  D ü n n d a r m e s  vor,  w e l c h e  im g anzen  U m ­
fange  von e i n e r  g r a u w e i s s e n ,  h ie  und da  g r ü n l i c h e n  o d e r  r ö t h -  
l i c hen  E x s u d a t h a u t  r ö h r e n f ö r m i g  a u s g e k l e i d e t  w a r e n .  Die u n ­
t e r l i e g e n d e  S c h l e i m h a u t  w a r  d u n k e l r o t h ,  mi t  B l u t a u s t r e t u n g e n  
d u r c h s e t z t ,  th e i lw e is e  c o r r o d i r t  o d e r  e rw e ic h t .  D a ss  d i e s e  
A u s s c h w i t z u n g e n  ü b e r  g r o s s e  S c h l e i m h a u t s t r e c k e n  h ä u f ig e r  
w a r e n ,  a l s  w i r  s ie  a n t r a f e n ,  ze ig ten  u ns  d ie  g l e i c h m ä s s i g  dun-  
k e l r o t h e n ,  g e l o c k e r t e n ,  g r o s s e n  S c h l e i m h a u t s p a r t h i e n  mi t  Iheil-  
w e i s e n  E r o s i o n e n  , wo  d ie  E x s u d a t e  a u f s a s s e n  , a b e r  b e r e i t s  
b is  auf  k l e ine  B e s te  a b g e s t o s s e n  w aren .

A u s s e r  d i e s e n  S te l len  w a r  die D a r m s c h l e i m h a u t  e n t w e d e r  
no r m a l  weiss ,  o d e r  le i ch t  g e r ö t h e t  und  g e s c h w e l l t ,  b e s o n d e r s  
au f  i h r e n  Q u e r f a l t e n .  O d e r  a b e r  es w a r  e in e  in t e n s i v e  I n j e c -  
t ion d e r  Ca p i l l a r ie n  d e r  S c h l e i m h a u t  ü b e r  g a n z e  S t r e c k e n ,  zu­
we i le n  ü b e r  de n  g a n z e n  D ü n n d a r m  z e r s t r e u t  o d e r  g l e i c h f ö r m i g  
a u s g e b r e i t e t ,  au s  w e l c h e r  s i ch  b a u m f ö r m i g e  o d e r  d en  Kippen  
e in es  g e t h e i l t e n  Bl a t tes  ä h n l i c h e  r e g e l m ä s s i g e  Z e i c h n u n g e n  
von g r ö s s e r e n ,  d u n k e l  in j i c i r t e n  G e f ä s s e n  a b s c h i e d e n .  C a p i l -
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l a re  B l u t a u s t r e t u n g e n ,  als  B lu tp u n c te  und g r ö s s e r e  E k c h y m o -  
sen ,  d u r c h s e t z t e n  hie und da  d ie  h y p e r ä m i s c h e  S c h l e i m h a u t .  
Die s c h i e f e r g r a u e  F ä r b u n g  o d e r  P i g m e n t i r u n g  d e r  S c h l e i m ­
h a u t ,  w e l c h e  w i r  m a n c h m a l  v o r f a n d e n ,  w a r  w o h l  P r o d u c t  ä l ­
t e r e r  P r o c e s s e  o d e r  Folge  d e r  Fä ul n is s .

Den Inhalt d e s  D a r m r o h r e s  bi ldeten F u t t e r r e s t e ,  Schl e im,  
Eite r ,  e ine  g r a u l i c h e  k l e i s t e r ä h n l i c h e  Ma sse  o d e r  e in e  w ä s s e ­
r i g e  F l ü s s i g k e i t ,  endl i ch  b e i g e m e n g t e  R e s t e  d e r  G e r i n n u n g e n .  
Alle d iese  F l ü s s i g k e i t e n  w a r e n  zuw e i le n  von a u s g e t r e t e n e m  
Blu te ro lh  g e f ä r b t  und  b i ld e te n  so e inen  v e r s c h i e d e n  r o t h e n ,  
b r a u n e n ,  c b o k o la d e f a rb ig e n  , w ä s s e r i g e n  o d e r  m e h r  o d e r  w e ­
n i g e r  br e i i g en  D a r m i n h a l t .  In e in e m  Falle fande n  wir den  
K r u m m d a r m  voll von e i n e r  w e i c h e n ,  rö th l ichen ,  s c h l o t t e r n d e n  
Sülze  , w e lc h e  beim A u fs c h n e id e n  d e s  D a r m e s  in z u s a m m e n ­
h ä n g e n d e n  Massen  h erau sf ie l .  Im D i c k d a r m e  t r a f en  w i r  m e i ­
s t e n s  e in e  g r ü n g e l b l i c h e ,  z uw e i le n  b lu t ig  g e f ä r b t e  F lüs s igke i t .

Die Leber w a r  e n t w e d e r  ga nz  n o r m a l  o d e r  b l u t r e i c h e r ,  
v e r s c h i e d e n  r o t h b r a u n  o d e r  m e h r  ge lb l ich  g e f ä r b t ,  von v e r ­
s c h i e d e n e r  C o n s i s le n z .  Die G a l l e n b la se  w a r  bei n o r m a l e r  L e ­
b e r  s t e t s  a u s g e d e h n t  , oft  bis zu r  G r ö s s e  e in e s  K i n d s k o p f e s .  
Bei k r a n k h a f t e r  L e b e r ,  b e s o n d e r s  bei den  in den  h y p e r t r o -  
p h i r le n  G a l l e n g ä n g e n  n i s t e n d e n  Egeln ,  d ie  wi r  häuf ig a n t r a f e n ,  
w a r  d ie  G a l le nb la se  kle in .  Die Gal le w a r  d ü n n f l ü s s i g ,  g r ü n ­
gelb.  Nur  e i nma l  w u r d e  e ine  d i c k e  s u l z i g e ,  s c h w a r z g r ü n e  
Galle v o r g e f u n d e n  , w e l c h e  den  W ä n d e n  d e r  G a l l e n b la s e  a n ­
hing.  Die S c h l e i m h a u t  d e r  G a l le nb la se  ze ig te  in vielen Fäl len 
e ine  s t e l l e n w e i s e  G e f ä s s in je c t i o n  o d e r  E k c h y m o s i r u n g .  Nur  
v i e r m a l  fanden  w i r  e in z e ln e  l i n s e n g r o s s e  A u s s c h w i t z u n g e n .

Die Milz w a r  n ie m a l s  auf fäl l ig v e r g r ö s s e r t ,  m e i s t e n s  ga nz  
n o rm a l ,  zu w e i l e n  h y p e r ä m i s c h ,  m ü r b e ,  übe r  d e r  D u r c h s c h n i t t s ­
f lä che  a ls  ein b läu l ich  s c h w a r z e r  Brei  a b s t r e i f b a r .

Die Gekrösdrüsen s a h e n  w i r  thei ls  u n v e r ä n d e r t  , the i l s  ge­
s c h w e l l t  und  h y p e r ä m i s c h .  In zwei  Fällen w a r e n  d i e s e l b e n  in 
b e t r ä c h t l i c h e r  Anzahl  s t a r k  v e r g r ö s s e r t ,  h a r t ,  von i n t e n s i v e r  
G e f ä s s i n j e c t i o n  u m g e b e n  und mit e in e r  g e l b g r ü n l i c h e n ,  t r o c k e ­
nen ,  b rü chi gen ,  dem E x s u d a t e  in den  s o l i t ä r e n  S c h l e i m d r ü s e n  
ä h n l i c h e n  Masse  d e r a r t  in f i l t r i r t ,  d a s s  j e d e  S p u r  i h r e s  G e w e ­
bes  zu G r u n d e  g e g a n g e n  war .

Wichtig fü r  die Diagnose der R inderpest ist die gleichzeitige 
E rkrankung  der Luftw ege. Auch h i e r  k a m e n  c r o u p ö s e  E x s u d a t e  
in v e r s c h i e d e n e r  G r ö s s e  v o r ,  w e l c h e  a u f  e in e r  g l e i c h m ä s s i g  
d u n k e l  o d e r  lebhaf t  g e r ö t h e t e n  S c h l e i m h a u t f l ä c h e  a u f s a s s e n
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W ir  l a n d e n  d ie s e  E x s u d a te  s e l t e n e r  in d e n  N a s e n h ö h l e n ,  m e is t  
um und  a u f  de m K e h l d e c k e l ,  oher -  und u n t e r h a l b  d e r  S t i m m ­
r i tz e ,  im Keh lko pfe  s e l b s t ,  s e l t o n e r  in d e r  L u f t r ö h r e  und  i h r e n  
V e r z w e i g u n g e n .  Nu r  zw e im a l  fanden  w ir  de n  g a n z e n  Keh l ­
kopf ,  d ie  L u f t r ö h r e  und i h r e  V e r ä s t e l u n g e n  bis in d ie  dr i t t e  
O r d n u n g  mit  e i n e r  g r a u w e i s s e n  , h a u t a r t i g e n  E x s u d a t s c h i c h l e  
überzogen .  Z w e im a l  w a r  n u r  d e r  K e h lk o p f  und zum Thei le  
die  L u f t r ö h r e  mit  o b ig e r  E x s u d a t h a u t  belegt,  ln d e r  Häl fte  
d e r  Fäl le fa n d en  w i r  k e in e  c r o u p ö s e n  E x s u d a t e  in d en  L uf t ­
w e g e n ,  i m m e r  j e d o c h  d ie  S c h l e i m h a u t  f leckig o d e r  s t re i f ig  ge- 
r ö t h e t .  In 3 Fä l len  w a r  d ie  Lu f t r ö h re  und  d ie  B r o n c h i e n  mi t 
e i n e r  s c h m u t z i g  w e i s s e n ,  s c h a u m i g e n  F lüss igke i t  gefüllt .

Interessant, war das constante Vorkommen der lobulaeren Pneu­
monie. D ie s e r  Befund  i s t  w i c h t i g ,  weil  e r  bei d e r  D i a g n o s e  
d e r  R i n d e r p e s t  in z w e i f e lh af te n  Fä llen v e r w e r t h e t  w e r d e n  k a n n ;  
wei l  f e r n e r  bei d e r  F l e i s c h b e s c h a u  der  obe r f lä ch l i ch e  Anblick 
d e r  Lungen  g e n ü g t ,  d en  F l e i s c h b e s c h a u e r  zu v e r a n l a s s e n ,  den 
ä u s s e r l i c h  oft  ga nz  u n v e r f ä n g l i c h  a u s s e h e n d e n  N a h r u n g s ­
s c h l a u c h  e i n e r  e i n g e h e n d e n  U n t e r s u c h u n g  zu u n t e r z i e h e n  und 
weil  endl i ch  d i e s e s  V o r k o m m e n  d e r  lo b u lä r e n  P n e u m o n i e  bei 
d e r  R i n d e r p e s t  b i s h e r  u n b e a c h t e t  g eb l ie be n  ist .  Es e r w ä h n t  
z w a r  P. E. V e i t h ,  d a s s  bei d e r  R i n d e r p e s t  d ie  L u n g e  hie und 
da e n t z ü n d e t  se i .  Die n e u e r n  t h i e r ä r z t l i c h e n  S c h r i f t s t e l l e r  a l s : 
K r e u t z e r ,  S p i n o l a ,  S e e r  u. A. s a g e n  a u s d r ü c k l i c h ,  d a s s  
d ie  Lunge  bei d e r  R i n d e r p e s t  n ie m a l s  w i r k l i c h  e n t z ü n d e t  sei .  
Auch Prof .  R ö 11, d e r  b i s h e r  d a s  t r e f f e n d s te  Bild d i e s e s  Krank- 
h e i t s p r o c e s s e s  g e l i e f e r t  ha t te ,  fand d ie  L u n g e  i m m e r  n o rm a l ,  
se l t en  ö d e m a tö s  o d e r  h y p e r ä m i s c h .  D a g e g e n  fand P. F. M ü l  l e r  
u n t e r  12 S ec t io n en  an p e s t k r a n k e n  R in d e r n  2 mal in den  u n ­
te r en  L u n g e n l a p p c n  z e r s t r e u t e  l o b u l a e r e  H e p a t i s a t i o n e n  mit  
In fa r c tu s .  Dr. Z a h n  s p r i c h t  von le ich ten  c a p i l la r e n  B l u t e r ­
g ü s s e n  u n t e r  die S e r o s a  und in d a s  G e w e b e  d e r  Lu n g en .  Er 
s c h e in t  d ie  l o b u lä re  P n e u m o n i e  im S ta d iu m  d e r  H y p e räm ie ,  o d e r  
de n  b lu t ige n  Inf a rc tu s  vor  Augen  g e h a b t  zu hab en .  Nach  Dr. 
W i t o v s k y  en d l i ch  w u r d e  in d e r  v o r l e t z t e n  h i e r l ä n d i s c h e n  
S e u c h e  l o b u lä r e r  und h y p o s t a t i s c h e r  I n f a r c t u s  e i n i g e m a l  in 
de n  Lu ng en  vo rg e fu nd en .

Wir  m ü s s e n  g e s t e h e n ,  da s s  a u c h  wir  bei d en  e r s t e n  Se c ­
t ionen  d iese  k le inen ,  z e r s t r e u t e n ,  u m s c h r i e b e n e n ,  v e r s c h i e d e n ­
ge s t a l t e t e n ,  m e i s t  d r e i e c k i g e n ,  b Jau ro th en  o d e r  b l äu l ic h e n  F lecke  
a u f  d e r  O b e r f l ä c h e  d e r  L u n g e n  n i c h t  b e a c h t e t e n .  Als s ie  s ich  
bei j e d e r  Sec t ion  w ie d e r h o l t e n ,  u n t e r s u c h t e n  wi r  s i e  z u e r s t  bei
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e ine m u m g e s t a n d e n e n  Rinde,  und  fa n d en ,  d a s s  es lobu lä re  He- 
p a t i s a t i o n e n  w are n .  Wir  ve r fo lg t en  bei den  f o lg e n d e n  S e c t i o n e n  
d i e s e  L u n g e n e r k r a n k u n g  mit  A u f m e r k s a m k e i t ,  und b e o b a c h t e ­
ten F o lg e n d e s  : S c h o n  im e r s t e n  B e g in n e  d e r  K r a n k h e i t ,  n ä m ­
l ich bei R in d e r n ,  w e l c h e  a n s c h e i n e n d  g e s u n d  als  s e u c h e n v e r ­
d ä c h t i g  g e k e u l t  w u r d e n ,  u n d  wo wir  d en  L a b m a g e n  n o c h  u n ­
v e r ä n d e r t  und  im D a r m r o h r e  n u r  s t e l l e n w e i s e  e in e  le ich te  Rö- 
t h u n g  und S c h w e l l u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  vo r f an d en ,  s a h e n  w i r  
sc h o n  an d e r  O ber f l äche  d e r  n o rm a l  w e i s s e n  o d e r  an d e r  Luft 
g e r ö t h e t e n  L u n g e  e in ze ln e ,  z e r s t r e u t e ,  v e r s c h i e d e n  ge fo rm te ,  
k le ine  F lecke ,  w e l c h e  s ich d u r c h  i h r e  le bha f te  R ö t h e  von  d e r  
ü br ig en  L u n g e n o b e r f l ä c h e  g e n a u  u n t e r s c h i e d e n .  S c h n i t t e n  wir  
da  ein, so z e ig t e  s ic h  d a s  P a r e n c h y m  e in es  L u n g e n l ä p p c h e n s  
auffäl l ig b l u t r e i ch  und w e n i g e r  lu f th ä i t i g ,  w ä h r e n d  das  a n g r ä n • 
z e n d e  L u n g e n g e w e b e  u n v e r ä n d e r t  war .  Mit dem  F o r t s c h r e i t e n  
d e s  P r o c e s s e s  w u r d e  das  G e w e b e  luf t leer ,  s e h r  h y p e r ä m i s c h  
und es k am  zuw ei len  zu c a p i l la r e n  B l u t e r g ü s s e n  in die L u n ­
g e n b l ä s c h e n  f e i n s t e r  B r o n c h i e n  und  in d as  i n t e r s t i t i e l l e  L u n ­
g e n g e w e b e  — b lu t i g e r  I n f a r c t u s .  — En dl ich  h e p a t i s i r l e  d i e s e s  
L u n g e n l ä p p c h e n ,  es  w u r d e  fest ,  h ä r t l i c h ,  r o t h b r a u n  o d e r  d u n -  
k e l r o th ,  luft- und b lu t le e r .  S e l t e n e r  b e o b a c h t e t e n  wi r  s o l c h e  
lo b u l ä r e  H e p a t i s a t i o n e n  im I n n e r n  d e r  L u n g e n .  W e i t e r  k o n n t e  
d i e s e r  K r a n k h e i t s p r o c e s s  n i ch t  ver fo lg t  w e r d e n ,  wei l  d a s  T h i e r  
in z w i s c h e n  d em  A l lg em e in le id en  er lag.  *)

Noch auffälliger war der Befund bei den Schafen-, welche, wie oben 
bemerkt wurde, hier in 2 Pestställen, unter der Rinderpest ähnlichen Er­
scheinungen erkrankten. Hier beschränkte sieh die Pneumonie nicht auf 
kleine Läppchen der Lunge, sondern sie ergriff grössere Parthien dersel­
ben, besonders in den vordem Lappen. Doch waren auch hier die Hepati­
sationen zerstreut, und wechselten mit gesunden, etwas hyperämischen 
Lungenparthien ab. Die Durchnittsfläche einer solchen grössern Hepatisa­
tion hatte ein grau granulirtes Aussehen von durchschnittenen feinsten 
Bronchien. Das übrige Lungengewebe war normal, zuweilen etwas hyperä­
misch, höchst selten ödematös.

Das Herz w a r  bei g e s c h l a c h t e t e n  T h ie re n  n or m a l ,  hie  und  
d a  mi t k le in en  ß l u t a u s t r e t u n g e n  u n te r  d a s  Per i-  und  E n d o k a r -  
d iu m,  d ie  K a m m e r n  leer.  Bei gef a l le ne n  T h i e r e n  w a r  d as  Herz  
d u n k l e r ,  schlaff ,  l e i c h t e r  z e r r e i s s l i c h .  S e in e  K a m m e r n  e n t h i e l ­
ten d u n k l e s  f lüss i ge s  Blut  od e r  l o c k e r e  B lu t g e r i n n s e l ,  ih r e

*) Der Güte des H. k. k. Landesthierarztes Dr. M a r e  s c h  verdanken 
wir die Mittheilung, dass auch er obigen Befund in den Lungen rin­
derpestkranker Thiere immer angetroffen habe.
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W ä n d e  vorn im b ib i r te n  Blu te  m e h r  w e n i g e r  d u n k e l r o t h .  E b e n ­
so  v e r h ie l t e n  sich d ie  g r o s s e n  G e fä s s e .  In den  Pleurasäcken 
u n d  im Herzbeutel w a r e n  ke in e  o d e r  n u r  g e r i n g e  S e r u m a n ­
s a m m l u n g e n .  E b e n s o  ve rh ie l t  es  s ic h  in d e r  B a u c h h ö h le .  U n te r  
d em  Bauchfelle au f  de n  Mägen und  in s e in e n  D u p l i c a t u r e n  w u r ­
d en  k l e in e re  o d e r  g r ö s s e r e  B l u t e r g ü s s e  v o r g e f u n d e n .  —  Die 
Nieren w a r e n  in d e r  Regel  h y p e r ä m i s c h ,  s o n s t  bo ten  s ie  e b e n s o  
w e n ig  wie  d ie  übr igen  H a r n o r g a n e  e ine  c o n s t a n t e  V e r ä n d e r u n g  
d a r ,  n u r  w a r  d i e  S c h l e i m h a u t  d e r  Blase  z uw e i le n  s t e l l e n w e i s e  
g e r ö t h e t .  Mehr  b e t h e i l i g t e  s ich  an d em  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  d ie  
S c h l e i m h a u t  d e r  Geschlechtsorgane, w e l c h e  m e i s t  g e r ö t h e t  und 
mi t  E k c h y m o s e n  b e s e t z t  e r s c h i e n .  S e l te n  k am  hi e r  e ine  k l e ine  
c r o u p ö s e  A u s s c h w i t z u n g  zu r  B e o b ach tu ng .

Die Centralorgane d e s  N e r v e n s y s te m s  z e ig te n ,  s o w e i t  wi r  
s ie  u n t e r s u c h t e n ,  k e in e  c o n s t a n t e  V e r ä n d e r u n g .  — Das  Fleisch 
h a t t e  bei g e k e u l t e n  R in d e rn  ein le bha f t  r o t h e s  o d e r  b l a s s e s ,  
ü b e r h a u p t  ein n o r m a l e s  A u s s e h e n .  Bei u m g e s t a n d e n e n  T h i e r e n  
w a r  d as  F le i sch  d u n k l e r  g e f ä r b t ,  schlaff ,  w e n i g e r  f e t t h a l t i g  o d e r  
m a g e r ,  vom Blu te im bib i r t  und m ü r b e r .  —  Das  Ha a r  w a r  m e is t  
g l a n z lo s ,  s t r u p p ig .  In d en  u n t e r e n  Aug en w in k e ln  w a r  d i c k e r  
Sc h le im  a n g e s a m m e l t ,  e b e n s o  u n t e r  d en  A ugen ,  in und  um die  
N ase n ö f fn u n g e n  zuw ei len  zu B o r k e n  v e r t r o c k n e t .  —  Der  H i n t e r ­
leib m e i s t  au fg e t r ie b en ,  d e r  M a s t d a r m  h e r v o r g e t r i e b e n ,  se ine  
S c h l e i m h a u t  g e s c h w e l l t  und  g e r ö t h e t ,  d e r  Sc h w e i f  und  die  
H i n t e r f ü s s e  von f lü s s ig e n  E x c r e m e n t e n  v e r u n r e i n i g e t .

E r s c h e i n u n g e n  a m  l e b e n d e n  T h i e r e .

Die R i n d e r p e s t  s t e l l t e  s i ch  a l s  ein c r o u p ö s  e x s u d a t i v e r  
K r a n k h e i t s p r o c e s s  a u f  den  S c h l e i m h ä u t e n  a l le r  S y s t e m e ,  b e s o n ­
d e r s  d e s  N a h r u n g s k a n a l s  und d e r  L u f tw e g e  d a r ,  w e l c h e r  von 
F i e b e r e r s c h e i n u n g e n  e in ge le i te t  und  be g le i t e t ,  u n t e r  s c h n e l l e m  
Verfal l  d e r  Kräf te  und  r a s c h e r  A b m a g e r u n g  zum T ode  f ü h r t e .  
S o n a c h  k a m e n  S y m p t o m e  z u r  B e o b a c h t u n g ,  w e l c h e  d u r c h  das 
F i ebe r ,  d u r c h  d ie  V e r ä n d e r u n g  d e r  s i c h t b a r e n  S c h l e i m h ä u t e ,  
d u r c h  d ie  S t ö r u n g  in den  V e r d a u u n g s -  und  A t h m u n g s o r g a n e n ,  
en d l i ch  d u r c h  den  Verfal l  d e r  Kräf te  und die A b m a g e r u n g  b e ­
d i n g t  w u r d e n .

Im B e g i n n e  d e r  E r k r a n k u n g  b e m e r k t e n  wi r  an d e m  T h ie r e  
e in v e r ä n d e r t e s  B e n e h m e n ,  v e r m i n d e r t e  Mun ter ke i t ,  f e r n e r  T r ä g ­
he i t  und  U n s i c h e r h e i t  in d en  B e w e g u n g e n .  Die E r s c h e i n u n g e n
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w a r e n  häufig  so u n d e u t l i c h  o d e r  g e r i n g f ü g i g ,  d a s s  w i r  und 
mi t  u n s  e r f a h r e n e  F a c h m ä n n e r  m a n c h e  Th ie r e  für  g e s u n d  e r ­
k l ä r t e n ,  wo  d ie  n a c h f o l g e n d e  S e c t i o n  b e r e i t s  den  e in ge le i t e te n  
E x s u d a t i o n s p r o c e s s  a u f  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  n a c h w i e s .  F r ü ­
h e r  o d e r  s p ä t e r ,  g e w ö h n l i c h  am 2. Tage ,  k a m  es  Fiebererschei­
nungen, o d e r  es  w u r d e  be im r a s c h e n  V er la uf e  d i e  E r k r a n k u n g  
d u r c h  d ie s e lb e n  e ing e l e i te t .  W i r  b e o b a c h t e t e n  e in en  z e i tw ei l i ­
gen  F r o s t s c h a u e r ,  e in e  h ö h e r e  o d e r  w e c h s e l n d e  K ö r p e r t e m p e ­
ra t u r ,  b e s o n d e r s  an d e n  O h re n ,  H ö r n e r n  un d  den  E x t r e m i t ä t e n . 
f e r n e r  Ma t t i gk e i t  u n d  Hinfä l l igke i t ,  w e l c h e  s ich  be im V or füh ­
r e n  d e s  Viehes  d u r c h  e in e n  m ü h s a m e n  Gang un d  ein auf fäl l iges  
S c h w a n k e n  des H i n t e r t h e i l s  b e m e r k b a r  m a c h te .  Die  P u l s f r e ­
qu e n z  s t ieg,  d a s  A th m e n  w u r d e  b e s c h l e u n i g t  und  u n r e g e l m ä s ­
s ig ,  d ie  F r e s s l u s t  w a r  v e r m i n d e r t ,  d a s  W i e d e r k ä u e n  u n r e g e l ­
m ä s s i g  o d e r  h ö r t e  gan z  auf ,  d ie  Se- und E x c r e t i o n e n  e r s c h i e ­
nen v e r m i n d e r t .  — Die E r k r a n k u n g  d e r  sichtbaren Schleimhäute 
t r a t  u n t e r  E in em  in d ie  E r s c h e i n u n g .  Die B i n d e h a u t  d e r  A u ­
gen  e r s c h i e n  in j ic i r t ,  d ie  Augen  f e u c h t  und  t rüb e .  Die T h r ä -  
n e n a b s o n d e r u n g  w a r  v e r m e h r t ,  s p ä t e r  oft  so b e d e u t e n d ,  d a s s  
d i e  T h r ä n e n  ü b e r  d i e  W a n g e n  und  lä n g s  d e r  N a s e  he ra b f lo s -  
se n .  W e i t e rh in  w u r d e  d ie  B i n d e h a u t  b l ä s s e r ,  und  es kam zur  
re ic h l ic he n  S c h l e i m s e c r e t i o n .  D e r  Sc hle im  s a m m e l t e  s ic h  oft 
in g r o s s e n  K lum pen im u n t e r n  L id w in k e l ,  o d e r  v e r t r o c k n e t e  
h e r a b f l i e s s e n d  zu B o rk e n .  E b e n so  r ö t h e t e  s i ch  d ie  N a s e n s c h l e i m ­
h a u t ,  und  s o n d e r t e  e in e  s e r ö s e  F l ü s s i g k e i t  ab. S p ä t e r  w u r d e  
d ie  S c h l e i m h a u t  blas§,  h ie  und  da  mi t  k le in en  E k c h y m o s e n  
d u r c h s e t z t ,  d a s  S e c r e l  d i c k e r ,  sc h le im ig ,  r e i c h l i c h ,  end l i c h  
zu w e i l en  ü b e l r ie c h e n d ,  in s e l t e n e n  Fä l len  am N a s e n r a n d e  zu 
B o r k e n  v e r t r o c k n e n d .  Die S c h l e i m h a u t  d e s  Maules  r ö t h e t e  s ic h  
s t e l l e n w e i s e ,  zum al  am R a n d e  d e r  Z ä h n e .  E inz e lne  Gefässinjec* 
t ionen  und u m s c h r i e b e n e  r o t h e  F le c k e  w u r d e n  s i c h t b a r ,  au f  
w e l c h e n  l e t z t e r e n  d ie  l in se n -  bis b o h n e n g r o s s e n  g r a u w e i s s e n  
E x s u d a t p l ä t t c h e n  a u f s a s s e n  ; d i e s e  e r w e i c h t e n  m e i s t  zu e in em  
g r a u l i c h e n  a b s t r e i f b a r e n  B re ie  und  c o r r o d i r t e n  d ie  o b e r f lä c h ­
l iche  S c h i c h t e  d e r  S c h l e i m h a u t .  Die S e c r e t i o n  d e s  S p e i c h e l s  
und  d e s  S c h l e i m e s  w a r  v e r m e h r t ,  d e r  Geifer  floss s c h a u m i g  
a u s  d e m  ha lb  geö f fne ten  Maule,  o d e r  s p a n n  s ich  in s c h l e i m i ­
ge n  S t r ä n g e n  h e r a b ,  wa s  u n t e r  d e m  Volke V e r a n l a s s u n g  z u r  
V e r w e c h s l u n g  mit  d e r  g le ic h z e i t i g  h e r r s c h e n d e n  Maul-  und  
K l a u e n s e u c h e  gab .  Auch  d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  M a s t d a r m s  und 
d e r  S c h e i d e  e r s c h i e n e n  g e r ö t h e t ,  a u s  d e r  l e t z t e r e n  floss zu ­
w e i l e n  b lu t i g e r  Schle im.
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Das Leiden  d es  Nahrungskanals  s p r a c h  s ich  i m m e r  d e u t ­
l i che r  aus .  Die F r e s s l u s t  und  d as  W i e d e r k ä u e n ,  d u r c h  d as  F ie ­
be r  b e r e i t s  a l t e r i r t ,  h ö r t e n  v o l le nds  auf. Der  H i n t e r l e i b  w a r  
a n f a n g s  e t w a s  a u f g e t r i e b e n ,  und  g e ge n  den  D ru c k  empf in dl i ch .  
Die T h ie r e  g a b e n  auc h  s o n s t  d u r c h  ö f te r e s  U m s e h e n  nach  dem 
H in te r le ib e ,  d u r c h  Hin-  und  H e r t r i p p e l n ,  d u r c h  A u f k r ü m m e n  
d e s  K ü c k e n s  S c h m e r z  im H in te r le ib e  und  d u r c h  Z ä h n e k n i r ­
sc h e n ,  Aechzen  und S t ö h n e n  ein s c h w e r e s  Le iden  ü b e r h a u p t  
zu e r k e n n e n .  Die E n t l e e r u n g e n ,  a n f a n g s  s e l t en  und t r o c k e n ,  
m a n c h m a l  mit  Sch le im ü b e r z o g e n ,  w u r d e n  s p ä t e r  b r e i i g ,  e n d ­
lich ganz  w ä s s e r i g ,  g e lb g r ü n l i c h ,  t r übe ,  s e l t en  b lu t ig  g e f ä r b t  ; 
w enn  a u c h  se l t en ,  w a r e n  d a r i n  d ie  a b g e s t o s s e n e n  h ä u t i g e n  
o d e r  s c h o r f i g e n  K r a n k h e i t s p r o d u c t e  a u s  d em  D ü n n d a r m  zu 
finden.  Das  Ab se tz en  d es  Mistes g e s c h a h  u n t e r  s i c h t l i c h e m  
S c h m e r z  un d  Z w a n g e ,  w obei  d ie  T h ie r e  den  R ü ck en  k r ü m m t e n ,  
d ie  H i n t e r f ü s s e  au s  e i n a n d e r  s t e l l t e n  und  den  M as t da rm  h e r ­
a u s d r ä n g t e n .  Bei z u n e h m e n d e r  S c h w ä c h e  bl ieb z u w e i l e n  d e r  
M as td arm na ch  dem Misten  w ie  g e l ä h m t  e in ig e  Ze i t  offen, 
od e r  end l i ch  floss d e r  Mist unwi l lkür l ich  ü b e r  d ie  H i n t e r ­
s c h e n k e l  h e r u n t e r .

S c h o n  im B eg in n e  d e r  E r k r a n k u n g  b e m e r k t e n  w i r  d a s  
Mi tle iden d e r  Respirationsorgane. Das  A th m e n  w a r  b e s c h l e u n i g t  
und  u n r e g e l m ä s s i g .  Die H y p e r ä m i e  d e r  S c h l e i m h a u t  v e r a n l a s s t e  
e inen  t r o c k e n e n ,  h e i s e r n ,  k u rz e n  Hus ten ,  w e l c h e r  d en  T h i e -  
r e n  S c h m e r z  zu v e r u r s a c h e n  s c h ie n .  Bei C r o u p  d e s  K e h l k o p f s  
w u r d e  d e r  H u s te n  noch  h e i s e r e r ,  s c h w a c h ,  dumpf ,  s e h r  s c h m e r z ­
haf t ,  zuwe i le n  h ö r t e n  w i r  s ta t t  d e s  H u s t e n s  n u r  ein k u r z e s ,  
h e i s e r e s  Aechzen .  Bei g r ö s s e r n  c r o u p ö s e n  A u s s c h w i t z u n g e n  in 
den  L u f t w e g e n  o d e r  bei L u n g e n ö d e m  w u r d e  d ie  R e s p i r a t i o n  
s e h r  s c h w i e r i g ,  mit  s t a r k e r  B e w e g u n g  d e r  Nasenf lüge l ,  d e r  
Z w i s c h e n r i p p e n r ä u m e ,  s e l t e n e r  d e r  F la nke n .  Dabei  gab  d ie  
P e r c u s s i o n  d e r  B r u s t  ein n e g a t i v e s  R e s u l t a t ;  d u r c h  d i e  Aus-  
cu l ta t io n  H essen  s i ch  zuw e i le n  R a s s e l g e r ä u s c h e ,  Pfe i fen  und 
S c h n u r r e n  v e r n e h m e n .

W ä h r e n d  d es  F o r t b e s t a n d e s ,  b e z i e h u n g s w e i s e  W a c h s t h u m s  
d e r  a n g e f ü h r t e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n ,  b e s o n d e r s  n a c h  dem 
E i n t r i t t e  d e s  Durch fa l l s  nahm die  Abm agerung  und  d e r  Verfall 
der Kräfte  r a s c h  zu. Die F e t l a u s p o l s t e r u n g  v e r s c h w a n d  a l lm ä-  
lig, d ie  H u n g e r g r u b e n  fielen e in,  d ie  A ugen  s a n k e n  in i h r e  
H öhl en  z u r ü c k ,  d ie  K n o c h e n c o n t u r e n  t r a t e n  vor.  Die  O h r e n  
h in gen  schlaf f he rab ,  d ie  Hau t  w u r d e  t r o c k e n ,  d a s  H a a r  s t r u p ­
p ig,  v e r w o r r e n .  H a u t e m p h y s e m e  o d e r  E x a n t h e m e  k a m e n  n ich t
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vor .  Die T h ie r e  w a r e n  t h e i l n a h m s l o s ,  b e w e g t e n  s i ch  n u r  m ü h ­
s a m ,  und  s c h w a n k e n d .  S ie  lage n  en d l i ch  f o r t w ä h r e n d ,  und  
k o n n t e n  n u r  s c h w e r  o d e r  g a r  n ic h t  zum A u fs l e h e n  g e b r a c h t  
w e r d e n .  Die T e m p e r a t u r  des  K ö r p e r s  s a n k  tief,  b e s o n d e r s  an 
den  O h r e n  und  den  E x t r e m i t ä t e n .  Z u c k u n g e n  o d e r  ein Z i t te rn  
e i n z e l n e r  M u s k e l p a r t h i e n  k a m e n  zuw ei len ,  l e ich te  C o n v u ls io n e n  
se l t en  vor.  G e w ö h n l i c h  v e r e n d e t e  d a s  T h ie r  ruh ig .

Die Dauer d e r  K r a n k h e i t  von d em  A u f t r e t e n  d e r  e r s t e n  
b e m e r k b a r e n  K r a n k h e i t s e r s e h e i n u n g e n  bis zum Tode  b e t r u g  
z w i s c h e n  3 bis  8 Tagen .  P l ö tz l ic he  T odesf ä l le  wie  beim An th rax ,  
o d e r  ein V e rz ie h en  d e r  K r a n k h e i t s d a u e r  üb e r  den  10. Tag  h i n ­
au s  h a b e n  w i r  n i c h t  b e o b a c h te t .

In B ezug  au f  d ie  Conlagiosität m u s s  n a c h  den  h i e r  g e m a c h ­
ten  E r f a h r u n g e n  d e r  R in d e rp e s t  u n t e r  a l len  K r a n k h e i t e n  d e r  
e r s t e  P latz  e i n g e r ä u m t  w e r d e n .  Wo a u c h  h i e r  d ie  S e u c h e  in 
e inen  Stal l  e i n g e b r o c h e n  w ar ,  e rgr i f f  s ie  n a c h  und  nach  a l le  
Rinder ,  z u e r s t  in d e r  Regel  die d e m  R i n d e r p e s t k r a n k e n  z u ­
n ä c h s t  s t e h e n d e n ,  und,  w enn  d ie  Keule  in z w i s c h e n  n ic h t  au f ­
g e r ä u m t  ha t te ,  t ö d t e t e  s ie  a u c h  al le e r k r a n k t e n  T h ie re .  W ä h ­
re n d  d e s  Z e i t r a u m e s  vom 23. bis 29. Nov em be r ,  wo wir  die 
A n w e n d u n g  d e r  Keule  s i s t i r t  h a t te n ,  w a r  u ns  G e l e g e n h e i t  g e ­
b ot en ,  e in ig e  E r f a h r u n g e n  in d i e s e r  B e z ie h u n g  zu m ach en .  
Alle u n s e r e  V e r su ch e ,  d u r c h  S e p a r i r u n g  d e r  G e s u n d e n  von den 
K r anken  j e n e  zu r e t t e n ,  b l ieben  o h n e  Erfolg,  w enn wi r  au ch  
die G e s u n d e n  im e r s t e n  B e g i n n e  d e r  E r k r a n k u n g  e in e s  S t ü c k e s  
a u s  d em  inf ic ir ten S ta l le  e n t f e r n t  h a t t e n .  B in ne n  4  bis 8 Tagen 
e r k r a n k t e n  s c h o n  e in ze lne  Rinder  in d e r  S e p a r a t i o n .  W ä h r e n d  
d e r  7 tä g igen  S i s t i r u n g  d e r  A n w e n d u n g  d e r  Keule  s in d  4 S tä l le  
ga nz  a u s g e s t o r b e n ,  und  in 2 S t ä l len  t r a f e n  w i r  n u r  j e  e ine  
k r a n k e  Kuh an ,  a ls  w i r  die Keul ung  W i e d e r a u f n a h m e n .  In An­
b e t r a c h t  d i e s e r  e m i n e n t e n  C o n l a g i o s i t ä t  d e r  R i n d e r p e s t  d r ä n g t  
sich u ns  u nw i l l kü r l ic h  d i e  Fr age  auf ,  ob d e n n  j e n e  v e r e i n z e l ­
ten Todes fä l le ,  w e l c h e  z u r  Ze i t  d e s  H e r r s c h e n s  d e r  R i n d e r p e s t  
h ie  un d  da  u n t e r  dem Hornvieh  v o r k a m e n ,  und  zu fo lge  d e r  
S e c t i o n s e r g e b n i s s e  von den  Aerz ten  für  R i n d e r p e s t  e r k l ä r t  w u r ­
den,  wi r k l i che  R i n d e r p e s t f ä l l e  w a r e n ,  d a  d o c h  in d en  c o n t u m a ­
c i r te n  S ta l lu nge n ,  in w e lc h e n  j e n e  T o d e s f ä l l e  v o r g e k o m m e n  
s ind ,  k e i n e  w e i t e r e  E r k r a n k u n g  n a c h f o l g t e ?  — Je d en fa l l s  feh l te  
d ie s e n  Fä l len  ein w ic h t i g e s  K r i t e r i u m  d e r  R i n d e r p e s t ,  d ie  Con-  
ta g i os i tä t .

Wie  bei d e r  D a r s t e l l u n g  d e r  Invas ion  und d es  Ver laufe s  
d e r  S e u c h e  b e r e i t s  e r w ä h n t  w u r d e ,  i s t  h i e r o r t s  d ie  R i n d e r p e s t
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d u r c h  p o l n i s c h e  O c h se n  e i n g e s c h l e p p t  w o r d e n .  Die  A n s t e c k u n g  
und W e i t e r v e r b r e i t u n g  g e s c h a h  th e i l s  d u r c h  u n m i t t e l b a r e  B e ­
r ü h r u n g  mit G e s u n d e n  und  N ähe  d e r  k r a n k e n  T h ie r e  im Mast- 
S ta l le  Nro.  3 und au f  d e r  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  Viehweide ,  th e i l s  
d u r c h  Abfälle und E x c r e m e n t e  d e r  g e s c h l a c h t e t e n  O c h s e n  von 
d e r  S c h l a c h t b a n k  Nro.  10 au f  de n  u n m i t t e l b a r  a n g r ä n z e n d e n  
Stal l  Nr .  11, the i l s  end l ic h  d u r c h  d ie  Luft  von  d em  P e s t s t a l l e  
Nro 17 a u f  d en  w e n ig e  S c h r i t t e  e n t f e r n t e n ,  s t r e n g  a b g e s p e r r t e n  
Stal l  Nro.  16. G e f ä h r l i c h e r  e r s c h i e n  in Be zug  au f  d ie  Con ta g io -  
s i t ä t  d a s  l e b e n d e  r i n d e r p e s t k r a n k e  T h i e r  und  d e s s e n  Se-  und 
E x c r e t e ,  a ls  d e r  e r k a l t e t e  C ada ve r .  Ein k u r z e r  A u f e n th a l t  e i n e s  
k r a n k e n  R in des  in e ine m Sta l le  g e n ü g t e ,  d i e s e n  zu v e r p e s t e n ,  
w ä h r e n d  dem  W a s e n m e i s t e r  ke in  Rind e r k r a n k t e ,  o b w o h l  die 
W o h n u n g  d e s s e l b e n  n u r  e t w a  100 S c h r i t t e  vom A asp la tze  e n t ­
f e r n t  i s t ,  und  o b w o h l  d a s  e r s t e  g e fa l l e n e  S t ü c k  in d em  S c h u p ­
pen  n ä c h s t  d em  Sta l le  e in en  vol len Tag  lag und  d a s e lb s t  s e c i r t  
w u r d e .  F e r n e r  w u r d e n  d ie  p o l n i s c h e n  O c h s e n  und u n t e r  ih n e n  
d e r  k r a n k e  o d e r  d ie  k r a n k e n  g e s c h l a c h t e t ,  u n d  d a s  F l e i s ch  
v e rk auf t ,  o h n e  d a s s  d a d u r c h  e ine  A n s t e c k u n g  v e r a n l a s s t  w o r ­
den  ist. Die g l e ic hze i t i g  h i e r  h e r r s c h e n d e  Maul- u n d  K l a u e n ­
s e u c h e  mod i f ic i r t e  in N ic h ts  d a s  V e rha l te n  d e r  R i n d e r p e s t  und 
u m g e k e h r t .  W o  die R i n d e r p e s t  in e inem  St a l le  a u s g e b r o c h e n  
w a r ,  e rgr i f f  s ie  g l e i c h m ä s s i g  d ie  G e s u n d e n  wie  d i e  an Maul ­
und  K l a u e n w e h  L e i d e n d e n ,  und  wo k e in e  V e r a n l a s s u n g  z u r  
A n s te c k u n g  g e g e b e n  w u r d e ,  s e u c h l e n  d ie  l e t z t e m ,  wie  g e w ö h n ­
l ich,  l e ic h t  d u r c h .  Die I n c u b a t i o n s d a u e r  b e t r u g  h i e r  c i r ca  
8 Tage .

Die Diagnose d e r  R i n d e r p e s t  w u r d e  s i c h e r g e s t e l l t  a) d u r c h  
d ie  n a c h g e w i e s e n e  E i n s c h l e p p u n g ,  b) d u r c h  d ie  a u s s e r o r d e n t ­
l i ch e  C o n t a g i o s i l ä t  d e r  S e u c h e ,  d u r c h  den  I n f e c t i o n s g a n g  und 
d ie  P r o p a g a t i o n s w e i s e  d e r s e l b e n  ; c) d u r c h  d ie  E r s c h e i n u n g e n  
am l e b e n d e n  T h ie r e  und  d)  d u r c h  die S e c t i o n s e r g e b n i s s e .  Es 
s in d  d ie s  M o m e n te ,  w e l c h e  bei d e r  C o n s t a t i r u n g  d e r  R i n d e r ­
p e s t  a lle b e r ü c k s i c h t i g e t  w e r d e n  m ü s s e n .

Analogien der R inderpest. Nach  o b ig e r  D a r l e g u n g  k a n n  wo h l  
bei g e h ö r i g e r  R ü c k s i c h t s n a h m e  au f  al le d i a g n o s t i s c h e n  M om en te  
und  bei genau  a u f g e n o m m e n e n  S e c t i o n e n  d ie  R i n d e r p e s t  kaum  
mi t  e i n e r  ä n d e r n  S e u c h e  v e r w e c h s e l t  w e r d e n .  Die m e i s t e  A e h n - 
l i c h k e i t  n o c h  h a t  d e r  A n th ra x , a b e r  n u r  mit  j e n e n  Fä l len  d e r  
R i n d e r p e s t ,  w e l c h e  in t e n s iv  und  r a s c h  ve r l au fen ,  wo d a s  Ex­
s u d a t  v o r  d e r  vo l l e n d e te n  G e r i n n u n g  in E i t e r  o d e r  J a u c h e  
z e r f ä l l t ,  o d e r  wo d ie  T h i e r e  vor  d e r  E r s t a r r u n g  d e s  E x s u d a t s
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d u r c h  die in te n s i v e  B l u t e r k r a n k u n g  g e t ö d t e t  w e r d e n ,  o d e r  a b e r  
wo d ie  G e r i n n u n g e n  b e r e i t s  a b g e s t o s s e n  o d e r  z e r f a l len  s i n d .  
Die C a d a v e r  j e n e r  T h ie r e  ze igen  h o c h g r a d i g e  H y p e r ä m i e n  a l le r  
S c h l e i m h ä u t e  und  da s ie  wie  be im A n t h r a x  s c h n e l l  in Fäuln iss  
ü b e r g e h e n ,  a u c h  a u s g e z e i c h n e t e  L e i c h e n e r s c h e i n u n g e n ,  a l s  
g r o s s e  A b l ö s b a r k e i t  d e s  E p i t h e l i u m s ,  E r w e i c h u n g  d e r  S c h l e i m ­
h a u t i n  g r o s s e n  S t r e c k e n ,  B lu t i m b i b i r u n g ,  V e r f ä r b u n g  und M ü r b ­
h e i t  u. s. w. a l le r  Gewebe .  Doch  g ib t  s c h o n  d e r  s e h r  r a s c h e ,  o f t  
n u r  w e n i g e  S t u n d e n  a n d a u e r n d e  K r a n k h e i t s v e r l a u f  be im An th rax  
ein w e r t h v o l l e s  U n t e r s c h e i d u n g s m o m e n t  von d e r  R i n d e r p e s t ,  
d e r e n  K r a n k h e i t s d a u e r  i m m e r  e inige  Ta g e  b e t r äg t .  D a u e r t  d a ­
gegen  d ie  K r a n k h e i t  be im  A n t h r a x  lä n g e r ,  so fehlt  bei  d e r  
Se c t io n  n ie  d ie  m e i s t  b e d e u t e n d e  G e s c h w u l s t  d e r  in i h r e m  
P a r e n c h y m  e r w e i c h t e n  Milz. A u s s e r d e m  g e b e n  d ie  h o c h g r a d i ­
gen  H y p e r ä m i e n  a l le r  P a r e n c h y m e  d e r  A n t h r a x c a d a v e r ,  d ie  
z a h l r e i c h e n  B l u t e x t r a v a s a t e  an v e r s c h i e d e n e n  K ö r p e r s t e l l e n ,  
d a s  V o r k o m m e n  d e r  A n th r a x b e u le n ,  d a s  Feh len  d e r  c r o u p ö s e n  
E x s u d a t i o n e n  au f  d e r  S c h l e i m h a u t  a l le r  S y s t e m e ,  v o r z u g s w e i s e  
d e s  Na hr un gs -  und A t h m u n g s a p p a r a t e s ,  d e r  l o b u l ä r e n  P n e u m o ­
nie,  n e b s t  d e r  E n t s t e h u n g s w e i s e  und  d e r  g e r i n g e n  Co n ta g i -  
o s i t ä t  d e s  A n t h r a x  h i n r e i c h e n d e  Behel fe,  um d ie  V e r w e c h s e l u n g  
d i e s e r  S e u c h e n  un mö g l ic h  zu m a c h e n .  E i n z e ln e  in f i l t r i r t e  s o ­
l i t ä r e  S c h l e i m d r ü s e n ,  h ie  un d  da  ein S c h o r f  a u f  de n se lb en ,  
ein o d e r  m e h r e r e  a r e o l i r t e  P e y e r ’s c h e  D r ü s e n h a u f e n  dü r f e n  
n i c h t  b e i r r e n .

Die R uhr  loc a l i s i r t  s ich  au f  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  D i c k ­
d a r m s  a ls  ein e i g e n t h ü i n l i c h e r  d y s e n t e r i s c h e r  K r a n k h e i t s p r o -  
cess ,  w o g e g e n  d ie  S c h l e i m h a u t  d es  D ü n n d a r m s  u n d  d e s  La bes  
g a r  n ich t  o d e r  n u r  in z w e i t e r  Re ih e  e rgr i f f en  e r s c h e i n t ;  w ä h ­
r e n d  d e r  c r o u p ö s - e x s u d a t i v e  P r o c e s s  d e r  R i n d e r p e s t  ein u m ­
g e k e h r t e s  V er h a l t en  zeigt .  Au ch  fehlen h i e r  d ie  K r a n k h e i t s e r ­
s c h e i n u n g e n  in den  L u f t w e g e n ,  a u f  d e n  ü b r i g e n  S c h l e i m h ä u ­
ten  und  d ie  ä t i o l o g i s c h e n  M o m e n t e  d e r  R i n d e r p e s t .

De r  acute D arm katarrh  b e s c h r ä n k t  s ic h  e b e n  n u r  a u f  d ie  
S c h l e i m h a u t  d e s  D a r m k a n a l s ,  ^und s e t z t  ke in  c r o u p ö s e s  E x s u ­
da t .  Es  f eh l en  d i e  E r s c h e i n u n g e n  a u f  d e n  ä n d e r n  S c h l e i m h ä u ­
ten ,  b e s o n d e r s  d e r  L u f tw eg e ,  w o  m an  w e n i g s t e n s  H y p e r ä m i e  
d e s  K ehl kop fs ,  w e n n  n ic h t  C r o u p  o d e r  l o b u l a e r e  P n e u m o n i e  
bei d e r  R i n d e r p e s t  s t e t s  ant ri ff t .  Auch  fehlen  d ie  ä t i o l o g i ­
s c h e n  M o m en te  d e r  R in d e rp e s t .  Eben  d a d u r c h  u n t e r s c h e i ­
den  s ich  a u c h  a n d e r e  acu t e  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  au f  d e r  D a r m ­
s c h l e i m h a u t .
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Eine  V e r w e c h s l u n g  d e r  R i n d e r p e s t  mi t  d e r  M aul-und Klauen­
seuche o d e r  mit  d e r  Lungenseuche i s t  k a u m  v o r a u s z u s e t z e n .

U ebe r  d a s  Heilverfahren h a t t e n  w i r  ke ine  G e le g e n h e i t ,  E r ­
f a h r u n g e n  zu s a m m e l n ,  und  w ir  h a l te n  a u c h  d ie  E in l e i t u n g  d e s ­
s e lb e n  w e g e n  d e r  g r o s s e n  C o n t a g i o s i t ä t  d e r  S e u c h e  und  d e r  
m ö g l ic h e n  V e r s c h l e p p u n g  d e r s e l b e n  von Stal l  zu Sta l l  fü r  g e ­
f ä h r l i c h .  W e r  e i n m a l  die R i n d e r p e s t  d u r c h g e m a c h t  ha t ,  i s t  
g e w i s s  zu d e r  U e b e r z e u g u n g  g e l a n g t ,  d a s s  d ie  r e c h t z e i t i g e  
A n w e n d u n g  d e r  Keule  im a u s g e d e h n t e s t e n  M a a sse  d a s  s i c h e r s t e  
und  u n s c h ä t z b a r s t e  T i l g u n g s m i t t e l  d e r s e l b e n  ist .



N a ch t r a g

zu d e r  im 73. B and e  e n t h a l t e n e n  Mi t the i lung  be t re f fend  :

Das Leben der Neugeborenen ohne Athmen.

Von Dr. Maschka, k. k. Professor und Landesgerichtsarzt.

Im 73. B a n d e  d i e s e r  Z e i t s c h r i f t  h a b e  ich e in en  Fall veröf fen t ­
l i ch t ,  in w e lc h e m  ein n e u g e b o r e n e s  Kind zufolge  d e r  b e s t i m m ­
ten und w i e d e r h o l t e n  Anga be  d e r  M u t t e r  s i ch  b ew eg te ,  d e u t l i c h  
mit s c h w a c h e r  S t i m m e  w i m m e r t e ,  und bei  d em  d e n n o c h  bei 
d e r  O b d u c t i o n  k e in e  S p u r  e in es  Lu f t e in t r i t t e s  in d ie  L u n g e  
n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  kon nt e .

G e s tü t z t  a u f  d ie s e n  Fall und  d ie  a n d e r w e i t i g e  h i e r a u f  Be­
zug n e h m e n d e  L i t e r a t u r  h a b e  ich  in d em  o b e r w ä h n t e n  Auf­
s ä tz e  h e r v o r g e h o b e n ,  d a s s  n e u g e b o r e n e  K in d e r  b i s w e i l e n  au ch  
o h n e  Z u s t a n d e k o m m e n  e in e s  Lu f t e in t r i l t e s  in d ie  Lu n g en  d u r c h  
e in ig e  Z e i t  l eben,  j a  s e l b s t  h ö r b a r e  G e r ä u s c h e  und  Töne  h e r ­
v o r b r i n g e n  k ö n n e n ; i ch  h a b e  s o d a n n  die  Ar t und Weise ,  wie  d i e s e  
le t z t e r e n  e r z e u g t  w e r d e n ,  zu e r k l ä r e n  v e r s u c h t ,  un d  s c h l i e s s ­
l ich  d i e  U r s a c h e  b e s p r o c h e n ,  d u r c h  w e lc h e  d e r  Z u t r i t t  d e r  Luf t  
zu de n  L u n g e n  g e h e m m t  und  g e h i n d e r t  w e r d e n  kann .

K urze  Z e i t  na ch  Verö f f en t l i chu ng  d i e s e s  Auf sa tz e s  k a m  
m i r  a b e r m a l s  ein n e u e r ,  in d i e s e r  B ez ie h u n g  l e h r r e i c h e r  und 
i n t e r e s s a n t e r  Fall vor,  in w e l c h e m  ein Kind o h n e  n a c h w e i s b a r e s  
A th men  d u r c h  2 S t u n d e n  nach  d e r  G e b u r t  l eb te ,  d e n  ich hie- 
mi t  a ls  N a c h t r a g  zu m e i n e r  f r ü h e m  Mit t he i lu ng  veröf f en t l i che .

Eino 19jährige, im 6. Monate der Schwangerschaft befindliche Frau­
ensperson glitt auf der Strasse aus und fiel rücklings zu Boden. Nach 11 
Tagen, während welcher Zeit sie ein Unbehagen und zeitweilig selbst ein 
Schmerzgefühl 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 verständigen, in ihrem 
Geschäfte wohl erfahrenen Frau, und zufolge der Aussage anderer Perso­
nen, welche bei der Geburt gegenwärtig waren, lebte das Kind durch zw ei 
Stunden, bewegte zeitweilig die Hündchen und die Füsschen, öffnete w ie­
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 fühlen, — Nach



2 Stunden erfolgte, w ie erwähnt, trotz aller m öglichen V orsorge, warmen  
Bädern, E inw ickeln des K indes in gew ärm te Bettchen und W atta etc-, der 
Tod ; N ahrung war keine genommen worden.

A m  ändern T age nahm ich die Section  des K indes vor. D ie L eiche 
war 11 Z oll lang, 1 Pfund 5 Loth schwer, der N abelstrang kunstgem äss  
unterbunden. D ie Hautdecken waren zart und fein, hellroth gefärbt, die 
N ägel nur angedeutet, am Kopfe einige W ollhärchen, die A ugen geschlossen , 
von A ugenbrauen und W im pern noch keine Spur, die Knorpeln w eich, die 
M undhöhle leer, das w eibliche G eschlecht deutlich kenntlich, der K itzler 
gross und vorragend, am A fter etw as K indspech sichtbar; V erletzungen  
wurden am ganzen Körper nicht vorgefunden.

Unter den unverletzten Schädeldecken w ar nam entlich in beiden Sei­
tenw andbeingegenden eine schw ärzliche, b lutig gefärbte Sü lze angesam m elt, 
die Schädelknochen weich und unverletzt, das Gehirn dem A lter der F ruch1 
entsprechend, ohne pathologischen Process. D ie Mund- und R achenhöhle’ 
sow ie auch der Schlundkopf und die Luftröhre waren leer, die Lungen g e lb , 
lieh grau von Farbe, in die Brustfellräum e zurückgezogen. D as G ew ebe  
derselben derb, fest, blutarm, nicht knisternd, ohne jede Spur eines L u ftg e ­
haltes, und es untersanken dieselben sow ohl im Ganzen, a ls  in Stücke zer­
schnitten, a lsog leich  und schnell im W asser. D as H erz w ar normal, blut­
leer, der M agen senkrecht gestellt, etw as eiw eissartigen  Schleim  enthaltend; 
die übrigen Organe regelm ässig  beschaffen.

Der  g e s c h i l d e r t e  Fall  l i e fer t ,  wie  ich  d i e s s  a u c h  s c h o n  f r ü ­
h e r  a u s g e s p r o c h e n  habe ,  a b e r m a l s  den  B ew e is ,  d a s s  d e r  lu f t­
l e e r e  Z u s t a n d  d e r  L u n g e  ke in en  a b s o l u t e n  B e w e is  für  d i e  T o d t -  
g e b u r t  e in e s  Kindes  ab g eb e .  — W as  d i e  U r s a c h e  d es  lu f t l ee ­
r e n  Z u s t a n d e s  d e r  L u n g e n  bei d em  f r a g l i c h e n  Kinde  a n b e l a n g t ,  
so d ü r f t e  d e r s e l b e  im g e g e b e n e n  Falle h a u p t s ä c h l i c h  und  vo r ­
zügl ich  d u r c h  d ie  nicht  v o l l e n d e te  E n t w i c k e l u n g  und  Unre i fe  
d e s  Kindes  b e d in g t  g e w e s e n  se in ,  w e l c h e s  M om en t  die h ä u ­
figste V e r a n l a s s u n g  e in e s  d e r a r t i g e n  B e f u n d e s  abgi b t .

96 Prof. M aschka: Leben d. Neugebornen ohne Athmen.



D ie p h y sio log isch e  W irkung des D ig ita lin s,
mit v o r z ü g l i c h e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  s e i n e s  Ei nf lus se s  au f  Menge  

und  Z u s a m m e n s e t z u n g  d e s  H a r n s ,

durch Selbstversuche begründet von Dr. B . H . S t a d i o n  in K iew.

Vorwort. Die Dig i ta l i s  g e h ö r t  u n s t r e i t i g  zu d en  w i c h t i g s t e n  
p h a r m a k o l o g i s c h e n  Agent ien  ; a b e r  bis  a u f  den  h e u t i g e n  Tag 
i st  n icht  b los  d i e  A r t  und  Weise ,  wie s ie  i h r e  W i r k u n g  üb t ,  
s o n d e r n  s e l b s t  das, was s i e  in d e r  t b i e r i s c h e n  O e k o n o tn i e  b e ­
w i rk t  , k e i n e s w e g s  mit  S i c h e r h e i t  fe s tg e s te l l t .  W e r  d a r a n  
no ch  i r g e n d  e in en  Zw e i fe l  heg t ,  d e r  b r a u c h t  b los  die im J a h r e  
1859 in Leipz ig  e r s c h i e n e n e  Mon og ra ph ie  ü b e r  d i e s e n  G e g e n ­

s t a n d  von  Dr. B ä h r  n a c h z u s c h l a g e n ,  um von d e r  R i c h t i g k e i t  
m e i n e r  W o r t e  vo l lk om m en  ü b e r z e u g t  zu se in .  Die c o n s t a n t e  
E i n w i r k u n g  d e r  Digi ta l is  au f  d a s  Herz i s t  a l l e r d i n g s  von al len 
B e o b a c h t e r n ,  w e n n  au ch  mit  m a n c h e n  V ar ia t io nen ,  c o n s t a t i r t ;  
d e r  E inf luss  d e r s e l b e n  a b e r  auf  d ie  H a r n s e c r e t i o n  i st  b i s  j e t z t  
noch  ein G e g e n s t a n d  d e r  C o n t r o v e r s e .  Un te r  so  b e w a n d t e n  
U m s t ä n d e n  b e d a r f  es  k e i n e r  b e s o n d e r e n  R e c h t f e r t i g u n g  von 
Se i te n  d e s  V e r f a s s e r s ,  d i e s e m  P u n c t e  s e i n e  A u f m e r k s a m k e i t  
und  s e i n e  S tu d ie n  z u g e w e n d e t  zu haben ,  um so m e h r  a l s  z u r  
F e s t s t e l l u n g  d e s  f r a g l i c h e n  G e g e n s t a n d e s  ein n o c h  w e n i g  b e ­
t r e t e n e r  W eg  e i n g e s c h l a g e n  w u r d e .  Es d ü r f t e  d e m n a c h  m e i n e  
A rb e i t  n u r  da n n  a l s  üb e r f lü s s ig  a n g e s e h e n  w e r d e n ,  w e n n  s ie  
n ic h t s  z u r  A u fk l ä ru n g  d e s  f r ag l ic he n  G e g e n s t a n d e s  be i t rä g t?  
w o r ü b e r  zu e n t s c h e i d e n  ich  d em  c o m p e t e n t e n  L e s e r  vo l lk o m ­
m e n  a n h e im s te l l e .

E in em  ü b r i g e n s  v o l l k o m m e n  g e r e c h t f e r t i g t e n  G e b r a u c h e  
zufo lge ,  i s t  es  nun  S i t te  in Arbe i ten ,  ä h n l i c h  d e r  vor l i e g e n d e n ,  
mit  d e r  L i t e r a t u r  d e s  G e g e n s t a n d e s  zu b e g in n e n ,  o d e r  s ie  
w e n i g s t e n s  in Kürze  zu r e c a p i t u l i r e n . G e r n e  w ü r d e  ich d a h e r  
d i e s e r  A n f o r d e r u n g  g e n ü g e  ge l e i s te t  ha be n ,  w e n n  ich es n ic h t  
für  e in e  u n n ü tz e  Z e i t v e r s c h w e n d u n g  h ie l te ,  das zu w i e d e r h o l e n ,  
was  s c h o n  ein A n d e r e r  vo r  m i r  g a n z  t re f f end  und  p a s s e n d  
g e t h a n  hat .  In d e r  Tha t  i st  in der  d e r  Digi tal is  g e w i d m e t e n  
M o n o g r a p h i e  d e s  Dr. B ä h r  d ie  L i t e r a t u r  d e s  G e g e n s t a n d e s  

Orig. Aufs. Bd, LXXIV. ?
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mit  s o lc h  e iner  A u s f ü h r l i c h k e i t  b e h a n d e l t ,  d a s s  m ir  h i e r  n ic h t s  
üb r ig  bl iebe ,  a l s  von ih m ab z u s c h re ib en .  Ich v e r w e i s e  d a h e r ,  
w a s  die L i t e r a t u r  bet ri ff t ,  a u f  d ie  in d i e s e r  B e z i e h u n g  g a n z  
t r e f f l i che  S c h r i f t  d e s  Dr.  B ä h  r *) und g e h e  z u r  S a c h e  s e l b s t  
ü be r .  B e v o r  w i r  j e d o c h  d e n  Einf luss  d e r  Digi ta l is  au f  d ie  
D i u r e s e  n ä h e r  e r ö r t e r n ,  wo l l en  w i r  z u e r s t  uns  v e r s t ä n d i g e n ,  
w a s  w i r  u n t e r  e in em  d i u r e t i s c h e n  Mittel  v e r s t e h e n ,  mit  ä n d e r n  
W o r t e n ,  w e l c h e  E i g e n s c h a f t e n  i r g e n d  ein p h a r m a k o l o g i s c h e s  
Agens  b e s i t z e n  m u s s ,  um a ls  D i u r e t i c u m  g e l te n  zu k ö n n e n .  
Bei dem g e g e n w ä r t i g e n  S t a n d e  d e r  W i s s e n s c h a f t  und  bei d e r  
K enn tn is s ,  d ie  w i r  n u n m e h r  von den  Gese tz en  d e r  t h i e r i s c h e n  
O e k o n o m i e  b e s i t z e n ,  w ä r e  es  g a n z  w i d e r s i n n i g  , zu g l au ben  
d a s s  es  Mittel  g eb en  k ö n n e ,  d ie  an und für  s i ch ,  o h n e  R ü c k -  
s i c h t s n a h m e  a u f  a n d e r e  U m s t ä n d e ,  d ie  Q u a n t i t ä t  d e s  in e in em  
b e s t i m m t e n  Z e i t a b s c h n i t t e  e n t l e e r t e n  H a r n e s  v e r m e h r e n  k ö n n ­
ten.  Die ä l t e r e  Medizin ha t  a l l e r d i n g s  in i h r e r  B e f a n g e n h e i t  
d a r a n  g e d a c h t ,  al lein d ie  n e u e r e  W i s s e n s c h a f t  ha t  wo hl  n a c h ­
g e w i e s e n ,  d a s s  d ie  Q u a n t i t ä t  d e r  mit  d em  Harn  e n t l e e r t e n  F lü s ­
s i g k e i t s m e n g e  vor  Allein von d e r  Z u f u h r  an F lü s s ig k e i t e n  a b ­
h ä n g t ,  d a n n  von  den  V er lu s t en  an f lüss igen  Stoffen a u f  a n ­
d e r e n  W e g e n ,  so d u r c h  d i e  H a u t a u s d ü n s t u n g ,  d u r c h  d ie  S p e i -  
c h e l s e c r e t i o n ,  d u r c h  d ie  Lu ng en  etc.  — D i u r e t i c a  d a h e r  im S i n n e  
d e r  ä l t e r e n  Sc h u le ,  d. h. Mittel ,  d ie  u n t e r  a l len V e r h ä l t n i s s e n  
e in e  v e r m e h r t e  U r i n s e c r e l i o n  z u r  Folg e  h a b e n  so l l ten ,  g ib t  es 
e n t s c h i e d e n  n ich t .  Allein w i s s e n s c h a f t l i c h  d e n k b a r  und  p h y s i o ­
lo g is ch  r i c h t i g  ist  es,  d a s s  es Stof fe  g e b e n  k ö n n e ,  die,  in den  
O r g a n i s m u s  e i n g e b r a c h t ,  n a c h  i h r e m  U e b e r g a n g e  in s Blut  e ine  
v e r m e h r t e  Z u f u h r  d e s  Blu tes  zu den  Nieren ,  r e s p e c l i v e  e in e n  
v e r m e h r t e n  S e i l e n d r u c k  z u r  F o lg e  h a b e n  und so ,  c e t e r i s  pa -  
r i b u s ,  e i n e  v e r m e h r t e  F l ü s s i g k e i t s a b s o n d e r u n g  b e w i r k e n .  W ir  
k ö n n e n  a l s o  n u r  d a n n  ein Mittel  a ls  D iu r e t i c u m  a n s e h e n ,  w e nn ,  
alle übrigen Momente im Auge behaltend, n a c h g e w i e s e n  ist ,  d a s s  
n a c h  s e i n e m  G e b r a u c h e  die in  den Organismus eingeführten  F lüs­
sigkeitsm engen  v o rz üg l ic h  d u r c h  d ie  Nieren  i h r e n  W eg  nach  
a u s s e n  n e h m e n ,  ga nz  so wie  d ie  W ä r m e ,  bei i h r e r  g e s t e i g e r ­
ten E i n w i r k u n g  a u f  den  K ö rp e r ,  d ie  F l ü s s i g k e i t e n  v o rzüg l ic h  
n a c h  d e r  Haut  hin t re ibt .

W e n d e n  w ir  u ns  nu n  sp ec ie l l  zu r  Dig i ta l is ,  so f inden wir  
h i e r  von d e n  A erz te n  d ie  F r a g e  a u f g e w o r f e n ,  ob d ie  Dig i ta l i s

*) D ig ita lis  purpurea in ihren physiologischen und therapeutischen W ir­
kungen von Dr. B. B ä h r. L eipzig 1859.



ein D iu r e t i c u m  se i  o d e r  n i c h t ?  Allein d a s s  d ie  Dig i ta l i s ,  o h n e  
R ü c k s i c h t s n a h m e  a u f  d ie  M eng en  d e r  a u f g e n o m m e n e n  F l ü s s i g ­
k e i t e n ,  au f  d ie  T e m p e r a l u r  d e r  u m g e b e n d e n  Luft ,  auf  d ie  Darm 
s e c r e t i o n  e tc .  d en  Harn  zu „ t r e i b e n “ nicht im S t a n d e  sei ,  un .  
t e r l i e g t  w o h l  k e in e m  Zweifel .  Die F r a g e  nach dem Einf luss  d e r  
Dig i ta l i s  a u f  d ie  H a r n s e c r e t i o n  k a n n  d a h e r  n u r  a u f  fo lg e n d e  
W e i s e  fo r m u l i r t  w e r d e n :  e n t s t e h t  in Folge  d e r  E i n n a h m e  von 
Dig i ta l i s  bei e i n e m  b e s t i m m t e n  Q u a n t u m  d e r  in den O r g a n i s ­
m u s  e i n g e f ü h r t e n  F l üs s i g k e i t en  — e in e  g e s t e i g e r t e  B lu tz u fu h r  
zu d en  N ie re n ,  resp .  ein g e s t e i g e r t e r  S e i t e n d r u c k  in d e n  Nie ren  
c a p i l la r e n  o d e r  n i c h t ?  —  W ä r e n  w i r  im S t a n d e  vor und  nach 
de m G e n u s s  d e r  Dig i ta l i s  ein M a n o m e t e r  in d i e  N i e r e n a r t e r i e n  
e i n z u fü h re n ,  so  w ü r d e  d i e s e  Frage  s i ch  le ich t  e n t s c h e i d e n  la s ­
se n ,  a l le in  da d ie  Tiefe  e in es  d e r a r t i g e n  o p e r a t i v e n  Eingr if fes  
d en  E r fo lg  und d i e  B e w e i s k r a f t  e in e s  ä h n l i c h e n  V e r s u c h e s  ganz  
v e re i t e ln  w ü r d e ,  so  k ö n n e n  w i r  n u r  a u f  e inem  Hinwege  zu r  
E n t s c h e i d u n g  d i e s e r  F r a g e  g e l a n g e n ,  in d e m  wir  n ä m l i c h  d ie  
Folgen d e s  g e s t e i g e r t e n  S c i t e n d r u c k e s ,  n i c h t  a b e r  d ie s e n  s e lb s t  
zu e r m i t t e l n  s u c h e n .  Die  S a c h e  wird  a b e r  d u r c h  d ies en  U m ­
s t a n d  in ho h e m  G r a d e  c o m p l i c i r t .  Die Folgen  d e s  g e s t e i g e r t e n  
S e i t e n d r u c k e s ,  bei u n v e r ä n d e r t e r  R e s i s t e n z  s e i t e n s  d e r N i e r e n -  
c a p i l l a r e n ,  w ü r d e n  s ic h  vo r  a l l em in e in e r  g e s t e i g e r t e n  S e ­
c r e t io n  g e l t e n d  m a c h e n ,  w e n n  d e r  W a s s e r g e h a l t  d e s  Blu t es  s i ch  
s t e t s  g le ic h  bliebe. Doch  i s t  d e r  W a s s e r g e h a l t  d e s  Blu te s  be* 
k a n n t l i c h  ein s e h r  w e c h s e l n d e r ,  w ie  d ie s  bei d en  z a h l r e i c h e n  
M o m e n te n ,  d ie  d a r a u f  von Einf luss  s i n d ,  a u c h  n ic h t  a n d e r s  
s e in  kann .  Dann s t e h e n  a b e r  au ch  d ie  G e f ä s s w a n d u n g e n  u n t e r  
d em  s t e t e n  E in f lü sse  d e s  N e r v e n s y s t e m s ,  e i n e s  F a c t o r s ,  d e r  
u n s e r e r  B e o b a c h t u n g  s ich  gänz l ic h  en tz i eh t .  Von d e m  j e w e i ­
l igen Einf luss  d e s  N e r v e n s y s t e m s  h ä n g t  j e d o c h  d ie  S p a n n u n g  
d e r  A r t e r i e n w a n d u n g  a b ,  i h r e  g r ö s s e r e  o d e r  g e r i n g e r e  P e r ­
m e a b i l i t ä t  fü r  d en  f l üs s ig en  Inha l t  d e s  Blu tes ,  da von  w i e d e r u m  
die Q u a n t i t ä t  und  Z u s a m m e n s e t z u n g  d e r  Se c re t io n .  Es i s t  
nun  e i n l e u c h t e n d ,  d a s s  bei e i n e r  d e r a r t i g e n  Com p l ic a t i o n  d e r  
F ra g e  und  bei d i e s e r  Menge  e i n f l u s s r e i c h e r  M o m en te ,  von d e ­
nen  d a s  e ine  d ie  W i r k u n g  d e s  ä n d e r n  g e r a d e z u  a u fz u h e b e n  im 
St an de  ist ,  e in e  s t r e n g e  G e n a u ig k e i t  d e r  R e s u l t a t e  k a u m  e r ­
s t r e b t  zu w e r d e n  vermag.  Nur  d u r c h  d a s  E i n h a l t e n  d e r  g r ö s s t -  
m ö g l i c h e n  G e n a u i g k e i t  in d e r  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e  und  
d u r c h  häuf iges  W i e d e r h o l e n  d e r  V e r s u c h e  s e lb s t  dü r f en  w i r  
hoffen,  zu R e s u l t a te n  zu g e l a n g e n , d i e  w e n i g s t e n s  e i n i g e r m a s s e n  
A n sp ruc h  au f  G e n a u ig k e i t  m a c h e n  k ö n n e n .
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D ie s e r  Sorgfa l t  in d e r  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e  h a ben  d i e  b i s­
h e r i g e n  B e o b a c h t e r  s i ch  k e i n e s w e g s  bef le i ss ig t .  S c h o n  d e r  
e in f a c h e  G rund ,  d a s s  d ie  m e i s te n  A u to r e n ,  d ie  ü b e r  die Dig i ­
ta l i s  s c h r i e b e n ,  i h r e  D e d u c t i o n e n  a u s  B e o b a c h t u n g e n  an K r a n ­
ken  sc h ö p f t e n ,  m u s s  die G e n a u i g k e i t  d e r s e l b e n  v e r d ä c h t i g e n  
und d ie  Re su l ta te  fast  g a n z  u n b r a u c h b a r  m a c h e n .  Der Einz ige ,  
d e r  im p h y s i o l o g i s c h e n  Z u s t a n d e  den  Einf luss  d e r  Digi tal i s 
a u f  d ie  H a r n s e c r e t i o n  a u s  S e l b s t b e o b a c h t u n g e n  f es tzus te l le n  
s u c h t e ,  i s t  wohl  Dr. B ä h r,  ind em  er  zug le ic h  au f  d ie  in s e i ­
nen  O r g a n i s m u s  e i n g e f ü h r t e n  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n  R ü c k s ic h t  
nahm .  D och  e r  t h a t  d i e s  n u r  bei läuf ig un d  obgle ich  e r  au f  
g r o s s e  G e n a u ig k e i t  bei d e r  U n t e r s u c h u n g  A n s p r u c h  m a c h t ,  so 
v e r d ä c h t i g e n  ihn h i n r e i c h e n d  g e n u g  s e i n e  e ig e n e n  W o r t e .  
Pag.  54 h e i s s t  bei ihm n ä m l i c h  f o l g e n d e r m a s s e n : „Die Diät  
w ä h r e n d  d e r  V e r s u c h e  w a r  e ine  m ö g l i c h s t  g l e i c h m ä s s i g o  und 
ganz  b e s t i m m t e ,  in B e z i e h u n g  auf  d e n  G e n u s s  von F l ü s s i g k e i ­
ten .  Nur  se l t en  t r a n k  ich,  von D u r s t  g e t r i e b e n ,  den  Tag ü b e r  
e t w a s  W e i s s b i e r  o d e r  Cacao ,  und  habe  d i e s  wo es g e s c h a h ,  
s t e t s  b e m e r k t .  Im A l lg em e in en  t r a n k  ich M orge ns  und  N ach­
m i t t a g s  300 C.C. Kaffee und Abe nds  300 G.G.  Th e e  , also im  
Ganzen täglich 900  C.C. Flüssigkeit.“  Auf d e r  n ä c h s t f o l g e n d e n  
S e i t e  f inden s ich  d ie  s e c e r n i r t e n  H a r n m e n g e n  a n g e g e b e n ,  und 
d a  s e h e n  wir ,  d a s s  in j e  24 S t u n d e n  1045, 1145, s e l b s t  1200 C.C. 
Harn  a b g e s c h i e d e n  w u r d e n  und d i e s  bei e i n e r  E in n a h m e  von 
blos  900 C.C. F l üs s i gk e i t  t äg l i ch  !!! Ich will a u f  a n d e r e  fas t  
n i c h t  m i n d e r  b e d e u t e n d e  U n g e n a u ig k e i t e n  n ic h t  w e i t e r  h in .  
w e is e n ,  d i e s e  e inz i ge  g e n ü g t ,  um zu z e i g e n ,  w e l c h ’ Z u t r a u e n  
m a n  da nn  zu d e n  n a c h  e i n e r  ä h n l i c h e n  M e thode  e r h a l t e ­
nen  R e s u l t a t e n  und  den  au s  d e n s e l b e n  g e z o g e n e n  S c h l ü s s e n  
h e g e n  kann .

So  viel ,  w a s  d ie  Q u a n t i tä t  d e s  H a r n s  bet ri ff t .  W a s  nun 
s e in e  Qua l i t ä t ,  d. h. s e i n e  c h e m i s c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g  beim 
D i g i t a l i s g e n u s s  a n b e l a n g t ,  so i s t  bis j e tz t  zum al  n i c h t  v e r f ü g t  
w o r d e n ,  d ie s e l b e  g e n a u e r  zu b e s t i m m e n .  B ä h r  f ü h l t e ,  d a s s  
d i e s  wohl  w ü n s c h e n s w e r t h  w ä r e ,  i n d e m  er  s ag t  (pag. 53), d a s s  
e r  d i e s e r  Mühe  g e r n e  s ich w ü r d e  u n t e r z o g e n  haben ,  „ w e n n  es 
o h n e  zu b e d e u t e n d e n  Z e i t a u f w a n d  h ä t t e  g e s c h e h e n  k ö n n e n ,  
o d e r  w e n n  ich d ie  c h e m i s c h e  Hülfe e in e s  Ä n d e rn  h ä t t e  be n ü tz e n  
k ö n n e n . “ S p ä t e r  j e d o c h ,  da  wo  e r  d ie  R e s u l t a te  s e i n e r  U n t e r ­
s u c h u n g e n  mit  d e m  Digi ta l in  r e f e r i r t ,  s c h e i n t  e r  s ich  e in e s  
Ä n d e r n  b e s o n n e n  zu h a b e n ,  i n d e m  e r  a u s d r ü c k l i c h  b e m e r k t :  
„ D a s  Verha l ten  d e s  H a r n s  i s t  dabe i  n ic h t  s p e c i e l l e r  b e r ü c k ­
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s i c h t i g t  w o r d e n ,  da  e i n e r s e i t s  d ie  J a h r e s z e i t  zu u n g ü n s t i g  w a r  
we g e n  w e c h s e l n d e r  T e m p e r a t u r v e r h ä l t n i s s e ,  a n d e r e r s e i t s  s e h r  
v e r m e h r t e  G e s c h ä f t e  e in e n  n u r  e i n i g e r m a s s e n  g l e i c h m ä s s i g e n  
L e b e n s w a n d e l  u n m ö g l i c h  m ach te n .  Ich b e d a u e r e  n a c h t r ä g l i c h  
d i e s e  U n t e r l a s s u n g  d u r c h a u s  n i ch t ,  da ich  w ä h r e n d  d e r  g a n ­
zen P rü f u n g  k a u m  je m a l s  i r g e n d  w e l c h e  V e r ä n d e r u n g  d es  Harns ,  
w e d e r  n a c h  Q u a n t i t ä t  noch Q u a l i tä t  b e m e r k t  habe .  Ich h ä t t e  
m ir  a l so  of fenbar  e in e  s e h r  g r o s s e  Mühe  ga nz  v e r g e b l i c h  g e ­
m a c h t . “ (I. c. pag.  173). —  Man s i e h t  n u n ,  d a s s  s e l b s t  nach  d e m  
E r s c h e i n e n  d e r  le tz te n  Arbe it  ü b e r  d ie  Digi ta l i s ,  d ie  F r a g e :  in 
wie  f e r ne  Q u a n t i tä t  und  Q u a l i t ä t  d e s  H a r n s  h ie r b e i  b e th e i l i g t  
s i n d ,  e in e  nicht  b los offene ,  s o n d e r n  s e l b s t  u n b e r ü h r t e  bl ieb.  
Diese F r a g e  e n d g ü l t i g  zu e n t s c h e i d e n ,  w u r d e  nu n  d ie  Aufgabe  
d e r  v o r l i e g e n d e n  Arbe i t .  Ich v e r h e h l t e  mir  k e i n e s w e g s  d ie  
S c h w i e r i g k e i t e n ,  d ie  mir  b e v o r s t a n d e n .  Z u e r s t ,  w as  d as  Ob­
j e c t  d e r  U n t e r s u c h u n g  be t r i f f t ,  so k o n n t e  m ir  k a u m  no ch  
ein Zwei fe l  d a r ü b e r  üb r ig  b le iben ,  d a s s  mit  T h i e r v e r s u c h e n  
s ic h  h i e r  n i c h t s  d u r c h f ü h r e n  la ss e .  Die V e r ä n d e r u n g e n  d es  
P u l s e s ,  d e r  A t h e m z ü g e ,  vorzügl ich  da , wo es a u f  k l e i n e r e  Ab­
w e i c h u n g e n  und  auf  g r ö s s e r e  G ena u ig k e i t  a n k ö m m t ,  l a s sen  
s ic h  bei T h ie r e n  k a u m  f e s t s t e l l e n ;  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  a b e r  
im G ebi e t e  d e s  N e r v e n s y s t e m s ,  w e n n  s i e  n i ch t  g e r a d e  alzu 
auf fa l lend s in d  und  s c h o n  von d e r  t o x i s c h e n  W i r k u n g  d e s  
Mittels z e u g e n ,  e n t z i e h e n  s i ch  nun  v o l l e n d s  j e d e r  W a h r n e h ­
mung.  Die r e g e l m ä s s i g e  A u f s a m m l u n g  d e s  H a r n s ,  d ie  e rs te  
und  u n e r l ä s s l i c h s t e  B e d i n g u n g  bei e i n e r  ä h n l i c h e n  Arbe i t  
s t o s s t  h i e r  g le ic h fa l l s  au f  u n ü b e r s t e i g l i c h e  H i n d e r n i s s e ,  so 
d a s s  d ie  B e n u t z u n g  von Th ie ren  zum Z w e c k e  der  in R ede  
s t e h e n d e n  U n t e r s u c h u n g  g a n z  a u f g e g e b e n  w e r d e n  m u s s t e .

Es  bl ieb m ir  a l s o  n ich ts  übr ig ,  a l s  m e in e n  O r g a n i s m u s  
zum U n t e r s u c h u n g s o b j e c t e  zu w ä h le n .  Hier  e n t s t a n d  a b e r  e ine  
S c h w i e r i g k e i t  a n d e r e r  Art.  Da ich nun d i e  in 24 S t u n d e n  e n t ­
l e e r t e n  H a r n m e n g e n  t ä g l i c h  s a m m e l n  und s e l b s t  a n a l y s i r e n  
m u s s t e ,  da  e in e  ä h n l i c h e  A na lys e  5—6 S t u n d e n  e i n e r  u n u n t e r ­
b r o c h e n e n ,  mit  d e r  g r ö s s t e n  A u f m e r s a m k e i t  ver fo lg ten  Arbe i t  
v e r l a n g t ,  so k o n n t e  ich d a s  zu u n t e r s u c h e n d e  Mit tel  k e i n e s ­
w e g s  bis z u r  v o r g e s c h r i t t e n e n  In lox ica t ion  g e b r a u c h e n ,  da  
ich d a r in  s o g l e i c h  a r b e i t s u n f ä h i g  g e w o r d e n  w ä r e .  D ie se r  Ue- 
b e ls ta n d  k o n n t e  n a t ü r l i c h  n i ch t  a n d e r s  g e h o b e n  w e r d e n ,  als 
d u r c h  d en  E n t s c h l u s s ,  s c h o n  bei den  Zufä l len  l e i c h t e r e r  In to-  
x i ca t io n  mit d em  F o r t g e b r a u c h e  d e s  Mit te ls  a b z u b r e c h e n .  Wie  
s e h r  ich n u n  s p ä t e r  b e d a u e r t  habe ,  g e r a d e  da nn  den  F o r t g e ­
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b r a u c h  d e s  Mit tels  a u fg e b e n  zu m ü s s e n ,  wo es s e i n e  ga n z e  
W i r k u n g  a u f  k la r e  und  e c l a t a n t e  W e is e  zu m a n i f e s t i r e n  b e g a n n ,  
so m u s s  ich doch  e i n g e s t e h e n ,  d a s s  h ie rbe i  v i e l m e h r  d a s  In­
t e r e s s e  d e s  T oxi ko log en ,  a l s  d a s  d e s  P h a r m a k o l o g e n  ge l i t t e n  hat .

Nach d i e s e n  e in le i t e n d e n  W o r te n  m ög e  es  m ir  nun  g e ­
s t a t t e t  se in ,  d ie  M e thode  a n z u g e b e n ,  nach d e r  ich m e in e  V e r ­
s u c h e  an mir  s e l b s t  a n g e s te l l t  habe .  Ich will d ie s e  Me th od e  
a u s f ü h r l i c h e r  h i e r  a n g e b e n ,  th e i l s  weil  s ie d en  e inz ige n  und 
r i c h t i g e n  M a a s s s t a b  für  d a s  Z u t r a u e n ,  d a s s  d ie  d a r n a c h  e r h a l t e ­
nen  R e s u l t a t e  v e r d i e n e n ,  a b g i b t ;  th e i l s  a b e r  auch  de sh a lb ,  
wei l  e in e  ä h n l i c h e  a u s f ü h r l i c h e  B e s c h r e i b u n g  s p ä t e r h i n  au ch  
a n d e r e n  F o r s c h e r n  a l s  R i c h t s c h n u r  d i e n e n  ka n n  bei An­
s t e l l u n g  g l e i c h e r  o d e r  ä h n l i c h e r  Ve r suche .  Um a b e r  d ie  mir  
s i ch  e n t g e g e n s t e l l e n d c n  S c h w i e r i g k e i t e n  und  die  Ar t  und  W eis e ,  
w ie  ich s ie  zu u m g e h e n  o d e r  zu bese i t ig en  s u c h te ,  k l a r e r  und 
f a s s l i c h e r  a n g e b e n  zu k ö n n e n ,  will  i ch  s ie  un t e r  d re i  K ate go ­
r i e n  b r i n g e n  : a) von Se i te n  d e s  zu u n t e r s u c h e n d e n  Mi t tel s ,  b) 
von S e i te n  m e i n e s  O r g a n i s m u s  ; c) von S e i te n  d e r  a n a l y t i s c h e n  
Me th ode ,  nach d e r  ich m e i n e n  Harn  ana lysi r te .

Ad a) Von Se i ten d es  zu u n t e r s u c h e n d e n  Mit tel s w a r  vor  
a l lem d ie  g r ö s s t m ö g l i c h e  G l e i c h m ä s s i g k e i t  d e s  P r ä p a r a t e s  a n ­
zu s t r e b e n .  Dies l i ess  s ich  a b e r  mi t  d e r  Dig i ta l i s  k a u m  e r r e i ­
che n .  Die Pflanze,  wie sie g e t r o c k n e t  in u n s e r e n  A p o t h e k e n  
a u f b e w a h r l  wi rd  , i s t  von s e h r  u n g l e i c h e r  Z u s a m m e n s e t z u n g ,  
so d a s s  nebe n  m i t u n t e r  s e h r  w i r k s a m e n  P r ä p a r a t e n  v o l l k o m ­
m en  u n w i r k s a m e  häuf ig Vo rk om me n .  B e r e i t e t  man s ic h  d a r a u s  
e i n e  Ti nc tur ,  so t r i t t  d e r s e l b e  U ebe ls ta nd  e in,  da  d ie  W i r k s a m ­
kei t  d e r  T i n c t u r  von d e r  W i r k s a m k e i t  d e r  Pf lanze a b h ä n g e n  
wird .  Hat  man se lb s t  ein s e h r  w i r k s a m e s  P r ä p a r a t  s ich  d a r z u ­
s te l len  v e r m o c h t ,  so w e i s s  man no ch  i m m e r  nich t ,  wie  viel h ie rbe i  
von dem w i r k s a m e n  P r in c ip  d e r  Pflanze,  d. h. vom Digita lin 
j e d e s m a l  in den  O r g a n i s m u s  e i n g e f ü h r t  w i r d .  Es dü r f t e  a lso 
h i e r m i t  e in e  A na lyse  d e r  Pflanze,  um d e r e n  D i g i t a l i n g e h a l t  dar - 
z u th u n ,  v e r k n ü p f t  w e r d e n ,  w as  b e k a n n t l i c h  mit  m a n c h e n  S c h w i e ­
r i g k e i t e n  v e r b u n d e n  ist  und zu b e d e u t e n d e n  I r r t h ü m e r n  fü hr en  
kann ,  w e n n  in Fo lg e  d e r  m a n g e l h a f t e n  D a r s t e l l u n g s m e t h o d e  
d ie  A u s b e u t e  s e h r  g e r i n g  aus fä l l t .  An d ie  A n g a b e  von H e r ­
v i e u x  s i c h  zu h a l t e n ,  d e r z u f o lg e  d a s  K ra ut  zum Alkal in  s ich 
wie  1:125  v e r h ä l t ,  *) v o r a u s g e s e t z t  n a t ü r l i c h ,  d a s s  d a s  P r ä p a r a t  
ein w i r k s a m e s  ist ,  h i e s s e  in e in e r  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  U n t e r ­

*) A rchives generales de M edecine 184 V ol. 827 pag. 166.
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s u c h u n g  s ich a u f  r u n d e  Z ah len  v e r la s s e n ,  o d e r  die  An gabe  von 
H e r  v i e u x  a ls  vo l l k o m m e n  g l a u b w ü r d i g  a n z u n e h m e n ,  w a s  k e i ­
n e s w e g s  d e r  Fall ist ,  da  wie  w i r  es  s p ä t e r h i n  s e h e n  w e r d e n ,  
d a s  V e r h ä l l n i s s  e n t s c h i e d e n  ein a n d e r e s  ist .  Ich w a r  d a h e r  
g e n ö th ig t ,  d ie  Dig i ta l i s  vo r läu f ig  ga nz  bei Se i te  zu l a s s e n ,  und  
zum  D igilalin meine Zuflucht zu n e h m e n ,  wie  s e h r  ich es  auch  
g e w ü n s c h t  h ä t t e ,  l i eber  d ie  s o  häuf ig g e b r a u c h t e  Digi ta l i s ,  als 
da s  so s e l te n  a n g e w a n d t e  Digi ta l in in den  Kreis  m e in e r  U n t e r ­
s u c h u n g  zu z ie hen .  Ich g e b r a u c h t e  d a h e r ,  w ie  g e s a g t ,  d a s  Di­
g i ta l in ,  n a m e n t l i c h  d a s  k ry s ta l I i s i r t e ,  s e i n e r  g r ö s s e r e n  R e in h e i t 
w e g e n .  Die D os i r u n g  g e s c h a h  auf  e i n e r  feinen c h e m i s c h e n  
Wage ,  die noch  Halbe  und Vier te l  Mi l l ig r amme deu t l i c h  a nz e i g t .  
M i tu n te r  g e b r a u c h t e  ich a u c h  d ie  „ g r a n u l e s  de  d ig i ta l in e ,“ von 
d e n e n  j e d e  ein Mi l l ig ramm Digi ta l in e n t h ä l t ,  und  d ie  s e h r  w i r k ­
s a m  s in d ,  wie  d ie s  au ch  s c h o n  B ä h  r  g e f u n d e n  ha t .  Auf  d ie se  
W e i s e  g e s c h a h  es ,  d a s s  ich mi t  m a t h e m a t i s c h e r  S c h ä r f e  b e ­
s t i m m e n  k o n n te ,  wie  viel i ch  von  d e m  w i r k s a m e n  P r i n c i p  d e r  
Dig i ta l i s  t ä g l i ch  zu mir  n a h m ;  j e d e r  Zwei fe l  d a r ü b e r  w u r d e  
nun  bese it igt .  Um W i e d e r h o l u n g e n  zu v e r m e id e n ,  b e m e r k e  ich 
s o g le ic h  h ie r ,  d a s s  ich am e r s t e n  V e r s u c h s t a g e  mit  2 Milligr.  
Digitalin b e g a n n  und  an j e d e m  f o lg e n d e n  Tag e  um ein Mill igr .  
st i eg,  so dass  ich am le tzten,  d. h. am 18. V e r s u c h s t a g e  19 Mil­
ligr.  Digi ta l in  (e tw a  l/a Gran M e di z in a lg ew ic hl )  zu m ir  nahm.  
Im Ga nzen  n a h m  ich w ä h r e n d  d e r  Ve rs uc hsze i t  zu mir  189 
Milligr.  Dig i ta l in ,  w a s  e t w a s  ü b e r  3 Gran  M ed ic in a lg ew ic h t  
a u s m a c h t .

Ad b) S e i t e n s  m e i n e s  O r g a n i s m u s  l a g e n  d ie  S c h w i e r i g k e i ­
ten  d a r i n ,  für  ihn  e ine  m ö g l i c h s t  g l e i c h m ä s s i g e  Kos t  w ä h r e n d  
d e r  D a u e r  d e r  V e r suche  aufzuf inden.  In d e m  ich m ir  v o r n a h m ,  
den  Harn  q u a n t i t a t i v  und  qu a l i ta t iv  beim G e b r a u c h e  d es  Dig i­
tal in zu u n t e r s u c h e n ,  m u s s t e  ich n a tü r l i c h  da h in  z ie len,  d a s s  
d ie  e t w a  e i n t r e l e n d e n  V e r ä n d e r u n g e n  in d e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  
d e s  H a r n s  n ic h t  a u f  R e c h n u n g  d e r  u n g l e i c h m ä s s i g e n  N a h r u n g  
g e s c h r i e b e n  w e r d e n  kö n n e n .  W ä r e  es mögl ich ,  d ie  Q u a n t i t ä t e n  
von Kohlen  , W a s s e r - ,  S t i c k -  und S auer s to f f ,  von Schwefe l  und  
P h o s p h o r  etc. ,  d ie  ich t äg l ic h  mit  d e r  N a h r u n g  zu m ir  n e h m e ,  
zu b e s t im m en,  so  w ä r e  d ie s  a l l e rd in g s  d e r  b e s t e  und  s i c h e r s t e  
W eg ,  vor  I r r t h ü m e r n  g e s c h ü t z t  zu se in.  Allein es fäll t  n i ch t  
s c h w e r  e in z u s e h e n ,  das s  d ie s  d ie  Kräf te e in es  E in ze lne n  u n e n d ­
l ich über s t e ig t ,  j a  d a s s  ü b e r h a u p t  kaum  je,  s e lb s t  mi t  Hülfe A n d e ­
r e r  e in e  ä h n l i c h e  G e n a u i g k e i t  zu e r r e i c h e n  sei.  Es m u s s t e  d a h e r  
au f  e ine  a n d e r e  W e is e  d a f ü r  g e s o r g t  w e r d e n ,  d a s s  w e n i g s t e n s
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g r ö b e r e  A b w e i c h u n g e n  in d e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  d e r  Kost  n ich t  
mi t  un te r l ie fen .  Die H a u p t s c h w i e r i g k e i t  lag h i e r  in d e r  M i t t ag s­
mahlze i t .  F ü r  den Mor gen  und Abend,  wo ich s ü s s e n  T h e e  
mi t  e i n e r  und d e r s e l b e n  S o r t e  von W e i s s b r o d  zu m i r  n e h m e ,  
Hessen  s ich  no c h  d ie  B e s t i m m u n g e n ,  m i t t e l s t  e i n e r  W age ,  in 
g e n ü g e n d e r  W e i s e  t ref fen und  gleichmässig  e r h a l t e n .  A n d e r s  
a b e r  mi t d e r  H aup tm ahl ze i t .  Das F le i sch ,  da s  h ie rbe i  e ine  
H a u p t r o l l e  spie l t ,  i st  wohl  täg l ic h  von v e r s c h i e d e n e r  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g .  Das W ä g e n  i s t  hier  g a n z  f r u c h t l o s .  Ein Pf u n d  R in d -  
und ein P fund  Kalbsf le i sch  s ind  k e i n e s w e g e s  g le ichbedeutend , . ;  
s e lb s t  ein P fund  Rindf le i sch  g le i c h t  n i ch t  m e h r  d em  a n d e r e n ,  
w e n n  d ie  Thei le  d es  Th iere s ,  von d e n e n  s ie h e r s t a m m e n ,  n ic h t  
m e h r  d i e s e l b e n  s in d .  Ich v e r s u c h t e  B oui l lo n t a f e ln ,  d i e  e ine  
viel g l e i c h m ä s s i g e r e  Z u s a m m e n s e t z u n g  hab e n ,  in G e b r a u c h  zu 
z i e h e n ;  m u s s t e  a b e r  bald davon a b s t e h e n ,  da  sie,  fü r  mich  w e ­
n ig s te n s ,  den U ebe l s ta nd  b o te n ,  d a s s  ich i h r e r  l e ich t  ü b e r ­
d r ü s s i g  w u r d e  und au f  die L ä n g e  s ie  k e i n e s w e g e s  zu e r t r a g e n  
v e r m o c h te .  Nach vie len V e r s u c h e n  e n t s c h i e d  ich mich e n d ­
l ich für  e ine  M i lc hsu ppe ,  d ie  a u s  f r i s c h e r  Milch, von  e i n e m  
und d e m s e l b e n  T h ie r e  h e r r ü h r e n d ,  mi t  e i n e r  g e w o g e n e n  Q u a n ­
t i t ä t  G rü tze  be re i t e t ,  so z i eml ic h  d i e s e l b e  c h e m i s c h e  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g  beh ä l t .  N a tü r l ic h  w u r d e  a u c h  j e d e s m a l  d ie  Q u a n t i t ä t  
d e r  v e r b r a u c h t e n  Milch m i t t e l s t  d e r  W a g e  b e s t i m m t .  Da d ies  
a l le in j e d o c h  z u r  S ä t t i g u n g  e in e s  g e s u n d e n  M e n s c h e n  n ich t  
h in r e ic h t ,  so e r s e t z t e  ich d as  Fle i sch  d u r c h  H ü h n e r e i e r ,  d e r e n  
c h e m i s c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g  g le ichfa l l s  z ieml ich  c o n s t a n t  
b le ib t .  Ich l i ess  d a h e r  tä g l i c h  200 Grm.  E i w e i s s  s a m m t  Dot t e r  
mi t  36 Grm.  K u h b u t t e r  zu e in em  E i e r k u c h e n  b e r e i t e n  und  b e ­
d i e n t e  mich d e s s e n  treff l ich w ä h r e n d  d e r  g a n z e n  V e r s u c h s ­
d a u e r  a n s t a t t  d e s  F l e i s c h e s .  Auf d i e s e  W e i s e  s t e l l t e  ich mir  
e ine  m ö g l i c h s t  g l e i c h m ä s s i g  z u s a m m e n g e s e t z t e  Kos t  d a r ,  in d e r  
d ie  v e r s c h i e d e n e n  Modi f ica t ionen d e r  K o h len h y d ra t e  d u r c h  d a s  
W e i s s b r o d ,  d en  Z u c k e r  be im Th e e  und  die B u t t e r  v e r t r e t e n  
w a r e n ;  d i e  s t ic k s to f fh a l t i g e n  B e s t a n d t h e i l e  w a r e n  vo rzü g l ic h  
d u r c h  d ie  E i s u b s t a n z  und  th e i l w e i s e  d u r c h  d ie  Milch und den  
Thee r e p r ä s e n t i r t ,  d ie  m in e r a l i s c h e n  B e s t a n d t h e i l e  d a g e g e n  be­
stimmbar n u r  d u r c h  d i e  Mengen d es  K o c h s a lz e s ,  d a s  ich in die 
S p e i s e n  h i n e i n z u t h u n  pflegte.  Ich k o n n t e  n u n m e h r  s i c h e r  se in,  
d a s s  j e d w e d e  auf fa l lende  V e r ä n d e r u n g  in d e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  
d e s  H a r n s  n i c h t  m e h r  in d e r  Kos t  i h r e n  Grund ha t  und  a n ­
d e r s  wo g e s u c h t  w e r d e n  m üsse .
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Durch  d as  Auffinden d i e s e r  g l e i c h m ä s s i g  z u s a m m e n g e s e t z t e n  
N a h r u n g  w a r  j e d o c h  n ich t  Alles e r r e i c h t .  Es m u s s t e  nun vor ­
e r s t  d e r  E influss ,  den  e ine  ä h n l i c h  c o n s t i t u i r t e  Kos t  au f  Menge  
und Z u s a m m e n s e t z u n g  d e s  H a rn s ,  ga nz  u n a b h ä n g i g  vom Digi- 
t a l i n g e b r a u c h e ,  e tw a  a u s ü b e n  m o c h t e ,  d a r g e t h a n  w e r d e n .  Zu 
d i e s e m  Z w e c k e  b e s t i m m t e  ich nun  Menge und  Z u s a m m e n s e t z u n g  
m e i n e s  H a r n s  bei g e w ö h n l i c h e r  Kost  w ä h r e n d  5 Tage ,  wobei 
n u r  d ie  zu m ir  g e n o m m e n e n  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n  n ä h e r  b e r ü c k ­
s ic h t i g t  w u r d e n ,  w e n n  a u c h  e tw a s  s u m m a r i s c h .  Dann w u r d e  
w ä h r e n d  3 T agen  d e r  Harn  auf  Q u a n t i t ä t  und  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g  bei d e r  von m ir  a n g e g e b e n e n  g l e i c h m ä s s i g e n  Kost  un ­
t e r s u c h t ;  s o d a n n  e rs t ,  n a c h d e m  d e r  Einf luss  d i e s e r  Kost  a u f  
den Harn  e r fo r s c h t  w u r d e ,  b e g a n n  ich d as  Digi tal in  zu m ir  zu 
n e h m e n .  Wie  man w e i t e r  un te n  s e h e n  wird ,  w a r e n  d ie s e  Vor-  
s i c h l s m a a s s r e g e l n  k e i n e s w e g e s  über f lüs s ig .

Ad c) Was  en d l i ch  d i e  M e t h o d e  betr iff t ,  d e r e n  ich mich  
bei d e r  U n t e r s u c h u n g  d es  H a r n s  bedi en t e ,  so w a r  d ie s e  die 
T i t r i r m e t h o d e .  Die T i l r i r f l ü ss ig k e i t e n  b e r e i t e t e  ich,  mit  vie ­
lem A u f w a n d e  von Mühe  und  Z e i t ,  se lb s t ,  und ka nn  für  die  
R e in h e i t  und r i c h t i g e  Z u s a m m e n s e t z u n g  d e r s e l b e n  vol lkommen 
e i n s t e h e n .  Allein,  wie  j e d e  a n a l y t i s c h e  M e th o d e  ü b e r h a u p t ,  
ha t  a u c h  d i e s e  i h r e  U e b e l s l ä n d e  und F e h le r q u e l l e n .  I n s o fe rn  
es von mir  a b h in g ,  d i e s e l b e n  zu b e s e i t ig e n ,  th a l  ich al les Mög­
l ic h e ;  so z. B. habe  ich d a s  Koc hsa lz  in d e r  g a n z e n  V e r s u c h s ,  
r e i h e  n ie  n a c h  d e r  L i e b i g ' s c h e n  M e th o d e  mit  No5 NgO b e ­
s t im m t ,  w a s  w e n i g  z e i t r a u b e n d  und s e h r  b e q u e m  ist ,  d a f ü r  a b e r  
a u c h  w e n i g e r  P r ä c i s i o n  d a r b i e t e t ;  s o n d e r n  ich zog  es  übera l l  
vor ,  d i e  viel z e i t r a u b e n d e r e  und  u m s t ä n d l i c h e r e  B e s t i m m u n g  
d e s  C h l o r e s  m i t t e l s t  d e s  N 0 5 AgO in A n w e n d u n g  zu b r i n g en ,  
wobei  d ie  e r h a l t e n e n  W e r t h e  viel g e n a u e r  ausfa l len .  I n d e n  Versu­
che n  f ü h r e  ich f rei l i ch  d a s  K o c h s a l z  a ls  b e s t i m m  tan ,  auf  den G run d 
h in ,  d a s s  fast  a l les  C h l o r  w i r k l i c h  a l s  CI Na im H arne  s ich  
v o r f in d e t ;  ich b e m e r k e  a b e r  a u s d r ü c k l i c h ,  d a s s  d i e  Zah len  e i ­
g e n t l i c h  a u f  den  C h l o r g e h a l t  s ic h  bez iehen .

