
Vierteljahrschrift
für die

PRAKTISCHE HEILKUNDE,
herausgegeben 

von der

medicinischen Facultät in Frag.

Redaction:
Dr. Josef Halla, o. ö. Professor der 2. med. Klinik. 

Dr. Josef Kraft.

N e u n z e h n t e r  J a h r g a n g  1 8 6 9 .

Dritter Band
oder

Fünfundsiebenzigster Band der ganzen Folge.

PRAG.
V erlag  von  K arl A nd rö .



0
o \ _

<2>
, \ O T H £ c

i a g e l U .
v  N  1 V

G r a C O V ' ‘ e H S 1 *

B ib lio te k a  J a g ie llo r ts k a

1 0 0 2 1 1 3 4 7 1

Druck der Gerzabek’schen Buchdruckerei (K. Seyfried) in Prag.

1002113471



I n h a l t .

I. Original-Aufsätze.

1. Die lo b u lä r e  P n e u m o n i e  d e r  Kinder .  Von Dr. S t e i n  e r  S. 1.

2. Kl in i sche r  B e r i c h t  üb e r  d ie  E r g e b n i s s e  im k. k. Gebä r -  und  
F inde lh ause  „al le  L a s t e “ bei T r i e n t  in Tyro l  im S c h u l j a h r e  
1860—61. Von Prof .  Karl v. H e 11 y. S. 31.

3. U eber  d a s  V o rk o m m e n  d e r  c o n t a g i ö s e n  A u g e n e n t z ü n d u n g  
be im Mil i tä r  im K ö n ig re ic h e  B ö h m e n  vom J. 1853 bis 1862. 
Vom k. k. O b e r s a b s t a r z t e  Dr. C z e