Den H arnstoff b e s t i m m t e  ich nie wie  es g e w ö h n l i c h  g e s c h i e h t ,  
b lo s  nach  E n t f e r n u n g  d e r  PO s und 0 S 3, s o n d e r n  i m m e r  
e r s t  dann ,  n a c h d e m  auch  a l les  Chlor  a u s g e f ä l l t  w u rd e ,  w a s  be­
k a n n t l i c h  au f  die G e n a u ig k e i t  d e r  e r h a l t e n e n  Re su l t a te  von 
n i c h t  u n e r h e b l i c h e m  Einf lüs se  ist .  Ich  u n t e r l i e s s  es auc h  nie,  
d u r c h  e in en  C o n l r o l v e r s u c h  mich von d e r  R i c h t i g k e i t  d e r  e r ­
h a l t e n e n  W e r t h e  zu ü b e r z e u g e n .
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Die Harnsäure, in den  Fä l len ,  wo d e r  Ge ha l t  an d e r s e l b e n  
a n g e g e b e n  i st ,  w u r d e  na ch  d e r  von  N e u b a u e r  *) a n g e g e b e ­
nen  Methode ,  mit  d e r  von ihm e r w ä h n t e n  C o r r e c t u r  für d ie  g e ­
r i n g e  Lö s l ic h k e i t  d e r  H a r n s ä u r e  bei v e r s c h i e d e n e n  T e m p e r a t u r ­
g r a d e n ,  b e s t i m m t .  Z u r  A u sf ä l lu n g  d e r  H a r n s ä u r e  w u r d e  con -  
s l a n t  e in e  und d i e s e l b e  Q u a n t i t ä t  H a rn  (200 G.G.) und s t e t s  
d ie s e lb e  Q u a n t i t ä t  S a l z s ä u r e  (5 C.G.) g e b r a u c h t .  — Die Be­
s t i m m u n g e n  d e r  Schwefelsäure  im k o c h e n d e n  Gr ine  fielen g l e i c h ­
falls b e s t ä n d i g  s e h r  g e na u  und p r ä c i s  a u s .  Nur  d ie  W e r t h e ,  
d ie  au f  d ie  Ph  o s p h o r s ä u r e  Bezug habe n ,  m u s s  ich e h e r  a p ­
p r o x i m a t i v  a ls  g e n a u  n e n n e n .  Die S c h u ld  davon l iegt  aber  
k e i n e s w e g e s  an mir ,  s o n d e r n  an d e r  M e th o d e  se lb t ,  die s e h r  
ma nge lh a f t  i s t  und  ü b e r  d e r e n  A u s f ü h r u n g  d ie  C h e m i k e r  se lbt  
no ch  nich t  e in ig  s i n d ;  d e n n  w ä h r e n d  N e u b a u e r  (1. c. pag. 
112 2. Auflage) den  Rath e r t h e i l t ,  ohne zu  warten , na ch  d e m  Z u ­
s a tz e  d e r  t i t r i r t e n  E i s e n c h l o r i d l ö s u n g  den  Ha rn  sogleich auf  
ü b e r s c h ü s s i g e s  Eise n  zu p rü fe n ,  um d a s  E n d e  d e s  V e r s u c h e s  
zu b e s t i m m e n ,  w a r n t  M o h r ’*) vo r  d e r  a l l z u s c h n e l le n  Prüfung ,  
und mein t ,  man m ü s s e  z u e r s t  5 —6 Minuten  v e r s t r e i c h e n  l a s s e n ,  
be vo r  d ie  Pr o b e  au f  ü b e r s c h ü s s i g e s  Ei sen  v o r g e n o m m e n  wir d ,  
da bei  d e r  zu f rüh  a n g e s t e l i t e n  P r ü f u n g  ü b e r s c h ü s s i g e s  Eisen 
i m m e r  z u g e g e n  se in  wi rd .  W as  mich  betrifft ,  so be fo lg t e  ich 
s t r ic t  bei den  B e s t i m m u n g e n  d e r  P h o s p h o r s ä u r e  d ie  Reg eln ,  
d ie  N e u b a u e r  in d e r  d r i t t e n  Auflage (1859) s e i n e s  schon  ci t i r -  
t en  W e r k e s  ang ib t ,  wo e r  a b e r  a u g e n s c h e i n l i c h  auf  d ie  Se i te  
M o h r ’s s i ch  h i n n e ig t .  D e n n o c h  g e s t e h e  ich,  d a s s  d e r  C o n ­
t r o l v e r s u c h  n u r  manchesmal d a s  E r g e b n i s s  d es  e r s t e n  V e r s u c h e s  
b e s t ä t i g t e ;  in vielen Fäl len a b e r  sah ich mich  g e n ö t h i g t ,  au s  
de n  E r g e b n i s s e n  d e r  3— 4mal a n g e s t e l i t e n  B e s t i m m u n g e n  die 
Miltelzakl zu z iehen.  —  Al lein,  wie sc h o n  M o h r  angieb l ,  b e ­
s i tz t  d ie  C h em ie  bis au f  den  h e u t i g e n  Tag n o c h  ke in e  g e n a u e  
Me th od e ,  d ie  P 0 5 zu b e s t i m m e n ,  und d ie s  gil t  e b e n s o w o h l  von 
den  g e w i c h t s -  wie von den  m a a s s a n a l y t i s c h e n  B e s t i m m u n g e n .  
Wir  m ü s s e n  d a h e r  vor läuf ig uns  mit d i e se n  a p p r o x im a t i v e n  
W e r t h e n  b e g n ü g e n ,  bis die  C h e m i e  un s  e ine  b e s s e r e  Methode  
d e r  P h o s p h o r s ä u r e b e s l i m m u n g  an die  Hand gibt .  — F as t  
ü b e r f lü ss ig  e r s c h e i n t ,  es  no ch  zu e r w ä h n e n  , d a s s  bevor

*) A n leitung  zur qualitativen und quantitativen A n alyse des H arns von 
Dr. N e u b a u e r  und Dr.  V o g e l -  1859.

**) Lehrbuch der cheroisch-analytisohen T itrirm ethode von Dr. Fr. M o h r  
1856. II. A btheilung, pag. 84 und 88.
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ich z u r  Analyse  d e s  H a r n s  schr i t t ,  ich mich z u e r s t  von d e r  Ab­
w e s e n h e i t  f r e m d a r t i g e r  Stol le  in d e m s e l b e n  s o rg fä l t i g  ü b e r z e u g t  
ha t te .  Ich  füge  n u r  noch  h in zu ,  d a s s  d ie  zu r  U n t e r s u c h u n g  
g e b r a u c h t e n  H a r n m e n g e n  j e d e s m a l ,  o h n e  A u s n a h m e ,  z u e r s t  
f i l t r i r t  w o r d e n  w a r e n .

Das specißschc Gewicht d e s  H a rn s  w u r d e  n ie  an de m nu r  
zu e in e r  g e w i s s e n  T a g e s z e i t  g e l a s s e n e n  H a r n e  be s t im m t ,  wie  
d i es  w i d e r s i n n i g e r  W e is e  von B ä h r  g e s c h a h ;  s o n d e r n  es w u r d e  
z u e r s t  d e r  Harn  von ‘24 S t u n d e n ,  g e w ö h n l i c h  von 8 Uhr  Mor­
g e n s  e i n e s  T a g e s  bis 8 U h r  M o r g e n s  d es  f o l g e n d e n  Tages ,  g e ­
sa m m e l t ,  g e h ö r i g  d u r c h g e s c h ü t l e l t ,  f i l t r ir t  und  d a n n  e r s t  da s  
sp cc i f i s che  G e w ic h t  b e s t i m m t .  Die B e s t i m m u n g  s e l b s t  g e s c h a h  
n ic h t  mi t te l s t  e in e s  U r o m e l e r s ,  was  für  den  k l in i schen  G e b r a u c h  
v o l lk o m m e n  h i n r e i c h t ,  für  w i s s e n s c h a f t l i c h e  Z w e c k e  j e d o c h  zu 
w e n ig  g e n a u  i s t ; s o n d e r n  m i t te l s t  e i n e s  fein g e a r b e i t e t e n  P i k n o -  
m e t e r s  mit  e in ge schl i f f enem  T h e r m o m e t e r  und  mi t  e inem H a a r ­
r ö h r c h e n  zum E n t w e i c h e n  d e r  L u f tb lä s c h e n ,  Da d i e  W a g e ,  
die mir  zu Gebote  s t a n d ,  g le ichf a l l s  s e h r  empf indl ich  und  g e n a u  
war ,  so  fielen d ie  W e r t h e  für  d a s  s p e c i l i s c h e  G ew ich t  übera l l  
mit  fas t  m a t h e m a t i s c h e r  P r ä c i s i o n  aus .

Die Farbe d e s  Ur ins  b e s t i m m t e  ich na ch  d e r  V o  g e l ’sc h e n  
F a rb e n ta b e l l e .  W ä h r e n d  d e r  g a n z e n  D a u e r  s c h w a n k t e  d e r  Harn  
z w is c h e n  d e m  b l a s s g e l b e n ,  he l lge lben  und  g e l b e n ;  b l a ssg e lb  
w a r  e r  j e d o c h  n u r  2—3mal ,  m e i s t  w a r  e r  he l lge lb ,  w a s  von 
s e i n e r  b e d e u t e n d e n  V e r d ü n n u n g  h e r r ü h r t ,  da ich  g e w ö h n t  b in,  
viel W a s s e r  zu t r i n k e n ,  ü b e r h a u p t  e ine  m e h r  f lüss ige a ls  fe s te  
Kos t  zu g e n i e s s e n .  E ine  H a u p t r o l l e  sp ie l t  h i e r  no c h  die  T em ­
p e r a t u r  d e r  u m g e b e n d e n  Luft.  Es i s t  nun  k la r ,  d a s s  bei e in e r  
h oh en  T e m p e r a t u r  die T r a n s s p i r a t i o n  d e r  Hau t  s ic h  s t e i g e r t e ,  
und  mit  d em  H a rn  w e n i g e r  W a s s e r  davon geht .  Der Harn  
k a n n  d a h e r  s e l b s t  bei r e i c h l i c h e m  W a s s e r g e n u s s  ein h o h e s  
s p e c i f i s c h e s  G ew ich t  und e in e  ganz  a n d e r e  p r o c e n t i s c h e  Z u ­
s a m m e n s e t z u n g  a l s  s on s t  b ie ten.  Es w a r  d a h e r  w ü n s c h e n s -  
w e r t h ,  d a s s  die T e m p e r a t u r  d e r  Luft ,  in d e r  ich mich w ä h r e n d  
d e r  V e r s u c h s d a u e r  auf h ie l t ,  z i eml ic h  g l e i c h m ä s s i g  bl iebe.  Dies 
h a b e  ich au ch  nach  K rä f t en  zu e r s t r e b e n  g e s u c h t ,  so d a s s  das  
Maximum d e r  T e m p e r a t u r ,  in d e r  ich mich  w ä h r e n d  d e r  Ver ­
s u c h s d a u e r  befand ,  nie 23°C., d a s  Minimum nie 16°C. ü b e r s t i e g .  
Die T e m p e r a t u r s c h w a n k u n g e n  ü b e r s t i e g e n  d a h e r  nie 7UC,, was  
im G anz en ,  bei  e iner  V e r s u c h s d a u e r  von m e h r  a ls  1V2 Monaten  
n ich t  ganz  u n g ü n s t i g  ist. O bg le ic h  d ie  Hä l f te  m e i n e r  V er su ­
c he  a u f  den  Augus t ,  d. h. a u f  d ie  h e i s s e  J a h r e s z e i t  fiel , s o
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m a c h t e  s ich  d e r  Einf luss  d e r s e l b e n  auf  mich  k e i n e s w e g e s  g e l ­
tend ,  da  ich fast  de n  g a n z e n  Tag  ü b e r  im c h e m i s c h e n  L a b o ­
r a t o r i u m  mich  a u f h i e l t ,  wo  w ä h r e n d  d e r  g r ö s s t e n  Hitze d ie  
T e m p e r a t u r  n ie  23°C ü b e r s t i e g  , m e i s t  a b e r  22,5°C. be t rug .  
Ich e r i n n e r e  mi ch  w ä h r e n d  d e r  g anz en  V e r s u c h s d a u e r  b lo ss  
zwei Mal, w e n i g s t e n s  w ä h r e n d  d e s  W a c h e n s ,  in T r a n s p i r a t i o n  
g e r a t h e n  zu s e i n ;  für  e t w a i g e  l e i c h t e r e  T r a n s s p i r a t i o n e n  w ä h ­
re n d  d e s  S chl a f e s  ka n n  ich n a t ü r l i c h  n i c h t  e i n s t e h e n .  — Der 
S ta n d  d e s  T h e r m o m e t e r s  w u r d e  4 Mal tä g l i ch  n o t i r t  und  d a r ­
aus  d a n n  d ie  m i t t l e r e  T a g e s t e m p e r a t u r  ge zog en .

Im Z u s a m m e n h ä n g e  mit  d e r  T e m p e r a t u r  s t e h t  a u c h  der 
Gehalt, der Luft an Feuchtigkeit. I ch wo l l t e  a u c h  d ie s  n i c h t  a u s ­
s e r  Acht  l a s s e n ,  da  d a vo n t h e i l w e is e  d ie  T r a n s s p i r a t i o n  u n s e ­
r e r  K ö r p e r o b e r f l ä c h e  a b h ä n g t .  Zu d ie s e m  Z w e c k e  s t e l l t e  ich 
m e h r e  Tage  h i n t e r e i n a n d e r  p s y c h r o m e t r i s c h e  M e s s u n g e n  an,  
al lein ich  ü b e r z e u g t e  mich  a l sba ld ,  d a s s ,  obschor i  d e r  Einf luss  
d e s  F e u c h t i g k e i t s g r a d e s  d e r  Luft  auf d ie  H a u t a u s d ü n s t u n g  e ine  
g a n z  f e s t s t e h e n d e  T h a t s a c h e  ist ,  in d e r  W i r k l i c h k e i t  j e d o c h ,  
bei d e r  Menge  d e r  h ie r  e i n g r e i f e n d e n  F a c t o r e n  , d e r  Nexus 
z w i s c h e n  d e r  s e c e r n i r t e n  H a r n m e n g e  und  d em  F e u c h l i g k e i t s -  
g r a d e  d e r  Luft  s i c h  f as t  v o l l s t ä n d i g  v e r w i s c h t ,  oft  s o g a r  das  
G egen th e i l  von de m ,  w as  zu e r w a r t e n  s t e h t ,  e rg i eb t .  Ich un- 
t e r l i e s s  es  d a h e r ,  d ie  Zah len ,  die s ic h  a u f  d ie  p s y c h r o i n e t r i s c h e n  
Data  b e z i e h e n ,  h ie r  n ä h e r  a u s z u f ü h r e n ,  i n d e m  d ie s  s o n s t  viel 
e h e r  ein u n n ü t z e s  B r ü s t e n  mit  üb er f lü ss i gen  Zah len ,  a ls  ech te  
W i s s e n s c h a f t l i c h k e i t  v e r r a t h e n  würde .

W i c h t i g e r  und  a u g e n f ä l l i g e r  m u s s t e  d e r  Einf luss  d e r  Darm- 
secretion a u f  d ie  2 4 s l ü n d i g e  H a r n m e n g e  se in .  Ich h a b e  a u c h  
d i e s s  n i c h t  a u s s e r  Acht  g e l a s s e n ,  um w e n i g s t e n s  a n n ä h e r u n g s ­
w e i s e  zu e r f a h r e n ,  wie  g r o s s  h ie r  die V e r lu s t e  an W a s s e r  seien  
und  wie  viel die S c h w a n k u n g e n  an v e r s c h i e d e n e n  Tagen  b e t r a ­
gen.  Die D a r m e n t l e e r u n g  f indet  bei m ir  r e g e l m ä s s i g  ein Mal 
in 24 S t u n d e n  s ta t t .  Dies w a r  au ch  w ä h r e n d  d e r  g a n z e n  Ver­
s u c h s d a u e r  d e r  Fall ,  die  le tz ten  Ta ge  a b g e r e c h n e t ,  wo in Folge 
d e s  D i g i t a l i n g e b r a u c h e s  S t u h l v e r s t o p f u n g e i n t r a t .  Die e n t l e e r ­
ten  K o t h m a s s e n  b e h ie l t e n  ih r e  n o r m a l e ,  f es te  G'onsistenz.  Das 
W ä g e n  d e r  2 4 s l ü n d i g e n  K o t h m e n g e  e r g a b  e inm al  87 G ram m ,  
ein z w e i t e s  Mal 125, dann  118, 116 und 126 G r a m m ,  w a s  im 
Mittel  115 G ra m m  in 25 S t u n d e n  a u s m a c h t .  D a r a u s  ü b e r z e u g t e  
ich  mi ch  nun,  d a s s  d ie  S c h w a n k u n g e n  h i e r  n i c h t  b e d e u t e n d  
s ind ,  und  d a s s  die K o t h e n t l e e r u n g ,  im c o n c r e t e n  Falle w e n i g s t e n s ,  
k e in e n  e r h e b l i c h e n  Einf luss auf  d i e  2 4 s tü n d ig e  H a r n m e n g e
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a u s ü b t .  Der  g r ö s s e r e n  G e n a u i g k e i t  h a lb e r  wol l te  i ch den  Gehal t  
d e s  K o t h e s  an  f e s t en  und  f lüss igen  Thei len  n ä h e r  b e s t i m m e n .  
Doch  a u s  Mangel  an Ze i t  m u s s t e  ich au f  d i e s e  z ie ml ic h  u m ­
s t ä n d l i c h e  O p e r a t i o n  v e r z i c h t e n ,  die  ü b r i g e n s  zu k e i n e m  b e ­
s o n d e r s  e r h e b l i c h e n  R e su l t a te  fü h r e n  konn te ,  da  w i r  a u s  den 
U n t e r s u c h u n g e n  von ß e r z e l i u s ,  B a r r a l  und  W e h s a r g 
b e r e i t s  w i s s e n ,  d a s s  d e r  n o r m a l  cons t i t u i r te ,  fe s te  Koth 25— 30 
P r o c e n t e  fe s t e r  B e s t a n d t h e i l e  und  75— 70 P r o c e n t e  W a s s e r  en t ­
hä lt .  Bei e inem m i t l le ren ,  2 4 s t ü n d i g e n  K o t h q u a n t u m  von 115 
G ra m m ,  w ü r d e  h i e r  d e r  Ve r lus t  an W a s s e r  e tw a  80 G ra m m  t ä g ­
l ich be t ra gen .

In Bet re f f  d e r  B e o b a c h t u n g e n  an m e i n e m  Pulse , will ich 
n u r  d ie s  b e m e r k e n ,  d a s s  ich ihn  i m m e r  in s i t z e n d e r  S te l lung  
zu zäh le n  pf leg te ,  und nu r  d e s  M o rg e n s ,  vo r  d e m  A u fs te h e n ,  
z ä h l t e  ich ihn im Bet t e  , in h o r i z o n t a l e r  Lage.  Die Z ä h l u n g  
d a u e r t e  i m m e r  e in e  g a n z e  Minute  lang,  w a s  m e i q e r  A n s ic h t  
na c h ,  d u r c h a u s  n o t h w e n d i g  ist ,  um g e n a u e  Z ahl en  zu e rh a l t e n .  
F e r n e r  b e m e r k e  ich ,  d a s s  ich  i m m e r  6—8 Minuten  bis zu r  vö l l igen  
B e r u h i g u n g  v e r s t r e i c h e n  l iess ,  ehe  ich zu r  B e o b a c h t u n g  d es  
P u l s e s  s c h r i t t ,  und  s t e t s  4 —5mal  z äh l te  und da n n  d ie  MiJtel- 
zahl  angab .  Ich m u s s  noch  b e m e r k e n ,  d a s s  d ie  Uhr ,  d e r e n  
ich mi ch  d abe i  be d ie n te ,  e in e  S e c u n d e n u h r  mit  s p r i n g e n d e m  
S e c u n d e n z e i g e r  war .

Die Athemzüge r i c h t i g  zu zäh le n ,  k o s t e t e  mich n i ch t  w e n i g  
Mühe .  D u rc h  häu f ige  U e b u n g  und  du rc h  A b le n k u n g  der Auf­
m e r k s a m k e i t  vom Acte d e r  R e s p i r a t io n  a u f  a n d e r e  G e g e n s t ä n d e  
b r a c h t e  ich  es j e d o c h  d ahi n ,  g e n a u e  Z a h le n  zu e r h a l t e n ,  wovon 
ich mich ü b e r z e u g t e ,  in de m  ich  e inen  b e f r e u n d e t e n  C o l le gen  
d ie  A t h e m z ü g e  an m ir  z ä h l e n  l i es s  und  d a n n  s ie s e lb s t  zähl te ,  
wobei  d ie  W e r l h e  i m m e r  ü b e r e i n s t i m m t e n .

Nach  d e r  B e s p r e c h u n g  d e r  Ar t und W ei se ,  wie m e ine  
S e l b s t v e r s u c h e  a u s g e f ü h r t  w u r d e n ,  will ich nun  d i e s e lb e n  h i e r  
v o r f ü h r e n .  Voran s c h i c k e  ich d ie jen igen  , d ie  o h n e  Dig i ta l in -  
g e b r a u c h  und  o h n e  Diät ,  bei  d e r  g e w ö h n l i c h e n  L e b e n s w e i s e ,  
d ie  Z u s a m m e n s e t z u n g  m e i n e s  H a r n s  d a r l h u n .  Auf  d i e s e  fo lgen 
d ie  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  Menge und C o n s t i t u t i o n  d e s  H a r n s  bei 
d e r  g l e i c h m ä s s ig e n  Diä t  o h n e  D ig i t a l i n g e b r a u c h ,  und  endl ic h  
k o m m e n  d ie  bei d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Diät und  g l e ic h z e i t ig e m  Digi­
ta l i n g e b r a u c h .  F ü r  d i e j e n i g e n ,d i e  d ie  R e s u l t a te  m e i n e r  V e rs uc he  
zu e inem  ä n d e r n ,  a l s  d em  von m ir  a n g e f ü h r t e n  Z w e c k e ,  e t w a  be ­
nu tz e n  m ö c h t e n ,  b e m e r k e  ich,  d a s s  ich 29 J a h r e  al t ,  d a s s  m e in e  
K ö r p e r l ä n g e  1,075 Meter ,  mein K ö r p e r g e w i c h t  60,4 Kilog.  b e t r ä g t .
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A. Beobachtungen über Quantität und Zusammensetzung des Harns bei 
gewöhnlicher Lebensweise.

V e r s u c h s t a g I. II. III. IV. V.

E in n a h m e  an  F lü s ­
s ig k e i t  in 24  S t C. C. 1 9 0 0 1872 1 8 1 4 19 9 2 140 0

M ittle re  T a g e s te m p . 
(a u s  4  B eo h .) . . . 15°C 15-5°C 15-5»C 16°C 16-6°C

M enge  d e s  a u s g e ­
s c h ie d e n e n  H a rn s  in 
2 4  S t.  C . C . . . 1 4 6 0 1 2 0 0 146 0 135 0 1 5 8 0

F a rb e  d e s s e lb e n  . . b la s s -g e lb h e llg e lb b la s s -h e llg . h e llg e lb b la s s -h e l lg .
R e a c iio n  . . . . s a u e r s a u e r s a u e r s a u e r s a u e r
S p ec if- G e w ic h t . . 1-0122 1-0203 1 01 3 0 1-0130 1 0 1 3 0

G e h a l t  a n g rm . p. M. g rm . p. M. g rm . p. M. g rm . p . M. g rm . p. M.

H a rn s to ff  . . . . 26-864  18-40 29-520  2-460 30-368  20-80 29-025  21-50 28-282 17 -90
H a rn s ä u re  . . . 
C h lo rn a lr iu m  . • . . 12-848 8-80 15-840  13-20 1 1 0 9 6  7-60 10-125 7-50

0 -845  0-535 
15-647  9-90

P h o s p h o r s ä u r e  . . 4 -789  3-28 4 -460  3-80 5-256 3-60 4 -698  3-48 4-108 2-60
S c h w e fe ls ä u re  . . 1 -343 0-92 1 -524 1-27 1-562 1-067 1-332 0-987 1-240  0-785
S ä u re g ra d  e n ts p r ic h t  
O x a lsä u re  . . . . 1 -577 1-08 1-128 0-94 1-664 1-14 1-944 1-44 1 -769  1-12

Aus den l i e r  vorg c f ü h r t e n Ana lysen e r s i e h t  m an  nun
de u t l i c h  d ie  Q u a n t i t ä t  und Z u s a m m e n s e t z u n g  m e i n e s  H a r n s  
im vol lkommen n o r m a l e n  Z u s t a n d e  und bei d e r  g e w ö h n l i c h e n  
L e b e n s w e is e .  Um j e d o c h  d ie  h i e r  a n g e f ü h r t e n  Z a h l e n  a n s c h a u ­
l i c h e r  und a ug enf ä l l i ge r  zu m a c h e n ,  will  ich sie a ls  Mit te lwer the*  
wie s ie  aus  den  5 B e o b a c h t u n g s t a g e n  s i c h  e r g e b e n ,  an fü h re n .  — 
Ich m u s s  es je d o c h  hie r b e k e n n e n ,  d a s s  ich kein g r ö s s e r  Ver ­
e h r e r  von Mi t te lz ah len  bin und h e g e  d ie  U e b e rz e u g u n g ,  d a s s  
in den  m e d i c i n i s c h e n  W e r k e n  ein g r ö s s e r ,  zum Thei l  s o g a r  
l ä c h e r l i c h e r  Unfug mit  i h n e n  g e t r i e b e n  w ir d ,  indem Dinge  z u ­
s a m m e n  a d d i r t  w e r d e n ,  d i e  k e i n e r  S u b s u m m i r u n g  fäh ig  s ind .  
E ine  u n l ä n g s t  noch e r s c h i e n e n e  B r o s c h ü r e ,  die  ich  g e g e n w ä r t i g  
in Hände n  habe ,  ka nn  a ls  Beleg  für  d i e se n  t a d e l n s w e r t h e n  
M is sb ra u c h  ge l ten .  Im v o r l i e g e n d e n  Falle j e d o c h  d ü r f e n  die  
Mi t te lzah len  a l s  g e r e c h t f e r t i g t  e r s c h e i n e n ,  da  s ie  au f  ein und 
d a s s e l b e  Ind iv idu um  s ich bez i ehe n ,  im p h y s i o l o g i s c h e n  Z u s t a n d e  
d e r  zu r  U n t e r s u c h u n g  g e z o g e n e n  P e r s o n  und  ü b e r h a u p t  u n t e r  
g a n z  g l e ic hen  V e r h ä l t n i s s e n  e r h a l t e n  s ind.  Da ü b r i g e n s  die  
P r im i t i v zah le n ,  a u s  d e n e n  d ie  M i t t e lw e r th e  gezogen  s ind,  s ic h  
h ie r  a n g e g e b e n  f inden,  so s t e h t  es  dem  L e s e r  frei,  o h n e  au f  
d i e  M i t t e lw e r th e  zu a c h t e n ,  na ch  Bel ieben  a u f  d ie  Urzahlen  
z u rü c k z u g e h en .  Die g e s a m m l e n  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n ,  die ich
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w ä h r e n d  d i e s e r  5 Ta g e  zu mir  n a h m ,  b e t r u g e n  cca. 8980 C.C.;  
d ie  Menge d es  w ä h r e n d  d e r s e l b e n  5 Ta ge  a u s g e s c h i e d e n e n  
H a r n s  — 7050 C.C. Se t zen  w ir  die  E i n n a h m e n  d es  O r g a n i s m u s  
an F l ü s s i g k e i t e n  auf  9000 C.C. s t a t t  auf  8980, w a s  w i r  u n s  s e h r  
woh l  e r l a u b e n  d ü r f e n ,  o h n e  e in en  e rh e b l i c h e n  F e h l e r  zu b e g e ­
hen ,  so s te l l t  s ic h  d as  V e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  den  eingenommenen 
F l ü s s i g k e i t s q u a n t i t ä t e n  und de n  mi t  dem Harn  a u s g e s c h i e d e n e n  
in f o l g e n d e r  Art  d a r :

90 00 :7 050  o d e r  9 0 0 : 7 0 5  o d e r  128: 100.
Was  so viel  sa g e n  will ,  d a s s  au f  128 Thei le  d e r  au fg e ­

n o m m e n e n  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n  100 T he i le  mit  dem Harn ,  28 
Thei le  d a g e g e n  a u f  a n d e r e n  W e g e n  a u s  d em  O r g a n i s m u s  a u s ­
g e s c h i e d e n  w u r d e n :  und z w a r  gi l t  d ie s  V erh ä l t n i s s  bei e in e r  
m i t t l e r e n  T e m p e r a t u r  von 15,5° C. — Das  m i t t l e r e  spec i f i sc he  Ge­
wic h t  d e s  H a r n s  für d i e s e  5 Ta ge  k o m m t  au f  1,0143 zu s t e ­
hen .  — Für  d ie  ß e s t a n d l h e i l e  d e s  H a r n s  b e k o m m e n  w i r  als  
M i t t e l w e r t h e  au s  5 T agen  für  24 S t u n d e n  f o l gend e  Z a h l e n :  
H a rn s to f f  28,812 grm.  S c h w e f e l s ä u r e  1,400 g rm .
K o c h s a lz  13,110 —  S ä u r e g r a d  1,616 —
P h o s p h o r s ä u r e  4,462 — H a r n s ä u r e  ( n u r  lma l

b e s t i m m t)  0,845 —

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

V e
1

r s u c h s t a g e  . . . I. II. III.

I T l i e e ............................................. 2 3 5 2 3 4 •238

1 = W e i s s b r o d ............................... 9 4 10 0 95
c  I  £ T h e e ............................................. 2 3 7 235 2 3 5

p 1 W a s s e r ....................................... 11 4 _ —

1  1 M ilch z u r  S u p p e  . . . . 5 1 8 5 1 8 5 1 8
2  * M a n n a g r i i l z e ............................... 20 20 20

O  /  SP E i ................................................... 20 0 2 0 0 20 0
c  /  — M ü l l e r ............................................. 36 36 36

\  25 
c  \ S ü s s s a u r r s  ß r u d  . . . . 23 0 23 0 23 0
QJ 1 K o c h s a l z ...................................... 3 2 2 5

W a s s e r ....................................... 226 4 5 0 —
c f ' 13 M i l c h ............................................. — 2 4 0

T h e e ............................................. 23 8 23 8 23 8

I s. W e i s s b r o d ................................ 94 90 9 4
T h e e ............................................. 476 23 5 2 40

\ W a s s e r  N a c h t s .......................... — 19 0 32 2

S u m m a  d e r  R in n a h m e n  . . . 272 1 277 8 2708-5
F lü s s ig e  S to lle  . . . 20 4 4 2 1 0 0 2031
F e s te  S to ffe  . . . . 6 7 7 6 78 677-5
H a rn m e n g e  in 21 S tu n d e n 155 0 130 0 1 505C C .
F a rb e  d e s  H a rn s h e llg e lb g e lb h e llg e lb
R e a c tio n  . . . s a u re s a u r e s a u e r
S p e c if is c h e s  G e w ic h t 1-0133 1-0615 1-0150
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G e h a l t  a n : G rm . p . M. G rm . p. M. G em . p. M.

H a r n s t o f f ................................
H a r n s ä u r e ..........................
Chlornatrium . . . .
Phosphorsäure . . . 
Schwefelsäure . . . .
S ä u r e g r a d ..........................
M ittle re  T a g s te m p e r a tu r

32-395 20-90 41-600 32-00 39-882 26-50
0-228 0-152 0-433 0-333 0-203 0-135

16-042 10-35 11-440 8'80 13-846 9-20
3-720 2-40 6-552 5'04 6-862 4-56
1-550 1-00 1-924 1-48 1'986 1-32
2-666 1-72 2-310 1-80 709 1-80

23-5T, 23°C. 222-25(lC.

R e d u c i r e n  w i r  nu n  a u c h  d i e s e  Z ah le n  au f  M i t te lw e r th e ,  
so b e k o m m e n  w i r  f o l g e n d e  V e r h ä l t n i s s e :  d i e  G e s a m m t m e n g e  
d e r  in d i e s e n  3 T age n  a u f g e n o m m e n e n  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n  b e ­
t r ä g t  6175 C. C. d e r  a u s g e s c h i e d e n e n  H a r n m e n g e n  4355 C. C. 
Das V e r h ä l t n i s s  s te l l t  s ich  nun  f o l g e n d e r m a s s e n  h e r a u s :

W a s  so  viel s a g e n  will ,  d a s s  142 Theile  d e r  a u f g e n o m m e ­
nen  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n  100 Thei le  mit  d e m  H a r n e  und  42 a u f  
a n d e r e n  W e g e n  a u s  d em  O r g a n i s m u s  davon g in g en .  Diese  
Di fferenz  mit  den  g l e i c h n a m i g e n ,  ob en  e r h a l t e n e n  Zah len  e r ­
k l ä r t  s ich  e infach  d a r a u s ,  d a s s  w ä h r e n d  d i e s e r  3 Ta ge  die 
m i t t l e r e  T e m p e r a t u r  22,9" C. be t ru g ,  folgl ich auch  viel m e h r  
F l ü s s i g k e i t ,  a l s  o b e n  d u r c h  d ie  H a u t t r a n s p i r a l i o n  davon ging.  
D e m g e m ä s s  f inden w i r  a u c h  h i e r  den  Harn  d u r c h s c h n i t t l i c h  
c o n c e n t r i r t e r ,  d.  h. se i n  speci f i sches  Gewich t  h ö h e r ;  es b e t r ä g t  
h i e r  im Mittel  1,0149.

F ü r  d ie  B e s ta n d th e i i e  d e s  H a r n s  e r g e b e n  s i ch  im Mittel  
a u s  3 T agen  und  in 24 S t u n d e n  fo lgende  Z a h l e n :

Harns t of f  3-7959. P h o s p h o r s ä u r e  5*711.
H a r n s ä u r e  0-288. S c h w e f e l s ä u r e  1*820.
C h l o r n a t r i u m  13*776. S ä u r e g r .  ( e n t s p r i c h t a n  O) 2*571.

V e rg l e ic hen  w i r  d ie s e  Za hl en  mi t  den  e n t s p r e c h e n d e n  
obigen,  so e r g i e b t  s i ch  in a n s c h a u l i c h e r  W e is e  d e r  ganz  b e d e u ­
t e n d e  U n te r s c h ie d ,  den  d ie  a n d e r s  z u s a m m e n g e s e t z t e  K o s t  au t  
die. Z u s a m m e n s e t z u n g  d e s  H a r n s  a u sübt e .  Die H a r n s ä u r e  a b g e ­
r e c h n e t ,  f inden w ir  fa s t  al le B e s t a n d t h e i i e  d e s  H a r n s  v e r ­
m e h r t ;  d a s  Kochsa lz  f r e i l i ch  u n e r h e b l i c h ,  b e d e u t e n d  a b e r  den  
Harnstof f,  d ie  P h o s p h o r s ä u r e ,  d ie  S c h w e f e l s ä u r e  und d en  S ä u ­
r e g e h a l t .  Dies r ü h r t  z w e i f e l s o h n e  d a von  her ,  d a s s  das  Ei w e i s s

6 1 7 5 :4 3 5 5 ,  o d e r  1235:871 ,  o d e r  142:100.
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bei g u t e r  V e r d a u u n g  v o l l s t ä n d i g  a s s i m i l i r t  und  a l s  s t i c k s t o f f ­
ha l t ig e  S u b s t a n z  fas t  g a n z  in H a rn s t o f f  ü b e r g e f ü h r t  w u rd e .  Der 
g r ö s s e r e  Gehal t  d e s  H a r n s  an p h o s p h o r -  und s c h w e f e l s a u r e n  
Sa lzen  e r k l ä r t  s ich  g le ic hf a l l s  au s  d e m  R e ic h t hum  d e r  E ie r  an 
P h o s p h o r  und  Sc hw efe l ,  w e l c h e  im O r g a n i s m u s  zu P 0 5 und 
S 0 3 v e r b r e n n e n .  Auffal lend  k ö n n te n  n u r  die b e d e u t e n d  g e r i n ­
g e r e n  Menge n  von H a r n s ä u r e  e r s c h e i n e n  Allein m a n  v e r g e s s e  
n ic h t ,  d a s s  d ie  H a r n s ä u r e  e in en  n i e d r i g e r e n  O x y d a t i o n s g r a d  d e r  
s t ic ks to f fha l t ig en  S u b s t a n z e n  da rb i e t e t ,  a ls  d e r  Harns tof f ,  d a s s  
s ie  du rc h  E i n w i r k u n g  d es  S aue rs to f f s  eb en  in H a r n s t o f f  und 
Alloxan v e r w a n d e l t  wi r d ,  endl i ch  dass  s ie  bei  gestörter Verdauung  
e r s t  in g r ö s s e r e r  Menge  auft r i t t .  Es k a n n  a l so  n i ch t  W u n d e r  
n e h m e n ,  d a s s  bei guter V e r d a u u n g  und  bei d e r  N a h r h a f t i g k e i t  
d e s  E iw e is e s ,  a lle  s t i cks to f fha l t i ge  S u b s t a n z  m e i s t  in H arns to f f  
ü b e r g e f ü h r t  w u r d e .

W ir  h a b e n  nun  bei m ir  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  a u f g e n o m m e ­
nen  F l ü s s i g k e i t s -  und  d e r  a u s g e s c h i e d e n e n  H a r n m e n g e n  k e n n e n  
g e l e r n t ;  w i r  h a be n  d ie  Z u s a m m e n s e t z u n g  m e i n e s  H a r n s  im n o r ­
m alen  Z u s t a n d e , so wohl  bei d e r  g e w ö h n l i c h e n  L e b e n s w e i s e ,  
als a u c h  bei d e r  von m ir  a d a p t i r t e n  g l e i c h m ä s s i g  z u s a m m e n ­
g e s e t z t e n  Diät  f es t ge s te l l t .  W ir  k ö n n e n  nun  s e h e n ,  wie s ich 
d ie  V e r h ä l t n i s s e  be im g le ic hz e i t i ge n  G e b r a u c h e  d e s  Dig ita l in  
g e s t a l te n .

Es wird vielleicht auffallend erscheinen, dass an diesem T a g e , bei 
einer Einnahme von 1720 C.C. an Flüssigkeiten, die 24stiindige Harnmenge 
2260 C .C . beträgt. Die Sache verhält sich nun folgendermassen: da ich 
ein grösser Freund von Früchten bin und wohl voraussah, dass ich w äh­
rend der ganzen Versuchsdauer auf dieselben verzichten müsse, genoss ich 
Tags zuvor, Nachmittags die Hälfte einer grossen Wassermelone, voraus­
setzend, dass bis 8 Uhr Morgens des nächstfolgenden Tages die Wirkung 
dieser Frucht auf die Nierenauscheidung vollständig vorüber sein wird. 
A llein  zu Folge einer, übrigens sehr häufig vorkommenden, Idiosyncrasie 
geschieht bei mir der Uebergang sowohl fester als flüssiger 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 gleichmässigen  
Kost, wo während des ersten Versuchstages in der Menge und Zusammen­
setzung des Harns der Einfluss der gewöhnlichen Lebensweise noch deut­
lich wahrzunehmen ist.
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Am !. Versuchstage spürte ich blos einen flüchtigen, dumpfen, oberfläch­
lichen Schmerz in der H erzgegend; am 2. Tage ausserdem einen stechen ­
den Schmerz im linken Hüftgelenke. 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. spärliche Entleerung fester trocke­
ner Fäcalmassen.

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

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

Am 7. Tage fühlte ich ein unbestimmtes, Abends recht empfindlich 
werdendes Drücken, 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 vorzüglich 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 1 2 . Tage bemerkte ich, einige Schwäche u n d  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 Körperbewegungen herrührt, die ich, ohne meinen Sitz zu ver­
lassen, ausführte; die leiseste Bewegung reicht schon hin, den Puls um 
einige Schläge zu vermehren und es ist die grösste Ruhe und vollkommene 
Bewegungslosigkeit erforderlich, uin die Abnahme der Pulsfrequenz zu con- 
statiren. Die Esslust hat bedeutend abgenommen; ich verzehre mein 
Mittagessen nur mit Mühe und fast mit Widerwillen. Morgens fühle ich 
einen sehr üblen Geschmack im Munde.

Am  14. Tage bedeutendes Darniederliegen des Appetits. Während 
der Mittagsmahlzeit war es mir ganz unmöglich, das gewöhnliche 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 Körper, vor­
züglich in den Extremitäten; veränderte, gelblich-graue Gesichtsfarbe. Sehr 
rasch auftretende Abmagerung. Morgens höchst übler Geschmack im 
Munde; den Tag über oft ein Gefühl von Ueblichkeit und Ekel. —

Am 15. Tage trat ein quälendes Gefühl ausserordentlicher Mattigkeit 
und Schwäche hervor. Des Morgens ein sehr übler, kleisterartiger G e­
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 lästiges Flimmern vor den 
Augen,
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Am 16. Tage machte sich gleich nach dem Erwachen ein höchst übler, 
kleisteriger Geschmack im Munde fühlbar, der selbst durch fleissiges 
Spülen 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 Gefühl von Ekel. Den Tag über, vorzüg­
lich aber Morgens flimmerte mir beständig vor den Augen. Der üble G e­
schmack im Munde hält fast den ganzen Tag a n ; das Gefühl von Ekel 
kehrt oft wieder, der Appetit ist ganz geschwunden. Grosse allgemeine 
Schwäche; die Mattigkeit im Körper wird bedeutend und anhaltend. — 
Die Abmagerung macht rasche Fortschritte, besonders fallt dies auf im 
Gesichte.

Am IT. Tage ausserordentliche Mattigkeit im ganzen Körper; vo ll­
ständiges Darniederliegen des Appetits; sehr übler Geschmack im Munde. 
Ueblichkeit; fortwährendes Flimmern vor den A ugen; empfindlicher 
Schmerz in der linken Brustseite, der Herzgegend entsprechend. Die 
grössere Pulsfrequenz, die sich bemerklich machte, rührte von einem hefti­
gen Schnupfen her. Den Tag über empfand ich einen Schmerz, oder viel, 
mehr ein sehr lästiges Drücken in der Herzgegend; Nachmittag dehnte 
sich diess Gefühl der Oppression auch auf die ganze Brust aus.

Am 18. Tage schritt die Abgeschlagenheit und Schwäche des Körpers 
fort. Die Kraftlosigkeit und Mattigkeit in den Gliedern ging so weit, 
dass ich mich kaum auf den Beinen zu halten vermochte. Den Tag über quälte 
mich der sehr üble pappige Geschmack im Munde, Ueblichkeit und Brech­
neigung. W iderwille gegen Speisen. Schmerz in der Herzgegend und so 
ziemlich in der ganzen linken Brustseite; Schwindel, Kopfschmerz, unauf­
hörliches Flimmern vor den A ugen; heftiger Schnupfen ; Stuhlverstopfung. 
Während der Mittagsmahlzeit vermochte ich nur mit grösser Anstrengung  
meine gewöhnliche 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, vorzüg­
lich in den Extremitäten; grosse Prostration der Kräfte. Die Ueblichkeit 
hält ununterbrochen an. Leichter Fieberfrost in Folge des Schnupfens 
Der Schmerz in der Brust nimmt an Intensität bedeutend zu; die Brechnei­
gung wird sehr quälend — Die Prostration der Kräfte, 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 D igi­
talins nunmehr auszusetzen, um so eher, als in Folge des fortwährenden 
Flimmerns vor den Augen ich nicht mehr im Stande war, die Harnanaly­
sen auszuführen. Ich will bloss noch die auffallendsten Symptomen anfüh­
ren, die während der ersten 3 Tage nach ausgesetztem Digitalingebrauche 
zum Vorschein kamen.

19. Tag. Puls Morgens im Bette — 56; Puls nach Thee == 70. Das 
Uebelsein wird heftiger und anhaltender. Abends Fieberfrost in Folge des 
Schnupfens. Bleierne Schwere in den Extremitäten; heftiger Schmerz in 
den Sitzknorren und im Hüftgelenke, 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 IO3/ ,  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 A ugen; Uebelsein; 
grosse Schwäche im ganzen Körper, so dass mir jede Ortsveränderung 
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 spärlichen und festen Fäcalmassen. 
Der heftige Schnupfen dauert fort.

21. Tag. PulsM orgens im Bette ~  5"2. Schwindel und Kopfschmerz hal­
ten an. Vor den Augen flimmert es beständig wie gestern. Die Affection 
der Sitzknorren und des Hüftgelenkes ist fast geschwunden. Appetitman­
gel; übler Geschmack im Munde wie früher. Das Uebelsein hat etwas 
nachgelassen. Die Schwäche und Abgeschlagenheit des Körpers dauern 
fort. Der Schnupfen heute etwas milder. Die Abmagerung schreitet immer 
vorwärts. Diese Zufälle schwanden allmälig einer nach dem anderen ; die 
Abmagerung und der veränderte Gesichtsausdruck hielten jedoch am läng­
sten an und waren noch 3—4 Wochen nach ausgesetztem Digitalingebrauche 
recht kenntlich. Mit dem Beginne der 5. Woche jedoch schwanden allmä­
lig  auch sie und mein Organismus kehrte zur Norm zurück. Die Menge 
des während der ganzen Versuchszeit von mir verbrauchten Digitalins be­
trägt 189 Milligr. oder etwas mehr als 3 Gran Medicinalgewicht.

B e t r a c h t e n  w i r  d ie  h i e r  v o r g e f ü h r t e  V e r s u c h s r e i h e  g e ­
naue r ,  so ka nn  man n ic h t  u m h in ,  in ih r  e inen  P u n c t  zu b e m e r ­
ken ,  d e r  a l s  W e n d e p u n c t  in d e r  W i r k u n g  d e s  Dig i ta l ins  a n g e ­
s e h e n  w e r d e n  kann .  Am elf ten V e r s u c h s t a g e  n äm l ic h  t r e te n  
nun  de u t l i ch  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  im N e r v e n s y s t e m e  hervor.  Vor 
al lem th u t  s i ch  ein a n h a l t e n d e s  Gefühl  von Ekel  und Mangel  
d e s  Ap pe t i t s ,  als  su b je c t i v e  S y m p t o m e ,  kun d  und  d em  e n t s p r e ­
c h e n d  s e h e n  w ir  vom n ä c h s t e n  Tag e  an, a u c h  objec t iv  d ie  w i c h ­
t i gs ten  H a r n b e s t a n d l h e i l e ,  w ie  den  Harnstof f,  d a s  C h l o r n a t r i u m ,  
d ie  P h o s p h o r s ä u r e  an Q u a n t i t ä t  a b n e h m e n .  Demzufolge  d ü r f t e  
es  w o h l  z w e c k m ä s s i g  se in ,  d ie  V e r s u c h s r e i h e  in zwei Thei le  
zu s p a l te n  und  d i e s e  g e t r e n n t  zu b e t r a c h t e n ,  und  z w a r :  vom 
e r s t e n  V e r s u c h s t a g e  an bis zum A uf t r e te n  d e r  e r s t e n  e r h e b l i ­
ch e n  I n t o x i c a t i o n s s y m p t o m e ,  d. h. bis zum zwö lf ten  Tage ,  und  
von  d a  b i s  zum E n d e  d e r  V e r s u c h s r e i h e .  — F a s s e n  w i r  die  
w ä h r e n d  d e r  e r s t e n  11 Tage  a u f g e n o m m e n e n  F l ü s s i g k e i t s m e n ­
gen  z u s a m m e n ,  so b e k o m m e n  w i r  e ine  G e s a m m l z a h l  von 22,072 
C.C.;  d ie  w ä h r e n d  d e r s e l b e n  Zeit  a u s g e s c h i e d e n e n  H a r n m e n g e n  
b e t r a g e n  16,345 C.C. Da die m i t t l e r e  T e m p e r a t u r  d i e s e r  11 Tage  
19,6n C.C.; b e t r ä g t ,  so b e k o m m e n  wi r  bei d i e s e r  T e m p e r a t u r  fol­
g e n d e  P r o p o r t i o n :

22,075:16,345 o d e r  2 0 07 :1 486  o d e r  135:100.  
d. h. auf  135 Thei le  a u f g e n o m m e n e r  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n  g in gen  
100 Thei le  mit  d e m  Harn ,  und  35 Thei le  a u f  a n d e r e n  W eg en  
davon.  Da bei d e r  g l e i c h m ä s s i g  z u s a m m e n g e s e t z t e n  Kos t  o h n e
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D ig i t a l i n g eb ra u ch  d i es  V e r h ä l t n i s s  sich wie  142:  100 ge s ta l t e t ,  
so k ö n n t e  man g la ub en ,  d a s s  d as  Digi ta l in in d e r  That  h ie r  
d i u r e l i s c h  g e w i r k t  habe ,  in dem  nich t  m e h r  au f  142, s o n d e r n  
s c h o n  a u f  135 The i le  a u f g e n o m m e n e r  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n  100 
Thei le  mit  d em  Harn  d a vo n g e h e n .  Dem ist  a b e r  n i c h t  so, 
und  nicht, d a s  Digi tal in i s t  h i e r  d ie  U r s a c h e  d e s  a b g e ä n d e r t e n  
V e r h ä l t n i s s e s ,  s o n d e r n  d ie  n i e d r i g e r e  T e m p e r a t u r .  In d e r  Tha t  
h a b e n  w ir  für  die  e r s t e n  11 Ta ge  d e s  D i g i l a l i n g e b r a u c h e s  e ine  
m i t t l e r e  T e m p e r a t u r  von 19,6° C.;  für  d ie  V e r s u c h s l a g e  a b e r  
mi t  d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Kost,  ohne D i g i t a l i n g e b ra u c h  e i n e  m i t t ­
le re  T e m p e r a t u r  von 22,9° C. Es m ü s s t e  a l so  im l e t z t e r e n  Falle 
m e h r  d u r c h  die  Haut  und  w e n ig e r  d u r c h  d ie  Ni e re n ,  im e r s t e r e n ,  
d. h. w ä h r e n d  d e s  D i g i t a l i n g e b r a u c h e s  d a g e g e n ,  bei e i n e r  n i e ­
d r i g e r e n  T e m p e r a t u r ,  m e h r  d u r c h  die  Nieren  und  w e n i g e r
d u r c h  d ie  Hau t  davon g e h e n .  Dass  a b e r  in d e r  Th a t  d ie  n i e ­
d r i g e r e  T e m p e r a t u r  und  k e i n e s w e g e s  d as  Digi ta l in  d ie  U r s a c h e
d i e s e s  a b g e ä n d e r t e n  V e r h ä l t n i s s e s  ist ,  ü b e r z e u g e n  w i r  uns
a u f  e ine  ü b e r r a s c h e n d e  und  s c h l a g e n d e  W e i s e ,  w e n n  wir  
d ie  e n t s p r e c h e n d e n  Mil te lzahlen  für  d ie  g e w ö h n l i c h e  L e b e n s ­
w e i s e  und  für  d ie  g l e i c h m ä s s i g e  Kost ,  ganz  u n a b h ä n g i g  vom 
D i gi la l i ngebr auche ,  z u s a m m e n  a d d i r e n .  Für  die  g e w ö h n l i c h e  
L e b e n s w e i s e  w a r  näml ich d as  V e rh ä l t n i s s  128:100, bei e in e r  
m i t t l e re n  T e m p e r a t u r  von 15,5° C.; bei d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Kos t  
i s t  d a s  V e r h ä l t n i s s  142:100,  bei e in e r  m i t t l e r e n  T e m p e r a t u r  von 
22,9° C. Z ie hen  w i r  aus  d ie s e n  be id en  W e r t h e n  d ie  Mi t te lzah l ,  
so b e k o m m e n  wir  F ol gende s :

( 1 2 8 + 1 4 2 ) :  (100+100)  =  2 7 0 : 2 0 0  -  135:100.

22 ,9°+15,5° -  38,4°, d u r c h  2 d iv id i r t  -  10,2° C.

d. h.  bei e i n e r  m i t t l e r e n  T e m p e r a t u r ,  w e l c h e  d e r  m i t t l e r e n  
w ä h r e n d  des  D ig i t a l i n g e b ra u c h es  (19,6° G.) fa s t  g le ich  ko m m t ,  
i s t  a u c h  d as  V e rhä l tn i s s  z w i s c h e n  den  a u f g e n o m m e n e n  F lü s s ig -  
ke i t s -  un d  a u s g e s c h i e d e n e n  H a r n m e n g e n  g a n z  da s s e lb e ,  wie  
be im G e b r a u c h e  d es  Digi tal in.  (135:100).  H ie ra u s  e r g i e b t  s ich 
nun  v o r e r s t  mit  u n z w e i d e u t i g e r  G e w is s h e i t ,  d a s s  das D igitalin  
vorläufig in keiner Weise modificirend a u f  die Quantität des Harns 
eingew irkt habe.

W e n d e n  w ir  uns  nun  zur  Z u s a m m e n s e t z u n g  d e s  H a r n s  w ä h ­
r e n d  d e r  e r s t e n  11 Tage  d e s  D i g i t a l i n g e b r a u c h es ,  so e r h a l t e n  
w i r  f o lg ende  M i l te lz a h le n :
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H a r n s t o f f  in 24 St. 40,835. P h o s p h o r s ä u r e  in 24 St.  6,277.
H a r n s ä u r e  „  „ „ 0,337. S c h w e f e l s ä u r e  „  ,, „  1,946.
C h l o r n a t r i u m  „  „  „  12,757. S ä u r e g r a d  e n t s p r i c h t  an

0  in 24 S t u n d e n  2,589. 
bei e inem  sp ec i f i s ch en  G e w ic h te  von 1,0156.

Aus d e r  V e r g l e i c h u n g  d i e s e r  Mi l te lzahlen  mit  d en  e n t s p r e ­
c h e n d e n ,  bei d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Kos t  e r h a l t e n e n  e r s e h e n  w i r ,  
d a s s  d ie  H a r n b e s t a n d t h e i l e  fast  g a r  k e in e  e r h e b l i c h e n  A b w e i ­
c h u n g e n  in Bet re f f  i h r e r  Q u a n t i t ä t  d a r b ie te n .  W ir  f inden s ie  
a l l e r d i n g s  d u r c h w e g  e t w a s  v e r g r ö s s e r t ,  a l lein d i e s s  r ü h r t  da* 
von h e r ,  d a s s  d ie  V e r s u c h e  mit  d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Kost  n u r  
3 Tag e  d a u e r t e n  und am ersten Ta ge  noch  zu d e u t l i c h  d ie  Z u ­
s a m m e n s e t z u n g  d e s  H a r n s  bei d e r  g e w ö h n l i c h e n  L e b e n s w e i s e  
h e r v o r t r i t t .  (V e rg le ic h e  d ie  A n m e r k u n g  a u f  Se i te  27). S c h l i e s s e n  
w i r  a b e r  a u s  den  V e r s u c h e n  mi t  d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Kost  den 
e r s t e n  V e r s u c h s t a g  au s ,  b e h a l t e n  b los  d ie  be id en  a n d e r e n ,  und 
z i e h e n  a u s  i h n e n  Mi t te l zah le n ,  s o  s t i m m e n  s ie  s e h r  g u t  mit  
de n  beim D i g i t a l i n g e b r a u c h  fü r  d ie  e r s t e n  11 Ta ge  e r h a l t e n e n  
ü b e r e i n ,  und  s e l b s t  das  m i t t l e r e  spec i f i sc he  G e w i c h t  i s t  fast  
v o l lk o m m e n  d em  be im Digi ta l in  e r h a l t e n e n  g l e i ch ,  i n d e m  es  
nun  1,0157 b e t r ä g t ,  w ä h r e n d  d a s  m i t t l e r e  sp e c i f i s c h e  G e w i c h t  
für  d ie  e r s t e n  11 V e r s u c h s t a g e  mi t  d e m  Digi ta l in 1,0155 
g l e i c h k ö m m t.  H i e r a u s  e r g i e b t  s i c h  a b e r m a l s  mit  vö l l i ger  K l a r ­
h e i t  d e r  S c h l u s s ,  d a s s  bei einer Dosis von 12 Milligr. D igilalin  
(*/5 Gran) pro die, die Verdauung und  Assim ilation noch in keiner 
Weise bei m ir behelligt waren und dass die Q uantität der H arn ­
bestandtheile ganz unverändert blieb.

A n d e r s  g e s t a l t e n  s ic h  d ie  V e r h ä l t n i s s e  w ä h r e n d  d e r  le tz ­
ten 7 Ta g e  d e s  D ig i ta l in gebra uches ,  da  wo  d ie  In to x i c a t i o n s-  
s y m p t o m e  nun  d e u t l i c h  h e r v o r z u t r e t e n  b eg in ne n .  Die w ä h r e n d  
d i e s e r  Ze i t  a u f g e n o m m e n e n  F l ü s s i g k e i t s q u a n t i t ä t e n  b e t r a g e n  
14197 C.C. ,  d ie  a u s g e s c h i e d e n e n  H a r n m e n g e n  g le ic h e n  9645 C.C. 
Wir  b e k o m m e n  nun  fo lg e n d e s  n u m e r i s c h e  V e r h ä l t n i s s  : 

14197:9645 o d e r  2028:1378 o d e r  147:100.  
d ie  m i t t l e r e  T e m p e r a t u r  w ä h r e n d  d i e s e r  7 Tage  b e t r ä g t  21,0° C.

V erg le ic h e n  w i r  d ie s  V e r h ä l t n i s s  mi t  d em  fü r  d ie  g l e i c h -  
m a s s i g e  Kost  e r h a l t e n e n ,  so  f inden w ir  e in e n  n i ch t  u n e r h e b l i ­
ch e n  U n t e r s c h i e d  zw i sch en  ih nen ,  da  d o r t  s i ch  d i e s  V e r h ä l t ­
n i s s  wie  142:100 g e s t a l t e t ,  d. h. w ä h r e n d  bei d e r  g l e i c h m ä s s i ­
ge n  Kos t  ohne D ig i t a l i n g e b r a u c h  100 The i le  Harn  s c h o n  auf  142 
Thei le  a u f g e n o m m e n e r  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n  zu s t e h e n  k o m m e n ,  
k ö m m t  bei  g l e ichze i t igem  D ig i t a l i n g e b ra u c h e  dieselbe Q u a n t i t ä t
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Harn  e r s t  au f  147 Thei le  a u f g e n o m m e n e r  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n ,  
fo lg l ich i s t  d ie  Q u a n t i t ä t  d e s  s e c e r n i r t e n  H a r n s  be im Dig ita l in -  
g e b r a u c h e  herabgesetzt. Noch s c h l a g e n d e r  j e d o c h  t r i t t  d i e s e  
V e r r i n g e r u n g  he rv o r ,  w e n n  w ir  d ie  m i t t l e re n  T e m p e r a t u r e n  in 
be id en  Fäl len u n t e r  e i n a n d e r  v e rg le ic h e n .  In d e r  That  h a t t e n  
w i r  für  die g l e i c h m ä s s i g e  Kost  ohne D ig i ta l i n g eb rau ch  e ine  m i t t l e r e  
T e m p e r a t u r  von 22,9° C.; für  d ie  le tzten 7 Ta g e  a b e r  d e s  Di- 
g i t a l i n g e b r a u c h e s  e ine  von 21,0° C., d. h. um 1,9° C. w e n i g e r ;  
folgl ich m ü s s t e  auch  mit  dem Harn  mehr F l ü s s ig k e i t  davon  g e ­
hen,  als bei d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Kos t  a l le in ,  w ä h r e n d  w i r  do c h  
in d e r  Tha t  d a s  U m g e k e h r t e  f inden d. h. d a s s  bei e i n e r  niedri­
geren Temperatur weniger F l ü s s ig k e i t  mi t  d em  H a r n  d a von ging.  
D a r a u s  e r l a u b e n  w ir  u ns  nun d en  S c h l u s s  zu z iehen ,  d a s s  
w e n n  d e m  Digi ta l in im p h y s i o l o g i s c h e n  Z u s t a n d  d e s  O r g a n i s ­
m us  i rgend  ein Einf luss  au f  die Q u a n t i t ä t  d e s  s e c e r n i r t e n  H a r n s  
z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n  m u ss ,  d i e s e r  E influss  s ich  e h e r  negativ  
a l s  pos i t iv ge s t a l te t ,  mit  a n d e r e n  W o r t e n :

Im physiologischen Z ustand  des Organismus verringert das D i­
gita lin  die durch die Nieren sich ausscheidenden Flüssigheitsmengen.

W ir  g la ube n  uns  um so e h e r  zu d i e s e m  S c h l ü s s e  b e ­
re c h t i g t ,  a ls  w ä h r e n d  d e r  le tz ten  7 Tag e  d e s  D i g i t a l i n g e b r a u -  
c h e s  g e r a d e  S t u h l v e r s t o p f u n g  e in t r a t ,  so d a s s  mi t d e m  Harn 
e ig en t l i ch  mehr a l s  g e w ö h n l i c h  a u s g e s c h i e d e n  w e r d e n  so l l te ,  
w ä h r e n d  w ir  do ch  d as  G e g e n th e i l  d a vo n  f inden .

Noch a n s c h a u l i c h e r  g e s t a l t e n  s ich  d i e s e  Data ,  w e n n  w i r  
d ie  vom B e g in n e  d e r  V e r s u c h e  an  s e c e r n i r t e n  H a r n m e n g e n  auf  
E in he i te n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  o d e r  K ö r p e r l ä n g e  r e d u c i r e n .  
Mein K ö r p e r g e w i c h t  b e t r äg t ,  wie s c h o n  e r w ä h n t ,  60,4 Ki logr .  Bei 
d e r  g e w ö h n l i c h e n  L e b e n s w e i s e ,  wo d ie  V e r s u c h e  5 T a g e  d a u e r ­
ten,  b e t r u g  d ie  g e s a m m t e  H a r n m e n g e  7050 C. C., also d u r c h ­
schni t t l i ch  fü r  de n  Tag  =  1410 C.C. Div id i ren  w i r  d i e s e  Zahl  
d u r c h  60,4, so b e k o m m e n  w ir  23,34 d. h. ein j e d e s  Ki logr.  
m e i n e s  K ö r p e r s  s e c e r n i r t e  in 24 S t u n d e n  23,34 C.C. Harn  Die 
2 4 s tü n d ig e  H a r n m e n g e  für  1 Kilogr.  K ö r p e r g e w i c h t  b e t r ä g t  bei 
d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Diä t  o h n e  Digital in — 24,03 C. C. für  
d ie  e r s t e n  11 Tage  d e s  D ig i t a l i n g e b ra u c h es .  Auf d ie  K ö r p e r ­
länge  r e d u c i r t ,  b e t r ä g t  für  j e d e s  C e n t i m e t e r  d ie  2 4 s tü n d ig e ,  
H a r n m e n g e :
Bei d e r  g e w ö h n l i c h e n  L e b e n s w e i s e  8,30 C.C.
Bei d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Diät ,  o h n e  D i g i t a l i n g e b ra u c h  8,66 „  „
F ü r  d i e  e r s t e n  11 V e r s u c h s t a g e  mi t d e m  Digi ta l in  8,87 „ ,,
F ür  d ie  le tz t en  7 V e r s u e h s t a g e  8,22 „ „
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B ä h r ,  d em  es als  H o m ö o p a t h e n  v o rz ü g l i c h  d a r u m  zu 
th un  ist ,  s e i n e  S imi l ia  si rni l ibus a u f r e c h t  zu e r h a l t e n ,  und d e m  
woh l  d i e  g ü n s t i g e  W i r k u n g  d e r  Digi ta l i s  in W a s s e r s ü c h t e n  be­
k a n n t  ist ,  in den  Fäl len vorzügl ich ,  wo d ie  H y d ro p s ie n  von 
H e rz fe h le rn  h e r r ü h r e n ,  g iebt  s i ch  a lle  e r d e n k l i c h e  Mühe,  von 
d e r  Digi ta l i s  e ine  V e r m i n d e r u n g  d e r  H a r n s e c r e t i o n  nachzu  we ise n ,  
w o r a u s  d a n n ,  na tü r l ich  im S in n e  d e r  Ho m öo pa th ie ,  n i c h t  s c h w e r  
fällt, zu b e w e i s e n ,  d a s s  d ie  Digital is im n o r m a l e n  O r g a n i s m u s  
g e r a d e  W a s s e r s u c h t  e r zeuge .  Man b r a u c h t  j e d o c h  n u r  d ie  von 
B ä h r  g e m a c h t e n  Angaben  g e n a u e r  zu v e r f o lg e n ,  um s ich  zu 
ü b e r z e u g e n ,  d a s s  er w e n i g s t e n s  zu e inem  ä h n l i c h e n  S c h l ü s s e  
ü be r  die D ig i ta l i s w i r k u n g  k e i n e s w e g e s  b e r e c h t i g t  ist. Wenn  
e r  a b e r  ihn d e n n o c h  au s  se in e n  V e r s u c h e n  he r le i t e t ,  so ge­
s c h i e h t  es  w o h l  de sha l b ,  wei l ,  w ie  s c h o n  e r w ä h n t ,  d ies  in s e in e  
T h e o r i e  p a s s t ,  weil  e r  es so w ü n s c h t ,  a b e r  g e w is s  nich t ,  weil  
d i e s s  au s  s e in e n  V e rs u c h e n  s i ch  w i r k l i c h  so e rge be .  Die 
Me th ode ,  nach  d e r  B ä h r  o p e r i r t e ,  ist  zu l ü c k e n h a f t  und  u n ­
ge n a u ,  a ls  d a s s  s ie  u n z w e i d e u t i g e  S c h l ü s s e  ü b e r h a u p t  z u l ie s se .  
W a s  mich  betrifft ,  so ha l te  ich d ie  v e r r i n g e r n d e  W i r k u n g  d e s  
Dig i ta l ins  au f  d ie  im n o r m a l e n  O r g a n i s m u s  d u r c h  d ie  Ni e re n  
s ich  a u s c h e i d e n d e n  F lü s s ig k e i t s m e n g e n  fast  fü r  u n z w e i f e lh a f t ,  
da  d e r  U n t e r s c h i e d  in d e r  m i t t l e r e n  T e m p e r a t u r ,  d e r  U n te r ­
s c h i e d  in d e m  r e s p e c t i v e n  Z a h l e n v e r h ä l t n i s s e ,  e n d l i c h  noch  
d ie  h i n z u g e t r e t e n e  S t u h l v e r s t o p f u n g  g l e ic hz e i t i g  zu G u n s te n  d i e ­
s e r  S c h l u s s f o l g e r u n g  s p r e c h e n .  Die Z u s a m m e n s e t z u n g  des  
H a r n s  w ä h r e n d  d e r  le tz ten  T Tage ,  in Mi t te lzah len  a u s g e d r ü c k t ,  
w a r  nun  fo lg e n d e  :
H arn s to f f  in 24 St.  31,265 Grm.  P h o s p h o r s ,  in 24 St.  4,580 Grm.
H a n r s ä u r e  „ ,, ,, 0,918 —  Sc hw efe ls .  „  ,, ,, 1,786 —
C h l o r n a t r .  „ „  ,, 10,391 —  S ä u r e g r a d  e n t s p r i c h t

an 0  in 24 S t u n d e n  2,5S6 —
bei e in em  m i t t l e r e n  spe c i f i schen  G e w ic h te  von 1,0142 — 

Wie  le ich t  zu e r s e h e n ,  h ab en  h ie r  die w i c h t i g s t e n  H a r n -  
b e s t a n d t h e i l e  an Q u a n t i t ä t  abgenom m en, so  d e r  Harns tof f ,  
d a s  C h l o r n a t r i u m ,  d ie  P h o s p h o r -  und  S c h w e f e l s ä u r e .  De r  H a r n ­
stof f n a h m  um 2 4 P r o c e n t e ,  d a s  C h l o r n a t r i u m  e t w a  um  19 Pro-  
ce n t e  ab.  U n v e r ä n d e r t  bl ieb n u r  d e r  S ä u r e g e h a l t ,  i nd em  e r  in den  
le tz ten  7 V e r s u c h s t a g e n  d u r c h s c h n i t t l i c h  2,586 G r a m m e n  O x a l ­
s ä u r e  in 24 S t u n d e n  e n t s p r i c h t ,  w ä h r e n d  d e r  e r s t e n  11 V e r s u c h s ­
t a g e  a b e r  d u r c h s c h n i t t l i c h  2,589 G r a m m  O x a l s ä u r e  in 24 S t u n d e n  
g l e i c h k ö m m t .  Nur  d ie  H a r n s ä u r e  ha t ,  im V e rg l e i c h e  mi t  i h r e r  
Mi t te lzah l  für  die 11 Tage,  b e d e u t e n d  an  Menge  zugenommen, w a s
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ü b r i g e n s  mit i h r e m  g e s t e i g e r t e n  Au f t re ten  bei g e s t ö r t e r  Ver ­
d a u u n g  vol lko mm en  im E in k lä n g e  s t e h t .  H ie ra u s  e r g i e b t  s ich  
nun  w i e d e r u m  d e r  S c h l u s s ,  d a s s  das Digilalin im unveränderten  
Organismus die Ilauptbeslandikeile des Harns quantitativ) herabsetzt 
und dass n ur die Harnsäure hierbei an Menge zunimmt.

Da in Folge  d e r  d u r c h  d a s  Digi tal in  b e w i r k t e n  g e s t ö r t e n  
A ss i mi la t io n  e ine  V e r a r m u n g  d e s  H a r n s  an f es t en  B e s t a n d t e i ­
len e i n t r a t ,  so i s t  es ganz  na tü r l i c h ,  d a s s  a u c h  das m ittlere spe- 
cifische Gewicht d e s  H a r n s  geringer aus fa l len  m us s .  In d e r  T ha t  
finden w ir  auc h  für  d ie  le tz ten  7 Tage ,  o h n g e a c h t e t  d a s s  d e r  
Harn  h ie rbe i  in e tw a s  g e r i n g e r e r  Q u a n t i t ä t  a u s g e s c h i e d e n  
w u r d e ,  a ls  bei d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Kost ,  d a s  m i t t l e r e  specif i -  
sc he  G e w ic h t  d e s s e l b e n  — 1,0142, a lso noch  e tw as  g e r i n g e r  als  bei 
d e r  g l e i c h m ä s s i g e n  Kost,  wo  das  m i t t l e re  s pe c i f i s che  G ew ic h t  
1,0149 g l e i c h k a m ,  und  no ch  g e r i n g e r  a l s  w ä h r e n d  d e r  e r s t e n  
11 V e r s u c h s t a g e ,  wo d as  m i t t l e r e  spec i f i sc he  G e w i c h t  1,0156 
b e t r ä g t .  S e lb s t  bei d e r  g e w ö h n l i c h e n  L e b e n s w e i s e ,  wo in Folge  
d e r  m i t t l e re n  T e m p e r a t u r  von 15,5° C. d a s  V e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  
den  in den O r g a n i s m u s  e i n g e f ü h r t e n  und den aus  d e m s e l b e n  
a u s g e s c h i e d e n e n  F l ü s s i g k e i t s m e n g e n  s ich  wie  128: 100 g e s t a l t e t , 
h ab en  wir  no ch  ein d u r c h n i t t l i c h e s  s p e c i f i s c h e s  G ew ic h t  von 
1,0143. Hier  a b e r  bei e i ne r  m i t t l e r e n  T e m p e r a t u r  von 21,0° C. 
und bei e in em  Z a h l e n v e r h ä l t n i s s e  von 117:100 b e k o m m e n  w ir  für 
da s  d u r c h s c h n i t t l i c h e  sp ec i f i s che  G e w ic h t  blos  1,0142. D a raus  
e rg i eb t  s ich  nun zu r  Evidenz ,  d a s s  das Uigitalin, in Folge der 
von ihm bewirkten Verarm ung des Harns an festen Bestandtheilen, 
das specifische Gewicht desselben herabsetzt.

Man k ö n n t e  es d a h e r  s e h r  auffa l lend  f inden,  wie B ä h r  
zu dem g e r a d e  e n t g e g e n g e s e t z t e n  S c h l ü s s e  g e l a n g t ,  i n d e m  er  
(I. c. pag .  94) s a g t : „ d a s s  zuweilen  d a s  spec i f i sc he  G ew ic h t  
d u r c h  D ig i ta l i sgeb rauch  b e d e u t e n d  üb e r  die p h y s i o l o g i s c h e  Norm 
h in au s  e r h ö h t  w i rd . “  — Allein d e r  W i d e r s p r u c h  löst  s ich  
e infach  au f  die W e i s e ,  d a s s  B ä h r ,  wie  e r  a n g i b t ,  d a s  s p e c i ­
f ische G e w ic h t  s e i n e s  an v e r s c h i e d e n e n  T a g e s z e i t e n  e n t l e e r t e n  
H arn s  u n t e r s u c h t e ,  k e i n e s w e g e s  a b e r  die  g e s a m m t e ,  iu 24 S t u n ­
den  a b g e s o n d e r t e  H a r n m e n g e  d e r  P rü f u n g  u n t e r w a r f ,  und  die 
von ihm 2 mal (!) b e m e r k t e  Z u n a h m e  d es  sp ec i f i s ch en  G e w ic h t s  
b e z i e h t  s ich  led ig l ich  a u f  de n  M o r g e n h a r n  und  n ic h t  a u f  d ie  
2 4 s t ü n d i g e  H a r n m e n g e .  W as  fü r  S c h l ü s s e  a b e r  la ss en  s i ch  a u s  
e i n e r  ä h n l i c h e n  U n t e r s u c h u n g s w e i s e  z ie h e n !  Auf d ie s e  Ar t  
l ä s s t  s ich n a c h  Bel ieben  s o w o h l  Zu- a ls  A b n a h m e  d e s  s p e c i f i ­
sc h e n  G ew icht s  n a c h w e i s e n .  B ä h r  s c h e i n t  ü b r i g e n s  se lb s t
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n ic h t  r e c h t  Z u t r a u e n  zu se i n e m  S a tz e  zu h a b e n  und s u c h t e  ihn  
d u r c h  das  d i p l o m a t i s c h e  H i n e i n s c h i e b e n  d es  „ z u w e i l e n “ g e h ö r i g  
a b z u s t u m p f e n .  V e r l e i t e t  j e d o c h  zu s e i n e r  A u f s t e l l u n g  w u r d e  
B ä h r  d u r c h  den  ihm t h e u e r e n  f r ü h e r e n  Sa tz ,  d a s s  d ie  Dig i ­
ta l i s  v e r m i n d e r n d  au f  d ie  H a r n s e c r e t i o n  e i n w i r k e ,  wobe i  e r  
s ich  n u r  d a c h t e ,  d a s s  d a n n  das  s p e c i f i s c h e  G ew ic h t  n o t h w e n d i g  
h ö h e r  ausf a l l en  m ü s s e  und  nun  d a r a u f  l o sg in g ,  es zu b e w e i s e n .  
Diese  F o lg e r u n g  B ä h r ’s i s t  a b e r  k e i n e s w e g e s  r ich t ig ,  da  au s  den  
h i e r  v o rge füh r te n  V e r s u c h e n  de u t l i ch  e r h e l l t  , d a s s  die  a u s g e ­
s c h i e d e n e n  H a r n m e n g e n  s in k e n  k ö n n e n  und d a s  spec i f i sc he  Ge­
w i c h t  m it ihnen , i n d e m  in Folg e  d e r  g e s t ö r t e n  V e r d a u u n g  e ine  
V e r a r m u n g  d es  H a r n s  an f e s t en  B e s t a n d t h e i l e n  e in t r i t t .

H ie r m i t  b e s c h l i e s s e  ich nun  de n  w i c h t i g s t e n  und  m ü h e v o l l ­
s t en  Thei l  m e i n e r  A r b e i t :  ü b e r  den  Einf luss ,  n ä m l i c h ,  d en  d a s  
Digi tal in au f  Menge  und Z u s a m m e n s e t z u n g  d e s  H a r n s  im p h y ­
s i o l o g i s c h e n  Z u s t a n d e  d e s  O r g a n i s m u s  a usüb t .  Ich  will  j e tz t  
zu r  E r ö r t e r u n g  d e r  D i g i t a l i s w i r k u n g  au f  a n d e r e  O r g a n e n s y s t e m e ,  
in d e r  Art ,  wie s ie  aus  m e in en  S e l b s t v e r s u c h e n  s i ch  e r g i b t ,  
ü b e r s c h r e i t e n .

Voran  s t e h t  h i e r  n a t ü r l i c h  d a s  C irculationssystem , o d e r  
d e s s e n  C e n t r u m  — d as  Herz.  Die A n s i c h t e n  d e r  v e r s c h i e d e ­
nen  A u t o r e n  ü b e r  d i e  W i r k u n g  d e r  Dig i ta l i s  wie  a u c h  i h r e s  
Alka lo i des  au f  d as  Herz f inden s ic h  g a n z  a u s f ü h r l i c h  in d e r  
h i e r  oft c i t i r t e n  S c h r i f t  von B ä h r  e r ö r t e r t .  Ich  h a l te  es d a ­
h e r  fü r  un nüt z ,  a u f  d ie  S a c h e  n o c h m a l s  h ie r  e i n z u g e h e n .  B ä h r  
s e l b s t  s c h r e i b t  d e r  Digi tal is  und  d em  Digi ta l in z u e r s t  e ine  
•primäre, vorübergehende A c c e l e r a t io n  d e s  P u ls e s  zu, d ie  n icht  
m e h r  als  e tw a  e ine S t u n d e  a n h ä l t ;  d a n n  e ine  dauernde  A c c e l e ­
ra t ion ,  d ie  au f  d ie  e r s t e n  P a a r  W o c h e n  d e r  P r ü f u n g  s ich e r ­
s t r e c k e  und endl i ch  a ls  N a c h w i r k u n g  e ine  Abnahme d e r  P u l s ­
f requenz .  Was  mich  betrifft ,  so h a b e  ich von d e r  p r i m ä r e n  
Acce le ra t ion  nie e t w a s  w a h r n e h m e n  k ö n n e n ,  o b s c h o n  ich oft 
g e n u g  d a r a u f  a u f m e r k s a m  w ar .  Ich z ä h l t e  ö f t e r s  m e in e n  Pu ls  
V4— %  S t u n d e  na ch  d e r  E i n n a h m e  d e s  Dig i t a l ins ,  fand ihn 
a b e r  i m m e r  u n v e r ä n d e r t ,  den  e r s t e n  V e r s u c h s ta g  a l l e r d i n g s  a b ­
g e r e c h n e t ,  ( s ie he  d a s  Refera t) ,  wo ich a b e r  d ie  u n m i t t e l b a r e  
A c c e l e r a t i o n  e h e r  e i n e r  g e w i s s e n  i n n e r e n  A u fr e g u n g ,  a ls  d em  
Digi ta l in  z u s c h r e i b e n  mag,  da  s ie  n u r  ein e in z i g e s  Mal a u f t r a t .  
Zu  G u n s t e n  d e r  anhaltenden Acceleration s p r i c h t  d a s  V e rha l ten  
d e s  M o r g e n p u l s e s  bei h o r i z o n t a l e r  La g e  im Bette.  Der  Puls  
Morgens  im Betfe  g i b t  ü b e r h a u p t  d a s  b e s t e  und  viel leicht  a u c h  
d a s  e inz ig s i c h e r e  K r i t e r i u m  für  d ie  B e u r t h e i l u n g  d e r  H e r z -
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thä t ig ke i t ,  da e ine  la ng e  R uhe  v o r h e r g in g ,  k e in e  g e i s t i g e n  noch 
k ö r p e r l i c h e n  A n s t r e n g u n g e n  a l t e r i r e n d  h i e r  e i n w i r k e n  und au ch  
d ie  Lage,  a l s  h o r i z o n ta le ,  s ich  s t e t s  d ie  n ä m l i c h e  b le ibt .  D e r  
M o rge npu ls  im Bet te  w a r  vo r  d em  Beginn  d e r  V e r s u c h e  bei 
m i r  s t e t s  50— 51. W ä h r e n d  d e r  e r s t e n  8 Ta ge  d es  D ig i t a l i n -  
g e b r a u c h e s  w a r  e r  n u r  2 Mal a u f  55 und  4 Mal a u f  52 g e s t i e ­
gen ,  e r s t  mit  d em  9. Ta g e  s e h e n  w i r  ein S i n k e n  d e s  P u l s e s  
a u f  46 und am 12. und  13. Tag e  s e l b s t  a u f  44. Am 17. und 
18. Tag e  s e h e n  wir  ihn a b e r m a l s  au f  50 s t e ig en ,  al lein ich w u r d e  
um d i e s e  Ze i t  von e inem  he f t i g en  S c h n u p f e n  befa l len ,  d e r  
Abends  s o g a r  le ich te s  F ieber  v e r u r s a c h t e .  Es i s t  nun  ga nz  n a ­
tür l i ch ,  d a s s  d e r  Pu ls  h i e rb e i  an F r e q u e n z  z u n a h m  und M o r ­
g e n s  w i e d e r  au f  50 s t ieg .  W ä r e  j e d o c h  d e r  S c h n u p f e n  n i ch t  
z u g e g e n ,  so w ü r d e  z w e i f e l s o h n e  die P u l s f r e q u e n z  no ch  m e h r  
a b g e n o m m e n  h a b e n  und k ä m e  M or gens  vie l le ich t  blos au f  40 
zu s t e h e n .  D e m n a c h  f inden wir  a l so  h i e r  z u e r s t  e ine  anhaltende 
Beschleunigung  mi t  e i n e r  darau f folgenden Verlangsamung. Die S a c h e  
w ä r e  h i e r m i t  e n t s c h i e d e n ,  w ä r e  n i c h t  d e r  P u ls  no c h  z w i s c h e n  
1 und  3 Uhr  N a c h m i t t a g s  und vor d e r  H a u p tm a h lz e i t  zu b e r ü c k ­
s i c h t i g e n .  Normal  m a c h t  e r  zu d i e s e r  Ze i t  bei mir  g e w ö h n ­
lich 60— 64 S c h l ä g e  in d e r  Min ut e ;  w ä h r e n d  d e r  e r s t e n  3 Ver­
s u c h s t a g e  be h ie l t  e r  d i e s e l b e  F r e q u e n z  bei und  am 4. m a c h t e  
e r  55, a m  6. V e r s u c h s t a g e  s o g a r  blos  50— 51. Also e ine  Re ta r -  
d a t io n  ohne vorausgegangene Acceleration. Ich ha l te  j e d o c h ,  wie 
s c h o n  e r w ä h n t ,  d ie  Z ä h l u n g e n  d e s  M or genpu ls e s  fü r  viel b e ­
w e i s e n d e r  und  th e i l e  d ie  A ns ich t ,  d a s s  d ie  Dig i ta l i s  d ie  e r s t e n  
7—8 Tage ,  v o rz ü g l i c h  bei kleineren Gaben, d ie  P u l s f r e q u e n z  s te i­
gere, später j e d o c h  s ie  e n t s c h i e d e n  herabsetze. Die Re ta rd a t i o n  
b e t r u g  bei mir  Morgens  6— 7 S chl äge ,  i ndem  d e r  Puls  von 5 0 —51 
au f  44 fiel. V o rm i t t a g  b e t r u g  d ie  R e t a r d a t i o n  e tw a  10 S c h l ä g e ,  
in d e m  d e r  Puls  von 60—64 a u f  54—50 fiel. U e b r i g e n s  i s t  es 
von v ie len B e o b a c h t e r n  c o n s t a t i r t  und t h a t s ä c h l i c h  d a r g e t h a n ,  
d a s s  die Dig i ta l i s  in r e i c h l i c h e r  Gabe  und bei n ich t  al lzu r e i z ­
b a r e n  Ind iv i duen  d i e  P u l s f r e q u e n z  g le ic h  von  v o r n e  h e r e i n  
h e r a b z u s e t z e n  v e r m a g .

Pr a k t i s c h  i st  die F r a g e  nach  d e r  p r i m ä r e n ,  d a u e r n d e n  A c c e l e ­
r a t i o n  d es  P u ls e s  bei d e r  Digi ta l is  k e i n e s w e g s  von d i e s e r  e r h e b ­
l ic hen  W ic h t i g k e i t ,  die,  a l lem A n s c h e i n e  nach ,  ih r  B ä h r  b e i z u ­
m e s s e n  s u c h t ;  da  d ie  A c c e l a r a t i o n f ü r ’s E r s t e  n i ch t  a n h a l t e n d  ist ,  
s o n d e r n  s t e t s  f r ü h e r  ode r  s p ä t e r  d e r  R e t a r d a t i o n  P latz  m a c h t ;  
z w e i te n s  wei l  wi r  e ine  Acce le ra t ion  d e s  P u l s e s  e b e n s o  und n o c h  
viel s i c h e r e r  d u r c h  v ie le  a n d e r e  Mittel h e r v o r r u f e n  können»
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so z. B . d u r c h  ein Glas  w a r m e n  W e i n e s ; d r i t t e n s  a b e r ,  weil  d ie  Di­
gi ta lis  t h e r a p e u t i s c h  wohl  nie z u r  B e s c h l e u n i g u n g ,  s o n d e r n  
v ie lm e h r  zu r  V e r l a n g s a m e r u n g  d e s  P u l s e s  a n g e w e n d e t  wi rd .  
Der  Arz t ,  d e r  am K r a n k e n b e t t e  d ie  Dig i ta l i s  g e b r a u c h t ,  zum 
Z w e c k e  d ie  H e r z t h ä t i g k e i t  h e r a b z u s e t z e n ,  soll  a l l e r d i n g s  w is s e n ,  
d a s s  se in  Mittel  n i ch t  g le ich  v o r n e  h e r e in  d ie s e  W i r k u n g  
ä u s s e r t  und  n i ch t  s e l t e n  im Beginne, s o g a r  e ine  d e r  e r w ü n s c h ­
ten  entgegengesetzte W i r k u n g  h e r v o r b r i n g t .  Man b r a u c h t  a b e r  nu r  
die D os is  zu s t e i g e r n  und  die S a c h e  v e r h ä l t  s i c h  d a n n  ganz  
a n d e r s .  D e s s h a lb  i s t  a u c h  d ie  A n w e n d u n g s w e i s e  d e r  Digi ta l is  
n a c h  T r a u b e ,  d e r  d i e s  Mittel g le ich von v o r n e  h e r e i n  in r e i c h ­
l ichen  Dosen v e r a b r e i c h t ,  v o l l ko m m en  g e r e c h t f e r t i g t  und B ä h r  
i s t  im Rechte ,  w e n n  e r  d e s s h a l b  g e g e n  T r a u b e  p r o t e s t i r t ;  da  
l e t z t e r e r  zu s e i n e r  R e c h t f e r t i g u n g  d as  so g e w i c h t i g e  und a l l g e ­
me in  a n n e r k a n n t e  A r g u m e n t  b e i b r i n g e n  k a n n ,  d a s s  , ,d e r  E r ­
folg d ie  T ha t  k r ö n e ,  ein A r g u m e n t ,  g e g e n  das  a lle h o m ö o p a t h i ­
s c h e n  und  a p r i o r i s t i s c h e n  P r o t e s t a t i o n e n  B ä h r ' s  w i r k u n g s l o s  
v e rh a l l e n . “

Hie r  w i r d  es v ie l l e i ch t  n ich t  u n p a s s e n d  se in ,  au f  einen Um­
s t and  h i n z u w e i s e n ,  von d em  die  f r ü h e m  B e o b a c h t e r  w e n i g s t e n s  
k e in e  E r w ä h n u n g  t hu n ,  n ä m l i c h  : d a s s  d i e  Au fn ah m e  von S p e i ­
sen ,  v or züg l ic h  von w a r m e m  G e t r ä n k e  d ie  g a n z e  W i r k u n g  d e r  
Digi ta l is ,  f r e i l i ch  nu r  zei tweil ig ,  a u fz u h e b e n  im S t a n d e  ist .  W ä h ­
r e n d  d ie  P u l s f r e q u e n z  bei mir  M org ens ,  in h o r i z o n t a l e r  Lage 
zu r  Ze i t  d e s  D i g i t a l i n g e b r a u e h e s  n u r  44 b e t r u g  u n d  s i tz end ,  
be i  n ü c h t e r n e m  Magen 52— 5 4 ,  s t ie g  s ie  g le ich  nach T h e e  au f  
68 und  s e l b s t  a u f  72 in d e r  Minute.  Das  N ä m l i c h e  f inden wir  
in d e r  P u l s f r e q u e n z  vor und  nach d e r  H a u p tm a h lz e i t .  D a ra u s  
e r g ib t  s ich  nun ,  d a s s  in den  Fä l len ,  wo d ie  Digi ta l i s  o d e r  ih r  Al­
kalo id z u r  V e r l a n g s a m u n g  d es  P u l s e s  g e b r a u c h t  wi rd ;,  v o r ­
zügl ich a b e r  in a c u t e n  K r a n k h e i t e n ,  e ine  r e i c h l i c h e  A u f n a h m e  
von w a r m e m  G e t r ä n k e  s o r g f ä l t i g  v e r m i e d e n  w e r d e n  m ü s s e  
und  d a s s  au ch  d e r  Magen  n i c h t  a l lz u s e h r  mi t S p e i s e n  ü b e r l a ­
d en  w e r d e n  dür fe.

Die Qualität d e s  P u l s e s  bl ieb z ieml ich u n v e r ä n d e r t ;  nu r  
z u r  Ze i t ,  wo d ie  F r e q u e n z  am s t ä r k s t e n  fiel, w a r  d ie  S t ä r k e  
d e s  P u l s e s  a l l e r d i n g s  e tw a s  e r h ö h t ,  e b e n s o  a u c h  d ie  B re i t e  
der  Pu ls w e l l e .  Auffal lend i s t  h i e r  d ie  g r o s s e  E r r e g b a r k e i t  d e s  
P u ls e s ,  wie  s ie  s c h o n  B ä h r  e r w ä h n t  (1. c. pag.  204), wobei  
d ie  g e r i n g s t e  K ö r p e r b e w e g u n g , j a  d ie  b l o s s e  L o c o m o t i o n  
e in es  Gliedes  e ine  b e d e u t e n d e  B e s c h l e u n i g u n g  h o r v o r z u r u f e n  
vermag.
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Der  Rhythmus'^®?, P u l s e s  w u r d e ,  bei m ir  w e n i g s t e n s ,  n ic h t  
g e s t ö r t ,  und  bl ieb w ä h r e n d  d e r  g a n z e n  V e r s u c h s z e i t  vo l lkom 
m en  n o rm a l .  Dass  a b e r  h ie r  S t ö r u n g e n  a u f t r e t e n  k ö n n e n ,  wie  
d ie s  von e in ig en  B e o b a c h t e r n  a n g e g e b e n  i st ,  will ich n i ch t  in 
A b re d e  s te i le n .  F rü h  a u f t r e t e n d  und  s e h r  q u ä l e n d  w a r e n  die  
Schmerzen in  der Herzgegend, die  a u c h  s p ä t e r  a ls  d ie  a n d e r e n  S y m ­
p t o m e  s c h w a n d e n .  S ie  s i n d  n i ch t  von u n u n t e r b r o c h e n e r  D au e r ,  
s o n d e r n  t r e t e n  m e i s t  a n f a l l s w e i s e  au f  und  n e h m e n  of t  den  
C h a r a k t e r  e ines  b l o ss en ,  a b e r  l ä s t i g e n  D r u c k e s  in d e r  H e r z ­
g e g e n d  an.  Z u e r s t  t r a t e n  d ie  S c h m e r z e n  l i n k e r s e i t s  vom S t e r ­
n u m  auf,  d a n n  a b e r  w a r e n  s ie  am r e c h t e n  S t e r n a l r a n d e  am 
e m pf in d l ic hs t en  und  c o n c e n t r i r t e n  s ich  zu le tz t  w i e d e r u m  links  vom 
B r u s t b e i n e  z w i s c h e n  d e m  4. und 6. R ipp enk norp e l .  G r o s s e  Aehn-  
l i c hk e i t  b ieten d i e s e  S c h m e r z e n  mit  r h e u m a t i s c h e n  d a r ;  v o r ­
zügl ich  fiel d ie s  m ir  auf ,  da ich vor  e tw a  5 J a h r e n  an r h e u m a ­
t i s c h e n  S c h m e r z e n  in den  B ru s t m u s k e l n  litt  und  nun  d ie  g r o s s e  
U e b e r e in s t i i n m u n g  d e r  Empf ind ung zu c o n s t a t i r e n  v e r m o c h t e .  
H ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  b e r u h t  d i e s e  Affection au f  e i n e r  A l te r a ­
t ion d e r  e n t s p r e c h e n d e n  N e r v e n ,  w o r a u f  s c h o n  i h r  u n b e s t ä n d i ­
g e r  und  f lü ch t ig er  C h a r a k t e r  h in w e is t .

Im Bereiche der Athmungsorgane w a r  n u r  d e r  S c h m e r z  in 
den  L u n g e n  c h a r a k t e r i s t i s c h ,  v or züg l ic h  in d e r  r e c h t e n  L u n ­
g e nsp i t ze ,  s p ä t e r  a b e r  a u c h  im r e c h t e n ,  o b e re n  L u n g e n l a p p e n .  
Ich ka nn  h i e r  die W o r t e  B ä h r ’s b e s t ä t i g e n ,  d e r  von  d i e s e r  
Affect ion s a g t :  „of t  m a c h t e n  s ie  ga nz  d e n  E i n d r u c k  r h e u m a t i s c h e r  
S c h m e r z e n  un d  s t a n d e n  mit  so lc hen  in d e r  ä u s s e r e n  B r u s t w a n d  
in e n g s t e r  V e rb in du ng .“  (1. c. pag. 205.) — H us te n  w a r  w ä h ­
r e n d  d e r  g a n z e n  V e r s u c h s d a u e r  bei mir  n ic h t  z u g e g e n ;  die  
Ath emn oth  w a r  s e h r  m ä s s i g .  Wa s  d ie  Resp i r a t i on  se lbs t  b e ­
trifft, so  v e r m o c h t e  ich an  i h r e r  F r e q u e n z  k e in e  auf fa l lende  Ab­
w e i c h u n g  zu c o n s t a t i r e n .  Es k a m ,  wie  i m m e r  bei m i r ,  au f  
4— 4-5 P u l s c h l ä g e  ein A th e m z u g  zu s te he n .

Z u r  Affection d e r  A t h m u n g s o r g a n e  r e c h n e  ich  a u c h  den 
Schnupfen , d e r  bei m ir  w ä h r e n d  d e r  le tz t en  zwei V e r s u c h s t a g e  
e in t r a t .  D a ss  d a s  Digi ta l in den  S c h n u p f e n  z u r  Folge  h abe ,  e r ­
w ä h n t  schon  B ä h r ,  d e r  d i e s  z w e i m a l  an s ich se lb s t  und  e i n ­
mal  an s e in em  Col le gen  w a h r g e n o m m e n  hat .  A n d e r s e i t s  a b e r  
g e h ö r t  d e r  S chnupf en  zu den  am häuf igs ten  v o r k o m m e n d e n  un d  
zu a l len  J a h r e s z e i t e n  a u f t r e t e n d e n  Affect ionen,  so d a s s  d e s s e n  
E r s c h e i n e n  bei dem e inen  ode r  a n d e r e n  B e o b a c h te r  l e ic h t  von 
e in e m  M om en te  h e r r ü h r e n  k a n n ,  d a s  mit  d e m  G e n ü s s e  d e r  
Dig ital is  o d e r  d e s  Dig i ta l ins  nichts  ge m e in  hat .  Ich be­
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gr e i f e  wohl ,  d a s s  d i e s e r  E i n w u r f  zu j e d e r  Ze i t  g e m a c h t  w e r ­
den  ka n n ,  und  d a s s  es s c h w e r  fallen w ü rd e ,  ihn  zu e n t k r ä f ­
ten ,  d a  e ig en t l i ch  d e r  c a u s a le  Nexus  z w i s c h e n  d e r  W i r k u n g s ­
w e i s e  d e s  Dig i ta l in s  und  d e r  Affec tion d e r  N a s e n s c h l e i m h a u t  
wissenschaftlich  k e i n e s w e g e s  e r w i e s e n  ist .  Nich ts  d e s t o w e n i g e r  
ha l te  ich d ie  Ex is t enz  e in e s  so l c h e n  Z u s a m m e n h a n g e s  fü r  a u s ­
g e m a c h t ,  da  d e r  S c h n u p f e n  bei mir  mi t  e in e r  H e f t ig k e i t  a u f ­
t r a t ,  w e l c h e  ich b i s h e r  fast  g a r  n i ch t  k a n n t e  und  g e r a d e  zu 
e i n e r  Ze i t ,  wo d ie  T e m p e r a t u r  d e r  Luft  ga r  k e in e  S c h w a n k u n ­
g e n  e r l i t t  und c o n s t a n t  22°, se lb s t  22,5° C. b e t r u g ;  en d l ic h  auch  
d e s s h a l b ,  weil  das  Näml iche  a u c h  bei B ä h r  und  bei s e in e n  Colle-  
g en  e in t r a t .  Es w ä r e  d e m n a c h  ein a l lenfa l l s  zu w e i t  g e t r i e ­
b e n e r  S k e p t i c i s m u s ,  wo l l t e  man z w i s c h e n  d em  Auf t r e te n  d es  
S c h n u p f e n s  und  dem G e n ü s s e  d e s  Dig i ta l ins  j e d e n  Z u s a m ­
m e n h a n g  w e g l ä u g n c n .  Der S c h n u p f e n  e n t s t e h t  h ie r  h ö c h s t  
w a h r s c h e i n l i c h  in Folg e  d e r  g e s t e i g e r t e n  E m p f ä n g l i c h k e i t  d e r  
e n t s p r e c h e n d e n  Nerven ,  w a s  ü b r i g e n s  k e i n e s w e g e s  im W i d e r ­
s p r u c h e  i st  mit  d em  E inf lü sse  d es  Dig i ta l in s  au f  das  N e r v e n ­
s y s t e m  ü b e r h a u p t ,  wie wi r  es bald s e h e n  w erde n .

Die Verdauungsorgane  b e g a n n e n  vom 10.— 11. Ta ge  an d e u t ­
l i c h e r  aff icir t  zu w e rd e n .  Es e n ts ta n d  a n f a n g s  V e r m i n d e r u n g  des  
A pp e t i t s ,  häu f ig es  Gefühl von U e be lk e i t  und  E k e l ,  d a n n  am 
12. Ta ge  ein s e h r  üb le r,  h ö c h s t  u n a n g e n e h m e r ,  p a p p i g e r  Ge­
s c h m a c k  im M u n d e ;  da m i t  v e rba nd  s ich  v o l l s t ä n d ig e  A p p e t i t ­
lo s i g k e i t ,  s e l b s t  W id e rw i l l e n  g e g e n  Sp e i sen .  Die S t u h l e n t l e e ­
r u n g ,  d ie  bei mir  r e g e l m ä s s i g  ein Mal in 24 S t u n d e n  e rfolgt ,  
bl ieb am 16. Tage  a u s ;  am 17. Tage  e r fo lg te  e ine  E n t l e e r u n g  
von e in ig e n  fes ten ,  s p ä r l i c h e n  K o thba l l en ;  am 18. und  19. Tage 
w a r  d e r  S tu hl  w i e d e r  v e r h a l te n .  Kol ikar t ige  S c h m e r z e n  so 
w ie  d as  A u f g e l r i e b e n s e i n  d e s  U n te r le ib e s  e m p fa n d  ich n i e ;  
d a fü r  w a r  a b e r  w ä h r e n d  d e r  le tz ten  Ta g e  d ie  Ne ig un g  zum 
E r b r e c h e n  b e s o n d e r s  g r o s s  und  es k o s t e t e  mich  d ie  g r ö s s t e  
U e b e r w i n d u n g  d i e s e r  Neig ung  zu w i d e r s t e h e n .

S e h r  a u g e n fä l l i g  und pe in ig en d  w a r e n  d ie  Z uf ä l le  im G e ­
b ie te  d e s  Nervensystems. De r  Kopf  w a r  f o r t w ä h r e n d  e i n g e n o m ­
men und umnebel t .  Der  Z u s t a n d  d es  G e h i r n s  l ä s s t  s ich  e tw a  
mi t  d em  v e r g l e i c h e n  , in den man nach  e inem  e t w a  h a l b s t ü n ­
d ig e n  A u f e n th a l t e  in e inem von Duns t  gefü l l ten  Z i m m e r  g e r ä t h .  
D ass  d e r  K o p f s c h m e r z  s i ch  vorzügl ich  auf  die S t i rn  e r s t r e c k e  
und  v o r w a l t e n d  die rechte Se i te  e i n n e h m e ,  wie  B ä h r  a ng ib t  
(I.e.  pag.  97), h a b e  ich n ich t  c o n s t a t i r e n  kö n n e n .  S c h w i n d e l  
und S o m n o le n z  t r a t e n  in den  le tz ten  2 V e r s u c h s t a g e n  bei mir
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ein und  h ie l ten  no ch  3 - 4  Ta g e  se ih s t  nach  A u s s e t z u n g  d es  
Mit tels  an.  Häuf iges  F l i m m e r n  vor  d en  Augen  t r a t  bei mir  am 
16. Tag e  ein,  und am 18. w a r  d ie s  Gefühl  sch on  so wei t  ge d i e h e n ,  
d a s s  ich bei d e r  An alyse  d es  H a rn s ,  da  wo es au f  W a h r n e h m u n g  
von F a r b e n v e r ä n d e r u n g e n  a n k a m ,  in g r o s s e  Noth  g e r ie th .

Im Z u s a m m e n h ä n g e  mi t  d e r  A l t e ra t i o n  d e r  N e r v e n c e n t r a  
s t e h t  a u c h  d ie  Affection der Muskel- und  G elenksnenen. Die  
u n g e h e u r e  S c h w ä c h e  und  A b g e s c h la g e n h e i t ,  d ie  man  in al len 
Gl i edern  d e s  K ö r p e r s  w a h r n i m m t ,  i st  k aum  zu b e s c h r e ib e n .  
In den E x t r e m i t ä t e n  ha t  man d as  Gefühl,  a l s  w ä r e n  s ie  e tw a  
mi t  Blei v o l l g e g o s s e n  und  als m ü s s t e n  s ie  b los den  G e s e tz e n  d e r  
S c h w e r e  folgen.  G r o s s e  T r ä g h e i t  u n d  Unlus t  zur  B ew e g u n g  
g ib t  s ich  h ie r  vorzügl ich  kun d  und g e r n e  ü b e r l ä s s t  man s ich  
d e r  v o l l k o m m e n s t e n  Ine r t i e .  — Z u r  M u s k e l s c h w ä c h e  gese l l t  
s ich  a b e r  auch  e ine  Affection d e r  Gelenke, v o rzüg l ic h  d e r  Hüf t-  
und K niege le nke .  Der  S c h m e r z ,  den  man h i e r  empf inde t ,  i s t  
f a s t  ga nz  mit  dem d e s  R h e u m a t i s m u s  a r t i c u l o r u m  id e n t i s c h -  
Aber  n ic h t  blos au f  d ie  Gelenke ,  s o n d e r n  au ch  a u f  die  K no che n  
s c h e i n t  s i ch  die Affect ion zu e r s t r e c k e n .  Am 19. Tag e  nä m l i c h ,  
w o d e r  G e b r a u c h  d es  Mit te ls  g e r a d e  s c h o n  a u f g e h ö r t  hat te ,  
em pfand  ich e inen  so  hef t igen  Sc hm erz  in den  S i t z k n o r re n ,  d a s s  
ich u n m ö g l i c h  la n g e  in s i t z e n d e r  S te l l u n g  a u s h a l t e n  k o n n t e  
und a ls  ich Ab end s  d e s s e l b e n  Ta ge s  s p ä t  na ch  H a u s e  g ing ,  
s t e i g e r t e n  sich die  S c h m e r z e n  so s e h r  und  griffen zugl e ic h  d ie  
H ü f tg e l e n k e  so he f t ig  an,  d a s s  ich ö f te r s  st ill  s t e h e n  m u s s t e ,  
um a u s z u r u h e n ,  bis  i ch  w e i t e r  v o r w ä r t s  ko nn te .  D ie se  S c h m e r ­
zen  k e h r t e n  m e h r m a l s  im Ver laufe  d e r  e r s t e n  2— 3 Ta g e  nach  
de m A u s s e tz e n  des  Mittels w i e d e r ,  v e r s c h w a n d e n  a b e r  d a n n  
g änz l ich .  Ob in d e r  T h a t  d ie  f ib rösen Gebi lde  h i e r  afficirt  
w a r e n ,  o d e r  ob d ie  Affection b los  die r e s p e c t i v e n  Nerven  t ra f ,  
m ö c h t e  s c h w e r l i c h  mit  S ic h e r h e i t  a n z u g e b e n  sein.  F ür  d ie  
le tz te r e  Ans ic h t  w ü r d e  wo h l  d ie s  s p r e c h e n ,  d a s s  d ie  S c h m e r z e n  
f a s t  p a r o x y s m e n a r t i g  auf t r a te n ,  da n n  a u c h  das  p lö tz l i c h e  Ver­
s c h w i n d e n  d e r s e l b e n .

Ganz  mit  d e r s e l b e n  D e u t l ic h k e i t  w u r d e  d ie s e  Affection 
d e r  G e le n k e  a u c h  von B ä h r  w a h r g e n o m m e n ,  d e r  a ls  Ho­
m ö o p a th ,  vo l lk om m en im Rechte  is t ,  w en n  e r  d a r a u s  fo lger t ,  d a s s  
w e n n  i r g e n d w o  in ac u t en  K r a n k h e i t e n  d ie  Dig ita l i s  p a s s e n d  a n g e ­
b r a c h t  w e r d e n  dür f te ,  d ies  g e r a d e  beim a c u t e n  G e l e n k r h e u m a ­
t i s m u s  d e r  Fall se in  m ü s s t e ;  da  in d e r  T h a t  d u r c h  de n  G e n u ss  
d e r  Digi tal is  e ine Affection h e r v o r g e r u f e n  wi rd ,  die e ine  s t a u n e n s ­
w e r t e  A e h n l i c h k e i t  mit  d e m  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  d arb i e t e t .
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Ganz b e s o n d e r s  will  i ch  h i e r  n o c h  e in en  U m s t a n d  h e r v o r ­
h e b e n ,  a u f  d en  s c h o n  e inige d e r  f r ü h e r e n  B e o b a c h t e r  a u f m e r k ­
sa m  w u r d e n ,  d e r  a u c h  neul ich von B ä h r  und  im g e g e n w ä r t i ­
g en  Fal le von m ir  d e u t l i c h  w a h r g e n o m m e n  w u r d e ,  n a m e n t l i c h :  

jen e  rasche Abm agerung , d ie  a u f  den  G e b r a u c h  sei  es  d e r  Digi ­
ta l i s  o d e r  d e s  Digi ta l ins  so c o n s ta n t  im O r g a n i s m u s  h e r v o r g e ­
rufen wir d .  Ich b e d a u e r e  es,  n a c h t r ä g l i c h  a l l z u s p ä t  a u f  d i e s e n  
U m st a n d  a u f m e r k s a m  g e w o r d e n  zu s e i n ;  s o n s t  h ä t t e  i ch  d u r c h  
W ä g u n g  m e i n e s  K ö r p e r s  vor, w ährend  und  zu Ende d e r  V e r s u c h s ­
r e i h e  die V e r lu s t e  an K ö r p e r m a s s e  in Z a h l e n  a n g e b e n  kö n n e n .  
Ganz r i c h t i g  b e m e r k t  B ä h r  (1. c. pag.  98), d a s s  d e r  Grad  d e r  
A b m a g e r u n g  k e i n e s w e g s  d e r  R e ic h l i c h k e i t  d e r  A u s l e e r u n g e n  
d u r c h  E r b r e c h e n  o d e r  de n  S t u h l g a n g  p r o p o r t i o n a l  sei .  Bei 
m i r  z. B.  w a r e n  d ie  I n t o x i c a t i o n s s y m p t o m e  n ic h t  bis  zum E r ­
b r e c h e n  od e r  bis  zu f l üs s i ge n  S t ü h l e n  g e d i e h e n ;  n ich ts  d e s t o -  
w e n i g e r  w a r  d ie  A b m a g e r u n g  m e i n e s  O r g a n i s m u s  s e h r  a u f ­
fal lend,  e b e n s o w o h l  mir  wie  auc h  A n d e ren .  Die se  W i r k u n g  
s c h e i n t  d e r  Dig ita li s ganz  e ig e n th i i m l ic h  zu se in  und nu r  ih r  
al le in z u z u k o m m e n .  Ich g l au b e  kaum  zu i r r e n ,  w enn  ich v o r a u s ­
se tze ,  d a s s  d i e s e  r a s c h e  A b m a g e r u n g  s a m m t  d e r  H e r a b s e t z u n g  
d e s  S to f f w e c h s e ls ,  d ie  s i ch  ü b r i g e n s  in d e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  
d e s  H a r n s  d e u t l i c h  a u s p r i c h t ,  im S t a n d e  se i ,  d ie  A n w e n d u n g  
d e r  Digi ta l i s  in m a n c h e n  a c u t e n  K r a n k h e i t e n ,  wo do c h ,  wie  in 
d e r  P n e u m o n i e  z. B., i h r  Nutzen h e u t z u t a g e  f as t  n ic h t  m e h r  
a n g e z w e i f e l t  wi rd ,  n ich t  b los  zu r e c h t f e r t i g e n ,  s o n d e r n  the i l -  
w e i s e  a u c h  zu e r k l ä r e n .  Die b los e  E i n w i r k u n g  au f  den  Pu l s  
i s t  h i e r  n ic h t  a u s r e i c h e n d ,  d ie  n i c h t  s e l t e n  a u s g e z e i c h n e t e  W i r k ­
s a m k e i t  u n s e r e s  He i lm i t t e l s  uns  g e h ö r i g  v e r s t ä n d l i c h  zu m a c h e n .  
Es  m u s s  d a h i n t e r  no ch  ein a n d e r e r  G run d  s t e c k e n .  In d e r  
T h a t  i s t  es  l e ic h t  begre i f l i ch ,  d a s s  in den  Fä l len ,  wo d e r  O r ­
g a n i s m u s  p lötz l ich  zu r e ic h l i c h e n  p l a s t i s c h e n  E x s u d a t e n  d i s p o n i r t  
wi rd ,  es  von g r o s s e m  Nutzen  se in  m ü s s t e ,  ihn in e inen  ganz  
e n t g e g e n g e s e t z t e n  Z u s t a n d  zu v e r s e t z e n ,  in den  Z u s t a n d  g l e i c h ­
sam k ü n s t l i c h e r  E r s c h ö p f u n g ,  wa s  d u r c h  d ie  Digi ta l i s  o d e r  ih r  
Alkaloid w i r k l i c h  e r r e i c h t  zu w e r d e n  s c h e in t .  Gle i chen  S c h r i t t s  
mi t  d e r  A b m a g e r u n g  g e h t  ein le id e n d e r ,  s e h r  v e r ä n d e r t e r  Ge­
s i c h t s a u s d r u c k  e in he r .  Alle m e in e  B e k a n n t e n ,  die mi ch  w ä h ­
rend  d e r  V e r s u c h s d a u e r  s a h e n ,  h i e l ten  mich  schon  d em  blos sen  
A n s e h e n  nach  für  k r a n k  und e r k u n d i g t e n  s ich  e r n s t l i c h ,  von 
w e l c h e r  Affection ich h e i m g e s u c h t  sei.  Der  G e s i c h t s a u s d r u c k  
und  d i e  Ha u t f a rbe  s in d  e t w a  d e r  Art,  wie  ma n s ie  im P r o d r o ­
m a l s t a d i u m  s c h w e r e r ,  a c u t e r  E r k r a n k u n g e n ,  so e t w a  d es  T y p h u s
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o d e r  d e r  ac u t en  E x a n t h e m e ,  w a h r n i m m t .  Dies  d a u e r t e  w o c h e n ­
la n g  s e lb s t  n a c h  dem  A u s s e tz e n  d es  Mit te ls  fort .

Ich ka n n  u n m ö g l ic h  d a s  R e f e r a t  ü b e r  d ie  W i r k u n g s w e i s e  
d e s  D ig i ta l in ’s zu E n d e  füh re n ,  o h n e  noch in k u r z e n  W o r te n  
d e s s e n  W i r k u n g  a u f  d ie  Geschlechtssphäre E r w ä h n u n g  zu thun .  
B ä h r  gleich H a h n e  m a n  n und J ö r g ,  s c h r e i b t  d e r  Digi ta l is  
e ine  e x c i t i r e n d e  W i r k u n g  au f  d ie  G e s c h l e c h t s t h e i l e  zu (I. c. 
pag .  95). Dies  m a g  a u c h  bei d en  h o m ö o p a t h i s c h e n  Dosen ,  in 
d e n e n  d ie  g e n a n n t e n  B e o b a c h t e r  d i es  Mittel an s ich  s e l b s t  e r ­
p r o b t e n ,  wi rk l ic h  d e r  Fall se in.  Bei g e w ö h n l i c h e r ,  d. h. bei 
voller,  a l l o p a t h i s c h e r  Dos is  s c h e i n t  d ie  S a c h e  s ich  g a n z  a n d e r s  
zu g e s ta l t e n .  Hier  l i e gen  uns  d ie  V e r s u c h e  von B r u g h m a n s  
vor,  d e r  d a r ü b e r  s ich  so  a u s s p r i c h t ,  *) d a s s  w e n n  w i r  5—6 Tage 
h i n t e r e i n a n d e r  3—4 D e c i g r a m m e n  (5— 7 Gran)  D ig i t a l i sp u lv e r  
t ä g l i c h  zu u ns  n e h m e n ,  die G e s c h l e c h t s t h e i l e  d a d u r c h  so s e h r  
g e s c h w ä c h t  und  sch la f f  w e r d e n ,  d a s s  ma n d a s  V o r h a n d e n s e i n  
d i e s e r  P a r t i e n  k a u m  g e w a h r  wi rd .  J e d e s  Z e i c h e n  i h r e r  Exi ­
s ten z ,  j e d e  E r e c t i o n  , j e d e  w o l lü s t ig e  Regung,  j a  s e lb s t  die 
b l o s s e  Idee  von e tw a s  A e h n l i c h e m  is t  r ad ic a l  g e s c h w u n d e n .  
W as  mich  bet ri ff t ,  d e r  ich do c h  n o c h  viel b e d e u t e n d e r e  Gaben 
d e s  w i r k s a m e n  P r i n c i p s  d e r  Digi ta l is  zu m i r  n a h m  a ls  s e l b s t  
B r u g m a n s ,  so ka nn  ich n u r  se in e n  W o r t e n  v o l lk o m m e n  bei- 
t r e t e n .  In d e r  Th a t  s c h i e n  w ä h r e n d  d e r  g a n z e n  V e r s u c h s z e i t  
mit  d em  Digi tal in und auch  l a n g e  n a c h h e r  ein G e s c h l e c h t a p p a r a t  
bei mir  ga r  n i ch t  m e h r  v o r h a n d e n  zu sein.  J e d e s  W o l l u s t g e ­
fühl w a r  mir  so f remd ,  als w ä r e  ich von K in d h e i t  an k a s t r i r t .  
A n d e r s e i t s  w a r e n  a b e r  a u c h  bei m ir  M om ent e  im Spie le ,  die 
ein D a r n i e d e r l i e g e n  d e r  G e s c h l e c h t s t h e i l e  a u c h  u n a b h ä n g i g  
vo m  D i g i t a t a l i n g e n u s s e  zu e r k l ä r e n  v e r m o c h t e n ,  so 2. ß .  d ie  
um d i e s e  Z e i t  so s e h r  a n g e s t r e n g l e  und m e h r e r e  W o c h e n  lang  
a n d a u e r n d e  g e i s t i g e  B e s c h ä f t i g u n g ,  die  A u f m e r k s a m k e i t ,  die 
b e s t ä n d i g  auf  a n d e r e  G e g e n s t ä n d e  g e r i c h t e t  und  von d e r  Ge- 
s c h l e c h l s s p h ä r e  ga nz  a b g e l e n k t  w a r ,  end l i c h  d ie  in Folge  d e s  
D ig i ta l in ’s e i n g e t r e t e n e  V e r s t i m m u n g  und  A b m a g e r u n g  des 
g a n z e n  O r g a n i s m u s .  Ich g e s t e h e  es d a h e r  a u f r i c h t i g ,  d as s ,  
o h n e  d ie  P r ä c e d e n z  B r u g h m a n s ,  ich e h e r  g e n e i g t  wäre ,  in 
d i e s e n  g e n a n n t e n  Mom en te n ,  a ls  in d e m  Digi ta lin  d ie  U r sa c h e  
d e s  so  g ä n z l i c h  g e s u n k e n e n  G e s c h l e c h t s l e b e n s  zu e r b l i ck en .  
Da jedo ch  bei B r u g h m a n s  d i e s e  M om en te  n ic h t  ex is t i r ten ,

*) Cfr: Bulletin de Thörapeutique 1853, Tome X L V  pag. 424.



134 D r. Stadion :

und er  den in R ede  s t e h e n d e n  Einf luss  d e r  Digi ta l i s  d e n n o c h  
w a h r z u n e h m e n  v e r m o c h t e ;  so  kann  ich a u c h  den  Z u s ta n d  m e i ­
n e r  G e s c h l e c h t s s p h ä r e  n u r  a l s  B e s t ä t i g u n g  d e r  B r u g h m a n s ’- 
s c h e n  V e r s u c h e  a n s e h e n ,  um so  m e h r  a ls  d e r  Z u s t a n d  w o c h e n ­
lang  nach  dem A u sse tz en  d e s  Mit tels  a n h ie l t  und d ie  E n e rg ie  
d e r  G e s c h l e c h l s t h e i l e  n u r  s e h r  a l lmäl ig  w i e d e r k e h r t e .

S c h l i e s s l i c h  no c h  e in ige  W o r t e  üb e r  die Dosis, in d e r  da s  
Digi tal in bei K r a n k e n  am p a s s e n d s t e n  zu r  A n w e n d u n g  k o m ­
men d ü r f te .  Wie  wi r  b e r e i t s  s a h e n ,  s p ü r t e  ich w ä h r e n d  d e r  
e r s t e n  11 V e r s u c h s t a g e  e ine  k a u m  m e r k l i c h e  W i r k u n g  in Folge 
d es  D ig i t a l i n g e n u s s e s .  E r s t  mi t  de m 12, Tage ,  a l so  bei e i n e r  
Dos is  von 13 M i l l ig r am me n (e tw a s  ü b e r  %  Gran)  b e g in n e n  die 
d u r c h  d as  Alka lo id  h e r v o r g e r u f e n e n  S t ö r u n g e n  a u g e n f ä l l i g e r  
zu w e r d e n .  D e s s h a lb  b e t r a c h t e  ich a u c h  %  Gr an  a ls  d i e j e n i g e  
Dosis ,  b i s  zu w e l c h e r  d e r  Arzt  d r e i s t  s t e i g e n  kann .  Al l e rd in gs  
läss t  s ich  h i e r  e i n w e n d e n ,  d a s s  doch n i c h t  Alle d ie  n ä m l i c h e  
Em p fä n g l i c h k e i t  fü r  d a s  Digi tal in b e s i t zen ,  wie  ich.  D a rauf  
l ä s s t  s ich  n u r  a n t w o r t e n ,  d a s s  es nie  s c h a d e n  d ü r f t e ,  d a s  Mit­
tel  mit  k l e in e re n  Dosen  zu be g in n en ,  a l lenfa l l s  a b e r  mit  n ic h t  
w e n i g e r  a l s  2 Mi l l ig ramm (*/3 Gra n)  pro die.  U m g e k e h r t ,  
d ü r f t e  ein S t e ig e n  bis ü b e r  12 Milligr.  (‘/5 G ra n )  p r o  d ie  s t e t s  
b e d e n k l i c h  w e r d e n  und  v ie l le ich t  n i ch t  o h n e  N a cht he i l  fü r  
den  K r a n k e n ,  b e s o n d e r s  in c h r o n i s c h e n  Fä l len  und  bei l ä n ­
g e r e r  A n w e n d u n g  des  Mittels.  Aus m e in e n  V e r s u c h e n  e r g i e b -  
s ich  a b e r  a u c h ,  wie  u n g e n a u  d ie  B e s t i m m u n g  von II e r  v i e u x  
ist ,  d e r z u f o l g e  d as  K ra u t  d e r  Digi ta l is  zu d e s s e n  Alka lo id  s ich 
w ie  1 : 125 v e rh a l te .  Da ich bei m e in e n  S e l b s t v e r s u c h e n  bis  
au f  V3 Gran  Digi tal in pr o  d ie  s t ie g ,  so w ü r d e  d i es  na ch  H e r -  
v i e u  x 2 ' S k r u p e l d e s  K r a u t e s  fü r  d en  Tag  a u s m a c h e n ,  e ine  Gabe,  
d ie  w ie  j e d e m  Arzte b e k a n n t  ist ,  e i ne  s t a r k  to x i s c h e  W i r k u n g  
z u r  Fo lg e  haben  m ü s s te ,  w a s  bei mir  j e d o c h n i c h t  d e r  Fa ll  w ar .  
D a r a u s  e r g i e b t  s ich  nun ,  d a s s  d ie  A n g a b e  H e r v i e u x ’s u n g e n a u  
ist .  W e n n  a b e r  d a s  V e r h ä l t n i s s  d es  K r a u t e s  zu d e s s e n  Al ka ­
loid in r u n d e n  Z a h le n  a n g e g e b e n  w e r d e n  m ü s s t e ,  so w ü r d e  
u n g e f ä h r  d a s  V e r h ä l t n i s s  von 1: 30 viel  e h e r  a l s  d a s  von 1 :1 2 5  
für  d a s  r i c h t i g e  g e l t e n  d ü r f e n ,  so d a s s  au f  j e d e s  Gran  des  
K r a u te s  2 „ G r a n u l e s  de  d i g i t a l i n e “ zu s t e h e n  k ä m e n ,  von denen  
j e d e  ein Mi l l ig ramm ( ]/60 Gran)  Digi ta l in  e n th ä l t .

Ich habe  a b s i c h t l i c h  auf  d i e s e n  s c h e i n b a r  u n t e r g e o r d n e t e n  
P u n c t  e in ig en  N a c h d r u c k  ge leg t ,  a ls  d ie  A n g ab e  H e r v i e u x ’s, 
d ie  in m e h r e r e  H a n d b ü c h e r  d e r  P h a r m a c o l o g i e  und  T h e r a p ie  
ü b e r g a n g e n  ist,  g e w is s  m e h r  a l s  einen  Arz t  von d e r  A n w e n ­
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d u n g  d e s  D ig i ta l in s  am  K r a n k e n b e t t e  z u r ü c k s c h r e c k te .  Und 
d o c h  v e rd ie n t  in m a n c h e n  F ä llen  d as  A lkaloid  dem  K rau te  e n t ­
s c h ie d e n  vorgezogen  zu w e rd e n  ; da d ie  D ig ita l is  e b e n s o  w ie 
ih r e  T in c tu r  in h o h e m  G rad e  den  D arm k an a l  a n g re i f t  und 
le ic h t  E rb re c h e n  h e r v o r r u f t .  D as D ig ita lin  d a g e g e n ,  indem  
es g anz  d ie se lb e  W irk u n g  a u f  H erz, N erv en - ,  M u s k e l -  und 
G e s c h le c h ts s y s te m  w ie d as  K rau t  ä u s s e r t ,  w i rk t  au f  d en  D a rm ­
kana! u n e n d l ic h  m ild e r  und  ru f t  bei w e i tem  n ic h t  so r a s c h  
E rb r e c h e n  h e rv o r ,  und d ies  g ib t  ihm  eben  den V orzug, b e ­
s o n d e r s  in den  Fä llen ,  wo e in e  lä n g e re  A n w endung  d e s  Mit­
te ls ,  w ie  z. B. in c h r o n i s c h e n  A ffec tionen  d es  H e rz e n s ,  ind i-  
c i r t  i s t ,  g anz  a b g e s e h e n  davon, d a s s  a u c h  d ie  D o s i ru n g  viel 
s i c h e r e r  und g e n a u e r  h ie r  g e s c h e h e n  kann .

Es w ird  m ir  zu r  v o llkom m enen  B e f r ie d ig u n g  g e re ic h e n ,  w enn  
d ie  V eröffen tl ichung  m e in e r  A rb e i t  i rg e n d  e tw a s  z u r  B e s c h w ic h ­
t ig u n g  d ie s e r  a l lz u g ro s s e n  S cheu  d e r  A e rz te  vor d em  D ig ita lin  
b e i t rä g t ,  und  w enn  d u rc h  m eine  S e lb s tv e r s u c h e  d ie s e m  s c h ä t z ­
b a re n  Mittel m e h r  E in g a n g  in d ie  P ra x is  ve rschaff t  w ü rd e ,  a ls  es  
b ish e r  d e r  Fall w ar ,  um so m eh r ,  als d ie  F ra n z o s e n  in ih re n  ,,Gra- 
n u l e s d e  d ig i ta la l in e “  uns  ein s e h r  w i rk s a m e s  und zu g le ich  au ch  
s e h r  z w e c k m ä s s ig e s  und b e q u e m e s  P r ä p a r a t  an d ie  H and geben .

Möge es m ir  nun  g e s t a t t e t  se in  im I n t e r e s s e  e in e r  voll­
s t ä n d ig e re n  und le i c h te r e n  U e b e rs ic h t l i c h k e i t  d ie  R e s u l ta te  
m e in e r  A rb e i t  h ie r  in n u c e  w ide rzugeben .

1. Das D ig ita lin  b e w irk t  im p h y s io lo g is c h e n  Z u s ta n d e  des  
O rg a n i s m u s  e in e  Verringerung  d e r  F lü s s ig k e i t s m e n g e n ,  d ie  d u rc h  
d ie  N ieren  davon  g e h e n .

2. Es b r in g t  im H a rn e  e in e  Verminderung s e in e r  H a u p tb e ­
s t a n d t e i l e  h e rv o r ,  so :  d e s  H arn s to ffs ,  d e s  C h lo rn a t r iu m s ,  d e r  
p h o s p h o r -  und  s c h w e fe l s a u re n  Salze .

3. Nur d ie  H arnsäure nim m t h ie rb e i .an  M enge zu. D er S ä u r e ­
g ra d  d es  H a rn s  b le ib t  u n v e rä n d e r t .

4. Z ug le ich  m it d e r  V e ra rm u n g  d es  H arn s  an  fe s ten  B e­
s t a n d t e i l e n  nim m t auch sein specißsches Gewicht ah.

5. Die W irk u n g  das  D ig ita l in s  au f  d a s  Herz  i s t  d e r a r t :  d a s s  
es  anfänglich  e in e  Vermehrung der Pulsfrequenz, d an n  a b e r  e ine  
Verminderung  d e r  Z ahl d e r  H e rz c o n t r a c t io n e n  in e in e r  b e s t im m ­
ten  Z e i t e in h e i t  h e rv o r ru f t .

6. Die r a s c h e  Abmagerung  d e s  K ö rp e rs  und d e r  h e r a b g e ­
se tz te  S to ffw echse l ,  d ie  b e s tä n d ig  au f  das  D ig ita l in  e in t r e te n ,  
b ie ten  zwei w ic h t ig e  A n h a l t s p u n k te  zum b e s s e re n  V e rs tä n d n is s  
d e r  W irk u n g s -  und A n w e n d u n g s w e is e  d ie s e s  M ittels .
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7. Das D ig ita lin  w irk t  a u f ’s C i r c u la t io n s - ,  N e rv e n -  und  
M u sk e lsy s te m , w ie  au ch  a u f  d en  G e s c h le c h t s a p p a r a t  g an z  e b e n so  
w ie  d ie  D ig ita lis .

8. Auf den  G e s c h ie c h t s a p p a r a t  w i rk t  es  in  h o h e m  G rade  
deprimirend  und v e rm a g  ze i tw e i l ig  d ie  g anze  E n e rg ie  d e r  Ge­
s c h le c h t s th e i l e  zu t i lgen . Es n im m t m ith in  a ls  A n t ia p h ro d is ia «  
cum  d e n  e r s t e n  P la tz  e in .

9. Auf d e n  D a rm k a n a l  und  d ie  V e rd a u u n g s o rg a n e  ü b e r ­
h a u p t  w irk t  es  viel weniger behelligend als d ie  D ig ita lis .

10. E ine  Affection d e r  N a s e n s c h le im h a u t  in G es ta l t  e in e s  
he f t igen  Schnupfens s c h e in t  ein g an z  c h a r a k t e r i s t i s c h e s  S y m p to m  
beim G e b ra u c h e  d e s  D ig i ta l in s  zu b i lden .

11. Das V e rh ä l tn is s  d e r  W ir k u n g s k r a f t  d e s  D ig i ta l in s  zu 
d e r  d e s  K ra u te s  is t  u n g e fä h r  w ie  3 0 :  1.

12. Die D o s is  d e s  M itte ls  bei K ran k en  d a r f  g e w ö h n l ic h  1/B 
G ran  fü r  d en  Tag n ic h t  ü b e rs te ig e n .  In d en  m e is te n  F ä l le n  

je d o c h ,  v o rz ü g l ic h  in c h ro n is c h e n  K ra n k h e i te n  w ird  % 0— 1/6 
G ran  p ro  d ie  h in re ic h e n ,  um e in e  m e rk l ic h e  W irk u n g  h e rv o r  
zu ru fe n .



Mittheilungen aus dem Gebiete der Luxationen.
Von Prof. Dr. S c l i i n z i n g e r  in Freiburg.

Seit dein  E r s c h e in e n  m e in e r  A rb e i t  ü b e r  c o m p l ic i r t e  L u x a ­
t io n en  im J a h r e  1858 h a t t e  ich  G e le g e n h e i t  in d e r  C hirurg .  
Klinik d a h i e r  und in e ig e n e r  P ra x is  K n o c h e n b rü c h e  und V er­
r e n k u n g e n  in a n s e h n l i c h e r  Z ahl zu b e o b a c h te n .  Von d ie sen  
V e r le tz u n g e n  w e rd e  ich , da d e r  V o rs tan d  d e r  Klinik H e r r  P ro f .  
H e k e r  m ir  d ie  g e e ig n e te n  Fälle  zu r  V e rö f fe n t l ic h u n g  zu ü b e r ­
la s s e n  d ie  G ü te  h a t te ,  d ie  w ic h t ig e re n  sa in m t d e n  s ich  e r g e ­
b e n d e n  F o lg e ru n g e n  und  B e t ra c h tu n g e n  m it th e i len .

i

I. B e n ü t z u n g  d e r  f o r c i r l e n  R o t a t i o n  n a c h  a u s s e n  
b e i  d e r  E i n r i c h t u n g  d e r  S c h u l t e r - V e r r e n k u n g e n .

Im S o m m e r s e m e s te r  1859 bot s ic h  ein a l te s  a b g e m a g e r -  
le s  W eib  m it  Luxal. h u m e r .  in t r a c o ra c o id .  z u r  E in r i c h tu n g  m ir  
d a r .  Da T ags  zu v o r  s c h o n  d ie  v e r s c h i e d e n e n  R e d u c t io n s -V e r -  
f a h r e n  k u n s tg e m ä s s  u n d  u n te r  C h lo r o f o r m - N a r k o s e  f ru c h t lo s  
a u s g e f ü h r t  w u r d e n  und  m an s c h o n  d ie  A n w e n d u n g  d e s  F la ­
s c h e n z u g e s  in A u ss ic h t  s te l l te ,  so  w a n d te  ich , e in g e d e n k  d es  
von  P ro f .  R o s e r * )  a u fg e s te l l t e n  S a t z e s :  d a s s  n ä m lic h  d as  
w e s e n t l i c h e  H in d e r n i s s  d e r  E in r i c h tu n g  e in e r  V e r r e n k u n g  fa s t  
im m e r  n ic h t  in d e r  M u sk e lsp a n n u n g ,  s o n d e r n  in d e r  E n g e  d es  
K a p s e l r i s s e s  b e s te h e ,  bei d ie se m  m it so s c h w a c h e r  M u sku la ­
tu r  a u s g e s t a t t e t e n  W eibe  ein V erfah ren  an, w e lc h e s  m it Um­
g e h u n g  d e r  B e s ie g u n g  d es  M u s k e lw id e r s ta n d e s  den  G e le n k ­
k o p f  d e r  P fa n n e  n ä h e r te  und ihn in e in e  z u r  Auffindung d es  
K a p s e l r i s s e s  g e e ig u e te  R ic h tu n g  b ra c h te .  Auf d ie  g le ic h e  W e ise  
b e w e r k s t e l l i g t e  ich  d ie  R e d u c t io n  in dre i  w e i t e r n  F ä llen  im 
V er lau fe  d e s  J a h r e s  1860; end lich  in e in em  Falle  a u s  dem  
J a h r e  1861, d e n  ich  e in e r  g e n a u e m  E r w ä h n u n g  w ü rd ig  hielt.

Im October v. J. erschien ein ungemein kräftig gebauter Landmann 
von 28 Jahren mit Luxat. humeri intracoracoidea in der chirurgischen K li­
nik. Der gleich nach dem U nfalle herbeigerufene A ”zt hatte Tags zuvor 
schon, unter Vorausschickung einer Aderlässe die verschiedenen möthodes

*) Prof. R o s e r :  Zur Revision der Verrenkungslehre, Archiv für phy 
siologische Heilkunde 1857. I. und II. Heft.



138 Prof. Schinzinger :

de douceur et de force erfolglos versucht. Da auch jetzt die regelrecht 
ausgeführten Verfahren nach M o t  h e ,  E u s t ,  A s t l e y  C o o p e r ,  Ma l -  
g a i  g n e  den gewünschten Erfolg nicht hatten, so gestattete mir der Vor­
stand der Klinik, das neue näher zu beschreibende Verfahren in A nwen­
dung zu bringen.

D er V er le tz te  s i tz t  auf e inem  S tuh l ,  ein h in te r  ihm  s t e h e n ­
d e r  G ehü lfe  fixirt d a s  S c h u l t e r b la t t  m it den  ü b e r  d e r  S c h u l ­
t e rh ö h e  flach a u fg e le g te n  g e k re u z te n  H än d en  ; d e r  g e g e n ü b e r  
s i tz e n d e  W u n d a rz t  fa s s t  (bei Luxat. hum . s in i s t r i )  m it s e in e r  
r e c h te n  H and den V er le tz ten  am H a n d g e le n k e ,  m it d e r  l inken  
u m fa s s t  e r  den  E llbogen  d e s  im r e c h te n  W inkel  g e b e u g te n  
A rm e s  u nd ,  den  S c h a f t  d e s  H u m e ru s  so  n ahe  w ie m öglich  g e ­
g en  die  ß r u s t w a n d  des V erle tz ten  a n d r ü c k e n d ,  o h n e  i rg e n d  e inen  
Z ug  a u s z u ü b e n ,  fü h r t  e r  d ie  H and d es  V er le tz ten  so  w e i t  w ie 
m ö g lich  n ach  a u s s e n  und h in te n ,  so d a s s  d ie  In n s e i le  d e s  
O b e ra rm e s  n ach  vo rn  g e g e n  den  A rz t  h in s ie h t .  D urch  d ie s e s  
M anöver  s ie h t  und füh lt  m an d e u t l ic h ,  w ie  d e r  G elen k k o p f  s ich  
a u s  s e in e r  a b n o rm e n  S te l lu n g  e n t f e r n t  und n ach  a u s s e n  und 
oben  in d ie  H öhe und  N ähe  d e r  G e le n k p fa n n e  b e g i b t ;  (g eg en  
E nde  d ie s e r  R o ta t io n  d rü c k t  d e r  W u n d a rz t  d e n  O b e ra rm  e tw a s  
h inauf) .  Is t  d e r  G e le n k k o p f  in dem  h ö c h s te n  S tad iu m  d e r  R o ­
ta t ion  n ach  a u s s e n  a n g e la n g t ,  (w obe i  s ich  g e r a d e  in d ie sem  
Falle  ein d e u t l i c h e s  K ra c h e n  v e rn e h m e n  l ie ss ,  w a h r s c h e in l i c h  
d u rc h  s t ä r k e r e s  E in r e i s s e n  d e r  G e le n k k a p se l , )  so s te m m t  d e r  
G ehü lfe  zwei F in g e r  s e in e r  r e c h te n  H and g e g e n  den  G e le n k ­
k o p f  h in ,  um d a s  A bg le iten  von dem  P f a n n e n ra n d  zu v e r h i n ­
d e rn ,  w ä h r e n d  d e r  W u n d a rz t  d en  Arm la n g sa m  n ach  in n en  
ro t i r t ,  und  u n te r  e inem  e ig e n th ü m l ic h e n ,  m e h r  k n a r r e n d e n  
G e rä u s c h e  d ie  E in r i c h tu n g  v o l le n d e t  s ie h t .

Die A n w e n d u n g  d e r  R o ta t io n  n ach  a u s s e n  bei S c h u l t e r ­
v e r re n k u n g e n  is t  d u r c h a u s  n ich t  neu . N ach  M a l g a i g n e * )  
s c h e in t  S y  m e  d e r  E r s te  g e w e s e n  zu se in ,  w e lc h e r  d ie se lb e  
v e r w e r th e te .  Er le g te  d ie  e in e  Hand a u f  das  A k rom ion ,  b e u g te  
d an n  d en  V o rd e ra rm  in e in em  r e c h t e n  W inkel  und zog d en  
E l lb o g en  so  n ach  h in ten ,  d a s s  z u g le ic h  das Glied in d ie  R o ­
ta t io n  n ach  a u s s e n  g e b r a c h t  w u rd e .

Ein ä h n l ic h e s  V e r f a h re n  soll L a c o u r " )  e r d a c h t  h a b e n ;  
e r  l ie s s  d en  O b e ra rm  h o r iz o n ta l  n ach  v o rn  und  a u s s e n  e r h e ­
ben , den  V o rd e ra rm  im r e c h t e n  W in k e l  b e u g en  und an  dem

*) M a l g a i g n e :  Traitö des luxations pag. 476.
**) M a l g a i g n e  am gleichen Orte.



Ueber Luxationen. 139

Arm e in en  m a s s ig e n  Zug a u s ü b e n ;  nun fa s s te  e r  d a s  H a n d g e ­
lenk , um dem  Glied e ine  s t a r k e  R o ta t io n  nach  a u s s e n  m itzu- 
th e i le n ,  und u n m i t te lb a r  w ä h re n d  des  N ie d e r la s s e n s  d e s  E l l ­
b o g en s  füg te  e r  e in e  D re h u n g  nach  innen  h inzu .

W ä h re n d  m e in es  A u fen th a l te s  in W ien  im J a h r e  1 8 5 0 -5 1  
h a t te  ich G e le g e n h e i t  in d en  m it D e m o n s t ra t io n e n  am C a d a v e r  
v e rb u n d e n e n  V o r trä g e n  m e in es  v e r e h r te n  L e h r e r s  und F re u n d e s  
Prof. von D u m r e i c h e r  ü b e r  L u x a t io n en  m ich  au f  d a s  D eu t­
l ic h s te  von dem  g ro s s e n  E in f luss  zu ü b e rz e u g e n ,  w e lc h e n  d ie  
R o ta t io n e n  so w o h l  au f  d ie  E n t s t e h u n g ,  als  auch  bei d e r  E in ­
r ic h tu n g  d e r  V e r re n k u n g e n  aus iiben . Dr. H u s s a ,  ' )  f r ü h e r e r  
A s s i s te n t  D u m r e i c h e  r 's ,  e n tw ic k e l te  im J a h r e  1854 in e in e r  
g e d ie g e n e n  A rb e i t  „ ü b e r  V e r re n k u n g  im O b e r a r m “  d ie  A n s ich t ,  
d a s s  in r u n d e n  G e lenken  V e r re n k u n g e n  fa s t  n u r  d u rc h  fo rc ir te  
R o ta t io n  zu S ta n d e  k o m m e n ,  und  d a s s  d ie  V e r re n k u n g  des 
O b e ra rm e s  n ach  v o rn e  v o rzü g l ich  d u rc h  e ine  fo rc i r te  A u s­
w ä r t s r o l lu n g ,  d ie  n a c h  h in te n  d u rc h  e in e  f o rc i r te  E in w ä r t s ­
r o l lu n g  h e r v o r g e b r a c h t  w e rd e .

E in ig e  M onate  s p ä te r  b e s c h r ie b  H u s s a " )  d ie  E in r i c h ­
tu n g s -M e th o d e  d e r  S c h u l te r v e r r e n k u n g e n ,  w ie s ie  au f  D u m -  
r e i c h e  r ’s Klinik g e ü b t  w ird  und  w ie  ich  mich bei 2 Fällen  
in W ien  s e lb s t  ü b e rz e u g te .

D er K ra n k e  w ird  a u f  e in en  S tuh l  g e s e tz t ,  d e r  lux ir te  Arm 
w ird  bis zu e in em  r e c h te n  W inke l  vom S ta m m e  e n t f e rn t  und 
im E l lb o g en g e len k  im re c h te n  W inkel g e b e u g t ,  d ie  S c a p u la  
d u rc h  T ü c h e r  fixirt, ü b e r  d en  K ondylen  d es  H u m e ru s  w e rd e n  
S ch l in g en  g e b ra c h t ,  an  w e lc h e n  ein k r ä f t ig e r  G ehü lfe  la n g sa m  
und s tä t ig  in d e r  E b en e  d e r  v o r d e m  F lä c h e  d e r  S c a p u la  e x te n -  
d irt.  D er C h i ru rg  s t e h t  h in te r  dem  P a t ie n te n  und  v e r fo lg t  mit 
s e in e r  Fland d ie  B e w e g u n g e n  d e s  K o p fe s ;  ist d ie s e r  in d e r  
A chse l-H öh le  a n g e la n g t ,  so  w ird  e ine  m it C o m p re s s e n  um w ik- 
k e l te  R olle  fe s t  in d ie  A c h se lh ö h le  von u n ten  und in n e n  nach 
a u s s e n  und oben  g e d rü c k t .  D er e x te n d i r e n d e  G ehülfe  s u c h t  
nun  d a d u rc h ,  d a s s  e r  im H a lb k re is e  um d en  P a t i e n te n  la n g ­
sam  h e ru m g e h t ,  o h n e  je  im Z u g e  n a c h z u la s s e n ,  und s e in e  H ä n d e  
s e n k t ,  den  O b e ra rm  n ach  a b w ä r t s  und  q u e r  ü b e r  d ie  B ru s t  
d e s  P a t ie n te n  zu b r in g e n  , wo ihn  d e r  C h i r u r g  so  viel a ls  
m öglich  nach  in n en  ro t i r t .  D ie se  E in r i c h tu n g s m e th o d e n  b e ­
n ü tz e n  zuvor d ie  h o r izo n ta le  E x ten s io n  d es  A rm es n ach  v o rn

*) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1854. V. Heft.
**) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1854, V III. Heft.
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und a u s s e n  und  la s se n ,  e r s t  au f  d ie s e  d ie  R o ta tion  nach  a u s s e n  
und z u le tz t  d ie  nach  in n e n  fo lgen , Es m u ss  also dab e i  h a u p t ­
s ä c h l ic h  d e r  W id e r s ta n d  d es  Muse. pec t ,  m ajo r  d u rc h  d en  Z ug  
e in e s  k rä f t ig e n  G ehü lfen  ü b e rw u n d e n  w e rd e n  , w e lch em  auf  
d e r  ä n d e r n  S e i le  w ie d e r  e ine  s t ä r k e r e  G eg en -E x ten s io n  und 
F ix i ru n g  d es  V er le tz ten  e n t s p r e c h e n  m u s s .  D iese  b e id e n  P u n c te ,  
so  w ie  d ie  E in w irk u n g  d e r  Rolle in d e r  A c h se lh ö h le  w ü rd e n  
bei m e in em  V e rfa h ren  w egfa llen .

Um m ir  ein d e u t l i c h e s  Bild zu v e rsch a f fen  von dem  V e r ­
h a l te n  d e r  M uskeln  und d e r  G e le n k k a p se l  bei m einem  E in r ic h ­
tu n g s v e r f a h r e n ,  h a b e  ich an d e r  L e ic h e  d ie  M uske ln  um d a s  
S c h u l te r g e le n k  h e ru m  p r ä p a r i r t  und  n a c h  d e r  von M a 1 g a i- 
g n e  und  R o s e r  b e s c h r ie b e n e n  W eise  den  O b e ra rm  a u s ­
g e re n k t ,  d e r  Kopf t r i t t  n ach  u n te n  a u s  d e r  G e le n k h ö h le  und 
e r s c h e in t  z w isch en  dem  M use, s u b s c a p u la r i s  und t e r e s  m a ­
j o r ;  e r  b le ib t  nun e n tw e d e r  in d e r  A c h se lg ru b e  s te h e n ,  vom 
u n te r n  Rand d e s  Muse, su b s c a p u la r i s  ü b e r r a g t  und g e ra d e  
u n te r  dem  P r o c e s s u s  c o ra c o id e u s  l i e g e n d ,  (M a 1 g a i g n e ’s 
Luxat.  s u b c o ra c o id e a ) ,  o d e r  e r  g e la n g t  d u rc h  e in e  w e i te r e  Be­
w egung  d e s  A rm es  bis  in n e rh a lb  d e s  P ro c e s s .  c o ra c o id .  h in  
(L uxat.  in t r a c o ra c o id e a ) .  W ird  nun  d e r  noch w ie m öglich  an 
d e n  B ru s tk o r b  a n g e d r ü c k te  O b e ra rm  nach  a u s s e n  r o t i r t ,  so  
b le iben  d ie  Musculi p e c to ra l is  m ajo r ,  l a t i s s im u s  do rs i  und d e l to i -  
d e u s  n a h e  zu u n b e th e i l ig t ,  d ie  Muse, su p ra -  und in f r a s p i r a tu s  
w e r d e n  e rsch la f f t ,  und d e re n  ü b e r  d ie  le e re  G e le n k h ö h le  h in ­
g e s p a n n te n  S e h n e n  d u rc h  d en  v o r d r ä n g e n d e n  G e le n k k o p f  e n t ­
fe rn t .  Die E in w ä r t s r o l l e r  d e s  O b e r a r m e s  dageg-en m ü sse n  
ü b e rw u n d e n  w e rd e n ,  w obe i  es g e s c h e h e n  kann , d a s s  d e r  M. 
s u b s c a p u la r i s ,  w e ic h e r  den  G e le n k k o p f  am m e is te n  in s e in e r  
a b n o rm e n  L ag e  fe s th ä l t ,  und w e lc h e r  n a c h  S e c t io n s -R e s u l t a t e n  
f r i s c h e r  S c h u l t e r - V e r r e n k u n g e n  S p u re n  von E in r i s s e n ,  Q u e t ­
s c h u n g e n ,  U n te rw ü h lu n g e n  d u rc h  d en  lu x ir te n  G e le n k k o p f  e r ­
k e n n e n  l ie s s ,  in se in e n  F a s e rz ü g e n  n o c h  m e h r  e in g e z e r r t  und 
da und  d o r t  noch t ie fe r  e in g e r i s s e n  w ird .  G ew in n t  man d u rc h  
A b tra g e n  d e s  M. d e l to id e u s  e ine  b e s s e r e  E in s ic h t  a u f  d ie  G e­
le n k k a p s e l ,  so s ie h t  m an g e n a u ,  w ie  d e r  e tw a s  um s e in e  A chse  
g e d r e h te ,  u n te n  und  in n en  vom G e len k e  s t e h e n d e  O b e r a r m ­
k o p f  d u r c h  d ie  R o ta t io n  n ach  und n a c h  ü b e r  d e n  u n te rn  Rand 
d e r  G e len k f läch e  h in ü b e r  g e la n g t  und  b is  zum  Niveau d e r  Fovea  
g le n o id a l is  in d ie  H ö h e  s te ig t .

Dies b e w irk e n  h a u p t s ä c h l i c h  d ie  u n v e r s e h r t  g eb l ieb en en  
K a p se l th e i le ,  n ä m lic h  d ie  h in te r e  und  o b e re  K ap se lw an d ,  w e lch e
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n o c h  d u r c h  F a s e rz ü g e  d e s  L igam ent,  c o ra c o -h u m e ra le  , au ch  
Lig. S u sp e n so r iu m  h u m e r i  a n t .  g e n a n n t ,  v e r s t ä r k t  w e rd e n .  I s t  
d e r  G e le n k k o p f  so  w e it  w ie  m öglich  n ach  a u s s e n  g e t r ie b e n ,  
so  i s t  a u c h  d e r  K a p se l r is s  am w e i te s te n  geöffne t  und  klaffend . 
W ird  je t z t  zum  S c h lü s s e  d e r  O b e ra rm  nach  in n en  r o t i r t  und 
d a d u rc h  in n ä c h s t e  N ähe  und r i c h t ig s t e  S te l lu n g  zum  K a p s e l ­
r i s s  g e b ra c h t ,  so  is t  l e t z te r e r  g e w is s  so  g e e ig n e t  zu r  A ufnahm e 
d e s  G e le n k k o p fe s ,  a ls  d u rc h  j e d e s  a n d e r e  R e d u c t io n s v e r f a h re n .  
Die V e r g r ö s s e r u n g  d e s  K a p s e l r i s s e s  a lle in  d a r f  h ie rb e i  d u r c h ­
au s  n ic h t  a ls  h a u p tb e g ü n s t ig e n d e s  M om ent d e r  r a s c h e n  E in ­
r ic h tu n g  a n g e s e h e n  w e rd e n ,  s ie  e r k l ä r t  h ö c h s t e n s  d as  H in e in ­
s c h lü p fe n  d e s  G e le n k k o p fe s  o h n e  d a s  c h a r a k te r i s t i s c h e  s c h n a l ­
z e n d e  G e rä u sc h .

Zu G u n s ten  d ie s e s  E in r i c h tu n g s - V e r f a h r e n s  w ü rd e n  a lso  
fo lg e n d e  P u n c te  s p r e c h e n :

1) Man b e d a r f  k e in e r  V o rb e re i lu n g s m i t te l ,  i n s b e s o n d e r e  
w ü rd e  die  C h lo ro fo rm -N a rk o se  m it ih re n  sc h ä d l ic h e n  Bei- und 
N a c h -W irk u n g e n  e n tb e h r l ic h  w e rd e n .

2) W ä h re n d  bei den  s o n s t  g e b r ä u c h l i c h e n  M ethoden  und  
z w a r  bei d e r  g e r a d e  n ach  u n ten  (n ach  S a u t e r ) ,  o d e r  n ach  ab -  
und a u s w ä r t s  (A. C o o p e r ) ,  o d e r  n ach  a u f w ä r t s  ( W h i t e ,  
M o  t h e ,  R u s t ) ,  o d e r  h o r iz o n ta l  n ach  a u s s e n  m it B en ü tzu n g  
d e s  F la s c h e n z u g e s  n ich t  a l le in  d ie  um d a s  S c h u l t e r g e le n k e  b e ­
find lichen  M uskeln , s o n d e r n  au ch  d ie  d e s  Ober- o d e r  V o rd e r -  
A rm es ,  f e r n e r  d ie  F ix a to ren  d es  S c h u l t e rb la t t e s  d u rc h  E x te n s io n  
und C o n t r a e x te n s io n  b e k ä m p f t  w e rd e n  m ü s s e n ,  e r f o r d e r t  mein 
V erfah ren  n u r  e in en  G ehü lfen , und  e s  w ü rd e n  j e n e  S c e n e n ,  bei 
w e lc h e n  d e r  V erle tz te  und d e r  A rz t s a m m t  se in e n  s tä m m ig e n  
G ehülfen  m it r o th e m  e rh i tz te m  G e s ic h te  k e u c h e n d  und sch w iz -  
zend  bald hoch  oben , bald t ie f  u n ten  au f  dein Boden um d ie  
W e tte  r in g e n ,  s ich  n ic h t  m e h r  e re ig n e n .

3) Die G e fä s se  und N erven , w e lc h e  bei g e w a l t s a m e r  E x ­
te n s io n ,  o d e r  beim  E in se tz e n  d e r  F e rse ,  d e s  Knies, e in e s  H e­
be ls ,  e in e r  Rolle in d ie  A c h se lh ö h le  m e h r  o d e r  w e n ig e r  s t a r k  
g e q u e t s c h t  und g e z e r r t  w e rd e n ,  b le iben  bei d e r  A n w e n d u n g  
d e r  R o ta t ion  r u h ig  n ach  innen und vo rn  vom lu x ir te n  G e len k ­
ko p f  l iegen .

4) Der iu x ir te  G e len k k o p f  b e w e g t  s ich  au f  s ic h tb a re  und  
fü h lb a re  W e ise  am  le ic h te s te n  und s c h n e l l s te n  von se in em  
a b n o rm e n  S ta n d o r te  gegen  die  G e le n k h ö h le  hin, und w oh l au f  
k e in e  a n d e r e  W e ise  w ird  d e r  K a p s e l r i s s  so klaffend a u s e in ­
a n d e r  g e h a l te n  und g e e ig n e t  z u r  W ie d e ra u fn a h m e  d es  G e le n k ­
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k o p fe s  g e m a c h t ,  als  d u rc h  d ie s e s  V erfah ren .  Die F a lten  d e r  
K a p se lm e m b ra n  w e rd e n  d u rc h  die  S p a n n u n g  g e e b n e t ,  d ie  Z w i­
s c h e n la g e ru n g  d e r  in Z ipfel und L appen  e i n g e r i s s e n e n  K apsel 
und e b e n so  d ie  n ach  Art d e r  s o g e n a n n te n  K n opfloch theo rie  
s ic h  b i ld e n d e n  V e re n g e ru n g e n  d a d u r c h  v e r h in d e r t .

E n d l ich  s p r i c h t  für d ie se  M ethode  d ie  T h a ts a c h e ,  d a s s  
s ie  in fünf a u f  e in a n d e r  fo lg en d en  Fä llen  so  le ich t  und  ra sch  
zum  Zie le  fü h r te .  Da v ie r  d ie s e r  Fälle  s ich  d u rc h  d ie  g ro s s e n  
S c h w ie r ig k e i te n ,  w e lch e  s ie  den  v e r s c h ie d e n e n  E in r i c h tu n g s ­
v e r s u c h e n  a n d e r w ä r t s  d a r b o te n ,  b e m e r k b a r  m achten , und n u r  
ein e in z ig e r  Fall s o g le ic h  nach  d e r  V e r le tzu n g  in m e in e  Be­
h a n d lu n g  kam , so  g la u b te  ich  den  H a u p ta n th e i l  d e s  r a s c h e n  
G e l in g en s  d e r  E in r ic h tu n g  n ich t  n u r  g lü c k l ic h e n  Z u fä l l ig k e i ­
ten ,  s o n d e r n  dem  n ach  e in em  b e s t im m te n  P lane  a u s g e f ü h r te n  
V erfah ren  z u s c h re ib e n  zu d ü rfen .

D ies V erfah ren  w ü rd e ,  w enn  auch  m it e in ig e r  G e w a l ta n ­
w e n d u n g  und S c h m e rz e n  v e rb u n d e n ,  nach  den  E in r i c h tu n g s - A b ­
th e i lu n g e n  M a 1 g a i g n e ’s im m e rh in  n o ch  zu den  so g e n a n n te n  
m ilden  V e rfa h ren  und z w a r  zu r  M ethode de  d e g a g e m e n t  zu 
z ä h le n  se in , und ich  w ü rd e  m e inen  v e re h r te n  C o llegen  a n e m p ­
f e h le n ,  d ie se  u n s c h ä d l i c h e  und le ich t  a u sz u fü h re n d e  M anipu­
la t ion  im v o rk o m m e n d e n  Falle  im m er z u e r s t  zu v e r s u c h e n  und 
e r s t  im Falle  d e s  N ic h tg e l in g e n s  d ie  tiefer a n -  und e in g re i f e n ­
den  V erfahren  an zu w en d en .  Bei d e r  V e r re n k u n g  d es  O b e ra rm e s  
nach  h in ten ,  w e lc h e  ich  e r s t  e in m al  und zw ar  bei e inem  v e r ­
a l te te n ,  s e i t  e inem  J a h r  h e r  s ich  d a t i r e n d e n  Falle  zu b e o b a c h ­
ten  G e le g e n h e i t  ha tte , w u rd e  die R o ta t io n  eb e n fa l l s  zu r  E in r i c h ­
tu n g  v e rw e r lh e t .  P r o f e s s o r  B a u  in *) fü h r t  d ie  R ed u c t io n  e in e r  
V e r r e n k u n g  nach  h in te n  d a d u r c h  au s ,  d a s s  e r  am g e b e u g te n  V o r ­
d e r a r m e  in d e r  R ic h tu n g  d es  lu x ir ten  A rm es z u e r s t  m ä s s ig  ex- 
t e n d i r t e  und dann  nach  e in ig en  S e k u n d e n  v e rm i t te l s t  d e s  V o rd e r ­
a rm e s  e ine  R otation  d es  O b e ra rm e s  n ach  a u s s e n  fo lg en  l ie ss .

II. L u x a t i o n  d e r  K n i e s c h e i b e  n a c h  A u s s e n .

D er W in te r  1860— 61, w e lc h e r  mit se in e m  G la t te ise  in u n s e ­
r e r  S ta d t  und U m gebung  abnorm  viele K n o c h e n b rü c h e  und V er­
r e n k u n g e n  v e r u r s a c h te ,  h a t te  au ch  d ie se  V er le tzung  im Gefolge.

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

*) Mittheilungen aus der Chirurg. Univ. Klinik zu Göttingen von Dr. Georg 
F i s c h e r ,  Hannover 1861.
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dem Momente sich vor dem Fall zu schützen, brach sie plötzlich zusam­
men und setzte sich, wie sie sich ausdrückte, „gerade auf den Boden“ ; durch­
aus unfähig 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 K n ie; 
dabei war die Form und Richtung der rechten untern Extremität auffallend 
verändert. 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 hätte, gelagert, die vordere Fläche derselben unmit­
telbar unter der Haut nach vorn, die hintere, welche man deutlich mit den 
Fingern durchfühlen konnte, nach hinten gekehrt, der innere Rand berührte 
die äussere Fläche des Cond. ext. Der äussere Rand gerade nach aussen 
drängte die Haut stark nach aussen hervor. Auch dieser Rand w  ir deut­
lich mit den Fingern zu begränzen; auch ab- und einwärts war das Lig. pa- 
tellare, als harter, eine scharfe Linie bildender Strang unmittelbar unter 
der Haut durchzufühlen; es war dadurch an der äussern Seite des Knie­
gelenkes eine Vertiefung gebildet, welche von der Patella und Lig. patell. 
wie mit einem förmlichen 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 über die Kante des Condyl. ext. auf die Gelenk­
fläche hlnübergedrängt werden. Auch das Kniegelenk konnte nicht stärker 
gebeugt werden. Durch Beugung des Schenkels gegen das Becken er­
schlaffte ich die Strecker des Unterschenkels, und bei einer mässigen E x ­
tension oberhalb des Fussgelenkes trat jetzt die Patella, ohne irgend wie 
direkt auf sie selbst zu wirken, unter einem auch den Umstehenden hör­
baren Geräusche in ihr altes Bett zurück. Lauwarme Bleiwasser-Um­
schläge Ruhe im Bette und später Einwicklungen des Kniegelenkes besei­
tigten die Schmerzen und die nicht unbeträchtliche Anschwellung, und in 
kurzer Zeit trat wieder vollkommene Brauchbarkeit des Gliedes ein.

D iesen  Fall h ie l t  ich d e r  M itthe i lung  w ü r d ig ,  weil f i i r ’s
E r s te  d ie  K n ie s c h e ib e n v e r r e n k u n g e n  an und fü r  s ic h  s e h r  s e l ­
ten s ind. In dem  s ta t i s t i s c h e n  N ac h w e ise  M a l  g a i g  n e ’s ü b e r  
d ie  V e r r e n k u n g e n  in den  v e r s c h ie d e n e n  G e lenken  finden w ir  
u n te r  491 L u x a t io n en  d ie  d e r  P a te l la  n u r  zw e im al v e rz e ic h n e t .  
F e rn e r  w a r  d ie  K n ie sch e ib e  in d ie s e m  Falle  g e ra d e  n ach  a u s ­
sen  d i s lo c i r t  und s ta n d  in d ie s e r  R ic h tu n g  auffallend w e i t  n ach  
a u s s e n  vom K n iege lenke  h e r v o r ,  w ä h r e n d  in d en  m e is te n  
Fällen  e in e  D re h u n g  d e r s e lb e n  b e o b a c h te t  w u rd e  , so  d a s s
d e r  in n e re  Rand s ich  m e h r  w e n ig e r  n ach  vorn  und d e r
ä u s s e r e  n a c h  h in te n  d ie  H au t erhob . E nd lich  w a r  d ie se  V er­
r e n k u n g  n ich t  d u r c h  e in e  d i r e c t  e in w irk e n d e  ä u s s e r e  G ew alt ,  
s o n d e rn  d u rc h  M u sk e lc o n tra c t io n  b ed in g t .  D urch  d as  A usgle i­
ten  au f  dem  E ise  w u rd e  d e r  U n te r s c h e n k e l  und  F u ss  nach
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a u s s e n  und d a s  Knie n a c h  in n en  g e r i c h te t ,  d a d u rc h  w u rd e  d e r  
Verlauf d e s  U n te r s c h e n k e l - S t r e c k e r s  ein w in k l ig  g e k r ü m m te r ,  
und  t r ie b  d ie  Pate lla , w e lch e  bei h a lb g e b e u g te m  K n ieg e len k e  
( w ä h r e n d  d e s  G ehens)  o h n e h in  s c h o n  m e h r  a u f  dem  C ondy l.  
ex t.  ruh t ,  ü b e r  d ie se n  n o c h  völlig h in ü b e r .  D u rch  die  f o rc i r te  
B e s t r e b u n g ,  d en  K ö rp e r  vor d em  Falle  zu s c h ü tz e n  und a u f ­
r e c h t  zu e rh a l te n ,  l ie ss  s ic h  au ch  d ie  p lö tz l ich e  und  k rä f t ig e  
C o n tra c t io n  d es  Muse, q u a d r ic e p s  e r k lä r e n .  D er Fall w a r  h ie r  
a lso  e r s t  d ie  F o lg e  d e r  v o ra u s g e g a n g e n e n  Luxation . D u rch  e inen  
Fall u n m it te lb a r  au f  das  Knie h ä t t e  man bei dem  A lte r  d ie s e r  
D am e g e w is s  e h e r  e ine  F ra c tu r  d e r  P a te l la  e r w a r te n  m ü ssen .

III. C o m p l i c i r t e  L u x a t i o n  i m  F u s s g e l e n k e .

In m e in e r  A rbeit  ü b e r  c o m p l ic i r te  L u x a t io n e n  h ab e  ich 
d e n  Satz  a u f g e s te l l t ,  in d e r a r t ig e n  Fä llen  das  d u rc h  d ie  H a u t ­
w u n d e  h e r v o r g e t r e t e n e  G e le n k e n d e  wo m ög lich  s o g le ic h  zu re-  
s e c i re n .  H e r r  Dr. P a u l i  in L andau  h a t te  d ie  Güte, m e in e  B ro ­
s c h ü re  e in e r  K ritik  in d en  m e d ic in i s c h - c h i r u rg i s c h e n  M o n a ts ­
h e f ten  (vom J a h r e  1858 J u l i— D ecem b er)  zu u n te r z ie h e n .  D iese  
B e sp re c h u n g ,  d u rc h  die  A u s d rü c k e  „ M ä r z - E r ru n g e n s c h a f t “ und  
„ R e s e c t i r e r “ etc. h u m o r i s t i s c h  g ew ürz t ,  e n th ä l t  a b e r  w e i t e r  n o c h  
e in ige  P u n c te  , g e g e n  w e lch e  ich im I n t e r e s s e  d e r  W a h rh e i t  
h ie r  a u f t r e te n  m uss.  Bei d e r  c o m p l ic i r te n  L u x a t io n  im F u s s ­
g e le n k e  fü h r te  ich  e in en  Fall an, in w e lc h e m  ich  d ie  R e s e c t io n  
d e r  Fibula a u s f ü h r te  und w o b e i  t ro tz  s tü r m is c h e n  E r s c h e i n u n ­
gen  und Z w isc h e n fä l le n  d ie  V e ru n g lü c k te  d as  Spita l  n ach  5 
M onaten  v e r la s se n  ko n n te .  H e r r  Dr. P a u l i  g lau b t  n u n ,  d ie se  
P e r s o n  h ä t te  das  Sp ita l  v e r la s se n  —  „u m  s ich  w eg en  C a r ie s  im 
G e len k e  s c h l ie s s l ic h  a n d e r s  wo a m p u t i r e n  la s s e n  zu m ü s s e n .“

W enn  H e r r  P a u l i  d ie se n  A usgang  n ic h t  als eine d u r c h  
R e se c t io n  e rz ie l te  M u s te rh e i lu n g  ge lten  la s s e n  will, so  m u ss  e r  
m ir  w e n ig s te n s  d ie  T h a ts a c h e  g e l te n  l a s s e n ,  d a s s  d ie s e r  P e r ­
so n  e in e  b ra u c h b a re  E x t r e m i tä t  d u r c h  d ie  R esec tion  e rh a l te n  
w u rd e .  D enn ich h abe  die B e tre f fen d e  im J a h r e  1859 w ie d e r  
g e s e h e n ,  a ls  s ie  s ich  in d e r  C hirurg . K lin ik  d a h ie r  w ie d e r  v o r ­
s t e l l t e ;  d am a ls  g in g  s ie  m it S tock  und e r h ö h te m  A bsatz  zu 
i h r e r  und u n s e r e r  B e f r ied ig u n g .  Die F is te l-O e ffn u n g en ,  w e lc h e  
H e r rn  P a u l i  C a r ie s  im F u s s g e le n k e  v e rm u th e n  H e sse n ,  w a re n  
völlig  g e s c h lo s s e n ,  und  in n e u e s t e r  Z e it  h abe  ich  von ih re n  
O r ts -A n g e h ö r ig e n  in O b e rw ie d e n ,  Bez.-Amt W a ld k irc h ,  e r fa h re n ,  
d a s s  d ie  m e h r  e r w ä h n te  W e ib s p e r s o n  als  D ie n s tb o te  ih r e n  
U n te rh a l t  w ie d e r  findet.
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In d en  lez ten  zwei J a h re n  h ab e  ich B e o b a c h tu n g e n  ü b e r  
2 Fälle  von c o m p le te r  L u x a tion  im F u s s g e le n k e  g e sa m m e l t ,  
w e lc h e  ich h ie r  in K ürze  m i t th e i le n  w i l l :

Ein etliche 50 Jahre altes • Weib stürzte im Jäner 1861, einen 
schweren Korb auf dem Kopfe tragend, auf unebener Strasse derart hin 
dass ihr, wie sie sich ausdrückte, der Unterschenkel-Knochen zum Strumpf 
heraus sah. Der herbeigerufene Wundarzt reponirte das hervorstehende 
Knochenstück der Tibia, vereinigte die Hautwunde durch 4 Knopfnähte und 
zwei Tage nach geschehener Verletzung wurde die Verunglückte von dem 
zwei Stunden entfernten Orte in dio chirurgische Klinik gebracht. Da man 
sich wegen Verschluss der Hautwunde keine genauere Einsicht über 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 Extremität die ersten Tage einfach in 
Heister’sche Lade gelagert und am 4. Tage nach der Verletzung die Nähte 
entfernt. Doch rasch änderte sich die Scene, die Wundränder wurden 
livid, brandig, und längs des Schaftes der Tibia bildeten sich Abscesse, 
welche, frühzeitig geöffnet, 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 umspült, zu 
Tage; die ganze untere Extremität schwoll bedeutend an, heftiges Fieber und 
rascher Verfall der Kräfte liessen die Amputation des Unterschenkels als 
einziges lebensrettendes Mittel erscheinen, welche von Professor I l e k e r  
10 Tage nach erlittenem Unfall ausgeführt 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 
Knochenstückchen abgesprengt, das ganze untere Gelenk der Tibia aus 
allen seinen Verbindungen gelöst und das Periost bis hoch hinauf abgelöst; 
die Tibia selbst von den sie umgebenden Muskelmassen bis weit hinauf 
durch stinkende Jauche getrennt, die Muskeln ebenfalls mit gleicher F lü s ­
sigkeit durchtränkt; die Fibula am gewöhnlichen Orte '(an ihrer schwäch­
sten Stelle) gebrochen; die Höhle des Fussgelenkes geöffnet und mit Eiter 
gefüllt. Die Verletzte starb 8 Tage nach der Amputation unter den Er­
scheinungen der Pyaemie.

In d ie se m  Falle  h ä t t e  d ie  ( s e c u n d ä r e )  R esec t io n  d e r  T ibia , 
da  d e r  g ü n s t ig e  und r ic h t ig e  Z e i tp u n c t  z u r  V o rn ah m e  d e r s e lb e n ,  
näm lich  u n m it te lb a r  n ach  d e r  V er le tzu n g ,  uns  n ic h t  g e g ö n n t  
w a r ,  w oh l k e in en  g ü n s t i g e m  V erlau f  e rz ie le n  k ö n n e n .  G lä n ­
zend  b e w ä h r te  s ich  d ie s e  O p e ra t io n  im fo lg e n d e n  F a l le :

K. S c h i l l  von Kiechlinsbergen, 28 Jahre alt, kräftig gebaut, fiel den
6. Oclober 1860 von einem Wagen , an dem das Pferd durchgegangen, so, 
dass er auf den innern Fussrand mit rückwärtsgebeugtem Oberkörper zu­
erst auftrat; der herbeigerufene Arzt Dr. H a s e n o h r  von Endingen er­
kannte eine complicirte Luxation der Tibia nach innen mit Fractur der F i­
bu la; er führte sogleich die Resection des zur Hautwunde hervorstehenden 
Malleolus internus aus, vereinigte die Hautwunde, legte den Unterschenkel 
in einen gewöhnlichen Unterlags-Verband, liess 5 Tage Eis-Umschläge 
gebrauchen und beschwichtigte die Schmerzen und die Irritation des Ner- 

O r i i r .  A u f s  RH.  t A V I V  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 Hülfe eines 
Stockes eine Wegstrecke von 1 Stunde zurücklegen 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 plötzlich ereilte. Im September v. J. 
stellte sich dieser Mann bei mir ein, um sich wegen einer Verbesserung 
seiner Fussbekleidung zu befragen; auch übergab er mir das resecirte 5 
Centmet. lange Gelenkende seiner Tibia.

Bei der nähern Untersuchung dieser mir sehr interessanten E x tre­
mität fand ich das Fussgelenk einigermassen beweglich, an der resecirten 
Stelle war keine Vertiefung wahrzunehmen, der ganze Unterschenkel aber 
ist 4 Centim. kürzer als der gesunde. Diese Verkürzung 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 Höhe 
mit der resecirten Tibiafläche auf dem Astragalus, mit dem es wahrschein­
lich durch fibröse 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
förmige Anschwellung zu fühlen. Ich rieth dem Manne, einen festanliegen­
den Schnürstiefel mit erhöhtem Absatz und bin überzeugt, dass derselbe 
jetzt ohne irgend welche Behinderung seinem Berufsgeschäfte (Metzger) 
wieder vorstehen kann.

D iese r  Fall, so  w ie  die E r f a h ru n g e n  a n d e r e r  W u n d ä rz te  
au s  n e u e r  und  n e u e s t e r  Z e i t ”) b e s t ä r k e n  w ie d e r  um so  m e h r  
m e in e  V orliebe  fü r  d ie  R esec tion ,  und  mein B e s t re b e n ,  d ie s e lb e  
au ch  a u f  d ie  u n te rn  E x tre m itä te n  a u s z u d e h n e n  , e n tg e g e n  der  
A n s ich t  d e s  H e r rn  Dr. P a u l i ,  w e lc h e r  in o b e n e r w ä h n te r  K r i­
t ik  d ie  V e rm u th u n g  a u s s p r i c h t ,  ich w ü rd e  m it z u n e h m e n d e n  
J a h r e n  und  B e o b a c h tu n g e n  d i e s e r  O p e ra t io n  d en  R ü ck en  z u ­
w e n d e n  !

*) Die Erfolge der Amputationen bei Unterschenkelverletzungen haben
G. T. C oo p e r  und Thomas B r y a n t  in einer Arbeit: Zur Statistik  
mit penetrirender Wunde complicirter Fracturen, (Med. Times and 
Gaz. 1861, im Auszug mitgetheilt in Schmidt’s Jahrbüchern, Jahrgang 
1861 N. 11) auf das Deutlichste nachgewiesen. Von 129, nach conser- 
vativen Prinzipien behandelten Fällen von Unterschenkel-Verletzun­
gen verliefen 27% tödtlich. In 32 Fällen von primärer Amputation 
starben 19 Pat. rz 59.370/0, und nach 15 secundären Amputationen star­
ben 10 — 66-66%!



A n a l e k t e n .

Allgemeine P h y s io lo g ie  und P atholog ie .

Einen zweiten Fall von Pscudotliclaiiacillic beschreibt G r o h e 
(Vircb, Arch. XXII., 5. 6. Hft. vergl. uns. Anal. Bd. 71 S. 14.)

Ein 4 9 j ä h r i g e r  A rb e i te r ,  w i e d e r h o l t  m i t  I n l e r m i t t e n s a n l a l i e n  b e h a f t e t ,  s t a r b  
h o c h g r a d i g  a n ä m i s c h ,  o h n e  d a s s  in i r g e n d  e i n e m  O r g a n e  ein  G r u n d  d a f ü r  h ä t t e  
e n d e c k t  w e r d e n  k ö n n e n .  Ans  d e m  S e c t i o n s b e f u n d  sei h e r v o r g e h o b e n ,  d a s s  d ie  
O b e r f l ä c h e  d e s  G r o s s h i r n s  g r a u g e l b ,  d ie  d e s  K le in h i rn s  s c h i e f e r g r a u  e r s c h i e n ,  in 

b e id e n  S e i t e n v e n t r i k e l n  e ine  d u n k le  s e p i a a r t i g e  F lü s s ig k e i t  v o r h a n d e n  w a r .  P l e x .  c h o -  
r io d e i  d u n k e l ,  a n  d e n  D u r c h s c h n i t t e n  d e r  w e i s s e n  S u b s t a n z  d e s  g r o s s e n  G e h i r n s  e in e  
v e r w a s c h e n e  g r a u s c h w a r z e  F ä r b u n g ,  Z i r b e l d r ü s e  s c h ie f r ig  g e f ä r b t .  D ie  R i n d e n ­

s u b s t a n z  d e s  k l e in e n  G e h i r n s  u n d  d e r  c e n t r a l e  K e rn  d u n k e l  g r a u s c h w a r z ,  M a r k ­
s u b s t a n z  frei , L u n g e n  p i g m e n t a r m .  D a s  E n d o k a r d i u m  s c h i e f r ig  im b i b i r t ,  d a s  M u s ­
k e l f l e i s ch  d e s  H e r z e n s  fe t t ig  e n t a r t e t .  Die  Milz 4 ' / 2 Zoll l a n g ,  2  Z o l l  b r e i t ,  1 Z o l l  
d i c k ,  in A d h ä s io n e n  e i n g e h ü l l t ,  d e r b ,  s c h w a r z g r ü n ;  d ie  N ie re n  a n  d e r  O b e r f l ä c h e  

s c h i e f r i g  g e f ä r b t ,  ih re  R i n d e n s u b s l a n z  fas t s c h w ä r z l i c h ,  d ie  P y r a m i d e n  b l a s s  g e l b -  
r o th .  D ie  L e b e r  k le in ,  d e r  a c i n ö s e  B au  d u r c h  d ie  d u n k l e  O b e r f l ä c h e  k a u m  zu 

e r k e n n e n ,  ih r  P a r e n c h y m  g r a u s c h w a r z ,  a n  e in z e ln e n  S t e l l e n  m e h r  in d e r  P e r i p h e r i e ,  
a n  a n d e r e n  m e h r  im  C e n l r u m  d e r  L ä p p c h e n .  P a n k r e a s  s c h i e f r ig  g e f ä r b t ;  d ie  F ä r ­

b u n g  e r s t r e c k t  s i c h  a u c h  z w i s c h e n  d i e  L ä p p c h e n .

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

Zur Demonstration dieser Verhältnisse empfiehlt G. etwa w allnuss- 
grosse Stücke der Objecte, am besten mit Kapselüberzug einige Minu­
ten in kochendes Wasser zu legen, wodurch das Gewebe sehr fest wird 
und sich gut schneiden lässt. An diesen Objecten lassen sich die Mine­
ralsäuren zur Prüfung des Pigments gut anwenden, da die Albuminate durch 
das Kochen fest geworden sind und keine Niederschläge mehr bilden.

Anal.  Bd.  LXXIV . 1



Die von G e o f f r o y  stammende Bezeichnung: llctcrotaxic der 
Eingeweide empfiehlt Professor S c h u l z e  in Jena (Virchow Arch. 
XXII. 3. 4. Hft.) statt der für jene Abweichung derselben, wo 
die Lage, die Form und der Bau der Organe dem Spiegelbild des 
normalen Verhaltens entsprechen, sonst gebräuchlichen, aber weniger 
zweckmässigen Namen : Inversio viscerum, situs inversus, transversus, 
mutatus, transpositio, translocatio, translocatio lateralis viscerum, renver- 
sement, bouleversement des visceres, anastrophe u. s .w. Die älteste Beob­
achtung ist von R i o l  a n  1650; schon dieser Autor machte auf die Mög­
lichkeit der Diagnose am Lebenden aufmerksam. In den letzten Decen- 
nien sind solche Fälle nicht ganz selten. S. machte die Diagnose bei einer 
31 jähr. Zweitgebärenden, 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 4 ‘/ 2 
Zoll nach rechts im 5. Intercostalraum; dem entsprechend die Herzdäm­
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. Für die Mehrzahl der voll­
ständigen Heterotaxien nimmt S. an, dass durch ursprünglich umgekehrte 
Anordnung der Dottergefässe, du rch ursprüngliche Ausbeugung des Her­
zens nach links statt nach rech ts ,  vielleicht noch durch andere unbe­
kannte Momente der Embryo veranlasst werde, seine Seitenwendungen 
und alle seine weitern assymetrischen Entwickelungsvorgänge mit Ver­
tauschung von links nach rechts auszuführen. Die letzten Ursachen der 
Heterotaxie sind unbekannt. —  V i r c h o w  (ibid. p. 426) beschreibt ei­
nen Fall von Transposition der Eingeweide und ausgedehnten Localer- 
krankungen bei einem Neugeborenen.

E i n e  3 4 jä h r ig e  D r i t t g e b ä r e n d e ,  d e r e n  e r s t e s  K ind  g e s u n d ,  d e r e n  Z w i l l in g e  d e r  2 .  
G e b u r t  s t a r b e n ,  w u r d e  m i t t e l s t  d e r  W e n d u n g  v o n  e in e m  h y d r o p i s c h e n  K n a b e n  e n t ­
b u n d e n .  Die M u t te r  w a r  m i t  e in e m  H e rz le id en  b e h a l t e t  u n d  h y d r o p i s c h  ; d e r  H y d r o p s  

d e s  K in d e s  w a r  in  d e s s e n  e i g e n e r  F . rk r a n k u n g  b e g r ü n d e t .  Es  fand  s ieb  e in e  h o c h ­

g r a d i g e  V e r e n g e r u n g  d e s  P u l m o n a l o s t i u m s .  S t a t t  d a s s  d i e  H a u p t m a s s e  d e s  v o n  
d e r  P l a c e n t a  r ü c k s l r ö m e n d e n  B lu te s  d e n  W e g  d u r c h  d ie  L u n g e n a r t e r i e  u n d  den  
D u c tu s  B o ta l l i  z u r  A o r ta  n e h m e n  s o l l t e ,  is t d e r  g r ö s s e r e  T he i l  d e s  z u r  L u n g e  

s t r ö m e n d e n  B lu te s  d u r c h  d e n  D u c t -  B ota l l i  ^ o n  d e r  A or ta  z u r  L u n g e n a r t e r i e  g e ­
f lo s s e n .  U m  a b e r  a u s  d e m  r e c h t e n  V o rh o f  u n d  V en tr ik e l  in d ie  A o r ta  z u  g e l a n g e n ,  
m u s s t e  d ie  C o m m u n i c a t i o n  z w i s c h e n  d e r  r e c h t e n  u n d  l i n k e n  H e r z s e i t e  e r w e i t e r t  

w e r d e n ,  w o r a u s  s i ch  d e r  D e fe c t  d e s  S e p t .  a t r i o r u m  u n d  d e r  P a r s  m e m b r a n a c e a  
s e p t i  v e n t r i c u l o r u m ,  d ie  s c h e i n b a r e  U n iv e n t r ic u la r i t i i t  d e s  H e r z e n s  e rk lä r t .  D ie  S t e ­
n o s e  d e s  P u l m o n a l o s t i u m s  d ü r f t e  d ie  F o lg e  e i n e r  fo e ta le n  E n d o k a r d i t i s  g e w e s e n  
se in .  Die  H o h la d e r n  m ü n d e n  l in k s ,  d ie  L u n g e n v e n e n  r e c h t s  in  d e n  e in f a c h e n  Y or-  

ho f ,  d ie  A o r ta  l ieg t  n a c h  v o rn ,  d ie  P u l m o n a l i s  n a c h  h in t e n ,  d ie  Aor ta  e n t s p r i n g t

2 A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  und P a t h o l o g i e .
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a u s  d e m  l in k e n ,  d ie  L u n g e n a r t e r i e  a u s  d e m  r e c h t e n  V e n t r i k e l ; d u r c h  d a s  O f len b le i -  
b e n  d e s  S e p t .  v e n l r i c u l o r u m  is t d e r  U r s p r u n g  d e r  A orta  s c h e i n b a r  a u c h  vo n  r e c h t s  
h e r .  E s  ist d a h e r  e in e  s e i t l i c h e  T r a n s p o s i t i o n  d e r  V o rh ö fe ,  u n d  m e d i a n e  T r a n s p o s i -  
lion  d e r  A r t e r i e n o s t i e n  be i  n o r m a l e r  L a g e  d e r  V e n tr ike l .  — Z a h l r e i c h e  e n t z ü n ­
d l i c h e  E r k r a n k u n g e n  in  d e r  B a u c h h ö h l e  s te h e n  p a ra l l e l  d e r  E n d o k a r d i t i s  u.  z .  
z a h l r e i c h e  p e r i t o n i t i s c h e  A d h ä s io n e n ,  K i r r h o s e  d e r  L e b e r ,  G r a n u l a r a t r o p h i e  d e r  
N ie re n ,  V e r d i c h t u n g  d e r  Milz, S c h r u m p f u n g  d e s  G e k r ö s e s  u n d  d a d u r c h  b e d i n g t e  

a n o m a l e  L a g e  d e s  D i c k d a r m s ,  w e l c h e s  v o m  C o e c u m  v o r  d e r  W i r b e l s ä u l e  n a c h  a b ­
w ä r t s  d i r e c t  in  d a s  R e c t u m  ü b e r g i n g .  Im  G e h i r n  k le in e  w e i s s e  P u n c t e  ( A n h ä u f u n g e n  
v o n  K ö r n c h e n z e l l e n ) ,  v e r d i c k t e s  E p e n d y m ,  H y d r o c e p h a l u s  —  d ie  m e h r f a c h e n  E n t ­
z ü n d u n g e n  s c h e in e n  m i t  R h e u m a t i s m u s  in Z u s a m m e n h a n g  zu s t e h e n ,  w ie  s c h o n  d e r  

H e rz fe h le r  d e r  M u t t e r  e b en fa l l s .  L e b e r  l in k s ,  Milz r e c h t s  ; b e id e  L u n g e n  m i t  j e  2 

L a p p e n ;  d a s  Llerz m i t  d e r  S p i t z e  fa s t  g e r a d e  n a c h  a b w ä r t s ;  a u s s e r d e m  e in e  z a p ­
fe n f ö r m ig e  T h r o m b o s e  in den  m ü t t e r l i c h e n  P l a c e n t a r s i n u s .

Die im Menschen vorkommenden IlcIuiIlltllCII wurden nach dem jetzi­
gen Standpuncte der Wissenschaft von Prof. M o 1 i n in Padua (Oesterr. 
Zeitschrift für prakt. Heilkde. 1861 40 et seq.) bearbeitet. Die Helminthen, 
unrichtig Entozoen genannt, gehören ausschliesslich zu den Rundwür­
mern oder zu den Plattwürmern. Die systematische Uebersicht dieser 
erstem i s t : Ordo Nematoda. I. Seclio Ilypophalli. 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, ö.Dracunculus Persarum (Kaempfer), 6. Dracunculus oculi (Die- 
sing), 7. Filaria lentis (Diesing), 8. Filaria hominis (bronchialis Rudolphi), 
Fam. Trichotrachclidca. 9. Trichocephalus dispar (Rudolphi). — II. 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 ( M a d e n w u r m ) .  K ö r p e r  \ve iss ,  f a d e n f ö r m i g ,  K o p f  k n o p f ­
fö r m ig  a n g e s c h w o l l e n  m i t  z w e i  H a u t f a l t e n ,  H a u t  g e s t r e i f t ,  b e i d e r s e i t s  m i t  e in e r  
d o p p e l t e n  R e ih e  z a h n f ö r m i g e r  H e r v o r r a g u n g e n ,  S c h w a n z e n d e  d e s  M ä n n c h e n s  s t u m p f ,  
e in g e r o l l t ,  m i t  e in e r  S a u g g r u b e  a n  d e r  S p i t z e ,  des  W e i b c h e n s  g e r a d e ,  z u g e s p i t z t ;  
d ie  m ä n n l i c h e  G e s c h l e c h l s ö f f n u n g  n i c h t  w e i t  v o m  S c h w a n z e n d e ;  d ie  w e ib l i c h e  
in d e r  v o r d e m  K ö rp e rh ä l f t e  ; m ä n n l i c h e s  G l ied  e in fa c h  k u r z , G e b ä r m u t t e r  d o p p e l t .  

M ä n n c h e n  1 — i y 2' " ,  W e i b c h e n  2— 5 ‘"  l a n g ,  > / / "  d ick .  E u r o p a ,  N o r d a m e r i k a ,  A e g y p ­

ten ,  C e n t r a l a f r i k a ,  im  D ic k -  un d  M a s t d a r m e ;  z u fä l l ig  im  D ü n n d a r m e  u n d  in d e r  

M u l t e r s c h e id e .  —  Die  re i fe n  W e i b c h e n  s ind  d i c k e r ,  g r ö s s e r ,  w e is s e r ,  h a b e n  e in e n  
b r e i t e n  s tu m p f e n  K o p f ,  u n d  e in e n  fe inen s p i t z e n  h a a r f ö r m i g e n  S c h w a n z ;  d ie  M ä n n ­
c h e n  s in d  b l a s s s i l b e r g r a u , m i t  b e i d e n  s t u m p f e n  E n d e n  , e in g e r o l l t e m  S c h w ä n z e  
u n d  s i c h t b a r e m  G l iede .  U nre i fe  W e i b c h e n  u n t e r s c h e i d e n  s ich  d u r c h  d e n  s p i tz e n  

u n e in g e r o l l t e n  S c h w a n z .  Die S p e r m a t o z o i d e n  s in d  g r o s s e  r u n d e  K ö r p e r c h e n ,  d ie  d e m  
E p i th e l  ä h n l i c h  s e h e n .  Die  re i fen  In d iv i d u e n  s in d  v o r z ü g l i c h  im  M a s t d a r m e ,  n a c h  

d e r  B e g a t t u n g  s in d  s ie  e in e r  a c t i v e n  W a n d e r u n g  fäh ig  u n d  k ö n n e n  z u  E x c o »  
r i a t io n e n ,  E c z e m  in d e r  A f t e r k e r b e ,  T e n e s m u s ,  Vorfall  d e s  M a s l d a r m s ,  U r e th r i t i s ,  

N y m p h o m a n i e ,  C o n v u l s i o n e n ,  a l l g e m e i n e r  A b m a g e r u n g ,  H y p o c h o n d r i e  V e r a n l a s s u n g
i *
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geben. Das Ilauptsymptom ist ein unerträgliches Jucken am After, meist Abends 
oder des Nachts. M ol in vertheidigl die Ansicht, dass durch das Wasser oder 
durch vegetabilische Nahrung die Einwanderung der Keime stallfinde.

2. Ascaris lumbricoid.es (Spulwurm). Körper weiss oder blassrölhlich, cylin- 
drisch, beiderseits zugespitzt, elastisch; Haut quergestreift mit vier weisslichen, 
kreuzförmig entgegengesetzten Längsslreifen, Kopf durch eine Einschnürung vom 
Körper geschieden, aus drei halbmondförmigen, am Rande durchscheinenden, innen 
gezähnelten Lippen zusammengesetzt. Schwanzende beim Männchen conisch, 
hakenförmig gebogen, beim Weibchen conisch stumpf; männliches Glied aus zwei 
plattgedrücklen, schwertförmigen, wenig gebogenen Blättchen vor der Schwanz- 
spitze ; weibl. Geschlechtsülfnung vor der Mitte des Körpers, im Mittelpuncte einer 
narbenähnlichen Erhabenheit. Männchen 4—5", Weibchen 8—12" lang, 2"' dick, ln 
Europa, Nord-Amerika, Aegypten, in Brasilien, Hayti, Mittelafrika, auch bei Thieren 
(Orang-Utang, Eber, Schwein, Rind, Pekari, Zebra, Robbe) ; im Dünndarme, zufällig 
im Oesophagus, im Magen, im Blind- und Mastdarme, im Gallengange und Duct. 
pancreaticus, in der Leber, Lunge und Bauchhöhle. Die Spermatozoiden sind ku­
gelförmig, innerlich körnig, die Eier rundlich, in einer dünnen Schale.

D ie Frage über die Möglichkeit der Perforation einer gesunden 
Darmwand durch Spulwürmer bejaht M. Der Ascaris fasst mit seinen drei 
Lippen eine Sehleimhautfalte, welche in Folge der Einschnürung abstirbt. 
Durch die kleine OelTnung kann er in das Zellgewebe eindringen , er 
arbeitet sich zwischen den Darmschichten oft auf langen Strecken durch, 
während d.e Schleimhautwunde vernarbt. Die Eintheilung der Wurm- 
abscesse von G u e r s a n t  in Abces vermineux non stercoraux und ster- 
coraux hat daher ihre physiologische Berechtigung. Die Ascariden sind 
nur lästig bei grösser Anzahl, oder wenn sie unruhig sind, wie oft nach 
Diätfehlern beobachtet wird. Die Eier und Embryonen gelangen durch 
das Trinkwasser, oder durch vegetabilische Nahrungsmittel in den Körper.

3. Ascaris alata. Kopf mit zwei Hautflügeln, Männchen unbekannt, Weibchen 
mit einem schwarzen Fleckchen am hinteren Schwanzende. Länge 3%", Dicke vorn 
l/ 2', hinten 3/4'". Im Dünndarm des Menschen von Be l l i ngham nach 2 Exem­
plaren beschrieben. — D i e s i n g  glaubt, dass dieser Wurm ein gewöhnlicher 
Ascaris mit einer emphysematosen Kopfanschwellung sei.

4. Spiroptera hominis. Kopf abgestutzt mit Papillen, Körper spiral gerollt, 
vorn ein wenig verjüngt, elastisch, weisslich, Schwanzende beim Männchen in eine 
lange, stumpfe mit sehr schmalen Hautflügeln versehene, beim Weibchen in eine 
kurze, stumpfe, weiche, durchscheinende Spitze auslaufend. Männchen 8"', Weibchen 
10'" lang. England, Nordamerika. In der Urinblase. B a r n e t t  in London sah 
bei einem 24j. Mädchen binnen einem Jahre gegen tausend solche Würmer abgehen. 
Br i g h t o n  behandelte in Nord-Amerika ein 35j. Weib an derselben Krankheit 
(Schmerzen in den Schenkeln, in der Urinblase, Harnverhaltung).

5. Trichocephalus dispar (Peitschenwurm). Körper kurz, dick, sehr langer, 
haarförmiger Hals, Männchen blässer, spiralig gerollt, Weibchen dunkler, kaum ge­
bogen, Haut sehr dünn gestreift, Kopf kaum vom Hals geschieden, zurückzichbar, 
spitzig, stumpf, Schwanzende des Männchens stumpf, des Weibchens spitzig, 
männliches Glied einfach fadenförmig, aus einer conischen Röhre vor der Schwanz­
spitze, weibl. Geschiechtsöffnung an der Basis des Halses; Männchen: Länge des 
Halses 10'", Dicke — Körper 6/" lang, Vj"' dick— Weibchen:Länge des Halses
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1*2'", Dicke 1/e'/', Länge des Körpers etwa V“, Dicke 3/4'". Im Blind- und 
Dickdarme, seltener im Dünndarme — ebenso bei Affen. Die Samenelemente 
bestehen aus einer körnigen, mit lichten runden Körperchen versehenen Masse. 
Die Eier haben als Umhüllung eine bräunliche, doppelt contourirle Schale, die bis 
zu den Polen reicht, an welchen ein lichter warzenähnlicher Punct hervortritt. 
Dieser Nematode ist der unschädlichste von allen, und ernährt sich ausschliesslich 
mit der Faecalmasse. Er ist äusserst häufig. Die Wanderung der Embryonen in 
den menschlichen Organismus geschieht durch das Wasser oder durch vegeta­
bilische Nahrung.

6. Dracunculus Persarum (Fadenwurm). Im unreifen Zustande: Körper haar­
förmig glatt, Kopf spitzig ohne Papillen, Schwanzende langspitzig, spiralförmig 
eingerollt, l/4'" lang. In Süsswassersümpfen, in salzigen Gewässern, in Cisternen der 
tropischen Länder, häufig; seltener auf Moosen und Algen an Mauern und Bäumen. 
Entwickelt: Körper weiss, fadenförmig, lang, nach hinten dünner ; Kopf vom Körper 
nicht unterschieden, nackt, mit zwei grössern und zwei kaum angedeuteten Pa­
pillen, Mund kreisförmig am vorde rn Körperende terminal; weibliche Geschlechts­
öffnung neben der Mundöffnung, an der Spitze einer zurückziehbaren Papille mit 
einer rüsselförmigen Vagina, Uterus sehr lang, sehr viele Embryonen einchliessend 
(vipiparus), Schwanzspitze des Weibchens hakenförmig umgebogen. Männchen 
unbekannt. Länge 1 Zoll — 27a Schuh, Dicke 1'", Brut 1"' lang, l/2"' dick. In 
tropischen Ländern, vorzüglich Afrikas, in Europa nur bei Individuen, die sich 
unter den Tropen angesleckt haben; im Unterhaulzellgewebe vorzüglich der Füsse 
und des Scrotums, unter der Conjunctiva bulbi. Auch bei Löwen, Hunden und 
ändern 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 Stück zugleich finden. Das Wachsthum 
ist entweder schnell, öderes dauert bis zur Entwickelung 6—15 Monate und darüber, 
in wenigen hallen ist die Belästigung 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 Flüssigkeit, 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 Flüssigkeit, 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 Identität einiger in Sümpfen wohnenden Rundwürmer mit der jun­
gen Brut der Filaria constatirt wurde, nachdem bewiesen wurde, dass die Embry­
onen lange Zeit im Wasser leben können, und selbst eingelrocknet mit Wasser 
sich beleben lassen — ist kein Zweifel mehr, dass die reifen weiblichen Faden­
würmer 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 ( Di e s i n  g). Körper fadenförmig, 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. Körper vorn zugespitzt, spiralig gerollt, Mund kreisförmig 
und unbewaffnet, Schwanzende des Weibchens kolbig verdickt, mit einem Stachel
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an der Spitze, 3/4—51/2'" lang, dick. Männchen unbekannt, ln der Morgagnischen 
Flüssigkeit des Menschen bei Linsenslaar. Die Gegenwart eines solchen Nematoden 
in der Linse kann zum Staare Veranlassung geben. Fälle sind von N o r d ma  nn 
und Ge s c h e i d t  beschrieben.

9. Fi/aria hominis s . Lronchialis. Körper rundlich, fadenförmig, ein wenig 
seitlich zusammengedrückt, an beiden Enden gekrümmt, nach vorn hin spilzzulaufend, 
mit 2 Haken vor der Spitze, schwarzbraun, hie und da weisslich gefleckt, das hin­
tere Körperende halbdurchsichtig. Länge 1 Zoll. ln den Bronchialdrüsen von 
T r e u 11 e r und B r e r a  beobachtet.

10. Dochmius Anchyloslomwn. Körper cylindrisch, fein quer gestreift, Männ­
chen vorn, Weibchen beiderseits an den Enden verjüngt. Vorderende mit 2 ent­
gegengesetzten Papillen, schiefabgeslutzt, umgebögen, Mund oval; mit unlen ein­
geschnittenen Saume und 2 zweizähnigen Kiefern. Am Schwanzende des Männchens 
ein dreizipfliger Genitalbeulel mit dem aus 2 langen Fäden bestehenden Penis, 
Schwanzende des Weibchens gerade spitzig, mit einem Stachel an der Spitze. 
Afteröflhung spaltförmig vor der Schwanzspitze. Genitalöffnung in der hintern 
Körperhälfte etwas hervorragend, Gebärmutter zweihörnig. Männchen 3 — 4"' lang,

dick. Länge des Weibchens 5—7'" lang, V2"' dick. — Im Duodenum und 
Anfang des Jejunum. Nicht selten in Mailand, sehr häufig in Aegypten. Früher 
hat man den Wurm einer eigenen Gattung Anchylostomum zugezählt, bis M o I i n 
nachwies, dass bei Hunden und anderen Säugelhiercn ähnliche üochmiuswürmer 
Vorkommen. Ist der gefährlichste aller Nematoden, er beisst mit den Kiefern die 
Schleimhaut ein, dringt auch in das submucöse Zellgewebe und nährt sich vom 
Blute. Fällt 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 Darmhöhle, 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 Bevölkerung ergreifende aegyptiscbe Chlorose ist von 
diesem Wurme abhängig. Die Embryonen scheinen durch das Trinkwasser und 
die Speisen einzuwandern.

11. Megaloslrongylus longevaginalus. Kopf kaum unterschieden, conisch 
abgestutzt, ohne seitliche Hautflügel, Mund mit Saum und 4—6 Papillen, Körper 
fadenförmig, gerade, schmulzigweiss, der Länge nach gestreift, beim Männchen 
vorn, beim Weibchen an beiden Enden verdünnt. Schwanzende des Männchens 
mit einem zweilappigen Genitalbeutel, Penis aus zwei sehr langen orangefarbigen 
Fäden ohne Scheide. Schwänzende des Weibchens mit einem conischen Anhang 
an der Spitze, After an der Basis des Anhanges; weibliche GenitalölTnung neben 
dem After, Gebärmutter einhörnig, lebendig gebärend. Männchen 6 —7'" lang,

dick; Weibchen 1" lang y3'" dick. Im Lungenparenchym des Menschen; von 
dem Militärarzt Dr. J o t s i t s  hei einem lOjähr. Knaben gefunden.

12. Trichina spiralis. licif: Körper haarförmig, gerade, mit einem länglichen 
Hals, Kopf nicht unterschieden, Mund kreisförmig an der vorderen Körperspilze, 
männliches Schwanzende gerade, mit einem zweilappigen Genitalbeutel, männliches 
Glied einfach (?), weibliche Genitalien hinter dem ersten Vierttheil d e s  Körpers, Gebär­
mutter einhörnig. After an der Schwanzspitze; vivipar. Männchen 3/4'"lang, Weibchen 
IV2". Im Jejunum des Menschen; in den Därmen des Hundes, der Katze, des Kanin­
chens und Meerschweinchens.— Unreif: Körper haarförmig am Vorderende verjüngt, 
2—3 spiralig gerollt, Mund kreisförmig an der vorderen Körperspitze. Länge 1/3—12 
Linien. Im Menschen in den quergestreiften, seltener in den glatten Muskeln, in kleinen
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elliptischen Bläschen, meist einzeln oder zu zweien eingeschlossen; in Nordamerika 
und Europa; im Kaninchen in den Mesenterialdrüsen und Muskeln, im Schweine in 
den Muskeln. Wird rohes trichinenhätiges 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 gebären 
schon am 6. Tage lebendige Embryonen ohne Eihülle, die Brut wandert durch die 
Darmwandungen, unddie Leibeshöhle im Zellgewebe in die Muskeln; schon am 14. 
Tage erreichen sie die Grösse der unreifen Trichinen; das Muskelbündel wird des- 
organisirt, die Fibrillen zerfallen in eine feinkörnige 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 spindelförmigen Kapsel ; die Wande­
rung und Brutentwickelung geschieht auch nach Uebertragung trächtiger Trichinen. 
Bei der Infeclion mit Trichinen im Darme erfolgen kolikähnliche Schmerzen, bei 
der Durchbohrung des Darms typhöse Erscheinungen, bei dem Weilergehen in der 
Bauchhöhle 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 endständig, rund, 
mit einem Saum und (i flachen Papillen. Körper blutroth, cylindrisch, nach vorne 
verjüngl, männliches Schwanzende mit einem endständigen, tellerförmigen, ganz- 
randigen Genitalbeutel, Penis einfach, lang, fadenförmig; — weibliches Schwanzende 
gerade, sehr stumpf, Afler am Schwanzende, weibliche Genitalien im vorderen Kör- 
perlheile, Scheide lang, röhrenförmig, Gebärmutter einhörnig, vivipar. Männchen 
1' 4" — 1' T '  ö"‘ lang, 4 — 6"' dick. Weibchen 7" 4'"— 4' 4" ü'" lang, 4 — 8"' 
dick. In den Nieren des Menschen, bei Hundearten, Mardern, Fischottern, Robben, 
Pferden und Rindern. Könnte mit Ascaris lumbricoides oder mit Blutgerinnseln 
verwechselt werden. In der Literatur sind 5 Fälle bekannt, von Gr o t i us ,  
R u y s ch, Bl as i us ,  M ou b I e t, A r I a n d (1846); die Nieren fand man zerstört ; 
oder die Kranken leiden lange Zeit an Nephritis, Haematurie, Stein. Der von A r- 
I a n d aus der Harnblase einer 2(ijähr. Frau in Brest ausgezogene Wurm war 22Clm. 
lang und 4Mm. dick- (Fortsetzung folgt).

Flicgenlarvcil im Darmkanal beobachlele S p r i n  g(Gaz.hebd. 1861. 
N. 52). Eine junge Dame entleerte durch längere Zeit unter vorherge­
henden heftigen Lenden und Rückenschmerzen je 12—20 Fliegenlarven. 
Nach der Untersuchung von F r a n c o i s  und Prof. v a n  B e n e d e n  in 
Brüssel wurden diese Larven als der Gattung Anthomia zugehörig er­
kannt. Es ist dies nicht das erstemal, dass diese Thatsache vorkommt 
ln den Mittheilungen des mikroskopischen Vereins in London (1. Jahr­
gang) wurde ein Fall e rw ähnt; ein zweiter 1856 durch D u b o i s  der 
Societe de biologie in Paris mitgetheilt.

Larven von Musca sarcop/iaga sah R i t t  m a n  (Spitalsztg. 1862, 4) 
bei einem 9 jähr. Mädchen an der äusseren Fläche der Tenonischen Fas- 
cie unter der halbmondförmigen Falte des rechten Auges. Die Augen­
lider waren w ie bei acuter Blennorrhoe geschwollen, und reichliche Eiter- 
secretion vorhanden. Im innern Augenwinkel lagen 2 hanfkorngrosse, 
gelblich weisse Körperchen, die sich lebhaft bewegten, und mittelst einer 
Pincette hervorgezogen wurden. Die Larven waren an 9 '"  lang und 1"' 
d ick; es sollen schon früher ähnliche Larven aus dem Auge herausge­
fallen sein. D r. Eisdt.
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Pharmakologie und Toxikologie.

Ueber Phospliorvergiftllllg schrieb L e w  in  (Virchows Arcb. XXI.
5. 6.) eine interessante Abhandlung. —  Die Dauer der Krankheit ist von 
der Dosis und dem Vehikel abhängig 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 Lösung z. ß. 
mit Oel oder als Phosphoräther genommen wird. —  Unter den Sympto­
men stehen Erbrechen und Diarrhöe oben an, sind aber keineswegs 
constant; bisweilen ist blos Brechneigung vorhanden, oder es fehlen selbst 
beide Erscheinungen gänzlich, ja  an der Stelle der Diarrhöe ist oft Ver­
stopfung vorhanden. Dieser Widerspruch löst sich dadurch, dass die 
örtlichen Wirkungen des Phosphors auf Magen und Darmkanal die ge­
nannten Erscheinungen bewirken, welche aber fehlen oder selbst in das 
Gegentheil Umschlägen, 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 häufigsten gereizt, in denen die Enge des Rohrs ein längeres Ver­
weilen des Phosphors bedingt, daher am Pylorus, an der Kardia und 
im Duodenum. — Darin, dass der Phosphor im Magen häufig von sei­
nen Umhüllungen noch nicht befreit wurde, liegt die Lösung des Räth- 
sels, warum bei intactem Magen die tieferen Gebilde des Darmrohres 
Entzündungsheerde darbieten können. —  Auch das Bauchfell, die Nie­
ren, den Uterus und die Ovarien findet man bisweilen entzündet, und 
von Ekchymosen durchsetzt; die Lungen zeigen Hyperaemie, Infarct und 
Hepatisation, das Herz ist erschlafft, oft fettig entartet, in seinen Höh­
len von flüssigem Blute überfüllt. In allen Fällen, wo der Phosphor nicht 
durch die herbeigeführte Entzündung tödtlich wirkt, wird das ß lu t dünn­
flüssig, dunkel, zuweilen syrupartig. C a s p e r  fand die Blutbläschen farb­
los, während der Farbstoff in dem ungeronnenen Plasma aufgelöst war, 
und die Kerne deutlich durchschimmerten; Z e i d l e r  fand die centrale 
Depression der Blutbläschen minder ausgeprägt, ja  sogar fehlend; die 
Versuche des Verfassers an Fröschen liessen an den Blutkugeln keine 
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 Fällen (imal entstanden sein soll. Im Zu­
sammenhänge mit derselben scheint ihm auch der bisweilen beobachtete 
Ikterus zu stehen, dessen Anwesenheit jedoch nicht zu erklären ist. 
Allen diesen Erscheinungen zufolge umfasst das Krankheilsbild der Phos- 
phorvergiflung eine doppelte Symptomenreihe: 1. Die locale Entzündung. 
Der Phosphor wirkt entzündend auf die Stelle, mit der er in Berührung



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 einhüllenden Mitteln, oder 
nach einer reichen Mahlzeit verabreicht, verschont der Phosphor häufig 
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 dünnflüssig, dunkel, ähnlich wie bei Scor- 
but und Typhus. Die Folgen hievon sind die früher angegebenen Er­
scheinungen an der Leber, den Lungen, dem Herzen etc. — Die Rück­
wirkung dieses Blutes auf die Nerven bedingt verminderte Energie des 
Muskel- und Nervensystems; es tritt Depression ein, in deren Folge 
Erbrechen, Diarrhöe und Schmerzen aufhören, dafür Stuhlverstopfung, 
Urinverhaltung und Abspannung auftreten. — Die willkürlichen und 
unwillkürlichen Muskeln verlieren den Tonus, der Rhythmus des Her­
zens wird beeinträchtigt, die Respiration verlangsamt, das Sensorium 
getrübt, und unter allgemeiner Paralyse erfolgt der Tod. —  Diese bei­
den Krankheitsbilder sind an einem Individium nie scharf getrennt, son­
dern gehen in einander über. Die Anätzung des Magens und Darmkanals 
reicht für den Tod gewöhnlich nicht aus, sondern es gesellt sich die 
Resorption hinzu, durch welche der erschöpfe Organismus gelähmt wird.

Das eben Dargestellte ist fü r die gerichtliche Medizin von nicht zu 
unterschätzender Bedeutung. Denn indem die Auffindung des Phosphors 
in der Leiche nicht immer gelingt, fehlt das schärfste 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 ähnliche Resul­
tate liefern. Bei der Phosphorvergiftung aber ist, im Gegensätze zu den 
bei tödtlich verlaufenden Magen- und Darmentzündungen im Herzen und 
den Gefässen 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 Gefühle fand L. nicht bestätigt. — 
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 übergeht. Sehr 
wichtige Schlüsse 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 übergehe.

Ueber den Verbleib des bei der Glasfabrikation angewandten Arse­
n iks  schrieb B ä d e k e r  (Pappenheim. Monalschr. II. G. 7). Er benützte 
die Materialien aus einer Glashütte, welche mit Steinkohlenfeuerung Ta­
felglas fabricirt. Bei der Beschickung der Häfen wird durch die Arbeits- 
öfinung zuerst ein Gemenge von 1 Pfund weissem Arsenik (arser.iger 
Säure) und 2 '/2 Pfund calcinirter Soda eingetragen und sogleich darauf 
der aus dem Gemenge von Sand, schwefelsaurem Natron, Kalkstein und 
Kohle bestehende gewöhnliche Glassatz ; jeder Hafen erhält von letzte­
rem 9 Centner ; die Ausbeute an Glas wird auf 7 Centner veranschlagt ; 
die Menge des Arseniks verhält sich also zu der des Glassatzes wie 
1 :9 0 0  und zu der de; Glases wie 1 : 700. — Bei dem Einträgen des 
Gemenges von Soda und Arsenik entwickelt sich der den Arbeitern 
wohlbekannte Knoblauchgeruch, indem die arsenige Säure sich umsetzt 
in Arsensäure, welche sich mit dem Natron verbindet und in metallisches 
Arsen, welches sich verflüchtigt. Nach chemischen Gründen beträgt die 
Menge des letzteren 2/3 der arsenigen Säure, von der sich wahrscheinlich 
auch noch ein unzersetzter Theil verflüchtigt. Beim Nachfüllen des Glas­
satzes verschwindet der Knoblauchgeruch, weil die kalten Massen des 
Glassatzes die Arsendämpfe auf sich condensiren; — auch beim ferne­
ren Schmelzen und bei dem Glasblasen sind die Dämpfe, nicht wahrzu­
nehmen. Im zweiten Theile des Schmelzungsprocesses scheint die aus 
der Zersetzung des arsensauren Natrons sich bildende arsenige Säure 
mit der Feuerluft dampfförmig gemengt zu werden, und man hat daher 
im Glase selbst Arsen, im Kuss der Ofenzüge, ebenso im Staub der 
Hütte, ihres Daches und der Umgebung arsenige Säure zu vermuthen. —  
B. untersuchte daher das Glas, die Glasgalle, die Absätze im Ofenmantel, 
den Staub in der Hütte und benützte weiter, um die Umgebung der 
Glashütte 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 
mögliche Zuführung von 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 Arsensäure, oder 0,029 arsenige 
Säure, oder 0,022 Arsen) von dem zugesetzten Arsenik bleibt ungefähr 
%  im Glase zurück. Die Wichtigkeit dieser bis jetzt nicht festgestellten 
Thatsache verlangte vor allem eine Untersuchung, ob das Arsen im Glase 
im löslichen oder unlöslichen Zustande enthalten ist. — Aus dem gepul-
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verlen Glase löst Säure hauptsächlich Kalk, Eisen und Blei, Arsenik 
seihst in so sehr geringer Menge, dass die Schlussfolgerung gerechtfer­
tigt erscheint, dass die auflösende Einwirkung von Säuren auf die Ober­
fläche des nicht zerkleinerten Glases in Beziehung auf dessen Arsenge­
halt von durchaus keiner Erheblichkeit ist und keinerlei Bedenken be­
gründen kann. — Gleichwohl macht B. die Einwendung, wenn der 
Arsenik als Bestandtheil eines bestimmten Glases nicht als gefährlich 
zu betrachten sei, frage es sich dennoch, ob in allen Fällen, wo das 
Glas Arsen enthält, dieses in ungefährlicher Verbindung vorhanden sei. 
Die Quantität des in Anwendung gebrachten Arseniks ist in ändern 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 überdiess 
müssen die Abweichungen in der Zusammensetzung des Glassatzes selbst 
Einfluss auf die Constitution des Glases ausüben; es müssen daher wei­
tere und zahlreiche Untersuchungen das Verhalten des Arsens in ver­
schiedenen Gläsern aufklären.

Nach Bs. weiteren Ergebnissen enthielt die Flugasche vom Blech­
mantel und, vom Gewölbe des Ofens hauptsächlich Kohle und Eisenoxyd 
und überdiess 0,10, beziehungsweise 0.425 Procent arseniger Säure ; ebenso 
enthalten der Hüttenstaub und die sämmtlichen Stoffe der Ofensätze gleich­
falls Arsen, hier aber mit dem Unterschiede, dass der ganze Arsenge­
halt in Wasser unlöslich auftritt. Auch in dem Schnee fanden sich sämmt- 
liche Stoffe, welche der Hüttenrauch mit sich führt, ferner viele orga 
nische Stoffe und endlich Spuren von Arsen, dessen Abstammung übri­
gens, wenn auch weniger wahrscheinlich, auf den Rauch aus den vor­
überfahrenden Eisenbahnlocomotiven bezogen werden könnte. —  Das 
Wasser aus dem Dampfkessel war arsenfrei und enthielt überdiess 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 Rheum atism us und der Gicht bespricht P ro f .T o u l-  
m o u c h e  in Rennes (Fror. Notiz. 1801. 18) nach den Untersuchungen 
v o n G o u p i l .  Symptome, welche die Colchicumpraeparate hervorbrin­
gen, sind: eine klebrige Secretion auf den Schleimhäuten, eine stärkere 
Secretion von Speichel, allgemeines Uebelbefinden, Kolikanfälle, Blähun­
gen. Dieser Zustand dauert etwa 2 Stunden (1. Periode), nach dem
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kömmt ein wenig erleichternder Schlaf durch 1— 2 Stunden (2. Periode); 
5 —6 Stunden nach dem Einnehmen erscheinen Zufälle ähnlich der Trun­
kenheit, Wüstsein im Kopf, Gedankenverwirrung, die Gegenstände haben 
meist eine gelbe Farbe; ein allgemeines Unbehagen, zuweilen Herzklopfen, 
Puls unregelmässig. Die Kolikanfälle sind s tä rk e r , gewöhnlich keine 
Ausleerung. Die Dauer dieses Stadiums beträgt 6—7 Stunden (3. Periode). 
12— 15 Stunden nach dem Gebrauch des Mittels tritt abermals Aufstos- 
sen ein, selbst Erbrechen, dabei sind starke Kolikanfäile, Angst und 
Athemnotb. Die Dauer wechselt zwischen 6— 24 Stunden. (4. Periode.) 
Endlich kömmt es zu Ausleerungen, welche anfangs gewöhnlicher Art 
sind, später weich, gelblich, pechartig, klebrig, von einem ganz eigenen 
fauligen Geruch. Sie verursachen Hitzegefühl im After und Stuhlzwang ; 
zu Ende werden die Entleerungen wässrig und gehen im Schlafe un­
willkürlich 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 verändert, mit einem widrigen 
Ammoniakgeruch, die Hautausdünstung und der Schweiss riechen unan­
genehm fad. Das allgemeine Jucken, vorzüglich um die grossen Ge­
lenke, die leichte Ablösung der Epidermisschuppen und zuletzt die 
starke übelriechende Hautausdünslung, mit der der Zustand verschwin­
det, betrachtet G. nicht als vom Colchicum herrührend. Sehr hohe Do­
sen bewirken keine so regelmässigen Symptome; etwa nach 1. Stunde 
stellt sich ein sehr erschöpfendes Erbrechen ein , welches oft 24— 48 
Stunden anhält, von zu '/^ Stunde wiederkehrend. Die Erscheinungen 
von Seite der Aufsaugung des Colchicums sind die der Trunkenheit mit 
Sinneshallucinationen, Koliken und zuletzt Durchfällen. Gegen die Into- 
xication sind Opiate und Säuren erfolglos, am nützlichsten erwiesen sich 
leichte Purganzen — - vielleicht würde auch Jod anzuwenden sein.

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

Bei Intermitteus wird in Spanien das Chloroform innerlich mit 
gutem Erfolg angewendet. Ra m on-A 1 i e n z a (Gaz. des höp. 1861. 78) 
versuchte 1857— 59, als das Chinin in Spanien wegen massenhaften Ver­
brauchs selten wurde, vorerst Arsenik und später nach der Empfehlung
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von P o b l a c i o n  bei mehr als IGO Kranken das Chloroform. Zuerst wurde 
ein Brech- oder Abführmittel gereicht und später 2sfündlich vom Be­
ginn des Anfalls eine Mixtur a u s : Chloroform scr. 2., Aq. font. grmm. GO, 
Syr. papaver. grmm. 15. Hauptsächlich wird an diesem Mittel gerühmt, 
dass die schmerzhaften Symptome, Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen  ̂
Gastralgie, Lumbago, Erbrechen u. s. w. nachlassen. Die vollkommene Hei­
lung gelang nur in 12 Fällen 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.

T a g  1 i o n i (Giorn. med. milit. ital. 1851.19) empfiehlt arseniksaue­
res Chinin 6 Milligramm früh und Abends. Bei leichten Fällen bleiben 
die Anfälle nach 1— 2 Tagen aus. Ein längerer Gebrauch leistet vor­
zügliche Dienste gegen Recidiven; Milztumoren verkleinern s ic h ; der 
Gebrauch ist bei den obenerwähnten Dosen ohne Gefahr.

Ueber Ulilzbraildkrailklicit beim Menschen schrieb G a u s  t e r  in 
Krain (Wochenblatt d. Wien. Aerzte. 18G1. 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 vergrössert ; 
bei den übrigen 4 Kranken konnte dies nicht nachgewiesen werden. 
Bei den Genesenen waren im Anfang allgemeine Erscheinungen, bei 
keinem lebensgefährliche Zustände. 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 Aufschlüsse erhalten 
werden. Die Milzbrandkrankheit beim Menschen dürfte nur ein sehr 
schwer übertragbares Contagium erzeugen; aus der nächsten Umgebung 
der Kranken, die mit der Pustel in Berührung kam, erkrankte Niemand, 
ln vielen Häusern waren milzbrandkranke Thlere; nur im Anfang der 
Seuche kamen beinahe in allen Häusern, wo Thiere geschlachtet wur­
den, Ansteckungen v o r ; die mit dem Schlachten betrauten Männer 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 üblen Folgen. Milz- 
brandaffectionen folgten sicherlich nicht darauf. Auch das Füttern 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, häufig 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 Fälle war sehr einfach : Empl. cicutae, 
meliloti, Kampher, oder eine Kamphersalbe. ln keinem Falle kam das 
Glüheisen oder Kali caust. zur Anwendung.

„Syphilis vaccinale“ wird die bei der Kuhpockenimpfung über­
tragene Syphilis von J a c c o u d  genannt (Gazetta medica italiana 1861.— 
Gaz. hebd. 1861 49). Ende Mai 1861 impfte in Rivalta (Prov. d’Acqui) 
der Chirurg C o g g i o 1 a von einem Impfstoff, welcher ihm in einem 
Capillarröhrchen amtlich zngesendet wurde, mit der Lancette. Die Ope­
ration bot gar nichts Besonderes dar. Das erste Kind war kräftig, 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. d e K a t t  hat die Syphilis 
constatirt, der Ausbruch erfolgte 10 Tage bis 2 Monate (im Mittel am 20. 
Tage) nach der Impfung. Dio Impfpustel röthete sich zur Zeit der Ver­
narbung, oder es entwickelten sich Geschwüre in den Narben, und später 
allgemeine Symptome der secundären Syphilis. Nach einigen Wochen 
entstand grösser Lärm im ganzen Land, die Impflinge von Rivalta seien 
durch die Impfung angesteckt worden, in Folge dessen eine ärztliche 
Commission beauftragt wurde, die Sache zu untersuchen. Dr. P a c h i o 11 i 
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, Geschwürs­
formen an den Lippen und im Rachen, Drüsentumoren in der Leiste und 
im Nacken, verschiedene Ausschlagsformen, Alopecie, Hauttuberkeln, Gum- 
mata, bei zwei Kindern als Marasmus und Kachexie. Einige von den 
Müttern, welche die Kinder säugten, und die vorher vollkommen gesund 
waren, bekamen Schleimplatten an den Brustwarzen, und wurden mcr- 
curiell behandelt. Die ärztliche Commission gab ihr Gutachten dahin 
ab, dass sie sich nicht in der Lage befinde, Uber dieses traurige Vor- 
kommniss irgend welche Aufklärung zu geben, da zu einem stichhaltigen 
Gutachten tiefere Vorkenntnisse nothwendig wären. —  Dieses wichtige Er­
eigniss, welches gegenwärtig die ganze medicinische Welt Italiens be­
schäftigt, möge ein neuer Warnungsruf sein. Die Ansteckung ist denk- 
ar auf doppeltem Wege: Entweder war die in einem Röhrchen aufbe­
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wahrte Lymphe, die amtlich dem Impfarzte übergeben wurde, der Trä­
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 über­
tragen wurde, sollen nun darüber entscheiden.

Eine Ueberlragung von Syphilis durch Vaccinaiwpfung veröffentlicht 
auch G l a t t e r ,  k. k. emerit. Comitatsphysikus (Oest. Zeifschf. pr. Heilkde. 
1862, 4.). ln Csomad. 3 Meilen von Pest, hatte sich eine Hebamme ein 
syph. Geschwür 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 grösste Theil der 
Dorfkinder von ihm abgeimpft. In allen Fällen gingen die Pusteln in 
Geschwüre über, worauf sich bei den Impflingen Kondylome ad anum 
und Mundaffectionen entwickelten. Eben so wurden die Mütter von den 
Säuglingen angesteckt, und die Krankheit verbreitete sich durch Haus- 
geräthe 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 über die Uebertragbarkeit der Syphilis durch Vacci- 
nation (vergl. uns. Anal. Bd. 66 u. 69.) bringen wir aus. einem Aufsatz 
von S t r i c k e r  (Virch. Arch. XXII. 3. 4. Hft.), welcher im Wesentlichen 
die Arbeit von V i e n n o i s wiederholt, eine ältere Mittheilung.

E w e r t z e n ,  D i s t r i c t s -  u n d  B a t a i l l o n s a r z t  in F r e d e r i k s b o r g  ( B i b l i o t h e k  

fo r  L a e g e r  —  F r o r .  Notiz  1832.  N. 74 5 )  g e b r a u c h t e  1 8 3 0  v o n  e in e m  K in d e ,  d e s s e n  
M u t ie r  s y p h i l i t i s c h  g e w e s e n  w a r ,  u n d  w e l c h e s  s e l b s t  e in e n  A u s s c h l a g  g e h a b t  h a t t e ,  

z u r  Ze i t  d e r  A b im p f u n g  a b e r  v o l l k o m m e n  re in  w a r ,  d e n  Im p f s to f f  b e i  8  a n d e r e n  
K in d e rn .  Die  K in d e r  m i t  A u s n a h m e  d e s  e in e n  (a ls  d a s  f ü n f te  G e im p f te n )  w u r d e n  

k r a n k ,  u n d  s t e c k t e n  ih r e  M u t t e r  b e im  S ä u g e n  a n ,  s o  d a s s  s ie  d e r  m e r c u r i e l l e n  

B e h a n d l u n g  u n te r z o g e n  w e r d e n  m u s s t e n .

Bei den Autoren sind alle denkbaren Ansichten über das Verhält­
niss der Vaccina und der Syphilis vertreten. M o n t e g g i a ,  S p e r i n o ,  
B a u m e s ,  V i e n n o i s  vertheidigen die Ueberlragung von Syphilis und 
Vaccina aus einer Pustel; S i g m u n d ,  F r i e d  i n g e r  glauben, dass die 
Vaccinallymphe durch Beimengung von syphilitischem Virus zerstört 
werde, und nur Syphilis erzeuge; B i d a r t ,  H e y f e l d e r  behaupten 
das gerade Entgegengesetzte, dass aus der Vaccina nur Vaccina ent­
stehen könne; H a u f f  u. A. finden, dass die Impfung bei haereditärer 
Syphilis schwer gelingt; F r i e d i n g e  r glaubt, dass Syphilis durch Vac- 
cination aus dem latenten Zustand trete. V i e n n o i s  erklärt das Räth- 
s e l : Aus der Vaccina wird nur Vaccinallymphe verimpft, (vgl. uns. Anal. 
Bd. 66 und 69) so kann dieses der Träger des syphilitischen Conta-



16 B l u t .

giums werden. Man hüte sich, von verdächtigen Individuen Impfstoff zu 
nehmen, bei Neugeborenen warte man das Alter ab, in dem sich erbli­
che Syphilis offenbart.

Syphilitische Geschwüre an den Wänden des Cavum pharyngo- 
nasalc hat T ü r c k  (Allg. Wien. med. Ztg. 1861, 48) rhinoskopisch be­
obachtet, und hebt besonders folgende Puncte hervor. Der Substanzverlust 
der hintern Fläche überwog bedeutend jenen der vordem und die Perfora, 
tion ging wahrscheinlich von jener aus, (2 Fäl.). Geschwüre des Cavum pha- 
ryngo. nasale kamen mit Geschwüren der hintern Rachenwand vor (3 Fälle); 
häufiger jedoch sind Geschwüre der hintern Rachenwand allein für sich 
bestehend. An den Wandungen des Cav. pharyngonasale kommen Un­
ebenheiten, Furchen, kleinere und grössere gestielte Wucherungen vor, 
die nicht syphilitischer Natur, vielleicht Folgen früherer Katarrhe sind. 
Zu einer genauen Untersuchung ist es nothwendig, die Geschwüre des 
Cavum von Eiter, und bei Perforation des weichen Gaumens von Speise­
resten, die da in grösser Menge angehäuft zu sein pflegen , zu reini­
gen. Hiezu empfiehlt T. eine Spritze mit gebogenem Ende. Die Spritze 
wird zwischen Gaumen und hinterer Rachenwand eingeführt, der Kopf des 
zu Untersuchenden nach vorne geneigt, um dem injicirten Wasser Ab­
fluss durch die Mundhöhle und Nasenhöhle zu gestatten. Auf dieselbe 
Art können auch Medicamente applicirt werden. Bei der rhinoskopischen 
Untersuchung ist der Gebrauch gekrümmter Sonden zur Untersuchung 
auf nekrotische Knochen zu empfehlen.

Versuche über Sc lia ilkerv irus  hat K ö b n e r  (Deutsch. Klin. 1861. 
47) vorzüglich auf der Abtheilung von P u ch e in Paris angestellt. Das 
syphilitische Virus pflanzt sich nicht ins Unbestimmte fort, die Verdün­
nungsgränzen sind enger, als man sich gedacht hat. Virulente Stoffe, 
wie Blut und pathologische Producle der secundären Syphilis können 
w'egen der geringen Concentration negative Impfresultate geben; indi- 
recte syphilitische Ansteckungen bei enorm grösser Verdünnung, wie z. 
B. durch Bäder sind kaum authentisch. Nach verdünntem Contagium 
entstanden dieselben, nur weniger intensive Formen nach einer etwas 
längern Incubation. Allgemeine Folgezustände sind bei Verdünnung des 
Virus noch nach 5 J/2 Monaten nicht beobachtet worden. Weder Eiter, 
noch andere organisirte Gebilde sind nothwendige Träger des Conta­
giums ; Eiterkörperchen, ein gewiss nicht nothwendiger, aber wirksamer 
Träger des Contagiums, so zwar, dass nach ihrer Entfernung das Con­
tagium wirksam zu sein aufhört, wo es bei ihrer Anwesenheit noch 
einwirkt. Vielleicht ist die Ursache davon in der intracellulären, in den 
Zellen selbst eingeschlossenen Menge des Virus, die durch Filtration ver­
loren geht, zu suchen, so dass nur die intercelluläre, im Serum gelöste 
Quantität übrig bleibt.
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In der RadcsygC erblickt Prof. F a y e  in Christiania (Wien. med. 
Wochenschft. 1861 41. 42.) den Beweis für die Möglichkeit der Fort­
pflanzung der Syphilis durch mehrere Generationen. E ltern, die- vor 
langer Zeit syphilitisch waren, erzeugen anscheinend gesunde Kinder, 
welche in spätem Jahren exquisite Formen von Radesyge darbieten. An 
Hydrargyrose ist nicht zu denken, ausser an eine „angeblich geerbte 
Hydrargyrose.“

Ein M ä d c h e n ,  d a s  ä l t e s t e  von  0 K in d e rn ,  bis  z u ' i b r e m  11. J a h r e  m i t  A u s n a h m e  
e i n e r  s c r o f u lö s e n  A u g e n e n t z ü n d u n g  g e s u n d ,  e r k r a n k t e  z u  d ie s e r  Z e i t  a n  K n o -  
c h e n a u f l r e i b u n g e n  (T ib ia  u n d  Knie) ,  e in e m  g u m m ö s e n  T u m o r  des  S t i r n b e i n s  u n d  
e in e m  U lc u s  a m  h a r t e n  G a u m e n .  V on B o e c k  d u r c h  3 ’/ 2 M o n a te  s y p h i l i s i r t ,  w u r d e  
s ie  g e b e s s e r t  a u f  d a s  L a n d  g e s c h i c k t .  K u rz  d a r a u f  g i n g e n  d ie  G u m m a t a  in  E i t e r u n g  

ü b e r ,  e s  e n t s t a n d e n  n e u e  H a u t -  u n d  K n o c h e n g e s c h w ü r e ,  e ine  J o d k u r  h a t t e  k e i n e n  

E r fo lg .  F a y e  b e h a n d e l t e  s ie  m i t  E r fo lg  m i t  Q u e c k s i lb e r e i n r e i b u n g e n ,  —  w ie  d e n n  
d i e  m e rc u r i e l l e  K u r  b e i  R a d e s y g e  a l l g e m e i n  a n g e w e n d e t  w i r d .  Die  E l te r n  d e r  
K r a n k e n  w a r e n  z u r  Zei t  d e r  Z e u g u n g  n i c h t  s y p h i l i t i s c h .

H e b r a  hält nach eigener Anschauung die Radesyge für serpigi- 
nöse syphilitische Hautgeschwüre, in einigen Fällen für Lupus serpigi­
nosus. Weil man den Zusammenhang dieser Affectionen mit primä­
rer Syphilis nicht nachweisen konnte, hielt man die Radesyge und die 
ähnlichen Morb. Dilhmars., Falcadine, Sibbens, Skerljevo für endemische 
Erkrankungen. Dieser Irrthum beruht darauf, dass minder Gebildete primäre 
Affectionen oft ganz übersehen, oder davon nicht einmal Kenntniss haben ; 
ferner in der mangelhaften Kenntniss der Syphilis in früherer Zeit, (das Ver­
wechseln der blenorrhag. Formen mit Syphilis, die Unkenntniss des indurir- 
ten und weichen Schankers, die Unkenntniss der Recidiven, die Unkenntniss 
der Contagiosität der secundären Syphilis, die spontane Involution der Sy­
philis). Die secundäre oder besser „universelle“ Syphilis wird häufig 
als solche ohne primäre Affection übertragen. H. erzählt zum Schlüsse 
5 Fälle von secund. Syphilis bei Jungfrauen (hymen illaesum).

1.  F. 18  J a b r e  a l t ;  v o r  4 J a h r e n  K o p f s c h m e r z e n ,  A usf lu ss  a u s  d e r  N a s e .  
H a u t k n o t e n  u n d  G e s c h w ü r e  a n  d e r  N a s e  u n d  d e r  O b e r l i p p e ,  P e r f o r a t .  s e p t i  n a -  
r i u m ,  S u b 6 t a n z v e r l u s l e  a m  w e i c h e n  G a u m e n ,  N e c r o s e  d e s  S i e b b e i n s  u n d  d e r  
k n ö c h e r n e n N a s e n s c h e i d e w n n d . —  2 . N .  20  J a h r e  a l t ;  im  12. J a h r e  a n  H a l s s c h m e r z e n  

u n d  N a s e n g e s c h w ü r e n  e r k r a n k t ;  z u r  Ze i t  d e r  A u f n a h m e  w a r  d ie  N a s e n g e g e n d  a b -  

g e f l a c h t ,  d ie  S t i r n ,  d ie  W a n g e n ,  d a s  K nie  v o n  e in e r  s t r a h l i g e n  N a r b e  d u r c h z o g e n ,  

A u g e n l i d e r  z e r s t ö r t .  An d e r  H a u t  d e r  L i p p e n  u n d  d e s  O h r e s  tiefe  G e s c h w ü r e ,  

a m  w e i c h e n  G a u m e n  e in  g r o s s e s  G e s c h w ü r .  —  3.  B. 1 8  J a h r e  a l t ,  s e i t  d e r  K i n d ­
h e i t  k r ä n k l i c h ,  s e i t  4  M o n a te n  P e r f o r a t i o n  d e s  h a r t e n  G a u m e n s ,  R a c h e n g e s c h w ü r e .  
H a u t g e s c h w ü r  im  G e s i c h t .  —  4. W .  16 J a h r e  ; se i t  3 M o n a ten  m i t  e i n e m  p a p u l o -  

s q u a m ö s e n  S y p h i l i d ,  I r it is ,  R ö t h u n g  d e r  R a c h e n s c h l e i m h a u t  b e h a f t e t .  —  5.  K. 16  

J a h r e ;  s e i t  d e r  f r ü h e s t e n  K in d h e i t  „ s k r o p h u l ö s “ , k a m  m i t  A u f t r e i b u n g  d e r  T i h i e n  
u n d  d e s  O b e r s c h e n k e l k n o c h e n s ,  e i n g e s u n k e n e r  N a se  z u r  A u f n a h m e  ; d e r  G a u m e n  

w a r  in e ine  N a r b e  v e r w a n d e l t ,  m i t  d e r  h i n t e r e n  R a c h e n w a n d  th e i lw e is e  v e r w a c h s e n

Dr. Eiselt.
A na l .  B d .  LXXIV. 2
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Physiolog ie  und Patho log ie  der Kreis laufs-  und Athmungsorgane.

Die Form- und Raumverhältnisse des Brustkorbs bespricht Prof. 
E n g e l .  (Wiener med. Wochenschrift 1801 N. 31. 32.) Er bestimmt 
die Länge des Brustkastens aus der Entfernung der untersten Rippen vom 
Kamme des Darmbeins. Diese Entfernung beträgt beim Gesunden 5—9 
Cenlimelerj ändert sich aber wesentlich nach der Stellung, dem Ge- 
schlechte und Alter des Individuums. So ist sie bei aufrechtem Stand 
grösser als bei der Rückenlage, ebenso bei jungen Frauen grösser als 
bei Männern, und ebenfalls grösser bei kräftigen jungen Männern, als 
bei geschwächten Greisen. Sie wird auch durch die Grösse der Wirbel­
säulekrümmung und die Vergrösserung und Starrheit der Knorpel und 
das Verhalten der unteren Rippen beeinflusst, ln manchen Fallen nä­
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 gewölbt, oder sehr flach, so dass der Abstand des 
Schwertknorpels von der Wirbelsäule, der in der Norm 9 — 10 Centime- 
ter beträgt, 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° beträgt, bei exquisiten Lungenkrankheiten 50° 
und darüber erreicht. Noch auffallender wird das an dem Winkel sicht­
bar, den die beiden Rippenbögen zusammen bilden ; dieser beträgt bei 
gesunden, kräftigen Männern 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 erwähnte Veränderung der 
Thoraxform involvirt eine abnorme Stellung des Zwerchfells. Bei jungen ge­
sunden, kräftigen Leuten beobachtet man bei Eröffnung des Unterleibs 
immer einen sehr hohen Stand des eigentlichen Gewölbsscheitels des Zwerch­
fells. Bei manchen Personen erreicht er die Höhe der dritten Rippe oder 
die Mitte des vordem Theils des dritten Intercostalraumes ; der Rippentheil 
des Zwerchfells ist bis in die Höhe des Mittelstückes 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 erwähnten hohen Stand fand E. bei 9 %  der Leichen und zwar 
3mal häufiger bei jungen als bei alten Individuen. In der Regel entspricht
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diesem hohen Zwerchfellstande die grösste relative Entfernung der un­
tersten Hippen von dem Darmbeinkamme, so wie der grösste 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 Höhe 
des vorderen Endes der 4. oder auch der 5. wahren Rippe. Die Entfernung 
der untern Rippen vom Darmbeinkamme beträgt 3— 4 CM. und die Con- 
vergenzweite der Rippenbögen 60°. Diese mittlere Erhebung zeigten 
39— 40pCt.; sie wurde 63mal bei jüngeren und 37mal bei alten Leuten 
beobachtet, ln keinem Falle bestand eine Lungenkrankheit, häufig aber 
Herzkrankheiten. — 51 pCt. 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 Rippenbögen 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 höchste Zwerchfellstand 14mal 5mal
der mittlere Zwerchfellstand 50mal 29mal
der tiefste Zwerchfellstand 36mal 66mal.

Gewisse Krankheiten z. B. Herzhypertrophie mit totalem Lungen­
emphysem können auch bei jungen Individuen den Zwerchfellstand noch 
tiefer machen als im Alter; auch können Erkrankungen der einen Thorax­
hälfte einen tieferen Zwerchfellstand der anderen Thoraxhälfte veranlassen. 
Dagegen scheinen Verkrümmungen der Wirbelsäule nur dann einen tie­
fen Zwerchfellstand zu bedingen, wenn sie mit Krankheiten der Lungen 
oder des Herzens verbunden sind. Ascites und Meleorismus können den 
tiefen Stand des Zwerchfells nicht ändern, wenn die Ursachen für den­
selben gegeben sind, ja  selbst bei gesunden Personen kann die Ausdeh­
nung des Unterleibs das Zwerchfell nicht höher drängen. (?) Ref. — 
Bei Tuberculösen kömmt meist ein tiefer Zwcrchfellstand vor (in 9üpCt.) 
und nur bei nicht ausgebreiteter Krankheit ist der Stand des Diaphragma 
normal. Ein sehr tiefer Stand wurde bei jungen Leuten 35mal unter 100 
Fällen beobachtet. Pneumonien geben unter 100 Fällen 90mal zum tie­
fen Zwerchfellstande Veranlassung und nur sehr beschränkte Entzün­
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 behält 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. ( S c h u h . )  Das herabgedrängte 
Zwerchfell behält immer eine schräge Stellung, da seine Mitte nie so 
tief herabgedrängt werden kann, dass sie in das Niveau des unteren 
Theiles der Rippenpartien käme, diess geschieht nur bei Verwachsungen 
der oberen Zwerchfellfläche, wo dann je nach der Stelle der Verwach­
sung die Stellung des Zwerchfells sich ändert. — Die Verschiebung 
des Mittelfells bei hochgradigen Exsudaten findet in der Weise statt, dass 
dasselbe in der Höhe der 3.— 4. Rippe am weitesten hinausgedrängt 
wird, und bei rechtsseitigem Exsudate fast die vorderen Enden dieser 
Rippen linkerseits erreicht, aber einen stark nach links gekrümmten Bo­
gen darstellt. Das entsprechende Mediastinalblatt erscheint aber auch 
nach hinten vorgewölbt. Findet gleichzeitig eine Verschiebung des Her­
zens nach der Seite statt, so dreht sich das Herz etwas um seine 
Längenachse. Durch die Verschiebung des hinteren Mittelfells erleiden 
die Speiseröhre und Aorta eine Lageveränderung nach der Richtung der 
Exsudatansammlung. — Abgesackte Exsudate zeigen meist gegen die hin­
tere Thoraxwand die grösste Mächtigkeit. Die Anwachsung folgt einer 
gekrümmten Linie, welche vorne in der Höhe der 4. wahren Rippe be­
ginnt und allmählig nach hinten bis in die Höhe der 8. Rippe herab­
geht. Die untere Wand des Zwerchfells bleibt meist ungeändert, wess- 
halb auch selten eine Dislocation der Milz und der Leber beobachtet 
wird. Ist ein Exsudat zwischen dem Mittelfellblatte und der inneren Flä­
che der Lunge abgesackt, so kann es zur Verwechslung mit Mediasti- 
nalgeschwülsten 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 gewölbt, wobei das 
Zwerchfell sogar in 2— 3, von vorne nach hinten verlaufende Längen­
falten gelegt wird. Ein hypertrophirtes Herz dehnt sich andererseits nach 
hinten bis an die Wirbelsäule aus, so dass der Herzbeutel der vorde­
ren Wirbelsäulefläche fest anliegt und sich bis an die Rippenköpfchen 
ausdehnt. Dies geschieht meist bei Hypertrophien des linken Ventrikels, 
während 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 Wirbelsäulekrümmung umschlossen. 
Bei Pericardialexsudaten liegt es nicht, wie diess gewöhnlich angenom­
men wird, an der tiefsten Stelle am Herzbeutel, sondern etwas höher,
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zumal die grösste Menge der Flüssigkeit im unteren und hinteren Peri- 
cardialraume angesammelt ist.

In Betreff der Wirkung der Rcspiratiousmuskclll und nament­
lich der Intercostales gelangte W. K o s t e r  in Leyden (Arch. f. d. holl. 
Lit II. — Schmidt’s. Jhrb. 18(il. 10) zu nachstehenden Ansichten : 1. 
Die Intercostales ext. und int. und die Pars. cost. diaphragmatis führen die 
Rippen beim Einathmen nach oben, dabei werden die Rippen nach 
aussen gedreht und die Zwischenräume etwas verkleinert, namentlich 
an der seitlichen und hinteren Fläche der Brust. 2. Der sehnige Theil 
des Diaphragma bildet, während er durch die Contraction der Pars lum- 
balis nach unten bewegt wird, den festen Punkt für die Pars costalis.
3. Durch die sub 1. erwähnten Bewegungen wird der quere und der 
gerade Durchmesser des Brustkastens vergrössert, durch die sub 2 er­
wähnten Bewegungen der vertikale Durchmesser. 4. Jede Inspiration be­
ginnt mit einer Contraction des Zwerchfells. 5. Beim sogenannten ßrust- 
athmen ist diese Contraction massig, und es folgt ihr bald eine kräfti­
gere Contraction der Zwischenrippenmuskeln, wodurch der obere und 
vordere Theil des Brustkastens gewölbt wird. Das ist der weibliche Re- 
spirationslypus. G. Beim sogenannten Bauchathmen ist die Zusammenzie­
hung des Diaphragma eine kräftige, während insbesondere die oberen 
Intercostales nur wenig wirken, der Bauch wird dabei stark gewölbt. 
Das ist der männliche Respirationstypus. 7. Die Bauchmuskeln sind die 
hauptsächlichsten Exspirationsmuskeln. 8. Beim kräftigen Ausathmen 
können die Intercostales die Rippen mit nach unten bewegen, wenn die 
untern Rippen durch die Bauchmuskeln und den Quadratus Iumborum 
fixirt sind.

C roup  bei einem Erwachsenen, eine gewiss sehr seltene Erschei­
nung, beobachtete W a r b u r t o n  B e g b i e  (Edinburgh med. Journ. April 
1861 — Wien. med. Wochensch. N. 37 1861) im Royal Infirmary.

E in  39j.  a l t e r  D i a b e l i k e r  h a t t e  s i ch  be i  B e h a n d l u n g  m i t  a n i m a l i s c h e r  K o s t ,  

K l e b e r b r o t  u n d  e i n e m  m a s s i g e n  V e r b r a u c h  v o n  Z u c k e r  u n d  A lka l ie n  a u f fa l l e n d  g e ­

b e ss e r t ,  b is  e r  n a c h  e i n e m  S p a z i e r g a n g  a m  3 0 .  D e z e m b e r  e in e  l e i c h t e  H a l s e n t z ü n ­

d u n g  b e k a m ,  d ie  s ich  a b e r  r a s c h  v e r s c h l i m m e r t e .  Am 4.  T a g e  e x p e c t o r i r t e  Pa t .  

u n t e r  b e l l e n d e m  H u s t e n  e in e  z ä h e  g r a u e  M e m b r a n .  D ie se s  A u s w e r f e n  v o n  M e m ­
b r a n f e t z e n  w i e d e r h o l t e  s ich  u n d  P a t i e n t  s t a r b  a m  5 .  T a g e  d e r  K r a n k h e i t .  —  B e i  d e r  

Autopsie z e i g t e  s ich  d ie  a u s k l e i d e n d e  K e h l k o p f s c b l e i m h a u l  m i t  e i n e r  g e l b g r a u e n  

P s e u d o m e m b r a n  b e d e c k t ,  d ie  s ich  b is  z u m  o b e r e n  Theil  d e r  T r a c h e a  e r s t r e c k t e ,  
h i e r  a b e r  p lö t z l i c h  a u f h ö r l e .  A m  u n t e r e n  T h e i le  d e r  T r a c h e a  fand  s i c h  a b e r m a l s  

e in e  P s e u d o m e m b r a n ,  d ie  b is  in  b e i d e  B r o n c h i  r e i c h t e  u n d  s p u r w e i s e  a u c h  in  d e n  
k l e in e n  B r o n c h i a l v e r z w e i g u n g e n  d e r  l i n k e n  L u n g e  g e f u n d e n  w u r d e .  D ie  m i k r o ­

s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  P s e u d o m e m b r a n  z e ig te  F a s e r n  u n d  Z e l le n ,  a n  e i n ­

z e l n e n  S t e l l e n  a b e r  e in e  r e ic h l i c h e  A b l a g e r u n g  v o n  F ä d e n  u n d  S p o r e n  d e s  O id iu m  

a l b i c a n s ,  w e l c h e s  W .  v o n  d e r  M ell i tu r ie  a b h ä n g i g  g l a u b t .
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Das Kathetrisiren des Larynx im Larynx-Croup von L o i s e a u  em­
pfohlen, hat sich nach den Beobachtungen von Be h i e r ,  M o n n e r e t ,
H. R o g e r ,  S ö e  und B a r t h  ez, (Med. chirurg. Monatshefte 1861. 8) 
wiewohl es leicht auszuführen ist, nicht sonderlich bewährt, indem von 
‘26 nach dieser Methode behandelten Fällen nur 4 geheilt wurden, wäh­
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 lmal ein 
Kind unter derselben todt blieb. Die Behandlung des Croup überhaupt 
betreffend sei erwähnt, dass die Blutentziehungen von sämmtlichen Auto­
ritäten des ärztlichen Vereins zu Stockholm verworfen, dafür aber von 
anderen Mitteln namentlich feuchte Wärme und das Cuprum sulf. ange­
rühmt wurden.

Der Keuchhusten besteht nach B e a u  (Gaz. des hop. 1861. N. 48 
— Wiener medic. Wochenschrift Nr. 34. 1861) in einer purulenten Ent­
zündung der Schleimhaut des über der Stimmritze gelegenen lnfundibulum, 
und die charakteristischen Hustenanfälle werden durch die auf die Stimm­
bänder herabfallenden Eitertropfen gerade so hervorgerufen, wie Stick­
hustenanfälle durch einen fremden Körper. Diese durch 3 Autopsien an­
geregte und nochmals durch 2 Fälle von W a n n e b r o u c q  bekräftigte 
Ansicht glaubt B. durch larynygoskopische— freilich bei Kindern schwer 
zu machende — Untersuchungen bestätigen zu können , wie dies die 
Beobachtung an einem an Keuchhusten leidenden 18 J. alten Kinder­
mädchen ergab. Ueberdies spricht auch noch der Umstand zu Gunsten 
seiner Ansicht, dass überhaupt purulente Schleimhautentzündungen, so 
Conjunctivitis, Otitis etc. meist im Kindesalter Vorkommen und skrophu- 
löse Kinder zu Keuchhusten leicht disponirt sind.

Den Keuchhusten will H. W. F ü l l e r  (Lancet 1860) stets durch 
steigende Gaben von schwefelsaurem Zink und Belladonnaextracl binnen 
21, manchesmal schon binnen 10 Tagen geheilt haben. Er reicht Kindern, 
die über 3 Jahre alt sind, i/ 6 Gr. Ext. Belladonnae und '/2 gr. Sulf. Zinci 
4mal täglich, älteren Kindern 1ji  Gr. Extrakt und 1 Gr. schwefelsaures 
Zink, und steigt täglich oder einen Tag um den ändern, so dass die 
Kinder von %  zu 1 Gr. Extrakt und von 1 Gr. zu 4 Gr. schwefelsaurem 
Zink übergehen. Dr. Detters.

P h ysio log ie  und Pathologie der Verdauiingsorgane

Ueber eine eigenthümliche Form acuter T ym panitis  und desshalb 
mit wiederholtem, günstigem. Erfolge vor genommene Paracentese des Magens 
berichtet 01 i v i e r  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 rührt weder von praeexistirenden Nervenstörungen, noch 
von organischen Krankheiten, weder von Entzündung oder Erschlaffung 
der Muskelfasern des Magens und Darmes , noch von Einführung äusse­
rer Luft mittelst Nahrungsstoffe heim Schlingen, noch auch von krank­
hafter Exhalation von Gas aus der Darmschleimhaut her, sondern ist 
ausschüess ich die Folge einer Gährung, oder eines rein chemischen 
Processes. Die Krankheit tritt äusserst acut auf, tödtet in der Regel 
schon nach 24—3ü Stunden, und die bei gewöhnlicher Tympanitis ge­
bräuchlichen 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 LJebel tritt stets plötzlich auf, der Unterleib ist dabei hart, gespannt, 
anfangs ungleichmässig, spater gleichmässig aufgetrieben, gibt beim Per- 
culiren einen 1 rommelton; der Kranke hat ein fortwährendes Bedürfniss 
Luft auszustossen, ist andauernd verstopft; sein Puls klein, das Athmen 
wird immer mühsamer, 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 über.

Von mehr als 20 Kranken, bei denen 0. in dem obgenannten Spitale 
den Magen punktirte, genasen 8 vollständig innerhalb drei Wochen, ohne 
dass sich erhebliche Enlziindungserscheinurigen gezeigt hätten. Die recht­
zeitig vorgenommene Paracentese des Magens — welche übrigens wie 
die Bauchparacentese mit dem gewöhnlichen Troikar verrichtet wurde — 
könne somit an sich nicht als eine gefährliche Operation angesehen 
werden (^). Dass die übrigen Kranken bald nach der Operation starben, 
glaubt 0 . daraus erklären zu sollen, dass dieselben erst im letzten Sta­
dium ins Hospital gebracht wurden. — In ätiologischer 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 erklären lässt. Der Eingeborene 
(Indio) ist von Natur träge und indolent, ausserdem äusserst schmutzig. 
Seine Nahrung ist fast ausschliesslich vegetabilisch und vorzugsweise 
aus Mais, Palaten und Coca zusammengesetzt. Das Hauptgetränk bildet 
die Chicha, eine durch Gährung des Mais in Wasser bereitete Flüssig­
keit, deren Genuss im frischen Zustande und vor Vollendung der Fermen­
tation nachtheilig ist. Der Eingeborene lebt in kleinen, feuchten Hütten, 
schläft fortwährend bekleidet auf dem Erdboden und benutzt als Bett 
nur eine einfache Thierhaut. Dabei sind die Eingeborenen ausserordent­
lich gute und leichte Fussgänger, legen des Tages oft 2 0 —30 Meilen 
hintereinander zurück und werden deshalb von der Regierung zum Post­
dienst zwischen den einzelnen Departements der Republik benutzt. Aus
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allen diesen Verhältnissen werde nun leicht ersichtlich, warum die Ein­
geborenen zu einer Tympanitis des Magens besonders disponirt sind 
und wie durch übermässigen Genuss von schlecht gegohrenem Chicha, 
zumal bei Ueberfüllung des Magens mit halbgekochten Maiskörnern ein 
rascher Verlauf der Krankheit und ein baldiger tödtlicher Ausgang der­
selben bedingt sein kann.

Ein interessanter Fall von Haciliatcilicsis in Folge von Obturalion 
der Vena lienalia und portae wird aus O p o l z e r ’s Klinik (Oestr. Ztschrft. 
f. prakt. Heilkde. 1861. 51.) milgetheilt.

E in  3 7 j ä h r .  T a g lö l in e r ,  w e l c h e r  im  J .  1 8 4 8  d u r c h  6  M o n a te  a n  W e c h s e l f i e b e r  
g e l i t t e n ,  b e k a m  v o r  3 '/a  J a h r e n  H y d r o p s  a s c i l e s ,  d e r  s i c h  n a c h  ä r z t l i c h e r  B e h a n d ­
l u n g  e tw a s  m i ld e r t e ,  j e d o c h  n i c h t  g ä n z l i c h  b e s e i t i g t  w u r d e .  S e c h s  M o n a te  s p ä t e r  

t r a t  e in  h e f t ig e r  Anfa ll  v on  H a e m a t e m e s i s  au f ,  d e r  n a c h  3 6  S t u n d e n  o h n e  j e d e s  
ä r z t l i c h e  E i n s c h r e i t e n  a u f h ö r t e .  S e i td e m  w ie d e r h o l t e n  s ich  d i e s e  Anfä l le  p e r i o d i s c h  

in l ä n g e r e n  Z e i t r ä u m e n  in g r ö s s e r e r  o d e r  g e r i n g e r e r  H e f t i g k e i t , u n d  n a c h  j e d e m  

d e r s e l b e n  will  P a t i e n t  e in e  b e d e u t e n d e ,  f r e i l ich  n u r  k u r z e  Ze i t  a n h a l t e n d e ’ B e s s e ­
r u n g  s e in e s  H y d r o p s  b e o b a c h t e t  h a b e n .  —  A m  24.  N ov .  1861 k a m  e r  a u f  d ie  K lin ik ,  

w o  b is  z u m  iO. D e c b r .  k e i n e  w e s e n t l i c h e  V e i ä n d e r u n g  in s e in e m  Z u s t a n d e  w a h r ­
g e n o m m e n  w u r d e .  An d i e s e m  T a g e  b e k a m  e r  e ine  s e h r  h e f t i g e  H a e m a t e m e s i s ,  e s  
w u r d e n  m e h r e r e  P f u n d e  e in e s  d u n k e l r o t h e n ,  k l u m p i g e n ,  m i t  S c h le im  g e m e n g t e n  
B lu te s  e r b r o c h e n ,  d e s s e n  R e a c t i o n  s c h w a c h  a l k a l i s c h  w a r ,  u n d  d e s s e n  B l u t k ö r p e r ­
c h e n  u n t e r  d e m  M i k r o s k o p e  n u r  s e h r  w e n i g  v o m  M a g e n s a f t e  v e r ä n d e r t  e r s c h i e n e n .  
T a g s  d a r a u f  w u r d e  e in e  b e d e u t e n d  g r ö s s e r e  M en g e  a u s g e w o r f e n ,  d ie  R e a c t i o n  s t a r k  
a l k a l i s c h ,  d i e  B l u t k ö r p e r c h e n  g a r  n i c h t  v e r ä n d e r t ;  d a s  B lu t  w a r  m i t  e in e r  z ie m l ic h  

g r o s s e n  Q u a n t i t ä t  W a s s e r  g e m e n g t  u n d  c o a g u l i r t e  e r s t  n a c h  m e h r e r e n  S t u n d e n .  

A m  3.  T a g e  w i e d e r h o l t e  s ic h  d a s  B l u t b r e c h e n ,  j e d o c h  in g e r i n g e r e r  M e n g e  u n d  

d e r  K r a n k e  s t a r b  u n t e r  d e n  Z e ic h e n  v o n  E r s c h ö p f u n g  be i  v o l le m  B e w u s s t s e i n  a m

1 3 .  D ezb r .

Seclion. Alle  i n n e r e n  O r g a n e  b l u t l e e r ,  in d e r  B a u c h h ö h l e  m e h r e r e  P f u n d e  
k l a r e s  S e r u m ; d ie  L e b e r ,  b e s o n d e r s  im  r e c h te n  L a p p e n  v e r k l e in e r t  , ih r  l i n k e r  
R a n d  d u r c h  P s e u d o m e m b r a n e n  d e r  v e r d i c k t e n  K a p s e l  an  d ie  Milz g e h e f t e t ; i h r e  

S u b s t a n z  g e l b b r ä u n l i c b ,  m i t  e i n e m  s c h m u t z i g  g r ü n e n  S t i c h ,  l e d e r a r t i g  z ä h e ,  a u f  
d e r  D u r c h s c h n i t t s f l ä c h e  z i e m l ic h  g l e i c h f ö r m ig e ,  h a n f k o r n g r o s s e  G r a n u l a t i o n e n  z e i ­
g e n d .  Die  P f o r t a d e r  u n d  d ie  M ilzvene  e r w e i t e r t ;  die  I n n e n h a u t  d e s  r e c h t e n  Astes  
d e r  V e n a  p o r t a e ,  s o w i e  d ie  d e r  li ena l is  s t e l l e n w e i s e  m i t  le ich t  a b z i e h b a r e n ,  f e u c h t ­

g l ä n z e n d e n  M e m b r a n e n ,  th e i l s  m i t  fah len ,  h in  u n d  w i e d e r  a l h e r o m a t ö s  w u c h e r n d e n  
H ö c k e r n  b e se tz t .  An d i e s e n  S t e l l e n  h a f te te n ,  d u r c h  w a n d s t ä n d i g e ,  d ü n n e  C o a g u l a  
u n t e r  e i n a n d e r  v e r b u n d e n ,  fest a n  d e r  V e n e n w a n d ,  u n d  d a s  G e f ä s s lu m e n  fas t g ä n z ­

l ich  v e r s c h l i e s s e n d ,  m e h r e r e  G e r i n n u n g e n ,  w e l c h e  s ic h  in  d ie  k le in e r e n  V en en  fo r t -  
s e l z l e n ,  in i h r e m  M i t te l s lü c k e  ( im  r e c h t e n  P f o r t a d e r a s t e )  d e r b ,  t r o c k e n ,  g r a u w e i s s -  
l ich ,  a n  d e n  b e i d e n  E n d e n  l o c k e r ,  f e u c h t  u n d  ro lh  a u s s a h e n .  Die  Vena  u m b i l i c a ­
l is ,  d e r e n  L i c h t u n g  w e i t ,  w ie  d ie  d e r  c r u r a l i s  w a r ,  i s t  m i t  d e m  l inken  P f o r l a d e r a s t e  in 
o f f e n e r  V e r b in d u n g ,  a s t l o s  u n d  e n d i g t  b l ind  a m  N a b e l ,  d e s s e n  G e fä ss e  in k e i n e r  

S c h ic h t e  d e r  B a u c h d e c k e  e r w e i t e r t  s in d .  Die  V en en  a m  u n t e r n  Thei l  d e s  O e s o ­
p h a g u s ,  im  M ag e n ,  d ie  V ena  m e s e n t e r i c a  in fe r io r ,  s in d  e t w a s  e r w e i t e r t ,  d a g e ­

g e n  d ie  P l e x u s  h a e m o r r h o i d a l e s  n o r m a l .  Der  D u c tu s  Aran t i i  v e r t r o c k n e t .  Die  Milz 
d re i f a c h  ü b e r  d a s  N o r m a l e  v e r g r ö s s e r t ,  d e r b ,  b l a s s b r a u n r o l h  ; d e r  M a g e n  b e d e u ­

t e n d  a u s g e d e h n t ,  m i t  z w e i  P f u n d e n  th e i l s  f lü s s ig en ,  t h e i l s  g e r o n n e n e n  B lu te s  e r ­
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füllt, d i e  S c h l e i m h a u t  r ö t h l i c h  im b ib i r l ,  d i e  d e s  P y lo r u s  u n d  D u o d e n u m s ,  g e w u l s l e t ,  
s c h i e f e r g r a u  p i g m e n t i r t ,  m i t  e t w a  e r b s e n g r o s s e n  h a e m o r r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n  v e r ­
s e h e n ,  m i t  z ä h e m ,  s t e l l e n w e i s e  s c h w a r z  g e s t r i e m t e m  S c h l e i m e  b e d e c k t .  In d e r  

H ö h le  d e r  G e d ä r m e  b is  z u in  C o lo n  d e s c e n d e n s  d u n k le ,  t h e e r ä h n l i c h e  M as se n .

Obzwar es zweifelhaft erscheint, ob hier der Thrombus die athe- 
romatöse Excrescenz, oder diese den Pfropf bedingt habe, und es über­
haupt sehr schwer ist, von vorn hinein ein entscheidendes Urtheil zu 
fällen; so wird doch die Ansicht, dass der primäre Thrombus in der V. 
lienalis entstanden sei, und sich gegen die Vena portae zu, welche das 
Blut in die Leber führt, verlängert habe, als gerechifertiget angesehen 
und eine spätere Würdigung dieses Falls, als eines interessanten Beitra­
ges zur Lehre der Phlogose und Thrombose, in Aussicht gestellt.

Die angeborene Yersckliessilllg des licctllUl lässt sich nach 
einer von C u r l i n g  (Med. chir. Transact. XL11I. 1860. —  Schmidt's 
Jahrb. 1861 Nr. 9.) gemachten Zusammenstellung von 100 Fällen (68 
männl., 32 weibl.) in 5 Klassen eintheilen, da anderweitige Abweichun­
gen nur sehr selten Vorkommen. 1. Anus imperforatus ; theilweiser oder 
vollständiger Mangel des Rectum ; 26 Fälle. (21 m., 5 w.) —  2. Der 
Anus öffnet sich in eine Tasche; theilweiser oder vollständiger Mangel 
des Rectum. 31 Fälle (17 m., 14 w .) .—  3. Anus imperforatus beim männ­
lichen. Geschlecht; theilweiser oder vollständiger Mangel des Rectum; 
Communication mit der Urethra oder dem ßlasenhalse. 26 Fälle. —
4. Anus imperforatus beim weiblichen Geschlecht; theilweiser Mangel 
des Rectums und Communication mit der Vagina. 11 Fälle. — 5. Anus 
imperforatus; das Rectum fehlt theilweise, öffnet sich nach aussen auf 
abnormem Wege durch einen engen Kanal. 6 Fälle. (4 m. 2 w.).

Einen seltenen Fall von llcllililltlliasis erzählt Anton D w o r z a k  
(Oest. Zeitschlt. f. prakt. Heilkunde 1861. Nr. 47.) :

E i n e  60  J a h r e  a l l e  W i t w e ,  in f r ü h e r e r  Z e i t  a n g e b l i c h  h ä u f ig  a n  W ü r m e r n  
u n d  B lä h u n g e n  l e id e n d  u n d  nie m i t  H e r i n a  b e h a f te t ,  e r k r a n k t e  v o r  4  W o c h e n  a n  
h e f t i g e m  B a u c h s c h m e r z  m i t  A u f t r e ib u n g  d e s  U n te r l e ib s ,  S t u h l v e r s t o p f u n g  u n d  h ä u ­
f ig e m  E r b r e c h e n  v o n  W ü r m e r n .  Die  S lu h l e n l l e e r u n g e n  s o l le n  d u r c h  vo l le  14  T a g e  

a u s g e b l i e b e n  u n d  w ä h r e n d  d ie se r  Z e i t  a l le s  G e n o s s e n e  b in n e n  k u r z e r  F r i s t  n e b s t  

e i n e r  u n b e s t i m m t e n  A n z ah l  v o n  W ü r m e r n  u n d  e in e r  M en g e  s t i n k e n d e r  f ä c u l e n l e r  

F lü s s ig k e i t  e r b r o c h e n  w o r d e n  se in .  E i n ig e  T a g e  n a c h  B e g in n  d e r  E r k r a n k u n g  b i l ­

d e t e  s ich  in d e r  l i n k e n  L e i s t e n g e g e n d  e in e  k le in e  s c h m e r z h a f t e  G e s c h w u l s t ,  w e l c h e  

b i n n e n  13 T a g e n  b is  z u r  F a u s t g r ö s s e  a n w u c h s ,  s ich  rö th e te ,  s p o n t a n  a u f b r a c h  u n d  
c i rca  1 S e id l  e i t r i g e r ,  n a c h  F a e c e s  r i e c h e n d e r  F lü s s ig k e i t ,  u n d  n a c h  u n d  n a c h  ein  
g a n z e s  P a c k e t  v o n  S p u l w ü r m e r n  e n t l e e r t e .  N a c h  d e m  A u f b r e c h e n  d e r  G e s c h w u l s t  

h ö r t e  d a s  E r b r e c h e n ,  d e r  B a u c h s c h m e r z  u n d  d ie  A u f t r e ib u n g  d e s  B a u c h e s  a u f  u n d  
s te l l t e n  s ich  f lü s s ig e  S t ü h l e  e in .  W ä h r e n d  d e r  f o lg e n d e n  12  T a g e  s o l l e n  a u s  d e r  

D u r c h b r u c h s ö f f n u n g  d a n n  u n d  w a n n  S p u l w ü r m e r  h e r v o r g e k o m m e n  s e in .  Am 1 5 .  

F e b r .  186 1  ü b e r n a h m  D. d ie  K r a n k e  in  B e h a n d l u n g  u n d  fa n d  e in  k l e i n e s ,  a b g e ­

m a g e r t e s  , k ö r p e r l i c h  u n d  g e i s t i g  h e r a b g e k o m m e n e s  I n d i v i d u u m  m i t  s ch la f f e r ,  

s c h m u t z i g e r ,  f a h l e r  H a u t ,  t i e f l i e g e n d e n  A u g e n ,  e r w e i t e r t e n  P u p i l l e n  u n d  w e i s s l i c h
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b e l e g t e r  Z u n g e .  T h o r a x  v o rn  e t w a s  e i n g e s u n k e n ,  u n t e r  d e n  S c h l ü s s e l b e i n e n  g e ­
d ä m p f t e r  P e r c u s s i o n s s c h a l l  ; bei d e r  A u s c u l t a t i o n  e in ig e  R a s s e l g e r ä u s c h e .  D e r  
B a u c h  e i n g e s u n k e n ,  d i s  B a u c h d e c k e n  schlaff .  L i n k s  ü b e r  d e m  i iu s s e rn  D ri t t e l  d e s  
P o u p a r t ' s c h e n  B a n d e s  e in  f l a c h h a n d g r o s s e s , r u n d e s ,  t r i c h t e r f ö r m ig e s  G e s c h w ü r ,  
d a s  e in e n  so  u n e r t r ä g l i c h e n  G e s t a n k  v e r b r e i t e t e ,  d a s s  d ie  A n w e s e n d e n  be i  s e i n e r  
E n t b l ö s s u n g  d a s  Z i m m e r  v e r l a s s e n  u n d  e r s t  W a s c h u n g e n  m i t  C h lo r in a  l i q u id a  v o r -  

g e n o m m e n  w e r d e n  m u s s t e n ,  b e v o r  z u r  n ä h e r e n  U n t e r s u c h u n g  g e s c h r i t t e n  w e r d e n  
k o n n t e .  Die  G e s c h w ü r s r ä n d e r  u n e b e n  u n d  schla ff ,  d ie  B as is  s p e k i g ,  g r a u ,  m i t  e in e r  

b r ä u n l i c h e n ,  g r a u e n ,  p e n e t r a n t  r i e c h e n d e n  J a u c h e  b e d e c k t .  In  d e r  T iefe  d e s  G e ­
s c h w ü r s  e in e  O e f fn u n g  v o n  3 L i n ie n  im  D u r c h m e s s e r ,  a u s  w e l c h e r  e r s t  v o r  2 

S t u n d e n  e in  S p u l w u r m  h e r v o r g e k r o c h e n  se in  soll .  Die  S o n d e  fü h r t  in e in  e n g e s ,  
u n b e w e g l i c h e s  D a r m s t ü c k ,  in w e l c h e m  k e in e  F a l te n  e n t d e c k t  w e r d e n  k ö n n e n ,  d a s  

a b e r  w a h r s c h e i n l i c h  d e m  D ü n n d a r m  a n g e h ö r t ,  d a  a u s  d e r  O e f fn u n g  G e t r ä n k e  u n d  

S p e i s e f r a g m e n t e  k u r z e  Z e i t  n a c h  d e m  G e n ü s s e  u n d  n u r  w e n i g  v e r ä n d e r t  h e r v o r ­
k a m e n .  P a t i e n t  b a t  w e n ig  A p p e t i t  u n d  t ä g l ic h  2— 3 f lü s s ig e  S t u h l e n t l e e r u n g e n .  

N a c h  e i n e r  S c h ü t t e l m i x t u r  vo n  1 S c r u p e l  S a n t o n i n  m i t  2  Unc.  o l .  R ic in i  w u r d e n  

b in n e n  24  S t u n d e n  p e r  a n u m  8,  u n d  d u r c h  d ie  G e s c h w ü r s ö f f n u n g  2 E x e m p l a r e  des  
A s c a r i s  l u m b r i c o i d e s  e n t l e e r t .  U n te r  fo r tg e s e tz te n  W a s c h u n g e n  u n d  U m s c h lä g e n  

v o n  C h l o r i n a  l iq u id a  u n d  B e t u p f e n  d e r  sch la f f en  G e s c h w ü r s r ä n d e r  m i t  L a p i s ,  e r ­
l a n g t e  d a s  G e s c h w i r r  in e in ig e n  T a g e n  d a s  A u s s e h e n  e i n e r  s c h ö n  g r a n u l i r e n d e n  

W u n d e  u n d  b e g a n n  s ich  zu v e r k l e in e r n .  U n te r  d e m  E in f lu s s  e i n e r  b e s s e r e n  N a h ­
r u n g  b e s s e r t e  s i ch  a u c h  d e r  s o n s t i g e  Z u s t a n d  d e r  K ra n k e n .  S ie  w i d e r s e l z t e  s ich  
j e d o c h  h a r t n ä c k i g  j e d e r  w e i t e r e n  B e h a n d l u n g  u n d  p r o t e s t i r t e  b e s o n d e r s  g e g e n  d ie  
S c h l i e s s u n g  d e r  D a rm f i s te l ,  weil  ih r  in d i e s e m  Z u s t a n d e  s e h r  w o h l  s e i ,  d g  d u r c h  
d i e  a b n o r m e  D a r m ö f f n u n g  d ie  W in d e  g a n z  l e i c h t  e n t w e i c h e n ,  w ä h r e n d  s ie  f r ü h e r  
f o r tw ä h r e n d  a n  B a u c h s c h m e r z  u n d  A u f b lä h u n g  d e s  B a u c h e s  g e l i t t e n  h a b e

D. vermuthet, dass schon durch längere Zeit in Folge einer vorher­
gegangenen entzündlichen und vielleicht geschwürigen Erkrankung des be­
treffenden Darmslückes und seines Peritonealüberzuges eine Anheftung des­
selben an die Bauchwand bestanden habe, welchen Vorgang in Anbetracht 
der vorhandenen Lungentuberkulose ein tuberkulöses Darmgeschwür ver­
anlasst haben mochte. In der hiedurch entstandenen Unbeweglichkeif, Ver­
engung, resp. verminderten Ausdehnungsfähigkeit und geringeren Wegsam­
keit des betreffenden Darmstückes waren die Bedingungen gegeben, dass 
ein Convolut von Würmern das Lumen des Darms um so leichter versper­
ren, Ileus, Entzündungen der umliegenden Theile, Abscessbildung und 
Durchbruch nach aussen veranlassen konnte.

Dr. Chlumzeller•

P h ys io log ie  und Pathologie der Harnorgaue und männlichen  
G eschlechtswerkzeuge.

Die anatomische Beschaffenheit der Nieren im  gesunden und
kranken Zustande suchte Lionel S. B e a l e  (Arch. of Medic. I. 3 und 4- 
— Schmidt’s Jahrb. 1861 Nr. 10) genauer zu erforschen. Er fand die 
Tubuli in eine feste, körnige, blasenähnliche Masse eingebettet, welche



wahrscheinlich aus Zellen besteh!. Von der Existenz einer der Glisson- 
schen Kapsel der Leber analogen Matrix der Niere konnte er sich nicht 
überzeugen. In den Pyramiden sind zwar die Tubuli und Gefässe 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 Berücksichtigung der 
Function der Nieren unwahrscheinlich, da durch eine solche die secer* 
nirenden Zellen von den zu absorbirenden Substanzen entfernt, also die 
freie Auschwitzung der Flüssigkeit von Gefäss zum Harnkanälchen er­
schwert würde. — Die Nierenarterie verzweigt sich hauptsächlich in dem 
Zwischenräume zwischen Rinden- und Marksubslanz und gibt einerseits 
Zweige nach der Peripherie und nach den Malpighischen Körpern ab, 
andererseits verlaufen die Vasa recla als zahlreiche Bündel von fast pa­
rallelen Gefässchen nach den Spitzen der Pyramiden, letztere mögen zum 
grösseren Theil sich bis zu den Vasa efferentia der Malpighischen 
Körper verfolgen lassen, theilweise stehen sie aber mit diesen in gar 
keiner Verbindung, sondern entspringen direct aus den Arterienverzwei­
gungen. Für gewöhnlich scheint die Hauptmasse des Blutes durch die Mal­
pighischen Körper zu gehen und die Vasa recta bleiben daher bei künst­
licher Injection häufig leer, in Krankheiten aber, wo die Circulation durch 
die Rinde behindert ist, dehnen sie sich oft ausserordentlich a u s , ihre 
Wände verdicken sich und zeigen deutliche querverlaufende Muskelstrei­
fen, welche in das Gefässlumen vorspringen und den besten Beweis für 
die arterielle Natur dieser Gefässchen abgeben ; sie verleihen auch in 
Krankheiten den Pyramiden die bekannte Härte und Festigkeit. Die Bil­
dung einzelner Harncylinder ( Vi r c h o  w) ist nicht unwahrscheinlich, doch 
kann man nicht die Bildung der meisten Cylinder in den gewundenen Kanäl­
chen in Abrede stellen. Die Beschaffenheit des Harns spricht dafür, dass 
bei den Fettnieren durch die Vasa recta weder ein Austritt von Eiweiss 
oder Blut in die geraden Röhrchen, noch auch eine Aufnahme von Flüs­
sigkeit aus diesen stattfindet.

Das Vorkommen von Zuckci' im Harne Gesunder soll sich nach Prof. 
B rü  c k e (Allg. Wien. med.Ztg. 1860. 10— 12) durch die Entfärbung des 
Kupferoxydes bei der Trommer'schen Reaction ergeben und dies Nicht­
auftreten des Kupferoxydulniederschlages daraus erklären, dass es bei 
dieser Probe 'zur Bildung von Kupferoxydul-Amoniak köm m t, welcher 
Körper löslich ist. Den Zucker im Harne gesunder Menschen weist B. 
aber auch mittetsl der Reaction von B ö t t g e r  (Reduction des basisch 
Salpetersäuren Wismuthoxyd s bei Zusatz von Aetzkali oder kohlensaurem 
Natron zu grauem metallischen Wismuth) nach. Diese graue Färbung 
rührt nicht von der Bildung von Schwefelwismuth her, weil dann auch 
Bleiverbindungen ähnliche Erscheinungen bieten müssten, was nach B’s.
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Versuchen nicht der Fall is*. Die negativen Resultate der Polarisations- 
apparate und das Nichteintreten der Alkoholgährung des normalen Harns 
sprechen nicht gegen die Anwesenheit von Zucker, da j ja  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 Gährung zu bringen. — Zum quantitativen 
Nachweis des Zuckers im normalen Harn fand er die Fehling’sche Probe 
in Anwendung einer später mitzutheilenden Modification geeignet.

Einen Beitrag zur Kcnntniss der einfachen und der zuckerführenden 
Harnruhr bringt Ed. N e u s c h i e r  (Arch. d. Vereins f. wiss, Arb. 1SG1.
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 
verkürzt wurde, aus ihrem Körper reichliche Wassermengen derjenigen 
Harnquantität 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, später beginnende und gleichmässiger 
durchgeführte Wiederabgabe des aufgenommenen Wassers gezeigt hat. 
3. Eine Veränderung in diesem Verhältniss 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 zuckerführender 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 nüchtern ge­
nommener Mahlzeit hochgradiger und daher von kürzerer Dauer gewe­
sen, als nach der Mittagsmahlzeit. Die Deutlichkeit der Wirkung hat 
sich nach jener mit Ablauf der dritten, nach dieser mit Ablauf der fünf­
ten Stunde verloren. 4. Jener alsbald zur Zuckerbildung dienende Theil 
der animalischen Mahlzeit.ist nur klein gewesen. Die übrige weit grössere

28 Ha r n o r  g a n e  u n d  t n ä nnl i c he  Ge s c h l e c h t s  We r k z e u g e .



Masse hat dieselbe Umwandlung erst nach der Resorption aus dem 
Nahrungsschlauch erfahren. Wir müssen bei der Frage nach dem 
Orte dieses Vorganges neben der Leber den übrigen Körper sehr in 
Betracht ziehen. 5. Die, wie schon F a l k  gezeigt hat, bei den Zucker­
diabetikern im Allgemeinen verlangsamte Wasserresorption ist wesent­
lich beschleunigt worden, wenn man ihnen zugleich mit dem Wasser 
stärkemehlreiche 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 gültiger Maassstab für die Anomalie der Säfte­
mischung des Zuckerdiabetikers zu betrachten ist.

Durch die Beobachtung von 37 verschiedenen Fällen von acuter 
und chronischer Albuminurie gelangte L. H a m o n  (Gaz. med. 1861. 
—  Schmidt's Jahrb. 1861. N. 10.) zu der Ansicht, dass: 1. Die
Thätigkeit der willkürlichen Muskeln eine Vermehrung des Eiweisses im 
Urin bedingt, welche dem Grade der Anstrengung proportional ist. —
2. Dasselbe macht auch die Verdauungsthätigkeit, doch steht die Ver­
mehrung des Albumins nicht mit der Nahrhaftigkeit der Speisen, son­
dern mit der grösseren oder geringeren Verdaulichkeit derselben im 
Verhältniss. (Eier in mässiger Menge und leicht verdaulicher Form ge­
nossen, bedingen keine bemerkenswerthe Steigerung der Albuminurie 
und wirken nicht durch ihren Eiweissgehalt, sondern durch die grössere 
Anstrengung der Magen- und Darmfunctionen und durch den vermehr­
ten Einfluss des Vagus und der Nervencentra.) — 3. Abführmittel ver­
mehren die Albuminurie nur insofern sie die Darmbewegungen ver­
mehren (wesshalb auch im Falle des Bedarfes nur leichte Abführmittel 
zu reichen sind). — 4. Diuretica vermehren die Albuminurie nicht, ver­
mindern sie sogar häufig, und können desshalb auch anstandslos ge­
reicht werden, wenn sie auch manchesmal erfolglos bleiben. — 5. Brech­
mittel führen meistens eine Vermehrung, zuweilen aber eine Verminde­
rung der Eiweissabsonderung herbei, ln 9 Fällen wurde, 5mal eine den 
ganzen Tag über anhaltende Vermehrung, 4mal eine vorübergehende 
Verminderung des Eiweisses bewirkt. —  6. Dyspeptische Anfälle steigern 
die Albuminurie. H. hält die Albuminurie für keine primäre Nieren­
krankheit, weil bei derselben manchesmal die Niere frei von Verände­
rungen erscheint und andererseits bei exquisiten anatomischen Verände­
rungen der Nieren von der Congestion bis zur granulösen Entartung kein 
Albumen im Harne beobachtet wird. Die Albuminurie ist vielmehr die 
Folge einer krankhaften Innervation des cerebrospinalen Nervensystems. 
Die häufigsten als Ursachen der Albuminurie betrachteten Einflüsse sind 
der Alkohol und die Erkältung. Ersterer bedinge durch seine Anhäufung 
in der Leber und im Gehirn eine die Albuminurie einleitende Nerven-
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Störung, letztere wirke zunächst 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 nervösen 
Symptome wahrscheinlich machen. — H. meint, dass die Albuminurie 
durch das Gangliennervensystem beeinflusst wird, wofür zunächst 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 nervöse 
Natur derselben ausser allen Zweifel. Auch bei der Glykosurie erschei­
nen die Nieren häufig vergrössert, wiewohl die Krankheit nervöser Natur 
ist. Die geringeren Gewebsveränderungen der Niere erklären sich nach 
P r  o u t  daraus, dass der Zucker leichter löslich ist als das Eiweiss. H. 
meint auch, dass die Albuminurie aus 2 Factoren zusammengesetzt sei, 
aus dem pathognomonischen Eiweissfluss und aus den allgemeinen Stö­
rungen der Ernährung und der Nervenlhätigkeit, und schlägt die Be­
nennung albuminorrhoische Neurose vor, d. h. ein Leiden des Nerven­
systems, charakterisirt durch Eiweissabscheidung durch die Harnwege.

Die Wachs- und Ainyloidforiii der IJright'schcu Niere ist 
nach G r a i n g e r  H o w a r t  (Edinb. med. Journ. VI. 1861 — Schmidt's 
Jahrb. 1861. Nr. 10) aus Nachstehendem zu diagnosticiren. Mit erschö­
pfenden, dyskrasischen Krankheiten behaftete schwächliche Individuen 
bekommen starken Durst, uriniren viel und bemerken am Abend ein 
Angeschwollensein der Füsse und Knöchel. Der Urin wird albumenhäl- 
tig und zeigt in den spärlichen Sedimenten einige wachsige oder hyaline 
Cylinder, das specifische Gewicht sinkt auf 1005 — 1015. Nach Monate, 
selbst Jahre langem Bestände dieser Erscheinungen und vielleicht sogar 
nach vorübergehender Besserung tritt allgemeine Wassersucht mit h äu ­
figen Diarrhöen hinzu. Der stark albumenhältige Harn vermindert sich 
und wird manchesmal völlig unterdrückt. Die Haupterscheinungen der 
Amyloidnieren sind also der anfänglich vermehrte Urin, sein Eiweis gehalt, 
der Hydrops, die leukämische Beschaffenheit des Blutes und die Diar­
rhöen. 1. Die Vermehrung des Urins hat nach M e c k e l  ihren Grund in 
der Entartung der unwillkürlichen Muskelfasern der Arterienwände, 
wodurch die Contractionsfähigkeit derselben vernichtet und Erweiterung 
der Gefässe mit vermehrtem Blutzufluss, mithin auch vermehrte Wasser­
transsudation herbeigeführt wird. 2. Eiweiss und Cylinder im Harn er­
scheinen erst dann, wenn die Arterienwände 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 Vergrösserung 
der Leber und Milz und die Zurückhaltung von Salzen im Blute einigen 
Antheil daran haben mögen. 4. Das Blut zeigt nicht constant eine Ver­
mehrung der farblosen und die veränderte Lagerung der rothen Blut­
körperchen; doch beobachtete sie H. in 2 Fällen. 5. Diarrhöen sind 
sehr häufig und bedenklich, und wahrscheinlich von einer amyloiden 
Entartung der Darmarterien abhängig.

Ihn  Abgang von IkllillOCOCCllsblasClt mit dem Harn beobachtete 
J. T o m o w i t z  (Wien. Wochenscb. 1801. N. 33.) bei einem Soldaten 
in Verona, dessen trüber, alkalischer, an Tripelphosphaten reicher 
Morgenharn etwa 20—30 Slück gelatinöse Blasen enthielt, die sich unter 
dem Mikroskop durch die bekannten Ilakenkränze als Echinococcus­
blasen kund gaben. Der Harn enthielt viel Albumen und kohlensaures 
Ammoniak, und wenig Harnstoff und Harnsäure. Im Sediment waren Eiter 
und Schleimkörperchen, Tripolphosphate und Faserstoffcylinder. Patient 
will schon vor 3 Jahren unter heftigen Kolikschmerzen den Abgang von 
circa 100 Stück ähnlicher Blasen beobachtet haben.

Dr. Pctters.

Physio log ie  und P a th o log ie  der weiblichen Geschlechtsorgane.

( G y n a e k o l  o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . )

Einen seltenen Fall von operativer Heilung einer IllCOUtiilCIltifl 
urinae in Folge angeborener Epispadie beschreibt Hofrath Dr. R o s e r  
(Schmidt’s Jahrb. 1801 N. 10).

E in e  19 jä h r ige ,  b l ü h e n d  a u s s e h e n d e  J u n g f r a u  k o n n t e  s e i t  i h r e r  z a r t e s t e n  
K in d h e i t  d e n  Urin  n ic h t  h a l l e n ,  n a m e n t l i c h  t r ä u fe l t e  d e r s e l b e  h e im  G e h en ,  S t e h e n  
u n d  B e w e g e n  u n u n t e r b r o c h e n  a h ,  w ä h r e n d  b e im  S i tzen  oft  S t u n d e n  l a n g  k e i n e r  
a b f io s s .  Die  G e n i ta l ien  u n d  d ie  a n l i e g e n d e  i n n e re  S c h e n k e l f l ä c h e  w a r e n  g e r ö t h e l  u n d  

e x e o r i i r t ;  an  d e r  in n e rn  F l ä c h e  d e r  g r o s s e n  S c h a m l i p p e n  u n g e f ä h r  1 Zo l l  v o m  R a n d e  

d e r  v o r d e r e n  C o m m i s s u r  b e f a n d e n  s ic h  b e id e r s e i t s  2  l i n s e n g r o s s e ,  in  e i n a n d e r  

v e r s c h m o l z e n e  W ä r z c h e n .  D a s  o b e r e  k l e in e r e  ü b e r g i e n g  n a c h  in n e n  s c h a r f  a b g e -  
s c h n i t t e n  in d ie  n o c h  n a h e r  zu  b e s c h r e i b e n d e  m u l d e n a r t i g e ,  g a n z  g l a t t e  S c h l e i m ­
h a u t ,  u n d  lief n a c h  a u s s e n  in e in e  le ic h te ,  k le in e  F a l t e  a u s ,  d ie  s ic h  n o c h  2 1"  

W eiler in d e r  in n e r n  W a n d  d e r  g r o s s e n  S c h a m l i p p e n  v e r lo r .  Es w a r  d ie s  o f f e n b a r  
d a s  v e r k ü m m e r t e  u n d  z u g le i c h  g e s p a l t e n e  P r a e p u t i u m  c l i t o r i d i s , w ä h r e n d  d a s  
z w e i te  s e n k r e c h t  n a c h  u n te n  g e l e g e n e ,  fe s te r e ,  r u n d e  W ä r z c h e n ,  d ie  H ä lf te  d e r  K l i ­
t o r i s -E ic h e l  d a r s te l l t e ,  vo n  w e l c h e r  s ich  n a c h  u n t e n  a u f  j e d e r  S e i te  d a s  C o r p u s  

c a v e r n o s u m  u n d  C r u s  c l i to r id i s  g e g e n  d e n  n o r m a l e n  A n s a t z p u n k t  a n  d ie  a b s t e i g e n ­
d e n  A es le  d e r  S c h a m b e i n e  f o r t s e l z t e n ,  u n d  a l s  f e s te r e  S t r ä n g e  d u r c h  d ie  H a u t  zu  

füh len  w a re n .  Es  w a r  d e m n a c h  e ine  v o l l s t ä n d ig e  S p a l t u n g  d e r  Kli tor is  v o r h a n d e n .  

Z w is c h e n  d e n  b e id e n  H ä l f te n  z o g  s ich  e in e  c o n c a v e  m u l J e n a r l i g e  S c h l e i m h a u t ­
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32 G y n ä k o l o g i e  und G e b u r t s k u n d e .

fläche b is  n a h e  a n  d e n  E i n g a n g  d e r  m i t  e in e m  r e g e l m ä s s i g e n  H y m e n  v e r s e h e n e n  S c h e id e  
u n d  in  d e n  E i n g a n g  d e r  w e i l e n  H a r n r ö h r e n m ü n d u n g  h in ,  w o s e l b s t  s ie  v o n  d e n  u n ­

v o l l k o m m e n  g e b i ld e t e n  N y m p h e n  b e g r e n z t  w u r d e .  —  D a s  O r i f ic iu m  u r e t h r a e  w a r  
fü r  d ie  S p i t z e  d e s  k le in e n  F i n g e r s  d u r c h g ä n g i g ,  d e r  o b e r e  u n d  v o r d e r e  The i l  d e r  

U r e th r a  feh l te  n e b s t  d e m  e n t s p r e c h e n d e n  R a n d e  d e s  Orif .  u r e t h r a e .  Die  U r s a c h e  
d e r  I n c o n t i n e n t i a  u r in a e  b e s t a n d  s o m i t  in e i n e r  E p i s p a d ie .  —  Z u r  B e s e i t i g u n g  

d e r s e lb e n  w u r d e  z w i s c h e n  d e n  b e i d e r s e i t i g e n  w a r z e n f ö r m i g e n  R e s t e n  d e r  K l i to r is  
e in  h a l b m o n d f ö r m i g e r  S c h n i t t  m i t  d e r  C o n v e x i tä t  n a c h  o b e n  g e m a c h t ,  w e l c h e r  

n a c h  u n t e n  ü b e r  d ie  C r u r a  c l i to r id i s  bis  z u r  S e i te  e in e r  d u r c h  die  Mit te  d e r  H a r n ­
r ö h r e n m ü n d u n g  g e d a c h t e n  h o r i z o n ta l e n  L in ie  v e r l ä n g e r t  w u r d e  ; h i e r a u f  p r a e p a r i r t e  

R .  d ie  z w i s c h e n  d i e s e m  h a l b k r e i s f ö r m i g e n  S c h n i t t e  g e l e g e n e  H a u t  v o n  d e r  S y m ­
p h y s e  u n d  d e m  S c h a m b o g e n  los, u n d  b e fe s t i g te  d i e s e n  h a l b k r e i s f ö r m i g e n  L a p p e n ,  
n a c h d e m  e in  h o r i z o n t a l e r  S c h n i t t  vo n  d e n  b e id e n  S c h e n k e l e n d e n  d e s  L a p p e n s  
d u r c h  d ie  Mit te  d e r  H a r n r ö h r e n m ü n d u n g  g e m a c h t ,  d e r  u n t e r e  R a n d  d i e s e s  h o r i ­
z o n t a l e n  S c h n i t t e s  a u c h  e t w a s  g e lö s t ,  u n d  a n  d i e s e m  R a n d e  d e r  g e l ö s t e  h a l b k r e i s ­

fö r m ig e  L a p p e n  u m g e s c h l a g e n  w o r d e n  w a r ,  d u r c h  K n o p f n ä h te  a u f  j e d e r  S e i l e  d e r  

H a r n r ö h r e n m ü n d u n g .

Nach vollbrachter Operation hörte die Incontinentia urinae auf, Pa­
tientin harnte 8 Stunden lang gar nicht, und nachdem es geschah, gieng 
es ganz gut von Statten. Die Nähte liess man durcheitern und von 
selbst ausfallen. Die durch den angenähten, halbkreisförmig abgetrennten 
Lappen gebildete Wulst verschrumpfte allmälig warzenförmig. Zwei Wo­
chen später konnte Patientin den Urin bei Tage ganz gut halten, nur 
musste sie öfters als Gesunde uriniren. In der Nacht wurde sie noch 
manchmal nass, ebenso beim Husten, was endlich durch wiederholtes 
Aetzen der Harnröhren mit Lapis inf. gänzlich beseitigt wurde, und Pa- 
lientin vollkommen geheilt entlassen werden konnte.

Einen interessanten Fall von geheilter Sterilität durch Erweiterung 
des Cervix uteri mit Pressschwamm erzählt P f e i f e r  (Med-chir. Monatshefte 
1861 Nov). Bei einer robusten Frau in Slrassburg fand Prof. S t o l z  eine 
beträchtliche Rigidität und Verengung des Mutterhalskanals und gab ihr 
den Rath, 4 bis 6 Wochen hindurch täglich ein Stück 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 
kräfligen Knaben. — Das angegebene Verfahren ist jedenfalls nachahmungs- 
werth, und dürfte leichter durchführbar sein, als die von S i m p s o n  und 
S p e n c e r  We l l s  vorgeschlagene Spaltung des Mutterhalses.

Die Krankengeschichte einer vollkommenen Inversio uteri et vaginae 
in Folge der spontanen Geburt eines kolossalen fibrösen Polypeil theilt 
Prof. V a l e n t a  mit. (Schmidl’s. Jahrb. 1861 N. 10).

E i n e  4 9 jä h r ig e  K r a n k e ,  d ie  e in m a l  g e b o r e n  h a t te  u n d  b is  z u m  2 9 .  J a h r e  
r e g e l m ä s s i g  m e n s l r u i r t  w a r ,  b e k a m  n a c h  d i e s e r  Z e i t  n e b e n  V a g i n a l b l e n n o r r h ö e  a u c h  
S t ö r u n g e n  in d e r  M e n s t ru a t io n  u n d  n a m e n t l i c h  K r e u z s c h m e r z e n  in d e n  le tz ten  5 

J a h r e n .  S e i t  2  J a h r e n  b e m e r k t e  P a t i e n t in  e in e  h a r t e  G e s c h w u l s t  im  U n te r le ib ,  d ie
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s ic h  i m m e r  m e h r  v e r g r ö s s e r t e .  Die  B lu t u n g e n  n a h m e n  e in e  l e b e n s g e f ä h r l i c h e  H ö h e  
a n ,  u n d  im  M ai 1860 w u r d e  n a c h  v o r a n g e g a n g e n e r  S e n k u n g  d e s  T u m o r s  e ine  k le in e  
G e s c h w u l s t  in  d e r  S c h a m s p a l l e  s i c h t b a r ,  d ie  s ic h  u n t e r  d e n  h e f t ig s te n  S c h m e r z e n  
s e h r  r a s c h  v e r g r ö s s e r t e ,  u n d  A n f a n g s  J u n i  p l ö t z l i c h  v o l l k o m m e n  h e r a u s g e t r i e b e n  

w u r d e .  V.  fa n d  P a t i e n t i n  im  h ö c h s t e n  G r a d e  a b g e m a g e r t ,  d e n  P u l s  s e h r  f r e q u e n t ,  
z w i s c h e n  d e n  O b e r s c h e n k e l n  e in e  g r a u g e f ä r b l e ,  a n  e in z e ln e n  S te l l e n  s c h w ä r z l i c h e  

G e s c h w u l s t  vo n  d e r  G e s t a l t  e in e s  g r o s s e n  b r e i t e n  K ü rb i s s e s ,  d ie  vo n  e in e m  s c h m u t z i g  

g e lb e n  S e c r e t e  ü b e r z o g e n  w a r ,  u n d  e in e n  s e h r  ü b le n  p e n e t r a n t e n  G e r u c h  v e r b r e i ­
t e t e .  D i e s e  G e s c h w u l s t  h i n g  m i t  den  G e s c h l e c h l s l h e i l e n  a u f  d a s  I n n ig s t e  z u s a m m e n  

u n d  e s  w a r  n i r g e n d s  e in  M u t t e r m u n d  zu  f in d en ,  s o n d e r n  d ie  S c h e i d e w a n d  g i n g  
ü b e r a l l  g l e i c h s a m  in  d e n  b i m f ö r m i g e n  S t ie l  d e r  G e s c h w u l s t  ü b e r ,  a u f  d e s s e n  b r e i ­
t e m  E n d e  d ie  e ig e n t l i c h e  G e s c h w u l s t ,  w ie  d e r  H u t  e in e s  b re i t e n  S c h w a m m e s  a u f  
s e i n e m  S t ie le  a u f s a s s .

V. unternahm die Excision des Polypen nach vorausgegangener 
Unterbindung, und die sofortige Heinversion des umgestülpten 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.

E s  w u r d e  in d e r  R ü c k e n l a g e  d e r  K r a n k e n  z u e r s t  d e r  S tiel in s e in e r  M i t te ,  
m i t  e in e r  L e b e r ' s c h e n  A n e u r y s m a n a d e l  b e i läu f ig  2 — 3 " '  v o m  U t e r u s g e w e b e  e n t f e r n t  

d u r c h s t o c h e n  u n d  d o p p e l t  u n t e r b u n d e n ,  w o r a u f  d e r  P o l y p  m i t  d e m  S c a lp e l l  g l e i c h s a m  
t r i c h t e r f ö r m i g  a b g e s c h n i t t e n  w u r d e ,  so  d a s s  ein k a u m  4 — 5 " '  l a n g e r  k o n i s c h e r  

S t i e l r e s t  z u r ü c k b l i e b ;  —  d ie  B l u tu n g  w a r  s e h r  g e r i n g ,  u n d  s i s t i r t e  n a c h  A e tz u n g  
m i t  L a p i s  in fe rna l is .  H i e r a u f  w u r d e  d ie  H a r n b l a s e  e n t l e e r t ,  un d  d u r c h  A n se tz e n  

d e r  k e i l f ö r m ig  z u s a m m e n g e l e g t e n  F in g e r  d e r  l in k e n  w o h lb e ö l t e n  H a n d  g e g e n  d e n  
g e r a d e  in d e r  Mitte d e s  U te r u s g r u n d e s  a u f s i t z e n d e n  S t i e l r e s t  d e r  U t e r u s g r u n d  e i n ­
g e s tü l p t ,  e n d l i c h  d u r c h  d e n  M u t t e r m u n d  h in d u r c h g o s c h o b e n ,  w o r a u f  d e r  U te rus  
u n t e r  le ich t  p o l t e r n d e m  G e r ä u s c h e  p lö tz l i c h  z u r ü c k s c h n e l l t e ,  u n d  s ich  d e r  H a ls  b a ld  

k r ä f t i g  z u s a m m e n z o g .  D e r  w e i t e r e  V e r la u f  w a r  s e h r  g ü n s t i g .  A m  28 .  w u r d e n  d ie  
L i g a t u r f ä d e n  v o n  s e lb s t  a u s g e s t o s s e n , d a s  O r i f .  ex t .  b i l d e t e  e in e  k a u m  m e h r  fü r  

d ie  F i n g e r  d u r c h g ä n g i g e  Q u e r s p a l t e .  N a c h  e in e r  r o b o r i r e n d e n  B e h a n d l u n g  b e s s e r t e  
s i c h  z u s e h e n d s  d a s  A u ss e h en  d e r  P a t i e n t in .  D e r  P o l y p  h a t t e  d ie  F o r m  e in e s  

S c h w a m m h u t e s ,  d e s s e n  P e r ip h e r i e  2 1 "  m a s s ,  s e in  l ä n g s t e r  D u r c h m e s s e r  w a r  6 "  2 " ' ,  
d e r  k le in s te  5 "  9 " ' ,  s e in e  D ic k e  b e t r u g  in d e r  G e g e n d  d e s  S t i e le s  1 "  H F " ,  a m  R a n d e  
2 "  1 0 " ' ;  d e r  S t ie l  s e lb s t  h a t t e  2 "  6 " '  im  D u r c h m e s s e r ,  s e in  G e w i c h t  b e t r u g  2 P fd .  
2 3  L o th  W .  C. G .  D as  G e f ü g e  b e s t a n d  a u s  u n t e r e i n a n d e r  v e r f i l z te n  B i n d e g e w e b s ­

fa s e r n ,  e in z e ln e n  a n  d e r  P e r i p h e r i e  e in g e l a g e r t e n  M u s k e l f a s e r z ü g e n .  I m  C e n t r u m  

la g e n  z w i s c h e n  d i c h t g e d r ä n g t e n  F a s e r z ü g e n  z w ie b e l a r l i g e ,  g e s c h i c h t e t e ,  k u g e l a r t i g e  

G e b i ld e  (A m y lo i d k ö r p e r ) .  Als d ie  P a t i e n t in  im  J ä n n e r  1861 u n t e r s u c h t  w u r d e ,  fand  
m a n  e in e n  v o l l s t ä n d ig e n  P r o l a p s u s  u le r i ,  w e s s h a l b  ih r  e in  Z w a n c k i s c h e s  P e s s a r i u m  

m i t  E r f o l g  a n g e l e g t  w u r d e .

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 oberflächlichen 
Untersuchung sehr leicht eine Verwechslung des Uterus mit dem Poly­
penstiele, und eine Excision der Gebärmutter möglich gewesen wäre. 
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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Bezüglich der Pathogenie der IlilClliatokcle retrouterina entnahm 
Prof. B r a u n  (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 gem acht; in 9 Fällen erfolgte Genesung, in einem einzigen der 
lethale Ausgang, welcher durch eine Graviditas extrauterina bedingt 
war. Die Akidopeirastik gab 7mal sehr befriedigende Aufschlüsse, die 
Punction wurde (imal mit Erfolg gemacht, und dreimal die gewünschte 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 Hälfte des Beckens zu finden: — 2. Nach der Punction der Hae-
malokele kann die vollständige Heilung rasch folgen, ohne Beeinträchti­
gung der Fertilität der Frauen, und bei der später 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 können ohne Atresie des 
Uterus oder derVagina auch eine Haematokele erzeugen. Ein mit Blut 
gefüllter Eileiter kann während einer Menstruation durch den Uterus 
sich wieder entleeren. —  5. Die Haematokele enthält 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 Blutkörperchen zerfallen, und gehen keine 
Fäulniss ein; bei längerem Bestände der Haematokele bilden sich an 
den Wänden derselben schwarzbraune Flecken, die Blutkörperchen wer­
den resorbirt und ein grünlich 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 enthält. —  Die durch 
den Troicart entleerte Flüssigkeit enthält gewöhnlich nekrosirtes, brau­
nes, theerartiges, nicht übelriechendes Blut, mit zahlreichen, mikroskopisch 
pigmeritirten, moleculären Plaques 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 vergrössert 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 blühende 
Gesichtsfarbe bemerkt werden. (?) — 7. Die H. wächst bisweilen lang­
sam, bisweilen vergrössert sie sich so rasch, dass sie in einem Tage 
die Grösse eines Männerkopfes 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, hört die neben ihr bestehende Metrorrhagie ohne 
Therapie rasch auf. — 10. Ein Prolapsus vaginae kann durch eine H. 
ausser der Schwangerschaft, aber auch während dieser und der Geburt 
erzeugt werden.— 11. Die höchsten Grade der H. antrouterina sind wohl 
jene Fälle, in denen die Vaginalwand mit der Blutcyste tiefer in das 
Ostium vaginale hineinreicht, als die Harnröhrenmündung, und nach oben 
bis gegen den Nabelring eine Geschwulst sich erhebt. — 12. Die Harn­
blase und der Uterus werden von der H. gewöhnlich nach aufwärts, häu­
figer nach vorne, seltener nach hinten und seitlich verdrängt. Die 
durch die Vulva hervorgehende Ilaematokele verkleinert sich nach Ent­
leerung der Harnblase durch den Katheter nicht, und zeigt öfters eine 
blassrothe und keine bläuliche Färbung. — 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 Zuständen 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 für eine Graviditas extrauterina sprechen. — 15. Extrau­
terine Bluttumoren können während der Schwangerschaft beinahe die 
ganze Beckenhöhle ausfüllen, unmittelbar hinter der Harnröhre liegen, 
und ähnliche Hindernisse wie eine Cystokele oder eine Hernia cyslovario- 
vaginalis hervorrufen. — 1(5. Sie können 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 Mutterbändern, 
den Ovarien, oder in dem Parovarium oder in dem Tubentrichter sitzen.— 
17. Ovarium-Tumoren und Haematokele können bisweilen nur durch die 
Akidopeirastik absolut sicher von einander unterschieden werden.

Anlässlich einer beobachteten Znillillgsgchlll't, wo nach Abgang 
des Fruchtwassers beider Früchte sich dieselben gleichzeitig au f dem 
Beckeneingang, — die eine mit den Füssen, die andere mit dem Kopf 
präsentirten— stellt Prof. B r a u n  (Schmidt’s Jahrb. 18(51 N. 8) folgende 
therapeutische Regeln für einen so abweichenden Geburtsmechanismus



blase derjenigen frühzeilig zu öffnen, die sich in einer Kopflage befin­
det. 2. Haben beide Früchte Kopflagen und führen durch eine fehler­
hafte Stellung ihrer Köpfe eine Geburlsverzögerung herbei, so ist der 
Kopf der tiefer stehenden frühzeitig 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 für alle lebensfähigen Früchte gilt. 4. Die Kraniotomie am 
Kopfe des 2ten Kindes findet nur ihre Anwendung, wenn ein durch seine 
besondere Grösse, oder durch Beckenverengung bedingtes Missverhältniss 
es erfordert.

Ueber eine bei dem 17. Kinde einer sonst gesunden Frau beobachtete 
Missgeburt mit angeborener zusammengesetzter KystcilgcscllW illst der 
SacrOjlCHIiacalgegCHtl, welche durch ihre Grösse die Entbindung sehr 
erschwert hatte, hielt M a r t i n  (Monatschrift f. Geburtskde. XVIII.) einen 
Vortrag in der Gesellschaft f. Geburtshilfe.

D i e  Seclion z e i g t e  e i n  g u t  e n t w i c k e l t e s  M ä d c h e n  v o n  1 5 ' / 2"  L ä n g e ,  m i t  f e s t e n  

K o p f k n o c h e n ,  n i c h t  u n g e w ö h n l i c h  g r o s s e n  F o n t a n e l l e n ,  d e s s e n  g e r a d e r  D u r c h m e s s e r  

33/ i “ u n d  d e r  q u e r e  h i n t e r e  2 3/ 4"  b e t r u g e n .  D a s  U n t e r h a u t z e l l g e w e b e  u m  d i e  N a -  

b e l g e f ä s s e  w a r  s l a r k  o e d e m a t ö s  b i s  z u m  S t e r n u m .  In  d e r  B a u c h h ö h l e  e i n e  m a s s i g e  

M e n g e  s e r ö s e r  F l ü s s i g k e i t . — V o n  d e r  u n t e r n  K r e u z b e i n g e g e n d  h i n g  e i n e  g r o s s e  G e ­

s c h w u l s t  h e r a b ,  d i e  b e i  A u f r e c h t s t e l l u n g  d e s  K i n d e s  d i e  F e r s e n  u m  l ' / a"  ü b e r r a g t e ,  

n a c h  o b e n  in  d i e  H a u t  d e s  R ü c k e n s ,  n a c h  u n t e n  u n d  s e i t l i c h  i n  d i e  d e r  G e n i t a l i e n ,  

d e s  D a m m e s  u n d  d e r  S c h e n k e l  ü b e r g i n g .  D i e s e  l ä n g l i c h  o v a l e  G e s c h w u l s t  i s t  v o n  

e i n e r  d e r b e n ,  f a s t  v o l l k o m m e n  k u g l i g e n ,  a u f  d e r  O b e r f l ä c h e  l e i c h t  h ö c k r i g e n  M a s s e  

g e b i l d e t .  A n  d e m  v o r d e m  o h e r n  U m f a n g  d e s  T u m o r s  s i e h t  m a n  d i e  A f t e r ö f f n u n g ,  

s e n k r e c h t  u n t e r  d e r  S y m p h y s e  u n d  d a v o r  d i e  S c h a m s p a l l e .  D e r  D a m m  i s t  d u r c h  d i e  

V e r z i e h u n g  d e r  T h e i l e  b e d e u t e n d  g e d e h n t : D i e  B e i n e  s i n d  d u r c h  d i e  G e s c h v m l s t

e t w a s  a u s e i n a n d e r  g e d r ä n g t ,  s o  d a s s  e s  d a s  A n s e h e n  h a t ,  a l s  o b  d a s  K i n d  a u f  d e r  

G e s c h w u l s t  r e i l e ,  D e r  L ä n g e n d u r c h m e s s e r  d e r  G e s c h w u l s t  b e t r ä g t  c i r c a  ö ' / 2" ,  d e r  

q u e r e  i s t  e t w a s  k ü r z e r ,  d e r  U m f a n g  m i s s t  1 8 " .  D i e  H a u t  i s t  v o n  d e r  B a s i s  d e s  

T u m o r s  n o r m a l  u n d  o b e r h a l b  d e s s e l b e n  n o c h  v e r s c h i e b b a r ,  j e  w e i t e r  n a c h  a b w ä r t s ,  

d e s t o  m e h r  i s t  s i e  v e r d ü n n t ,  u n d  m i t  d e m  d a r u n t e r  l i e g e n d e n  G e w e b e  v e r w a c h s e n .  

A m  u n t e r e n  E n d e  z e i g t  d e r  H a u t s a c k  e i n e n  f a s t  V2"  t i e f e n ,  f r i s c h e n ,  w a h r s c h e i n l i c h  

b e i  d e r  G e b u r t  e n t s t a n d e n e n  R i s s .  A u s s e r  d i e s e m  s i e h t  m a n  e i n e  M e n g e  k l e i n e r  

R i s s e  v o n  L i n s e n -  b i s  V i e r g r o s c h e n g r ö s s e ,  a u s  w e l c h e n  d i e  G e s c h w u l s t m a s s e  h e r ­

v o r r a g t ,  d i e  a n  s o l c h e n  S t e l l e n  g r ö s s t e n l h e i l s  v e r k a l k t  e r s c h e i n t .  A n  a n d e r e n  P u n k ­

t e n  i s t  d i e  H a u t  s o  v e r d ü n n t ,  d a s s  d e r  o p a l e s c i r e n d e  I n h a l t  k l e i n e r  C y s t e n ,  o d e r  

d i e  r ö t h l i c h e  G e s c h w n l s t m a s s e  d u r c h s c h i m m e r t .  D i e  d u r c h b r o c h e n e n  u n d  v e r d ü n n ­

t e n  S t e l l e n  e n t s p r e c h e n  z u m e i s t  k l e i n e n  C y s t e n ,  d i e  s i c h  g e g e n  d i e  O b e r f l ä c h e  e n t ­

w i c k e l t  h a b e n ,  u n d  i h r  h i e d u r c h  d a s  h ö c k r i g e  A n s e h e n  g e b e n .  A u f  d e m  D u r c h  

s c h n i t t  z e i g t  d i e  G e s c h w u l s t  e i n  m a r k i g  r ö t h l i c h  g r a u e s  A u s s e h e n , i s t  s e h r  g e f ä s s -  

r e i c h ,  u n d  v o n  w e i s s e n ,  s e h n i g  g l ä n z e n d e n ,  g r ö b e r e n  u n d  f e i n e r e n  B i n d e g e w e b s z ü g e n  

d u r c h s e t z t .  D i e s e s  B i n d e g e w e b s g e r ü s t  d i e n t  a l s  S t r o m a  f ü r  d i e  e i n g e l a g e r l e  m a r ­
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k i g e  M a s s e ,  in d e r  s i c h  w i e d e r  e i n e  M e n g e  g r ö s s e r e r  u n d  k l e i n e r e r  K y s t e n  e i n g e ­

s p r e n g t  f i n d e n .  D i e  W a n d  d e r s e l b e n  i s t  g l a t t  u n d  in d e r  H e g e l  c o m m u n i c i r e n  s i e  

n i c h t  m i t  e i n a n d e r .  I h r l n h a l i  i s t  z ä h f l ü s s i g ,  o p a l e s c i r e n d ,  g e r i n n t  b e i m  K o c h e n ,  u n d  

w i r d  d u r c h  Z u s a t z  v o n  S a l p e t e r s ä u r e  f l o c k i g .  — D i e  M a r k m a s s e  b e s t e h t  a u s  z a h l l o s e n  

h o m o g e n e n ,  s p h ä r i s c h e n ,  d a s  L i c h t  s t a r k  b r e c h e n d e n  K ö r p e r c h e n ,  a n  d e n e n  s i c h  

w e d e r  d i e  M e m b r a n ,  n o c h  d e r K e r n  n a c h w e i s e n  l a s s e n ,  —  A u s s e r  d e r  M a r k m a s s e  u n d  

d e n  K y s t e n  f a n d  s i c h  in d e r  G e s c h w u l s t ,  u n d  z w a r  in z i e m l i c h e r  M e n g e ,  h y a l i n e r  

K n o r p e l ,  s o w o h l  z e r s t r e u t  in k l e i n e n  P l ä t t c h e n ,  a l s  a u c h  s t e l l e n w e i s e  r u n d l i c h e  

K n o t e n  d a r s t e l l e n d ,  v o n  d e m  A u s s e h e n  k l e i n e r  E n c h o d r o m e .  —  D i e  K n o r p e l z e l l e n  

l i e g e n  s e h r  d i c h t  u n d  s i n d  in  s t a r k e r  P r o l i f e r a t i o n  b e g r i f f e n .  S o w o h l  d i e  K n o r p e l ­

p l ä t t c h e n  a l s  d i e  K n o r p e l k n ö t c h e n  l i e g e n  f a s t  i m  I n n e r n  d e r  K y s t e n .  —  V e r k a l ­

k u n g e n  f i n d e n  s i c h  d u r c h  d i e  g a n z e  G e s c h w u l s t  i n  g r ö s s e r  M a s s e  z e r s t r e u t ,  u n d  

z w a r  s o w o h l  in d e r  M a r k s u b s l a n z  a l s  i n  d e n  K n o r p e l p l ä t t c h e n  u n d  b e s o n d e r s  a n  

d e n  K y s t e n w a n d u n g e n .  —  N i c h t  g a n z  s e l t e n  k ö m m t  m a n  a u f  K y s t e n ,  d e r e n  g a n ­

z e r  I n h a l t  v e r k a l k t  i s t  u n d  s i c h  a l s  r u n d l i c h e s  C o n c r e i n e n t  e n u c l e i r e n  l ä s s t ,  w ä h ­

r e n d  d i e  K y s t e  a l s  g l a t t w a n d i g e  H ö h l e  z u r ü c k b l e i b t .  V o n  a c h t e m  K n o c h e n g e w e b e  

z e i g t e  s i c h  n i r g e n d s  e i n e  S p u r .

Fasst man den Befund zusammen, so besteht diese Geschwulst aus 
einem Bindgewebsgerüste, in das eine markige Masse eingebettet war. 
die zahlreiche, theils Flüssigkeit, theils Knorpelplättchen oder verkalkte 
Massen mit sich führende Kysten einschloss. Sie stellt daher nach L o t z- 
b e c k  eine zusammengesetzte Kystengeschwulst dar. Es liessen sich gar 
keine Bildungen an derselben auffinden, die an foetale Theile (foetus 
in foetu) erinnern können. — Bezüglich 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 gedrängt, und man konnte durch seine hintere Wand wie auch von 
der Bauchhöhle aus den obern Umfang des Tumors als festweiche Masse 
vor der vordem Fläche des Kreuzbeins durchfühlcn, so dass der grösste 
Theil der Excavatio sacri davon erfüllt war. — An der llinterfläche 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 völlig frei.

Die Entstehung der Sclci’OSC der Naceutil wird nach N e u m a n n 
durch folgende, mit der physiologischen Entwicklung derselben enge 
zusammenhängende, bisher unbekannte Ursache bedingt. (Med. ehir. Mo­
natshefte Octob, 1861.) Die Placentarzotten hängen, wie V i r c h o w  be­
reits nachgewiesen hat, nackt in die durch cavernöse Ektasie der Ge­
fässe des betreffenden üeciduaabschnittes gebildeten Bluträume hinein, 
und werden von dem in jenen Räumen circulirenden Blute unmittelbar 
umspült. Die Grösse dieser Bluträume ist einerseits bedingt von der



grössern oder geringem Weitläufigkeit des fibrösen Fachwerkes der De- 
cidua, anderseits davon, wie weit dieselben von den immer tiefer hin­
einwachsenden Zotten ausgefüllt werden. Bei einer reifen Placenta er­
scheinen die Bluträume auf schmale sternförmige Spalten reducirt, die 
theils von dem Decidua-Balken, theils von den Zotten umgrenzt sind. 
Nun fand N. an den 2 Präparaten, dass die Wucherung der Zotten so 
überhand nimmt, dass die Bluträume der Placenta vollständig von ihnen 
eingenommen werden, welcher Vorgang sowohl auf die Zottenstructur, 
als auf die Ernährung des Foetus zurückwirken muss. N. fand an den 
auf diese Art erkrankten Stellen jener beiden Placenten keine Spur j e ­
ner normalen cavernösen Räume, 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 körnig getrübtes, von Fett und 
Kalkkörnchen durchsetztes Bindegewebe umgewandelt und enthielten 
auch Haematoidin als Rest des früher vorhandenen Blutes.

ln einer längeren Verhandlung über den Kaiserschnitt nach dem 
Tode der Mutter in der Akademie der Medicin in Paris stellte D e p a u l  
seine Ansichten in folgenden Punkten auf. (Gaz. de höpit. 1861 N. 40 
et seq.) 1. Der Arzt ist allein competent, zu beurtheilen, was bezüglich 
des Kaiserschnittes nach dem Tode der Mutter geschehen muss. 2. Mit 
180 Tagen des Foetallebens steckt man die äusserste Gränze der Le­
bensfähigkeit. Es gibt keine sichere constatirte Beobachtung, nach 
welcher ein Kind vor dieser Zeit am Leben erhalten worden wäre.
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 g e ­
nauen Beobachtungen einige Minuten hin, um zum Tode zu führen, 
was auch mit den Lehren der Anatomie und Physiologie übereinstimmt.
5. Beobachtungen, in welchen mehrere Stunden und selbst mehrere 
Tage nach dem Tode einer Schwängern noch lebende Kinder entwickelt 
worden sein sollen, verdienen keinen Glauben, 6. Wenn man eine 
Stunde nach dem wirklichen Tode der Mutter als äusserste Zeit des 
Fortlebens des Foetus feststellt, so gewährt man einen sehr weiten 
Zeitraum, welchen weder Thatsachen noch Schlüsse rechtfertigen. —
7. Der Arzt darf sich nicht an blosse Vermuthungen halten, sondern 
sich der Auscultation zur Constalirung des kindlichen Lebens bedienen.
8 . ln Schwangerschaften, welche über den 180. Tag hinausgegangen 
sind, kann man die Herzschläge des Foetus nachweisen, ihr Fehlen 
beweist den Tod des Foetus. (?) 0. Vor der Vornahme der Operation 
muss der Tod der Mutter so sicher wie möglich festgestellt sein. —
10. Von grossem Einflüsse auf den Foetus ist die Todesart der Mutter.
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11. Bevor man zum Kaiserschnitt schreitet, überzeuge man sich, ob das 
Kind auf natürlichem Wege zu Tage gefördert 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 Sachverständige darf solche Operationen vornehmen, und 
sie müssen insgesammt mit derselben Vorsicht und Sorgfalt wie bei 
einer Lebenden ausgeführt werden. 13. Sterben die Frauen vor dem 
180. Tage der Schwangerschaft oder vor der erkannten Lebensfähig­
keit, so verliert der Kaiserschnitt sein wissenschaftliches Interesse; 
er steht nur noch für die Religion in Frage, bezüglich 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 wäre wünschenswerth, wenn die intrauterine Taufe mit Hilfe 
einer Injection von der Geistlichkeit als ausreichend erklärt würde. 
Diese Uebung würde überall angenommen werden, und allen Zweifeln 
ein Ende machen. Prof. Streng.

P h y s io lo g ie  und Pathologie der äusseren Bedeckungen.

( H a u t k r a n k h e i t e n . )

Neuer Fall von Ilautsklci'Olll hei Erwachsenen, von M o s 1 e r 
(Virchow's Archiv, 1861. 1. und 2. Heft). In der letzten Zeit hat diese 
Hautaffection in ungewöhnlichem Maasse die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf sich gezogen und seitdem dieses geschehen, tauchen immer neue 
Fälle dieser Krankheit auf. Es ist diess der gewöhnliche 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 ursprünglich glaubte. Dies war der Fall bei der 
progressiven Muskelatrophie, bei der Fhthisis calculosa uud ändern 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 zufällig in einem Kiefernadel - 
bad getroffen, dann in ihrer Heimat aufgesucht und bewogen, in die me­
dizinische Klinik in Giessen einzu treten. 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 überwiegende Mehrzahl (4/5) aller bisher 
beobachteten Fälle, betraf auch der vorliegende ein Frauenzimmer. Das 
Alter der Kranken (34 Jahre) entspricht so ziemlich d e m , in welchem
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diese Krankheit gleichfalls am häufigsten vorkommt: so sind 6 Fälle 
(M’D o n n c l ,  R i l l i e t ,  B o u c h u t ,  F o r g e t ,  A r n i n g ,  N o r d t )  
im Alter von 28— 34 Jahren beobachtet worden. Die directe Ursache 
blieb auch hier, wie in den ändern Fällen verborgen. Auf Erkältung 
lässt sich das Leiden nicht zurückführen, 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 Anämie: später gesellte sich eine oedematöse Anschwellung 
des Oberkörpers, dazu, endlich entwickelte sich die, dieses Leiden cha- 
rakterisirende pergamentarlige Härte der Haut, zuerst an beiden Vorder­
armen und verbreitete sich innerhalb weniger Monate über den ganzen 
Körper.— 2. Div Benennung: „einfaches Hautsklerom“ verdient den Vor­
zug vor der üblichen : S. adultorum, weil die Krankheit nicht auf das 
Alter der Erwachsenen beschränkt ist, sondern auch in den Kindesjahren 
vorkommt. (2 Fälle von G i l l e t t e  und R i l l i e t  im Alter von 8 und 9 
Jahren). Pergamentartige Verhärtung, abnorme Spannung und Verkürzung 
der Haut, wodurch die Bewegungen der ergriffenen Theile mehr oder 
weniger behindert, ja gänzlich aufgehoben werden, sind die charakteri­
stischen Erscheinungen dieses Falles. An den am meisten befallenen 
Stellen war die Haut narbenartig dünn, auf den unterliegenden Fascien 
oder Knochen gar nicht verschiebbar, von ungewöhnlichem Glanze und 
auf den dem Drucke ausgesetzten Stellen halten sich Geschwüre gebil­
det, welche bisher nur in den Fällen von F o e r s t e r und N o r d t  
beobachtet wurden, in den ändern aber gefehlt haben. Eine besondere 
Eigcnthümlichkeit dieses Falles bildete eine intensiv braune Färbung der 
Haut, doch ging die Intensität dieser Färbung mit der Intensität 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 gestört, 
und Schweisssecrelion trat an den leidenden Theilen sowohl in der 
Bettwärme als in der Sonnenhitze bei mässiger Bewegung ein. Ebenso 
war die Sensibilität der Haut ungestört. Das Allgemeinbefinden der 
Kranken bot im Anfänge und auf der Höhe des Leidens folgende Störun­
gen: Appelitstörung, Schlaflosigkeit, eigenthümliche nervöse Zufälle, reis­
sende Schmerzen in allen Gliedern; später waren diese Zustände (deren 
Mehrzahl offenbar in der oben notirten Anämie Grund und Erklärung 
findet. Ref.) verschwunden. (Eben mit dem Verschwinden der Anämie. 
R ef .)— 3. Der Fall wurde bedeutend gebessert, und langsame Besserung 
ist ja der gewöhnliche Ausgang. (Von 13 Fällen 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 zurückzuführen w a r .—  4. Die in Gebrauch gezogenen 
Mittel: kräftige Kost, Eisen, Leberthran in grossen Dosen, Einreibungen 
von Kupfersalben, hatten einen so günstigen Erfolg, dass M. sie in ähnli­
chen Fällen unbedingt anrathen zu können g laub t , und diess um so 
mehr, als gerade in einem von N o r d t  geschilderten, für 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 könne, 
wie bereits S t  o l l  und F r a n k  beobachtet hatten, fand F a l l o t  (Gaz, 
hebdom. 1861, Nr. 47) bei einer in den J. 1858— 1859 beobachteten 
Scharlachepidemie bestätigt. Die Angina war das constanleste, nie feh­
lende Symptom, während die Eruption oft gänzlich fehlte , oder wo sie 
sich einstellte, sehr unbedeutend war, und schon über N acht, oder den 
zweiten T a g , jedenfalls aber im Laufe des dritten Tages verschwand. 
Auch die Desquamation war sehr unregelmässig, sie hatte keine fixe 
Periode und fand selten in grössern Schuppen statt. Dafür waren aber 
die Erscheinungen im Halse hochgradig, der Rachen hochroth gefärbt, 
stellenweise mit einem gelben Exsudate belegt, an den Lippen, Wangen, 
Gaumensegeln, Gaumenkörper und Tonsillen fanden sich Geschwüre; die 
Zunge war an den Seiten mit einer gelben Exsudatschichte belegt, sonst 
ihres Epithels beraubt und so wie der Rachen feuerroth. Häufig war 
auch eine diphtheritische Angina zu beobachten, deren functionelle Stö­
rungen folgende waren: Schlingbeschwerden, krampfhafte Contractionen
des Pharynx, Beklemmung, Störung der Respiration. Die Unterkiefer­
drüsen häufig, die Mandeln stets geschwellt und schmerzhaft, oft betraf 
die Vergrösserung und Schwellung uur eine Tonsille allein. Das Zäpfchen 
stets verlängert, häufig auch oedematös. Der Beginn der Krankheit war 
charakterisirt durch Mattigkeit und Abgeschlagenheit, Schmerzen im 
Rücken und in den Gliedern, Frösteln, Kopfschmerz, Trockenheit, Jucken 
und Wärme der Haut. Der Puls sehr frequent, dabei ein rauher, heise­
rer, bellender Husten ohne irgend eine Störung in den Lungen.

Beobachtungen über Masern theilt S i e g e l  (Archiv für Heilkunde 
von Prof. Wagner, 1861, 6.) mit. Es ist nicht die Massenhaftigkeit des 
Materials, (Verf. stützt seine Arbeit nur auf 55 im Laufe der letzten 10 
Jahre beobachtete Fälle) sondern die genauen Detailstudien, welche 
dieser Arbeit einen unantastbaren Werth geben. Einige Daten aus derselben 
mögen hier ihren Platz finden. Prodrome konnten in den meisten Fällen 
beobachtet werden, ihr Eintritt fiel meist auf einen bestimmten Tag, sie be­
standen in Fieber, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Schnupfen mit Niesen, 
Husten und Dyspnoe, Thränen 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 später nur an Intensität zu, oder den ersten Tag gelangte nur 
ein und das andere Symptom (meist Fieber) zur Beobachtung, während 
die ändern Symptome erst in den folgenden Tagen sich einstellten. Das 
Fieber, meist das erste Symptom der Erkrankung bildend, trat gewöhnlich 
in der Gestalt von Frostschauern, abwechselnd mit Hitze, von Durst und 
zuweilen von Schweiss auf; abendliche Exacerbationen waren Regel, 
morgendliche Ausnahmen. Die Intensität des Prodromalfiebers war eine 
sehr verschiedene, zwischen fast völliger Abwesenheit und entschiedener 
Niederlage, starker Unruhe, Kopfsymptomen und Delirien schwankend, 
lndess zeigten sich nervöse Symptome — Schwindel, Ohrensausen, 
Flimmern vor den Augen, allgemeine Unruhe, besonders Nachts ängstliche 
Träume u. s. w. — fast nur bei solchen Fällen, die schon in dieser Pe­
riode Complicationen zeigten. Kopfschmerz —  besonders als Stirnkopf­
schmerz mit verschiedener Intensität auflretend —  fehlte bei primären 
Masern selten, bei secundären war er Ausnahme. Die Conjunctivitis ca- 
tarrhalis war das constanteste Prodromalsymptom und fehlte nur in 10 
Fällen von anomalen Masern. Stärkere Grade der Entzündung, als soge­
nannte katarrhalische kamen nicht vor. Schnupfen und Husten als P ro ­
dromalsymptome waren eben so häufig, wie der Augenkatarrh, während 
Nasenbluten und Heiserkeit nur sehr selten zur Beobachtung gelangten. 
Schlingbeschwerden traten nur dann auf ,  wenn eine Angina schon das 
Prodromalstadium complicirte oder eine spätere Pharyngitis im Anzuge 
war. Die Digestion blieb nie ganz ungestört, 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 Diarrhöe; 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, ln normalen Fällen war immer zuerst das 
Gesicht befallen, und zwar waren die Umgebungen des Mundes, Kinn und 
Wangen die am ersten und gleichzeitig am stärksten ergriffenen Par- 
thien. Sparsamer war das Exanthem auf der Stirne, doch blieb kein 
Iheil des Gesichts völlig verschont, selbst die meist geschwollenen Au­
genlieder zeigten Masernflecken, und einmal verbreitete sich das Exan­
them sogar 1 Zoll weit über die behaarte Kopfhaut. Fast gleichzeitig, 
oder ziemlich bald darauf verbreitete sich die Eruption über den ganzen 
Körper, u. z. stand die Reihenfolge der befallenen Theile im Allgemei­
nen im geraden Verhältniss zu ihrer Entfernung vom Gesicht. Das Exan­



them verbreitete sich somit in dieser Folge: Hals und Nacken, Brust 
und Rücken, dann Oberarm, Unterleib, Vorderarme, Oberschenkel, zuletzt 
Hände, Unterschenkel und l'üsse. Dieses Gesetz der Ausbreitung trat 
um so deutlicher hervor, je langsamer sich das Exanthem ausbreitete ; 
doch traten natürlich hin und wieder Ausnahmen auf, die theils auf be­
sondere Verhältnisse zurückgeführt werden konnten, z. ß. Reizungen 
einzelner Körpertheile, 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 B a r t h e z  und R i l l i e t  aufgestellte, sehr einfache 
Gesetz bestätigt, dass die gefässreichsten Körpertheile am reichlichsten 
befallen werden, denn regelmässig war das Gesicht am dichtesten besetzt. 
Die Färbung des Exanthems bot nichts Besonderes dar; auf dem Rücken 
und an den dem Drucke ausgesetzten Parthien zeichneten sich die 
Flecken meist durch dunklere Nüancirung aus, und zwischen dem leb­
haften und dunklen Roth intensiver, aber nach dem Fingerdruck wei­
chender Hyperämien und der Färbung mit Blutextravasat versehener 
Flecken waren zahlreiche Uebergänge bemerklich. Die Grösse der 
Flecken schwankte von den kleinsten, wie durch einen Nadelstich hervor­
gerufenen Puncten bis zur Grösse eines Groschens und mehr ; am ge­
wöhnlichsten war die Linsengrösse. Die Form der Flecken war bei einem 
und demselben Individuum eine verschiedene. Meist kamen Morbilli laeves, 
glatte, einfache Masern vor, selten papulöse, und diese stets anomal ; 
nur einmal trat vesiculöse Contluenz der Flecken im Gesicht regelmässig 
auf, nächstdem am Rücken, und nahm im Allgemeinen proportional der 
Intensität 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
mässig umgränzten, meist tief ausgebuchteten Flächen zeigten theils eine 
gleichmässige Röthe, theils einzelne noch intensiver gefärbte Flecken im 
dunklen Grunde; die Flächen selbst waren bald glatt und nicht auffal­
lend erhaben, bald war über den Flächen eine Menge kleiner Knötchen 
durchfühlbar, bald war eine Infiltration der betreffenden Hautstellen 
vorhanden, die dann mehrmals den Flächen das Aussehen scarlationöser 
Plaques gab, und an S c h o e n l e i n ’s Exanthema hybridum — eine 
Mischform von Masern und Scharlach nach S c h o e n l e i n  — lebhaft 
erinnerte. Das Maximum des Exanthems fiel auf die N ach t; die Dauer 
des Maximum war meist kurz, wenige (4) Stunden betragend, selten
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einen Tag oder gar darüber; die Periode der Erbleichung war durch­
schnittlich in fünf Tagen vollendet, und die Erbleichung trat in derselben 
Reihenfolge auf, wie die Eruption erschienen war. Desquamation trat nur 
in der kleineren Hälfte der Fälle auf (24mal), und blieb meistens auf das 
Gesicht beschränkt; nur Gmal wurde der grösste Theil des Körpers ab­
geschuppt. Die Desquamation war meist kleienartig, sehr selten lameliös. 
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 über die 
übrigen, die Morbillen begleitenden Symptome noch Folgendes zu er­
wähnen. Die entzündlichen AfTectionen der Conjunctiva und der Schleim­
haut des Respirationstractus blieben sich während 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
chenhöhle war im Eruptionsstadium — auch wenn keine Eruption auf 
ihr selbst Platz genommen hatte — mehr weniger entzündlich afficirt, 
besonders am Gaumensegel, den Tonsillen, der hintern Rachenwand. Die 
Zunge war be leg t , dagegen klebrig und trocken nur in complicirten 
Fällen. Der Stuhl war eben so häufig normal, als angehalten oder diar- 
rhoisch , der Durst überdauerte selten das Fieber, der Appetit kehrte 
am 3.— 4. Tage des Abheilungsstadiums wieder. Der Kopfschmerz über­
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- 
cundär traten die Masern zu folgenden chronischen Krankheiten: Alko­
holismus, Skrofulöse, Speckkrankheit, (vgl. W a g n e r ’s Abhandlung über 
dieses Leiden im Archiv für Heilkunde 18(51, II.) Impetigo, Akne, Pso­
riasis, Fluor albus, chron. Bronchialkatarrh, Tuberculose. Acuten Krank­
heiten gesellten sich Masern nur einmal h inzu; bei einem 19jährigen 
Manne, der an acutem Morbus Brightii mit Magendarmentzündung und lo­
bulärer Pneumonie darniederlag, trat am I I .  und zugleich letzten Tage 
seiner Krankheit, ohne weitere Prodrome das Exanthem auf, erblasste 
später und schon um 3 Uhr Nachmittags starb der Kranke nach einigen 
tiefen und lauten Inspirationen plötzlich. Diess ist der einzige Fall von 
jenen 55, der lethal endete —  ein ungewöhnlich günstiges Resultat, da 
die gewöhnliche Mortalität der Masern zwischen 2 und 10%  schwankt.

Ueber Roscola epidemica, eine nicht sehr häufige Krankheitsform 
theilt D e  M an  (Froriep’s Notizen, 18(51, IV, 3) folgende Resultate mit,
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deren Basis 33 selbstbeobachtete Krankheitsfälle sind. 1. Die Roseola 
oder Rubeola epidemica, Rötheln, scheint eine selbstständige 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 vollständig kennt, so dass die Aussage Man­
cher, als komme sie in einigen Ländern gar nicht vor, kein Zutrauen 
verdient. 3. Sie herrscht zu jeder Jahreszeit und schont kein Lebensalter, 
befällt 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 Krankheitsgefühl 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 ähnlich ist, ein anderesmal Angina, die gewöhnlich 
nicht viel zu bedeuten hat, ja nur selten eine Lösung des Epitheliums
bedingt. 8, Gewöhnlich fehlt die Gefässreaction. Wenn das Fieber
nicht intensiv ist, so entwickelt sich unter dem Einfluss von Wärme ein
heilsamer Schweiss während der Eruption. Urin ist fast stets normal’
9. Die Form des Exanthems ist die Roseola-Form in isolirten, unre­
gelmässigen Flecken. Wenn Trachealhusten vorhanden ist, so sieht man 
die Krankheit leicht für 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 hängen von der Eruptions­
weise, von der Gefässreaction und der Constitution ab. Der Unterschied 
offenbart sich am deutlichsten bei anämischen und sanguinischen Indi­
viduen. 11. Das Exanthem dauert 1, 2 höchstens 3 Tage; die erblassen­
den oder blau gewordenen Ueberreste sind oft einige Tage sichtbar und 
bilden später 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 Drüsenanschwellung, Neigung zu Dyskra- 
sien. 15. Die Prognose ist mithin günstiger als bei Masern und viel gün­
stiger, als bei Scharlach. So günstig nun aber auch die Prognose sein 
mag, so ist es doch nöthig, die Entwickelung von Krankheiten der Hä- 
matose und der Absorption zu verhindern. (? Ref.). 10. Masern oder



Scharlach schützen 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 Fällen nicht weiter verbreitet. 18. Bei 
Scharlach, Masern, Blattern, Keuchhusten ist es eine gewöhnliche 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 ändern ihren regelmässigen Gang über die bewohnte Erde 
hat, und ob sie nicht der späte, schwache Schein einer Krankheit ist, 
die in frühem Zeiten intensiver geherrscht hat, gerade wie man es für 
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), bestätigt; die zwei letzteren Krankheiten hatten 
aber beim Auftreten der Roseola schon aufgehört.

Unter dem Titel: Materialien zu einer Geographie der Yaccilic ver­
öffentlicht K l e m e n t o w s k y  (Jahrb. f. Kinderheilk. u. phys. Erzie­
hung, 1861) eine Arbeit, der wir Folgendes entnehmen. Gewisse Oertlich- 
keit üben einen entschiedenen Einfluss auf die daselbst herrschenden 
Krankheiten; einerseits besitzen sie eigentümliche (endemische) Krank­
heiten, anderseits ändern die in ihnen vorkommenden nicht endemischen 
Krankheiten ihren Verlauf oder Charakter. Diesem Gesetze scheint auch die 
Vaccine zu unterliegen. Nach H e n le 's  Angaben wird die Kuhpockenlymphe 
zwischen dem 6.— 8. Tage zur Verimpfung fähig; im Wiener Findelhause 
nimmt man die Schutzpockenlymphe am 8 Tage ab, während 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 B l u m e n ­
t h a l  die Function des Oberarztes im Moskowitischen Erziehungshause 
übernahm, zog dieser Umstand seine Aufmerksamkeit auf sich und er 
glaubte, dass auch dort die Lymphe schon am 8. Tage verimpfbar sein 
müsse, überzeugte sich jedoch bald, dass dem nicht so sei. Schon M u- 
c h i n, der erste, der in Moskau die Kuhpocken einimpfte (1891), machte 
die Bemerkung, dass die Vaccine dort einen ändern Verlauf zeige, als in 
Deutschland, und während 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 Kühe 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 
Grösse 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 
später erhielt die Anstalt aus Astrachan frische Kuhpockenlymphe zuge­
schickt, die im Mai Kühen entnommen, sofort Säuglingen eingeirnpft 
worden war, und eine entschiedene Schutzkraft gegen die natürlichen 
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 gebräuchliche, die wahrscheinlich noch 
aus jener Zeit stammt, wo die Schutzpockenimpfung allgemein in Europa 
eingeführt wurde. Die Borkenbildung begann nämlich bei Impfungen 
mit Astrachan’scher Lymphe schon am 9. Tage, während B e d n a r  selbe 
auf den 10., H e n k e  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 neuntägige Pustel verhielt sieh nämlich 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, während 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 örtliche 
Erscheinungen , als eine schon durch viele menschliche Organismen 
gewanderte Vaccine. Der weite Weg von Bychow nach St. Petersburg 
und von da nach Moskau könnte allenfalls zu diesem langsamen Ver­
laufe etwas beigetragen haben, allein dieser hätte sich dann nur bei der 
ersten Verimpfung kund geben dürfen, nicht mehr aber bei der weiteren 
Verpflanzung von Arm zu Arm. Man muss sich also nach ändern Er­
klärungsgründen umsehen. Zuvörderst ist nun die Verschiedenheit des 
Ursprungs in Anschlag zu bringen; die eine Lymphe stammte aus dem 
Westen, die andere aus dem Süden Russlands, die dritte hat sich seit 
mehr als einem halben Jahrhundert in Russland acclimalisirt. Diese drei 
verschiedenen Oer'lichkeiten befinden sich aber unter eigenthüinüchen 
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



ihren Verlauf beschleunigen und diess war ohne Zweifel der Grund des 
raschen Verlaufes der astrachanischen Vaccine, da diese Provinz an das 
kaspische Meer gränzt, und einer Region angehört, deren Isothermen zur 
mildern Zone (Isothermogarae nach B e r g h a u s )  gezählt werden. Diese 
Erklärung kann aber in Bezug auf den trägeren Verlauf der Mohilew’schen 
Vaccine gegenüber der Moskauer nicht angewendet werden; obgleich die 
Isothermen dieser beiden Orte der kühlen Zone angehören, so liegt 
doch Mohilew noch um etwa 3 Grade südlicher als Moskau. Es ist 
indessen bekannt, dass die Temperatur einer Oertlichkeit nicht aus­
schliesslich von ihrer geografischen Breite abhängt, sondern auch durch 
die Richtung ihrer Bergketten, durch ihren Gehalt an Gewässern, Sümpfen 
und Wäldern bedingt wird. Wenn endlich nach dem Ausspruche R o- 
c h e r '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 nämlichen Landstriche 
von Weissrussland angehört, dem Moskowitischen an Fruchbarkeit aller­
dings weit nach, und zieht man überden die höhere Stufe der Civilisation 
und des Wohlstandes der Bewohner Moskaus in Betracht, so wird man 
nach der Ansicht von K. das wichtige ursächliche Moment gefunden haben, 
das die in Moskau acclimatisirte Kuhpocke mit kräftigeren Reactions- 
erscheinungen auftreten lässt, als die aus Mohilew stammende Vaccine. — 
Interessant ist auch die von K. mitgetheilte Geschichte über die Erhal­
tung der ursprünglichen Vaccine in Moskau. Im Jahre 1812, als der 
Feind gegen Moskau heranzog und die Einwohner der alten Hauptstadt 
dieselbe massenweise verliessen, besorgte der Primärarzt der Findelan­
stalt, Herr B o r d o w s k y, dass bei dem allgemeinen Wirrwar die Vaccine 
ganz ausgehen könnte und vergrub, ehe er die Stadt verliess, einige Platten' 
paare mit Kuhpockenlymphe in die Erde. Bei seiner nach Abzug des Fein­
des erfolgten Rückkehr verimpfte er diese Lymphe ; sie haftete gut und 
hatte an ihrer Schutzkraft gar nichts verloren.

Ueber die galvanokaustische Behandlung des Lupus au f Prof. H e- 
b r a ' s  Klinik für Hautkrankheiten berichtet N e u  m a n n  (Wochenblatt 
Wien, Aerzte, 1861, 23). Diese Behandlungsweise bietet verschiedene 
Vortheile; namentlich hat sie vor dem schon im Mittelalter angewende­
ten Glüheisen, welches rasch auskühlt, den Vorzug, dass man im Stande 
ist, selbst einige Stunden hindurch die Glühhitze nach Belieben und in 
jedem Grade zu modificiren; ferner dass man dem Platin dos Apparats 
eine nach Belieben verschiedene Form geben kann. Sie verursacht 
ferner während der Operation geringere Schmerzen, nach derselben 
gar keine Schmerzen, während diese nach Aetzung mit Lapis 4— 8
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4 —8 Stunden anhalten. Ein weiterer Vorzug der Galvanokaustik vor allen 
ändern Methoden liegt in < er Schnelligkeit, mit der man die kranken 
Gewebe entfernen k a n n , und in der kürzeren 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 gewöhnlicher Porcellanbren- 
ner; 3. ein flach geklopftes, messerförmig gestaltetes Platindrahtstück. 
Der Zahnbrenner wird bei L. tuberculosus in Anwendung gezogen, in­
dem man ihn wie einen zugespitzten Lapis in das Lupusknötchen ein­
senkt; hier genügt zur Zerstörung die einfache Berührung, während 
man mit dem Lapis längere Zeit herumbohren muss. Den Porcellan- 
brenner wendet man bei grössern Knote '. oder bei flächenartiger Ausbrei­
tung des Lupus an; das messerförmige Platinstück, 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 abkühlt, dann Schmerzen verursacht und die Biutung nicht hint­
anhält. Was die Schorfbildung anbelangt, so theilt H. die Ansicht von 
M i d d e 1 d o r p  f und Z s i g m o n dy, der zufolge weissglühendes Platin 
keinen Schorf erzeugt, rothglühendes einen ganz dünnen, dessen Dicke 
'ndess mit der Dauer der Berührung wächst. Dieser Schorf slösst sich 
nach 3— 10 Tagen ab, und es ist gut, in der Heilungsperiode noch zeit­
weise eine leichte Aetzung mit Höllenstein oder schwefelsaurem Kupfer­
oxyd (einige Gran auf die Unze) vorzunehmen, um eine schöne Narbe 
zu erzielen. Mitunter treten 2— 3 Tage nach der Aetzung heftige Schmer 
zen auf, gegen die H. Aq. calcis mit 01. lini in Gebrauch zieht. Leider 
schliesst auch die Galvanokaustik Recidiven nicht aus. — Die Schlüsse, 
zu denen man nach zahlreicher Anwendung dieser Methode gelangte, 
sind: 1. ln der Mehrzahl der Fälle 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 zerstört eben so viel, als 20 Aetzungen mit Argent nitric.
3. Es kommen indessen auch Fälle vor, wo man noch zu ändern 
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 Lupusfläche, als mit Knoten und Bindegowebswucherungen zu 
thun hat. Die Zahl der an einem Kranken vorgenommenen Aetzungen 
schwankt zwischen 1—4; die mittlere Behandlungsdauer beträgt 70 Tage, 
während selbe bei der Behandlung mit Arg. nitr. auf 150 Tage steigt, 
und durchschnittlich 26 Aetzunge^. nöthig erscheinen.

Von Argyria theilt G a m b e r i n i  (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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E i n e  58  J .  a l le  W i t t w e ,  M u t te r  m e h r e r e r  K in d e r ,  v o n  s c h w ä c h l i c h e r  C o n s t i ­
t u t i o n ,  a b e r  s o n s t  g e s u n d ,  v e r s u c h t e  s e i t  1 8 5 7  ih re  e r g r a u e n d e n  H a a r e  d u r c h  e in e  

H ö l le n s t e in  e n t h a l t e n d e  P o m a d e ,  w e l c h e  sie  a l le  14 T a g e  a n  w e n d e t e ,  s c h w a r z  zu  fä r ­
b e n .  I m  J a n u a r  1800 t r a t :  D y s p n o e ,  H e r z k l o p f e n ,  O e d e m  d e r  u n t e r n  G l i e d m a s s e n  
u n d  A sc i te s  a u f ;  d ie  K rä f te  s c h w a n d e n ,  P a t .  m u s s t e  d a s  B e t t  h ü t e n .  N a c h  4 W o ­
c h e n  w a r  d a s  O e d e m  g e s c h w u n d e n ,  w ä h r e n d  d e r  A sc i te s  s i ch  a u f  s e i n e r  f r ü h e m  

H ö h e  e r h i e l t ,  g l e i c h z e i t i g  a b e r  z e i g t e  s ich  e in e  s c h i e f e r g r a u e  F ä r b u n g  d e r  u n t e r e n  
E x t r e m i t ä t e n .  Da  d ie se  s o  w ie  d ie  a n d e r e n  S y m p t o m e  f o r t b e s t a n d e n ,  l ie ss  s ich  d ie  

K r a n k e  a m  15. J u n i  1860 ins  S p i t a l  a u f n e h m e n ;  die  H a u t  d e r  F ü s s e  z e i g t e  h ie r  

a u s s e r  d e r  s c h o n  e r w ä h n t e n  s c h i e f e r g r a u e n  F ä r b u n g  e in e n  s o l c h e n  G r a d  v o n  H ä r te  
u n d  S p a n n u n g ,  d a s s  es  u n m ö g l i c h  w a r ,  s ie  in  F a l t e n  a u f z u h e b e n ,  u n d  d a s s  sie  
g a n z  d ie  C h a r a k t e r e  d e s  b r a u n e n  S k l e r o m s  a n  s ich  t r u g .  E m p f i n d u n g ,  T e m p e r a ­
t u r  u n d  T r a n s s p i r a t i o n  w a r  a n  d ie s e n  T h e i l e n  n o r m a l .  Die U n t e r s c h e n k e l ,  d u r c h  
M u s k e l r e t r a c t i o n  g e g e n  d ie  O b e r s c h e n k e l  a n g e z o g e n ,  b e f a n d e n  s ich  in h a l b e r  B e u g u n g ,  

u n d  w a r e n  s o  a b g e m a g e r t ,  d a s s  s ie  d e n  E i n d r u c k  v on  M u m ie n fü s s e n  m a c h t e n .  Am 
O b e r t h e i l e  d e r  B r u s t  u n d  a n  d e n  H ä n d e n  z e ig te  s i c h  e in e  n u r  s c h w a c h  a u s g e s p r o ­

c h e n e  F ä r b u n g .  Alle F u n c t i o n e n  g i n g e n  r e g e l m ä s s i g  vo n  S t a t t e n  , d e r  Asc i tes  
h a t t e  a b g e n o r n m e n ,  d e r  H a r n  w a r  n o r m a l .  G e r ä u s c h e  ü b e r  d e m  H e r z e n  u n d  in 
d e n  H a l s v e n e n  w a r e n  z u g e g e n .

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

Um d a s  S i lb e r s a lz  in e in e  f a rb lo s e  u n d  u n lö s l i c h e  V e r b in d u n g ,  u n d  d a n n  

s e in e  E n t f e r n u n g  a u s  d e m  O r g a n i s m u s  z u  b e g ü n s t i g e n ,  w u r d e  d ie  i n n e r e  A n w e n ­
d u n g  v o n  J o d n a t r i u m  u n d  d e r  G e b r a u c h  l a u e r  B ä d e r  v e r s u c h t ,  u n d  d ie  in 
A n w e n d u n g  g e z o g e n e  T h e r a p i e  h a t t e  e in e n  s o  g ü n s t i g e n  E r fo lg ,  d a s s  n a c h  e in e m  

M o n a te  d ie  K r a n k e  s ich  in f o l g e n d e m  Z u s t a n d e  b e f a n d :  d ie  t i e fd u n k le  S c h ie f e r f ä r -  
b u n g  d e r  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n  w a r  e in e  l e ic h t  b r ä u n l i c h e  g e w o r d e n ,  d ie  H a u t  füh l te  
s i c h  w e i c h e r  u n d  g e s c h m e i d i g e r  an ,  d ie  M u sk e ln  b e f a n d e n  s ie b  n ic h t  m e h r  im  Z u ­

s t a n d e  d e r  C o n d e n s a t i o n  u n d  d ie  B e in e  k o n n t e n  n u n  g e s t r e c k t  w e r d e n  Die h e l l ­
b r a u n e  F ä r b u n g  d e r  B r u s t  u n d  H ä n d e  w a r  g a n z  g e s c h w u n d e n ,  d e r  A sc i te s  h a l t e  
b e t r ä c h t l i c h  a b g e n o m m e n ,  d ie  S y m p t o m e  d e r  Anäm ie  w a r e n  in F o l g e  d e r  r e i c h l i ­

c h e n  s u b s t a n z i e l l e n  Kost ,  d ie  m a n  d e r  K ra n k e n  v e r a b f o lg t  h a t t e ,  b e d e u t e n d  in d e n  
H i n t e r g r u n d  g e t r e t e n .  Die  K r a n k e  w a r  m i t  d ie s e r  B e s s e r u n g  ih re s  Z u s t a n d e s  s e h r  

z u f r ie d e n ,  u n d  v e r l ie s s  d a s  K r a n k e n h a u s ,  o h n e  ih re  v ö l l ig e  G e n e s u n g  a b z u w a r t e n .

An die Erzählung dieses Falles knüpft G. einige diagnostische 
Bemerkungen. Bei dieser Kranken konnte namentlich die von L e 1 u t



aufgeslellte Behauptung, dass die abnorme Färbung 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 äussere Anwendung des Höllensteins bedingten Hautkrankheit, 
bei welcher zunächst die Epidermis leidet. Der Grund dafür, dass bei 
dem innern Gebrauch des Höllensteins oder bei der Absorption des­
selben ausschliesslich das Corium leide, findet G. in dem Umstand, dass 
die Epidermis keine Gefässe habe, welche das Sdbersalz dort ablagern 
könnten. Einen Beweis für diese Ansicht bildet die Haut der N eger; 
auch bei diesen ist die Epidermis pigmentfrei, weil das Pigment ein 
aus den Hautgefässen deponirtes Produkt darstelit. Ohne übrigens auf 
diese Erklärung, die nur den Werth einer Hypothese beansprucht, allzu 
grosses Gewicht zu legen, hat man sich gegenwärtig nur an die That- 
sache selbst zu halten, welche von grösser diagnostischer Bedeutung ist^ 
da sie uns ein Mittel an die Hand gibt, die Färbung der eigentlichen 
Argyria von der durch blossen äusseren Contakt mit Höllenstein entstan­
denen im einzelnen Felle mit Sicherheit unterscheiden zu können. — 
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, während sie 
bei Argyria schiefergrau ist, mit einem Stich ins Röthliche. Auch zeigt 
sich bei Argyria, wenn man die Haut mit einer Solution von Jodkalium 
wäscht, eine bedeutende Farbenveränderung, was beim Morbus Addisonii 
nicht der Fall ist. ln der Chromhydrose ist die Färbung 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 ändern Krankheitsform nicht zu denken.

Ueber eine neue erfolgreiche Behandlung des JliIzb ra ild -K < trI)Jln !ic ls , 
welche S a n k i e w i e z  in Polen seit mehreren Jahren mit günstigem Er­
folge geübt hat, berichtet B e r g s o n  (Med. Centralztg. 1802, Nr. 1.), 
dem wir schon manche werthvollo Notizen über 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, nämlich 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 hölzernen Spatel um den Karbunkel herum 
aufgetragen. Die Breite des Ringes brauche nur 1/i  Zoll zu betragen ; 
stellen sich heftige Schmerzen ein, so bepinselt man die Umgebung mit 
Chloroform, um eine locale Anästhesie hervorzurufen. Nach 30—40 Mi-
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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 unvollständig ist, macht man 
einen Längsschnitt von unten nach oben, um den Abfluss des Secretes 
zu erleichtern. Später, sobald eine reichliche Eilersecretion im Gange 
ist, wird das Geschwür nun G— 8mal täglich mit Leinwand gereinigt. 
Fistelgänge und Eitersenkungen müssen 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 gangränösen Bindegewebes gereinigt, so verbindet man 
das Geschwür mit Charpie, die in folgende Mischung eingetaucht wor­
den: Balsam, pernv. dr. 1, 01. hyoscyami dr. tres, 01. olivarum. dr. 2 
die besondern Vorzüge dieser Methode sind nach der Ansicht von B. 
folgende: 1. Die Eiterresorption wird verhütet; es bildet sich nämlich
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 häufig kommen überhaupt 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 ändern Methoden, seine Dauer eine kurze — 
höchstens 40 Minuten — und überdiess 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 günstigem 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 Längsschnitt 
geöffnet, die Wunde mit Lauge gereinigt, und hierauf so verfahren, 
wie schon oben angegeben.

Ueber die innere und äussere Anwendung von J o d p r a e p a r a te u  
bei Hautkrankheiten verbreitet sich Prof. H e b r a  (Allg. Wiener med. 
Zeitung, 1862, 3). Allgemein bekannt sind die günstigen Erfolge die­
ser Präparate bei der Behandlung syphilitischer Dermatosen. Bei chro­
nischen Hautkrankheiten kommen häufig consecutive Schwellungen der 
Lymphdrüsen vor, welche man als Zeichen der Scrofulose betrachtet. 
Der Umstand, dass bei längerem Gebrauche der Jodpräparate die eine 
oder die andere Hautkrankheit schwindet, diente der L ehre , dass 
die consequente und fortgesetzte Anwendung dieses Mittels auch zur 
Bekämpfung nicht syphilitischer Krankheiten geeignet sei, zur Stütze ; allein 
dieses Schwinden verschiedener Exantheme ist keine Folge des Jodge­



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 Präparate zu einem 
Ansehen, das ihnen gebührt, während andererseits auch Fälle genug be­
kannt sind, in denen lange Zeit hindurch Jodpräparate angewendet wur­
den, ohne dass sich die geringste Veränderung des Hautübels eingestellt 
hätte. Ehe man sich an die ßeurtheilung eines Mittels macht, ist zu 
errinnern, dass alle heilbaren chronischen Hautkrankheiten — Ekzem, 
Psoriasis etc. — auch ohne Hinzuthun der Kunst binnen einer kürzern 
oder längern Periode ihren Verlauf durchzumachen im Stande sind (spon­
tane Involution), und dass es demnach zur ßeurtheilung der Wirkung 
eines jeden Medicamentes vor Allem erforderlich sei, jene Verhältnisse 
und Erscheinungen kennen zu lernen, unter welchen die spontane Hei­
lung der Dermatosen stattfindet. Ist sonach zur ßeurtheilung der Jod­
wirkung die Kenntniss des normalen Verlaufs der chron. Hautkrankhei­
ten unumgänglich erforderlich, so ist ein zweites Postulat die Kenntniss 
jener Erscheinungen, welche bei der innerlichen ur.d äusserlicben 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 längerer innerli­
cher Anwendung der Jodpräparate eine geringe Entzündung der Haar­
bälge und Talgdrüsen entsteht, die in Gestalt von Knötchen 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 Veränderungen der normalen Haut beim Jodgebrauch 
nachgewiesen, gleichzeitig ist aber zu erwähnen, dass schon bestehende 
Hautkrankheiten dadurch keine eigenthümliche Veränderung 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
änderung (Erweichung, Fluidisirung, Lockerung des Exsudats, Resorption 
desselben) bei nicht syphilitischen Hautübeln in dem Krankheitsprodukte 
herbdführt, dass dadurch eine schnellere Involution dieses Hautübels 
veranlasst würde. Eben so bekannt ist die Thatsache, dass bei vielen 
Individuen ein länger fortgesetzter Jodgebrauch eine raschere Consumption 
der Materie, Ernährungsstörung, Abmagerung, Anämie, zumal dann her­
vorruft, wenn entweder in Folge des Jodgebrauchs Appetitlosigkeit ein- 
tritt — eine häufige Erscheinung—  oder wenn gleichzeitig eine strenge 
Diät vorgeschrieben wird. Nun erfordert aber der Erfahrung zu Folge 
jede chronische Hautkrankheit ein gewisses Quantum Gesundheit zu 
ihrem Bestehen, länger dauernde Anämie und Ernährungsstörungen ver­
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tragen sich nicht mit dem Vorhandensein gewisser chronischer Exantheme, 
bedingen somit das Verschwinden dieser letztem. In ähnlicher Weise 
wirkt nun die durch lungern Jodgebrauch entstandene Anämie; auch 
diese bringt ein bestehendes Exanthem zum Schwinden. Wie nun aber 
mit dem Aussetzen des Jodgebrauchs die frühem Kräfte des Individuums 
zurückkehren, wie sich die damiederliegende Ernährung hebt, so kommt 
die während 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 ?die 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 Fällen der Erfolg nicht für 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 bestätigt er aber die, wenn auch nicht jedes­
malige, doch häufig günstige Wirkung beim Lupus. Mag man diesen 
als Syphilis hereditaria, als ein Product der Scrophulose oder für 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 für 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 herbeizuführen im Stande sei. 
So wenig Rühmliches nun im Allgemeinen der innern Anwendung der 
Jodpraeparate bei Hautkrankheiten nachgesagt werden kann, von um so 
höherem Werth erscheint deren örtliche Anwendung; so sind hier be­
sonders die Jodtinktur, die Lösung 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 Präparate zerstören mehr oder weniger die Epidermis bis in 
ihre tiefsten Schichten, üben einen Reiz auf die Cutis und deren drüsigen 
Apparat und sind somit sowohl zur Entfernung solche krankhafter 
Produkte geeignet, die in der Epidermalhülle eingebettet sind, als sie 
auch zur Zerstörung der Neubildungen von nicht zu bedeutender Aus­
dehnung und Tiefe besonders anwendbar sind. Anlangend die einzelnen 
Präparate machte nun H e b r a  folgende Erfahrungen. Die Jodtinktur 
(nach der Vorschrift von C o i n d e t bereitet, 24 Gr. Jod auf eine Unze
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Alkohol) wurde nach P i r i n g e r ' s  Vorschlag angewendei, um Blatter­
narben im Gesichte vorzubeugen, indem vom Momente der Entstehung 
der Variolaefflorescenzen an, durch eine Woche hindurch täglich zweimal 
die Haut des Gesichtes damit eingepinselt wurde. Bei dieser Anwendung 
bildete sich über das Gesicht des Blatternkranken eine einzige gleicli- 
rnässig 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. Günstiger wirkte die 
Jodtinctur zur Zerstörung der Epidermis bei Pigmentanhäufungen, 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 überlässt man die da­
durch enstandene braune Borke sich selbst. Gewöhnlich fällt sie nach 
(j Tagen ab, und hinterlässt eine ganz reine, pigmenllose Epidermis. —  
Das Jodglycerin (Jodii puri, Kali hydrojod. aa. unc. semis, Glycerini puri 
unciam, Max R i c h t e r )  enthält ein viel grösseres Quantum Jod in Lösung 
als die Jodtinktur, auch wird nämlich durch das längere Flüssigbleibcn 
des Glycerins die Jodeinwirkung auf die Haut unterhalten, hier durch die 
Verflüchtigung des Alkohols sistirt, welche Verflüchtigung indess theilweise 
hintangehalten und die Wirkung des Jods verstärkt 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 Zerstörung von Lupusneubildungen, und
H. wendet es zumal da an, wo es gilt, grosse Lupusflächen gleichzeitig 
zu ätzen, oder wo es sich nach Zerstörung des Lupus um die Erzielung 
einer glatten feinen Narbe handelt. Bei der Anwendung dieses Jodprä- 
parals gebt das Jod stets in den Harn über, 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 oberflächliche Cauterisation handelt, 
also bei Akne rosacea, Sykosis etc. Das Präparat wird in Gestalt eines 
Pflasters applicirt und mehrere Tage hindurch Früh uud Abends gewechselt. 
Ist bei Anwendung dieses Mittels nach ‘2— 3 Tagen die Haut geröthet 
und geschwollen, die Epidermis gesprungen, so sistirt man für einige 
Tage die Anwendung des Mittels, bis die genannten Veränderungen der 
Haut behoben s ind ; dann wendet man es wieder an, bis die gewünsch­
ten Erfolge sich einstellen, in specie bei Akne die Knötchen- und Pustel­
bildung aufhört 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 täglich in die kranken Stellen 
eingerieben. —  Das Deulojodurdum hydrargyri wirkt als intensives 
Aetzmittel (10 höchstens 20 Gr. auf die Unze Fett). Es übt schnelle 
kaustische Wirkungen auf die Haut, hebt die Epidermis in Blasen empor, 
erzeugt Excoriationen, zerstört sehr schnell Infiltrate und Neubildungen. 
R o c h a r d  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 Präparates die Oberhand gewinne, da man sonst statt ein 
geringes Hautübel zu heilen, ein grösseres erzeugen würde. — Alllangend 
die bekannte Wirkung der Jodpräparate gegen Syphilis ist zu erwähnen, 
dass durch innere und äussere Anwendung derselben Haut- und Bein- 
hautaffectionen weit häufiger geheilt wurden, alsSchwellungen und der­
bere Infiltrationen der Lymphdrüsen. Dr. Smoler.

P h y sio lo g ie  und P athologie der B e w eg u n g so rg a n e .

Ueber das LnilgcnwachstllUlU der Extl'CillitätcilkllOcIlCll und über 
den verhältnissmässigen Antheil, welchen die beiden Enden dieser Knochen 
daran nehmen , unternahm 0  l i i e r  (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 ändern, endlich 
ob die verschiedenen Resectionen in gleicher Weise die Entwicklung des 
Gliedes aufhalten ? Zu diesem Ende brachte er genau in der halben 
Länge der Röhrenknochen junger Thiere (Kaninchen, Hühner, Lämmer,
u. s. w.) Bleinägel, und beobachtete einige Wochen oder Monate darnach, 
dass das Wachsthuin in der einen Hälfte des Knochens beträchtlicher, 
als in der ändern gewesen war. Insbesondere fand er, dass der Humerus 
stärker am obern, Radius und Ulna dagegen mehr an ihrem untern Ende 
wachsen, während beim Femur das Wachsthum des untern Endes jenes 
des obern überragt und bei der Tibia (die Fibula ist meist rudimentär) 
das obere Ende stärker als das untere wächst. Das lebhaftere Wachs- 
thum findet also an dem Ende des Knochens statt, dessen Epiphyse am 
spätesten verschmilzt. Dass aber das raschere Wachsthum des einen Endes 
nicht von der früheren Verschmelzung der Epiphyse des ändern Endes 
abbängt, wird dadurch bewiesen, dass jener Unterschied in der Grösse
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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. B e r a r d  (beim Menschen) zuerst an dem Ende des Knochens, 
nach welchem hin das Foromen nutritium gerichtet ist, statt. Doch ist 
dessen Richtung für das Wachsthum des Knochens nicht entscheidend ; denn 
sie variirt an den verschiedenen Knochen von einer Art der Säugethiere 
zur ändern. Aus diesen Resultaten folgert 0., dass die Res ction des einen 
Gelenkendes desselben Knochens die Entwicklung des Gliedes nicht im 
gleichen Grade beeinträchtigen werde, als jene des ändern. So wird 
die Resection des Ellbogengelenkes kein beträchtliches Hinderniss für 
das Wachsthum des Armes werden, weil das Wachsthum hauptsächlich 
an den entgegengesetzten Enden der betheiligten Knochen stattfindet. 
Dagegen wird bei Resection des Kniegelenkes, weil hier die Wachsthums­
verhältnisse gerade umgekehrt s in d , ein beträchtliches Zurückbleiben 
der Extremität zu fürchten sein. Aus demselben Grunde wird die Resec. 
tion des Oberarmkopfes mehr zur Verkürzung disponiren, als die des 
Schenkelkopfes, die des Handgelenkes mehr, als jene des Fussgelenkes.

Ueber das W aclistlilllil der lailgCII Kliochcii und Stumpfe hat 
George M u r r a y  H u m p h r y ,  Chirurg im Addenbrook's Hospital in 
Cambridge (Observations on the Growth of the long Bones and of 
Stumps. London. 18G1. — Med. chir. Transactions) folgende Beobachtungen 
gemacht. Bekanntlich wachsen die langen Knochen in der Dicke durch 
beständige Vermehrung und Verknöcherung der blastematösen Substanz 
unter der Beinhaut, und in die Länge durch das Wachsen und Ossi- 
ficiren der zwischen der Epiphyse und dem Knochenschafte abgelagerten 
Knorpelschichten. Das Wachsthum in die Länge, worauf sich H.’s Be­
merkungen vorzüglich beziehen, geschieht nach den von ihm bestätigten 
Experimenten von Ha i e s ,  Du h a me l ,  Hu n t e r ,  S t a n l e y  und F l o u -  
r e n s  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 beträchtliche Grössevermeh­
rung nothwendig ist, und wo das Ende des Knochens fest sein soll, 
ist eine Epiphyse entwickelt, und die Verlängerung des Knochens ge. 
schieht fast gänzlich durch das Wachsen und Verknöchern von den zu­
nächst dem Schafte zwischen demselben und der Epiphyse abgelagerten 
Knorpelschichten. Die verhältnissmässige Saftigkeit dieser Schichte, von 
der die Wachsthumsfähigkeit hauptsächlich abhängt, macht, dass sie 
schwächer und weniger resistent ist, als der übrige Theil des Knochens. 
Sie ist desshalb sehr schwach und uneben,und liegt nahe dem Knochen­
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ende, wo die grössere Fläche der Structur ihr weniger dicht zu sein 
erlaubt, und wo wegen der Nähe des Gelenkes der Knochen einem 
Bruche weniger ausgesezt ist. Wäre 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 würde. Ihre Nähe am Knochenende wird durch 
die Ossification unterhalten, welche ausschliesslich an der Fläche, welche 
dem Schafte zunächst 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 schwächen. Die Knorpelschichte ist ferner saftig und vasculös, in ei­
nem gleichen Verhältnisse zum Wachsthum. Uebereinstimmend damit 
findet man, dass die Verlängerung an dem Ende des Schaftes am rasche 
sten vorschreitet und am längsten dauert, wo der Knochen am besten 
die schwächenden Folgen des rascheren Wechsels der Wachsthumsma­
trix tragen kann, nähmlich am breiteren Ende. Desshalb ist das untere 
Ende des Femur breiter und befähigter, 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 
rücksichtlich seines schmäleren Umfanges, der grösseren 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 Extremitäten sind die 
Verhältnisse in mancher Beziehung umgekehrt und das Wachsthum am 
thätigsten im obern Theile des Oberarms und im untern des Vorderarms. 
Die Schlüsselbeine sind dünn, sie tragen die obern Extremitäten, zu 
denen sie einen rechten Winkel bilden und haben jeder Gewalt zu wi­
derstehen, welche die Schulter der Mittellinie zu nähern strebt. Sie sind 
daher schon in einer frühen Periode verknöchert und zu ihrer ganzen Länge 
entwickelt; das Wachslhum ist in ihnen daher langsamer als in jedem 
ändern langen Knochen. Die Nothwendigkeit von Epiphysen mit saftigen 
Zwischenknorpeln zwischen denselben und den Schäften ist so vermieden- 
Erlangt die Brust ihre grösste seitliche Ausdehnung und wird somit eine 
grössere 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 
grösser 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 Länge durch einen Epiphysen­
knorpel erreicht und hei allen, mit Ausnahme einiger Metatarsalknochem
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ist die Epiphyse am grösseren Ende. —  Ebenso sind in den Vorsprün- 
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 ändern erfolgenden Längszunahme, die Beziehungen der ver­
schiedenen Theile des Knochens zu einander und zu den umgebenden 
Weicbtheilen sich nicht ändern, erklärt H. in folgender Weise. Wenn der 
Schaft des Femur an den Enden und zwar vorzüglich an den untern 
verlängert wurde, so sollte die Oeffnung des Kanals der Arter. nutriens 
mit der Zeit ihre relative Lage ändern, 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 
Fortsätze 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 
längs des Knochens ausgehende Stränge (Muskulatur) repräsentiren, ge- 
theilt, und hätte nun dieser Knochen übereinstimmend mit der gegebenen 
Ansicht eine Verlängerung durch das Wachslhum erfahren und würden 
die respectiven Stränge 2, 3, 4, 5, 0 in ihrer früheren Lage befestigt 
geblieben sein, so müsste entsprechend der Vermehrung des neuen Kno­
chen am obern Ende desselben zwischen 1 und 2 ein grösser Intervall 
existiren, und ein noch grösserer zwischen 6 und 7, entsprechend dem 
grösseren Wachslhum am untern Ende. Doch wissen wir, dass dieses 
nicht der Fall ist. Wir wissen, dass die verschiedenen Stränge, die von 
dem Knochen abgehen, und alle umgebenden Weichlheile sowie die Fo- 
ramina und Fortsätze des Knochens in jedem Lebensalter dieselben Be­
ziehungen zu den Knoehcnenden behalten. Es ist klar, dass ein Wach­
sen des Periost über den Enden des Knochenschaftes allein, in Corres- 
pondenz mit dem Wachslhum des Knochens, wie man es beschreibt, 
nichts beitragen wird, die eigenen Verhältnisse der Theile zu bewahren. 
Es muss hier ein interstitielles Wachsthum in der ganzen Länge der Bein­
haut staltfinden, und dieses Wachsen muss von einem beständigen Fort­
bewegen des Periost’s und der damit verbundenen Structuren längs der 
Oberfläche des Knochens an beiden Enden und mehr hauptsächlich 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, beständig herabsteigen. 
Das Periost mit seinem unterliegenden Blastem ist, indem es durch in­
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terstitielles Wachsen und Forlbewegen auf dem alten Knochen verlängert 
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 länger und 
umfänglicher, als ihr Vorgänger, und so hinreichend, die letzten Zugaben, 
welche an Knochenende erfolgt sind, zu decken und zu umgeben. Diese 
Art des Fortgloitens des Periost’s erklärt das zuerst von B e r a r d  (Arch. 
gen. Vol VII.) hervorgehobene Factum, dass der Canal für die Arteria 
nutr. der Markhöhle 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 wächst. 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 gefüttert 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 än­
dern Enden. Der Versuche wurden mehrere mit demselben Erfolge g e ­
macht. Die Nütritionsarterie geht heim Vorwärtsschieben des Periost 
am Femur schief abwärts, mit ändern Worten aufwärts vom Periost in 
den Knochen, und der Kanal, welchen sie durch die Wand des Knochen­
schaftes in der Markhöhle durchläuft, nimmt in seinem Verlaufe dieselbe 
Richtung. •— In der Tibia ist das vorzüglichste Wachsthum am obern 
Ende und das Fortgleiten des Periost und die Traction der Arter. nutriens 
jn derselben Richtung und der Kanal für die Arterie abwärts, 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 führt , an welchem 
das Wachsthum am raschesten vorschreitet, und dieses Ende ist un­
veränderlich eines, bei welchem die Epiphyse am Schafte zuletzt ver­
knöchert. Die eigene relative Lage des Kanals wird einfach durch die 
Zunahme des neuen Knochens rund um seine äussere Fläche bewahrt) 
und zugleich durch die Absorption des Knochens an seiner innern Fläche. —  
Von der Natur und Art der Wirkung der Geselze, welche das Wachsthum 
des Körpers 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 Verlängerung der Weichtheile ist von der Verlängerung des Kno­
chens abhängig; ist das Wachsen der letzteren unterbrochen, so ist auch 
das der ersteren beschränkt. Ist einem von zwei Knochen eines Gliedes
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das Wachsthum unterbrochen, so ist es gewöhnlich auch beim ändern 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 unthätig, so ist auch dessen Knochen nicht ver- 
hältnissmässig entwickelt. Uebermässige Muskelaclion producirt jedoch 
keine stärkere Knochen. —  Stumpfe wachsen, wie H. durch zahlreiche 
Messungen bei in der Kindheit Amputirten und durch Experimente an 
Thieren ermittelte, nicht im Verhältniss zu anderen Körpertheilen, 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 K egelstumpfe sind nur die Folge von der 
Retraction der Weichtheile. — Aus dem Gesagten geht also hervor: I. Die 
Verlängerung eines langen Knochen wird hauptsächlich durch das Wach­
sen der Epiphysenknorpel verursacht , welches am raschesten vor sich 
geht und am längsten währt an jenem Ende, an dem dje Epiphyse zu­
letzt verschmilzt, d. i. gewöhnlich 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 für gewöhnlich nicht propo rtionirt ist 
zum Wachsen des übrigen Körpers, und am wenigsten, wenn das rascher 
wachsende Endo des Knochens entfernt wurde.

Ueber die Bedingungen zur R egeneration der KnocIlCU schreibt 
S e d i l l o t  (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 Vorgänge, bei 
welchen man das Periost, der Knochenoberfläche, im Zusammenhänge 
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 Fällen 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 Gebrauehsfähigkeit des Gliedes hat S e d i l l o t  (Froriep’s Notizen 
1861 13) 5 Fälle 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 erklärt 
sich dies aus den ana tomischen Verhältnissen des Foram. ovale, dessen
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Tiefe und Umgebungen sehr günstige Stützpunkte für die Bewegungen 
des luxirten Scbenkelkopfes bieten. Uebrigens s ind , trotz der sofort 
möglichen freiwilligen Bewegung und der verticalen Stellung des Gliedes, 
die Erscheinungen dieser Art von Luxation für den aufmerksamen Be­
obachter deutlich genug, da das Iuxirte Glied um 1— 3 Cmtr. verlängert 
ist, was durch Senkung der Hüfte derselben Seite auffälliger wird. Der 
grosse Trochanter ist nach innen, hinten und unten verrückt, 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 unmöglich in der Adduction 5 die Extension ist vollständig 
und unbehindert. — Sie sind häufiger 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, während das 
Knie nach innen und vorn geleitet, und wenn man glaubt, dass der 
Schenkelkopf im Niveau der Gelenkhöhle angekommen ist, in die Adduc­
tion übergeführt wird. Um Recidiven zu verhindern, genügt es, den Un­
terschenkel in leichter Adduction zu erhalten. Die Heilung geht rasch 
und vollständig vor sich. Wird die Luxation nicht eingerichtet, so schlei­
fen und passen sich die Knochen auf einander und die Kranken gelan­
gen häufig dazu, sich des Gliedes, wenn auch mit etwas Hinken, bedie­
nen zu können.

Amputationen mit Erhaltung des Periost'’s, um damit den Knochen- 
stum pf zu decken, machten H e y f e l d e r  und S y m b o 1 i d in Peters­
burg-(Gaz. medic. 1861, 32) in einigen Fällen, wo die Heilung auffallend 
rasch, in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit erfolgte. Die circuläre 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 Abschälen 
der Periosfs ist bei gesunden Knochen schwer, und es wird nicht selten 
zerrissen. Um diesem Nachtheile auszuweichen, incidire man das Periost 
zuerst semicirculär, und schäle es dann mit einen Schabeisen ab. Ein 
leichter Riss ist kein Hinderniss.

Beim Verbände nach Amputationen empfiehlt F. S y m o n d s  
(Med. Tim. and Gaz. Sept., 1860) zur Naht metallene Fäden (Draht), weil 
dieselben verhältnissmässig lange Zeit, ohne bedeutende Reizung in der 
Wunde, bleiben können, die Theile, durch die sie durchgefübrt werden, 
wenig verletzen und das Secret nicht so einsaugen wie andere Fäden ; 
besonders spricht er der umschlungenen Naht das Wort, weil durch 
dieselbe die Wundlippen fester und genauer aneinander gehalten werden 
können. Den zur Umschlingung benützten Faden beöle matt fleissig, um 
das Ankleben an den Ein- und Ausstichsöffnungen hintanzuhalten und
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das Ausziehen leicht und schmerzlos zu machen. Um den Verband nicht 
zu compliciren, lässt er nach gemachter Amputation ausser bei Oedem 
des Stumpfes oder besonderen Complicationen keine Bandagen anlegen, 
da sie die Retraction und die unwillkürlichen Zuckungen der Muskeln nicht 
hindern, den Stumpf, der dabei immer vom Wundsecrete beschmuzt ist, 
dem Anblicke entziehen, und festangezogen, die Circulation stören. S. ver­
einigt die Wunde (Lappenschnitt) mit umschlungenen Nähten und be­
deckt sie mit einem einfachen Leinwandläppchen, welches immer feucht 
erhalten wird. Jede ausgezogene Nadel ersetzt S. mit schmalen Heft­
pflasterstreifen. Diese dürfen an der Stelle, wo sie auf die Wunde zu 
liegen kommen, nie über Y2 Zoll breit sein, um die Theile zwischen 
ihnen zu Tage liegen und das Pflaster nur an kleinen Stellen mit der 
Wunde in Berührung zu lassen, damit der Abfluss des Wundsecreles 
nicht gestört werde. Durch das Wechseln der Stellen, wo man das Heft­
pflaster hinlegt, kann man auch grösstentheils auf die Formation des 
Stumpfes Finfluss nehmen.

Ueber die Anwendung des Gypsverbandes nach Amputationen macht 
T r a n e u s  aus Gothenburg in Schweden in einer Flugschrift (Försek tili 
Amputationens e tc .— 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 kürzesten Wege 
auf den Wundrand geleitet. Dann wird das Glied wie gewöhnlich mit 
einer an beiden Flächen mit Gyps imprägnirten, 12 bis 15 Schuh langen 
Rollbinde, die man vorher ins Wasser getaucht und so befeuchtet hat, 
comprimirt. Sechs oder acht mit Gyps imprägnirte, 2 bis 3 Zoll breite 
und 1 Fuss lange Kottonstreifen werden dann quer über die Wundrän­
der gelegt, um diese an einander zu halten ; hier muss man auf die 
Ligaturen Bedacht nehmen, dass sie frei (locker) über 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, lässt man ihn 3 bis 4 Tage, bis 
er über 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 gewöhnlichen Pflaster oder einer Salbe 
schliesst, erlauben eine freie Einsicht in die Wunde und können nach 
Bedarf während der nächstfolgenden 3 oder 4 Wochen erweitert werden. 
Nach dieser Zeit kann vermöge der erfolgten Atrophie des Stumpfes der 
Verband wie eine Kappe abgezogen werden, zu einer Zeit, wo die Wunde 
gewöhnlich schon geheilt ist. Dieser Compressionsverband wird, (was
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sein Hauptvortheil ist, vom Wundsekret nicht zerstört, kann, ohne mit 
dem ganzen Verbände rühren zu müssen, mit Leichtigkeit geöffnet wer­
den, übt keinen nachtheiligen Einfluss auf die Wunde aus und schützt 
die leztere und den Amputationsstumpf überhaupt (u. z. bei einem Trans­
porte) vor zufälligen äussern Gewaltthätigkeiten.

Die Resection im Hüftgelenke wegen Coxalgie und, Schusswunden 
hat L. L e f o r t  (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, gehören 8 der Geschichte der Schusswunden an ; 1. Operation 
geschah in Folge eines Comminutivbruchs des Beckens, und k  entbehrt au­
thentischer Gewissheit. In 2 Fällen wird die Operation blos erwähnt, 9mal sind 
die Krankengeschichten unbeendet, die Heilung noch nicht vollkommen. Von 
diesen 9 Fällen war 4mal die Heilung fast gesichert, 4mal noch unge­
wiss, lmal fürchtete man Recidive. Die übrigen 48 Beobachtungen, die 
also als Basis für eine Statistik dienen konnten, gaben folgende Resultate: 
32mal war die Heilung vollkommen; 15mal folgte der Tod der Operirten 
in kürzerer oder längerer Zeit, lmal erfolgte Recidive. Das Verhältniss 
der Heilung wäre 62,5, das der Sterblichkeit wie 354 pCt. Zählt man auch 
alle ändern Fälle, wo die Heilung nicht bestimmt angegeben ist, zu den 
tödtlichen, so wird der Erfolg der Operation immer noch gut zu nennen 
sein. Wir hätten in 59 Fällen 30 Heilungen und 29 ohne Erfolg. Die 
Verhältnisse gestalten sich aber noch weit günstiger. Den Ausgang nach 
compleler Geienksresection zu dem des Gelenkkopfes allein findet man 
in 24 Fällen mit 17 Heilungen, 5 Todesfälle, 1 Recidive. Verglichen mit der 
Amputation des Oberschenkels, gewinnt die Resection an Vortheil, diese 
giebt. 50, oder genau und richtig 35,4 Slerbefälle auf 100 Operirte, wäh­
rend sie bei der Amputation in Paris nach M a l g a i g n e ’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 wäre das Mortalitätsverhältniss bei Erwachsenen 
ein sehr ungünstiges, Bezüglich der Indicationen für eine Resection ist 
das Alter besonders in Erwägung 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 Umständen sogar heilbringend wirken. 
Das Vorhandensein einer spontanen Luxation ist günstig für die Opera­
tion zu betrachten, weil die Gelenkshöhle geheilt sein kann. Die Abwe­
senheit einer Luxation ist keine Contraindication, wo der Gelenkskopf 
als cariös nachgewiesen ist. Ist auch die Gelenkskapsel erkrankt, dann 
ist zwar die Operation nicht gegenangezeigt, die Prognose aber jedenfalls 
reservirt zu halten. Ist die Caries über ein grosses Stück des Femur
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ausgedehnt, so mache man keine Resection, weil das Glied nach der 
Heilung nicht brauchbar sein würde. 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 Gelenkflächen cariös sind, wenn das Le­
ben des Kranken in Gefahr, und die spontane Elimination nicht anzu- 
hoflen ist. Die Resection in der Hüfte nach Schusswunden wurde von 
S e u t i n  und O p p e n h e i m ,  im Schleswig-Holsteinischen Kriege und in 
der Krimm ausgeführt. Auf 8 Operirte kam nur eine Heilung; ein sehr u n ­
günstiges Verhältniss, doch weniger im Vergleiche nach ändern 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 fü r  KltlUipfÜSsigC, wenn diese nach ge­
schehener Vorbehandlung (Tenotomie und Bandagen) anfangen wollen, das 
Glied den Bewegungen des Gehens und Stehens zu unterwerfen, empfiehlt 
Professor B u n t z e n  in Kopenhagen (Hospitals-Tidende. — Deutsche Klinik 
1 8 6 0 ,  3 5 ) .

D e r  a .  a .  0 ,  i l l u s t r i r t e  A p p a r a t  b e s t e l l t  a u s  e i n e m  S c h n ü r s t i e f e l ,  v o n  d e m  

A u s s e h e n  e i n e s  g e w ö h n l i c h e n  S t i e f e l s ,  d e r ,  u m  s i c h  d e m  u n t e r s t ü t z e n d e n  M e c h a n i s ­

m u s  a n z u s c h l i e s s e n  u n d  d e n s e l b e n  in  s i c h  a u f n e h m e n  z u  k ö n n e n ,  f o l g e n d e  e i g e n ­

t ü m l i c h e  E i n r i c h t u n g  h a t .  D ie  S o h l e  i s t  d o p p e l t  u n d  in  d e r e n  m i t t l e r e m  T h e i l e  

e i n e  l a n g e ,  1  Z o l l  b r e i t e  R i n n e  h e r a u s g e s c h n i l t e n ,  w e l c h e  in d e r  M i t t e ,  v o n  h i n t e n  

n a c h  v o r n ,  v o n  d e r  H a c k e  g e g e n  d i e  Z e h e n  h i n  v e r l ä u f t .  D i e s e l b e  w i r d  d u r c h  d i e  

u n t e r s t e  S o h l e  v e r d e c k t ,  s o  d a s s  m a n  s i e  n i c h t  v o n  d e r  F l ä c h e  d e s  F u s s e s  a u s  

s i e h t :  a b e r  m a n  b e m e r k t  d i e s e l b e  h i n t e n  a n  d e r  H a c k e ,  w o  s i c h  d e r  E i n g a n g  z u  

i h r  f i n d e t .  D ie  S o h l e  m i t  i n  d e r  i h r  l i e g e n d e n  R i n n e  i s t  d e m n ä c h s t  in  z w e i  T h e i l e ,  

ä h m l i c h  d i e  H a c k e  u n d  d i e  e i g e n t l i c h e  F u s s f l ä c h e  g e t h e i l t ,  z w i s c h e n  d i e s e n  z w e i  

T h e i l e n  i s t  d e r  S t i e f e l  v o l l k o m m e n  b i e g s a m ,  v e r m i t t e l s t  e i n e s  k l e i n e n  Z w i s c h e n ­

s t ü c k e s  v o n  w e i h e m  L e i d e r , w e l c h e s  d e r  F u s s s o h l e  B e w e g u n g  in  a l l e n  R i c h ­

t u n g e n ,  v o n  d e r  M i t t e  d e r  F u s s w ö l b u n g  u n d  d e r  A r l i c u l a t i o  m e d i a l a r s e a  a u s ,  e r l a u b t -  

W e i t e r  i s t  d e r  o b e r e  T h e i l  d e s  S t i e f e l s  a n  d e n  S e i t e n ,  w o  s i c h  d i e  M a l l e o l i  b e f i n d e n ,  

e t w a s  a u s g e p o l s l e r t ,  u m  d a d u r c h  g e g e n  d e n  D r u c k  u n d  d i e  R e i b u n g  z u  s c h ü t z e n ,  

w e l c h e  s o n s t  e i n e  K a p s e l  a u s  E i s e n b l e c h ,  d i e  d i e  b e i d e n  M a l l e o l i  u n d  d a s  G e l e n k  

z w i s c h e n  d e r  T i b i a  u n d  d e m  T a r s u s  u m f a s s e n  s o l l ,  v e r u r s a c h e n  w ü r d e .  E n d l i c h  

i s t  n o c h  d i e  a u f  d e m  F u s s r ü c k e n  l i e g e n d e  g e w ö h n l i c h e  S c h n ü r s p a l l e  m e h r  o d e r  w e ­

n i g e r  g e g e n  d i e  S p i t z e  d e s  S t i e f e l s  h i n  v e r l ä n g e r t , j e  n a c h d e m  d i e  n a c h  u n t e n  o d e r  

o b e n  u m g e b o g e n e n  Z e h e n  e s  s c h w i e r i g e r  o d e r  l e i c h t e r  m a c h e n ,  d e n  F u s s  g a n z  

h i n e i n  z u  b r i n g e n  u n d  d e n s e l b e n  a u s g e s t r e c k t  a u f  d i e  S o h l e  z u  l e g e n .  D e r  S l i e f e |  

m u s s ,  u m  d e r  N e i g u n g  z u r  D e v i a t i o n  a n  d e n  S e i t e n  W i d e r s t a n d  l e i s t e n  z u  k ö n n e n ,  

d u r c h g e h e n d s  e t w a s  s t a r k  s e i n ,  m i t  f e s t e n  K a p p e n ,  z i e m l i c h  d i c k e r  S o h l e  u n d  e t ­

w a s  e r h a b e n e r  H a c k e ;  d a  d e r  s t e u e r n d e  M e c h a n i s m u s  in  d e r s e l b e n  a n g e b r a c h t  i s t ,  

w i r d  l e t z t e r e s  b e s o n d e r s  n o t h w e n d i g .  D e r  ü b r i g e  A p p a r a t  b e s t e h t  a u s  e i n e m  B ü g e l  

v o n  E i s e n b l e c h ,  d e r  a n  e i n e m  P u n k t e  r e c h t w i n k l i c h  g e b o g e n  i s t ,  s o  d a s s  d e r s e l b e  

a u s  e i n e m  w a g r e c h l e n  u n d  e i n e m  s e n k r e c h t e n  T h e i l e  b e s t e h t .  D e r  s e n k r e c h t e  is t 

k a p s e l f ö r m i g  e r w e i t e r t ,  s o  d a s s  e r  d i e  K n ö c h e l ,  o h n e  D r u c k  a u s z u ü b e n ,  z i e m l i c h  

A n a l .  B d .  L X X I V -  5



e n g  u m s c h l i e s s t ; d e r  w a g r e c h t e  is t e in e  g a n z  g e r a d e  l a u f e n d e  V e r l ä n g e r u n g  d e s  
e r s t e n ,  w e l c h e  in d ie  O e f f n u n g  h in t e n  a n  d e r  H a c k e  h i n e i n g e s t e c k t  w i r d ,  s ich  
u n t e r  d e m  b i e g s a m e n  Z w i s c h e n r a u m  f o r t s e z t  u n d  a u f  g l e i c h e  W e i s e  in d e r  v o r d e m  
S o h le  n a c h  v o r n  d r i n g t .  E s  ist g u t ,  w e n n  d e r  w a g r e c h t e  T he i l  e t w a s  S c h n e l l k r a f t  
h a t ,  u m  s ich  b e im  G e h e n  d e m  F u s s e  a u f w ä r t s  n a c h b i e g e n  zu  k ö n n e n ,  o h n e  d e s s -  

h a l b  s e in e  g e r a d e  R i c h t u n g  zu  v e r l i e r e n .  U m  d e n  e i s e r n e n  B ü g e l  a n  d e n  Stiefel 

b e f e s t i g e n  z u  k ö n n e n ,  g e b r a u c h t  m a n  s c h m a l e  R i e m e n ,  d ie  d u r c h  K n o p f l ö c h e r  an  
d ie  K n ö p fe  d e r  K a p s e l  g e k n ö p f t  w e r d e n ;  vo n  d ie s e n  K n ö p f e n  ist e in e r  h in t e n  u n d  

e in e r  an  j e d e r  S e i le  a n g e b r a c h t .  Die  R i e m e n  k ö n n e n  d u r c h  ein u n b e d e u t e n d  a u s ­
g e s t o p f t e s  l e d e r n e s  S c h i ld  g e z o g e n  w e r d e n ,  d a s  d e m  F u s s r ü c k c n  a u f l i e g t ,  u m  d i e ­
s e n  K ö r p e r t h e i l  v o r  d e m  z u w e i l e n  n o t h w e n d i g e n  s t ä r k e r n  D r u c k e  z u  s c h ü tz e n -  
B e i m  A n le g e n  d e s  A p p a r a t e s  s c h n ü r t  m a n  d e n  S t i e f e l  z u e r s t  fü r  s ich  a n  d e n  F u s s ’ 

b r i n g t  d e n  S t ie fe l  d a n n  g e w a l t s a m  in e in e  g e r a d e  L a g e ,  w ä h r e n d  m a n  d ie  F e d e r  
in d ie  S o h l e  h i n e i n s t e c k t ,  b is  d ie  K n ö c h e l  vo n  d e r  K a p s e l  u m f a s s t  w e r d e n .  D a r a u f  
b r i n g t  m a n  d ie  R ie m e n  a n ,  m i t  d e n e n  d e r  F u s s r ü c k e n ,  w e n n  e s  n ö th ig ,  h e r a b g e ­
d r ü c k t  w i rd ,  u n d  d e r  A p p a r a t  is t  n u n  in d e r  r i c h t ig e n  L a g e  —  N a c h  W y r o p s  

( I n s t r u m e n t e n m a c h e r  in K o p e n h a g e n ) .  V o r s c h l ä g e  k a n n  m a n  a u f  l e ic h te  e i s e r n e  

S c h i e n e n  z u m  S c h u h e  h i n z u f ü g e n ,  d ie  s ich  b is  a n  d e n  o b e r n  T h e i l  d e s  U n t e r s c h e n ­
k e l s  e r s t r e c k e n  u n d  a n  d i e s e m  d u r c h  K r e i s r i e m e n  a n  z w e i  S t e l l e n ,  o b e n  u n d  u n te n  

b e f e s t i g t  s in d .
Dr. Herrmann.

A u g e n h e i l k u n d e .

In einer Abhandlung über das Gewebe (1er ilorilllRUt im norma­
len und 'pathologischen Zustande erklärt sich Th. L a n g h a n s  (Z. f. ral. 
Med. XII 1— 2) zunächst für die Existenz der Henleschen Lamellen. Die 
vollkommene Ebenheit derselben, wie sie der aufgeweichte Durchschnitt 
der getrockneten Hornhaut zeigt und das Ansehen der entzündeten Pferde­
hornhaut machen es wahrscheinlich, dass jede Lamelle insofern eine 
continuirliche und gleichmässige Faserschicht darstellt, als die Fasern 
derselben einander parallel und nicht weiter in Bündel abgelheilt ver­
laufen. Die Flächenschnitle chromsaurer Präparate stimmen jedoch mit 
dieser Voraussetzung nicht überein. L. sah an denselben öfters die 
feinen Fibrillen in Bündeln, dier  wenn auch breiter, als die von H i s 
angegebenen Fasern, doch eine im Verhältniss zur Flächenausdehnung 
der Hornhaut nur sehr geringe Breite hatten und eine geringere Mäch­
tigkeit zu haben schienen, als die Hornhaullamellen. Jedoch ist nicht 
sicher, ob diese Bündel nicht zum Theil Kunstprodukte, durch den Schnitt 
zerstörte 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 unregelmässi­
gen, gezackten oder langgestreckten Figuren liegt. Ob diess Zellen sind-
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lässt sich nicht unmittelbar entscheiden. Bei Erwachsenen schien das 
Pigment nicht in Zellen enthalten gewesen zu sein. Die Form der 
Hornhautkörperchen fand L. sehr verschieden, und hauptsächlich von den 
Ausläufern bedingt. Sie lässt sich leicht auf ein Oval zurückführen. 
Je nach dem Ansalz der Ausläufer nun und der dadurch entstehenden 
trichterförmigen Anhänge wird das Körperchen mehr oder minder lang­
gestreckt, oft eckig und zackig. Gegen das Gewebe hin ist es meistens 
durch einen sehr dunkeln und scharfen Contour abgegränzt, den Aus­
druck einer Membran. Diese umschliesst einen meist sehr blassen und 
feinkörnigen Inhalt nebst dem Kerne. Der letztere ist plattgedrückt, 
dunkel und oft scharf contourirl ; seine Form ist rundlich oder lang­
gestreckt, übrigens ebenso veränderlich wie die des Körperchens. Meistens 
liegt er an allen Seiten von Inhalt umschlossen, oft auch an einer Seite 
der Membran dicht an, selten erfüllt er letztere ganz, mit vollständiger 
Verdrängung des Inhaltes. Ein keineswegs seltenes Vorkommen sind 
2 —3 Kerne in einem Körperchen. 60 wie die Form ist auch die Grösse 
des Körperchens verschieden, seine Breite wechselt an gekochten und 
dadurch geschrumpften Hornhäuten zwischen 0 00 —0 005"', seine Länge 
zwischen 0 ‘005—O'OOS'". — Die Ausläufer, die sie sich einander zusen­
den, gehen von den Körperchen, meist trichterförmige Anhänge bildend, 
als feine Fäden unter rechten oder ähnlichen Winkeln und der Längen­
achse des Körperchens parallel ab. Da ihrer zwei, drei, auch vier an 
einer Seite eines Körperchens 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 längere Strecken 
und sind hier meistens dunkler. Ueber die Lage der Körperchen zu 
einander lässt sich keine bestimmte Regel aufstellen, sie sind nicht in 
der von H is  angegebenen Gliederung angeordnet, und nur selten in 
parallelen Reihen, wie C 1 a s s e n behauptet. Sämmtliche unter scharf aus­
geprägten Winkeln sich durchkreuzende Ausläufer bilden ein reichliches, 
oft sehr dichtes, durch eckige und spitze Formen ausgezeichnetes Netz- 
Die Ausläufer verbinden nur zum Theil die benachbarten Körperchen ; 
zum Theil aber durchsetzen sie, ohne mit einem Körperchen in Ver­
bindung zu treten, das Netz der anderen auf lange Strecken hin. Eine 
freie Endigung der Ausläufer im Gewebe ist wohl nicht zu behaupten. 
Am Hornhautrande stehen die Körperchen besonders durch ihre Form 
hervor, sie sind langgestreckt, die oberflächlicheren etwas dicker als 
die tieferen, die Ausläufer unregelmässiger, als in der übrigen Hornhaut 
und durchsetzen in den oberflächlichen Lagen häufiger die Lamellen, 
um die Systeme der Körperchen und Ausläufer der verschiedenen Schich­
ten zu verbinden; in der Tiefe kommt dies sehr selten, an der Desce"
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met'schen Haut vielleicht gar nicht vor. — Rücksichtlich des so sehr 
bestrittenen Verhaltens der Hornhautkörperchen zu den Lamellen ist nur 
der Punkt gewiss, dass sie zwischen den Lamellen liegen; dass die La­
mellen, um die Körperchen zu umschliessen, Lücken bilden, ist klar; 
oh diese Lücken aber ganz von jenen Körperchen ausgefüllt werden’ 
oder nicht, ist noch nicht entschieden. Verf. spricht sich ferner für das 
Hohlsein der Ausläufer aus. — Die vordere elastische Lamelle nimmt 
Verf. bestimmt a n ; ihre Grenze gegen das Hornhautgewebe ist ver­
waschener, wellenförmig; es dringen nämlich aus den vorderen Schich­
ten der Hornhaut eigenthümliche, von Kernen begleitete Fasern nach 
oben, B o w m a n ' s  Stützfasern, 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
fläche gelangen. Das Ausstrahlen der elastischen Lamelle an ihrem Ende 
in Fasern, hält Verf. mit D o r n b l ü t h  bei dem Menschen für wahr­
scheinlich ; sie wird kaum schmäler und endet plötzlich. 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 abnähme. Bei ihrer Isolirung soll sie das Vermögen besitzen»
nach innen einzurollen (H i s s). Diese Eigenschaft besitzt aber in noch 
höherem Grade die Descemetische Membran und zwar thut sie dies nach 
vorn. Ueber ihre Endigung erwähnt Verf., dass noch ehe die untersten 
Hornhaut-Lamellen in das Gewebe der Sklerotica übergehen, an der vor­
dem Fläche 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 auflöst, ver­
mochte Verf. für den Menschen nicht zu bestimmen. Nachdem sich 
einige dieser Platten vor dem Schlemm'schen Kanal in Fasern aufgelöst 
und die benachbarten äquatorialen Bündel der Sklerotica umsponnen 
haben, gehen die übrigen an der inneren Seite dieses Canals vorbei und 
theilen sich in 2 Bündel. Das hintere, kleinere, welches den Namen 
Ligamentum ciliare verdiente, endet an dem Ursprung des Muse, ciliaris; 
es löst sich nämlich in Fasern auf, welche sich weit in den Muse, cili­
aris erstrecken und ihn in mehrero Bündel scheidend, seinen Fasern zum 
Ansatz dienen. Der andere, grössere, vordere Theil löst sich nach und 
nach in Fasern auf, die sich in das elastische Netz der Sklerotica ver­
lieren; die äquatorialen Fasern dieser Membran dringen sehr weit gegen 
den Ursprung des Muse, ciliaris vor, so dass jenes Ligamentum ciliare 
nur die Breite von 0-015 besitzt, auf der vorderen Seite, an diesen 
äquatorialen Fasern, auf der hinteren an der Iris anliegend. —  Ob von 
dem Ligamentum ciliare Fasern oder Lamellen sich als Ligamentum 
peclinatum auf die Iris überschlagen, hält Verf. für sehr unwahrscheinlich,
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Die pathologischen Veränderungen in der Hornhaut anbelangend , so geht 
aus des Verfasser’s Beobachtungen über künstlich erzeugte Entzündungen 
hervor, dass betreffs der ersten pathologischen Veränderungen kein si­
cheres Resultat erzielt wurde. Es fanden sich dieselben Formen, wie in 
der normalen Hornhaut, manche unregelmässige vielleicht etwas häufiger. 
Man könnte sie vielleicht in ein Zerfallen des Inhalts und Kerns der 
Körperchen zusammenfassen. Die erste bestimmt pathologische Verän­
derung ist die Fettausscheidung. Verf. fand diesen Process schon 2 
Stunden nach der Reizung an dem Faden; er schreitet sehr schnell vor­
wärts und endet schnell, schon 24 Stunden nach starker Reizung. Verf 
fand das Fett in der Gegend an der Descemet’schen Haut durcbschniltlich 
in grösserer Menge, als in den oberen Schichten. Er glaubt, dass dies 
vielleicht davon herrührt, dass dasselbe durch das Hornhautgewebe zur 
vorderen Augenkammer vordringt und an dieser Membran wahrscheinlich 
einen grösseren Widerstand findet. — Vor diesem Prozess geht keine 
Eiterhildung vor sich, durch ihn bereitet sich letztere aber vor. Beide 
Vorgänge sind durch einen bedeutenden Zeitraum geschieden; denn w äh­
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 Anfänge des Eiters nicht gut studiren lassen, so 
scheint doch alles darauf hinzuweisen, dass sie aus den Hornhautkörper­
chen entstehen, die nicht ganz zu Fett werden, doch oft nach der Fett­
bildung ein kleineres Volum zu haben scheinen, als vorher. Für ihre 
Verwendung zur Bildung des Eiters lässt sich das Dickerwerden der 
Hornhautkörperchen anführen, welches der beginnenden Eiterbildung 
vorhergeht und die eigenthümlichen Formen, welche sich in der Region 
der beginnenden Eiterbildung finden und alle Glieder einer Reihe von 
Umbildungen der Hornhautkörperchen 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 Eiterkörperchen umzubilden; wo dies nicht der Fall ist —  (oft 
scheint der früher gethcilte Kern wieder zu einem Ganzen zusammen­
getreten zu sein) — da bildet sich das ganze Hornhautkörperchen zu 
einem Eiterkörperchen und wie sich die Ausläufer 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 Eiterkörperchen sind sie geschwunden und scheinen 
deshalb keinesfalls zur Fortleitung der Ernährungsflüssigkeit nothwen- 
dig zu sein. Die Fortbildung des Eiters, nachdem das erste Eiterkörper­
chen sich erzeugt hat, geschieht sicher durch Theilung desselben. — 
Zugleich mit der stärkeren Eiterbildung beginnt auch eine Veränderung
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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 Fläche nach viel schneller vor, als in 
die Tiefe. Bei der Eiterbildung geht zugleich auch eine grössere Zufuhr 
der Ernährungsflüssigkeit nach dem gereizten Punkte hin vor sich.

Einen höchst 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) benützte O t t o  B e c k e r  (Wiener med. Wochenschrift 
1861. Nr. 28. 29.) zu eingehenden Untersuchungen, um die Frage über 
diesen Zustand der Lösung näher zu bringen. Er glaubt den in Rede 
stehenden ophthalmoskopischen Befund mit der grössten Wahrscheinlich­
keit als eine Bildungsanomalie aufzufassen, welcher weder an einen 
bestimmten Bau des Auges gebunden i s t , da er in normalsichtigen, 
übersichtigen und kurzsichtigen Augen vorkömmt, noch auch irgend wel­
chen Einfluss auf den Grad der Sehschärfe übt.

Als einen Beitrag zur spontanen Heilung cataractöscr Trübungen 
in der menschlichen Linse lieferte Prof. v. J ä g e r  (Oesterr. Zeitschrift 
für prakf. Heilkunde 1861 Nr. 31 und 32) zwei Beobachtungen, und zwar
1. bei einer Frau, welche an beiden Augen seit fünfzehn Jahren mit ausgebrei­
teten hinteren und geringeren vorderen Cortikaltrübungen behaftet war, 
die während dieser Zeit keine Zunahme, im Gegentheile eine geringe 
Abnahme ausweisen, so wie 2. bei einem jungen Manne, bei welchem die 
vor fünf Jahren an beiden Augen mässig stark entwickelten vorderen und 
hinteren streifigen Cortikaltrübungen nun vollständig geschwunden sind. — 
Ein wirkliches Sistiren oder Heilen des cataractösen Processes hat J. 
seit einer Reihe von Jahren wiederholt beobachtet. In den meisten dieser 
Fälle war jedoch nur eine theilweise Verbreitung des cataractösen Pro­
zesses, eine local beschränkte Trübung in der Flächenrichtung des Lin­
senkörpers, insbesondere eine geringe Mächtigkeit derselben der Tiefen­
richtung des Linsenkörpers nach gegeben; fast immer waren die Lin- 
senstaare entweder als angeboren anzusehen, oder wenn in späteren 
Lebensperioden entwickelt, durch traumatische Einflüsse hervorgerufen, 
oder gleichzeitig die Erscheinungen verschiedener, noch activer oder schon 
abgelaufener krankhafter Vorgänge in den übrigen Gebilden des Auges, 
insbesondere aber entzündliche Chorioidealleiden mit oder ohne gleich­
zeitige Störung des Allgemeinbefindens der Individuen nachzuweisen. Nie 
hatte Verf. dagegen bei mächtigen, über die ganze Oberfläche der Linse 
mehr gleichförmig verbreiteten Trübungen, insbesondere in den oberfläch­
lichen Corlikalschichten, vor Allem aber nie bei noch so geringer Mäch­
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tigkeit seniler Linsentrübungen bisher Gelegenheit, den Process sistiren 
und heilen zu sehen.

Der so seltene Fall von spontaner Freibeweglichkeit der Linse 
wurde neuerdings von H e y m a n n (Aus der Denkschrift f. Geh. Rath 
Dr. C a r u s) mitgetheilt. Ein identisches Leiden soll beim älteren Bru­
der erwiesen, so wie die Schwester durch die noch jetzt zu beobach­
tenden Veränderungen deutlich als an derselben Krankheit leidend zu 
erkennen sein. Rücksichtlich der Erscheinungen bei dem erwähnten Falle 
muss Vf. auf das Original verweisen.

Betreffs des Astigmatismus (einer Aberration des homogenen 
monochromatischen Lichtes, bedingt durch die eigenthümliche Form und 
Lage der einzelnen Krümmungsflächen im Auge) beweist D o n d e r s  
(Arch. f. Ophthalm. Bd. 7. Abtb. I.), dass die Cornea dabei in Betracht 
komme, ohne jedoch damit zu läugnen, 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 Begründung finden, ebenso das Strahlen der Kerne 
und die radiären Linien im entoptischen Spectrum Welche E ig e n tü m ­
lichkeiten der Linse jedoch die Veranlassung zu diesen Erscheinungen 
geben, ist nicht ausgemacht. Abnorm kömmt 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 störend, 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 
veränderter und dabei unregelmässiger Wölbung der Hornhaut. Auch 
liegt eine sehr gewöhnliche Ursache von Astigmatismus in den-Flecken 
der Hornhaut. Bei manchen acuten Affectionen der Hornhaut, namentlich 
bei durchscheinenden Geschwüren, besteht ebenfalls ein störender Astig­
matismus. Dass aber auch die Linse Ursache von abnormalem Astigma­
tismus und zwar höchsten Grades sein kann, beobachtet man dann, wenn 
die Linse die Pupillenfläche 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 öfter bei angeborner Ektopie derselben der 
Fall ist). Vf hat hierüber merkwürdige Fälle beobachtet, von denen drei 
einer und derselben Familie angehörten.

Um dem umgekehrten Bilde bei der ophthalmoskopischen Untersu­
chung kurzsichtiger Augen eine starke Vei'grÖSSCrUüg zu geben , räth 
L i e b r e i c h  (Graefe's Arch, Bd. 7 Abth. 2) die Coliectivlinse ganz fort­
zulassen und nachdem die Vergrösserung dadurch so stark als möglich 
geworden ist, die zweite Function, die Erweiterung des Gesichtsfeldes,
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einer zugleich als Loupe benutzten Ocularlinse zu übertragen. Er hält 
deshalb eine Convexlinse, deren Brennweite grösser ist als die Distanz, 
für die das zu untersuchende Auge eingerichtet ist, in einer Entfernung 
vor dasselbe, die wiederum noch etwas grösser ist, als die Brennweite 
der Linse. Es entwerfen dann die brechenden Medien des untersuchten 
Auges ein umgekehrtes Bild seines Hintergrundes in derjenigen Ebene^ 
für deren Distanz das Auge accommodirt ist und dieses schon möglichst 
stark vergrösserte Bild betrachtet man noch durch eine Loupe, deren 
Vergrösserung freilich dadurch sehr beschränkt 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- 
grössern kann.

Ein binoculäres OpIltliallllOsliOp welches den Augenhintergrund in 
stereoskopischer Weise erscheinen lässt, hat G ir  a u d-T eu 1 o n (Annal. 
d’Ocul. Mai et Juni. 18G1) construirt. Er verspricht sich hievon sehr 
viel für die Diagnostik feiner Veränderungen im Auge.

Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Neue Ncrvcnscllliilgcii innerhalb des Wirbelkanals beschrieb R ü- 
d i n g e r  (Bair. ärztl. Intell. BI. 1801. 0). L u s c h k a  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 Verbindungsästen 
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 Stämmchen 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 angränzenden 
Zweigen Schlingen bilden, in denen man 25— 40 Primitivfaserm zählen 
kann. Nach verschiedenen Richtungen treten aber aus den Stämmchen 
ond Schlingen Fäden 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. W a g ­
n e r  (Arch. d. Heilkunde II. B. 1801 — Schmidt’s Jahrb. 1801. 12) mit.
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E in e  3 8 jä h r .  F r a u ,  w e l c h e  an  1 nsu ff ic ie nz  d e r  M i t r a lk l a p p e  u n d  S te n o s e  de s  
l i n k e n  O s t i u m s  g e l i t t e n  h a t t e ,  s t a r b  h y d r o p i s c h .  —  Am h i n t e r n  E n d e  d e s  B o d e n s  

d e r  4 .  H i r n h ö h le  fa n d  s ieh  e i n e  r u n d l i c h e ,  6 ' "  im  D u r c h m e s s e r  h a l t e n d e ,  fa s t  k u g e ­

l ige ,  b r e i t  a u f s i t z e n d e  G e s c h w u l s t ,  d e r e n  O b e r f l ä c h e  g l a t t  u n d  fa s t  e b e n s o  g e f ä r b t  
w a r ,  w ie  d a s  E p e n d y m  d e s  V e n t r ik e l s  Auf d e r  S c h n i t t f l ä c h e  w a r  d ie  G e s c h w u l s t  
a n  F a r b e ,  C o n s i s t e n z  e tc .  d e r  u n t e r l i e g e n d e n  H i r n s u b s t a n z  v o l l k o m m e n  g le ich ,  m i t  
w e l c h e r  s ie  u n u n t e r b r o c h e n  z u s a m m e n h i n g .  D ie se  I d e n t i t ä t  m i t  d e r  H i r n s u b s l a n z  

c o n s t a t i r t e  a u c h  d ie  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .

Eine Neubildung von Gehirnsubstanz ist bis jetzt noch beobachtet 
worden von R o k i t a n s k y ,  V i r c h o w ,  T ü n g e l ,  L a m b l ,  K l o b .  
Erstere sahen dieselbe in den Hirnhöhlen, letzterer am Chiasma opticum. 
Symptome hatte die Geschwulst nicht zur Folge gehabt.

Umfangreiche seröse Cystfiü ill d er  Gchil'llSIlbstailZ, insofern die­
selben weder in congenitalen Störungen (Hydrocephalien), noch in alten 
apopleklischen Herden, oder in partiellen Atrophien der Gehirnsubstanz 
ihren Ursprung nehmen, gehören zu den selteneren Befunden. Noch selte­
ner scheint die Combinalion ton Cysten und Neoplasmen, wie in dem nach­
stehend von G r o h e  (Virchow’s Arch. 18(51. 5) beschriebenen Falle.

E in  f r ü h e r  g e s u n d e r  M ann  v o n  3 4  J a h r e n  w u r d e  v o n  e i n e r  S c h w ä c h e  

d e r  l i n k e n  o b e r n  E x t r e m i t ä l ,  d ie  b a ld  in L ä h m u n g  ü b e r g i n g ,  b e f a l l e n ;  h ie z u  
g e s e l l t e  s i c h  b a ld  a u c h  S c h w ä c h e  d e r  l in k e n  U n l e r e x l r e m i t ä l  m i t  T a u b s e y n ,  A m e i s e n ­

k r i e c h e n  u n d  A b n a h m e  d e s  G e fü h ls ,  s p ä t e r  K o p f s c h m e r z ,  E r b r e c h e n ,  S t o t t e r n )  
S c h w ä c h e  d e s  G e d ä c h tn i s s e s ,  z u l e t z t  S o p o r ,  u n d  in d i e s e m  t r a t  d e r  T o d  e in .  —  Befand' 
D ie  O b e r f lä c h e  d e s  G r o s s h i r n s  r e c h t e r s e i t s  s e h r  c o m p r i m i r t ,  d ie  G yri  v o l l s t ä n d i g  

a b g e p l a t t e t ,  d ie  S u lc i  fa s t  g a n z  v e r s t r i c h e n ;  d ie  g r ö s s e r n  H i r n h a u t g e f ä s s e  m ä s s i g  
b l u t h ä l t i g  u n d  e b en f a l l s  p l a t t  g e d r ü c k t .  E b e n s o  b e s c h a f fe n  d ie  G e h i r n b a s i s .  S ä m m t -  
l ic h e  N e r v e n s t ä m m e  d e r  v o r d e m  u n d  m i t l l e r n  S c h ä d e l g r u b e  b is  z u m  P o n s  g le ic h ,  
fa l l s  s e h r  a b g e p l a t t e t  u n d  s t ä r k e r  d u r c h f e u c h t e t .  D a s  C o r p u s  c a l l o s u m  n a c h  l in k s  

v e r d r ä n g t .  V o r w ö l b u n g  d e s  H i rn s  d u r c h  e in e  v o l l s t ä n d i g  g e t r e n n t e  C y s te  g e b i ld e t  
w e l c h e  d u r c h  d ie  M a r k s u b s t a n z  bis  a n  d ie  O b e r f l ä c h e  de s  G e h i r n s  s i ch  a u s d e h n t '  

An d i e s e  g r ö s s e r e  C y s te ,  d e r e n  U m f a n g  d e m  e in e s  m i t t e l g r o s s e n  A pfe ls  g l e i c h k ö m m t , '  
s c h l i e s s t  s i c h  e in e  z w e i t e  k l e i n e r e  a n ,  w e l c h e  v o n  d e r  g r ö s s e r n  S c h e i d e w a n d  g e ­
t r e n n t  is t.  Die  L ä n g e  d e r  g r o s s e n  C y s t e  b e t r ä g t  ‘2 %  Zol l,  d ie  T iefe  2>/2 Z o l l ;  d ie  
L ä n g e  d e r  S c h e i d e w a n d  1 %  Zoll.  Die  F lü s s ig k e i t  in d e r  C y s t e  is t v o l l k o m m e n  
k l a r ,  c i l r o n g e l b  u n d  r e a g i r t  n e u t r a l ; im  G la s e  z e ig t  s ie  b a ld  f a r b lo s e s  g a l l e r t i g e s  

G e r in n s e l .  D ie  d e m  v e r d i c k t e n  V e n t r ik e l  E p e n d y m  g a n z  ä h n l i c h e  C y s t e n w a n d  is t  

d u r c h  B lu tg e f ä s s e  d u r c h z o g e n ,  d ie  s i c h  a u s  d e m  r e c h t e n  S e i t e n v e n t r i k e l  d a h i n  fo r t ­

s e t z e n .  V e rh ä l tn i s s  d i e s e r  C y s te  z u m  r e c h te n  S e i t e n v e n t r i k e l :  D a s  V o rd e r -  u n d  
H i n t e r h o r n  s i n d  s e h r  b e d e u t e n d  h y d r o c e p h a l i s c h  e r w e i t e r t ,  d e r  m i t t l e r e  T he i l  d e s  
V e n t r ik e l s  d a g e g e n  n u r  d u r c h  e in e n  e n g e n  C an a l  r e p r a e s e n t i r t ,  w ä h r e n d  a n  S t e l l e  

des  ü b r i g e n  A b s c h n i t t e s  d e s  m i t t l e r e n  H o r n s  d ie  C y s t e  s ic h  a u s b r e i t e t .  D ie  W a n d  
d e r  C y s t e  g e h t  u n m i t t e l b a r  in d a s  E p e n d y m  de s  C o r p u s  S t r i a tu m  u n d  d e s  T h a l a m u s  

o p t i c u s  ü b e r .  Auf d i e s e n  B e f u n d  g e s t ü t z t ,  e r k l ä r t  s ich  G.  d ie  E n t s t e h u n g  d i e s e r  
C y s te  a u s  d e m  a b g e s c h l o s s e n e n  M i t l e lh o rn  d e s  r e c h t e n  S e i t e n v e n t r ik e l s .  —  An d e r  

B a s i s  d e r  S c h e i d e w a n d  d e r  C y s te n  f in d e t  s ich  n o c h  e in  ü b e r k i r s c h g r o s s e r  T u m o r ,  

d e r  e t w a s  in d ie  g r o s s e  C ys te  h e r e i n r a g t ,  v o n  d e r  C y s l e n m e m b r a n  j e d o c h  v o l l s t ä n ­
d i g  ü b e r z o g e n  u n d  m i t  d e r s e lb e n  e n g  v e r w a c h s e n  ist. D ie s e r  T u m o r  e r g a b  s ich  

a ls  ein  z u m  g r o s s e n  T h e i l e  in r ü c k g ä n g i g e r  M e t a m o r p h o s e  b e g r i f f e n e s  S a r k o m
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D iesen  T u m o r  h a l t  G.  für d a s  p r i m ä r e  L e id e n .  D u r c h  d e n  D r u c k  d ie s e s  T u m o r s  
( d e n  G. fü r  d a s  p r i m a e r e  L e id e n  h ie l t )  e n t s t a n d  e ine  p a r t i e l l e  V e r d i c k u n g  u n d  V e r ­
w a c h s u n g  d e s  E p e n d y m s  d e s  S e i t e n v e n t r i k e l s  m i t  a l l m ä l i g e m  A b s c h lu s s  d e s  m i t t l e ­
re n  H o rn s  d ie s e s  V e n t r ik e l s .  Die  a l l m ä l i g  s i c h  v e r g r ö s s e r n d e  C ys te  r ü c k t e  i m m e r  
m e h r  g e g e n  d i e  O b e r f l ä c h e  d e s  G e h i r n s ,  w o d u r c h  d e r  T u m o r  i m m e r  h ö h e r  s t i e g ,  

a b e r  in s e in e m  W a c h s t h u m e  d u r c h  d i e  a n l i e g e n d e  C y s te  g e h i n d e r t  w u r d e ,  d a h e r  
e r  a n  d i e s e r  S te l l e  a u c h  s c h o n  e in e  In v o lu t io n  e r k e n n e n  läss t.

Die syphilitischen Neurosen, welche zuerst 1854 durch Y v a r e n  
vollständig behandelt worden, und über welche seit der Preisausschreibung 
der franz. Akademie 1859 mehre gepriesene Arbeiten erschienen sind, 
hält L a s e g u e  (Arch. gener. de med 1861. 8) für noch nicht genügend 
studirt und zur Evidenz sichergestellt, und weist insbesondere nach, wie 
ungenügend die Anhaltspunkte für ihre Diagnose seien. Diese wird näm­
lich 1. auf die Constatirung einer syphilitischen Affection, 2. wenn diese 
fehlt, auf eigenthümliche Symptome, und 3. auf den Erfolg einer sy­
philitischen Therapie gestützt. Ad 1. Das gleichzeitige Vorhandensein einer 
syphilitischen Affection einer Neurose liefert noch lange nicht den Be­
weis, dass beide Zustände in einem nothwendigen Causa Inexus zu ein­
ander stehen. Ad. 2. Dass die Neurosen syphilitischen Ursprunges ein 
besonderes, specifisches Gepräge zeigen, ist nur eine willkürliche An­
nahme; denn nicht einmal die heftigen nächtlichen Schmerzen, können 
als der Syphilis cigenthümlich angesehen werden, indem auch Neural­
gien jedes ändern Ursprunges diese Periodicität zeigen können und selbst 
die syphilitischen Schmerzen erfahrungsgemäss nicht immer in der 
Nacht auftreten. Ad 3. Dass Neurosen zuweilen durch Jodkalium, 
zuweilen durch Mercurialien rasch heilen, beweist nichts für ihren sy­
philitischen Charakter, da sie durch Rheumatismus, durch plastische Ex­
sudate etc. bedingt sein können, welche durch die genannten Mittel be­
seitigt werden können.

Drei Fälle von Ilypuosic oder Schlafkrankheit beobachtete D a n- 
g a i x ,  ein franz. SchifTschirurg (Gaz. hebd. 1861, 36) in einem franz. 
Spital zu Congo (Afrika), Die Krankheit zeigte drei Grade der Intensität. 
Im ersten hält der Schlaf länger an, als der normale, tritt zu ungewöhn­
licher Zeit auf, und ist nur schwer zu verscheuchen. Der Blick ist düster, 
unbestimmt; die Haut entweder warm oder normal, trocken und faltig; 
der Puls anfangs klein, schwach und dennoch zuweilen beschleunigt, 
wird allmälig langsam und ruhig. Im 2. Grade ist der Schlaf fast un­
unterbrochen, besonders am Tage, und befällt den Kranken oft mitten im 
Sprechen. Das Bewusstsein ist getrübt, das Gesicht schwach, das Gehör 
schwer, der Gang schwankend und trippelnd; der Puls langsam , oft 
aber gegen Abend beschleunigt ; Abmagerung der Extremitäten, Schwere 
des Kopfes und selten Schmerz ober den Augen, zuweilen etwas Diar­
rhöe und sonst keine Functionsstörung. 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 erhält sich, 
der Kranke muss aber wegen enormer Schwäche gefüttert werden; die 
hartnäckige Diarrhöe kündigt meist den herannahenden Tod an. —  Von 
den vorgenommenen zwei Sectionen ergab die eine : eine flockige Flüs­
sigkeit im Schädel; Injection der Hirnhäute ; 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 Anfüllung der Vena magna Galeni, das grosse und kleine Gehirn 
und das verlängerte Mark roth punctirt und härter. 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 für 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 Länder, also eine Art Sumpffieber, ist auch nur 
eine hypothetische. —  Der französische SchifTschirurg N i c o l a s  (ibidem) 
beobachtete unter 1200 zur Ansiedlung in den Antillen angeworbenen 
Schwarzen in 5 Monaten fünf Fälle 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 Männer. Erwachsene weniger als Jüngere. — 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. 
Für Encephalitis oder Meningitis sprechen die Erscheinungen im Leben 
auch nicht. Von äussern Einflüssen oder Anlässen ist Nichts bekannt. 
Eine wirkliche Lähmung, Analgie oder Anaesthesie ist dabei nie beobachtet 
worden. — Die Dauer der bisweilen auch intermittirenden Krankheit 
beträgt 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 Abführmittel, und endlich eine 
von den Eingeborenen angewandte Frucht.

Die Epilepsie  hält P e t i t  (Gaz. medio. 1861. 36.) für eine nur 
ausnahmsweise erbliche Krankheit. Er sucht diese Ansicht durch folgende 
Beweisführung zu constatiren: Nach den Berechnungen der berühmte­
sten französichen Specialisten findet man in 100 Familien 4'4mal mehrere 
epileptische Glieder. Nähme man 100 nicht epileptische Personen [aus 
den verschiedensten Familien heraus, würde man darunter keine Epilep­
tiker finden, besonders wenn die Nachforschung bis zu den Grossonkeln
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und Neffen sich erstrecken würde ? — Als Mittel kann man annebmen, 
dass jede Familie aus “20 Individuen besteht, foglieh 100 Familien aus 
2000. Nimmt man nun nach H e r p i n  unter 1 0 0 0  Menschen 6 Epilepti­
ker soan, fände man in den hundert nicht epileptischen Familien 12 Epi­
leptiker, während sich in 100 aus epileptischen Gliedern bestehenden 
Familien deren nur 4.4 finden lassen. — P. stellte über diesen Ge­
genstand auch folgende praktische Untersuchung an, nämlich über die 
verheiratheten Epileptiker und den Gesundheitszustand ihrer Kinder. 
Seine diesfälligen Resultate sind im Wesentlichen folgende : Von den 
Epileptikern im Irrenhause zu S. Jacques sind 5 verheirathet und haben 
Kinder, deren jüngste wenigstens 12 Jahre zählen. Keines dieser Kinder 
ist epileptisch, obgleich die Epilepsie ihrer Väter 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 30jährige, nicht 
epileptische Tochter. Auch der dritte Fall betraf eine gesunde verhei­
rathete Frau, die 8 Kinder hatte, deren jüngstes eiue 20jährige Tochter 
w a r ; keines derselben litt an Epilepsie. P. führt noch mehrere ähnliche 
Beobachtungen an.

Das Wesen der CllOrca minor definirt Francis B o n d  (British-Re- 
view 20. — Schmidts Jahrb. 1861. 12.) als eine continuirliche excessive 
Erzeugung und Verwendung von Nervenkraft, welche beim Mangel mode- 
rirender Willensthätigkeit sich in abnormen unregelmässigen Muskel-In­
nervalionen ergiesst. Sie ist für das motorische System, was das Deli­
rium für das intellectuelle: dort ein ungeregelter Strom automatischer 
Bewegungen, hier eine bunte Reihe automatischer Vorstellungen ; — 
daher B o i l l a u d  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, 
während z. B. die epileptischen und hysterischen Krämpfe der explosi­
ven Selbstentladung einer Leydener Flasche zu vergleichen s in d , deren 
Spannung allmälig über den Maximalpunkt hinaus erhöht wurde.

Eine P ara lys is  asccudens beobachtete Le u'd e t  (Gaz. d. höp. 1861. 
58.) in der Reconvalescenz nach einem leichten Typhus; Lähmung be-
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gann ohne andere Symptome, schritt an den untern Extremitäten dann 
auf die obern fort, ergriff ziemlich schnell die Respirationsmuskeln, und 
führte nach sechs Tagen zum Tode. Das Schlingen war nicht behindert 
gewesen. Bei der genauen Section fand sich weder im Gehirn noch im 
Rückenmarke irgend eine Veränderung. Dr. Fischet.

P s y c h i a t r i e .

Ueber hypochoudrischc Wahnideen im  Gefolge von Verdauungs­
störungen und in Begleitung von Nahrungsscheu schrieb L. V. Ma r c e  
(Annal. med. psych. 1860.— Schmidt’s Jahrb. 1861. 12). Die bei jungen 
Mädchen zur Zeit der Pubertätsentwickelung häufig vorkommenden For­
men von Dyspepsie, die sich bald als Widerwille gegen Speisen über­
haupt, bald als schmerzhaftes, von Gasenlwickelung und ändern Be­
schwerden begleitete Verdauung aussprechen, können bei hereditärer 
Disposition und unter gleichzeitiger Mitwirkung jener, den Menstruations­
eintritt so oft begleitenden nervösen Erregung, durch Ideenverkettung 
zu einer wirklichen Wahnidee führen. Die Individuen glauben, sie dürf­
ten und könnten nicht essen. Den Bemühungen, sie zum Essen zu brin­
gen, setzen sie Ausflüchte und Widerstand entgegen. Es werden er­
staunlich wenig Nahrungsmittel genommen, die Abmagerung und lnani- 
tion erreicht daher einen sehr hohen Grad; einige solcher Kranken ster­
ben auch Hungers, ln einem solchen Falle wurden die Verdauungs­
organe ganz normal gefunden. Doch ist die Therapie selbst in den an­
scheinend hoffnungslosesten Fällen oft vom besten Erfolge begleitet. 
Die Nahrungsverweigerung ist mehr psychisch als somatisch begründet, 
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 überwinden. 
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 Unterstützungsmittel, Amara, Eisen, ge­
brauchen. Gymnastische Uebungen sind in der ersten Zeit schädlich, 
da sie die Kräfte zu schnell consumiren ; sie dürfen erst nach gesicher­
tem Eintritte der Reconvalescenz und auch dann nur mit Vorsicht ge­
braucht werden. Rückkehr der Krämpfe, des Körperumfanges und der 
veränderte geistige Zustand kennzeichnen den Erfolg der Therapie. Doch 
ist noch weit in die Reconvalescenz hinein die strengste Aufmerksamkeit 
erforderlich. Rückfälle sind hier leicht und häufig; überdiess muss man 
bedenken , dass diese Form der Hypochondrie auf einer Praedisposition 
zu nervösen Erkrankungen beruht, durch welche die geistige Zukunft
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des Individuums sehr wesentlich beeinflusst wird. So zeigt ein grösser 
Theil der Hysterischen oder „Nervösen“ die Neigung zu schwer verdau­
lichen Nahrungsmitteln, und Widerwillen gegen Fleisch, Brod und kräf­
tige Speisen überhaupt. Ein fester Wille genügt hier, die Ernährung 
zu regeln und das ist sehr wichtig, weil der krankhafte Zustand des 
Nervensystems durch die aus der unvollständigen Ernährung entsprin­
gende Blutarmuth unterhalten wird und auf eine dauernde Heilung nur 
nach Regulirung des Regimes zu rechnen ist,

. In Beziehung auf Irrciicoloilicil bemerkt B r i e r r e  de  B o i s m o n t  
(Gaz. med. 1861. 30) Folgendes: Die Behandlung der Irren erfuhr in
Frankreich zwei grosse Reformen und zwar die erste durch P i n e i ,  der
die hundertjährige Barbarei abschaffte und den Fortschritt in der Civi—
lisation anbahnte, und die zweite durch das Gesetz vom 30. Juni 1838, 
in Folge dessen eigene zweckmässige Heil- und Pflegeanstalten für Irre 
errichtet wurden. — Diese Reformen genügten jedoch nicht lange. Der 
berühmte C o n o l l y  will jedes Zwangsmittel bei der Behandlung der Irren 
abgeschafft wissen. Der Brüsseler Arzt P a r i g o t  vertheidigt deren Be­
handlung in freier Luft, nach dem Vorbilde der bekannten Irrencolonie 
im belgischen Dorfe Gheel, wo sich gegenwärtig 800 Irre befinden.
Dieses System, das P a r i g o t  in der Nähe von New-York einzuführen
sucht und das gegenwärtig von J o h n  W e b s t e r  (in England), 
P u  j a  d a s  (in Spanien), M u n d y  (in Oesterreich) studiert w'ird, lässt 
sich jedoch nicht so ohneweiters überall einführen, und selbst der ge­
genwärtige Leiter der Colonie zu Gheel Dr. B u l c k e n s  ist nicht blind 
für die mehrfachen Schwierigkeiten und Uebelstände dieser Behandlungs­
weise. Er dringt daher darauf, dass man einen Unterschied mache zwi­
schen Irren, die man in der Freiheit behandeln könne, und solchen, die 
man in einer geschlossenen Anstalt behandeln müsse. Eine beiden 
Zwecken entsprechende Privatanstall wurde im Jahre 1832 zu Clermont 
in der Nähe von Paris, mit 16 Kranken eröffnet und gegenwärtig 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 
stören. — Zwei Kilometer entfernt liegt die Colonie Fitz-James, die das 
Ansehen einer Landwirtschaft im grossen Maassstabe darbietet. Nirgends 
findet sich daselbst irgend ein bauliches Beschränkungs- 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 für 
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 übersehen und überwachen 
kann. — Gegenwärtig befinden sich in dieser Colonie 306, darunter 49 
Pensionäre , die sich an der Arbeit nur wenig betheiligen. Die Weiber 
befassen sich fast ausschliesslich nur mit der Wäsche. Das ganze Dienst­
personale besteht aus 45 Individuen. B. hebt noch hervor , dass die 
Colonisten in dieser Musterwirthschaft, wo mit den neuesten Ackerge- 
räthen etc. gearbeitet wird, die rationelle Landwirthschaft sich eigen 
machen, um nach ihrer Entlassung dadurch sich und Ändern zu nützen- 

Heber den Einfluss der Musik auf ftcistcskrailkc schrieb L a u ­
r e n t  (Anna!. möd. psych. 1860. — Schmidt’s Jahrb. 1860. 12.) Wer 
Musikstücke zum erstenmal anhört, wird dadurch entweder erregt, er­
muntert, wie bei heiteren Stücken; oder beruhigt, herabgestimmt, wie 
dies bei den weichen, meist Traurigkeit ausdrückenden Tonarten ge­
schieht. Bei dem wiederholten Hören bekannter Musikstücke gestalten 
sich die Verhältnisse anders, indem hierbei eine Menge anderer Umstände, 
Ideenassociationen, Erinnerungen an Orte, Personen u. s. w. auf den Zu­
hörer gleichzeitig einwirken. Letzteres ist vorwiegend bei Geisteskran­
ken der Fall, namentlich wirkt hier die Musik auf die Erinnerung. 
Neue, nicht gekannte Stücke wirken mehr auf das Gefühl, als auf die 
Intelligenz. —  Viele Irre sind für musikalische Einwirkungen unem­
pfänglich ; bei einigen entsteht nach ungeeigneter Anwendung der Musik 
sogar Aufregung, Aengstlichkeit. Die Männer zeigen sich geeigneter als 
die Frauen ; es scheint dies damit Zusammenhängen, dass bei letzteren 
das Gefühl häufiger befallen und tiefer ergriffen ist. Die Verwendung 
der Musik setzt eine gewisse Empfänglichkeit dafür voraus, die bei 
Geisteskranken oft verändert ist und erst mit der Besserung des geisti­
gen Zustandes wieder erscheint. Die Musik beschleunigt die Heilung 
durch Erregung von Gemüthsbewegungen. Bei Personen mit Neigung 
zu unmotivirter Traurigkeit, zu jenem eigenthümüchen träumerischen Ver­
sunkensein, wird der Gemüthszustand in einer dem Individuum adaequa- 
teren Art verändert. Manche Kranke haben in einer gewissen Periode 
ihrer Krankheit das Bedürfniss zu singen, wie andere zu sprechen u. s. w . ; 
diese eignen sich nicht zu Gesangsübungen, da ihre Aufregung dadurch 
gesteigert wird. Die Fähigkeit zu musikalischen Uebungen steigt und 
fällt mit der Besserung und Verschlimmerung des Geisteszustandes. 
Aehnliche Beobachtungen kann man bezüglich 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 können, in der Exal­
tationsperiode sehr hübsche 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 Gesänge ist der Einfluss auf die Gesund­
heit, namentlich die Respiration noch besonders zu beachten; auch 
scheinen Gesangsübungen die Neigung, die geistige Aufmerksamkeit auf 
die Functionen der Geschlechtsorgane zu richten, zu vermeiden. — Geist­
liche Musik eignet sich für Irre besser wegen ihres erhebenden, läu­
ternden und reinigenden Einflusses, als die profane, die jedoch auch 
mitunter anwendbar ist. Dr. Fischei.

S t a a t s a r z n e i  k ü n d e .

Bei der Bestimmung des stattgefundencn Ertrinkungstodes nimmt 
S c h u c h  a r t t  (Henke’s Ztschr. 1862 H. I.) den Wassergehalt der Lun­
gen als Ausgangs• und Vergleichungspunct an. Er geht hiebei von der 
Ansicht aus, dass bei dieser Todesart der Wassergehalt der Lungen in 
Folge der beträchtlichen Wasseraufnahme durch den Kehlkopf so be­
deutend gesteigert sein müsse, dass ein Nachweis des Wassergehaltes 
in denselben über ein bestimmtes Procentverhältniss hinaus, mit Noth- 
wendigkeit auf Eingeströmlsein von W7asser durch den Kehlkopf, also 
auf den Tod durch Ertrinken schliessen lassen müsse.

Gestützt auf seine an Thieren angeslellten Versuche stellt er den 
Satz a u f : dass ein 90 Procent übersteigendes 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 Fälle 
geben kann, in welchen ein Wassergehalt der Lungen unter  90°/o doch 
mit dem Ertrinkungstode in Verbindung vorkömmt, 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 Quantität der in den Luftwegen enthal­
tenen Flüssigkeit nach aussen bedingt. Die Technik dieses Nachweises 
dürfte auf nachstehende Weise auszuführen sein.

Z u n ä c h s t  is t  d ie  L u f t r ö h r e  b lo s z u l e g e n  u n d  a n  e i n e r  b e s t i m m t e n  S te l l e ,  e tw a  
a n  d e m  e r s te n  o d e r  zw e i t en  K n o r p e l  u n t e r h a l b  d e r  C a r t i l a g o  c r i c o i d e a  zu  u n t e r ­

b i n d e n .  D a n n  is t,  n a c h d e m  m a n  a u c h  d ie  n ö t h i g e n  G e fä s s e  u n t e r b u n d e n  u n d  j e d e  
V e r le tz u n g  d e r  L u n g e n ,  w e lc h e  e in  H e r a u s s t r ö m e n  v o n  W a s s e r  z u r  F o l g e  h ä t t e  

h a b e n  k ö n n e n ,  s o r g f ä l t i g  v e r m i e d e n  h a t ,  d ie  g a n z e  L u n g e  s a m m t  L u f t r ö h r e ,  K e h l ­
k o p f ,  H e r z e n  u n d  g r o s s e n  G e f ä s s e n  a u s  d e m  T h o r a x  z u  n e h m e n  u n d  in e in e  f l a c h e  
P o r c e l l a n s c h a l e  zu l e g e n .  D a n n  m u s s  m a n  d ie  G e f ä s s v e r b i n d u n g e n  z w i s c h e n  H e r ­

z en  u n d  L u n g e n  d o p p e l t  u n t e r b i n d e n ,  u n d  s c h l i e s s l i c h  d a s  H e r z  u n d  d ie  g r o s s e n  

G e fä ss e ,  d e n  H e r z b e u te l  e t c .  e n t f e rn e n ,  s o  d a s s  d a b e i  n i c h t s  vo n  d e m  I n h a l t e  d e r ­
s e lb e n  in  d a s  P o r c e l l a n g e f ä s s  f li esst .  H a t  m a n  a u f  d ie se  W e i s e  in d e m  G efä sse  d ie  
n o c h  u n v e r s e h r t e n  L u n g e n  n e b s t  L u f t r ö h r e  u n d  K e h lk o p f ,  s o  b e s t i m m t  m a n  d a s  
G e w i c h t  d e r s e l b e n  ( n a c h  A b z u g  d e s  G e w i c h t e s  d e s  P o r z e l l a n g e f ä s s e s ,  w e lc h e s  m a n
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e in  fü r  a l l e ra a l  k e n n t )  u n d  k a n n  n u n  in d e r  f l a c h e n  g e r ä u m i g e n  P o r z e l l a n s c h a l e  
d ie  L u n g e n ,  d ie  L u f t r ö h r e  e tc .  n a c h  a l len  R i c h t u n g e n  d u r c h  Z e r s c h n e i d e n  e tc .  u n ­
t e r s u c h e n ,  w o b e i  m a n  n u r  d ie  V o rs ic h t  g e b r a u c h e n  m u s s ,  d a s s  w e d e r  e t w a s  N e u e s  

(m i t  A u s n a h m e  v o n  r e in e m  W a s s e r ,  w e l c h e s  m a n  z u m  A b s p ü l e n  e i n z e ln e r  T h e i le  
e tc .  b e n u t z e n  k a n n )  in d ie  P o r z e l l a n s c h a l e  h i n e i n k o m m l ,  n o c h  a u s  d e r s e l b e n  vo n  

ih re m  u r s p r ü n g l i c h e n  In h a l te  e t w a s  e n t f e r n t  w i rd .  H i e r a u f  d a m p f t  m a n  d a s  W a s s e r  
in d e m  P o r z e l l a n g e f ä s s e  a b ,  u n d  die  L u n g e n  z u r  v o l l s t ä n d ig e n  T r o c k n e  e in ,  w o z u  
m a n  s ich  e in e r  e t w a s  ü b e r  d e n  S i e d e p u n k t  d e s  W a s s e r s  g e s t e i g e r t e n  T e m p e r a t u r  

b e d i e n e n  m u s s ,  d i e  a b e r  n i c h t  s o  h o c h  g e h e n  d a r f ,  d a s s  d ie  o r g a n i s c h e n  S u b s t a n ­
z en  V e r ä n d e r u n g e n  e r le id e n .  D ie se  E i n t r o c k n u n g  m u s s  s o  l a n g e  fo r tg e s e t z t  w e r d e n ,  
b is  d ie  W a g e  k e in e  G e w i c h t s a b n a h m e  m e h r  n a c h w e i s t ,  u n d  ist im  e in f a c h e n  

W a s s e r b a d e ,  o d e r  n o c h  b e s s e r  im  C h l o r c a l c i u m b a d e  a u s z u f ü h r e n .  Aus d e m  A n f a n g s ­
u n d  E n d g e w i c h t e  d e r  L u n g e n  s in d  d a n n  d ie  n ö th ig e n  A n h a l t s p u n k t e  fü r  d ie  w e i t e r e  

V e r w e r t h u n g  d e s  W a s s e r g e h a l t e s  d e r  L u n g e n  g e w o n n e n .

Ueber den Werth der Acupunctwr des Herzens als Unterscheidungs­
zeichen »ob Tod oder Scheintod sprach sich P l o u v i e r  (L’Union 
mdd. 1861. 131 .— Med. chir. Monatshefte 1862. 1) gelegentlich der in 
der Sociöte mödico-pratique zu Paris gepflogenen Verhandlungen über 
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 Ertränken und durch Auflegen einer Kaut­
schuk - Maske herbeigeführt. Zugleich bezieht sich P. auch auf die 
zuverlässigsten Beobachtungen von Fortdauer einer Bewegung des Her­
zens beim Menschen nach dem Aufhören des hörbaren Herzschlags und 
der Herztöne. — 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 fibrilläre 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 Zwischenräumen, werden sie, wenn das Thier 
noch lebenskräftig ist, oder die Wiederbelebungsversuche wirken, rascher, 
dann regelmässiger und ausgiebiger, schliesslich kehren sie zum nor­
malen Rhythmus zurück; umgekehrt, wenn man die Anaesthesirung 
bis zum Anschein des Todes fortsetzt, befolgen sie die umgekehrte 
Ordnung. Diese Beobachtung durch das Auge ist zuverlässiger als jene 
durch das Ohr; sodann ergab sich entschieden, dass bei völlig nega­
tivem Ergebniss der Auscultation durch die Nadel noch ein höherer oder 
geringerer Grad von Herzlhätigkeit angezeigt werden kann.

Die weitere F ra g e , ob das Einstechen einer Nadel nach der Me­
thode L a r r e y ' s  schräg von links nach rechts, und von unten nach oben 
zwischen dem Schwertfortsatz und dem Knorpel der siebenten Rippe 
eine gefährliche Verletzung bilde, wird ziemlich kategorisch verneint.

I WUT t*
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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 bezügliches Krankheitszeichen 
bei den zwei fortlebenden Thieren.

Die Möglichkeit einer Wiederbelebung, wenn bei unhörbarem Herz­
schlag und Herztönen die Oscillationen der Nadel vorhanden sind, steht 
fest, die Sicherheit und Schnelligkeit der Rottung sind jedoch von den 
Todesursachen und der Art der Belebungsversuche abhängig. 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 
B a l c k  (Americ. J. of med. Science 1861. — Med. chirurg. Monatshefte 
1861 11.)

Im  J a h r e  1840 e r l i t t  e in  14 j ä h r ig e r  K n a b e  e in e n  S c h u s s  in d ie  v o r d e r e  S c h u l t e r .  
Die  K uge l  t r a t  e tw a  2  Zoll v o m  A k r o m i o n  a m  o b e r n  R a n d e  d e s  M. t r a p e z i u s  

e in .  D a m a l s  g l a u b t e  m a n ,  d ie  K uge l  w e r d e  4 — 5 Zol l  v on  d e r  E i n t r i t t s s t e l l e  in d e r  
R i c h t u n g  g e g e n  d ie  B r u s th ö h le  n a h e  a m  S t e r n a l e n d e  d e r  C la v i c u l a  l i e g e n .  In 
6  W o c h e n  t r a t  e r  s e in e  A rbe i t  w i e d e r  a n ,  u n d  e r l a n g t e  a l lm ä l ig  s e in e  v o l l k o m m e n e  
G e s u n d h e i t  w i e d e r .  Im  J a h r e  1 8 4 5  a n  s c h w e r e r  r e c h t s s e i t i g e r  P n e u m o n i e  e r k r a n k t ,  
l ie s s  e r  z u m  e r s l e n m a l e  e in e  s t ü r m i s c h e ,  a u f  1 0 — 12  S c h r i t t e  s i c h t b a r e  u n d  h ö r b a r e  

H e r z a c t i o n  b e m e r k e n ,  w a s  s ich  n a c h  d e r  G e n e s u n g  n o c h  s t e i g e r t e .  E in e  n e u e  

P n e u m o n i e  raff te  ihn  im  J a h r e  1860 w e g .  —  Bei d e r  Section f a n d  m a n  d ie  r e c h t e  
V. j u g u l .  i n t e r n ,  e r w e i t e r t ,  d ie  J u g u l .  ex t .  d a g e g e n ,  u n g e f ä h r  ]/ 4 Zol l v o n  i h r e m  

E in t r i t t  in  d i e  in t e r n a  v o l l k o m m e n  g e s c h l o s s e n .  In  d e r  r e c h t e n  A. s u b c l a v i a  w a r  e ine  
g r o s s e  v e r k n ö c h e r t e  A b l a g e r u n g .  D as  H e rz ,  u m ’s 2 — 3 fa c h e  v e r g r ö s s e r t ,  w a r  w e i c h  

u n d  s c h l a f f ,  k e i n e  N a r b e  s i c h t b a r ,  n u r  w a r  d a s  P e r i c a r d i u m  r e c h t s  s e h r  fes t 

a n h ä n g e n d .  Bei E r ö f f n u n g  d e s  r e c h t e n  V e n t r i c k e l s  f a n d  s i c h  e in e  B le ik u g e l  in  d e s s e n  

W a n d u n g .

Einen Fall einer completen Nicrciizcrreissilllg nach Ueberfähren 
erzählt W i e n e r  (Preuss. Med. Ztg. 1861. 26.).

Ein T a g s  z u v o r  ü b e r f a h r e n e r ,  12  S t u n d e n  d a r a u f  v e r s t o r b e n e r ,  4V 2j ä h r i g e r  

K n a b e  w i e s  bei d e r  l e g a l e n  S e c t io n  k e in e  ä u s s e r n  V e r l e t z u n g e n  au f ,  a u s s e r  e i n e r  

d u n k e l b l a u e n  S u g l l l a t i o n  a m  O b e r s c h e n k e l ,  d ie  u n z w e i f e lh a f t  v o m  W a g e n r a d e  h e r ­
r ü h r t e . —  Aus  d e r  H a r n r ö h r e  f loss b l u t i g e r  U r in  t r o p f e n w e i s e ;  B a u c h  t r o m m e l ­
a r t i g  a u f g e l r i e b e n ,  —  D ie ss  l e i t e te  a u f  d e n  B a u c h  a ls  H a u p t s i t z  e i n e r  V e r l e t z u n g .  

In  d i e s e m  fa n d  in an  d a n n  a u c h  3/ 4 Q u a r t  f lü s s ig e s  u n d  6 b i s  8  U n z e n  c o a g u l i r t e s  
B l u t ;  d ie  r e c h t e  N ie re  in e in  c i r c a  2  L i n ie n  d ic k e s  B l u t c o a g u l u m  e i n g e k a p s e l t  u n d  

q u e r ,  c o m p l e t  in 2 T h e i le  z e r r i s s e n .  T r e n n u n g s f l ä c h e n  l in ie n d ic k ,  m i t  B l u t c o a g u l u m  
b e d e c k t ;  N i e r e n s u b s t a n z ,  v o n  B lu t  d u r c h t r ä n k t ,  o h n e  s o n s t i g e  p a t h o l o g i s c h e  Z u ­

s t ä n d e .  S o n s t  k e in  O r g a n  v e r le tz t .

Während C a s p e r  die Nieren zu denjenigen Organen zählt, deren 
Zerreissung fast nur bei allgemeiner Zermalmung vorkommt, bildet der
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vorliegende Fall ein zum Mindesten äusserst seltenes Beispiel einer Nie- 
renzerreissung, ohne entsprechende äussere Zeichen einer gewaltsamen 
Einwirkung.

Die Nachtheile der zur Vergiftung von schädlichen Thieren 
(Raiten, Mäusen ,) verwendeten Präparate von Arsenik oder Phosphor er­
örtert C a u s s e ,  (Ann. d'Hygiene XV.— Med. chir. Monatshfle: 1861 11.) 
und verlangt das Verbot und den Ersatz derselben durch eine Mischung, 
welche allen Ansprüchen gerecht werden soll. Er liess sich hierbei von 
nachstehenden Grundgedanken leiten. 1. Die Giftmischung soll keinem 
Nahrungs- oder Arzneimittel ähnlich sehen ; 2. um eine zufällige oder
absichtliche Vergiftung von Menschen unmöglich zu machen, sollen die 
Stoffe durch Farbe und Geruch für den Menschen, nicht aber für die 
fraglichen Thiere, widerlich sein ; 3. ein Zusatz soll die giftige Wirkung
auf die Thiere unterstützen, bei der Vergiftung eines Menschen dagegen
antitoxisch w irken ; 4. das Gift soll sich chemisch mit Leichtigkeit
nachweisen lassen; 5. die Thiere müssen das Präparat gern verzehren ; 
6 . das Gift muss Thiere sicher tödten. Hiernach wählte er zunächst zur 
Vergiftung von Rallen das Unschlitt in Form einer Kerze mit gelbem
Docht als Excipiens für ein Gemenge aus ßrechweinstcin, welcher bei 
Ratten und Mäusen kein Erbrechen macht, und Euphorbienharz, in nicht 
sehr grossen Gaben, damit nicht der allmälig hervorlretende scharfe 
Geschmack die Thiere aufmerksam mache und vom Verspeisen des be­
liebten Unschlitls abhalle. Die Formel für ein Kilogramm solcher Ker­
zen lautet: Unschlitt 786, Brechweinstein 153 , Euphorbienharz 15,
Baumwolle 10 Gran; Aventurin eine Prise. Die Masse giebt 32 Kerzen; 
bei vollständiger Mengung, indem man die Stoffe dem Unschlitt im
Augenblicke des Schmelzens zusetzt, enthält jedes Gramm Unschlitt 
(>•15 Gm. Brechweinstein, und 04)5 Gm. Euphorbium, eine Dose, die hin­
reicht, die stärkste Ratte zu tödten. — Das berathende Comitö für öffent­
liche Hygiene zu Paris hat sich zu Gunsten dieses Vorschlages aus­
gesprochen.

B e r i c h t i g u n g .
Herr Dr. F i s c h e i  hat in dieser Zeitschrift (Bd. 72. Analekten

S. 84) die Resultate aus meiner Abhandlung „über die semiotische Be­
deutung des unwillkürlichen Reitbahnganges und der unwillkürlichen 
Umwälzung um die Längenaxe des Körpers“ mitgetheilt. Er schliesst 
seine Notiz mit folgendem Satze: „ F r i e d b e r g  glaubt, dass der Arzt
mit Hilfe dieser Momente in Fällen, wo andere Krankheitserscheinungen 
den Sitz der ITirnaffection nicht erkennen lassen, diejenige Einsicht er­
langen dürfte, welche ihn zu einer lebensrettenden therapeutischen Fro­

rt*
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cedur, namentlich zur Trepanation ermächtigen könnte.“ Herr F i s  c h e  1 
hielt es für angemessen, diesen Satz mit einem Ausrufungszeichen zu be­
gleiten. Der Leser, der an der Correctheit der Berichterstattung in die­
ser geschätzten Zeitschrift nicht zweifelt, wird durch jenen Satz verleitet, 
eine Ansicht mir zuzuschreiben, die über die Grenzen hinausgeht, in 
denen ich mich geäussert habe. Ich sagte in der Einleitung meines A uf­
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 Möglichkeit 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 l ie g e ; 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 Zusammenhänge 
mit anderen au f 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-Lähmung verrathen, 
die in Rede stehende Bewegungsanomalie, meiner Untersuchung zufolge, 
eine verschiedene semiotische Bedeutung hat. Rücksichtlich der oben 
angegebenen, von mir formulirten Frage, die in keinem Falle aus ihrem 
Zusammenhänge herausgerissen werden durfte, sagte ich in meiner Ab ■ 
liandlung: „Liesse sich die von mir aufgeworfene Frage beantworten,
dann würde 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, ermächtigen könnte.“ Der Unterschied 
meiner hier bezeichneten Ansicht mit dem von mir urgirten Satze des 
Herrn Berichterstatters bedarf wohl keiner weiteren Erörterung. Ich be­
dauere dieses Missverständniss 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 ,

D ir ig e n t  e i n e r  c h i r u r g i s c h e n  u n d  a u g e n ä r z t l i c h e n  
P r iv a t k l in ik ,  D o c e n t  a n  d e r  U n iv e r s i t ä t .

Indem wir den vorstehenden Zeilen die gewünschte Aufnahme 
zugewähren, können wir nicht umhin beizufügen, dass unserem Bericht­
erstatter, welcher die Verdienstlichkeit der besprochenen Arbeit zu schm ä­
lern durchaus nicht im Sinne hatte, die gegebene Aufklärung nur willkom ­
men erscheint. Die Redaction.

*) D a s s  in m e i n e r  A b h a n d l u n g  e ine  e i g e n e  k l in i s c h e  B e o b a c h t u n g  m i t g e t h e i l t  s e i ,  
h ä t t e  d e r  H e r r  B e r i c h t e r s t a t t e r  v ie l le ich t  im  I n t e r e s s e  d e s  L e s e r s  m i t  e in e m  
W o r t e  e r w ä h n e n  d ü r f e n ,  d a  B e o b a c h t u n g e n  d ie s e r  Art  s o  ä u s s e r s t  s e l t e n  s in d .



Verordnungen
b e t r e f f e n d  d a s  S a n i t ä t s w e s e n .

Erlass Sr. Exc. des Hrn. Statthalters ddo. 11. Juli 18GI Nr. 33G11
an alle k. k. Bezirksämter betreffend d ie  s a n i t ä t s - p o l i z e i l i c h e n  
R ü c k s i c h t e n  bei Errichtung neuer I n d u s t r i e - E t a b l i s s e m e n t s .

Mehrseitig ist die Wahrnehmung gemacht worden, dass bei den V e r ­
handlungen über die Errichtung neuer Industrie-Etablissements, welche 
ihrer Beschaffenheit nach einen mehr oder weniger nachtheiligen Einfluss 
auf die sanitären Verhältnisse des Ortes und der Gegend, wo sie entstehen, 
nehmen können, dieses letztere Moment nicht immer mit der, seiner vorra­
genden W ichtigkeit angemessenen Eindringlichkeit gewürdigt worden ist.

Einen je grösseren und rascheren Aufschwung die Industrie hierlands 
nimmt, und eine je wirksamere Förderung dieses Streben von Seite der 
Regierung findet, desto mehr erheischt es die Nothwendigkeit und die 
Pflicht der zur Handhabung der Sanitätspölizei berufenen Behörden, bei 
Begründung neuer, oder wesentlicher Umgestaltung schon bestehender 
Etablissements sich zugleich die Hintanhaltung aller schädlichen Einflüsse 
auf die Gesundheit der Nachbarschaft oder wohl gar ganzer Gemeiden ernst­
lich angelegen sein zu lassen. Oft genug sind es blosse Bequemlichkeits­
rücksichten oder momentane Vortheile, welche die Unternehmer bei der 
Wahl eines bestimmten Standortes für ihr Etablissement vor Augen haben, 
und weshalb sie gerade diesem Platze vor allen anderen den Vorzug ge­
ben. In solchen Fällen dürfte nicht selten ein blosses Hinweisen auf eben 
so geeignete oder auf noch bessere Plätze, als der beantragte ist, hinrei­
chen, um die Unternehmer in dieser Hinsicht umzustimmen und eine Ort­
schaft rücksichtlich ihrer sanären Verhältnisse zu schützen, ohne sie des 
Nutzens des industriellen Werkes verlustig zu machen- Wo die koncilia- 
torische Einwirkung der Behörde nicht zum Ziele führt, liegt es der letz­
teren selbstverständlich ob, über die Zulässigkeit des vorgeschlagenen 
Standortes auf Grund des Sachverständigen-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
örtern, welchen Einfluss auf die sanitären Verhältnisse der Umgegend sie 
voraussichtlich nehmen, und ob dabei für die gröstmöglichste Hintanhaltung 
aller schädlichen Einflüsse in dieser Hinsicht wirksam vorgesorgt sein werde. 
Am energischesten aber muss sich der Schutz der Behörden in der voran­
gedeuteten Richtung für die Kurorte geltend machen, da deren Bedeutung
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und W ichtigkeit in sanitärer wie in national-ökonomischer Beziehung zumeist 
von der Beschaffenheit des Klima, der Luft und der Lebensweise in ihnen 
abhängt. Wenn die Behörden, wie ich mit Zuversicht erwarte, diese meine 
Winke gebührend würdigen, so werden sie zugleich die Nothwendigkeit 
einsehen, zur Erörterung derartiger Fragen stets die dazu berufenen sach­
kundigen Organe rechtzeitig in Anspruch zu nehmen, und ihre gewiss 
wohlgemeinten Andeutungen und Gutachten nach Gebühr zu berücksichti­
gen. Indem ich übrigens in dieser Beziehung nur noch auf den §. 28, Ab­
satz 3 der Bau-Ordnung vom 27. März 1845, und auf die Bestimmungen 
des dritten Hauptstückes der Gewerbe-Ordnung vom 20. Dezember 1859 
zur genauen Beachtung aufmerksam mache, füge ich die Bemerkung bei, 
dass es den Behörden in Fällen, wo die Gutachten der Sachverständigen 
nicht bestimmt genug lauten, oder wo sie differiren, oder wo die besondere 
W ichtigkeit und Schwierigkeit des Falles zur vollen Beruhigung die Ein­
holung eines höheren sachkundigen Beirathes besonders wfinschenswerh 
erscheinen lässt, ausnahmsweise freistehen werde, sich an die k. k. Statt­
halterei mit der Bitte zu wenden, hierüber noch das Gutachten der ständi­
gen Medizinalkommission einzuholen, welches Gutachten sodann von der 
k. k. Statthalterei der in erster Instanz amthandelnden Behörde zur Be­
nützung bei der Entscheidung mitgetheilt werden wird.

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

an alle k. k. Bezirksämter, womit bezüglich der Z u s t ä n d i g k e i t  d e r  
u n e h l i c h e n  K i n d e r  eine Erklärung gegeben wird.

Da die k. k. Statthalterei durch wiederholte Erfahrung zu der über­
zeugenden Kenntniss gelangt ist, dass von den Gemeindevertretungen ge­
gen die Uebernahme von Findlingen in die entgeltliche Pflege desshalb 
lebhaft angekämpft wird, weil dieselben die Besorgniss hegen, dass derlei 
Findlinge in den Pflegeorten die Zuständigkeit erwerben und hierdurch 
diesen Gemeinden einst znr Last fallen könnten: so wird hiermit in Er­
innerung gebracht, dass im Gemeindegesetze vom 24. April 1859, K.-G.-Bl. 
St. X IV ., p. 95, §. 36, ausdrücklich gesagt wird : „Uneheliche Kinder haben 
die Zuständigkeit jener Gemeinde, zu welcher ihre Mutter zur Zeit der E n t­
bindung zuständig ist. — Durch Annahme an Kindesstatt oder durch Ui- 
bernahme in die Pflege wird die Zuständigkeit nicht begründet.“ Findlinge 
also können demnach nicht in jene Gemeinde zuständig werden, wenn sie 
daselbst auch das Normalalter erreichen, wenn nicht die'Mutter dahin zu­
ständig ist. Hiermit erscheint die Besorgniss der Gemeinden bezüglich 
der Zuständigkeit aller jener Findlinge, deren Mütter bekannt oder eruirbar 
sind, als gänzlich behoben. Jene Findlinge, von denen die Zuständigkeit 
der Mütter nicht bekannt oder nicht zu eruiren ist, gehören in die Klasse 
der Heimatlosen und nur solche erwerben nach §. 51 des neuen Gemeinde­
gesetzes die Zuständigkeit in jener Gemeinde, in welcher sie das Norm al­
alter erreichen, das heisst, bis zum Ablauf des 10. Lebensjahres bleiben. 
D iese machen jedoch nur die bei weitem geringere Zahl der Findlinge aus, 
indem zu Folge hoher Anordnung vom Jahre 1854—55 die Zuständigkeit 
aller auf den Entbindungskliniken aufgenommenen Mütter sichergestellt
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werden muss. Es entfällt aber die obenerwähnte Besorgniss der Gemein- 
devertreter auch selbst in jenem Falle, wo die Mutter des Findlings nicht 
bekannt, oder nicht eruirbar i s t : da es den Pflegeparteien und Gemeinde­
vertretungen frei steht, sich vor dem Ablaufe des 10. Lebensjahres des 
Pfleglings (Findlings) die Gewissheit über die Heimatszuständigkeit dessel­
ben bei der Findelhaus-Direction zu verschaffen, und in Fällen, wo die­
selbe nicht zu eruiren ist, den Findling vor dem erreichten Normalalter, d. i. 
vor dem Ablaufe des 10. Lebensjahres an die Anstalt zurückzustellen. 
Dieser Erklärung ist die allgemeinste Verbreitung zu geben, und sowohl 
schriftlich als mündlich auf die Belehrung der Bevölkerung hinzuwirken.

Statthalterei-Erlass vom 19. August 1861 Nr. 45425
an alle k, k. Kreis- und Bezirksämter betreffend die U e b e r w a c h u n g  

u n d  V  e r f o 1 g u n g d e r  K u r p f u s c h e r e i .

Es ist eine seit Jahrhunderten feststehende Erfahrung, dass jeder auf 
wissenschaftlichem Studium beruhende Stahd und jede Kunst, wenn sie 
gedeihlich gefördert oder auf einem bestimmten Standpunkte erhalten wer­
den sollen, der Pflege und des Schutzes der Gesetze bedürfen. Seit lange 
her wurden demnach überall Normen für die Ausübenden jener Stände 
festgesetzt, und unter ihnen diejenigen vorzugsweise hervorgehoben, denen 
das geistige und körperliche Wohl der Staatsbürger obliegen soll, und die 
demnach in Eid und Pflicht genommen, als die einzig befähigten und ge­
setzlich befugten Ausübenden ihrer Kunst und Wissenschaft angesehen 
werden. Unter ihnen ragte seit alter Zeit der ärztliche Stand besonders 
hervor, weil von ihm das körperliche Wohl der Staatsbürger im Einzelnen 
w ie im grossen Ganzen in weithin und folgereich entscheidender W eise 
abhängig ist. Leider hat die Ungunst der Zeiten auch in diesem Stande 
die gesetzlichen Bestimmungen oftmals illusorisch gemacht und dazu ge­
führt, dass der Aerzte Ansehen gesunken, des Publikums Vertrauen schwan­
kend gemacht und selbst mancher Behörden Ansichten und Vorgang nicht 
stets und überall die richtigen sind. So kam es, dass in Hauptstädten 
ebenso wie auf dem Lande der Kurpfuscherei Thür und Thor geöffnet und 
bei anfangs blosser Duldung in einzelnen Fällen bald dem Unfuge im 
Grossen Bahn gebrochen wurde. So kam es weiter, dass einzelne Behör­
den wenn auch nicht auf Freigebung dieses oder jenes Theilzweiges der 
Medicin oder Chirurgie antrugen, so doch auf gröstmögliehste Begünsti­
gung einzelner Routinisten bittliche Eingabe machten; so kam es endlich, 
dass bei einzelnen gelungenen Fällen und dadurch w eit verbreitetem Rufe 
für einzelne Kurpfuscher sogar auf D iplomsverleihungen angetragen wurde. 
Nicht die Auszeichnung der Person an und für sich, sondern die dadurch 
ausgesprochene Erklärung ausser und über dem Gesetze, das W egziehen 
des Bodens der gegebenen Bestimmungen für die Ausübenden von Kunst 
und Wissenschaft haben demnach theils durch Duldung, noch mehr aber 
durch Befürwortung der Leistungen Unbefugter in der ärztlichen Prax  
theils durch die offen zu Tage liegende, wenn auch bloss negative Unter­
stützung von Seite einzelner Behörden der Kurpfuscherei nach und nach 
grossen Vorschub geleistet, und es ist gar nichts Seltenes, hier dem A lles 
kurirenden Wasserbeilkünstler, dort dem unbefugten Homöopathen, hier
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dem Beinbruch und jeden äusseren 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 W asser­
sucht etc. unfehlbar durch Sympathie, Geheimmittel oder Dinge der ekel­
haftesten A rt Heilenden, dort dem Fiebervertilger u. s. w. zu begegnen ; 
ja es gibt wohl kaum eine Krankheit, welche nicht von irgend einem Kur­
pfuscher vertreten wäre. Die Uiberzeugung von dem immer mehr über­
hand Nehmen solchen durchaus nachtheiligen unredlichen Gebahrens mit 
Wissenschaft und Kunst und einem der höchsten Güter des Menschen ma­
chen es der Regierung zur Pflicht, im Interesse des Einzelnen wie der 
Blassen im Staate, allen Behörden die betreffs der Kurpfuscherei bereits 
vom Jahre 1574 bis auf die heutige Zeit in ununterbrochenem Zusammen­
hänge stehenden gegebenen, in neuerer Zeit in ihrem Zusammenhänge publi- 

'zirten gesetzlichen Bestimmungen zur Beherzigung und Durchführung zu 
empfehlen, damit einerseits dem widerrechtlichen Vorgehen im Betretungs­
falle gesteuert, dem ärztlichen Stande der nöthige Schutz gewährt und 
auf diese Art die Schäden in der Ausübung der 'ärztlichen Kunst und 
Wissenschaft behoben, zugleich aber dem W ohle der Bürger im und vor 
dem Gesetze Rechnung getragen werde. Es wird zugleich allen Behörden 
zur Pflicht gemacht, die Kurpfuscherei in ernster W eise zu überwachen 
und im Betretungsfalle streng das Am t zu handeln.

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

An alle k. k. Kreis- und Bezirksämter, betreffend die V e r h a n d l u n g e n  
w e g e n  der für öffentl. Krankenhäuser aushaftenden V e r p f l e g s k o s t e n .

Nachdem der Landesfond inhaltlich des h- o. Erlasses vom 19. A u­
gust 1861, Z, 44979 bereits dem böhmischen Landesausschusse vollständig 
übergeben ist, so werden alle k. k. Kreis- und Bezirksämter beauftragt, alle 
weiteren Verhandlungen wegen Einhebung der für öffentliche Kranken­
häuser aushaftenden Verpflegskosten, welche aus dem Landesfonde bereits 
gezahlt worden sind oder hieraus zur Zahlung gelangen, nicht mehr an 
die Statthalterei, sondern an den böhmischen Landesausschuss und zwar auch 
in denjenigen Fällen 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 berühm ten P rager  Arzt J. F. L öw  v. E rlsfeld.

Ein Beitrag zur medicinischen Literargeschichte.

Von Dr.  Wi l l ) .  R  u d .  W e i  l e n vv e b e r in P r a g .

Aufgemuntert durch die gütige Nachsicht, mit welcher meine „Bei­
träge zur Literargeschichte Böhmens“ (im Jänerheft 1856 der Sitzungs­
berichte der kais. Academie der Wissenschaften in W ien) aufgenommen 
worden *), erlaube ich mir hiemit die Aufmerksamkeit abermals auf eine 
nicht minder interessante gelehrte Persönlichkeit zu lenken. Es ist diess 
der zu seiner Zeit in Prag als Arzt und Universitätslehrer gefeierte 
Johann Franz L ö w ,  Ritter v. Erlsfeld.

Um das hier zu entwerfende, in mancherlei Beziehung eigenthüm- 
liche Lebensbild recht naturgetreu zu gestalten, hätte allerdings zugleich 
auf die politischen und Culturverhältnisse der betreffenden Zeitperiode, 
auf die damaligen Zustände der ärztlichen Kunst und W issenschaft im 
Allgemeinen gebührende Rücksicht genommen werden sollen ; doch reicht 
hierzu der mir zugemessene Raum nicht hin.

Durch die Gefälligkeit des verstorbenen Herrn Bibliothekars Dr. 
P . J. S a f a f i k  ward mir die günstige Gelegenheit geboten, einen grossen 
Theil der betreffenden Personalnotizen aus der verlässlichsten Quelle, 
nämlich einem eigenhändigen Tagebuche L ö w ’s v. Erlsfeld selbst zu 
schöpfen, welches in der Prager k. k. Universitäts-Bibliothek (unter der 
Signatur XYI. C. 10) aufbewahrt wird und den Titel führt: „Manual 
Aller denkwürdigen Sachen, so mich vnd die Meinigen angeht,“ —  Das 
Uebrige habe ich einigen anderen zerstreuten nothdürftigen Quellen ent­
nommen , und dieser letztere Umstand möge meine mitunter lückenhafte 
Zusammenstellung des Materials entschuldigen.

Johann Franz L ö w  war am 26. März des — für Prag durch die 
Schwedenbelagerung so denkwürdigen —  Jahres 1648 zu Plan in einer

'-) Ich  v e r s u c h t e  es  d o r t ,  d ie  b e id e n  b e r ü h m t e n  P r o f e s s o r e n  u n d  A e rz te ,  J .  M a r c u s  
M a r c i  vo n  C r o n la n d  u n d  W .  J .  ü o b r z e n s k y  d e  N i g r o p o n t e ,  zu s c h i l d e r n  
u n d  i h r e  S c h r i f t e n  z u  b e s p r e c h e n .

Mise.  B d .  L XXIV.  1
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deutschen Gegend des Pilsner Kreises geboren, wo sein zie mlich wohl­
habender Vater, Wolfgang L ö w, Bürger und Rathsherr war. Schon als 
vierjähriger Knabe hatte L. das Unglück, in Folge eines Falles beide 
Schenkelbeine zu brechen, wurde aber glücklich wieder hergestellt, nur 
blieb lebenslänglich eine merkliche Schwäche der unteren Gliedmassen  
zurück. In seinem 13. Jahre (1661) wurde er nach dem benachbarten 
Eger geschickt, wo sich damals eine geschätzte lateinische Jesuitenschule 
befand. Bald darauf (1 6 6 4 ) 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 Fähigkeiten, in das Seminar zu St. Benedict in der N eu­
stadt zu den P . P . Prämonstratensern „für einen A ltisten“ (als Chorsing­
knabe) aufgenommen.“

Im folgenden Jahre studirtc L. die Philosophie im obgenannten Seminar 
und bei St. Norbert, und noch in seinem späten Alter erinnerte er sich dank­
bar seiner dortigen Lehrer. Am Schlüsse dieses Curses hatte er am 26. Mai 
1666 vorgeschricbenermassen einige Tbeses ex Philosophia öffentlich defen- 
dirt und erlangte den Magistergrad in artibus. Im August d. J. trat er 
als Student in die medicinisohe Facultät ein, hörte nach und nach die 
theoretischen Coliegien der damaligen vier Professoren : Nicol. F r a n c h i -  
m o n t v. Frankenfeldt, Jacob F o r b e r g c  r, Sebastian Christian v. Z e i d ­
l e r n  und Johann Wenzel Jacob D o b r z e n s k y  Der berühmte Johann 
Marcus M a r  c i  von Cronland war kurz vorher (10. April 1667) gestorben 
(Vergl. meine Beiträge zur Lit. Gesch. Böhmens S. 18).

Eben damals, im J. 1667, als lOjähriger Jüngling wurde L. (wie 
wir in seinem eigenhändigen Tagebuche angemerkt finden) —  „von Ihro 
Gnaden, dem Herrn Baron Zdenko Eusebius W r a t i s l a w  Herrn auf 
Lochowitz,“ zu seinen zwei jungen Herrn als „Präcoptor“ aufgenommen; 
Worauf ihm am 3. Nov. 1668 noch in Condition zugegeben worden ein 
junger Herr Max Hartmann Freiherr v. K l a r  s t e in ,  und ein junger Ritter 
v. C h l u m c z a n s k y ;  sowie wiederum im nächstfolgenden Jahre am 3 .N o v . 
die Herren Baron W enzel Z a k a w e t z  und Baron W enzel C z e r n i n  
v. KozomissJ.“ —  Ungeachtet dieser ebenso zeitraubenden als zerstreuenden 
Hofmeisterstelle lag L. den vorgeschriebenen Facultätsstudien mit Eifer und 
Erfolg ob, so dass er im J. 1672 am 12. Jäner pro gradu doctorali rite tentirt 
und examinirt wurde und hierauf am 7. April in der Aula Carolina 
seine öffentliche 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. G l o b i c z  
v. Buczina, feierlich zum Doctor der Medicin promovirt wurde. —  Kurz 
darauf war L. am 5. Mai auf mehrore Wochen nach dem schon damals 
weitberühmten Carlsbad gereist, „um allda das Bad zu erkennen und die 
Manier derer Curen zu sehen."

Im Jahre 1673 befand er sich im Hause der Gräfin v. Z i n s e n d o r f  
um ihre zwei Söhne, Wenzel und Rudolf, nicht nur in der Philosophie 
gründlich 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 oberwähnten jungen böhmischen Cavalier W enzel von 
Z a k a w e c z  „ihnen in die Länder zu führen“ 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 Ländern 
sonst auf keinen Fall hätte realisiren köDnon, —  Mit cavaliermässiger
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Dienerschaft ausgerüstet traten die beiden jungen Männer am 13. N o ­
vember 1674 diese wissenschaftliche Reise an, auf welcher sic, sich 
zuerst nach Deutschland wendend, die sehenswerthen Städte Regensburg, 
München, Augsburg, Innsbruck und Trient, ferner im schönen Italien 
Verona, Mantua, Ferrara, Bologna und Loretto besuchten, und am 18. 
December glücklich in der Weltstadt Rom ankamen. „Hier waren die 
Reisenden sechs Monate gestanden und hatten dort alle Solemnitäten 
und Antiquitäten, so damals im heiligen Jahre zu sehen waren, gesehen.“ 
—  Nachdem sie im März des folgenden Jahres nicht unterlassen hatten, 
auch noch Süditalien, namentlich das herrliche Neapel zu besuchen, 
kehrte L. bald darauf wieder nach der Hauptstadt der Christenheit 
zurück, um allda zum Doctor juris utriusque creirt zu werden ; über- 
diess disputirte er —  um seine mehrseitige Gelehrsamkeit kundzugeben,—  
als Prager Medicinae - Doctor auch noch in Rom öffentlich pro collegio 
medico in „Gegenwarth vieler Leuth“ und bestand mit Ehre. —  Im Spät­
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 W eg über Parma, Modena, Mailand, 
Genua und Turin genommen. Auf der Rückreise über Verona nach Pa­
dua im December kamen die Reisenden nach Venedig, wo sie sich zwei 
Monate lang aufhielten und endlich — bereichert mit Eindrücken der 
edelsten Art im Februar 1676 über Wien wieder im heimatlichen Prag ein­
trafen. Dr. L ö w betrat nun hier anfänglich als Amanuensis des rühmlich 
bekannten Prof. F r a n c h i m o n t  die Laufbahn als praktischer Arzt. W enige 
Jahre nachher, rückte die Pest, wie schon so oft früher geschehen war, 
in ihrem Vertilgungszuge von der schlesischen Seite her gegen Böhmens 
Hauptstadt vor, und schon die ersten vereinzelten Erkrankungen und T o­
desfälle, welche wie Vorläufer aufgetreten waren, verbreiteten daselbst 
keine geringe Bestürzung. Bekanntlich wurde nun unter allen Präserva­
tiv-Mitteln der Pest als das beste und vor allen Ändern anzuwendende 
allgemein die Flucht vor derselben empfohlen. So bezeichnete z. B. der 
damals berühmte Arzt E l l a  i n  dieses Mittel als das „Elcctuarium do 
tribus adverbiis, mox, longe, tarde‘“ und führt dabei das nachstehende 
Distichon an, welches vielen Anklang und Befolgung fand:

Haec tria tabificam pellunt adverbia P estem :
Mox, longe, tarde, cede, recede, redi.

D ie Aerzte jener Zeit hielten sich überhaupt nicht für 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 Physikatsärzte angestellt waren, von dieser V er­
pflichtung ausdrücklich frei. Ja sie konnten, ohne sich irgend einem Vor­
wurfe aaszusetzen, bei einer solchen Calamität ihren gewöhnlichen Auf­
enthaltsort um so leichter verlassen, als nicht nur in Böhmen und 
Deutschland, sondern auch in Frankreich, England u. s. w. die Pest 
wegen der dabei gleichzeitig auftretenden Bubonen und Carbunkeln zu 
den „äusserlichen“ Krankheiten gezählt und somit zum grossen T heil den 
Chirurgen und Badern zur Behandlung überlassen wurde. Hiernach könnte 
es auch als ein genügender Entschuldigungsgrund erscheinen, dass, als 
die Seuche im Jahre 1680 neuerdings in den Prager Städten grausam  
eingerissen und unter den vielen, von Prag wegfliehenden Cavalieren auch 
der Fürst Johann Adolf von S c h w a r z e n b e r g  einen Arzt auf seine 
im Budweiser Kreise liegenden Besitzungen mitzunehmen W illens 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 Fürsten war Dr. 
L ö w auch nach Linz in Oberösterreich gekommen. Kaiser L e o p o l d ,  
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. Während seines dortigen Aufenthaltes hatte 
L., wie er in dem mehrerwähnten Manual wörtlich erzählt — am 30. Sep­
tember die „Cholera“ bekommen, den dritten Tag darauf die rothe Ruhr, 
welche er Uber 4 Wochen lang und dabei über tausend Stühle gehabt, 
hernach ein Apostem in dem Mastdarm , eine gänzliche Verstopfung des 
Urins und endlich „die Kolik“ ; den 14. November aber nach einem 
sechswöchentlichen erschöpfenden Krankenlager wieder nebst Gottes Gnad 
genesen.“ Nach dem Erlöschen der durch Intensität und Extensität
gleich furchtbaren Pestepidemie kehrte L ö w  nach Prag zurück und er­
wählte sich vorzugsweise die Kleinseite zum Hauptgebiete seiner ärztli­
chen Thätigkeit. Nebenbei pflegte er, wie aus mehreren Stellen seines 
„Manuals“ zu ersehen ist, aber auch Geldgeschäfte 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 Häuser in Prag und endlich auch zwei Land-Güter 
zu kaufen. In derselben Zeit wurde er auch, nach dem Tode des Prof. 
F o r b e r g e r ,  mittelst eines Ah. Rescripts des Kaisers Leopold vom 
11. April 1682, zum ausserordentlichen Professor an der medicinisehen 
Facultät ernannt. Dass er schon in den ersten Jahren seiner ärztlichen 
Praxis bei dem Prager Adel in hoher Gunst gestanden, kann unter An-
derm auch daraus entnommen werden, dass als Taufpathen seines am
15. Januar 1683 (Freitag im Zeichen des Löwen) geborenen Sohnes 
Johann Joseph Ignaz die Excellenzen Hr. Graf Hans Joachim S l a w a t a ,  
Frau Gräfin Lucia von S t e r n b e r g ,  geb. Gräfin Slawata und Herr 
Nicolaus Doctor v . F r a n c h i r a o n t ,  aufgeführt werden. *') Nachdem kurz 
darauf (16. Febr. 1684) der Professor Senior F ra n ch  i m on t jählings am 
Schlagflusse verstorben war,rückte L ö w  in die Stelle des dritten ordent­
lichen Professors an der medicinisehen Facultät (professor institutionum) vor.

L ö w ,  der F r a n c h i m o n t ’s Schüler und Amanuensis gewesen 
war, hielt —■ wie es damals akademischer Brauch war —  in der Kirche 
Maria de Victoria eine öffentliche „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 erwähnt, 
nachdem er in Rom zum Doctor der Rechte ernannt worden war, sich 
auch unter die Mitglieder der Prager juridischen Facultät aufnehmen

*) Bei d i e s e r  G e l e g e n h e i t  h a t t e  L ö w  fo lg e n d e  w o r t s p i e l e n d e  B e m e r k u n g  in se in  
„ M a n u a l “ e i n g e s c h r i e b e n :  „ L e o  in s ig n o  L e o n i s  n a t u s !  d ie ,  q u o  F e r d i n a n d  u.s 
T e r t  iu  s  P r a g a e  n o v a  a r m a  d e d i t  T r i u r b  i, d ie a  p l e n i lu n io  t e r t i o ,  ex  p a t r e  
t r i u m  f r a t r u m  T e r t i o ,  a n n o  M a t r im o n i i  b i s  t e r t i o ,  ex P a t r e  e t  M aire  
t e r  t i u s ,  a n n o  S a lu t i s  o c t u a g c s i i n o  t e r t i o , a  C h r i s to  n a lo  h e b d o m a d e  t e r t i a ,  
i n t e r  L e o n e r n  e t L e o n a m  t e r t i u s  L e o n c u l u s .  —  U n d  e in  v o n  d e r s e l b e n  H a n d  
n a c h  33  J a h r e n  g e s c h r i e b e n e r  Z u s a t z  l a u t e t :  „ O b i i t  d e c i m a  t e r t i a  N o v e m -  
b r i s  a n n o  a e l a l i s  s u a e  t r i g e s i m o  t e r t i o ,  c u m  C h r i s t o  D o m i n o ! "  
in d e m  d ie s e r  S o h n  33  J a h r e  a l t ,  a l s  Y f ic e -L a n d s ch re ib e r  d e s  K ö n ig re i c h e s  B ö h ­
m e n  im  J a h r e  1716  an  d e n  B la t t e r n  v e r s ta r b .
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lassen. Es wurde zwar diesem seinem Ansuchen willfahrt, doch geschah 
diess nur unter der ausdrücklichen Clausel, dass er, wie bisher, blos die 
ärztliche Praxis treiben und Niemandem als Rechtsfreund dienen sollte. 
Von nun führte er den T i te l: „Philosophiae, Juris Utriusque et Medicinae 
Doctor“ ; bewies aber zugleich durch sein ferneres gelehrtes Wirken, 
wie förderlich es sei, wenn sich die eben genannten Wissenschaften gegen­
seitig durchdringen und auch im wirklichen praktischen Leben des Arztes 
die Hilfswissenschaften (Anatom ie, Naturkunde, Chemie u. s. w .) nicht 
vernachlässigt 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 
Fällen die Gelegenheit geboten, anatomische Studien an der Leiche selbst 
zu machen. Der von der Regierung bestellte Superintendent der U ni­
versität, B i r e 11 i, gibt in seinem amtlichen Berichte über den damaligen 
Zustand der medicinischen Studien an, er wisse nur von zwei oder drei 
Secirungen, welche binnen 22 — sage zwei und zwanzig —  Jahren wären 
vorgenommen worden (!). Doch batte man schon damals die Nothwen­
digkeit wissenschaftlicher Untersuchungen dieser Art mehrseitig gefühlt. 
Nicht nur Prof. Sebastian v. Z e i d l e r n ,  auch unser Prof. L ö w  wusste 
sich desshalb — auf Grundlage der alten Universitäts - Statuten —  zu er­
wirken, dass ihm von Seite der politischen Behörden der Stadt die Ana- 
tomirung eines Hingerichteten gestattet und dessen Leiche zu diesem 
Behufe ausgefolgt wurde, um bei sich und seinen Schülern die anatomi­
schen Kenntnisse durch erneuerte Autopsie aufzufriselien.

L ö w  hatte sich nicht nur binnen Kurzem zu einem der angese­
hensten, insbesondere in den höheren Schichten der Gesellschaft belieb­
testen Praktiker Prags emporgeschwungen; er wurde von seinen ärztli­
chen Gollegen auch als ein bedeutender Gelehrter seines Faches aner­
kannt. Sein Ruf verbreitete sich allmälig in immer weiteren Kreisen, so 
dass er z. B. unter Anderm selbst mit dem grossen B o [ e r h a a v e  in 
brieflichem Verkehr stand und von letzterem sogar — w e es damals 
unter den ausgezeichneten Aerzten wechselseitig Mode war —  in 
einigen schwierigen Krankheitsfällen um Rath gefragt wurde. Auch 
Wollen wir hier nebenbei erwähnen, dass L ö w  v. E r l s  f e i  d im Jahre 
1716 von der berühmten Academia Caesarea Naturae Curiosorum zum 
Mitgliede (m it dem Beinamen Acron) ernannt worden sei, welcher Aus­
zeichnung im Verlaufe ihres 20jährigen Bestandes sich nur wenige böh­
mische Naturforscher erfreut haben. (Vergl. meinen Vortrag in °dcr kgl. 
böhm. Gesellschaft der Wissenschaften am 15. November 1852, in den 
Sitz.-Berichten des V III. Bds. der Abhandl. S. 30). Seine literarische 
Wirksamkeit fiel nämlich in jene Periode am Schlüsse des 17. Jahrhun­
derts, in welcher zuerst die zuvor mannigfach beschränkten und nieder­
gehaltenen Naturwissenschaften es wagen durften, das Haupt zu erheben 
und wo die berühmten gelehrten Akademien und kgl. Societäten (London, 
Paris, Petersburg) gestiftet worden waren. Dass L. ein von seinen Zeit­
genossen nach Verdienst gefeierter Gelehrter gewesen und in der vater­
ländischen Literaturgeschichte, namentlich der medicinischen, einen nicht 
unrühmlichen Platz verdiene, kann man schon bei einem nur oberfläch­
lichen Ueberblick seiner zahlreichen, in einem Zeiträume von beinahe 
fünzig Jahren herausgegebenen Druckschriften leicht ersehen. A ls Decan 
der medicinischen Facultät, als welcher er durch viele Jahre fast unaus­
gesetzt fungirte, nahm er thätigen Antheil an der damals neuerdings in
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Angriff genommene Reform der Prager Facultätsstatuten, die schon zu 
M a r c i ’s Zeiten, also 50 Jahre früher, als dringend erkannt wurden.

Am 16. August 1688 hat Prof. L ö w ’a jüngerer Bruder, J o h a n n  
M a t h  a u s ,  se ine Disputation „sub meo fraterno Praesidio — wie es im 
„Manual“ heisst, —  gehalten, welche von uns den beiden Durchlauch­
tigsten Herren Erzherzogen von Oesterreich J o s e p h  und K a r l  ist 
dedicirt worden.“ In den beiden betreffenden Druckschriften unter 
Nr. 7 und 8, wird auch der ganze dabei stattgefundene akademische 
Prom otionsact, in dem damals modernen schwülstig-schmeichelnden 
Style haarklein beschrieben, der übrigens einen nicht uninteressanten 
sittengeschichtlichen Beitrag aus jener Zeit abgibt. —  Am 5. Decbr. 1693 
hatte L. das Unglück 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 
nächstfolgenden Jahres gehen und auch dann noch eine längere Zeit 
hindurch sich auf einen Stock zu stützen genöthigt war.

Nach dem am 3. März 1697 erfolgten Tode des ebenfalls sehr 
geschätzten Professors der Medicin J. W. D o b r z e n s k y  (vergl. meine 
Beiträge zur Literatur-Geschichte Böhmens) rückte L. zum Senior der 
medicinischen Professoren vor, und hat —  seinem wörtlichen Ausdrucke 
gem äss— desswegen Gott zu Ehren jährlich, so lange er lebt, 100 Gul­
den für arme Kranke zu zahlen versprochen; was er auch in der That 
fortan durch volle acht und zwanzig Jahre erfüllte. —  Am 15. Mai 1703 
hat sein Sohn H a n s  J o s e p h  ex universo Jure in Gegenwart Ihrer 
Excell. der kgl. Herrn Statthalter und derer 4 Landstände, mit aller V er­
wunderung disputirt, worauf er am 31. dess. M., nachdem er bereits früher 
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.

A ls auch wieder im nächstfolgenden Jahre 1704 die Pestseuche mit 
kurzen Unterbrechungen an den polnischen und schlesischen Gränzen 
ihre Opfer gefordert hatte, und von dort aus zu wiederholten Malen 
Böhmen heimzusuchen drohte, wurde in Folge Allerh. Befehles des Kai­
sers Leopold I. ddo. 29. Jäner 1705 von der kgl. böhmischen Statthalterei 
angeordnet, dass eine entsprechende populäre Pest-Instruction in beiden 
Landessprachen verfasst werde. Es scheint, dass keiner der derzeitigen 
vier Professoren der Medicin (nämlich unser L ö w  v. E r l s f e l d ,  Job. 
Ant. C a s s i n i s ,  Joh. Casp. V o i g t  und Franz Crusius v. K r a u s e n ­
b e r g )  —  denen wohl die Verfassung einer solchen officiellen Schrift vor­
zugsweise zugekommen wäre —  der böhmischen Sprache zur Genüge 
mächtig gewesen sei, und man musste sich in diesem Falle mittelst nach­
stehender „Zuschreibung“ des akademischen Magistrats an den Collegia.ten 
(nicht Professor) Johann Franz P o l e n t z i  wenden. —  Es dürfte vielleicht 
am Orte sein, diese Zuschrift in der, den Styl und die Form jener Zeit 
kennzeichnenden Weise hier unverändert mitzutheilen :

„ D e m  W o h l - E d l - G e s t r e n g e n  u n d  H o c h g e le h r t e n  H e r rn  J o h a n n  F r a n tz  P o  I e  n t z i, 
P h i l o s p h i a e  et M ed ic in a e  D o c to r i  z u z u s t e l l e n .  —  Von d e r  R o m .  K a y s . ,  a u c h  zu l l u n g a r n  
u n d  B ö h e i m b  K ön .  M aje s tä t  r e s p e c t iv e  R a t h ,  H e r rn  R e c to r i s  M agnif ic i u n d  g e s a r n m l e n  
L ö b l .  a k a d e m i s c h e n  M ag is t r a t s  w e g e n  e tc .  h i e m i t  a n zu fiig en . D e m n a c h  d ie  n o c h l ö b l .  
K ö n i g l i c h e  S ta t th a l l e r e y  I h r o  E x c e l le n z e n  u n d  G n a d e n  in V e r n e h m u n g , d a s s  im  
K ö n i g r e i c h  P o h l e n  d ie  c o n l a g i o s i s c b e  K ra n k h e i t e n  j e  w e i te r  j e  m e h r  e i n re i s s e n
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t h ä l e n ,  u n t e r  d e m  D a t o  1 0 .  D e c e m b r i s  d i e s e s  z u  e n d  g e h e n d e n  1 7 0 5 .  J a h r e s  n i c h t  
n u r  d a s  v o n  l h r o  K a y s  . u n d  K ö n i g l .  M a j e s t ä t  g l o r w ü r d i g s t e n  A n d e n k e n s  e m a n i r t e  
a l l e r g n ä d i g s t e  R e s c r i p t  (lit- A.),  d a s s  n ä m l i c h  d i e  v o n  d e m  k .  O b e r a m b t  im  H e r z o g -  
t h u m e  S c h l e s i e n  v e r f a s s t e  u n d  in D r u c k  a u s s g e g e b e n e  I n f e c t i o n s - O r d n u n g  a u c h  in 
d i e s e m  D e r o  K ö n i g r e i c h  B ö h c i m b  n a c h  G e s t a l t  d e r  S a c h e n  e i n g e r i c h t e t  w e r d e n  
m ö c h t e ,  l h r o  M a g n i f l c e n z  u n d  e i n e m  L ö b l i c h e n  a k a d e m i s c h e n  M a g i s t r a t  a b s c h r i f t ­
l i c h  z u g e s c h i c k e l ,  s o n d e r n  z u g l e i c h  g n ä d i g  a n b e f o h l e n ,  e i n e n  a u s s  d e r  m e d i c i n i -  
s c h e n  F a c u l l ä t  b e i d e r  S p r a c h e n  k ü n d i g e n  M e d i c i n a e  D o c l o r e m  , w e l c h e r  be i  ( T i t . )  
l h r o  E x c e l l .  H e r r n  H e r r n  F r a n t z e n  I g n a t i o  W r a t i s l a w  G r a f e n  v . M i t r o w i t z  
a l s  i n  h o c p a s s u e x  g r e m i o  d e r  k .  S t a l t h a l t e r e y  h i e r z u  d e n o m i n i r t e n  C o m m i s s a r i o  s i c h  
a n m e l d e n ,  v o n  d e m s e l b e n  d i e  o b g e d a c h t  S c h l e s i s c h e  r e m e d i a  o d e r  U n t e r r i c h t  e r ­
h e b e n  u n d  s o d a n n  p r o  e x i g e n t i a  h u j u s  R e g n i  e i n r i c h t e n  m ö c h t e ,  h i e r z u  z u  d e p u -  
t i r e n .  U n d  n u n  i h r o  M a g n i f l c e n z  u n d  e i n  I . ö b l .  A k a d e m i s c h e r  M a g i s t r a t  i h r e n  H e r r n  
D o c t o r i  P o l e n t z i ,  w e i l n  s e l b t e r  b e i d e r  S p r a c h e n  k ü n d i g  s o t h a n e  F u n c t i o n ,  w i e  
h i e m i t  b e s c h i e h l ,  a u f z u t r a g e n  e r a c h t e t ,  a l s  w i r d  d e r s e l b e  s i c h  d a r u m b  z u r i c h t e n ,  
u n d  b e i  (T i t . )  I h r e  E x c e l l .  H e r r n  H e r r n  G r a f e n  W r a t i s l a w  d e s s n t w e g e n  u n g e s ä u m t  
w i r  a n z u m e l d e n  w i s s e n .

E x  c o n s i l i o  A c a d e m i c o  P r a g e n s i  d i e  1 6 .  D e c e m b .  1 7 0 5 .
J o h a n n  S i b e r t ,  S y n d i c u s  e t  N o t a r i u s .

Dr. P o l e n t z i  war diesem ehrenvollen Aufträge binnen einem kur­
zen Zeiträume „als schon vorhin in der Pest gewesener“ nachgekoramen 
und batte den frühem, für die Provinz Schlesien bestimmten Pestunter­
richt, wie er glaubte, den klimatischen und socialen Verhältnissen Böh­
mens angepasst. Nachdem er sodann seinen Aufsatz der Prager med. 
Facultät schriftlich eingereicht, erstattete der damalige Decan L, darüber 
ordnungsgemäss seinen gutachtlichen Bericht, worauf nachstehende „Appro­
bation“ von Seiten der Facultät erfolgte :

E i n e m  L ö b l .  A k a d e m i s c h e n  M a g i s l r a t  d e r  K a y s ,  u n d  K ö n i g l .  C a r l o - F e r d i n a n -  
d e i s c h e n  U n i v e r s i t ä t  z u  P r a g .  D i e n s t s c h u l d i g e s  A n b r i n g e n  b e y  e r w ä h n t e m  A u f s a t z  
w i d e r  d i e  C o n t a g i o s e  K r a n k h e i t e n  b e t r e f f e n d  v o n  m i r  i n n e n  v e r m e l d e t e n  D e c a n o  
F a c u l t a t i s  M e d i c a e :

M a g n i ß c e  D o m i n e  R e c t o r !
W o l - E h r w .  W o l - E d i - G e s t r e n g e  u n d  H o c h g e l e h r t e  H e r r e n !  —  D e m n a c h  d i e  

H o c h l ö b l i c h e  K ö n i g l .  S l a t t h a l t e r e y  I h r o  E x c e l l .  u n d  G n a d e n  p e r  D e c r e t u m  g n ä d i g  
a n b e f o h l e n ,  d a m i t  (T i t . )  H e r r  D o c t o r  P o l e n t z i  e i n i g e  P r a e s e r v a t i v a  r e m e d i a  u n d  
M i t t e l  c u r a n d i  w i d e r  d i e  c o n t a g i o s e n  K r a n k h e i t e n  p r o  e x i g e n t i a  h u j u s  l o c i  z u  P a ­
p i e r  v e r f a s s e n ,  s e l b e  d e r  m e l i c i n i s c h e n  F a c u l t ä t  a d  a p p r o b a n d u m  ü b e r r e i c h e n  u n d  
s o d a n n  s o l c h e s  a l l e s  h o c h e r w ä h n t e n  K ö n i g l .  H e r r n  H e r r n  S t a t t h a l t e r  e i n g e s a n d e t  
w e r d e n  s o l l e ,  u n d  n u n  b e s a g t e r  H e r r  D o c t o r  P o l e n t z i  b e y k o m m e n d e n  A u f s a t z  
in  T e u t s c h  u n d  B ö m i s c h e r  S p r a c h  e l a b o r i r l ,  s o l c h e r  a u c h  v o n  d e r  M e d .  F a c u l t ä t  
b e r e i t s  a p p r o b i r t  w o r d e n .  A ls  ü b e r r e i c h e  E u e r  M a g n i f l c e n z  u n d  e i n e m  L ö b l .  a k a ­
d e m i s c h e n  M a g i s t r a t  s o l c h e n  h i e m i t ,  u n d  z u g l e i c h  b i t t e  d e n s e l b e n  w e i t e r  w o  g e ­
h ö r i g  u n m a s s g e b i g  z u  b e f ö r d e r n .  I n  V e r b l e i b u n g  E w e r  M a g n i f l c e n z  u n d  e i n e s  
L ö b l ,  A k a d e m .  M a g i s t r a t s  d i e n s t w i l l i g e r

J o h a n n  F r a n z  L ö w  v o n  E r l s f e l d ,  
p t  F a c u l t a t i s  M e d i c a e  D e c a n u s .

Wenn man gemeinhin behaupten kann, die Gesammt-Literatur einer 
bestimmten Zeitperiode im Grossen gebe einen treuen Spiegel der dazu­
mal im Allgemeinen herrschenden M einungen, einen so ziemlich sichern 
Gradmesser für die gleichzeitige intellectuelle Bildungsstufe in der Art 
ab, dass den literarischen Schöpfungen solcher bestimmten Epochen immer 
auch eine gemeinsame Physiognomie aufgedrückt erscheint —  so ist an­
dererseits auch das Verzeichniss der von einem und demselben Gelehrten 
verfassten Schriften ein analoger Beleg für seine individuelle Charakte­
ristik, wie für seine wissenschaftliche Leistungsfähigkeit. Indem wir die­
sen Satz im Folgenden auch auf unsern L ö w  als Schriftsteller anwen­
den wollen, erlauben wir uns, die Analyse einiger seiner bedeutendsten 
Werke übersichtlich vorauszuschicken. Nur auf diese W eise dürfte man 
ein verlässliches Bild seines gelehrten Wirkens erhalten.
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Nachdem er als akademischer Lehrer vorerst seine „Via regia“ 
(s. V erz. Nr. 12 und 13) und einige zerstreute kleinere Abhandlungen, 
ferner den „Nucleus universae M edicinae“ des Innsbrucker Professors 
Ferd. Carl W e i n  h a r t  pro Cynosura et Themate in seine öffentlichen 
und Privatcollegien genommen, und, das letztgenannte Buch durch wesent­
liche Zusätze und selbstständige Beobachtungen allmälig erweiternd, dem 
Bedürfnisse seiner Prager Zuhörer angepasst hatte, hielt L. nach diesen 
geschriebenen Heften viele Jahre hindurch seine Kathedervorträge. Eine 
besondere Erwähnung verdient hier namentlich L ö w ’s Monographie über 
die Blattern unter dem Titel: „Tractatus novissimus de Variolis et
Morbillis“ (s. u. Nr. 17) und sein Lehrbuch über die Kinderkrankheiten, 
auf welche beiden, mit vielem Fleisse znsammengetragenen Schriften er 
sich in seinen späteren grösseren Werken häufig beruft. Sie enthalten 
nicht nur eine Diagnostik und Therapie der genannten Krankheiten, son­
dern auch eine, für jene Zeit immerhin beachtenswerthe Kinderdiätetik.

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 V I. mittelst a. h Decrets vom 6. November 
1722 ein innerhalb des h. römischen Reiches und des Königreiches Böh­
men gü tiges, zehnjähriges Privilegium gegen den Nachdruck ertheilt 
wurde, ist nach den Hauptgruppen der Krankheiten in zw ölf Bücher ab- 
geth eilt; nämlich : Krankheiten I. des Kopfes, II. der äusseren Sinnes­
organe, III. der Brust und des Herzens, IV . des Magens, V . der G e­
därme, VI. der Leber und Milz, V II, der Nieren, V III. einige von L. 
fälschlich genannte Nervenkrankheiten, IX . die den Weibern, X. die 
den Kindern eigenthümliclien Krankheiten. Das XI. Buch ist den F ie ­
bern und das letzte X II. den äusseren Krankheiten gewidmet. Bei jeder 
der damals natürlicher 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 än­
dern verwandten Krankheitsformen, 7. die Prognose, 8. die Anzeigen 
und Gegenanzeigen, 9. das einzuschlagendc Heilverfahren, die Lebens­
diät und endlich dio Präservation abgehandelt.

Nachdem L. in einem Prooemium einige Vorbemerkungen über den 
Schmerz im Allgemeinen vorausgeschickt, handelt er im I. Buche in 
18 Capiteln: 1. vom Kopfschmerz insbesondere, Cap. 2. vom Koma,
Carus und Letliargus, 3. vom Coma vigil und der K atalepsis; 4. von 
der Apoplexie (Schlag, Gewalt der Hand G ottes, 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 D ruth , Hex, Gespenst oder Nachtm ändl); 10. vom Zittern,
11. von der Phrenitis und Paraphrenitis (dem Ilirnwüthen, 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 Stupidität und 
Gedächtnissschwüche, 18. endlich vom Katarrh oder Rheuma, im wei­
teren Sinne.
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Eg möge dies eine Beispiel genügen , da es zu weitläufig sein 
würde, den Inhalt der übrigen Bücher im Einzelnen aufzuführen.

W ir glauben kaum den innern Werth dieses Handbuches zu über­
schätzen, wenn wir behaupten, es sei demselben bisher in der medicinischen 
Literatur aus der Zeit am Ende des 17. Jahrhunderts nicht der gebüh­
rende Rang eingeräumt worden. Denn es ist jedenfalls eine recht fleis-  
sige Zusammentragung des nach dem damaligen Stande der ärztlichen 
W issenschaft praktisch Bewährten, zum grossen Theile auf Grundlage 
der chemiatrischen Theorie, wie dieselbe zu jener Zeit gang und gäbe 
war. —

Doch kehren wir nach dieser Abschweifung wieder zu dem biogra­
phischen Theile unserer Abhandlung zurück. Nachdem L. —  wie er in 
seinem mehrerwähnten eigenhändigen Tagebuche angemerkt —  am 26. N o­
vember des Jahres 1703 seinen alten Ritterstand hatpubliciren und in die 
böhmische 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 ältesten Professoren jedweder Facultät an der Prager H och­
schule den Titel und Charakter eines kais. Rathes zu erhalten pflegen. 
Am 7. April desselben Jahres disputirte sein ebenfalls von Plan gebür­
tiger Vetter A n t o n  L ö w  (die Dissertation s. unt. Nr. 21) und wurde 
hierauf unter L’s. Decanat am 25. Mai gemeinschaftlich mit Dan. S t ä n ­
d i g  1 aus Komotau promovirt. In eben diesem Jahre wurde auch Alex. 
S c h a m s k y  aus Mähren graduirt. Dieser junge Mann hatte schon im Jahre 
1707 den Magistergrad der Philosophie erlangt und seither Wohnung 
und Tisch in Prof. L ö w ’s Hause genossen. Der U m gang, dessen er 
hier theilhaftig wurde, die grosse Liberalität, mit der ihm L. die Benüt­
zung seiner reichhaltigen Bibliothek gestattete, kamen ihm so zu Statten, 
dass er schon im dritten Jahrgange seiner medicinischen Studien zum 
sländischen Physikus des Markgrafthums Mähren ernannt wurde und 
nach zurückgelegtem vierten Jahre von seinem Gönner L ö w  den Doetor- 
liut aufgesetzt erhielt. S c h a  m sk y  hatte im J. 1710 eine Dissertation über 
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 über die Pest in 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 ö w’s entnehmen wir auch, dass derselbe am 18. 
Jäner 1711 mit Hrn. Gotthard von S t e r n  f e l d  ein Interim geschlossen 
um das Gut Lojowitz im Kaufimer Kreise und ihm 39000 Gulden als 
Kaufschilling, 50 Ducaten und ein schönes Tabakbüchselais Schlüsselgeld 
gegeben; sodann dass L ö w  bald darauf am 18. November 1712 auch 
das Krauseneckische Pupillargut Modletitz mit 15000 Gulden im Licita- 
tionswege behauptet habe. Beweis seiner einträglichen Praxis! —

Bemerkenswerth ist, dass L. die Würde des Decans der medicin. 
Facultät —  wie diess die betreffenden Protokolle ausweisen —  in den 
Jahren 1685 bis 1722 nicht weniger als 22mal bekleidete. Wenn 
dieser übrigens selten vorkommende Umstand einerseits das moralische 
Uebergewieht darthut, welches Prof. L ö w  auf die Mitglieder seiner F a­
cultät ausübte, 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 beständige
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Dictatur ansahen. Hieraus lassen sich auch die mitunter stattgefundenen 
Debatten in den Facultätssitzungen erklären. —  Durch die lange Reihe 
von Jahren, während deren L. die Professur und zugleich das Decanat 
führte, wendeten sich hei seiner tiefen Gelehrsamkeit und schriftstelleri­
schen Thätigkeit gar oft die Bewerber um die Doctorswürde an ihn um 
die vorgeschriebenen T hesen; auf diese Weise geschah es, dass viele der 
in jener Zeitperiode an der Prager Universität erschienenen Inaugural- 
Dissertationen unter seiner Vermittlung und unter seinem Präsidium 
herausgegeben worden sind. Wir haben es nicht unterlassen, die uns 
bekannt gewordenen in dem weiter unten angehängten Verzeichnisse seiner 
Druckschriften anzuführen. — D ie Würde des Rector Magnificus der Prager 
Universität bekleidete L. viermal (in den Jahren 1698, 1702, 1711 und 1717). 
A ls er hierzu am 29. Juli 1711 unanimi omnium facultatum Voto 
zum dritten  Male gewählt worden war, machte er in seinem Manual 
den Z usatz: „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 
höchste akademische Würde bekleidet hatte. Uebrigens hatte es sich zu­
fälliger W eise, gerade gleichzeitig mit L ö w ,  an der benachbarten V ia- 
drina in Frankfurt an der Oder zugetragen, dass der hochverdiente I r e ­
n a u s  V e h r  (lehrte 1676— 1710) fünfmal zum Rector der letztgenann­
ten Hochschule gewählt worden. Der oben gemachte Zusatz hatte seine 
Geltung nur für die Zeit seit der „U nion“ der Carolina mit der Ferdi- 
nandea (Clementina). —  Während seinerso oft wiederholten Decanatsfiihrung 
soll Prof. L ö w  nicht weniger als 262 Aerzten die Doctorswürde 
ertheilt haben.

Um bei der Entwertung des Bildnisses keinen wesentlichen Zug 
ausser Acht zu lassen, darf es hier nicht unerwähnt bleiben, dass der 
greise L ö w in seinem 69. Jahre, am 15. April 1719 nebst den beiden 
angesehenen Prager Aerzten, J o h a n n  C a r l  B u c h  m a n n  und S e b a ­
s t i a n  F u c h  s, aus Anlass des damals gerade eingeleiteten Processes  
der Canonisation des hl. Johann von Nepomuk beigezogen wurde, um 
bei der Grabes-Eröffnung und Visitation als Sachverständiger zu in- 
terveniren.

Am Abende seines den Wissenschaften und der ärztlichen Praxis ■ 
rastlos und mit rühmlicher Anerkennung gewidmeten Lebens hatte L. 
als eine sehr schätzbare Frucht seiner unausgesetzten, das gesammte mensch­
liche W issen umfassenden Studien, sowie als Ergebniss seiner halbhun= 
dertjährigen Erfahrung ein umfangreiches W erk über gerichtliche Arz- 
neikunde bearbeitet, dessen Drucklegung er n icht mehr erlebte. Es ist diess 
sein : Tlieatrum  m edico-jurid icum  (s. u. Nr. 38), welches nach der Absicht 
des gelehrten Verfassers für die Richter und die Gerichtsärzte gleich 
brauchbar sein sollte. D ie Art und W eise, wie in den einzelnen Capiteln 
des Werkes die schwierigsten damals zeitgemässen m edicinisch-juridi­
schen Streitfragen behandelt werden, ist —  von unserem heutigen w is­
senschaftlichen Standpunkte aus betrachtet —  eine so eigentüm liche, 
dass die dort von Prof. L ö w  ausgesprochenen Ansichten und Urtlieile, mit 
ihren mitunter ganz abenteuerlichen Motiven, für eben so viele Zeitbilder 
des damaligen Standes der wissenschaftlichen Aufklärung gelten können.
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Es dürfte demnach ein nicht unbedeutendes Interesse gewähren, wenn 
wir hier wenigstens die Aufschriften der 20 Capitol, aus welchen das 
genannte Werk besteht, folgen lassen: I. De partu et termino nascendi 
Ilomini constituto et aiiis partum concernentibus etc. —  II. De Herma- 
phroditis, Spadonibus, Eunchis et Castratis. —  III. De Monstris s. Por- 
tentis s. Ostentis, et Prodigiis. —  IV . 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. —  V II. De morborum Simulatione. —  V III. De Peste 
et Contagio. —  IX. De officiis Divinis privatim recitandis, et quae ad 
ea requirantur, et de m orbis, qui ecccusant ab eorum praestatione. — 
X. D e Irregularitate, et de morbis, qui eam faciunt incurrere ; de mem- 
brorura mutilatione, irregularitatem et alia mala inducente. —  X I. De 
Virginitate et stupro De dissolutione matrimonii, divortio et Tori sepa- 
ratione, et solutione Sponsalium. De debito Conjugali. — X II. De V ul- 
neribus et de iis , quae in Foro Canonico Juridico Medico scitu digna et 
necessaria occurrunt. De Lethalitate; de Infanticidio et inspectione cada- 
veris. —  X III. De Miraculis. De Prophetia. De Ecstasi s. captu. De 
longo Jejunio. De miraculosa infirraorum Sanatione, De Morte miracu- 
losa. De morbis D ivinis immissis. De Cadaverum Incorruptibilitate et 
aliis ad eam pertinentibus. De Mortuorum Resurrectione. —  X IV . De 
Jejunio et Quadragesima. De Tobacco. De Choccolata. De aurora Vitae 
seu Cremato, et Rosolio. —  X V . De Resignatione Beneficiorum. —  
X V I. D e Stigmatibus Magorum. —  X V II. De Tormentis et Poenis. —  
X V III. 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 po ■ 
tius magnorum Virorum patrocinio me subjiciam, quam unius vel alte- 
rius honorem taxando me prostituam : Sicque liunc tractatum Theologos, 
Juris Consultos et M edicos. 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 W issens entbehrend, noch immer in 
das Chaos mehr oder weniger mystischer Dialektik geschleudert, der 
phrasenmachenden Scheinwissenschaftlichkeit zu verfallen pflegte, oder 
einem unreifen Autoritätsglauben huldigte. —  Wollen wir schliesslich die 
in L ’s eben so zahl- als umfangreichen Schriften erkennbaren Grund­
sätze in Bezug auf ihren innern wissenschaftlichen Werth erwägen, so 
ist es vor Allem nöthig, dass wir dem langen Zeiträume Rechnung tragen, 
binnen welchem er, einestheils als vielbeschäftigter Arzt die Krankheiten 
selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, anderentheils aber auch die S y ­
steme der vorhergegangenen und gleichzeitigen ärztlichen Heroen fleissig 
studierte. Am Krankenbette folgte L., keinem Systeme einseitig und 
blindlings huldigend, einer gemässigten Empirie. In seinen Studien aber 
scheint er den Sydeubam’schen Hippokratismus mit den im Beginn seiner 
praktischen Laufbahn herrschenden chemiatrischen Grundsätzen eines 
S y l v i u s  de l a  B o  e verbunden zu haben, welche gerade damals durch 
W a l d s c h m i d t ,  J.  W.  W e d e l ,  E t t m ü l l e r  u. A. in Deutschland 
mehr Geltung erlangten. In den spätem Jahren hatte er sich theilweise 
mit F r i e d r i c h  H o f f m a n  n’s mechanisch-dynamischem System der 
sogenannten Solidarpathologie vertraut gemacht. Ebenso wusste L, den
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gediegenen Empirismus seines grossen Zeiigenossen B o e r h a a v e ,  der 
bekanntlich auf die im Laufe der Jahre immer regsamer fortschreitenden 
Naturwissenschaften fusste, zu schätzen; während ihm S t a h l ’s mehr be­
wunderter als verstandener Animismus minder zusagte. Uebrigens erkennt 
man leicht, dass L. nach dem damaligen löblichen Brauche auch die 
„alten“ Schriftsteller gründlich kannte und kritisch zu würdigen verstand. 
Hievon gibt unter Ändern namentlich die von ihm besorgte Ausgabe von 
ebenso ausführlichen als gediegenen Interpretationen der H ippokratischen  
A phorism en  (s. u. Nr. 25) ein rühmliches Zeugniss ab, obgleich das 
ebenerwähnte Werk nicht die verdiente Verbreitung und Beachtung in 
der gelehrten W elt gefunden hat.

Die im Drucke erschienenen grösseren und  kleineren Schriften  L 's , 
die von ihm veröffentlichten Gelegenheitsreden, so wie die mir bekannt­
gewordenen , unter seinem Präsidium herausgegebenen Inaugural-Dis- 
sertationen,—  welche mir durch die besondere Gefälligkeit der Vorstände 
der Prager k. k. Universitätsbibliothek, des böhmischen Museums, der 
Bibliothek im königl. Prämonstratenserstifte Strahov und A. zugänglich 
geworden —  sind in chronologischer Aufeinanderfolge nachstehende:

1. Theses medicae de Apoplexia, quas sub auspiciis etc. publice 
defendendas proponit J. F. L ö w ,  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, D ivi Thomae Aquinatis, Egentibus medico a 
medico praesentata; sive Aquinaticus Angelus affectuosa Panegyri sa- 
lutatus a D. J. F . L ö w  etc. in aede saora D ivi 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 ö w etc. defen­
dendas suscepit C a r o l .  T h o m a s  A n t o n  II u e b e r .  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 . L ö w  d e  E r l s f e l d  etc. P ragae 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 . 
L ö w  etc., defuncti discipulo ac Emanuense, Micropragae anno 1684 4. 
(Auf dem Titelblatte dieser Leichenrede wird mit der, zu jener Zeit 
üblichen Ueberschwänglichkeit der verstorbene Prof. F r a n c h i m o n t  
nebst seinen übrigen persönlichen Würden und Titeln auch noch genannt: 
Fracticantium Lapis Lydius, medicinae Studentium verus Calepinus no- 
stroque hocce tempore alter Aesculapius, Caesarum, Regum, Electorum, D u- 
cum Principum, Magnatum ac aliorum innumerorum Archiater (!) (Prag. 
Univ. Bibi.)

6. Metamorphoseos Micro-cosmicae Tinctura in V ia 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 . L ö w  d e  E r l s f e l d  etc. 
publice defendendas suscepit Nobilis ac Doetiss Dr. F r a n c .  O c t a v i u s  
D o b r z e n s k y  de  N i g r o - P o n t e  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. J o s e p h i  et C a r o l  i, Archiducum  
Austriae etc. a duobus germanis fratribus propugnatus praes. J. F . L. 
publice defendente J o a n n e  M a t h e o  L ö w ,  Planense Boemo. —  Vc- 
tero-Pragae 1688 V III. und 81 Seiten in 8. (So eigentüm lich  der T itel 
dieser Schrift, so paradox ist auch die innere Behan dlung des Gegen­
standes ; eine sonderbare Ausgeburt jener Zeit, welche eine eigene lile- 
rargeschichtliche Würdigung verdiente.)

8. Actus acadernicus etc., in quo etc.. Promotore germano fratre 
D. J. F. L ö w  ab E r l s f e l d  etc. suprema Doctoratus rnedici laurea 
condecoratus est Joannes M. I g .  S t a n i s l a u s  L ö w  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 suscepit B o h u s l a u s  V a l e n t .  B r i d  el i  u s. 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 Kürze 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. 
L ö w  ab E r l s f e l d  etc. ventilationi supposita a L e o n a r d o  F  e r d .  
M e i s n e r ,  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 . L ö w  al Erlsfeld etc. Normbergae 1693  
(81 Seit, in 24). (Dieses Büchelchen dürfte selten sein, da ich dasselbe in 
keiner der mir zugänglichen 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 4Y a Bogen 
in 24. (Prager Univ. Bibi , auch in meinem Privatbesitzer

14. Theses medicae de Calculo microcosmico, quas sub Decanatu 
et Praesidio J o a n n i s  F r a n c .  L ö w  etc. propugnandas suscepit 
C h r i s t o p h  N o r b .  K a u t e k ,  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 J o a n n e  W e n c e s l a v  S c h l u d e r p o c h ,  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 S e b a s t i a  n u s  F u c h s ,  Moguntinus. 
Pragae 1695 (Prag. Univ. Bibl.j

17. Partus medicus multo labore a L e o n e  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  ö w ab Erlsfeld etc. Norimbergae 1699. (in 4. 
X II 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. L ö w E q u i t e  ab Erlsfeldt etc. Pragae 
typis Univ. 1699. (Bibi, des böhm. Museums).

19. Vindex Promethei flamma seu Ignis febrilis secundum suam 
naturam, species, causas, signa et subsidia, ad Veterum et Neothericorum 
mentem elucidatus, sub auspiciis Leopoldi I. etc. sub Decanatu et Prä- 
sidio D. Joannis Franc. Löw etc. Duodena Thesium. publicae disquisitioni 
expositus a J o a n n .  G e o r g  J o s .  C h r i s t  R in g s ,B o h e m o  Jaromirien- 
si. Vetero-Pragae 1702.

20. Quadratura Circuli seu Cursus juridicus quatuor roctangulis 
i. c. 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. L ö w  etc, D. J o a n n e  J o s e p h  L ö w  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 M i c h a e l  d e  B o y n e ,  Hibernus. Neo-Pragae. 1715.

22. Theses medicae de Recidiva, quas etc. disquisitioni proposuit 
A n t o n i u s  L ö w  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. L ö w a b  
Erlsfeld etc. disquisitioni exhibuit A l e x .  An t .  I g .  S c h a m s  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 P e t r o  L i n s i n g e t e .  adauc- 
tum et illustratum ab J. F . L ö w  etc. Francofurti et Lipsiae, MDCCX. 
(VI und 884 S. in klein 8.)

25. Nova et vetus Aphorismorum divi senis H i p p o c r a t i s  inter- 
pretatio juxta mentem veterum et recentiorum in publica cathedra juven- 
tuti medicae Pragensi explanata a J. F. L e o n e  de Erlsfeldt etc. Fran­
cofurti et Lipsiae 1711.

26. Theses med. de Cachexia seu xnalo corporis habitu, quas etc. 
defendendas suscepit F r a n c .  J o s e p h  B a c h m a n n ,  Carolo-Thermensis . 
1715  Vetero-Pragae V III  und 31 Seiten in 4. (Prag. Univ. Bibi).

27. Thesesm ed.de Apoplexia, quas etc. p. d. exposuit B e r n  h. C h r .  
Er y t h r  ae  i, Boh. Kuttenbergensis. 1716, Vetero-Pragae (Prag. Univ. Bibi )

28. Theses medicae inaugurales de Arthritide et P o d a g r a  seu D o ­
mino Morborum aut Morbo Dominorum, quas etc. oppugnandas exposuit 
J o a n n e s F r a n c  E a m e n i t z k y ,  Boemus Blowicensis. 1 7 1 6 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. M a y e r .  Pragae. 1719 (Prag. Univ. Bibi).
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30. Motus convulsivi in Microcosino contingentcs thesibus medicis 
delmeati, quas etc. exposuit J o a n n e s  A n t o n  B e c h e r ,  Noricus Eg- 
rensis. Pragae 1719 4.

31. Disquisitio Calculi renum et vesicae per theses modicas, quas 
etc. etc. exposuit A n t o n  F r a n c  P  o c k. Pragae 1719 (in 12). (Prag. 
Univ. Bibi.)

32. Pleuritido-Logia seu theses medicae de Pleuritide. Sub Deca- 
natu etc. exposuit J o a n .  J o s e p h  G ö t t e r n  i c h .  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 Böhmischer Sprach in sge­
mein genannt: „Smradlawd Woda“, auff deutsch Stinckendes Wasser, 
dessen „Ursprung und Gelegenheit, Alterthumb, Heylsamen Mineralien, 
Wirkungen, Nutz und rechten Gebrauch, durch J o h .  F r .  L ö w  Rittern 
von Erlsfeld u. s. w. Gedruckt zu Prag 1721, (XVI und 128 Seiten 
in 8. Dem Fürsten Adam Franz zu Schwarzenberg gewidmet. —  Eine böh­
mische Uebersetzung derselben Schrift erschien unter dem Titel : Hydri- 
atrie nova t. g. Kratke Wypsany v wnowie nalezenc Illuboczke Läzni 
od starodäwna Smradlawä Woda nazwane W  starem Miestie Prazsketn. 
Ohne Jahreszahl. —  Eine spätere Ausgabe: Hydriatria recusa d. i. 
wiederholte kurze Beschreibung u. s. w. mit einem Anhänge der frischen 
heilsamen Wirkungen, vermehrt von Dr. J o s .  A.  L i n z .  Neuhaus 1766 
in gr. 8., sowie in böhmischer Uebersetzung: Opakugicy wypsäuf one 
Illuboczke läzni atd. skrze J a n a  F r a n t .  L w a  z Erlsfeldu sepsanio od 
J o s  A. L i n tz  e. W  Gindrzichowym Hradci u W. J. Hilgartnera 1767.

34. Mater morborum, aegrorum flagellum, medicorum opprobrium 
et utriusque Purgatorium seu Malum Ilypochondriacum vel passio flatu- 
lenta vulgo Studiosorum et Litteratorum affectus, Thesibus medicis dis ■ 
cussa. Quas etc, exposuit J o a n n e s  M a x i m .  P a i t h e r ,  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 anatom ici, Aegrorum am ici, 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 J o a n n e  
M a t h e o L ö w ,  Bohemo Planensi, medicinae studioso. Anno M DCCXXIII 
Pragae typis Univ. Carol.-Ferdind. 12 Seiten in 4.

36. J o a n n i s  F r a n c .  L ö w  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 F e r d i n a n d e  
C a r . W e i n h a r t  etc in usurn medicorum juniorum adornata multo- 
rumque philiatrorum rogatu publici juris facta. Norimbergae apud Joh. 
Fried. Rudigerum 1723 (V I und 10 3 6  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 epidem ica, quas etc. publ. defendendas exposuit 
W e n c .  Al .  H o r a  k. Vetero-Pragae s724. 72 S. kl. 8.
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38. J o h a n n i s  F r a n c i s c i  L ö w ,  S. R. J. et prov, haered. 
equitis ab Erlsfeld etc. Theatrum medico-juridicum, continens varias eas- 
que maxime notabiles, tarn ad Tribunalia ecclesiastico-civilia, quam ad 
medicinam forensem pertinentes materias. Norimbergae 1725 (IV  und 889 
Seiten in 4).

Am 25. März 1725 starb der um die W issenschaft 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 Hände Sr. Majestät 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 S t. 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, 
X L III. annis, Practicus L III., Senior X X V III, Decanus vigesies, Rector 
Magnificus quater, Acad. Caesar. Leopold Carol. Naturae Curios. Collega 
„Acron“ dictus, S . Lateran. Palatii et Aulae Caesareae Comes et Me- 
dicus. Obiit Micro-Pragae XXV. Martii A. 1725, Aetatis 77.

Gehörte L ö w  von Erlsfeld auch nicht zu der geringen Zahl aus­
erwählter Geister, die einen Umschwung in ihrer W issenschaft hervor­
bringen und als Sterne erster Grösse am Horizonte der Literatur glänzen, 
so hielt er sich doch, ob wir ihn nun als Schriftsteller oder praktischen Arzt 
betrachten, auf einer ehrenvollen Höhe neben den berühmtesten Fachge­
nossen seiner Zeit. —  Möge die ausführliche Besprechung, die wir hier 
seinem Leben und Wirken geweiht haben und mit der wir zugleich einen 
Beitrag zur Literargeschichte Böhmens liefern wollten, auch dazu dienen, 
das Andenken an unseren verdienstvollen Landsmann zu erneuern und 
in noch weiteren Kreisen zu verbreiten !



Plenarversammlungen

d e s  D o c to re n -C o l le g iu m s  d e r  m e d ic in i s c h e n  F a c u l tä t .  *)

(Auszugsweise aus den Protokollen).

1. A m  8. Oktober 1861. (N r . Prot. 15.) —  Anwesend 11 Mitglieder.

Der abtretende Decan Herr Prof. Dr. C e j k a  erstattete Bericht über 
das letzte Decanatsjahr (1860—61) und übergab nach herzlichem Abschiede 
den Vorsitz an den neuerwählten Decan Hrn. Dr. Josef K r a f t  , welcher 
das Collegium mit einigen Worten begrüsste und für seinen Vorgänger 
den bestverdienten Dank in Antrag brachte. Diesem Danke wurde ein­
hellig Ausdruck gegeben und überdiess, dem allgemeinen Wunsche gemäss, 
auch eine schriftliche Anerkennung der vorzüglichen Amtswirksamkeit Dr. 
C e j k a’s beschlossen. Dem abtretenden Vorstande wurde auch im N a­
men der med. Witwensocietät (durch Hrn. Dr. B o l z e )  und Nam ens des 
Geschäftsausschusses (durch Hrn. Dr. Em. P f i b r a m )  gebührend gedankt. 
Hierauf verlas der Herr Notar nachstehende geschäftliche Mittheilungen'. 
Nr. 538, eine Aufforderung des Universitäts-ßectorats zu Beiträgen für ein 
dem verstorbenen Dichter Martin O p i t z  v. Boberfeld in Preuss.-Bunzlau  
zu errichtendes Denkm al; — Nr. 547, eine Intimation des akadem. Senates 
von der erfolgten h. o. Bestätigung des neu gewählten Doctorendecans. — 
Nr. 552, eine Mittheilung des Prager Magistrates über die in Folge  
letzwilliger Anordnung des verstorbenen Prager Bürgers und Hausbesitzers 
Josef Johann P o l t  zu errichtende und von der medicinischen Facultät zu 
verwaltende W itwenstiftung, deren Uebernahme die Facultät auch zu g e­
sagt hat.

Ergänzungswahl des Geschä/tsausschusses: Ausser Hrn. Dr. K r a f t ,  der 
als Decan austrat, waren noch 2 Mitglieder durch das Loos auszuscheiden ; 
dieses traf die Herren Prof. Dr. Ritter v. H a s n e r  und Dr.  F i s c h e  1. 
Von 39 Stimmführern erhielten die Herren Prof. Dr. C e j k a  30, Prof. 
Ritter v. H a s n e r  und Dr.  F i s c h e i  je 29, Dr.  B o l z e  10, Dr. Hugo 
B a y e r  und Cz  a r  da  je 4, Dr.  J i r u s c h ,  Dr. S c  h i p e k  und Dr.  E i s e l  t 
je 2, Dr.  v. R i t t e r ,  Dr. H a m e r n i k ,  Dr. S t a n ö k,  Dr.  Ed.  R i c h t e r  
und Dr.  Ed.  P f z i b r a m  je  1 Stimme.

Hierauf hielt Herr Prof. Ritter v. LI a s n e r einen freien Vortrag 
über künstliche Augen mit Demonstration eines von ihm selbst construir- 
ten Ophthalmotrops zur Darstellung der Bewegungsverhältnisse des A uges.

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

*) Vergl. die letzten Berichte im 72. Bande dieser Vierteljahrschrift. 
Mise. Bd. LXX1V. 2
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I I .  A m  9. November 1861. (N r . Prot. 96.) Anwesend 44 Mitglieder.

Das Protokoll vom 8. October 1861 wurde anstandlos befunden.
Dem Beschlüsse des medie. Prof.-Collegium s, für den k. k. Univer- 

sitiits-O berpedell, Kanzellisten und Pedell der medic, Facultät Thomas 
Z i r a n i e r m a n n  h. o. um eine Auszeichnung einzuschreiten, wurde mit 
Stimmeneinhelligkeit beizutreten beschlossen.

Sanitätsbericht über die letzten 3 Monate vom Hrn. Statthalterei-Rathe 
Prof. Dr. L ö s c h n e r .

Mittheilungen eines merkwürdigen Falles von Concrementbildung 
von Hrn. Prof. Dr. M a s c h k a .

I I I .  A m  10. December 1861. (N r . Prot. 130.) Anwesend 62  Mitglieder.

Geschäftliche Mittheilungen.
W issenschaftlicher Beitrag zur rhinoskopischen und laryngoskopi- 

schen Casuistik von Hrn. Prof. C z e r m a k .  — Demonstration chirurgi­
scher Kranken vom k. k. Reg.-Arzte Hrn. Dr. N eu  d ö r fe r .

I V .  A m  14. Jäner 1862. (N r . Prot. 171.) Anwesend 67 Mitglieder.

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

Gerichtsärztliche Beobachtungen von Hrn. Prof. Dr- M a s c h k a .
Bemerkungen des Hrn. Prof. B l a z i n a  über die Exarticulatio tibio- 

tarsea nach Pirogoff und über Resectionen im Fussgelenke — mit Bezug­
nahme auf Dr. N e u d ö r f e r ’s letzten wissenschaftlichen Vortrag.

V. A m  11. Februar 1862. (N r. Prot. 2 3 2 .)  Anwesend 49  Mitglieder.

Mittheilung, dass dem Hrn. Geh. Rath Prof. Dr. C h e 1 i u s in H ei­
delberg zu seinem am 8. Feber begangenen öOjähr. Doctorjubiläum von 
der hiesigen med. Facultät, deren Ehrenmitglied derselbe seit 1848 ist, ein 
Grutulationschreiben zugesendet worden ist.

Sanitätsbericht für October, November, December 1861 vom Hrn. Statt- 
halterei-Rath Prof. Dr. L ö s c h n e r .

Ueber Aufforderung des Herrn Decans, die Herren Collegen möch­
ten ihre Beobachtungen und Erfahrungen über den EinHuss der letzten 
Ueberschwemmung auf den Krankenstand mittheilen, wurde beschlossen» 
diese M ittheilungen für eine spätere Zeit vorzubehalten, bis wohin ein­
schlägige 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. N e u d ö r f e r  — (als Erwiderung auf Hrn. Prof. B l a z i n a s  
letzten Vortrag, auf welche der letztere mit der Behauptung seiner jüngst­
entwickelten Ansichten über die vorgeführten Kranken antwortete).
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V I. A m  11. M ärz. (N r . Prot. 260.) — Anwesend 60  Milglieder.

Geschäftliche Mittheilungen: Nr. 235, Statthalterei-Erlass ddto.4. Febr. 
1. J. Z. 2803, betreffend die Ankündigungen von Geheimmitteln in öffent. 
liehen Blättern. — Nr. 249. Dankschreiben des Herrn Geheimen Raths 
Prof. Dr. C h e l i u s  in Heidelberg für die hierseitige Erinnerung zu sei­
nem 50jähr. Doctors-Jubiläum. Nr. 254. Statthalterei-Erlass vom 3. März 
1. J. Z. 9260 bezüglich 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. H o f m e i s t e r  vorläufig seine bisherigen Beobachtungen über 
die Ueberschwemmungsfolgen in sanitärer Rücksicht mit und sagte weitere 
Mittheilungen zu. Bezüglich dieses Gegenstandes wurde — über einschlä­
gige Anträge der Herren Dr. B o l z e ,  v. R i t t e r  und Professor Ritter v. 
H a s n . e r  — vereinbart, dass die betreffenden Mittheilungen nach Ablauf 
eines Monates an den Herrn Decan eingesendet werden sollen, welcher die­
selben zu einer einheitlichen und später bekannt zu gebenden Zusammen­
stellung benützen würde, wozu sich der Herr Vorsitzende auch bereit 
erklärte.

Mittheilungen über die contagiöse Augenentzündung in Böhmen von 
Prof. Dr. Ritter v. H a s n e r ,  welcher Vortrag Herrn Dr. E i s e l t  zu 
einigen auf seine diessfälligen aeroskopisclien Untersuchungen bezugnehmen­
den Gegenbemerkungen veranlasste.

Demonstration eines Apparates zur Versinnlichung der Druckverhält­
nisse im Thorax von Prof. Dr. C z e r m a k .

V II . A m  8. A p ril 1862. (N r . Prot. 302). —  Anwesend 81 Mitglieder.

Geschäftliche Mittheilungen: Nr. 361. Aufforderung des k. k. akad. Sena­
tes dd. 8. März 1. J. Z. 545 zur Abnahme der von dem verstorbenen ki k. Kreis­
rath P. K l a r  verfassten Broschüre über die böhmischen Studentenlegion 
v. J. 1800, behufs der Erwerbung des von dem verstorbenen Bildhauer Josef 
M a x  angefertigten Studentendenkmals. — Nr. 269. Antrag des Hr. Prof' 
Dr. H a  11a, es wolle das Collegium gemeinschaftlich und im Einverständ­
nisse mit dem med. Professoren-Collegium , das dem Antrage bereits bei­
gepflichtet habe, h. o. um die Befreiung der Miethzinszahlung für das in 
dem Universitäts-Gebäude N. 560—1. befindliche medic. Lesemuseum ein- 
schreiten, wozu einhellig die Genehmigung ertheilt wurde. — Im An­
schlüsse hieran wurde der Beschluss der letzten Jahressitzung des Lese­
museums, es möchten in dem von dem Decanate alljährig 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. Witwensocietät wurde erst nach einigen 
Zwischenanträgen der Hrn. Dr. v. Ri t t e r ,  Prof. Ce j ka ,  Prof. M a s c h k a  
und der Erklärung des Hrn. Prof. H a l l a ,  dass nur diese Vereine mit der 
Facultät selbst in unmittelbarer Verbindung stehen, durch ein Majoritäts­
votum beigepflichtet.
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Berathung betreffend das freie Niederlassungsrecht der Aerzte, in Folge 
einer von Prof. H a  11a verfassten und von 19 Fac. Mitgliedern Unterzeich­
neten Eingabe an das Decanat, zu welcher die in öffentlichen Blättern vie l­
besprochene Ausweisung des Dr. P a u  er aus Trautenau den äusseren Anlass 
gegeben hatte. Nachdem das bereits unterm 27. März 1849 Z. 693 bezüg­
lich des Gemeindegesetzes v. J. 1849 an das h. Ministerium deslnnern ge­
leitete Facultätsgesuch in Erinnerung gebracht und zwei analoge Colisions- 
fälle, welche der Facultät zur Kenntniss und ämtlichen Behandlung bereits 
früher zugekommen waren, mitgetheilt wurden, berichtete vorerst Hr. Statt­
halterei-Rath Professor L ö s c h n e r  über den der hohen Statthalterei-Ent­
scheidung in Angelegenheit des Dr. P a u e r  vorhergegangenen, zu Grunde 
liegenden Vorgang und bezeichnete, unter lebhaftem Beifall, seinen Stand- 
punct gegenüber des den Aerzten gesetzlich zukommenden freien Ansiede­
lungsrechtes. An der hierauf über den angeregten Gegenstand entsponnenen 
Debatte hetheiligten sich insbesondere die Herren Doctoren Professor 
H a 11 a, Dr. T i e ft r u n k , k. k. Statthalterei-Rath Professor L ö s c h n e r ,  
k. k. Oberstabsarzt D w  o rs k i , Dr. v. R i t t e r ,  Professor M a s v h k a ,  
und wurde schliesslich mit Stimmeneinhelligkeit genehmigt, dass bezüglich 
dieses für den ärztlichen Stand so hochwichtigen Gegenstandes an das 
hohe k. k. Staatsministerium eine Petition und zugleich an die anderen medi­
cinischen Facultäten des Reichs die Einladung zur Einleitung ähnlicher 
Schritte gerichtet werden solle; zugleich wurde bestimmt, dass jene Pe­
tition auf Grundlage der in der vorerwähnten Eingabe hervorgehobenen 
und allgemein gebilligten Motive von einem aus den Antragstellern, dann 
den Herren k. Rath Prof. P o p e l ,  Statthalterei -  Rath Prof. L l ö s c h n e r  
und Historiographen Dr. W e i t e n w e b e r  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. Sanitäts­
referenten Hrn. Dr. C z e l e c h o v s k J  über die contagiuse Augenentzündung 
unter dem k. k. Militär in Böhmen.

V I I I .  A m  15. A p ril 1862. ( Ausserordentliche Sitzung N r . Prot. 312.)
Anwesend 51 Mitglieder.

Schlussberathung über die am 8. April 1. J. beschlossene Petition (s. oben). 
Der Hr. Decan theilte mit, das zur Ausarbeitung derselben berufene Comitö 
habe am 10. d. M. die erste Berathung gepflogen, an welcher Hr. Statthal- 
terei-Rath Prof. L ö s c h n e r ,  Dr.  B o l z e  und Prof. H a l l a  besonderen A d -  
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-Vicepräsidenten Professor Juris, Ritter 
von H a s n e r  zu begrüssen, auf dass er bei der bevorstehenden Berathung 
sich des Anliegens der Facultät 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 m ö g e , damit sie als der Ausdruck 
der gesammten Facultät erscheine. — Am 14. d. M. endlich habe das zu 
einer '2. Berathung versammelte Comitö den von Prof. H a l l a  vorgelegten 
Entwurf unverändert angenommen. Unter allgemeiner beifälliger Zustim­
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mung wurde dieses Elaborat hierauf vorgetragen, und dem Referenten 
über Prof. Josef Ritter von H a s n e r ’s Antrag der Dank der Versamm­
lung zu erkennen gegeben. — Auch die sonstigen Anträge des Comite’s 
bezüglich der Begrüssung des Herrn Reichsrathsabgeordneten Ritter von 
H a s n e r  und bezüglich der Unterzeichnung des Gesuches wurden geneh­
migt; und der gleichfalls anwesende Herr Professoren-Dacan Prof. B o c h ­
d a l e k  versprach, die Mitfertigung der Petition Seitens des Professoren- 
Collegiums bei diesem zu bevorworten und glaubte eine vorläufige Zusage 
insofern schon jetzt machen zu können, als die Mehrzahl der Professoren 
ohnehin auch in der Versammlung zugegen waren und beigepflichtet hatten.

Schlüsslicli demonstrirte Herr Dr. F i e b e r  aus Wien einen Apparat 
zur Pulverisirung medicamentöser Flüssigkeiten, behufs ihrer Einführung 
in die Luftwege. — Es lautete die

Petition an das hohe k. k. Staatsministerium
w egen  W a h r u n g  d es  f re ie n  N ie d e r l a s s u n g s r e c h te s  d e r  A erz te  

und ih r e s  H e im a ts r e c h te s :

Hohes k. k. Staatsministerium!

Die ehrerbietigst Unterzeichnete med. Facultät hat bereits im J. 1849  
kurz nach dem Erscheinen des prov. Gemeindegesctzes v. 17. März des­
selben Jahres dem bestandenen h. Ministerium des Innern eine Eingabe 
ddo. 27. März Z. 693 unterbreitet und darin einerseits die Besorgniss 
ausgesprochen und begründet, dass durch das genannte Gesetz die Stellung 
der Aerzte wesentlich gefährdet werde, andererseits zur Sicherung uralter 
Rechte den hohen Schutz des Ministerium^ in Anspruch genommen. —  
Leider ist der Facultät hierüber bisher noch kein Bescheid zugegangen. 
Mehrere Verhandlungen, die bei derselben mittlerweile Statt gehabt ha­
ben, insbesondere aber die in jüngster Zeit von dem Gemeinderath in Trau- 
tenau beschlossene, von dem Hobenelber k. 1c. Bezirksgerichte behobene, 
aber von der hohen k. k. Statthalterei in Böhmen wieder aufrecht erhal­
tene Ausweisung des Dr. P a u e r  haben unzweifelhaft dargethan, wie 
wohl begründet die gleich Anfangs gehegten Besorgnisse gewesen seien.

Welche ungewöhnliche Theilnahme namentlich der letzterwähnte 
Fall hervorgerufen hat, ergibt schon die Art und W eise, wie derselbe 
nicht bloss hierorts, sondern auch in den Wiener und anderen politischen 
Journalen besprochen worden ist. W ie tief er insbesondere alle Angehö­
rigen des ärztlichen Standes berührt hat, bezeugen nicht bloss die in den 
med. Zeitschriften darüber lautgewordenen Stimmen, sondern noch weit 
mehr der ausserordentlich starke Besuch der letzten Plenarversammlung 
des Doctorencollegium’s der hierortigen med. Facultät, bei welcher sich 
zu der bezüglichen 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 ärztli­
chen Standes in Oesterreich, zu deren glücklicher Lösung beizutragen nicht 
bloss die Pflicht jedes einzelnen Mitgliedes desselben, sondern vor Allem  
jene der vom Staate anerkannten med. Körperschaften ist, zu deren Beruf 
und Aufgabe es gehört, die Interessen der Gesammtheit zu vertreten.
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Ganz: absehend von den Persönlichkeiten, welche bei jenem höchst 
bedauerlichen, der Facultät nur aus den Berichterstattungen der öffentli­
chen Blätter bekannt gewordenen letzten Vorfälle betheiligt waren, und 
zu wenig eingeweiht in die Einzelnheiten und besonderen Veranlassungen 
desselben, um sich darüber ein allen Seiten Rechnung tragendes .Urtheil 
erlauben zu dürfen, glaubt dieselbe doch in so fern darüber nicht hinaus­
gehen zu sollen, als damit leicht ein Praecedens geschaffen werden könnte, 
zur Erschütterung eines der wesentlichsten und wichtigsten Rechte des 
ärztlichen Standes, das, aus dessen eigenthümlicher 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 ungestörten Aufenthaltes an dem gewählten Wohnsitze ist, (nicht 
zu erwähnen älterer Erlässe und Bestimmungen, aus denen es bereits ab­
geleitet werdeu könnte), wenn auch noch theil weise beschränkt, doch 
deutlich genug schon in einem allerh. Erlasse vom 7. Febr. 1749 aus­
gesprochen worden. Es hiess darin :

„ A e r z t e ,  w e l c h e  a u f  d e r  U n iv e r s i t ä t  in W i e n  e x a m i n i r t  u n d  a p p r o b i r t  s i n d ,  

k ö n n e n  a u s  b e s o n d e r n  G n a d e n ,  P r ä r o g a t i v e n  u n d  P r iv i l e g ie n  in g e s a m n i t e n  k. k- 

E r b l ä n d e r n  s ic h  s e s s h a f t  m a c h e n ,  j e n e  a b e r ,  so  v o n  e in e r  ä n d e r n  o b s c h o n  e rb l ä n -  
d i s c h e n  U n i v e r s i t ä t  ihr  D ip lo m  h a b e n ,  n u r  in je nen  E r b l o n d e n ,  w o  k e i n e  U n iv e r ­
s i t ä t  b e s t e h t ,  s i e h  d i e s e r  P r iv i l e g ie n  zu  e r f r e u e n  h a b e n . “

D iese Beschränkung währte indessen nicht lange. Schon in der 
Med. Ordnung für Böhmen v. 24. Juli 1753 I. Abtheilung lautet § . 1:

„ D o c l o r e n ,  w e l c h e  zu W ie n  u n d  P r a g  g r a d u i r t  w u r d e n ,  s o l l e n  in a l l e n  u n -  
s e r n  E r b l ä n d e r n  o h n e  w e i te rn  A n s t a n d  zu  p r a k t i z i r e n  u n d  z u  P h y s i k a t e n  b e ru fe n  

se in .  Ä n d e rn  O r t s  P r o m o v i r t e r  m u s s  e rs t  a p p r o b i r t  w e r d e n . “ 

u n d  i n  d e r  G e s u n d h e i t s o r d n u n g  f ü r  d i e  k .  k .  E r b l a n d o  v o m  2 .  J ä n e r  1 7 7 0
I .  T h e i l  l a u t e t  § .  1 :

„ J e d e r m a n n  is t  c s  b e k a n n t ,  w a s  U nhe i l  oft  d u r c h  u n e r f a h r e n e  A e rz te  d e m  

N ä c h s t e n  z u g e f ü g t  w i rd ,  d a h e r  b e s t e h t  s c h o n  d u r c h  v ie le  J a h r e  die  G e s e t z g e b u n g ,  
d a s s  a l le ,  d ie  ih re  K u n s t  in d e n  k.  k.  E r b l ä n d e r n  ü b e n  w o l le n ,  d ie  D o c to r s w i i r d e  

a u f  e in e r  in n lä n d i s c h e n  U n i v e r s i t ä t ,  bei w e l c h e r  e in e  m e d i c i n i s c h e  F a c u l t ä t  v o r ­
h a n d e n  ist, g e n o m m e n  h a b e n  m ü s s e n . “

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. Majestät vom 26. Septbr. ej. a. die Universi­
täten der Monarchie, die eine wie die andere, gleich angesehen und ge­
halten, folglich die auf denselben graduirten Doctoren in den sämmtli- 
chen Erbländern 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 Universität graduirten Doctoren der 
Arzneikunde und Chirurgie in allen deutschen Ländern, sowie wechsel­
seitig denjenigen, welche die Doctorswürde aus dieser W issenschaft an 
einer deutschen erbländischen Universität erhalten haben, in Ilungarn, 
ohne sich einer neuen strengen Prüfung unterziehen zu müssen, die freie 
Prax gestattet.

Die in d e n  v o r s t e h e n d e n  h o h e n  Erlässen b e g r ü n d e t e  G l e i c h b e r e c h ­
t i g u ng  a l l e r  ö s t e r r e i ch i sc he n '  Aerzte ( od er  v i e lm eh r  d e r  U n i v e r s i t ä t e n
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überhaupt) erfuhr allerdings durch das h. Hofkanzleidecret vom 1 7 .  F e b r .  
1804 Z. 2342 (bülim. Gub. I n t .  v. 15. M ä r z  Z. 8000 neben Bestätigung 
der sonstigen früheren Bestimmungen eine sehr gewichtige Abänderung: 

„Alle  U n iv e r s i t ä te n  d e r  ö s t e r r e i c h i s c h e n  M o n a r c h ie , “ h e i s s t  e s  d o r t ,  „ w e r d e n  
g le ic h  a n g e s e h e n  u n d  g le ic h  g e h a l t e n  ; a u f  se lb e n  p r o m o v i r t e  D o c t o r e n ,  e x a m in i r l e  
C h i r u r g e n ,  G e b u r t s h e l f e r ,  H e b a m m e n ,  A p o t h e k e r  u. s. w. g e n ie s s e n  d a h e r  in d e r  
g a n z e n  M o n a r c h ie  g l e i c h e  R e c h te .  N u r  in A n s e h u n g  d e r  H a u p t s t a d t  W ie n  is t  h ie r  
e in ig e  B e s c h r ä n k u n g  n o t h w e n d i g .  Auf ä n d e r n  in l ä n d i s c h e n  U n iv e r s i t ä t e n  g r a d u i r t e  
D o c to r e n ,  w e n n  s i e  in W i e n  d ie  P r a x i s  a u s ü b e n  w o l l e n ,  h a b e n  v o r h e r  d i e  zw e i t e  

o d e r  s o g e n a n n t e  p r a k l i s e e  s t r e n g e  P r ü f u n g  z u  w ie d e r h o le n .  C h i r u r g e n  u n te rz ie h e n  
s ic h  e in e r  p r a k t i s c h e n  P r ü f u n g ,  w o b e i  d e r  S l u d i e n d i r e c t o r ,  D e c a n  u n d  d ie  z w e i  
P r o f e s s o r e n  d e r  C h i ru rg i e  g e g e n w ä r t i g  s i n d . “

Doch geschah diess, wie das h. Stud. Hof. Coram. D ecretv . 14. Mai 
1811 Z. 778 (G. Int. v. 10. Jän. Z. 24285 N. 3) entschuldigend anführt: 

„ n ic h t  a u s  e i n e r  d e r  U n iv e r s i t ä t  zu  W ie n  v o r  j e n e r  zu  P r a g  z u e r k a n n t e n  

S u p e r io r i t ä t ,  s o n d e r n  u m  d a s  Z u s t r ö m e n  a l lzu  v ie le r  A e rz te  n a c h  d e r  R e s i d e n z s t a d t  
z u  v e r h i n d e r n . "

Uebrigens wurde die Beschränkung für die Universität Prag in Folge 
allerh. Entschliessung vom 28. Februar 1849 (Unterrichtsministerial-Erlass 
Z. 1863 vom 15. März 1849), später auch (Unt. Min Erlass vom 3. Sept. 
1848 Z. 2205) für die Universität Krakau wieder behoben.

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

„ D e n  a n  e in e r  i n l ä n d i s c h e n  L e h r a n s t a l t  p r o m o v i r t e n  A e rz ten ,  W u n d ä r z t e n  
u n d  H e b a m m e n  s t e h t  d a s  R e c h t  z u ,  m i t  V o rw is s e n  d e r  b e t r e f f e n d e n  O b r i g k e i t  s i c h  
a l l e n th a l b e n  im  L a n d e  n i e d e r z u l a s s e n  u n d  ih r e  K u n s t  a u s z u ü b e n ,  o h n e  d a s s  von  

ih n e n  m i t  S t r e n g e  d ie  H e r s t e l l u n g  d e s  B e w e i s e s  v e r l a n g t  - w e r d e n  k a n n ,  o b  u n d  
a u f  w e lc h e  Art  ih r  L e b e n s u n t e r h a l t  s i c h e r g e s t e l l t  s e i ?  N u r  h a t  d ie  O b r i g k e i t  d e m  
K re i s a m t e  s o g le i c h  d a s  D i p l o m  v o r z u l e g e n ,  d a m i t  d a s s e l b e  e in v e r s t ä n d l i c h  m i t  d e m  

K r e i s ä r z t e  u n d  d e n  V o rs te h e r n  d e r  c h i r u r g i s c h e n  G r e m i e n  d i e s e  U r k u n d e  b e u r t h e i l e n  
u n d  s o d a n n  ü b e r  d ie  Z u l ä s s i g k e i t  d e s  I n d i v i d u u m s  e n t s c h e i d e n  k ö n n e ,  ln  z w e i t e r  
I n s t a n z  b le ib t  d e r  R e c u r s w e g  a n  d ie  L a n d e s s t e l l e ,  s o w i e  in d e r  d r i t t e n  a n  d ie  
H o fk a n z le i  d e n  b e t r e f f e n d e n  B i t tw e r b e r n ,  o d e r  d e n j e n i g e n ,  d ie  s i c h  d u r c h  ih re  N i e ­
d e r l a s s u n g  b e e i n t r ä c h t i g t  f in d e n ,  offen.“

Dieses, das freie Niederlassungsrecht der österreichischen Aerzte 
normirende h. Hofdecret vom 27. April 1827, welches für dieselben hie­
durch zu einer Art von Grundgesetz geworden ist, hat, da nach §. 9 des 
bürgerlichen Gesetzbuches Gesetze ihre Kraft so lange behalten, bis sie 
vom Gesetzgeber abgeändert oder ausdrücklich aufgehoben werden, und 
da bezüglich 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 W ider­
spruch getreten.

N a c h  d e m  G e m e i n d e g e s e t z  v o m  17. M ärz  1849 s i n d  A e rz te ,  „ w e n n  s ie  die  
G e m e i n d e a n g e h ö r i g k e i t  n ic h t  e n t w e d e r  s c h o n  u r s p r ü n g l i c h  b e s i t z e n ,  o d e r  s ich  d i e ­
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selbe erworben oder ersessen haben, als Fremde anzusehen, welchen letzteren 
(nach §. 25) der freie Aufenthalt in der Gemeinde nicht verweigert werden kann, 
wenn sie sich über ihre Zuständigkeit durch einen nicht erloschenen Heimatsschein 
ausweisen, solange sie sich ä) 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 beschränkt, 
so geschieht dies noch weit mehr durch die „ein entsprechendes Verhalten“ 
verlangende Clausel. Mit dieser Clausel wird der ungestörte Aufenthalt 
eines Arztes in der von ihm als Wohnsitz gewählten G-emeindeauf eine allen 
Anforderungen der Billigkeit widerstreitende, die Würde und Hechte des 
ärztlichen Standes gleich verletzende Weise anheimgegeben, einer oft ganz 
zufälligen und vielleicht sehr unansehnlichen Majorität irgend eines mög­
licher Weise vom Nepotismus, von socialen, religiösen oder politischen 
Antipathien, oder von ändern kleinlichen und eigennützigen Beweggründen 
beeinflussten, oder nicht genug Einsicht besitzenden Gemeindeausschusses, 
der es sich erlaubt, diesen sehr unbestimmten und dehnbaren Gesetzpa­
ragraph nach eigenem Gutdünken und eigener Willkür zu deuten, und 
so die vielleicht durch Jahre lange Anstrengung mühevoll begründete 
Existenz eines der Gemeinde selbst oft grosse Opfer bringenden, ja  sogar 
dazu gesetzlich verpflichteten Staatsbürgers zu untergraben. — Ja es kann 
sich ein solcher Gemeindeausschuss oder Gemeindevorstand (wie man 
kaum glauben möchte, wenn es nicht durch die Erfahrung dargethan wäre,) 
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 V er­
brechen oder Vergehen verhängt werden; und doch schreibt der §. 1 der 
Strafprocessordnung vom 17. Jäner 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 vorgängigem Strafverfahren in Gemässheit dieser Strafprocessordnung 
und in Folge eines von dem zuständigen Richter gefällten Urlheils."

Ein solcher ist aber gewiss weder ein Gemeindeausschuss, noch ein 
Gemeindevorstand, welcher letztere übrigens nur die Beschlüsse des er- 
steren zu vollziehen hat. Der von einem Gemeindeausschuss gethane A us- 
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 höchstens zustehen, die Ausweisung eines der 
Gemeinde nicht Angehörigen bei dem ordentlichen Gerichte, das allein 
darüber zu entscheiden hat, zu beantragen, wohl aber auch nur in den 
angeführten gesetzlichen Straffällen, ausser welchen sich die h. Regierung 
selbst dieses Rechtes begeben hat.

Das neue Gemeindegesetz vom 24. April 1859 hat jenen unbestimm­
ten und willkürlich dehnbaren Ausdruck wohl beseitigt und führt statt 
des entsprechenden Verhaltens den unbescholtenen Lebenswandel als die 
Bedingung auf, welche einen Auswärtigen vor der Verweigerung des 
Aufenthaltes schützen so ll; übrigens ist dieses Gesetz den Aerzten in
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So Fern günstiger, als es die Deutung zulässt, Aerzte etwa „als selbst­
ständige Unternehmer einer innerhalb der Gemeindegemarkung bestehenden 
Gewerbsunternehmung“ unter die Gemeindegenossen zählen zu können. —  
Aber auch diese Deutung ist leicht bestreitbar und wäre eben nur eine 
den Aerzten wohl nicht sehr anstehende Duldung.

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

Manche jener Collisionen, welche zunächst das in manchen Puncten 
noch ganz aufrecht erhaltene, in manchen nur unwesentlich modiflcirte 
Gemeindegesetz v. J. 1849 bereits herbeigeführt hat, wären wohl nicht zu 
Stande gekommen, wenn die seit so vielen Jahren in Aussicht gestellte 
und sehnlichst erwartete Reorganisirung des öffentlichen Sanitätswesens 
bereits ins Leben getreten wäre; manches bedauerliche Ereigniss hätte 
vermieden werden können, 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 V er­
handlungsgegenständen, Sitz und Stimme zugewiesen wäre, da, wie die 
Erfahrung lehrt, manche zunächst das Gemeinde-, Gewerbs-, H andels-De­
partement u. dgl. betreffende Angelegenheit eben auch mit dem Sanitäts­
wesen im innigsten, (oft wohl erst später zu erkennenden) Zusammenhänge 
steht. Die ergebenst Unterzeichnete Facultät behält es sich vor, diesfalls 
eine eigene Denkschrift vorzulegen. Im gegenwärtigen Augenblick muss 
sich dieselbe darauf beschränken, dem hohen Staatsministerium die ange­
legentlichste Bitte vorzutragen, dass Hochdasselbe wirksame Massnahmen 
treffen w olle, das noch durch keine gegen te ilige  Verordnung behobene, 
folglich noch im vollen Rechte bestehende Hofdecret vom Jahre 1827  
nicht illusorisch werden zu lassen.

D ie med. Facultät ist zwar der Ansicht, dass das provisorische 
Gemeindegesetz vom J. 1849 gegenüber den, für die Aerzte ungünstigen 
Auslegungen, welche es bereits erfahren, auch eine solche gestattet, durch 
welche das in dem mehr erwähnten Hofdecrete v. J. 1827 den verschie­
denen Sanitätspersonen zugestandene Recht der freien Niederlassung nicht 
beeinträchtigt würde. Die Facultät will sich aber nicht erlauben, und 
es würde ihr auch nicht viel frommen, darüber ihre Meinung auszuspre­
chen, da nach §. 8 des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches nur dem 
Gesetzgeber die Macht zusteht, ein Gesetz auf eine allgemein verbindliche 
W eise zu erklären. Doch kann die Facultät die Bemerkung nicht zurück­
halten, dass ihr das in Rede stehende nunmehr in Frage gestellte freie 
Niederlassungsrecht nur dann hinreichend gewährleistet schiene, wenn, nach, 
wie vor, der Arzt bloss verpflichtet wäre, sich mit seinem Diplome gehörig 
auszuweisen, ohne zur Vorlegung des flcimatscheines verhalten zu sein, 
und wenn hiernach die von ihm abgegebene bestimmte Erklärung, sich 
an einem Orte niederlassen und daselbst die ärztliche Praxis ausüben 
zu wollen, für sich allein schon genügen würde, eben dort die Zuständig­
keit zur Gemeinde und somit (nach §. 32 des Gem. Ges. v. J. 1859) den 
Inbegriff der a u f dieses Verhältniss gegründeten liechte oder das Heimais- 
recht in der betreffenden Gemeinde gesetzlich zu beanspruchen.
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Abgeselieu davon, dass die Verhältnisse des Arztes jenen der Geist­
lichen und Beamten, denen die Gemeindeangehörigkeit ohne Weiteres 
gesetzlich zugestanden wurde, in vielfacher Beziehung sehr analog sind, 
gibt es noch eine Menge Gründe, welche eine Ausnahme zu seinen Gun­
sten vollkommen rechtfertigen dürften, vor Allem aber der Umstand, dass 
dem Arzte, wie sonst keinem Staatsbürger, 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.

S o  m u s s ,  u m  n u r  E i n ig e s  l i e rv o r z u h e b e n ,  j e d e r  A r z t  in F o l g e  s e in e s  E id es  

d e n  A rn ie n  u n d  R e i c h e n  m i t  g l e i c h e m  Eife r  Hilfe l e is ten ,  in s e in e n  V e r r i c h t u n g e n  
o r d e n t l i c h  u n d  g e n a u  se in ,  b e re i tw i l l i g  J e d e r m a n n ,  d e r  s e i n e r  Hilfe b e d a r f ,  d i e s e lb e  
a n g e d e i h e n  la s s e n .  ( S a n i t ä t s h a u p t n o r m a l e  2 .  J ä n c r  1780], I n s t r u c t io n  v.  8 .  D ecb r .  

1808  § .  H . ,  H o fd e e .  v.  3. J u l i  1782, 7.  N ov .  1788 ,  24.  J u n .  1824,  u n d  24.  J a n .  1 8 3 2 ,  

N .  O e s t .  R e g .  V e ro rd .  v. 15. O k t .  184 5  Z. 55 3 1 5 ) .  A erz te  d ü r f e n  s ic h  n i c h t  w e i  

g e r n ,  d e n  K r a n k e n  d e n  n ö l h i g e n  B e i s ta n d  zu le is ten  u n d  s ich  ü b e ra l l  d a ,  w o  e s  

d ie  N o th  e r f o r d e r t ,  v e r w e n d e n  zu  l a s s e n ,  w id r ig e n fa l l s  g e g e n  s ie  n a c h  d e n  b e s t e ­

h e n d e n  V o rs c h r i f t e n  d ie  A m ts h a n d l u n g  e i n z u t r e t e n  ha t .  (A lle rh .  E n t s c h l .  v o m  18. J ä n .  
1832,  H o fk a n z le i d e c r .  v. 24. J an .  1832 Z. 5981) .  Den A r m e n  s o l l e n  d ie  A erz te  p f l i c h t -  
m a s s ig  u n d  a u s  L ieb e  d e s  N ä c h s t e n  zu  Hilfe k o m m e n .  (S tei r .  G u b e r n . - D e c r .  v. 1 .  D e c .  

1 7 6 0  u n d  v. 3. Ju l .  1782 ) .  E b e n s o  h a b e n  d i e s e lb e n  d e n  a r m e n  k r a n k e n  R e i s e n d e n  

u n e n t g e l t l i c h e  H ilfe  z u  l e is ten .  ( H o fd e c r .  v. 7. F e b e r  1791).  Kein  Arzt o d e r  W u n d ­
a r z t  d a r f  s i c h  u n t e r  s c h w e r e r  S t r a f e  u n t e r f a n g e n ,  in  w'as im m e r  für U n g lü c k s f ä l l e n ,  

w o  e in e  a u g e n b l i c k l i c h e ,  n ic h t  zu  v e r s c h i e b e n d e  m e d io in i s c h e  H ilfe  e r f o r d e r t  w i r d ,  
d ie se  H i l fe  u n t e r  w a s  i m m e r  fü r  e in e m  V o r w a n d  d e n  A rm e n  o d e r  R e i c h e n  z u  v e r ­
s a g e n .  (N.  Oest .  R e g .  D ecr .  v. 5. J än .  1813 Z. 34 4 0 6 ,  7 .  Apri l 1798,  H o f k a n z l e i d e c r .  
v. 4 .  F e b e r  1791,  N. O e s t .  R eg .  V e r o r d n u n g  v o m  15. J u n .  18 0 3 ) .  Bei  U e b e r s e h w e m -  
m u n g e n  u n d  F e u e r s b r ü n s t e n  h a t  d a s  S a n i l ä t s p e r s o n a l e  zu  e r s c h e i n e n  u n d  B e i s t a n d  

zu  l e is ten .  (Decr .  d. h. P o l i z e ih o f s t e l l e  v. 31  Mai 1813).  A erz te  s o l l e n  s ic h  n i c h t  w e i ­

g e r n ,  in  w a s  i m m e r  f ü r  U n g lü c k s f ä l l e n ,  w o  s c h n e l l e  c h i r u r g i s c h e  o d e r  m e d ic in i s c h e  
H ilfe  N o th  t h u t ,  b e s o n d e r s  be i  F e u e r s b r ü n s t e n ,  ih re  Hilfe zu  le is ten ,  a m  w e n i g s t e n  

u n t e r  d e m  V o r w a n d e ,  d ie s s  s t e h e  d e n  a n g e s t e l l t e n  A erz ten  zu. (N.  O e s t .  R e g .  V. 

v.  7. A pri l  1798, 5. J ä n .  1813  Z. 34406 .  H o fk a n z le i d e c r .  v .  4 .  F e h .  1 7 0 1 ,  N. O es t .  
R e g .  V e ro rd .  v. 15. J u n .  1803).  A e rz te  h a b e n  n i c h t  n u r  b e i  E p i d e m ie n ,  s o n d e r n  

b e i  a l le n  K r a n k h e i t e n  ü b e r h a u p t ,  s o  o f t  e s  d e r  C h a r a k t e r  d e r s e l b e n  e r f o r d e r t ,  d ie  
K r a n k e n  R eiss ig  zu  b e s u c h e n ,  u n d  s in d  fü r  j e d e  V e r n a c h l ä s s i g u n g  s t r e n g e  v e r a n t ­

w o r t l i c h  ; a l l e in  a u f  e in e  V e r g ü t u n g  d e r  K r a n k e n b e s u c h e  a u s  d e m  S t a a t s s c h a t z e  
h a b e n  n u r  d i e  ö f f en t l ich  a n g e s t e l l t e n  A e rz te  in d e r  R e g e l  e inen  A n s p r u c h ,  un d  

P r iv a t ä r z t e  a u s n a h m s w e i s e  n u r  d a n n ,  w e n n  sie a ls  S u b s t i t u t e n  d e r  ö f fen t l ich  a n g e -  
s te l l t e n  A e rz te  a u fg e s t e l l t  s in d .  (Ob d.  e n n s .  R e g i e r u n g s d e c r e t  v o m  25. N o v e m b e r  

1833 Z. 3 4581) .  Aerzte ,  d ie  s ic h  d e r  B e h a n d l u n g  d e r  C h o l e r a k r a n k e n  e n t z i e h e n ,  
m ü s s e n  a n g e m e s s e n e n  S t r a f e n  u n te r z o g e n  w e r d e n ,  u n d  w e n n  n a c h g e w i e s e n  w ird ,  

d a s s  s ie  e in e n  C h o l e r a k r a n k e n  v e r l ie s sen ,  a u s  S c h e u  d e m  K r a n k e n b e t t e  s i c h  n i c h t  
n ä h e r t e n ,  die  B e f ü ld u n g  d e s  P u l s e s ,  u n d  d ie  ü b r i g e n  v o r s c h r i f t s m ä s s i g e n  U n t e r s u ­
c h u n g e n ,  o d e r  d ie  n ö t h i g e n  A n o r d n u n g e n  u n t e r l i e s s e n ,  m i t  d e m  b e s t ä n d i g e n  P r a x -  
v e r lu s t e  b e s t r a f t  w e r d e n .  (Allerh .  E n l s c h l i e s s .  v. 25. Aug. 1831.  H o f k a n z le i d e c r .  

v. 9.  S e p t .  1831,  Z. 2849  u n d  17. S e p t .  1831 Z. 3048 .  Allerh .  C u b i n e t s c h r e i b e n  
v. 18. Jiin. 1 8 3 2 ,  H o fk a n z le i d e c r .  v. 34 .  Jiin. 1832 Z .  5 9 8 1 — M.) J e d e r  A rz t  u n d  
W u n d a r z t ,  d e r  s e in e  W i s s e n s c h a f t  o d e r  K u n s t  ö f fen t l ich  üb t ,  k a n n  a u c h  w i d e r  
s e in e n  W i l le n  v o n  d e m  G e r i c h t e  a ls  K u n s t v e r s t ä n d i g e r  g e b r a u c h t  u n d  h iez u  n ö lh i -
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g e n f a l l s  d u rc l i  G e ld -  o d e r  L e ib e s s t r a f e  v e r h a l t e n  w e r d e n .  (A l lg e m e in e  G e r i c h t s ­

o r d n u n g  § .  ICO.) etc.

Gegenüber so ausgedehnten und schweren Anforderungen, die durch 
das Gesetz an unseren Stand gestellt werden, gegenüber so vielen un­
entgeltlichen Diensten und selbst materiellen Opfern, die fast ausnahms­
los jeder Arzt auch sonst noch seinen Mitbürgern und vor Alien den A n ­
gehörigen der Gemeinde, in der er sich niederlässl, zu bringen hat, wäre 
das Zugeständniss der Gemeindeangehörigkeit und der Heimathsrechte 
in der That nur ein schwacher und wohl zu beanspruchender Ersatz!

D ie vorstehenden Erwägungen dürften es wohl hinreichend recht-O  O

fertigen, dass die ehrerbietigst Unterzeichnete Facultät sich hiermit erlaubt 
hat, die hochgeneigte Unterstützung des hohen k. k. Staatsministeriums in 
einer Angelegenheit in Anspruch zu nehmen, welche ihr von der höchsten 
W ichtigkeit und grössten Tragweite zu sein scheint. Es ist ihr nicht zu 
thun um die endgiltige Entscheidung irgend eines einzelnen Falles, nicht 
um ein bloss für Böhmen zu erringendes Zugeständniss, 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 für den ganzen Umfang des Reichs, eines Princips, 
das nicht bloss eine Lebensfrage für alle Angehörigen des ärztlichen 
Standes, sondern von der wichtigsten Bedeutung für die Gesammtheit 
der Bevölkerung ist. Von der einen Seite ist wohl das Recht der freien 
Niederlassung und des ungestörten Aufenthaltes für den Arzt die un­
erlässliche Bedingung zur Begründung seiner E xistenz, wozu neben 
seinem Wissen und guten Willen auch noch das Vertrauen des Publicum  
gehört, das nur mit der Zeit zu erwerben ist. Von der ändern Seite 
aber ermöglicht dieses Recht auch allein eine dem allgemeinen Bedürf­
nisse der Bevölkerung entsprechende gleichförmige Vertheilung der Aerzte 
im Staate und eine durchgreifende Handhabung der Sanitätspolizei, welche 
beide Zwecke sonst nur erzielt werden können durch ein umfassendes System  
von der Regierung selbst oder doch unter ihrer Vermittlung angestcllter 
Gemeinde- und Bezirksärzte, wie diess in einigen kleineren Staaten der 
Fall ist, in Oesterreich aber, namentlich unter den gegenwärtigen Verhält­
nissen, nicht leicht durchführbar sein dürfte. D ie 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 bürgerlichen 
und politischen Rechte, und die V orzüge, die ihm etwa bei Wahlen der 
erlangte akademische Grad zuw eist, verlieren ihre ganze Bedeutung, 
so lange nicht die Gemeindeangehörigkeit zu einem durch die Nieder­
lassung zu erwerbenden Rechte geworden ist. Unter diesen Verhältnissen 
und in Anbetracht der erörterten, für den ärztlichen Stand und das öffent­
liche Wohl so sehr wichtigen Rücksichten, erlaubt sich die ehrerbietigst 
Unterzeichnete Facultät bezüglich der in Rede stehenden, ihrer Natur nach 
eine wahre Reichsangelegenheit darstellenden Frage zunächst den Wunsch 
auszusprechen : Das hohe k. k. Staatsministerium wolle sich noch vor
Erlass des in Aussicht gestellten Heimathsgesetzes hochgeneigt bewogen 
finden, mit Rücksichtsnahme auf das noch in Kraft stehende, das freie 
Niederlassungsrecht der Aerzte grundsetzlich feststellende h. Hofdeqret v . J .  
1827 eine authentische Erklärung der bezüglichen, von Gemeinden und 
Behörden verschiedentlich, mitunter auch gegen Sinn und Wortlaut des 
eben erwähnten Hofdecrots gedeuteten Paragraphe der bis jetzt in A n -



Wendung stehenden Gemeindegesetze zu erlassen, während 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 Ergänzungen 
des Gemeindegesetzes v. 5. März 1862 zur Berathung zukommen werden, 
auf die Sicherung des, den Aerzten ohnehin gesetzlich zugestandenen freien 
Niederlassungsrechtes und des damit im innigsten Zusammenhänge stehenden 
Heimatsrechtes in der eben angedeuteten Richtung hochgeneigte Rück­
sicht zu nehmen.

Prag, medic. Facultät , 15. April 1862.'
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In Heidelberg feierte am 8. Februar der Geh. Rath Prof. C h e 1 i u 
sein 5Qjähriges Doclorjubüäutn. Die Betheiligung an seinem Ehrentage 
war eine besonders zahlreiche und glänzende, und fand in einem Fackel­
zuge, zahlreichen Beglückwünschungen, Festessen u. s. w. ihren A us­
druck. Der Grossherzog von Baden verlieh dem Jubilar das Grosskreuz 
des Ordens vom Zähringer Löwen mit dem Rang eines Geheimrathes 
erster Classe und dem Titel Excellenz. Napoleon überraschte den Jubi­
lar mit einem Gratulations-Telegramm und der Verleihung des Com- 
mandeurkreuzes der Ehrenlegion. Auch die Prager med. Facultät, welche 
den um die Chirurgie hochverdienten Mann bereits im J. 1848 bei Gele­
genheit der 500jährigen Universitäts-Jubelfeier zum Ehrendoctor ernannt 
hatte, hielt es für ihre Pflicht, demselben eine Gratulations-Adresse zu über­
senden. — A udi der Geh. Rath Prof. v. R i n g s e i s  feierte am 3. März 
zu München sein 50jähriges Doctorsjubiläum.

Das neueste Verzeichniss der zur Praxis in Wien berechtigten Saniläts- 
persunen aus dem Civil umfasst 524 Doctoren , welche der Facultät ein­
verleibt sin d ; ferner 19 Mag. Chir., 89 Pat. Chir., 17 Zahnärzte, 47 A po­
theker und 1142 Hebammen. — Prag hat 225 immatriculirte Doctoren der 
Medicin (darunter 12 Militärärzte), 7 nicht immatriculirte (meist M ilitär­
ärzte), 5 Doctoren der Chemie, 18 Apotheker, 19 Wundärzte vom Civil, 
3 Wundärzte vom k. k. Militär und 4 Zahnärzte.

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

Am 28. rmd 29 August feiert Teplitz das eilfhundcrtjiihrige Jubiläum 
der Entdeckung seiner Heilquellen.
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P e r s o n a l i e n .
Ernennungen und Auszeichnungen-

Die an der k. k. Josefs-Akadem ie erledigte Lehrkanzel für Geburts­
hülfe und Kinderkrankheiten wurde dem Docenten der geburtshilflichen 
Operationslehre an der Wiener Hochschule Dr. Gustav B r a u n  verliehen.

Dr. H o l l a n ,  ehem. Landesmedicinalrath in Ofen wurde zum Lan- 
desprotomedicus in Ungarn; Dr. David W a c h t e l ,  ehem. Landesmedici­
nalrath in Oedenburg zum Prof. der allg. Pathologie und Pharmakologie 
an der Universität in Pest ernannt. — Dr. Josef T a u b e n t h a l e r  wurde 
Leibwundarzt S. Majestät des Kaiser Ferdinand I. statt des in Ruhestand 
versetzten Dr. J. Edlen v. S e m l i t s c h ,  dem bei diesem A nlasse das Rit­
terkreuz des Franz-Josef-Ordens verliehen wurde. Dr. Josef T i e f t r u n k  
trat an des ersteren Stelle als k. k. Hofarzt. — Auch dem Professor der 
Geburtshilfe in Salzburg Dr. Josef W a l e h e r  wurde in Anerkennung 
seines vieljährigen verdienstlichen Wirkens das Ritterkreuz des Franz- 
Josefs Ordens verliehen. — Die Habilitation des bisherigen Assistenten am 
Franz-Josefs Kinderspitale Dr. S t e i n e r  als Privatdocent der Kinderheil­
kunde wurde (mit h. Staatsministerial-Erlass v. 18. April 1862) genehmigt.

Der Oberpedell der Prager Universität, Th. Z i m m e r  m a n n ,  erhielt 
in Anerkennung seiner vieljährigen, treuen und eifrigen Dienstleistung 
das silberne Verdienstkreuz mit der Krone mit a. h. Entschliessung vom 
9. April 1862.

Die ausserord. Prof. A l b e r  s und W e b e r  in Bonn sind zu ordent­
lichen Professoren an der medicinischen Facultät daselbst ernannt; — Dr. 
E m m e r t ,  Verfasser des Lehrbuchs der Chirurgie zum a. o. Prof. der 
Staatsarzneikunde in Bern; — Professor Herrn. S c h w a r t z  zu Marburg 
(früher in Kiel) an die Stelle S i e b o ld ’s nach Göttingen berufen worden.

T o d e s f ä l l e .
Am 3. Januar 1862 in Marburg: Dr. B r o m  ei s ,  Professor der Chemie.
Am 15. Januar in Paris: Dr. Mo r e a u ,  Professor der Geburtshilfe an 

der Maternitö; — Am 13. M ärz: B e c q u e r e l ,  Professeur aggrege und 
Hospitalsarzt an der P itie, als Schriftsteller wohlbekannt, an einem Hirn­
leiden, F o u c a r t ,  bekannt als mehrjähriger Mitarbeiter der Gazette des 
hopitaux; — ferner B r e t o n n e a u .

Am 17. Januar in Würzburg: Dr. R u mp f ,  Professor der Mineralogie. 
68 Jahre alt am Schlagfluss.

Am 23. Januar in Halle: Geh. Med. Rath Professor H o h l ,  Director 
der dortigen geburtshilflichen Klinik als gynäkologischer Schriftsteller be­
kannt, im 72. Lebensjahre.

Am 29. Januar in Würzburg: Dr. J. B. F r i e d  re  i c h;  ehemals Pro­
fessor und Gerichtsarzt zu Erlangen, bekannt durch seine zahlreichen lite­
rarischen Leistungen im Gebiete der gerichtlichen Medicin und P sy ­
chiatrie.
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Am 29. Januar in Brüssel: Baron S e u t i n ,  emerit. Generalarzt und 
Professor der Chirurgie, am allgemeinsten bekannt durch den von ihm er­
fundenen Kleister-Verband.

Am 16. Februar in München: Dr. Emil H a  r i e s  s ,  Professor der 
Physiologie, 42 Jahre alt, an Leukämie.

Am 21. Februar in Neapel: der durch seine einst vielbesprochene 
Behandlung krebsliafter Leiden weithin bekannte Militärarzt L a n d o l f i -

Am 10. März in Tübingen: Dr. Christian B a u e r ,  emer. Professor 
der Medicin, im 76. Jahre seines Lebens.

Am 11. März in Pest: Dr. Sigm. S c h o r d a n n ,  pens. Professor der
Physiologie, 67 Jahre alt, nach öjäbrigem Kranksein.

Am 16. März in Marienbad: Dr. Ad. Ed. D a n z e r ,  Badearzt daselbst, 
an chron. Lungentuberculose-

Von Mitgliedern der Prager medicinischen Facultät starben:
Am 15. März: Anton Le t z ,  Med. Doctor, Mag. d. Geburtshilfe (prom.

am 3. Mai 1828) Stadtarzt in Kaaden, im 62. Lebensjahre an Schlagfluss-
Am 1. April: Josef B a u m a n n ,  Med. - Dr- (prom. am 14. Juli 1836), 

Stadtarzt in Bokitzan, an chron. Lungentuberculose.
Dr. Karl A u g m a n n ,  prom. in Wien 26. Juni 1839, (immatriculirt 

in Prag 14. Decbr. 1841) k. k. Reg.-Arzt im 53. Lin.-Inf. Regimente.



Literarischer Anzeiger.

Jfr. K duarrf I c h w a r z : R e i s e  d e r  ö s t e r r .  F r e g a t t e  N o v a r a u m

d i e  E r d e  i n  d e n  J a h r e n  1857 ,  1858,  1859  u n t e r  d e n  B ef eh len  d e s  C o m m o -  
d o r e  B. v.  W ü  1 1 e r s  t o r  f - U  r b  a - i r .  M e d ic in i s c h e r  T h e i l ,  1. B a n d .  Mit 10 H o lz ­

s c h n i t t e n ,  1.  l i t h o g r a p h i r t e n  u n d  1 K u p f e r t a f e l  u n d  3 B e i l a g e n ,  g r .  4  X. u n d  

‘299 S. W i e n  1861.  Aus d k .  k .  H of-  u n d  S t a a t s d r u c k e r e i  ; in C o m m i s s i o n  bei 

C. G e r o l d ’s S o h n .  P r e i s . 8  fl. (5 y 3 Thlr .)

B e s p r o c h e n  v o n  Dr.  K r a f t .

So würdig und ehrenvoll für den Kaiserstaat Oesterreich die Un­
ternehmung der Novara-Expedition wohl allgemein begrüsst und aner- 
kannt wurde, eben so entsprechend würdig 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, überdies schon oft besuchten 
Stationen als einen für gründliche Studien und neue Entdeckungen nicht 
genügenden bezeichnen, mag auch der gewichtigste Vorlheil —  Erwei­
terung des eigenen Gesichtskreises — für die Theilnehmer der Expedi­
tion selbst resultirt haben, so bieten doch das Gesammtresultat und das 
Detail der veröffentlichten Berichte viel Anziehendes, Anregendes, Beleh­
rendes und selbst auch manches Neue. Indem wir hier von den für 
ein grösseres Publicum bestimmten, von Dr. v. S c  h e r z  e r  bearbeiteten 
bereits erschienenen 2 Bänden d er: „Reise der österreichischen Fregatte 
Novara“ gr. 8. Wien 1 SG 1, abstrahiren, versuchen wir eine kurze Ueber- 
sicht des vorliegenden, von Dr. S c h w a r z  bearbeiteten medicinischen 
Theils zu geben.

Die ersten zwei Abschnitte um fassen, gleichsam als aetiologische 
Studien, das Leben a u f dem Meere und das Klima zur See und am Bord. 
Verf. malt in lebendigen Zügen das Leben am Schiffe, das Thun und

Lit, Anz. Bd. LXX1V. 1



2 D r. Schwarz :

T r e i b e n  d e s  S e e m a n n s ,  die  z a h l l o s e n  S c h ä d l i c h k e i t e n ,  w e l c h e  d a s  L e b e n  

d e s s e l b e n  g e f ä h r d e n ,  z u g le i ch  a b e r  d e n  Be we is  l iefern,  w i e  d u r c h  den  

b e s t ä n d i g e n  K a m p f  m i t  d en  r i e s ig e n  N a t u r g e w a l t e n ,  die  Kraf t  d e s s e l b e n  

w ä c h s t  u n d  die  W i d e r s t a n d s f ä h i g k e i t  z u n i m m t .  A n l a n g e n d  d a s  Sch i f f s-  

k l im a ,  f üh r t  u n s  Verf.  vo m luf t i gen  V e r d e c k  in die t i e f g e l e g e n e n  R ä u m e  

d e r  in Prof i l  a bg eb i l de t e r :  F r e g a t t e ,  wo ,  wi e  bei  g r ö s s e r e n  Sch i f f en  ü b e r ­

h a u p t  n u r  e ine  s e h r  u n v o l l k o m m e n e  L u f t c i rc u la t i o n  m ö g l i c h  ist,  u n d  die 

T e m p e r a t u r  m i t u n t e r  u m  3 °  C. h ö h e r  a l s  a l s  a u f  d e m  De c k  ist. Diese  Luft  

i s t  n i c h t  a l l e in  mi t  W a s s e r d a m p f ,  s o n d e r n  a u c h  mi t  o r g a n i s c h e n  A u s ­

d ü n s t u n g e n  v e r s c h i e d e n s t e r  A r t  —  m a n  b r a u c h t  n u r  a n  d a s  g e t h e e r t e  

T a u w e r k  u n d  die  S p e i s e v o r r ä t h e  z u d e n k e n  —  g e s c h w ä n g e r t ,  u n d  stell t  

Verf .  d ie  F r a g e : o b  n i c h t  g e g e n ü b e r  d e m  Z u s a m m e n g e d r ä n g t s e i n  so 

v ie le r  M e n s c h e n  a u f  k l e i n e m  R a u m e ,  in d i e s e r  M a s s e n a n h ä u f u n g  o r g a ­

n i s c h e r  Stof fe c h e m i s c h e  P r o c e s s e  v o r  s i c h  g e h e n ,  w e l c h e  ä h n l i c h e  P r o ­

d u k t e  l iefern,  w i e  s t a g n i r e n d e  S ü m p f e ,  d e r e n  s c h l e c h t e  k r a n k h e i t s s c h w a n ­

g e r e  Luf t  a ls  M a Fa r ia  h i n r e i c h e n d  b e k a n n t  u n d  v e r ru f e n  ist.

I m drillen Abschnitte b e s p r i c h t  Verf.  d i e  Schifl'sbewegung u n d  die 

d a r a u s  r e s u l t i r e n d e  Seekrankheit. E r  w e i s t  u m s t ä n d l i c h  n a c h ,  wi e  die  Be ­

w e g u n g  d es  Schi f fes  ( R o l l e n ,  S t a m p f e n ,  S t o s s e n , )  die  S i nne ,  n a m e n t l i c h  

d a s  Auge ,  die  G e f ü h l s s p h ä r e  u n d  ü b e r h a u p t  d e n  g a n z e n  O r g a n i s m u s  

a l t e r i r t ,  w i e  d e r  M e n s c h  hei  a c t i v e m  s o w o h l ,  a l s  p a s s i v e m  Ve rh a l t en  
i m m e r  e in e s  g r ö s s e r e n  K r a f t a u f w a n d e s  b e da r f ,  u m  s i c h  in d e r  G l e i c h g e ­

w i c h t s l a g e  zu e r h a l t e n  u n d  w i e  die  d a z u  n ö t h i g e n  C o m p e n s a t i o n s - B e w e -  

g u n g e n  l e i c h t e r  von J e n e n  a u s g e f ü h r t  w e r d e n , die  e i ne  g r ö s s e r e  o d e r  

i n te n s i v e r e  B e w e g l i c h k e i t  u n d  b e r e i t s  f r ü h e r e  U e b u n g  b e s i t ze n .  P r a e d i s -  

p o n i r e n d  w i r k e n  f e r ne r  z u r  E n t s t e h u n g  d e r  S e e k r a n k h e i t :  Der  See-  u n d  

T h e e r g e r u c h ,  d e r  l ee r e  o d e r  üb e r f ü l l t e  Z u s t a n d  d e s  M a g e n s ,  g a s t r i s c h e  

Z us t ä n d e ,  G e n ei g he i t  z u m  S c h w i n d e l  u n d  E r b r e c h e n .  N a c h  e in e r  k u r z e n  
S c h i l d e r u n g  d e r  E r s c h e i n u n g e n  u n d  W ü r d i g u n g  m e h r e r e r  H y p o t h e s e n  ü b e r  

d a s  E n t s t e h e n  d e r  S e e k r a n k h e i t  e r k l ä r t  Verf.  s e l b s t ,  d ie  l e t z te r e  a l s  e in en  

C o m p l e x  von c o n s e c u t i v e n  R e f l e x s y m p t o m e n ,  w e l c h e  i m  G e h i r n e  d u r c h  

U e b c r l r a g u n g  d e r  Reize  d e s  p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n s y s t e m s  v e r a n l a s s t  

w e r d e n  u n d  e ine n  l e i c h t e n  Gr ad  von G e h i r n e r r e g u n g  b e d i n g e n .  B e z ü g ­

l ich  d e r  T h e r a p i e  w e r d e n  e m p f o h l e n :  T ü c h t i g e  U e b u n g  in d e r  f re ien B e ­

w e g u n g  a m  De cke ,  U n t e r r i ch t  in d e n  C o m p e n s a t i o n s b e w e g u n g e n ,  A n w e i ­

s u n g  d e r  w e n i g e r  b e w e g t e n  S ch i f f sp u nk t e ,  d a s  U n a b h ä n g i g - E r h a l t e n  de r  

S i nne ,  i n d e m  m a n  d ie s e  n i r g e n d s  f ixirt ,  V e r m e i d u n g  v o n  U e b e r f ü l l u n g  

s o  w ie  a u c h  L ee r e  d e s  M a g e n s ,  u n d  s y m p t o m a t i s c h :  k o h l e n s ä u r e h a l t i g e  

G e t r ä n k e  in g e r i n g e r  M e n ge ,  Br a us e pu lv e r ,  Eispi l l en,  Aq.  I a u r o c e r a s i ,  M o r ­

p h i u m ,  Kaffee,  Wei n ,  B r a n n t w e i n  etc .

I m vierten Abschnitt: , . Krankengeschichte“ s k i z z i r t  Verf .  die  w ä h r e n d  
d e r  g a n z e n  F a h r t  a n  Bord  v o r g e k o m m e n e n  K r a n k h e i t e n .  Eine  b e i g e g e -
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h e n e  Ka r t e  g i b t  e i ne  g r a p h i s c h e  D a r s t e l l u n g  d e s  K u r s e s  n e b s t  d e m  j e ­

d e s m a l i g e n  K r a n k h e i l s g e n i u s  u n d  e ine  z u m  S c h l ü s s e  b e i g e f ü g t e  Ta be l l e  

we i s t  die v o r g e k o m m e n e n  K r a n k h e i t s f ä l l e  m i t  B e z u g  a uf  F o r m ,  Zeit ,  

A u s g a n g  etc.  u m s t ä n d l i c h  n a c h .  —  Am 3 0 .  Apri l  1857 ver l i es s  d i e  S e ­

ge l f r e g a t t e  N o v a r a  mi t  e in e r  a u s g e w ä h l t e n  B e m a n n u n g  von 352 Köpf en  

d ie  R h e d e  von Triest ,  s e g e l t e  ü b e r  G i b r a l t a r  n a c h  Ma de i r a  ( Au fe nt ha l t  

in F u n c h a l  vo m 8 — 17. J u n i )  u n d  k a m  a m  5. A ug u s t  in Rio a n ,  w e l c h e s  

n a c h  ü b e r s t a n d e n e r  G e l b f i e b e r e p i d e m i e  die  g ü n s t i g s t e n  S a n i t ä t s v e r h ä l t ­

n i s s e  bot .  A u s s e r  z a h l r e i c h e n  Fä l len  von S e e k r a n k h e i t  u n d  ,Z i v i l i s a t i o n s ­

k r a n k h e i t e n “  ( S y p h i l i s  u nd  G a s l r i c i s m e n ) ,  k a m e n  s c h l i e ss l i c h  e in i ge  Fa l l e  

von  F e b r i c u l a  u n d  l e i c h t em  S k o r b u t  vor .  —  N a c h  e i n e m  Auf e nt ha l t e  von 

20 T a g e n  s t e u e r t e  die  N. q u e r  d u r c h  d e n  a t l a n t i s c h e n  O c e a n  z u m  Ca p  

d e r  g u t e n  H o f f n u n g  ( H a f en z e i t  v o m  2.— 20 O c t o b e r ) ,  b e s u c h t e  die  i m 

i n d i s c h e n  O c e a n  g e l e g e n e n  F e l s e n i n s e l n  St .  P a u l  u n d  A m s t e r d a m ,  Ce yl on  

( Auf e nt ha l t  in P o i n t  d e  Gal le  v o m  8.— 10. J ä n n e r  1858) u n d  Ma d r a s  

(30. J ä n n e r  —  10. F e b r u a r ) .  Auf d en  N i k n b a r e n  d a u e r t e  d e r  Aufenthal t  

v o m  23. F e b r u a r  b i s  20. März.  A m  15. Apri l  w u r d e  S i n g a p o r e  e r r e i c h t ;  

d e r  b e a b s i c h t i g t e  P l a n  e i ne s  l ä n g e r e n  Auf en th al t s  u n d  d e r  A us s c h i f f u ng  

d e r  K r a n k e n  m u s s t e  w e g e n  d e r  d a s e l b s t  h e r r s c h e n d e n  C h o l e r a e p i d e r n i e  

a u f g e g e b e n  w e r d e n .  D e s s e n u n g e a c h t e t  e r k r a n k t e  ein S c h i f f s j u n g e  w ä h ­

r e n d  d e r  F a h r t  von S i n g a p o r e  n a c h  Ba tavi a  0  T a g e  n a c h  d e m  A u f e n t ­

h a l t e  in S i n g a p o r e  u n d  s t a r b  n a c h  5 T a g e n  ; s e i n  W ä r t e r  e r k r a n k t e  

e benf a l l s  n a c h  3 t ä g i g e r  K r a n k h e i t s p f l e g e ,  k a m  a b e r  g l ü c k l i c h  d u r c h .  

Der  A u f e n th a l t  in d e r  n ä c h s t e n  S t a t i o n  Ba ta vi a  d a u e r t e  v o m  5 . - 2 9 .  
Mai,  in Mani la  v o m  15.— 25. Jun i ,  in H o n g k o n g  v o m  5 .— 18. Jul i ,  in 

S h a n g h a e  a m  g e l b e n  F l u ss e  v o m  25. Jul i  —  I I .  Aug us t .  —  Die F a h r t  von 

Rio b i s  St .  P a u l  e r g a b  e ine  P e r i o d e  o h n e  a u s g e s p r o c h e n e  K r a n k h e i t e n ,  

die  g ü n s t i g s t e n  G e s u n d h e i t s v e r h ä l t n i s s e  w ä h r e n d  d e r  g a n z e n  Reise.  Bald 

n a c h  d e m  U e b e r s c h r e i t e n  de s  A e q u a i o r s  k a m e n ,  w a h r s c h e i n l i c h  w e g e n  de s  

h ö c h s t  e m pf i n d l i c h en  T e m p e r a t u r - W e c h s e l s  z w i s c h e n  T a g  u n d  N a c h t  R e ­
s p i r a t i o n s k r a n k h e i t e n  zu S t a n d e ,  v e r s c h w a n d e n  a b e r  s c h o n  in 14 T a g e n .  
W ä h r e n d  d e r  F a h r t  i m i n d i s c h e n  Oc e a n ,  d e n  I n t e r i n s u l a r - S ee n ,  e n d l i c h  

i m  c h i n e s i s c h e n  Me e re  bis  z u r  E i n f a h r t  in den  st i l len O c e a n  e n t w i c k e l ­

t en s i c h  : 1. t r o p i s c h - k l i m a t i s c h e  K r a n k h e i t e n ,  w e l c h e  w ä h r e n d  d e r  g a n ­

z en  Z e i t d a u e r  a m  Bord b l i e b e n :  a l l g e m e i n e  E r s c h l a f f u n g ,  v e r s c h i e d e n e  

E r n ä h r u n g s k r a n k h e i t e n  in F o r m  von  Dys peps ie ,  M a g e n k a t a r r h e n ,  Typhl i l i s ,  

Ob s t i p a t io n ,  D i a r rh ö e ,  f e r n e r  v e r s c h i e d e n e  H a u t k r a n k h e i t e n  : L i ch en  t r o -  

pi cus ,  F nr u n c u l o s i s ,  H e r p es  c i r c inna t us .  2. Von s p e c ie l l e n  S e e m a n n s k r a n k ­

he i t e n  w u r d e n  S k o r b u t  un d H e m e r a l o p i e  b e m e r k b a r .  3.  Von K r a n k h e i t e n ,  

w e l c h e  d e m  j e w e i l i g e n  e p i d e m i s c h e n  Ge n iu s  d e r  O e r t l i c h k e i t  i h re  E n t ­

s t e h u n g  v e r d a n k t e n ,  k a m e n  z u r  E n t w i c k l u n g  : Ma la r i af i ebe r  in F o l g e  d es  

B e s u c h e s  d e r  N i k o b a r e n ,  C h o l e r a  w i e  o b e n  e r w ä h n t ,  n a c h  d e m  B e s u c h e
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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 drückende Gewitterluft einen sehr empfindlichen Einfluss 
nahm. Ein Drittel der Mannschaft wurde ergriffen, nach dem Absegeln 
aber hörte die Krankheit sogleich auf. — Die Reise von Shanghae über 
den Marianen- und Carolinen-Archipel bis Sidney (16. August —  5. No­
vember) bot die ungünstigsten Gesundheitsverhältnisse während der gan­
zen Reise. Die Fahrt war gleich anfangs durch einen heftigen Orkan 
(den Teifun) gefährdet, 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 längerer Fahrt bedarf, reichlich bietet, 
wurde ein 4wöchentlicher Aufenthalt genommen, wodurch der Gesund 
heilszustaud ein vollkommen günstiger wurde. — Die Weiterfahrt wurde 
über Neuseeland (Aufenthalt in Auckland vom 22. December 1858 bis 
8. Jänner 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 gehört, am 7. April erreicht. •— Nach einem Aufenthalte vom 
17. April bis 11. Mai wurde die Rückreise um das Cap Horn (28. Mai) 
über die Azoren angetreten und nach kurzem Aufenthalte in Gibraltar 
(1.— 7. August) und Gravosa (21.— 23. August), Triest am 26. August 
1859 wieder glücklich erreicht. — Nach der letzten Erholung in 
Valparaiso dauerte mit Ausnahme von zahlreichen Recidiven der en­
demischen Kolik ein günstiger Gesundheitszustand bis zum Cap Horn, 
worauf eine ungünstige, kalte, stürmische Witterung, feuchte Nebel, 
Schnee und Regengüsse den Aufenthalt in verschlossenen Schiffsräumen 
nöthig machten. Nebst Rheumatismen brachen plötzlich 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 nördliche Hälfte des atlantischen Oceans waren die Wech­
selfieber insgemein geheilt, als abermals Skorbut und Flemeralopie gleich­
zeitig zum V orschein 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— 3tägigem Aufenthalte am 
Deck aber wieder recidivirte. Während der 82tägigen Dauer der letzten 
Seereise von Valparaiso nach Gibraltar konnte man die psychologische 
Wahrnehmung machen, dass die Kraft und Energie der Mannschaft ge-



drückt und der sonst so frische Lebensm ut ermattet war. Erst bei An­
näherung an die Heimath traten die alte Elasticität und der frische Le­
bensmuth wieder in ihre Rechte. —  Als allgemeine Erfahrungsresultate 
stellt Verf. schliesslich folgende Sätze auf: 1. Während der Reisen in 
nördlichen und südlichen aussertropischen Regionen war der Gesund­
heitszustand der Schifisequipage constant ein guter. 2. Während der 
Reise in den Tropen waren die Krankheiten theils durch klimatische, 
theils durch besondere Localverhällnisse bedingt (Infeclionskrankheiten). 
Bei Längenreisen ändern sich die klimatischen Verhältnisse wenig und 
bleiben auch die Krankheiten dieselben ; Breitenreisen dagegen sind mit 
beständigem klimatischen Wechsel verbunden und bringen in rascher 
Folge neue und verschiedene Krankheiten. Der Skorbut war bei Längen­
reisen nur der Ernährungsskorbut, während bei Reisen in der Breite
häufig jene Form auftrat, zu deren Entstehung neben den materiellen
auch psychische Momente beitragen. Breitenreisen von Norden in die 
Tropen oder umgekehrt brachten Katarrhe der Respirationsorgane; 
Breitenreisen von Süden in die Tropen oder umgekehrt Darmkatarrhe.
3. Bezüglich der Frage, ob miasmatische Krankheiten spontan am Schiffe 
entstehen können? wurde eine positive Erfahrung in Betreff des Typhus 
gemacht, während diess bezüglich des Malariafiebei s unentschieden blieb.
4. Die Hemeralopie ist eine Ernährungskrankheit. 5 Entzündungskrank­
heiten kamen während 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 Verhältniss auf 131.62. Von 
den 9 Sterbefällen entfielen 3 auf Dysenterie, 2 auf Gehirnerschütterung 
in Folge Herabstürzens von den Masten, je lmal erfolgte der Tod durch 
seröse Apoplexie, Tuberculose, Cholera, Remittens.

Die zwei folgenden Abschnitte enthalten die Krankengeschichten 
der wichtigeren chirurgischen und medicinischen Fälle. Erwähnung ver­
dient, dass unter allen von der Novara besuchten Punkten bezüglich der 
Häufigkeit der syphilitischen Ansteckung Triest den Vorrang einnimmt, 
indem von der Gesammtzahl der Syphilitischen (37) fast die Hälfte (16) 
von dort datirten. Auf veraltete secundäre Syphilis wirkte das tropische 
Klima sehr günstig. — Die dem Tropenklima eigentümliche „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 Menschenanhäufung, die eigentümlichen Lebens- 
verbällnisse 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 grössern 
Ausbreitung gezeigt hatte. — Typhöse Fieber kamen 2mal, — Pleuritis
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ritis lmal zur Entwicklung. —  Ueber Tuberkulose macht Verf. einige 
nicht unwichtige Bemerkungen. Im Gegensätze zu der allgemein verbrei­
teten Meinung, dass Reisen in wärmeren Klimaten den Gang derselben 
in einen günstigen verwandeln, müsse diese Ansicht auf sehr engo Grän­
zen reducirt werden. Wohl kann die See, das Schiff, die am Bord herr­
schende regelmässige 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 günstigem Wetter, namentlich aber unter solchen Verhältnissen, 
welche dem Kranken allen jenen Comfort gewähren, der in der Regel 
nur dem Capilän des Schiffs zugestanden ist. Verf. sah eine recht un­
günstige Wirkung auf Tuberculose gleich im Beginn der Fahrt und 
später während 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 Tuberculöseri starb einer daselbst im Spitale, der zweite er 
holte sich später und erreichte mit einem anderen Schiffe die Heimath. 
Frische Entwickelung der Tuberculose kam wiederholt bei anscheinend 
gesunden und zweimal sogar bei sehr kräftigen Individuen zur Entwick­
lung. Ein Matrose, der zum ersten Male auf den Nikobaren mit Fieber 
erkrankt war, bekam geschwollene Halsdrüsen, später Influenza, welche 
epidemisch herrschte, und ehe noch Sidney erreicht wurde, konnte eine 
subacute Tuberculose diagnosticirt werden. Er überlebte noch die un­
günstige Witterung am Cap Horn, starb aber im atlantischen Ocean. — 
Chronische Lungenkatarrhe erfuhren, nachdem die Reise anfänglich den 
Zustand gebessert, nach längerer Zeit des Verweilens am Bord und im 
Zusammenhang mit den unausweichlichen Strapatzen des Schiffsdienstes 
beim Uebergange in ungünstigere Klimate und raschem Klimawechsel 
stets bedeutende Verschlimmerungen, — Bezüglich der Therapie des 
Schiffsspitals verdient Erwähnung, dass örtliche und allgemeine Blutent­
leerungen, Kalomel und graue Salbe eine Hauptrolle spielten. Die Recon- 
valesceriz nach schweren Krankheiten ist entsprechend den Verhältnissen 
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 Verwüstungen, welche der epidemisch einherschreitende 
Skorbut einst angerichtet hat, gehören 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 für den Seefahrer 
schmackhaft und für lange Zeit ausdauernd zu bereiten. Es ist gelun­
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gen, alle Fleischsorlen, die zartesten Gemüse, Milch, Eier u. s. w. für 
Jahre fast unverändert zu conserviren und werden diese Gegenstände 
trotz ihrer hohen Preise auf längeren Seefahrten mitgegeben. Die lange 
Dauer der Seereisen ist ferner durch die Benützung des Dampfes, die 
Fortschritte der Schiffsbaukunst (geringere Menschenanhäufung) und 
Schiffahrt bedeutend verringert, und der Skorbut, wenn auch nicht gänz­
lich verdrängt, so doch in seiner früheren Intensität gebrochen. Die grösste 
Zahl der Erkrankungen lieferte die Fahrt von Shanghae nach Sidney 
(72 Fälle), und zunächst zwischen den Nikobaren und Singapore (31 
Fälle), während die Gesammtzahl der Erkrankungen 115 betrug. Mit 
Bezug auf Aetiologie, Symptomatologie und Therapie stellt Verf. zwei 
Formen von Skorbut auf, wovon die erste (Ernährungsskorbut) haupt­
sächlich im fortgesetzten Genüsse geschmacksindifTerenter Nahrungsstoffe, 
die andere hingegen in klimatischen Verhältnissen, der grossen Men­
schenanhäufung am Bord und einer deprimirenden Gemüthsstimmung 
begründet sei. Trotz ötterer Recidiven erreichte der Skorbut in keinem 
Falle einen sehr hohen Grad und wich der gewöhnlichen 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 Lichteinflüssen, sondern wie der Skorbut als eine Ernäh­
rungskrankheit zu betrachten. Beide gehen mit einander parallel und 
treten sogar vicarirend auf. Die Heilwirkung der Dämpfe der Ochsen­
leber, so wie der innere Gebrauch der letzteren werden aus eigener Er­
fahrung bestätigt. — 2. Ein eigener Abschnitt ist dem „Nikobarenfitber“ 
gewidmet. Der Aufenthalt auf den verschiedenen Inseln der Nikobaren- 
Gruppe fiel auf einen relativ günstigen Zeitpunkt ausser der Regenzeit ; 
Verf. schildert die physikalischen, insbesondere die meteorologischen 
Verhältnisse dieser Inseln und gibt jene Schädlichkeiten an, welche bej 
den vollführten Excursionen auf einen Theil der Mannschaft eingewirkt 
hatten. Erst vom 3.—28. März 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 Kältestadiums 
charakterisirte) Fälle, meist Tertiärformen, 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 beschränken. Alle 
wurden geheilt. Den übelberüchtigten Ruf, welcher auf den Nikobaren 
lastet, sucht Verf. sowohl durch eigene als fremde Erfahrung (darunter 
eine von dem k. k. österr. Schiffe Josef und Theresia, welches im Jahre 
1778 vom 1. April bis 4. September während der Regenzeit auf den 
Nikobaren verweilte,) zu entkräften. Dass sich die im primitivsten Cul- 
turzustande befindliche Bevölkerung ohne Einwanderung auf einer Höhe
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von beiläufig 8000 Seelen erhält, ist wohl beachtungswerth. Nach des 
Verf. Ansicht dürfte durch einige civilisatorische Vorarbeiten, welche 
dem chemischen Zersetzungsprocesse der üppig wuchernden organischen 
Stoffe einen Damm setzen , Sümpfe bewältigen und Wälder lichten 
würden, der Gesundheitszustand wohl gebessert und diese Inseln in gute 
und willkommene Stationsplätze 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 Diarrhöen von 30° N. B. bis zum gleichen Grade S. B. 
bemerkbar. Von 0 Dysenterischen starben 3. — Die endemische Kolik be­
gann im südlichen stillen Ocean während 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 während der 47tägigen 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 Ernährungs- und Erwärmungsprocess ver­
ringert, der Europäer anaemisch wird, und Rückwirkungen auf Respira­
tion und Verdauung erfolgen. Bei dem grossen Wasserverluste durch 
Transpiration wird auch die Thätigkeit des Darmkanals eine geringere. 
Hiezu kamen nebenbei eine schlechte Beschaffenheit der animalischen 
Nahrungsmittel und die Wirkung saurer Früchte, welche die Mannschaft 
mit grösser Gier genoss. Die Behandlung bestand in der Behebung der 
Obstipation durch Klystire und Anwendung von Opium und Aderlässen (!), 
welche fast bei jedem Kranken geübt wurden.

Im letzten Abschnitt: 1 Schluss bcmer k m  gen weist Verf. jene An­
sprüche des Publikums und mancher Fachmänner, wornach von der 
Novara-Expedilion hervorragende wissenschaftliche Leistungen verlangt 
oder erwartet wurden, in die Schranken der praktischen Möglichkeit 
zurück. Jene Zeit, wo bei weiter Fahrt leicht neue und wichtige Ent­
deckungen gemacht werden konnten, ist längst vorbei. Den Beruf und die 
Zwecke des Weltumsegiers näher verfolgend , entwickelt Verf. die Auf­
gabe, im Gegensätze zu einer früheren Zeit goldsüchtiger Habgier, euro­
päische Gesittung und Cultur, sein eigenes Wissen und Fühlen zu ver­
breiten. Indem Verf. die primitivsten Motive des menschlichen Geistes 
näher ins Auge fasst und dieselben im körperlichen 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 Hütte oder Pflanzung anlegen soll, der Arzt, der seine Krankhei­



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 europäischer Civilisation und Cultur ; er ist in erster 
Reihe befähigt, Gesittung und Moral bei den barbarischen Menschenkin­
dern zu verbreiten. Auch die Missionäre, deren Leistungen übrigens Verf. 
alle Gerechtigkeit widerfahren lässt, seien genöthigt, durch medicinische 
Kenntnisse und durch Sorgfalt für das materielle Wohl früher vertrau­
ende Freunde zu gewinnen, ehe sie Täuflinge finden. — Weiter werden 
die von verschiedenen Gesellschaften und Fachmännern den Aerzten der 
Novara zugemittelten Instructionen und die Sanitätsvorschläge von Seite 
des Chefarztes mitgetheilt. — Verf. entwickelt hierauf jene Gesichts- 
puncte, welche er selbst planmässig verfolgte, und nun anderen reisen­
den Aerzten und Fachmännern vorlegt, um Beobachtungen in Bezug auf 
klimatische, medicinische und anthropologische Verhältnisse fruchtbrin­
gend zu sammeln. Interessant sind die Mittheilungen über die Medicin 
in China, welche in diesem merkwürdigen Lande einen aus allen Reichen 
der Natur emsig zusammengehäuften Arzneischatz mit zahlreichen Ge­
heimmitteln und Compositis besitzt, wie sich bei einem Culturvolke, 
welches nach Jahrtausenden zählt, und wo die Autorität und der Glaube 
üppig wuchern, nicht anders erwarten lässt. 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 h im m ­
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 müssen wir dem Verf. die Anerkennung zollen, dass er das 
mannigfaltige und reichhaltige Material, welches er gesammelt, mit Mühe 
und Fleiss verarbeitet, dass er nicht allein der medicinischen Forschung, 
sondern auch den hievon unzertrennlichen Grundlagen, den meteorologi­
schen, klimatischen, physikalisch geographischen etc. Verhältnissen ein 
aufmerksames Auge zugewendet und den Dank des medicinischen Pu- 
blicums wohl verdient habe. Nach Massgabe der erlebten grossartigen 
Eindrücke ist die Sprache des Verf. eine würdige, mitunter schwung­
volle, uud erkennen wir in diesem „Reflexe der Natur auf die Einbildungs­
kraft und das Gefühl“ , wie ihn H u m b o l d t  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
genstände sind zahlreiche tabellarische Uebersichlen beigegeben, welche
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die verschiedenen Reisetouren und Aufenthalte, meteorologische Verhält­
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 möge, den verheissenen zweiten Band bald nachfolgen 
zu lassen.

Dr.  Z e i s  ( O b e r a r z t  d e r  C h iru rg .  A b th e i lu n g  d e s  S t a d t k r a n k e n h a u s e s  zu  D r e s d e n ) :
D a s  p e r m a n e n t e  L o c a l b a d .  D r e s d e n  u n d  L e ip z ig  1800.

A n g e z e ig t  v o n  Dr.  G o s e  h i e r .

Wie wohlthätig und mannigfaltig die heilkräftigen 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 äusseren Anwendung des W7assers als Heilmittel, die zu grossen 
Erwartungen berechtiget, wurde zuerst von L a n g e n b e c k  in Berlin 
angewendet, und von ihm und seinem Assistenten Dr. F o c k  im Jahre 
1855 in der Deutschen Klinik Nr. 37 und 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 Fällen zur Anwendung kamen, genau an­
geben. —  Verf. hat nun die wohltkätigen und heilsamen Wirkungen 
des permanenten Localbades auf der chirurgischen Abtheilung des Stadt­
krankenhauses zu Dresden sorgfältigst geprüft und vielfältig 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. überging, während L a n g e n  b ec  k nur bis 29° R. 
vorgeschritten war. Er lässt nach Bedarf Wasserkästchen aus Zinkblech 
anfertigen, welche nach den verschiedenen Indicationen auch mit Wasser 
von verschiedenen Temperaturgraden angefüllt 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 
erwünschte Temperatur hergestellt und unterhalten. Die Fälle, in wel­
chen sich ihm das permanente Localbad bewährte, sind vorzüglich Am­
putationswunden. Durch stetes Abhalten der atmosphärischen Luft, durch 
das Wegspülen des Wundsecrets, durch Linderung und Behebung des 
Schmerzes wurden dieselben viel schneller als bei der gewöhnlichen
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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, fistulösen Geschwüren, lncarnatio 
unguis, cariösen Geschwüren, Nekrose und Knochenauftreibung will Verf. 
günstige Resultate aufzuweisen haben. Die erste Anwendung des ge­
nannten warmen Bades wurde von S t r o m e y e r  bei einer an Bla- 
senscheiden-Fistel Operirten g em ach t, um die Operationswunde gegen 
den Contact des Urines zu schützen. Auch H ö l s c h e r ,  Oberarzt Dr. 
W a g n e r ,  und in der neuesten Zeit Prof. H e b r a  haben das permanente 
Bad in Anwendung gebracht. Unstreitig jedoch hat Verf. nach dem 
bis jetzt Bekannten von der Methode L a n g e n  b e c k ' s  in der ausge­
dehntesten Weise Gebrauch gemacht, und in der Gebrauchsweise einige 
Modificationen eintreten lassen. Jedenfalls müssen wir die vorliegende 
Broschüre auf dem Gebiete der chirurgischen Therapie herzlich will­
kommen heissen, weil sie auf den Gebrauch eines einfachen, naturge- 
mässen, bequemen, wohlfeilen und heilkräftigen Mittels eindringlicher 
aufmerksam macht, und die günstigen Resultate erzielter Heilungen mit­
theilt, die zur Anwendung des permanenten Localbades hindrängen müssen. 
Möge das Schriftchen in den weitesten ärztlichen Kreisen die neue Lehre 
schnell zu verbreiten, und ihr Eingang zu verschaffen berufen sein!

D r.  E . l i lo p s c li  i O r t h o p a e d i s c h e  S t u d i e n  u n d  E r f a h r u n g e n .
Ein  B e r i c h t  ü b e r  d ie  L e i s t u n g e n  d e r  o r t h o p a e d i s c h e n  H e i l a n s t a l t  zu  B re s la u .

G r .  8 .  1 09  S.  Mit 4  T a fe ln  A b b i ld u n g e n .  B r e s l a u  1861.  L e u c k a r t .  P r e i s  1 T h l r .

B e s p r o c h e n  v o n  Dr.  H e r r m a n n .

In diesem gediegenen Werkchen unterwirft Verf. die Ursache der 
habituellen Skoliose, die fast allgemein auf die Angewöhnung fehlerhafter 
Stellungen und den dadurch erzeugten einseitigen Muskelzug und Druck 
Schwund der Bestandtheile der Wirbelsäule zurückgeführt wird, einer 
eingehenden Kritik und weist n a c h , dass der primäre Grund des in 
Rede stehenden Leidens in den Knochen der Wirbelsäule selbst, nament­
lich häufig im Becken liege, indem dieses gegen die Zeit der Sexual­
reife in seinen Symphysen weicher und gefässreicher wird und beson­
ders bei Mädchen wichtige Evolutions-Veränderungen eingebt; während 
ebenso die Wirbelsäule zur Zeit des vorschreitenden Wachslhums weicher 
und saftiger ist, somit unter einem einseitigen , nachhaltigen Druck eine 
ungleichmässige Ausbildung erfahren kann. Vorgenommene Messungen 
sowohl als pathologische Thatsachen haben ihn gelehrt, dass in vielen 
Fällen das schiefe Becken die primäre Ursache und die Hauptveranlas­
sung der skoliotischen Verkrümmung sei —  Nachdem Verf. hierauf die
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physiologisch möglichen Bewegungen der Wirbelsäule betrachtet und 
dargethan hat, welchen geringen Antheil die Muskeln der Wirbelsäule 
daran haben können, gibt er, gestützt auf die Annahme der primären 
Schiefstellung des Beckens eine neue geniale Theorie der Wirbelsäule­
verkrümmungen, w elche den vorkommenden pathologischen Verhältnissen 
wenigstens besser entspricht, als die meisten bisher entworfenen Ansich­
ten. Leider können wir hier nicht genauer in die Sache eingehen, und 
müssen die verehrten Leser auf das Werkchen selbst verweisen, um so­
mehr als es vollkommen verdient, von jedem Chirurgen, besonders aber 
von Orthopaeden gelesen und gewürdigt zu werden.

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

Ebenso wissenschaftlich und gediegen ist die Abhandlung über
C oxarthrocace. Verf. bezeichnet mit H y r t l  das Lig. teres als die Heerstrasse
der Hüftgelenksentzündungen und bringt über die Deformitäten in den ver­
schiedenen Stadien derselben eine eigene und neue Ansicht. Der Schmerz,  
welchen die Zerrung des Lig. teres. im Anfänge der Krankheit verursachen  
muss, bestimmt den Patienten e ine  solche Stellung einzunehmen, in w e l­
cher das Band am wenigsten gespannt ist. ü iess  geschieht aber in der 
Abductionsstellung, durch diese entsteht eine Assymetrie beider Unter­
extremitäten, die nur durch eine Beckensenkung nach der kranken Seite  
ausgeglichen wird. Hierbei kann das starke, dicke Kapselband, w elches  
den Schenkelhals wie ein Ring umgibt, als ein Hypomochlium gelten, 
wenn bei Ansammlung von Exsudat im Gelenke, das dem äussern Luft­
drucke, der die vollkommene Berührung der Gelenkflächen hervorbringt, 
entgegenwirkt und den Schenkelkopf aus der Pfanne drängt. Der Schen­
kelhals mit dem Kopfe bildet den kurzen, und das Os femoris den lan­
gen Arm des Hebels.  Das Exsudat drängt in späteren Stadien der Krank­
heit, w o  das Ligam. teres. erweicht und nachgiebig geworden ist,  den 
kurzen Hebel nach unten und aussen, daher dann die Adductionsstellung.  
Als Ursache der letzteren nahm B o n n e t  das Exsudat allein an; doch 
gelingt das von ihm als Beleg angestelite Experiment nur, wenn die 
Kapsel voll von Flüssigkeit ist, während diese Stellung doch schon bei 
verhällnissmässig wenigem Exsudate auftritt.
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D r. F 1.  E . F r i e d r i c h ,  k .  k .  R e g i m e n t s a r z t  in  M ü n c h e n .  U e b e r  d i e  L e h r e n  
v o m  S c h a n k e r ,  g r .  8. E r l a n g e n  1861 .  Verl .  v. F e rd .  E n k e .

B e s p r o c h e n  v o m  S e c u n d ä r a r z t e  Dr B o n d i.

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, ln neuester Zeit wurde die Lehre vom Schan­
ker auf Grundlage der Inoculation revidirt, und diese Forschungen sind 
der Gegenstand der vorliegenden Brochure. Verf. führt die Resultate an, 
zu denen die einzelnen Syphilidologen gelangten, stellt die Widersprüche 
neben einander und versucht endlich in einer Epikrise eine allseitig be­
friedigende Lösung. Er beginnt mit Ri c o r d ,  der den Satz aufstellte, 
es gäbe nur ein syphilitisches Virus, das zu allererst entweder weiche 
oder indurirte Schanker erzeuge, welche dann wieder secundäre Symp­
tome zur Folge haben oder nicht, doch kämen diese bei weitem häu­
figer nach indurirten als nach weichen Geschwüren. Er übergeht dann 
auf B a s s e r e a u ,  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 Dualität des Schankergiftes entstand, die durch F o u r -  
n i e r, R o l l e t  und v. B ä r e n s p r u n g ihre Ausbildung erlangte , und 
der jetzt auch Ri c o r d  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 überdiess 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 s ie ,  entsteht aus einein Bläschen, hat eine weiche Basis, die 
auch nachträglich nicht indurirt, führt zuweilen zu sympathischen, nicht 
eiternden, oder eiternden und virulenten Bubonen, nie zur secundären 
Syphilis. Die Impfung mit dem Secrete eines solchen Schankers erzeugt 
an allen Individuen ohne Ausnahme wieder einen Schanker, der die 
eben aufgezählten Merkmale besitzt. — Die andere Schankerform kenn: 
zeichnet sich durch längere Incubationsdauer, entsteht durch Ulceration 
eines Knötchens, hat eine indurirte Basis und führt über kurz oder lang, 
aber immer, zur secundären Syphilis. Der indurirte Schanker entsteht 
nur aus einem indurirten oder aus inoculirbaren Produclen der secundä­
ren Syphilis. Die Impfung mit seinem Secrete erzeugt an nicht syphili­
tischen Individuen wieder einen indurirten Schanker, an Syphilitischen 
geübt, bleibt sie ohne Resultat. — Um gewissen Thatsachen Rechnung



zu tragen, nehmen die Dualisten auch einen gemischten Schanker an, 
den sie künstlich 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 Anhänger der alten Identitäts­
lehre, unter ihnen S i g m u n d ,  stellen den Dualisten folgende Thatsachen 
entgegen: Auf einen weichen Schanker, selbst auf eiternde Bubonen folgt 
manchmal secundäre Syphilis; der weiche Schanker kann nachträglich 
induriren, endlich soll der Verlauf und der Ausgang des Geschwürs auch 
von äussern Einflüssen und der Constitution des Kranken abhän­
gig sein.

Am Schlüsse des Buches gibt Verf. seine Meinung in 12 Reeapi- 
tulationssätzen ab. Auch er ist ein Anhänger des Dualismus, doch glaubt 
er, aller Zwiespalt und alle Widersprüche kämen daher, dass man zu 
sehr an den Ausdrücken „weich“ und „indurirt“ hängt, man möge davon 
ablassen, die Beschaffenheit der Geschwürsbasis zum Eintheilungsgrunde 
zu nehmen, und die Verständigung würde nicht ausbleiben. Er schlägt 
daher vor, die Lehre vom Dualismus folgendermassen zu formuliren : 
Geschwüre, die auf den Träger sich impfen lassen, sind nicht syphilitische 
Schanker, sie inficiren nicht und führen nicht zur secundären Syphilis ; 
Geschwüre, die sich auf den Träger nicht impfen lassen, sind syphilitische■> 
inficirende. Nur im zweiten Palle wäre ein Irrthum möglich, wenn das 
fragliche Geschwür ein gangränöser Schanker, oder ein ganz einfaches 
Geschwür und gar kein Schanker wäre, welche beide Formen ebenfalls 
kein Impfresultat geben. — Endlich ist Verf., gestützt auf die Untersu­
chungen V i r c h o w’s , der Meinung, man möge auch die Bezeichnung 
„secundäre“ und „tertiäre“ Syphilis fallen lassen, und dafür „leichtere und 
schwerere Syphiliserkrankung“ wählen. — Ob nun Verf. das Rechte ge­
troffen habe, müssen weitere Versuche und Beobachtungen lehren ; j e ­
denfalls bleibt ihm das Verdienst, die neuesten Forschungen in der Pa­
thologie der Syphilis auch jenen zugänglich gemacht zu haben, denen 
es an Zeit und Gelegenheit fehlt, die Quellen zu studiren.

l* r .  A d o l f  liu ssm n u l (P ro f .  d .  Med.  zu  E r l a n g e n ) :  U n t e r s u c h u n g e n
ü b e r  d e n  c o n s t i t u t i o n e i l e n  M e r c u r i a l i s m u s  u n d  s e i n  V e r .

h ä l t  n i s s  z u r  c o n s t i t u t i o n e i l e n  S y p h i l i s ,  g r .  8 .  XIV u n d  433  S.

W ü r z b u r g  1861. S t a h e l ’s c h e  B u c h -  u n d  K u n s th .  P r e i s  ‘2 R lh l r .  12  S g r .

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  15 o n d  i.

Der Streit zwischen Mercurialisten und Mercuriophoben, den im 
Jahre 1857 Dr. H e r m a n n  von Neuem hervorrief, ist kein unfruchtba­
rer geblieben. Während er von der einen Seite ziemlich lässig geführt
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wurde ( H e r m a n n  wurde nur von L o r i n s e r  und Ke l l e r ,  und nicht 
ausgiebig unterstützt), bot er den Mercurialisten eine Anregung zu tie­
feren Studien, welche neue Argumente für die Selbständigkeit der con­
stitutioneilen Syphilis lieferten. Während S i m o n  vom historischen Stand­
punkte den Gegner widerlogte, W a l l e r  denselben Zweck durch Beob­
achtungen an Syphilitischen, und O v e r b e c k  durch Experimente an 
Thieren verfolgte, hat es Verfasser unternommen, die Lehre vom con­
stitutioneilen Mercurialismus von Neuem zu bearbeiten und sein Verhält- 
niss zur Syphilis aufzuklären. Wie er seine Aufgabe löste, dürfte folgende 
Skizze des Inhaltes zeigen, ln der Einleitung werden dem Leser die 
Läugner der constitutioneilen Syphilis, deren es zu allen Zeiten gegeben 
hat, vorgeführt. Ihnen hält Verf. folgende Sätze entgegen: 1. Dass die 
constitutionelle Syphilis auch bei Jenen vorkomme, die nicht mit Mer- 
cur behandelt wurden ; 2. dass auch secundäre 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 Ändern an den Quecksilberarbeitern in Eürth und Erlangen 
gemacht wurden, und gibt dann seine Ansicht über „ Verlauf und Er­
scheinungen des gewerblichen M e r c u r ia l i s m u s Im Widerspruche mit 
ändern Autoren nimmt er drei Intensitätsstufen des Mercurialismus an: 
1. Den Erethismus mercurialis. 2. Die Tremores merc. 3. Das nur selten 
vorkommende Stadium terminale. Weiter beschreibt er einen habituellen 
Mercurialismus, Folgezustände 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''1 wird zuerst die Darstellung D i e t r i c h ' s  und F a l c k ' s  
getadelt, welche die einzelnen Symptome zu selbständigen Mercurial- 
krankheiten erheben; darauf folgt dann die Kritik der einzelnen Formen. 
Den Erethismus mercurialis betrachtet Verf. im Gegensatz zu O v e r b e c k  
als etwas Specifisches und nicht als Symptom der gleichzeitigen Anämie; 
er läugnet ferner das Vorkommen einer Hypochondrie , als Symptom 
des Mercurialismus, einer veritablen Epilepsie, eines specifischen Leber­
und Milzleidens; hingegen bestätigt e r ,  dass Mercurialismus zur Tuber- 
culose disponirt und manchmal Albuminurie erzeugt, die auf einen mer- 
curiellen Katarrh der Nieren zurückgeführt werden müsse. Mercurielle 
Hautkrankheiten kommen sowohl bei äusserer Application eines Mer- 
curpräparats als auch bei dessen innerer Anwendung vor; im letzteren 
Falle in der Nähe des Mundes in Folge von Stomatitis, seltener als 
Roseola, Erythem, Urticaria, Ekzem unabhängig von der Affeclion innerer



Organe. Miliaria oder Herpes praeputialis ist kein mercurielles Symp­
tom. Von Geschleohtsleiden werden Menstruationstörungen 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 nächste, in Bezug auf die Streitfrage wichtigste Capitel, 
behandelt das Verhältniss des constitulionellen Mercurialismus zur constitu- 
iionellen Syphilis. Verf. vergleicht beide Krankheiten nach den allgemei­
nen krankhaften Vorgängen (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 überein, dass beide zur Tuber- 
culose disponiren, Menstruationsstörung und Abortus herbeiführen können. 
Bezüglich der Combination beider Dyskrasien glaubt Verf. eine beschränkte 
Immunität der Quecksilberarbeiter gegen Syphilis annehmen zu dürfen, 
um so weniger kann er B ä r e n s p r u n g  beistimmen, dass durch Mercur 
die Syphilis bösartiger 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. Während 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 Körper im Harne fohlen, 
und in solchen Fällen zeigt das Jodkalium zuweilen seine Mercur eli- 
minirende Eigenschaft. Der Schluss, die Heilkraft des Jodkaliums in 
der Syphilis von dieser Eigenschaft allein herzuleiten, wäre falsch, denn 
Jodkalium wirkt auch oft bei jenen , die früher nicht mit Quecksilber 
behandelt wurden, und selbst bei jenen, die Mercur genommen, wäre 
es gewagt, der Heilung der Syphilis von einer, durch Jodkalium elimi- 
nirfen, kaum nachweisbaren, Queeksilbcrmenge abhängig zu machen.

Die Gründlichkeit, mit der Verf. das gewählte Thema behandelt, 
die Benützung 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 jüngsten Syphilis- 
Iäugner nicht bekehren dürfte.

16 D r. K ussm aul: Mercurialismus und Syphilis.
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H r >  A l f r e d  S t i l l e *  ( l a t e  P r o f e s s o r  o f  th e  t h e o r y  a n d  p r a c t i c e  o f  M e d ic in e  in 

th e  m e d ic a l  d e p a r t e m e n t  o f  P e n n s y l v a n i a  C o l l e g e  e tc .)  T h e r a p e u t i c s  

a n d M a t e r i a  m e d i c a .  A s y s t e m a t i c  t r e a t i s e  o n  t h e  a c l i o n  

a n d  u s e s  o f  t n e d i  c i n a l  a g e n t s  i n c l u d i n g  t h e i r  d e s c r i p t i o n  

a n d  h i s l o r y .  8 .  2  Vol.  8 1 3  u n d  97 5  S .  P h i l a d e lp h ia  1860 .  B l a n c h a r d  a n d  
C o m p .

B e s p r o c h e n  vo n  Dr.  M ori tz  S m o l e r .

Vorliegendes Werk über Pharmakologie ist eines der grössten und 
umfassendsten, die gegenwärtig existiren ; hinter P e r e i r a ’s bekann­
tem Werke an Umfang und Güte kaum zurückbleibend, wird es höch­
stens von S t r u m p f s  Arzneimittellehre an Umfang, nicht an Brauch­
barkeit überlroflen. Und Brauchbarkeit war auch der Hauptzweck, den 
Verf. verfolgte ; praktisch sollte das Buch sein, und den amerikanischen 
Ursprung nicht verläugnen. 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 über die Methode, die Verfasser 
gewählt, über 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 müssen mit diesem zufrieden sein, müssen zufrieden sein, 
wenn wir wissen, dass Mercur und Jod Gegenmittel der Syphilis sind, 
wenn wir sehen , dass Morphium Schlaf erzeugt u. s. w . ; wir müssen 
uns mit diesem begnügen , und die Erforschung des Grundes dieser 
Thatsachen der Zukunft überlassen ; sie wird nicht ausbleiben , und für 
einzelne Mittel haben wir ja  bereits erforscht, nicht nur, dass sie wirken, 
sondern auch wie sie wirken. Da Verf. rein praktische Ideen verfolgt, so 
beschränkte 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 Glücke aufgestellten sogenannten natürlichen 
Systeme hielt, die alle mehr oder weniger zu wünschen übrig lassen und 
dem practischen Arzte durchaus nicht genügen, sondern dass er ein künst­
liches System aufstellt, in dem die Mittel von gleicher Wirksamkeit, 
mögen sie nun diesem oder jenem Naturreiche entstammen, mögen sie 
im chemischen System noch so weit von einander getrennt erscheinen, 
zusammenstellt, und wir müssen dieses System jetzt noch als das brauch­
barste und einfachste anerkennen. Oder ist nicht viel zweckmässiger 
z. B. wenn der Studierende die Brechmittel durcharheiten will, dass er 

Lit .  Anz . B d .  L 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 natürlichen oder künstlichen botani­
schen Systeme dort ihre Stelle findet. S t r u m p f  hat einen glücklichen 
Wurf gethan, dass er die natürlichen Systeme bei Seite warf und nach 
dem alten künstlichen Systeme Brechmittel, Abführmittel etc. als solche 
behandelte, und auch C l a r u s  in seinem vortrefflichen Werke hat diesem 
altern, jetzt mit Unrecht last gänzlich verworfenen Systeme Concessionen 
gem ach t, wodurch sein Werk an Brauchbarkeit nur gewonnen hat. 
Wahrlich, wenn man sich in diesen sogenannten natürlichen Systemen 
zurecht finden soll, sollte man Botanik, Mineralogie, Zoologie, Chemie und 
Physik im kleinen Finger haben ! Wir erkennen übrigens 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 natürlichen vor, und halten sogar eine einfache alphabetische Ab­
handlung der Heilmittel für viel praktischer als eine Beschreibung der­
selben nach dem natürlichen Systeme; man ist dort vom Inhaltsregistcr, 
auf das man eigentlich angewiesen ist. weit weniger abhängig als hier, 
wo man ohne das Register keine einzige Drogue aufzufinden im Stande 
ist. — Das System des Verfassers zerfällt, in 12 Klassen und zw ar: 1. Le- 
niliva, Demulcentia (Mucilagiaosa, Amylacea, Oleosa, Gelatinosa et Saccha- 
rina). 2. Adstringentia (mineralia et vegetabiliaf. 3. Irritantia (mineralia 
a) acida, ß) alcalina et salina ; vegetabilia et animalia). 4. Tonica spe- 
cifica: (Eisen, China, Salix, Cornus florida, Prunus virginiana); amara 
Stimulantia und aromatica-stimulantia; zu ersteren gehören 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 : 
Wärme, Elektricität, Wein. Alkohol, Sp. terebinthinae, Kreosot, Ammon. 
carbon., Arnica, Rhus. 6. Cerebro-spinalia (Narcotica et Anlispasmodica.)
7. Tetanica, (Mittel, die auf das Rückenmark wirken, Nux vomica, Faba 
St. IgnatiiJ. 8. Sedativa im Allgemeinen: Kälte, Blausäure 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 i st ,  wird 
ihm Niemand absprechen können, denn es genügt 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 gehörigen Mittel zuerst 
im Allgemeinen, dann jedes derselben je nach seiner Wichtigkeit mehr 
minder eingehend gewürdigt (d. h. wir finden nicht, wie diess in e in ­
zelnen am Schreibtisch ausgearbeiteten Werken der Fall ist, z. B. Flores 
Aithaeac fast eben so ausführlich 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 Aufzählung der von denselben herrührenden 
Präparate 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 Körpers, so wie seiner Anwendung in 
verschiedenen Krankheiten, und der verschiedenen Art der Anwendung, 
(äusserlich 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 Rücksicht 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 ausführlich 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 erwähnt, und wo noch Besonderes über ein Mittel zu 
erwähnen gewesen war, hat auch Verf. auf dieses nicht vergessen ; so 
finden wir z. B. beim Opium Angaben über die Opiumraucher, beim Arse­
nik über die Arsenikfresser, bei Cannabis indica über die Consumcnten 
von Hachich im Orient u. s. w. — Diese wenigen allgemeinen Angaben 
mögen genügen, 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 dürfte es binnen kurzer Zeit alle ändern 
diesen Gegenstand behandelnden B ücher— P e r e i r a ’s Musterwerk nicht 
ausgenommen — bald verdrängt haben. Wir besitzen zum Glück an 
S t r u m p f ’s Meisterwerk eine dem vorliegenden Buche äquivalente, stel­
lenweise dieselbe noch übertreffende Arbeit und haben daher auch kei­
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nen besondern Grund, erst in der Fremde ähnliche Lehrbücher zu suchen. 
„Wozu rastlos weiter schweifen ?“ — Noch ist zu erwähnen, dass Verf. mit 
der einschlägigen deutschen, englischen, französischen Literatur fast 
vollkommen vertraut ist, und dass er dieselbe gewissenhaft benützt hat, 
Um den Lesern noch einen Begriff von der schon erwähnten Reich­
haltigkeit der amerikanischen Pharmakopoe zu geben , mögen hier 
noch die officinellon Opiumpräparate eine Stelle finden: Pilulae Opii, Pil. 
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 können. Es ist diess um so mehr hervorzu - 
heben, als das Buch ein Orginalwerk und kein Nachdruck ist, während 
man in dem beigegebenen, 32 Seiten starken Kataloge derselben Verlags­
handlung fast Mühe hat, Werke zu finden, die nicht Nachdruck wären ; 
die vorzüglichsten des Kataloges sind es jedenfalls, wie schon deren 
Preis lehrt.

P r o f .  M r. C la ras  s H a n d b u c h  de r  s p e c i e l l e n  A r z n e i m i t t e l l e h r e  
nach physiologisch-chemischen Grundlagen für die ärztliche Praxis bearbeitet. 
Dritte vermehrte und völlig umgearbeitete Auflage, gr. 8. VIII und 1204 S 
Leipzig 1860 0. Wigand Preis 5 Thlr.

i
B e s p r o c h e n  v on  D r .  P o p p e r .

Das vorliegende Werk ist ebenso reich an Umfang wie an Inhalt. 
Was bis zur Drucklegung von neuerer pharmakologischer und verwandter 
Literatur erschienen i s t— Bücher, Abhandlungen, zerstreute Journalartikel 
—  ist grossentheils bei Abfassung des Buches benützt worden. Jeder Gruppe 
werden allgemeine Vorbemerkungen, jedem der zahlreichen Mittel eine 
kurze pharmakognoslische und chemische Charakteristik vorangeschickt 
und bezüglich ihrer Anwendung einer eingehenden Kritik unterzogen.

Verf. theilt die Arzneimittel in Stoffe, die dem Organismus zur Er­
nährung dienen (Fette, Kohlehydrate, Proteinsubstanzen, Wasser, Alka­
lien, Erden, Eisen und Mangan), und in Stoffe, die dem Organismus 
fremd sind, Säuren, Alkaloide, Metalle, Alkohol, scharfe und bittere 
Pflanzenstoffe, ätherische 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
delöl nicht die therapeutische Wirkung des L e b e r t h r a n s  haben. Die braune
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Sorte hält er für wirksamer als die helle. Beim Glycerin ist die neuere 
Darstellung nicht angegeben. Die ältere Bereitung aus Bleipflasterflüssig­
keit oder aus Seifenmutterlauge liefert ein mit Blei oder Kalk verunrei­
nigtes Glycerin. R o c h l e d e r ’s Methode (Einleiten von salzsaurem Gas 
in Ricinusöl) empfiehlt sich, obgleich sie ein reines Präparat liefert, nicht 
für die Darstellung im Grossen. Dagegen wird jetzt das Glycerin rein und 
wohlfeil durch Zersetzung der Fette in überhitztem Wasserdampf fa- 
briksmässig gewonnen. Auch hätte des eleganten Unguentum Glycerini er­
wähnt werden können (5 Theile Glycerin und 1 Theil Amylon). —  Bei 
Erden wird namentlich die verdienstliche Arbeit von B e n e k e  über 
Kalkphosphat benützt, wie denn überhaupt Verf. bestrebt ist, die The­
rapie auf physiologisch-chemischer Grundlage aufzubauen. Ebenso sind 
die Arbeiten von B u c h  h e i m  über Abführwirkung der Magnesia und 
die toxikologischen von S c h u c h a r d t  und S c h r o f f  benützt worden. 
Ausführlich sind die Artikel über Kochsalz, phosphorsaures Natron und 
Kalisalpeter. — G a r r o d ’s Schützling, das Lithion, ist sehr kurz abge­
fertigt, das Bromkali, von französischen Aerzten und neuestens auch von 
O p p o l z e r  gegen Pollutionen gebraucht, ist gar nicht erwähnt. Die Eisen­
mittel sind durch eine sehr beträchtliche Zahl von Präparaten vertreten. 
Bezüglich des Mangans erklärt sich Verf. gegen H a n n o n .  Der Artikel 
über Wasser, berücksichtigt alle neueren verdienstlichen Arbeiten, darauf 
folgt S c h ö n b e i n s  Ozon, dann Schwefel, Phosphor, Kohlenstoff. Die P ro ­
teinsubstanzen und sonstigen Nahrungsmittel hätten in einer Arzneimit­
tellehre kürzer behandelt werden können. Vortrefflich abgehandelt sind 
die Säuren, denen hier Phenylsäure und Pikrinsäure beigegeben sind. 
Bezüglich der ermüdenden Aufzählung von Adstringentien könnte man 
unterschreiben, was Verfasser von der Ratanhia sagt: „Eine erhebliche
Differenz zwischen der Wirkung des Tannin und der Ratanhia zu Gun­
sten der letzteren, dürfte 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 erwähnt sind einige ungebräuchliche Alkaloide wie Che- 
lidonin, Glaucin, Spartein etc. Die Coca und das Cocain waren wohl 
zur Zeit der Drucklegung nicht bekannt. Angehängt sind Blausäure und 
Ammoniakpräparate. Die Alkohole und ätherische Mittel sind ausführlich 
besprochen. Bei den Metallen erscheint die Quecksilberfrage noch nicht 
erwähnt, auch wäre die Sublimatemulsion von B ä r e n s p r u n g  (2 Gr. 
Sublimat, 6 Unzen Wasser, 1 Ei) anzuführen gewesen. Warum das Ar­
sen nicht unter den Metallen, sondern in einem Anhang abgehandeltjwird, 
ist dem Ref. ein Räthsel. — Die scharfen Diuretica sind nicht zu breit 
abgethan, mit Vorliebe die Emmenagoge, {beziehungsweise das Mutter­



korn. Bei den drastischen Abführmitteln wird nach M a r t i n  mitgetheilt, 
dass M a r t i  u s  das Cathartin, welches als angebliches Abführprinzip der 
Senna in den Pharmakologien spuck t, nie erhalten konnte. Vielmehr 
scheint die Senna, dann die Faulbaumrinde mit Rhabarber und Parme- 
liaflechte in eine Gruppe zu gehören. Ebenso zusammengehörig sind 
Scammonium und Jalappa, was übrigens durch die bei C l a r u  s noch 
nicht erwähnte chemische Untersuchung des Scammoniums von S p i r- 
g a t i s  überzeugend dargethan ist. — Verf. kennt noch eine Rubrik: 
Acria antidyscratica, worunter Hura brasiliensis und die Versuche von 
H e b r a  mit Hurawurzel erwähnt werden. — Die grosse irrationelle 
Klasse der Bitterstoffe, an deren Fortexistenz die Chemie lebhaft Schuld 
trägt, ist in dem vorliegenden Lehrbuche ausser durch die gewöhnlichen 
Droguen noch durch Lignum Bitterae, Semina Cardui Mariae (wobei 
die Erfolge der Rademacherianer nicht bestätigt werden) und durch 
Huaco repräsentirt. — 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 ätherischen Oelen wird auch der Kaffee 
nntergebracht, der wohl besser bei den Alkaloiden seinen Platz gefun­
den hätte. — Des Modemittels Paullinia ist bereits erwähnt. — Den Schluss 
des Werkes bilden Balsame und Harze nebst Anhängen, 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 geleg t; 
es ist ein Werk wahrhaft deutschen Fleisses und deutscher Gelehrsam­
keit. Druck und Papier sind gut.

I » r .  F ra n z  V t tb e r e i i ie r : C h e m i s c h e  S c h u l e d e r  P h a r m a c i e ,  o d e r  
H a n d b u c h  d e r  P h a r m a k o c h e m i e .  Mit b e s o n d e r e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  ö s t e r ­
r e i c h i s c h e n  u n d  p r e u s s i s c h e n  P h a r m a k o p o e  fü r  A erz te  u n d  A p o t h e k e r  b e a r b e i ­

te t.  8 .  VI u n d  9 3 0  S. L e ip z i g  1861 .  N e u m e i s t e r .  P r e i s  3  T h l r .  2 0  ng r .

B e s p r o c h e n  vo n  D r .  P o p p e r .

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 erklären. Das Buch zerfällt in drei Abthei­
lungen; die erste begreift die allgemeinen Lehren der Physik und Chemie, 
soweit sie für das Verständniss der pharmako-chemischen Arbeiten noth- 
wendig sind ; die zweite leitet zur Darstellung der Präparate an ; die 
dritte bildet einen Leitfaden der chemischen Analyse. Der allgemeine 
Theil, im Ganzen für Pharmaceqten ausreichend, hat durch die gedrängte

22 P rof. C arus: Spezielle Arzneimittellehre.
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Darstellung zuweilen an Deutlichkeit eingebüsst, auch ist Verf. in Defi­
nitionen nicht immer glücklich gewesen. Wir erinnern an die Stellen über 
Isomorphie, Allotropie, an die chemischen Veränderungen, die zusammen­
gesetzten Radicale. — Allotropie z. ß. 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 Zustände annehmen kann; in dem einen ist er in Schwefel­
kohlenstoff löslich, weiss, leuchtend, giftig u. s. w., im ändern ist er in 
Schwefelkohlenstoff unlöslich, 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 können. Sämmtliche in Oesterreich und Preussen offici— 
nellen und viele nicht officinelle Heilmittel, die gebräuchlichsten Chemika­
lien, so wie andere wichtige Pflanzen- und Thierbestandtheile haben in dem 
Buche Berücksichtigung gefunden. Bei der Darstellung werden die Vor­
schriften der österreichischen und preussischen Pharmakopoe angegeben 
und commenlirt, aber auch nach Erforderniss berichtigt. Sind die vor­
geschriebenen Methoden unzweckmässig, so empfiehlt Verf. eine erfah- 
rungsmässig bessere. Bei jedem Präparate werden die wichtigsten Ei­
genschaften und die Prüfung auf die Reinheit angeführt. Auf Einzelheiten 
einzugehen verbietet dem Ref. die Rücksicht auf den Raum und den 
mehr ärztlichen 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 hätte dieser Anhang füglich wegbleiben können. [— Die Ausstat­
tung des Buches ist lobenswerth ; Illustrationen sind nicht beigegeben.

D r.  M a t h i a s  Machen- ; C o m p e n d i u t n  d e r  A p o t h e k e r g e s e t z e  u n d  

V e r o r d n u n g e n  d e s  K a i s e r t h u m  e s  O e s t e r r e i c h .  D r i t te  b is  z u m  

J a h r e  1861 e r g ä n z t e  A u s g a b e .  8. 14 0  S. W ie n  1862 D i r n b ö c k .  P r e i s  1 fl.

A n g e z e i g t  vo n  P r o f .  M a  s  c  h k  a.

Die erste Auflage des vorliegenden Werkchens wurde bereits im 
55. Bande dieser Zeitschrift besprochen und als eine zweckmässige 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, 18G1 ergänzt wird, so muss bemerkt werden, 
dass dieselbe insofern minder brauchbar ist, als manche wichtige Ver-



Ordnungen gänzlich übergangen sind. So heisst es z. B. S. 28, dass das 
Apothekergewerbe nicht unter die den Juden zur Ausübung gestatteten 
Gewerbe gehöre, welche alte Verordnung jedoch gegenwärtig bereits 
längst behoben ist, indem mit a. h. Entschliessung vom 10. Jänner 1860 
die Zulassung von Juden zur Betreibung der Apothekergewerbe aus­
drücklich gestattet wurde. — In Betreff des Personalgewerbes werden 
in der 3. Auflage noch immer die alten Verordnungen citirt, wornach 
ein solches Gewerbe an niemand Anderen überlassen werden darf, und
S. 12 ausdrücklich hervorgehoben, dass das Gewerbegesetz auf das Apo­
thekerwesen keine Anwendung habe. Alle diese Bestimmungen sind je­
doch gegenwärtig nicht mehr richtig und anwendbar, indem in Folge a. 
h. Entschliessung v. 5. Jänner 1861 und Verordnung des Staats-Ministe­
riums v. 11. Jän. 1861 (vgl. vor. Band: Verordnungen) die §§. 58 und 
59 der Gewerbe-Ordnung auch bei Apotheker-Personalgewerhen in An­
wendung kommen; daher, ein solches Gewerbe durch Stellvertreter aus­
geübt, verpachtet, und auch durch Acte unter Lebenden auf Andere über­
tragen werden kann. — Ferner ist die S. 12 angeführte a. h. Entschlies­
sung, zufolge deren auch ausländische Apothekergehi/fen in den österrei­
chischen Apotheken zugelassen werden dürfen, nicht vom 10. Februar 
1861, wie dort angeführt wird, sondern vom 10. Februar 1860.

Dr.  E . CJurlt, P r i v a t - D o c e n t  d e r  C h i r u r g i e  a n  d e r  k ö n ig l .  U n iv e r s i t ä t  zu  B er l in  

H a n d b u c h  d e r  L e h r e  v o n  d e n  K n o c h e n b r ü c h e n .  I .  o d e r  a l l g e ­

m e i n e r  T he i l .  g r .  8 ,  XIV u n d  8 0 0  S. B er l in .  1862 H i r s c h .  1862.  P r e i s  6 T h l r .

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  II  e  r  r  m  a n  n.

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 Bedürfniss geworden ist, nach Ma l -  
g a i g n e ’s Vorgänge die Lehre von den Knochenbrüchen wieder einmal 
in umfassender Weise durchzugehen, um theils die bereits gesammelten 
Thatsachen sicher zuslellen und zu vervollständigen, theils manche f rü­
heren Hypothesen auf Thatsachen zurückzuführen. Dieses ist der auch 
glücklich erreichte Zweck der vorliegenden Arbeit. Der schon aus än­
dern Aufsätzen rühmlichst bekannte Verf. hat seinem Werke eine durch­
aus praktische Richtung gegeben und deshalb die Casuistik in ihrer mög­
lichsten Ausdehnung benützt und ebenso die Statistik, in so weit sie von 
praktischem Nutzen und zur Begründung der daraus hervorgehenden Leh­
ren von Nothwendigkeit ist, herangezogen. Die Schädel- und Schuss-

24 D r. Maclier: Compendium der Apothekergesetze.
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fracturen hat Verf. aus seinem Werke weggelassen, da wir bezüglich 
der ersteren in dem Werke von B r u n s  eine erschöpfende Monographie, 
und was letztere anbelangt, auch mehrere ganz vorzügliche Abhandlungen 
in letzterer Zeit erschienen sind. — Was dem Werke einen besondern 
instructiven Werth verleiht, sind die zahlreichen, pathologische Präpa­
parate darstellenden Illustrationen, die durchaus sehr gut ausgeführt, und 
nach verschiedenen und zahlreichen pathologisch-anatomischen Sammlun­
gen angefertigten Originalzeichnungen, in Holz geschnitten, dem Texte 
beigefügt worden sind, deren Benützung dem Leser dadurch sehr be­
quem und anschaulich ist.

In diesem allgemeinen Theile, der in XI. Hauptabschnitte zerfällt, 
gibt Verf. nach Vorausschickung I. der allgemeinen Literatur, — H eine 
allgemeine Statistik der Knochenbrüche, auf Grundlage der besten seit 
M a l g a i g n e  erschienenen Zusammenstellungen, zu denen Verf. noch ein 
umfangreiches Material zu sammeln wusste. — Der III. Abschnitt bringt 
eine allgemeine Eintheilung der Knochenbrüche nach dem Grade der Tren­
nung, der Beschaffenheit der Bruchstelle, der Richtung der Bruchfläche, 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 bündig ge­
fassten Schilderung der objectiven Zeichen, welche durch zahlreiche Illu­
strationen so anschaulich als möglich dargestellt sind; die subjectiven 
Symptome werden in soweit erörtert, als sie für 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 Knochenbrüche und zwar von 
der allgemeinen Praedisposition und von den allgemeinen Veranlassun­
gen zu denselben; — der VI. von dem Verlaufe der Knochenbrüche im 
Allgemeinen, der'Art ihrer Heilung und den äusserlich während des Heilungs- 
processes wahrnehmbaren Veränderungen. Es ist hier auf alle möglichen 
Verhältnisse Bedacht genommen, und sind dieselben durch mehrfache 
Experimente an Thieren erläutert. —  Der VII. Abschnitt bespricht die 
Prognose im Allgemeinem nach der Induvidualität, der Entstehung, dem 
Sitze, der Beschaffenheit der Fractur, nach den äussern Verhältnissen 
des Patienten und den sich hinzugesellenden üblen Zufällen und schliesst 
mit den Indicationen zur primären Amputation oder Exarticulation. —  Der 
VIII. Abschnitt hat die allgemeine Therapie 'der Knochenbrüche zum Ge­
genstände, d. i. die ersten Hilfeleistungen nach der Verletzung, die Reposi­
tion und den Verband der Fracturen. Was seit Jahren in zahlreichen einzel­
nen Abhandlungen aufgehäuft, gelehrt und gelernt wurde, finden wir hier 
nach seinem praktischen Nutzen zusammengestellt und in ein vollständiges 
Ganze vereinigt. —  Abschnitt IX, handelt von den zutretenden üblen Zufällen
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und deren Behandlung; — X. von der Verzögerung, dem Ausbleiben 
der Callusbildung, Pseudarthrose, und — Xi. endlich von den fehlerhaft 
geheilten Knochenbrüchen und den Indicationen zu der einzuschlagenden 
Behandlung selbst.

Schon dieser flüchtige Ueberblick gibt uns die Gewissheit, dass 
wir ein vollständiges Lehrbuch vor uns haben. Erwägt 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, würdigt man die scharf­
sinnige, durchaus begründete und praktische Auffassung und die klare ge­
diegene Darstellunng der Details: so kann man dasselbe ungescheut, 
als das beste, umfassendste Werk, welches unsere Zeit über Knochen­
brüche besitzt, bezeichnen, und Jedermann angelegentlichst anempfehlen. 
So gross das Interesse war, mit welchem wir den ersten allgemeinen 
Theil gelesen haben, mit eben so grösser Spannung sehen wir dem Er­
scheinen des speciellen Theiles entgegen, können aber schon jezt nicht 
umhin, dem verehrten Verfasser unsere dankbare Anerkennung lür den 
bisher veröffentlichten Theil seiner Arbeit auszusprechen.

H lriq u e t ; T r a i l ö  c l i n i q u e  e l  t h e r a p e u t i q u e  d e  l’ h y s t e r i e .  g r .  8 .
VII u n d  72 4  S .  P a r i s ,  B ai l l iä re ,  7 F r a n c s .

B9r, v. F r u a q u e : U e b e r  h y s t e r i s c h e  K r ä m p f e  u n d  h y s t e r i s c h e

L ä h m u n g e n ,  g r .  8.  Vt u n d  57 S. M ü n c h e n ,  1861 .  L e u t n e r ,  P r e i s  15  N g r .

B e s p r o c h e n  v o n  Dr.  M ori tz  S m o l e r .

Unter allen Schriftstellern über Hysterie nimmt gegenwärtig B r i- 
q u e t  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 möd. — 
niedergelegten Arbeiten beschäftigen sich alle mit den verschiedenen 
Phasen und Zuständen 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 übereinstimmen, man 
mag bezüglich einzelner Punkte die Arbeiten anderer Autoren (z. B. die 
von B e a u  über Anästhesie) 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 wünschen wäre, das aber wird man nicht leugnen 
können, dass dieses Werk das beste, vollständigste, genialste ist, welches 
wir über 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 räthselhafte, 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 verspätet —  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 ändern vorgeschlagenen Namen sich nicht erhalten 
haben, ohne dass damit, wie sonst fälschlich geschah , schon ein Ur- 
theil über Sitz und Wesenheit dieser Krankheit ausgesprochen wird, 
betrachtet Verf. die Ursachen derselben. Er theilt letztere in praedispo- 
nirende und detcrminirende, mehr um dem gewöhnlichen Gebrauche ge­
recht zu werden, als in der Absicht, diese zwei Kategorien scharf 
zu trennen, eine Trennung, die er selbst für unthunlich hält. Er geht 
streng nach der statistischen Methode vor, jedes Wort, jeder Satz, jeder 
Abschnitt wird durch die unwiderstehliche Gewalt der Ziffern erhärtet, 
und diess ist auch die einzige Möglichkeit, dereinst eine wahrhafte Ae- 
tiologie— nicht nur der Hysterie sondern aller Krankheiten überhaupt — 
zu schaffen. Alle Ammenmährchen und Altweibergeschichten, die leider 
immer noch zwei Drittel unserer Aetiologie bilden, müssen über Bord 
geworfen werden, an ihre Stelle müssen statistische Nachweise treten, 
wenn die Lehre von den Ursachen aus dem Argen herauskommen soll. 
Wir können dem Verf. nicht in die einzelnen Details dieser kostbaren Unter­
suchungen folgen, wir wollen nur die einzelnen Punkte angeben, denen 
Verf. seine Aufmerksamkeit zugewendet h a t ;  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, Beschäftigung, 
Abstinenz, Menstruation, vorhergehende Krankheiten und früherer Zustand 
vor dem Eintritt der Hysterie. Alle diese Punkte werden in wahrhaft 
erschöpfender Weise behandelt; es kommen darin selbstverständlich re­
ligiöse, politische und sociale Fragen zur Sprache, bei deren Behandlung 
wir den Verf. nicht nur als tüchtigen Arzt, sondern auch als gewiegten 
Politiker, Philosophen und Nationalökonomen schätzen lernen. Wir geben 
gern zu, dass C h o s s a t ’s Satz: ,,Toute maladie est un probleme d’ali- 
mentation,“ auch bei der Hysterie eine grosse Rolle spielt, eine noch 
grössere spielen aber vielleicht sociale Verhältnisse und Zustä nde, und 
der Versuch, die Hysterie als eine sociale Frage zu betrachten, wäre in 
gewisser Beziehung sicher gerechtfertigt. Verf. macht -eigentlich in ein­
zelnen der genannten Capitel diesen Versuch, und wir können hierbei 
den Wunsch nicht unterdrücken, es mögen 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 vollständigste, den wir über 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 zurückkommen, was Wunder dann, wenn 
Verf. diesen Gegenstand mit besonderer Vorliebe, gleichzeitig aber auch 
mit seltener Classicität, ja Genialität bearbeitet hat. Die Symptome der 
Hysterie sind nun folgende: 1. Hyperästhesien u. z. a. der Haut, Der-
malgie; b, der Muskeln, Myosalgie, u. z. der Muskeln des Kopfes': Cepha- 
lalgie, des Magens: Epigastralgie, des Rückgrats: 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 Hyperästhesien der Sinnesorgane, der 
Respirationsschleimhaut (wohin Verfasser den hysterischen Husten ein­
bezieht: das Asthma der Hysterischen), Hyperästhesien des Magen-Darm - 
traclus als Gastralgie und Enteralgie, der Nieren: Nephralgie: der Blase, 
Cystalgie, der Gebärmutter: Hysteralgie. — 2. Anästhesien u. z. der Haut, 
der Schleimhaut, der Sinnesorgane, der Muskeln und Knochen. —  3. Perver­
sionen der Sensibilität und Idiosynkrasien. — 4. Krämpfe u. z. Spasmen nach 
Mo n n e r e t ,  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. Anfälle von Krämpfen (der dem Willen unterworfenen Muskeln mit 
solchen von 4 gemischt, der gewöhnliche hysterische Anfall), Ohnmächten 
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. Läh­
mungen u. z. vollständige Lähmung aller Extremitäten, Hemiplegie, Para­
plegie, Lähmung der Muskeln des Pharynx und Oesophagus, des Larynx, 
des Zwerchfells, der Blase, des Mastdarms. — 9. Perversionen der Contrac- 
tilität (einzelne Formen von D u c h e n n e's Ataxie, von S e e’s Chorea hysterica. 
— 10. Alienationen der Secretion; hier der Speichelfluss, wie er in einzelnen 
Fällen beobachtet worden, abnorme, profuse Schweisse, Galaktorrhöe, der 
Harn Hysterischer, endlich die abnorme Entwicklung von Gasen im Magen­
darmkanal.— Das Bild, welches wir hier geliefert, spricht für sich selbst, 
weitere Worte sind nicht nöthig. Alle die hier kurz angedeuteten Zustände, 
die neu skizzirten Symptome werden dann vom Verf. ausgeführt 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 Fälle aus den Werken aller Län­
der und aller Zeiten finden wir hier zusammengetragen* Eines nur nahm 
uns Wunder, das nämlich, dass Verf. die Entdeckung der Anästhesie bei 
Hysterischen P i o r r y  zuschreibt. Er erwähnt wohl, dass in den Hexen­
processen die Mehrzahl der gegen alle Martern unempfindlichen Sub­
jekte an hysterischer Anästhesie gelitten haben, erwähnt, dass schon P r i ­
m e r o s e  und P o m  m e  die Anästhesien einzelner Sinne bei Hysteri­
schen gekannt, aber schreibt dann doch die Entdeckung der cutanen Ano- 
dynie P i o r r y  zu, während schon H a l l e r  in seinen Elem. Physiol. Tom. 
X. üb. X. selbe zu erklären versucht. B e a u  vindicirt die Priorität dieser 
Entdeckung G e n  d r i n ,  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 I I e r  i Ele- 
menta Phys. a spasmis cutaneis comprimentibus nervorum apices tactusve 
instrumenta derivari videtur. —  Es ist wirklich unbegreiflich, wie diess einem 
so gründlichen Forscher, als B r i q u e t  ist, entgehen konnte! — Der dritte 
Abschnitt des Werkes enthält den Verlauf der Hysterie, deren Complicatio- 
nen und Ausgänge; 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 Vorzüglichkeit und 
Vollständigkeit würdig den frühem an; das schwächste ist jenes, das die 
Differentialdiagnostik behandelt; die Klippe der differentiellen Diagnostik 
des epileptischen Anfalls und des hysterischen Zufalls hat Verf. eben so 
wenig glücklich zu umsegeln vermocht, als seine zahlreichen Vorgänger 
in dieser Beziehung; leider können wir die Befürchtung nicht unter­
drücken, dass an eben dieser Klippe auch die Bemühungen 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- 
geführt und bilden so einen gelungenen Abschluss dieses, das Gebiet 
der gesammten Nervenpathologie zierenden Werkes. — Ein und siebzig 
dem Texte einverleibte Krankengeschichten erhärten und beweisen theils 
einzelne Aussprüche des Verfassers, theils enthalten sie seltenere Fälle, 
würdig, allgemein bekannt zu werden; sie würden eine wahre Zierde 
des Buches selbst bilden, wenn Verf. den wichtigen Satz: est modus in 
rebus, beherzigt hätte — durch Nichtbeachtung desselben sind nun einige 
Beobachtungen mit aphoristischer, dem Verständniss nachtheiliger Kürze 
behandelt, während andere durch endlose Weitschweifigkeit und Kleinig­
keitskrämerei die Geduld des Lesers auf eine harte Probe stellen. Die
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Ausstallung des Werkes lässt nichts zu wünschen übrig, 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 wäre eben so ein Beginnen, 
als wollte man die Tünchereicn eines Koloristen mit den Bildern eines 
R e m b r a n d t  vergleichen. Das Buch mag am Ende noch nicht so 
schlecht sein, wir wollen selbst zugeben, dass schlechtere über den Ge­
genstand existiren, aber die Art und Weise, wie es entstanden, nimmt 
schon von vornherein gegen dasselbe ein, cs trägt den leidigen Stempel 
„pour gagner d'argent“ zu sehr an der Stirne. Pag. 10—32 dieses Buches 
sind schon früher in der Würzburger medicinischen Zeitschrift (1860, 1,5), 
pag. 36—57 (mit geringen Ausnahmen von etwa 25 Zeilen) im Corre- 
spondenzblatt der deutschen Gesellschaft für 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 Aufzählung 
der Literatur des fraglichen Gegenstandes enthaltend) ist aber zu unbe­
deutend, um eine Besprechung zu verdienen, enthält übrigens kaum mehr, 
als man in jedem Lehrbuch der Physiologie oder Pathologie finden kann» 
nämlich das Allgemeine über Bewegung und Krämpfe. Nebenbei er­
wähnt, stellt man aber an Bücher ganz andere Ansprüche, als an Zei­
tungsartikel, und diess hätte Verf. berücksichtigen sollen, wenn er jene 
Artikel zu einem Buche umarbeiten wollte ; mit etwas mehr Mühe und 
Fieiss hätte er recht Gutes leisten können, während so die Arbeit in 
ihrem jetzigen Zustand kaum die Gränzen einer vollständigen Mittel- 
mässigkeit überschreitet. Das Gute im Buche ist alt und allgemein be­
kannt, Neues findet sich nichts darin ; nicht einmal die alten, längst wi- 
derleglen Angaben über Zucker im Harne etc. etc. auszumärzen, nahm 
sich Verf. die Mühe. — Die Ausstattung ist. sehr elegant, fast zu elegant 
fiir den Inhalt.

G .  S .  B e i l f o r i  (P ro f .  d ’o b s t e t r i q u e ,  d e  m a la d i e s  de s  f e m m e s  e t  d e s  e n fa n t s ,  de  
p r a t i q u e  d e s  a e c o u c h e m e n t s ,  a  l’uni  ve rs i te  de  N e w - Y o rk )  : M a l a d i e s  d e s  
I e rn m e  s,  L e c o n s  c ü n i q u e s , t r a d u i t e s  d e  l’a n g la i s  s u r  la 4.  e d i t io n  p a r  P a u l  

Ge'nti l ,  Dr. e n  Mdd. Gr. 8. 653 S. B ru x e l le s  e t  L e ips ik*  1860.

B e s p r o c h e n  v o n  Med.  u n d  Cdiir. Dr.  G o s c h  l e r  in P r a g .

Verf. liefert uns im vorliegenden Werke eine Casuistik über Frauen­
krankheiten, wie sich dieselben auf seiner Klinik zu New-York seil einem 
Cyklus von zehn Jahren darboten. Das Materiale wurde von drei Hilfs­
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ärzten ( Wo o d  wi k ,  C o o p e r  und G r e g o r y )  sorgfältigst gesammelt und 
vom Verfasser nach vorgenommener Sichtung mit einem geeigneten prak­
tischen Commentare versehen. Die Bearbeitung des Stoffes ist eine eigen­
thümliche, und zeigt von dem praktischen Sinne des Amerikaners, dem 
Bedürfnisse seiner Leser nach allen Richtungen so viel als möglich 
Rechnung zu tragen. Ein grösser Theil amerikanischer Aerzte kümmert 
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 benöthigt daher ein praktisches Handbuch, welches ihm die 
Fälle ohne jede Abstraction, mit allen Nebenumständen lebendig vorführt, 
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 für seinen Fall zu benützen. An der Spitze jeder Krankheitsge­
schichte steht eine gedrängte Skizze derselben in der Diagnose. Die 
Krankengeschichte selbst ist durch die Fragen des Arztes und die Ant­
worten der Kranken vervollständigt. Wahrlich ein treffliches Buch für 
den Praktiker! Aber auch dem rationellen u nd gebildeten Arzte wird 
darin des Neuen, Wissenswerthen und Nützlichen sehr viel geboten^ 
indem jedem Falle zeit- und sachgemässe epikritische Bemerkungen 
beigegeben sind, welche über das Wesen der Krankheit, über die cau- 
salen Momente derselben, über Complicationen so wie über die ver­
schiedenen Behandlungsweisen die nöthige Aufklärung geben, und zum 
Theile auch neues Licht verbreiten. Wenn man auch mit den Ansichten 
des Verfassers in mancher Beziehung nicht immer übereinslimmen 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 Engländern und Americanern üblich ist, 
mit den Mercurial-Präparaten nach unseren Begriffen, ein grösser Miss­
brauch getrieben, indem die Behandlung fast jeder Krankheit mit einem 
Purgans, das ein Mercurialpräparat enthält, eingeleitet wird, so namentlich 
auch die Behandlung der Chlorose, selbst bei zarten und schwächlichen 
Individuen. Ein ähnliches Verfahren wurde eingeschlagen in Fällen 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 äusserst selten zur Aufklärung der Thatsachen benützt wird ; 
die Diagnose der Tumoren muss man ohne Angabe des mikroskopischen 
Befundes hinnehmen; Ulerusfibroide, ulcerirender Krebs, Clark’sche 
Blumen-Kohlgewächse werden ohne weitere Begründung 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 zurück 
hebt hervor, dass sie als Milchmetastase betrachtet wurde, und dass 
Dr. Robert L e e  und V e l p e  a u  sie als Phlebitis der Ven. iliaca und cru- 
ralis erklärten. Embolie und Thrombose, insbesondere die marastische, 
wie sie bei Kaehectischen vorkömmt und durch Obliteration der Saphena 
magna, Phlegmasia alba dolens erzeugt, so wie die Enlstehungsweise 
dieser Thromben, vorzüglich an den Klappen, werden vom Verf. nicht er­
wähnt und vermissen wir, über diesen Gegenstand die rationellen An­
sichten v. Vi r c h o w,  Voge l ,  Da v y ,  G u l l i v e r s ,  H a s s e ,  B o u c h u ,  
und C r u v e i l h i e r .  Vid. B r a u n  Geburtshilfe. S. 953.

Im Gebiete der praktischen Geburtshilfe scheint Verf. heimischer 
zu sein und schätzenswerthe Erfahrungen gesammelt zu haben. Ueber 
den Gebrauch des Secale cornut. werden feste lndicationen gestellt. Es 
darf das Becken keine Diflormität aufweisen, das Orificium uteri soll 
bereits eröffnet sein, das Kind muss eine Kopf- oder Beckenendlage ein­
nehmen. Die Gebährende soll kräftig genug sein, um die Geburt selbst 
vollenden zu können, und der Uterus muss im Zustande der Erschlaffung 
(lnertie) sein. Verf. bewahrt zwei Exemplare von Uterusruptur , welche 
durch Missbrauch des Secal. cornut. und Wendungsversuche zu Stande 
gebracht wurden. — S. 234 wird über die Extraction der Placenta und 
über Metrorrhagie gehandelt. Bevor Verf. zur Erledigung dieser Fragen 
übergeht, glaubt er zuerst das Nöthige über den Bau der Placenta und 
ihr Verhältniss zum Uterus auseinandersetzen zu müssen. Doch scheinen 
die mühsamen und sehr lehrreichen Forschungen über den Bau und die 
Function der Placenta von W e b e r ,  H o l s t  und V i r c h o w  hier nicht 
benützt worden zu sein.'Bei der Behandlung der Metrorrhagie post par­
tum S. 238 erklärt Verf. in sehr auffallender Weise, es sei vollkom­
men gleichgiltig, ob die Nachgeburt noch im Uterus oder ausserhalb des­
selben ist, und für einen groben Irrlhum zu glauben, dass durch Ent­
fernung der Nachgeburt die Uterus-Haemorrhagie gestillt werden könne. 
Dass diese Ansicht, welcher gewiss kein praktischer Geburtshelfer bei­
stimmen wird, unrichtig sei, bedarf wohl keines weiteren Beweises. 
Uebrigens hält 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 Unterstützungsmittel gelobt. Ist die Haemorrhagie gestillt, die 
Pat. aber in Folge des Blutverlustes erschöpft, die Haut blass und kühl, 
ihr Puls klein urul unzählbar, so dass sie das Bild einer Sterbenden 
darbietet, dann kennt der Verf. kein trefflicheres Mittel als das Lauda- 
num liq. Sydenh.. welches alle 10— 15 Minuten zu einem kleinen Kaffee" 
löffel gereicht wird, bis Reaction eintritt. Originell ist die Behauptung,
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dass das Nichtstilien den Frauen durch das Zurückbleiben des Kyestcin 
im Blute nachtheilig werde, und lebensgefährliche Krankheiten hervor' 
rufen könne. Nach des Verf. Ansicht ist das Kyestein dem Casein analog, 
und wird während der Gravidität, so wie bald nach der Entbindung 
durch die Nieren mit dem Urin aus dem Blute ausgeschieden. Diese 
Ausscheidung hört aber bald nach der Geburt des Kindes auf, und das 
Kyestein wird bei Stillenden mit der Milch ausgeschieden, bei Nichtstil­
lenden hingegen im Blute zurückgehalten und kann dann bei seiner 
Anhäufung auf die Centralorgane des Nervensystems wie die Galle in 
der Cholämie, der Harnstoff in der Urämie verderblich wirken, und De­
lirien, Convulsionen, Puerperalmanie und noch andere Krankheiten, selbst 
Eklampsie hervorrufen. Dass in Folge des Wechselverhältnisses zwischen 
den Brüsten und dem Uterus Congestionen im letzteren in folge des 
Nichtstillens entstehen können, ist nicht zu bezweifeln; aber dass diese 
Uteruscongestionen als der Anfang der grössten und schlimmsten frauen- 
krankheit, nämlich des Uteruscarcinoms betrachtet werden müssen, 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 G u e r i n  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 über 
die gewöhnliche Zeit an den Zitzen der Mutter sich nähren liess. Dio 
Muttermilch enthält so viel phosphorsaueren Kalk, als für die Knochen­
entwickelung der Neugeborenen nöthig ist, späterhin ist das Quantum 
dieses Salzes zu diesem Zwecke zu gering, und es muss das Fehlende 
durch geeignete substantiöse Nahrung herbeigeschafft werdon. Eben so 
hat M o u r i e r s  in einer der Academie de Medecine vorgelegten Denk­
schrift auseinandergesetzt, dass das häufige Erkranken und die grosse 
Mortalität der Kinder bis zum Ende des ersten Lebensjahres durch den 
Mangel an phosphorsaurem Kalke in der Muttermilch bedingt sei. Durch 
tägliche Beimischung dieses Kalksalzes zur Nahrung der Ammen und 
Schwangerer will er günstige Resultate erzielt, und das Mortalitätsver- 
hältniss im ersten Lebensjahre, welches in Paris wie 1— 4 ist, auf 1— G 
herabgemindert haben. Auch B e n  e c k e ’ s Versuche sprechen dafür, dass 
der phosphorsaure Kalk die Zellenbildung begünstige, und dem Unter­
gänge der Gewebe vorbeuge S. 3G0.

Nachdem wir einige Proben von der Arbeit des Verf. vorausge­
schickt, können wir mit Recht sagen, dass die LeQöns 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 überall 
den rationellen Kliniker, und sind im elegantesten bisweilen an das Roma­
nenhafte gr'änzenden Style gehalten. Der beigegebene Commentar ist 
grösstentheils vom Geiste der Neuzeit durchweht. — Wir können sagen, 
dass das Buch vorzüglich für den praktischen Arzt geschaffen ist, wel­
cher in leicht fasslicher Weise mit dem Neuen im Gebiete der Frauen­
krankheiten bekannt gemacht wird, während dem er sich gleichzeitig 
mit einer angenehmen und interessanten Lectüre beschäftiget. 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 
Erwähnung zu thun, welcher dem Werke einen besonderen Commentaire 
alptiabetique von 222 Seiten seiner eigenen Arbeit beifügte, in welchem 
er sich zunächst auf die Krankengeschichten des Verf. mit Bezeichnung 
der Seite bezieht. Er selbst liefert eine fast erschöpfende Abhandlung 
über viele Frauenkrankheiten, so dass seine Arbeit fast als ein s e lb s t ä n ­
diges Ganzes betrachtet werden kann. Schade, dass das Werk nicht über 
alle Frauenkrankheiten, sondern nur über jene handelt, welche gerade 
auf der Klinik vorkamen. Die Ausstattung in typographischer Beziehung 
is t  vollkommen lobenswerth.

Einiges aus der norwegischen und schwedischen medicinischen Literatur 
der Jahre 1860— 1861.

B e s p r o c h e n  v o n  Dr.  A n g e r  in K a r l s b ad .

r r o f .  ITaye : N o g l e  B e m a e r k n i n g e r  o  m  S y p h i l i s a t i o n  Mer- 
c u r a l i v  C h a n k e r i n o c u l a t i o n .  C h r i s t i a n ia  1880 4. S. 16.

Unser diessjähriger Bericht schliesst sich genau an den vorjähri­
gen an, da Verfasser über die von uns dort besprochenen Beiträge zur 
Syphilisation von Wi l d  ha  g e n  „einige Bemerkungen“ in dem Magazin für 
Arzneiwissenschaft und in dem vorliegenden Sonderabdruck veröffentlicht. 
Da W. nicht exclusiver Anhänger der Syphilisation ist, stimmt ihm Vf. 
auch in mehreren Punkten, z. B. in der Anwendbarkeit dos Quecksilbers 
und Jods, in dem günstigeren 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
tät so leicht fallen zu lassen sei, als W. meint. Vf. legt dieser Frage 
aus physiologischen Gründen und als dem festgehaltenen Ausspruche der 
starren Anhänger dieser Methode ein grösseres Gewicht bei, und fordert 
in Fällen, wo Immunität eingetreten scheint, nicht nur zu häufigerem 
Wechsel des Impfstoffes, sondern auch zu Abänderungen der Impf-
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ten Hautfläche, wobei sich die Resultate der Immunität oft ändern dürf­
ten. Zur vergleichenden Würdigung 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 Fällen ein Verhältniss aufstellen 
zu können, dass bei syphilisirten Müttern auf 3 —5 gesund geborene 
Kinder ungefähr 18— 19 faule Früchte und später syphilitisch gewordene 
Kinder kommen, und erinnert daran, dass auf Dr. H j o r t ' 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 übrigen Ländern Europas, sammelt die Aussprüche 
einzelner Aerzte z. B. L i p p e r t ’s :  Die Syphilisation ist eine Verirrung 
des Menschengeistes, die wir für ewig aus der Medicin verbannt wün­
schen, und 13ä r e n s p r  u n g’s: Die Syphilisation ist eine Spielerei mit
weichen Chankern und die Immunität eine Illusion — und hofft von 
den neuerlich in Wien durch S i g m u n d  und H e h r a  unternommenen 
Versuchen wesentliche Beiträge zur Aufklärung der ganzen Frage unter 
der Hindeutung: Opinionum errata delet dies.

A . A lm en  O m  u r i n a f s ö n d r i n g  och u r a e m i .  N ä g r a  a n  m ä r  k n i g a r  

f r a n  f y s  i o  1 o g  i s k - k  e m  i s k  s v n p u n k t .  U p s a la  bei E d q u i s t  e t  C. 1860.

8.  S. 87." P s  : I Th .  R. W.

Der Verfasser der vorliegenden Abhandlung über Urinabsonderung 
und Urämie vom pbysiologischchemischen Gesichtspunkte bolritt den 
Weg der Experimentalkritik der betreffenden Lehre und fördert, beson­
ders da er seine Untersuchungen unabgeschlossen und mangelhaft nennt, 
mehr negative als positive Resultate zu Tage, und kann damit die klini­
sche Lehre über Urämie, die freilich noch mancher beweiskräftiger Be­
leuchtung bedarf, noch nicht erschüttern. — Nach einer kurzen Einleitung 
spricht Verf. über die Absonderung im Allgemeinen und untersucht, ob 
die Secrelionsproducte in den Drüsen gebildet werden, oder ob sich die­
selben im Blute vorgebildet finden und ohne vitale Thätigkeit der Ab­
sonderungsorgane mehr mechanisch durch die Drüse filtrirt werden. Er 
neigt sich der ersten Ansicht zu, glaubt diess besonders durch die Ab­
sonderung des Harnes stützen zu können, da diese letztere am meisten 
und besten bearbeitet ist, und geht dann zur quantitativen Bestimmung 
des Harnstoffes im Urine über. Hiebei kritisirt er L i e b i g ’s, M i l l o n ’s 
und B u n s e n ' s  Methode zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffes, 
findet sie sämmtlich fehlerhaft und ungenügend, und gibt dann eine 
Darstellung der Methode von H e i n  t z - R a g s k y ; aber auch diese, ob­
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wohl genauer als die anderen, findet er zu m ühsam , langwierig un 
desshalb weniger anwendbar. Seine eigene Methode, der er grössere 
Genauigkeit und leichtere Ausführbarkeit zuschreibt, besteht darin , dass 
er (wie H e i n t z )  den Harn mit concentrirter Schwefelsäure erhitzt und 
dadurch den Harnstoff in Ammoniak verwandelt, bei dessen Bestimmung 
die beschwerliche Operation mit Platinchlorid u. s. w. vermieden und 
dafür auf eine einfache und sichere Weise das Ammoniak freigemachl 
und in eine titrirte Säure geleitet wird , wo es dann mit Leichtigkeit 
durch Titrirung mit Natronlauge von bekannter Stärke bestimmt werden 
kann. Indem wir die Würdigung der Methode , deren Ausführung Verf. 
mit grösser Genauigkeit beschreibt, einem Fachjournale überlassen , fol­
gen wir ihm zur qualitativen Bestimmung des Harnstoffes. Diese findet 
im Harne selbst keine Schwierigkeit; doch verhält sich diess ganz an­
ders in eiweisshältigen Flüssigkeiten, 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 mögen auch viele Umsicht 
erfordern. Wenn Verf. aber am Schlüsse dieses Capitels behauptet, dass 
weder die chemischen Reactionen , noch die Krystallwinkelmessungen 
ausreichen, um eine geringe Menge Harnstoff in einer albuminösen Flüs­
sigkeit z. B. im Blute zu erkennen, so glauben wir gewiss, dass er in 
seinen Zweifeln zu weit geht und dass anerkannte Autoritäten 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 wünschenswerth sind, um jeden Zweifel über das Vorhanden­
sein des Harnstoffes im normalen Blute zu beheben , geben wir gerne 
z u ; doch vermögen wir dem Verf. und seiner Ansicht , dass der Harn­
stoff sich erst in den Nieren bilde, nicht beizustimmen und zwar aus 
Gründen, deren Zusammenstellung sich in den meisten neuen Lehrbü" 
ehern über Physiologie befindet. — Das letzte Capitel endlich handelt 
einzig über Urämie. Dass hiebei Verf. reichliche Gelegenheit , hat zu 
zweifeln, ist bei den grossen , allbekannten Lücken unseres nosogene- 
tischen Wissens leicht begreiflich; dass er das nebelhafte, nie gesehene 
Ferment F r e r i c h s ’ ebenfalls läugnet, 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 Säften und Bestandtheilen dos menschlichen Kör­
pers Ammoniakverbindungen Vorkommen —  das können wir unmöglich 
als logisch zugeben. Ist im normalen Bindegewebe nicht auch seröse 
Feuchtigkeit und das Oedem gilt doch als Krankheit? Ebenso wie hier 
das Serum, muss auch die Anhäufung des Harnstoffes und des kohlen­
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säuern 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 Gegensätze 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 müssen 
wir schon trotz der vielen Zweifel des Verf. noch an die Existenz der 
Urämie und Ammoniämie glauben und wünschen, Verf. möchte in Ver­
bindung mit einem erfahrenen Praktiker an der Beseitigung der vielen 
von ihm angeregten Zweifel rüstig arbeiten.

H y g i e a .  M ed ic in s k  o c h  f a r m a c e u t i s k  m a n a d s - s k r i f i .  XXII.  B a n d  (12 H ef te  un d  
1 S u p p l e m e n t h e f t ) .  S t o c k h o l m .  N o r d s t e d t  e t  S ö n e r .  1860.

Die äussere Ausstattung und formale Eintheilung ist dieselbe, wie 
in den früheren Jahrgängen. Unter den uns hier zunächst interessirenden 
Originalartikeln finden wir (Hft. I.) eine Mittheilung Prof. S a n t e s s o n’s 
über einen Fall von langwieriger Oxalurie mit einem ungewöhnlich 
grossen Maulbeerstein in der Harnblase, der den Blasenwänden unge­
mein fest anhängend nur mit grösser Mühe nach geschehenem Bilateral­
schnitt entfernt werden konnte. Die darauf folgende Nachbehandlung mit 
Salz und Salpetersäure stellte den Kranken vollkommen wieder her. Der 
betreffende 24jährige 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 gänzlich geheilt war und die mikroskopische und che­
mische Untersuchung des Urins Epithelialzellen, Eiterkörper und Kry- 
stalle von oxaisaurem Kalk zeigte, wurde ß e g b i e ’s Behandlungsmethode 
in Anwendung gezogen, die nach 10 Wochen nicht nur die Oxalsäure 
und die Digestionsstörungen zum Verschwinden, sondern auch den früher 
bedeutend verminderten Harnstoff auf die normale Menge brachte und 
die Constitution wesentlich kräftigte. Verf. geht hierauf die Lehre von 
der Oxalurie und die einschlägige Literatur kritisch durch, beschreibt 
die Untersuchungsmethode des Urins, gibt die differentiellen Kennzeichen 
von anderen Kryslallen an, unterscheidet die essentielle Oxalurie von dem 
vorübergehenden Vorkommen der Oxalsäure im Urine, beschreibt die 
constitutioneilen Symptome der erstem und sucht sie aus dem giftigen 
Verhalten der Kleesäure zum thierischen Organismus zu erklären, lobt 
B e g b i e ’s diätetische (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. —• Weiterhin (Hft. VII) gibt derselbe Verf. einen 
ausführlichen Bericht über einen äusserst lehrreichen Eall von Anus 
■praeternaturalis, der sein Entstehen der Gangränescenz eines eingeklemm­
ten Leistenbruches verdankte.

Die v ie r  D a r m ü f f n u n g e n  la g e n  in e in e r  vo n  o b e n  u n d  a u s s e n  n a c h  u n te n  u n d  
in n e n  v e r l a u f e n d e n  L in ie  u n d  s te l l te  d ie  o b e r s t e  u n d  a m  w e i t e s t e n  n a c h  a u s s e n  
g e l e g e n e  d ie  s o g e n a n n t e  V e n t r i c n la rü f f n u n g ,  d u r c h  w e l c h e  e in  T he i l  d e r  in j i c i r -  
t e n  K ly s t ie re ,  d ie  u n t e r s t e ,  a m  w e i t e s t e n  n a c h  in n e n  g e l e g e n e  O e f f n u n g  a b e r  d ie  

s o g e n a n n t e  R e c t a l ö f f n u n g  d a r ,  d u r c h  w e l c h e  d ie  E x c r e m e n t e  a b g e h e n ,  w ä h r e n d  

s i c h  d u r c h  d ie  b e id e n  m i t t l e r e n  O e f fn u n g e n  n u r  e t w a s  g r a u w e i s s e r  S c h le im  e n t le e r t .  

D ie  zu T a g e  l i e g e n d e  S c h l e i m h a u t  ze ig t ,  d a s s  d e r  b e t ro f f e n e  D a rm  e in e n  T h e i l  d e s  

I n te s t ,  i leum  a u s m a c h t ,  s o w i e  d ie  ü b r i g e n  V e rh ä l tn i s se  b e w e i s e n ,  d a s s  z w e i  e i n ­
z e l n e  D a r m s c h l i n g e n  im  B r u c h s a c k e  V or lagen  u n d  d a s s  d ie  m i t t l e r e n  O e f f n u n g e n  

e i n e m  a b g e l r e n n l e n ,  ö d e l i e g e n d e n  T h e i le  des  D a r m r o h r e s  a n g e h ö r e n .  Die  O p e r a ­
t io n  w u r d e  n u n  d u r c h  d r e i m a l i g e s  A n leg en  d e s  E n t e r o l o m s  v o r g e n o m m e n  u n d  d a -  

■ d u r c h  e in e  V e r b i n d u n g  d e r  o b e r s t e n  u n d  u n t e r s t e n  O e f f n u n g  h e r g e s t e l l t ,  s o  d a s s  

n a c h  1 4  T a g e n  b e re i t s  n o r m a l e  E x c r e m e n t e  a u f  n a t ü r l i c h e m  W e g e  a b g i n g e n .  D u rc h  
d e n  z u r ü c k g e b l i e b e n e n  W u n d k a n a l  e n t l e e r t e  s ic h  a b e r  i m m e r  n o c h  —  w e g e n  V o r­
h a n d e n s e i n s  d e r  i n t e r m e d iä r e n  , e in  D iv e r t ik e l  b i l d e n d e n  D a r m s c h l i n g e  —  ein  
n i c h t  u n b e d e u t e n d e r  The i l  d o s  D a r m in h a l t e s .  Da j e n e s  D iv e r t i c u lu m  g l ü c k l i c h e r w e i s e  
d u r c h  d ie  U n t e r s u c h u n g  a ls  n a c h  o b e n  l ie g e n d  s ich  h e ra u s s t e l l t e  , s o  m a c h t e  s i c h  
d ie  E n t f e r n u n g  j e n e r  i m m e r  m e h r  v o r d r ä n g e n d e n  D a r m p a r t h i e  a l s  d ie  n ä c h s t e  u n d  

w i c h t i g s t e  I n d i c a t io n  g e l l e n d .  D iese  l e tz te r e  w u r d e  d e n n  a u c h  s e h r  a l l m ä l ig  u n d  

v o r s i c h t ig  d u r c h  A n w e n d u n g  v o n  L i g a t u r e n  (4  m a l) ,  de s  E c r a s e u r s  (5  m a l ) ,  u n d  
vo n  K a u te r i s a t i o n e n  m i t  L a p i s  inforn .  e r fü l l t  u n d  d ie  D u r c h g ä n g i g k e i t  d e s  z u r ü c k  - 

b l e i b e n d e n  D a r m r o h r e s  d u r c h  n a c h f o l g e n d e n  m e h r m a l i g e n  G e b r a u c h  d e s  E n t e r o t o m s  
h e rg e s t e l l t ,  s o  d a s s  d e r  K r a n k e  n a c h  e in e m  11 m o n a t l i c h e n  A u f e n th a l t e  im  H o s p i ­
ta le  e n t l a s s e n  w e r d e n  k o n n t e ;  b lo s s  e ine  k le in e  Fis te l b l ieb  z u r ü c k ,  d ie  u n t e r  e in e m  

B r u c h b a n d e  z u w e i l e n  g a n z  g e h e i l t  e r s c h i e n , z u w e i l e n  w e n ig  g e lb l i c h e  F lü s s ig k e i t  
a b s o n d e r t e ,  d e r e n  A usf l ie ssen  a b e r  i m m e r  von  s e lb s t  w i e d e r  a u f h o r t e .  D u rc h  .3 

J a h r e  z e ig te n  s ich  k e in e  S t ö r u n g e n  d e r  V e r d a u u n g  u n d  d e s  U n te r le ib s  u n d  d e r  K r a n k e  
( B a u m e is te r )  k o n n t e  u n b e h i n d e r t  s e in e r  B e s c h ä f t ig u n g  n a c h g e h e n .

Der erwähnte Krankheitsfall zeigt grosse Aehnlichkeit mit dem auf 
S e d i l l o t ' 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 übrigen Theilen Europas, dass deren 
sorgfältiges Studium nicht nur in balrieologischer Beziehung von hohem 
Interesse, sondern auch in reinärztlicher Hinsicht von grossem Belange 
ist. Darum auch ist die erhöhte Aufmerksamkeit, die den schwedischen 
Heilquellen von Seite der ärztlichen Welt gewidmet wird, in hohem Grade 
erfreulich. Unter jenen Mineralquellen nehmen jene von llonueby einen
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der ersten Plätze ein und wurden dieses .Jahr nicht nur Gegenstand einer 
Abhandlung von Seite des dortigen Brunnenarztes Dr. H e l l m a n n ,  
sondern auch einer neuerlichen chemischen Untersuchung von Dr. H a m ­
b e r g  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, ln ihrer Nähe und in dem nahen Silberherge, der von 
rothem und grauem Gneiss mit schwarzem und grünem Glimmer gebil­
det wird, kommen keine Mineralien vor, von denen man die Bestand- 
theile des Mineralwassers herleiten könnte. Der Boden der Mineralquel­
len besteht in seiner Schichtung aus Dammerde, einer rothen Erde mit 
eingestreuten Stücken Sumpferz, Granitsand, einer Lage Infusorienerde, 
Schlamm, vermoderten Vegetabilien, durchtränkt mit eisenvitriol- und 
alannhaltigem Mineralwasser, schwarzem Badeschlamm, blauem Thon, 
feinem grauweissem Sand oder eigentlich feinvertheiltem Feldspath und 
Quarzkörner 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-grünliche Farbe, enthält kein Gas und verursacht 
einen süsslichen, zusammenziehenden Geschmack von Eisenvitriol und 
Alaun; der Luft durch einige Tage ausgesetzt, erleidet es eine Trübung 
und gelbliche Fällung. Es sind hauptsächlich zwei Quellen im Ge­
brauch, nämlich die alte und die Ekholtz’scfie Quelle. Da aber die er- 
stere nur eine quantitative Verdünnung der zweiten, ohne qualitative Ab­
weichung darstellt, indem jene eine Summe von 14 701 festen Bestand­
te i le n  in 10-000 Theilen Wasser, diese aber 54329 enthält, wollen wir 
uns begnügen, die Bestandteile  dieser letzteren hier mitzutheilen. Sie 
enthält, wie gesagt in 10,000 Theilen Mineralwasser: Saures, schwefel­
saures Kali zz 0-418, saures Schwefels. Natron — 2-347, Schwefels. Am­
moniumoxyd r r  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 z z  
0-070, Schwefels. Talk zz 1-813, Chlormagnesium zz 0-950, Brommag­
nesium zz: 0-003, Jodmagnesium zz 0-067, Kieselsäure zz 0 962, harz­
artigen Stoff zz 0,197, Quell- und Quellsalzsäure zz 0,186. Ausserdem 
enthält das Wasser noch eine geringe Menge Salpetersäure und Amei­
sensäure und Spuren von Phosphorsäure und Proprionsäure. Wir be­
gnügten uns 3 Decimalstellen anzuführen, der Verf. gibt deren sechs. 
Das früher von B e r z e 1 i u s aufgefundene Zinkoxyd konnte Verf. nicht 
entdecken, ebensowenig als Kupfer, Arsenik u. s. w. — Berichte aus 
Krankenanstalten geben Prof. H j o r t  über die Gebärabtheilung im Kran­
kenhause zu Gothenburg, und Dr. L i e d  h o  I m über die neue, dem
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Zwecke sehr entsprechende, nach den Grundsätzen einer aufgeklärten 
Psychiatrie eingerichtete Irrenanstalt in Wexiö. — Sehr interessant, weniger 
in ärztlicher als in geschichtlicher Beziehung ist die auf Befehl des 
Königs angestellte, in einem Supplemenlhefle mitgetheilte und durch 
4 Tafeln illustrirte Untersuchung des Schädels Kurl XII , aus welcher 
mit ziemlicher Gewissheit hervorgeht, dass dieser König in den l*e- 
stungslaufgräben keineswegs durch Mörderhand, sondern durch eine feind­
liche aus grösser Entfernung abgeschossene Kugel gefallen ist. Einige 
der noch übrigen Originalartikel, wie z. B. M a l m s t e n  über einen fall  
von Empyem haben wir in der Centralzeitung ausführlich mitgetheilt 
und auf andere kommen wir noch später zu sprechen.

C .  S t o s s a n d e r  : N a g r a  a n m ä r k n i n g a r  o m  B r a c k i n k l ä r n n i n g o e h

B r a c k o p e r a t i o n e r .  S to c k h o l m  1861 .  N o r s t e d t  e t  S ü n e r .  8 .  S .  109.  P s .

1  R th .  25  O e r .  R. M.

Diese dem Prof. L i n h a r t gewidmete Abhandlung über Bruchein­
klemmung und Bruchoperationen erweist, dass der Verf., zweiter Ober­
wundarzt am Seraphimlazarethe, ein ebenso gebildeter Arzt als kühner 
und umsichtiger Operateuer sei. — Nach einer kurzen Einleitung werden 
die mehr acuten Zufälle eines Bruches und zwar: Anschoppung (engoue- 
ment), Entzündung und Einklemmung in Betracht gezogen. Bezüglich der 
Anschoppung sucht L. hauptsächlich M a 1 g a i g n e ’ s Einwendungen und 
B r o c a ’s Behauptungen zu begegnen, was ihm auch, gestützt durch 
eigene und fremde Erfahrungen, in überzeugender Weise gelingt, obwohl 
er auch den Verdiensten seiner Gegner, namentlich M a l g a i g n e ’s um 
die Lehre von der Entzündung der Brüche vollkommene Gerechtigkeit 
widerfahren lässt. Zur Stütze seiner Ansichten und um zu zeigen, wie 
die Anschoppung eines Bruches zur Einklemmung führen könne, bringt 
Verfasser einen von Dr. E n g e l b r e c h t  beobachteten und operir- 
ten höchst interessanten Fall und zuletzt als Beispiel des Ueberganges 
der Anschoppung in Entzündung und Brand, ohne dass ein einziges 
Symptom der Einklemmung vorhanden gewesen wäre, einen zweiten, 
von ihm selbst beobachteten, zur vollen Heilung gelangten l all bei. Als 
Zwischenglied zwischen der Anschoppung (Stercoraleinklemmung der 
Alten) und der eigentlichen Einklemmung möchte Verf. die Obstruction 
einschieben, worunter er die aufgehobene Bewegung des Darminhaltes 
ohne Störung 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 anfänglich nur die Taxis und im späteren 
Verlaufe die bei Incarceration indioirten Mittel in Frage kommen können. 
Bei dem Capitel der Bruchentiündung kömmt Verf. z u n ä c h s t  zu sprechen
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auf die von M a l g a i g n e  wohl in allzu exclusiver Weise aufgestell- 
len und vertheidigten Grundsätze, die er, ohne des grossen Chirur­
gen Verdienste um die gesammte Herniologie verkennen zu wol­
len, auf ihren wahren Werth und Umlang zurückzuführen bestrebt ist, 
indem er die differentiellen Verhältnisse der Entzündung und Einklem­
mung, das Vorkommen der ersteren bei Brüchen mit und ohne Bruch­
sackhals, bei Leisten- und Schenkelbrüchen, und den Uebergang des 
einen Prozesses in den ändern und die ätiologischen Momente der Ent­
zündung klar nachzuweisen sucht. Er unterscheidet 3 Entzündungs­
formen, nemlich die adhäsive (oder eigentliche Peritonitis hernialis), die 
phlegmonöse (hauptsächlich bei Netzbrüchen) und endlich die zu Perfo­
ration und Gangrän führende Form, von der er einen Fall ohne Hin­
zukommen von Einklemmung erzählt. Die Seltenheit der letzteren Form 
beweist Verf. dadurch, dass er in den Aufzeichnungen des Seraphimla- 
zarethes über die vorgekommenen Fälle nur jenen einen Fall auffinden 
konnte. Bei der Behandlung der Bruchentzündung legt Verf. gerechtes 
Gewicht auf die Frage, ob die Taxis vorzunehmen sei oder nicht, und 
will diese nur in Ausnahmsfällen, wenn die Entzündung sehr gelinde, 
kein Verdacht eines vorhandenen, perforirenden fremden Körpers im 
Darme, bei wirklichen Darmbrüchen und beim Zurückgehen der Ent­
zündung — immer aber mit grösster 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 eingeschnürt 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 Brüche und solche, die durch eine Bandage zurückge­
halten wurden, werden öfter eingeklemmt, als jene, wo das Gregenlheil 
statt fand. Von 57 verrichteten Heniotomien betrafen 39 Weiber und 
nur 18 Männer, 22 Leisten-, 33 Schenkel- und 2 Nabelbrüche. Ein Mann 
hatte einen Schenkel- und 5 Weiber Leistenbruch. Bei der Bestimmung 
des Sitzes der Einklemmung ist cs dem Verf. hauptsächlich um die Be­
weisführung zu thun, dass die Ursache der Einschnürung auch in den 
äusseren, den Bruch umgebenden Theilen liegen könne, was ihm denn 
auch mittelst eigener und fremder Erfahrungen vollständig gelingt, ob­
wohl er auch den Bruchsackhals und die übrigen Ursachen der Ein­
klemmung gehörig zu würdigen versteht. Zur Diagnose der äusseren 
Einklemmung dienen ihm hauptsächlich drei Momente, nemlich die Ana­
mnese sammt dem äusseren Verhalten des Bruches, dann die unmittel­
bare Untersuchung der Brüchpforten und schliesslich die Ergebnisse
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während der Operation. Die möglichste Sicherung der Diagnose ist dem 
Verf. von besonderer Wichtigkeit, da er für die Herniotomie otine OefT- 
nung des Bruchsackes in die Schranken tritt. Auf denselben Gegenstand 
kommt er später hei der Verrichtung der Operation wiederholt zu spre­
chen, und setzt dann nicht nur die erheblichen Vortheile der Petil’schen 
Methode klar und überzeugend auseinander, sondern begegnet auch allen 
dagegen vorgebrachten Einwendungen in ausführlicher 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 für seine Ansicht gibt 
Verf. drei von ihm selbst operirte Fälle mit günstigem Erfolge, und ci- 
tirt T e a l e s ,  der unter 32 Herniotomien nur 4 Fälle mit unglücklichem 
Ausgange beobachtet hat. In der deutschen Literatur hätte Verf. weitere 
für seine Ansicht sprechende Fälle und günstige Aussprüche anerkannter 
Autoritäten aufTinden können, z. B. S c h u h ,  der sagt:

„ I c h  g e t r a u e  m i r  e in  W o r t  ü b e r  d e n  ß r u c h s c h n i t t  zu s p r e c h e n ,  d a  ich  ihn  
b e re i t s  1 4 0 m a l  v o l l fü h r te .  I c h  w a r  a u c h  m i t  d e n  E r fo lg e n  w e i l  g l ü c k l i c h e r ,  a ls  

v ie le  A n d e re .  N ic h t s  d e s to  w e n i g e r  m a c h e  ich  m i r  V o rw ü r f e ,  d ie s e n  s o  n a h e  l ie ­
g e n d e n  V e r s u c h  d e r  H e b u n g  d e r  E i n k l e m m u n g  a u s s e r h a l b  d e s  B r u c h s a c k e s  e r s t  in 
d e n  le tz ten  J a h r e n  a n g e s t e l l t  zu  h a b e n ,  d e n n  i ch  b in  fe s t  ü b e r z e u g t ,  d a s s  M a n c h e r  
g e r e t t e t  w o r d e n  w ä r e ,  d e r  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  a n  E n te r i t i s  g e s t o r b e n  is t .“

Einen erheblichen Vorlheil der fraglichen Methode findet Verf. auch 
darin, dass man sich bei verminderter Gefährlichkeit leichter und eher 
zur Vornahme der Operation enlschliesst und die kostbarste günstige 
Zeit nicht verstreichen lässt; er ist desshalb auch kein Freund einer 
lange fortgesetzten oder forcirten Taxis und verwirft die allzu viel ge­
rühmten sogenannten Adjuvantia mit Ausnahme der Kälte, des Chloro­
forms und, in eingeschränktem Masse, der Klystiere. Die Operation der 
Herniotomie innerhalb und ausserhalb des Bruchsackes handelt der 
Verf. sehr ausführlich 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 zurückbleibender weiterer Ungelegenheit. 
—  Schliesslich müssen wir bedauern, nicht auf alle Einzelnheiten der 
mannigfach interessanten Abhandlung eingehen zu können und würden 
uns freuen, wenn die ganze Arbeit dem deutschen Publikum durch eine 
Uebersetzung allgemein zugängig gemacht würde.



Vcrzelcliniss der neuesten Schriften
über 

M edizin und Chirurgie.

Im  V e r lag e  von  Atig-iist H irs c liw a ld  in B er l in  is t e r s c h i e n e n  u n d  k a n n  
d u r c h  a l le  B u c h h a n d l u n g e n  b e z o g e n  w e r d e n :

K lin ik  den M m ndknankheiten
v o n

Di*. Ed. Albrecht,
P r i v a t - D o c e n t  a n  d e r  kg l .  U n iv e rs i t ä t  zu Ber lin.

Erster Bericht 1855 —1860.
G r.  8  G eh .  P r e i s :  16 S g r .

©ie rejgelia&sstge ß e lw t  Measc&ea und t&r® Pfleg®. 
Ein Leitfaden zum Unterrichte und Selbststudium 

besonders für Hebammen
vo n

Dr. Friedr. Ilcinr. Georg Birnbaum,
D ir e c t o r  d e r  P r o v i n z i a l - H e b a m m e n - A n s t a l t  in Cöin .

Gr.  8 .  G e h .  P r e i s ;  1 T h l r .  10 S g r .

Statistische Mittheilungen
über

den Verlauf derCholera-Epidemieen in Preussen
aus den Akten des königl. Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal-Angelegenheiten mit. hoher Genehmigung zusammengestellt von

II. Brauser,
G e h .  R e g i s t r a t o r  im  M in is te r iu m .

Mit einem Vorwort vom Geh. Med.-Rath etc. Dr. Ho u s s e l l e .
Gr.  8.  Mit 8  T a b e l l e n  G e h .  P r e i s :  1 T h l r .  10  S g r .

Handbuch
der spectellcii Arziiei-Vcrordiiung’slelire
mi t  b e s o n d e r e r  B e r ü c k s ic h t ig u n g  d e r  n e u e s te n  A rzne im it te l ,  
sowie der sechsten Ausgabe der Preussischen, der fünften der Oesterrei- 
chischen und der neuesten Bearbeitung der Bayerischen und Hannover­

schen Pharmacopoe bearbeitet von 
Dr. Louis Posner, und Dr. Carl Eduard Sim on, 

kgl. San.-ltath und pract. Arzt in Berlin. Apotheken-Besitzer in Berlin.
Vi er t e  s t a r k  v e r me h r t e  Auf l a g e .

G r.  8.  G e h .  P r e i s :  3  T h l r .  ‘20 S g r .

Die
verminderten Gefahren einer Hornhautver- 

eiterung hei der Staarextraction.
Von Dr. Albert Mooren.

Gr. 8. Geh. Preis 12 Sgr.



In  J u s t u s  V f f i i i i n a n n ’s  B u c h h a n d l u n g  in L e ip z ig  u n d  D r e s d e n  e r s c h i e n  
s o  e b e n  u n d  ist d u r c h  a l le  B u c h h a n d l u n g e n  zu  h a b e n :

Die Irrenheilanstalt
in ihren administrativen, technischen und therapeutischen Beziehungen 

nacli den Anforderungen der Gegenwart
d a r g e s t e l l t  vo n

Dr. med. G. Seifert,
p r a k l .  A rz le  in  D re sd e n ,  f r ü h e r e m  A s s i s te n zä rz te  d e r  I r r e n h e i l a n s t a l t  S o n n e n s l e i n .  

N e b s t  d e n  P l ä n e n  e i n e r  H e i l a n s t a l t  für 200 K r a n k e ,  entworfen von 
A r c h i t e k t  E .  G  i e  s  e  i n  D r e s d e n .

Eine von der kais Lcopoldino -Carolinischen Akademie gekrönte Preisschrift.
P r e i s  t y 3 T h l r .

I m  V e r l a g e  d e r  S t a l i e l ’ s c l i e n  B u c h -  u n d  K u n s t h a n d l u n g  in W ü r z b u r g  
ist s o e b e n  e r s c h i e n e n  u n d  d u r c h  a l l e  B u c h h a n d l u n g e n  zu b e z i e h e n :

Untersuchungen
ü b e r  d e n

constitiitioiiell en M ercn ria lism u s
m it b e s o n d e r e r  R ü c k s ic h t  au f  se in  V e rh ä l tn i s s  zu r  

constitutioneilen Syphilis.
Von

Prof. Dr. A. Kussniaul
in  E r l a n g e n

1862. 28  B o g e n  in  2  L i e f e r u n g e n  g r .  8. P r e i s  4 fl. 12 k r .  —  2  T h l r .  12 S g r .  
D ie se s  W e r k  w u r d e  b e r e i t s  n a c h  E r s c h e i n e n  d e r  e r s t e n  L i e f e r u n g  v o n  d e r  

Kri tik  s e h r  g ü n s t i g  a u f g e n o m m e n  u n d  g i b t  ä n d e r n  b e z ü g l i c h e n  W e r k e n  g e g e n ü b e r  
d ie  r e i c h s t e n  A u f s c h l ü s s e  ü b e r  d i e s e n  viel  d i s c u t i r t e n  G e g e n s t a n d .

Canstatt’s Jahresbericht
über die Fortschritte der

K r i e g s h e i l k u n d e
im Jahre 1800.

R e d i g i r t  von
Prof. Dr. Scherer, Prof. Dr. Virchow, und Dr. Eisenniann.

1861. 26  B o g e n  in 4°. Mil e i n e r  l i th .  Tafe l.  P r e i s  3  11. —  1 T h l r .  24  S g r .
I n h a l t :  B e r i c h t e  ü b e r  d ie  L e i s t u n g e n  in d e r  A u g e n h e i l k u n d e  (v .  B e g e Y ) ,  

—  in d e r  P a t h o l o g i e  d e r  In s o la t io n  u n d  d e s  H o s p i t a l b r a n d e s  (v. E  i s e n m a  n n),  
—■ ü b e r  d ie  L e i s t u n g e n  im  G e b ie t e  d e r  m e c h a n i s c h e n  K r a n k h e i t e n ,  i n s b e s o n d e r e  d e r  
K r i e g s w u n d e n  (v. B a r  d e I e b e n ) ,  —  in d e r  L e h r e  v o n  d e n  s y p h i l i t i s c h e n  K r a n k ­
h e i t e n  (v.  B i e r m e r ) ,  —  d e r  o p e r a t iv e n  C h i ru rg i e ,  V e r b a n d -  u n d  I n s t r u m e n t e n l e h r e  
(v S p r e n g l e r ) .  ________________

Brinton’s Magenkrankheiten,
nebst einer anatomisch - physiologischen Einleitung.

Aus d e m  E n g l i s c h e n  ü b e r s e t z t  von
Dr. II. O. Bauer.

Mit 1 0  in d e n  T e x t  g e d r u c k t e n  H o lz s c h n i t t e n .  1861.  1!) B o g e n  in g r .  8.
P r e i s  2  fl. 48  k r .  —  Thlr.  1. 18 S g r .

Eine k u r z e  a b e r  v o l l s t ä n d i g e  D a r s t e l l u n g  d e s  g e g e n w ä r t i g  ü b e r  d ie  K r a n k ­
h e i t e n  d e s  M a g e n s  B e k a n n t e n .  D a s  O r ig in a l  h a t  in  E n g l a n d  g r o s s e  A n e r k e n n u n  
g e fu n d e n  u n d  v e r d i e n t  s o l c h e  n i c h t  m in d e r  in  d e r  in m e s s e n d e m  S ty le  g e h a l t e n e  
d e u t s c h e n  U e b e r s e t z u n g .  _______



V e r l a g  v o n  F r i e d r i c h  V i c w  e g u n d  S o h n  in  B r a u n s c h w e i g .  (Zu b e z i eh e n  
d u r c h  j e d e  B u c h h a n d l u n g . H a n d b u c h

d e r

Von Dr. J .  H en le ,
P r o f e s s o r  d e r  A n a to m ie  in G ö t t i n g e n .  

l n  d r e i  B ä n d e n ,  g r .  8 .  S a t .  V e l i n p a p i e r  g e b .
E r s t e r  B an d .  E r s t e  A b th e i l u n g :  K n o c h e n le h re .  Mit 2 9 0  in  d e n  T e x t  e i n g e d r u c k t e n

H o lz s c h n i t t e n .  P r e i s  1 T h l r .  1 5  S g r .  Z w e i te  A b t h e i l u n g :  B ä n d e r l e h r e .  Mit 
161 m e h r f a r b i g e n  in d e n  T e x t  e i n g e d r u c k t e n  H o lz s c h n i t t e n .  P r e i s  I l ' i l r .  
10 S g r .  D r i t t e  A b t h e i l u n g :  M u s k e l le h re .  Mit 159  m e h r f a r b i g e n  in d e n  T e x t  
e i n g e d r u c k t e n  H o lz s c h n i t t e n .  P r e i s  ‘2 T h l r .  10 S g r .

Z w e i t e r  B an d .  E i n g e w e id e l e h r e .  E r s t e  L i e f e r u n g : H a u t ,  V e r d a u u n g s -  u n d  R e s p i ­
r a t i o n s - A p p a r a t .  Mit 2 15  m e h r f a r b i g e n  in  d e n  T e x t  e i n g e d r u c k t e n  H o l z s c h n i t ­
ten .  P r e i s  2 T h l r .  10  Sgr .

J e d e  A b th e i lu n g  d e s  e r s te n  B a n d e s  s o w i e  d e r  z w e i t e  B a n d  b i ld e t  e in  a b g e ­
s c h l o s s e n e s  G a n z e  u n d  i s t  fü r  s ich  v e rk ä u f l i c h .

D e r  z w e i t e  B a n d  e r s c h e in t  in d re i  L i e f e r u n g e n ,  v o n  d e n e n  d ie  z w e i t e  u n d  
d r i t t e  L i e f e r u n g ,  s o w i e  d e r  d r i t t e  B a n d  (G efäss -  u n d  N e r v e n lc h r e )  s ich  s o  ra s c h  
fo lgen  w e r d e n ,  a ls  e s  d ie  a u f  d ie  A u s s t a t t u n g  zu  v e r w e n d e n d e  S o r g fa l t  i r g e n d  e r ­
la u b t .  A uf  d ie se  S o r g f a l t  in d e r  A u s t a t t u n g ,  n a m e n t l i c h  in  d e n  z a h l r e i c h e n  Abbil-  
b i l d u n g e n ,  d ü r f e n  S t u d i r e n d e  u n d  Aerz te  b e s o n d e r s  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  w e r d e n ,  
u n d  z w a r  m i t  H in w e i s u n g  a u f  d e n  a u s s e r o r d e n t l i c h  b i l l igen  P r e i s .  Mit d e m  T e x te  
e r w e r b e n  d ie  K ä u fe r  z u g le ich  e inen  a n a t o m i s c h e n  A t l a s ,  d e r  r e i c h h a l t i g e r  i s t ,  a ls  
i rg e n d  e in s  d e r  d e n  S t u d i r e n d e n  fü r  d ie s e n  Z w e c k  z u g ä n g i g e n  K u p f e r w e r k e .  D as  
H e n I e ’s c h e  H a n d b u c h  m a c h t  fü r  s ie  d ie  A n s c h a f f u n g  e in e s  a n a t o m i s c h e n  Alias 
e n t b e h r l i c h .  —  J e d e  B u c h h a n d l u n g  ist in d e n  S ta n d  g e s e t z t ,  a u f  s e c h s  a u f  e in m a l  
b e z o g e n e  E x e m p la r e  e in  F r e i e x e m p l a r  b ew i l l ig e n  zu  k ö n n e n .

Die medicinisclie Klinik.
E r s t e r  und z w e i te r  Band :

®ü© KIMk d)©p L©fe©irtankEi!©it©ijiB
Von Friedr. Theodor Frerichs,

o r d e n t l i c h e m  P r o f e s s o r  d e r  m e d ic in i s c h e n  K lin ik  a n  d e r  k g l .  E r i e d r i c h - W i l h c l m s -  
ü n i v e r s i t ä t ,  Geh.  M e d ic in a l - R a th  u n d  V o r t r a g e n d e m  R a t h e  im  M in is t e r iu m  d e r  g e i s t ­

l i c h e n ,  U n te r r i c h t s -  u n d  M e d ic in a l - A n g e le g e n h e i l e n  in  B er l in .
E r s t e r  B a n d ,  z w e i t e  v e r b e s s e r t e  A uf la ge ,  m i t  z a h l r e i c h e n  in d e n  T ex t  e i n g e ­

d r u c k t e n  H o lz s l i c h e n .  R o y a l  8. F e in  V e l i n p a p i e r .  G e h .  P r e i s  2  T h l r .  20  S g r .  
H ie rz u  e in  A tlas  von  12 s o r g f ä l t i g  c o lo r i r t e n  S t a h l s l i c h t a f e l n .  R o y a l  4 .  c a r t .

P r e i s  5  T h l r .
Z w e i t e r  B a n d ,  m i t  z a h l r e i c h e n  in d e n  T ex t  e i n g e d r u c k t e n  H o lz s t i c l ien .  R o y a l  8.

F e in  V e l in p a p ie r .  G e h e f t e t .  P r e i s  3 T h l r .  10  S g r .
H ie rz u  e in  A tlas  v o n  14 s o r g f ä l t i g  c o lo r i r t e n  S t a h l s t i c h ta fe ln .  R o y a l  4 ,  ca r t .
P r e i s  5  T h l r .  25  S g r .
D as  v o r l i e g e n d e  W e r k  e rö f f n e t  e in e  R e ih e  v o n .  A r b e i t e n ,  i n  w e ic h e n  d e r  

V e r fa s s e r  die  E r g e b n i s s e  s e in e r  k l i n i s c h e n  E r f a h r u n g e n  u n d  p a t h o l o g i s c h e n  U n t e r ­
s u c h u n g e n  n i e d e r l e g t .  D ie se lb e n  w e r d e n  in c o n t in u i r l i c h e r  F o lg e  e r s c h e i n e n  un d  
n a c h  u n d  n a c h  a lle  w ic h t ig e n  T h e i le  d e r  m e d i c i n i s c h e n  K lin ik  u m f a s s e n .

Die b e id e n  e r s t e n  B ä n d e  h a b e n  den  Z w e c k  , a u f  G r u n d l a g e  z a h l r e i c h e r  
B e o b a c h t u n g e n  a m  K ra n k e n b e t t e ,  v o n  w e l c h e n  d ie  w ic h t ig s t e n  a u s f ü h r l i c h  m it-  
g e t h e i l t  s in d ,  u n d  e in e r  R e ih e  a n a t o m i s c h e r ,  c h e m i s c h e r  u n d  e x p e r im e n te l l e r  U n t e r ­
s u c h u n g e n  e in e  v o l l s t ä n d i g e  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e  d e s  s c h w i e r i g e n  G e b ie t e s  d e r  
L e b e r k r a n k h e i t e n  zu l ie fe rn .

D ie  E r g e b n i s s e  d e r  a n a t o m i s c h e n  S t u d i e n  s in d  in e in e m  b e s o n d e r e n ,  für 
s ich  k ä u f l i c h e n  A tlas  n i e d e r g e l e g t .  Die  fü r  d ie  D i a g n o s t i k  w i c h t i g e n  F o r m -  un d  
L a g e -  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  L e b e r ,  s o w i e  m a n c h e  a n d e r e  O b j e c t e ,  w u r d e n  d u r c h  z a h l ­
re ic h e ,  d e m  Tex te  e in v e r l e ih t e  H o lz s c h n i t t e  e r l ä u t e r t .

An d ie  K ra n k h e i t e n  d e r  L e b e r  w e r d e n  s i c h  z u n ä c h s t  in  e in e m  d r i t t en  B an d e  
d ie  d e r  V e r d a u u n g s o r g a n e  a n r e i h e n ;  w e i te rh in  w e r d e n  a n d e r e  fo lgen ,  s o b a l d _ d i e  
M ate r ia l ien  zu e in e m  v o r lä u f i g e n  A b s c h lu s s  g e b r a c h t  s in d .



Geburtshilfliche Briefe.
Von Ed. Casp. Jac. v. Siebold,

P r o f e s s o r  d e r  M ed ic in  u n d  G e b u r t s h i l f e  in G ö i t in g e n .
8.  Fe in  V e l in p a p ie r .  G e h .  P r e i s  1 T h l r .

D ie  o b e n  a n g e k ü n d i g t e n  g e i s t r e i c h e n  g e b u r t s h i l f l i c h e n  Briefe  d e s  l e id e r  d e r  
W is s e n s c h a f t ,  s e in e n  z a h l r e i c h e n  F r e u n d e n  u n d  S c h ü l e r n  d u r c h  d e n  k ü r z l i c h  e r ­
f o lg t e n  T o d  zu  f rüh  e n t r i s s e n e n  v.  S i e b o l d  w e r d e n  e in  d a n k b a r e s  P u b l i c u m  u n te r  
d e n  A e rz ten  u n d  G e b u r t s h e l f e r n  f in d e n .

Nene medicinische Verlagswerke der II. L a u p p ’schen Buchhand­
lung in Tübingen.
C ierhard , Prof- Dr. C ., Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Complet in 

1 Band broch. Lex.-8. Rthlr. 2. 20 Ngr. fl. 4. 20 kr.
H e in e , 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. 

la is c lik a , Prof. Dr. H , Die Anatomie des Menschen in Rücksicht auf die 
Bedürfnisse der praktischen Heilkunde. In 3 Bänden. Erster Band. 
Erste Abtheilung. Der Hals. Mit 35 feinen Holzschnitten.

Auch unter dem Titel : Die Anatomie des m enschlichen Halses. Lex.-Octav 
brosch. fl. 5. 48 Rthlr. 3. 15 Ngr. .

O es tc r len , Dr. F r . , Handbuch der Heilmittellehre. Siebente, neu um- 
gearbeite Auflage. Lex.-8 brosch. fl. 7. 48 kr. Rthlr. 4. 20 Ngr.

Im V erlagevon  G e o r g e  W e s t e r m a n n  in Braunschweig erschien 
soeben :
Dr. c i t .  A e i»y ,  Untersuchungen über die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 

Reizung in der quergestreiften M uskelfaser. 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 F e r d i n a n d  E n k e  in Erlangen erscheinen auch 
in diesem Jahre und können durch alle Buchhandlungen bezogen werden : 
H o n u ts lie fte , medicinisch - chirurgische. Kritisches Sammeljournal für 

praktische Heilkunde. Herausgegeben von Dr. F. E. F r i e d r i c h :  
V I. Jahre. 1862. 12 Hefte gr. 8. 4 Thlr. 20 Sgr. oder 8 fl.. 

Z e its c h r ift , deutsche;für die Staatsarzneikunde, mit vorzüglicher Berück­
sichtigung der Strafrechtspflege in Deutschland und Oesterreich, lierans- 
gegeben von Dr. P. J. S c h n e i d e r ,  Dr.  J. H.  S c h ü r m a y . c r  und Dr.  
,T. J. K n o l z  unter Redaction von Dr. S- A . J. K c Im ei d e  r. Neue 
Folge X IX . und X X X . Bd. 1862. 4 Hefte, gr. 8. 4 Thlr. oder 6 fl. 48 kr. 

A sc lien b ren n er, Dr. H M . ,  d i e  n e u e r e n  A r z n e i m i t t e l  und Arznei­
bereitungsformen mit vorzüglicher Berücksichtigung des Bedürfnisses 
praktischer Aerzte bearbeitet. Vierte vermehrte und verbesserte Auflage 
gr. 16. geh. 1 Thlr. 10 Sgr. oder 2 fl. 20 kr.

H i r s c h ,  Dr. A ., Handbuch der h i s t o r i s c h - g e o g r a p h i  s e h e n  P a ­
t h o l o g i e .  Zweiter Band. Erste Abtheilung. Organkrankheiten. Lex. 8. 
geh. 1 Thlr. 22 Sgr. oder 3 fl.

H o z ie l ,  Dr. J. T., das B l u t  l e b e n  auf mathematisch-physikalische G e­
setze zurückgeführt. 8. geh. 20. Sgr. oder 1 fl.

H ro m a y e r , A., die B i t t e r s t o f f e  und kratzend schmeckenden Sub­
stanzen des Pflanzenreichs. Eine chemische Monographie. Lex. 8 . geh. 
28 Sgr. oder 1 fl. 36 kr.

P fe f fe rm a n n , P., fassliche Darstellung der gesammten Z a h u h e i 1- 
k u n d e  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 Thlr. 16 Sgr. oder 2 fl. 42 kr.



S e it * ,  Dr. E.) Handbuch der gesummten A u g e n h e i l k u n d e  oder v o ll­
ständige A bhandlung der Augenkrankheiten und ihrer medicinischen 
und operativen B ehandlung für A erzte und Studirende. F ortgesetzt von  
Dr. W. Z e h e n d e r .  Zweite gänzlich neugestaltete Auflage. Z w e i t e  L ie­
ferung. D ie Krankheiten der R egenbogenhaut, des L insensystem s und 
über die Staarausziebung. M it in den T ex t gedruckten H olzschnitten . 
Lex. 8. geh. 1 Thlr. 12 Sgr. oder 2 fl. 24 kr.

S te fT a n , Dr. med. Pb., d a s  A u g e  im gesunden und kranken Zustande, 
sow ie seine P flege in beiderlei F ällen  , und der Gebrauch von Brillen, 
nach dem jetzigen Standpunkte der A ugenheilkunde "„allgemein“ ver­
ständlich dargestellt. M it zw ei litographirten Tafeln, 8. geh. 10 Sgr. 
oder 30 kr.

In der C. F . W i n t e r ’schen V erlagshandlung in  L eipzig und H e i­
delberg ist erschienen :
K a n i le r ,  Dr. Adolf, der A ugenspiegel. Seine Formen und sein G ebrauch . 

nach den vorhandenen Quellen zusam m engestellt. Zweite A uflage. M it 
3 Tafeln in Buntdruck und 62 A bbildungen in H olzschnitt, gr. 8. geh. 
1 Thlr. 20 N gr .

In h a lt: Literaturübersicht. — E inleitung. — I. A b sch n itt: D ie ver­
schiedenen Formen der A ugenspiegel und die ihnen zu G runde liegenden  
Principien. — II. A bsch n itt: D ie U ntersuchung mit dem A ugenspiegel. — 
III. A bschnitt: D ie A ugenspiegelbefunde am gesunden A uge. — IV . A b ­
schnitt: D ie A ugenspiegelbefunde am kranken A uge. — V. A bschn itt: 
D er A ugenspiegel in gerichtärztlicher Beziehung.

D ie erste, starke A uflage des vorstehenden W erkes hat sich binnen  
2 Jahren gänzlich vergriffen, was w ohl der beste B ew eis ffirdessen W erth is t ,

In derselben V erlagshandlung is t im vorigen Jahre erschienen: 
R U t e r ic l t ,  Dr. F. P ., Ilofrath und Professor in L eipzig. W e i t e r e  B e i ­

t r ä g e  z u r  V e r v o l l k o m m n u n g  d e r  A  u g e n h e i 1 k u n s t. M it 
sieben colorirten Tafeln. 4. geh. 3 Thlr.

ln fünfter A uflage erschien so eben bei Carl Meyer in H annover.
V o lIis -A r*n e im itte l und einfache, n icht pharmaceutischc H eilm ittel ge­

gen Krankheiten des M enschen von Dr. Joh. Fr. O s i a n d e  r, w eiland P ro­
fessor der Medicin in G öttingen, F ürstlich W aldeck’scher Ilofrath  etc. 
etc. Fünfte Auflage. 356 Octavseiten grossen, eleganten und correcten 
D ruckes. Im Ganzen 2795 verschiedene H eilm ittel und diätetische V o r­
schriften. Preis nur 20 N eugrosehen oder 2/s Thaler. E legant gebunden  
25 N gr. ____________

Krankenheil bei Tölz in Oberbaiern.
Iler Gebrauch der jod- und schwefelhaltigen doppelt kohlensauren Na- 

tronqucllcn von Krankenheil hat  s ic h  bei :
Scropheln, scrophulösen Augenentzündungen, F lechten, Haut- und D rü­
senkrankheiten. Kröpfen, Rheum atism us, G eschwüren, Tuberkeln, S te i­
figkeiten der Gelenke, Frostbeulen, Schrunden, L eber-und M ilzanschw el­
lungen, V erdauungsbcschw erden, B leichsucht, w eissem  F luss, chroni­
schen Leiden der Schleim häute und H arnw erkzeuge, Sand und G ries, 
Sterilität, Stockungen, V ergrösserung und V erhärtung der G eschlechts, 
drüsen, Hypertrophie und Fibroid des U terus, Tum oren, G eschw ulst und 
Verhärtung der Ovarien, B lutflüssen , secundärer und tertiärer Syphilis , 
M ercurialkrankheiten u. s. w. 

von s o  v o r z ü g l i c h e r  W irksam keit erw iesen, dass sie in v ie len  hart­
näckigen F ällen , in denen der Gebrauch w eit stärkerer .Todwasser erfolg­
los geblieben war, noch H eilu n g  bewirkt, und durch ihre überraschende 
Heilkraft die anerkanntesten A erzte, w ie die Herren G eh. Med. Rath Dr. 
v. A m m o n ,  königl. Leibarzt in Dresden, Sanitätsrath Dr. F i s c h e r  in 
Cöln, Hofrath Dr. F i s c h e r  in M ünchen, Geh. Med. Rath und Professor  
Dr. F r e r i c h s  in B erlin , Geh. Med. Rath Dr. K i l i a n  in Bonn, Geh. 
Med. Rath Dr. B. L a n g e n b e c k  in  B erlin, Geh. Med. Rath und P rofes­



sor Dr. M a r t i n  in B erlin, Geb. Sanitätsrath Dr. Cari M a y je r  in Berlin  
Geh. R egierungs- und Med. Rath Dr. M e r r e m  in Cöln, Sanitätsrath Dr. 
N a g e l  in Berlin, Ober-Medicinalrath Dr. v. P f e u f e r  und Prof. Dr. von 
R o t l i m u n d t  in M ünchen, Geh. Rath Dr. v. S c a n z o n i  in W ürzburg, 
Geh. Rath Dr. v. S c h ö n l e i n ,  Hofrath Dr. S c h o t t  in Frankfurt, Ober- 
Med.-Rath Dr. W u t z  e r  in Bonn und viele  Andere bew ogen haben, je  
nach ihrem Standpnkte, in den vorgekomm enen Fällen die Vortrefllichkeit 
der Krankenheiler-Brunnen und Quellenproducte bei den genannten Krank­
heiten theils durch ärztliche Berichte, theils durch A tteste so genügend  
zu bestätigen, dass über den hohen W erth derselben kein Z w eifel mehr 
bestehen kann. Von grösster W irksam keit erw eisen sich die Krankenliei- 
ler-W asser insbesondere bei Scropheln, F lechten, H aut- und D rüsenkrank­
heiten aller Form en, Stockungen und Verhärtungen, Leiden der B lase des 
U terus und. der w eiblichen Genitalien, secundärer und tertiärer Syphilis, 
M ercurialkrankheiten, in w elchen Fällen Krankenheil nach den gemachten 
Erfahrungen alle ändern H eilm ittel überbietet.

D ie Krankenheiler-W asser sind so leicht verdaulich, dass sie von den 
schwächsten Constitutionen, selbst Kindern getrunken werden, ohne Con- 
gestionen zu verursachen oder den M agen zu belästigen, und können, zu 
Land oder zu W asser versendet, auswärts mit fast gleich günstigem  E r­
folge gebraucht werden, w ie in Krankenheil (T ölz) selbst. S ie lassen sich  
an einem kühlen Orte Jahre lang aufbewahren, ohne an H eilkraft zu ver­
lieren, da_ Jod, Schw efel, N atron, Kohlensäure etc. in der M asse fest ver­
bunden sind, und sich w eder verflüchtigen noch zersetzen, w esshalb es 
auch nicht m öglich ist, sie künstlich nachzubilden, d. h. die W irkung des 
künstlich erzeugten K rankenheiler-W assers kommt nach allen Erfahrungen  
nie der des natürlichen gleich ; w er somit den natürlichen K rankenheiler- 
Brunnen nicht trinken w ill, wird gut thun, eine andere ähnliche Quelle zu 
w ählen, die sich künstlich besser nachbilden lässt.

A us den Krankenheiler Brunnen gew innt man das Krankenheiler­
jodsodasa lz  (Quellsalz), und m ittelst dieses Jodsodasalzes w ird die Kran- 
kenheiler-Q uellsalzseife bereitet.

M it dem Jodsodasalze kann man überall Bäder (— zu einem^Bade 
braucht man 6 bis 8 Loth —) bereiten, w elche von ebenso günstiger W ir­
kung sind, w ie die Bäder von den Quellen selbst.

V on der Krankenkeiler-Q uellsalzseife gibt es drei S o rten : 1) D ie  
Jodsodaseife, als T oiletteseife und ausgezeichnetes Präservativm ittel gegen  
U nrein igkeit der H aut und alle Hautkrankheiten. S ie w ird w ie die gew öhn­
liche T oiletteseife gebraucht, und ist als solche allen kosm etischen Seifen  
zum täglichen Gebrauche unbedingt um so mehr vorzuziehen, als sie von  
allen schädlichen Bestandtheilen frei, neben ihrer medicinischen W irkung  
die H aut zugleich w eich, zart und w eiss macht, und nicht theuer zu ste­
hen kömmt, als andere gute Toiletteseife. 2) D ie Jodsodaschwefelseife, als 
H eilm ittel gegen Hautkrankheiten, Scropheln, Flechten, D rüsen, Verliär 
tun gen, G eschwüre, Schrunden, Frostbeulen etc., und zur Verstärkung 
der Bäder. 3) D ie verstärkte Q uellsalzseife, für hartnäckige Fälle, in de­
nen die Jodsodaschw efelseife nicht kräftig genug wirken sollte.

D ie K rankenheiler Brunnen können zu jeder Jahreszeit gebraucht 
w erden, und nie schaden, nur nützen, indem sie, sow ie auch die Q uellsalz­
seife, keine Krankheit in den Körper zurücktreiben, sondern sie durch R e­
sorption (Aufsaugung) ausscheiden.

D ie Eröffnung der Bäder beginnt am 1. Juni und bietet T ölz für 
K urgäste zugleich einen gesunden, reizenden G ebirgsaufenthalt. V on M ün­
chen gelangt man in 3 Stunden nach Tölz.

B estellungen auf W asser, Jodsodasalz und Seife sind franco an die 
Brunnen-V erw altung Krankenheil in T ölz (Baiern) zu richten. D ie Kran­
kenheiler-W asser und Quellenproducte sind auch zu beziehen durch: Fr. 
K u n e r i e ,  A ltstädter R ing 550. in P r a g , L. L i x l ,  Stadt, T uchlauben1 
559. in  W ien, sow ie durch alle M ineralwasserhandlungen und Apotheken.

D r u c k  d e r  G e r z a b e k ’s c h e n  B u c h d r u c k e r e i  (K. S e y f r ied )  in P r a g .


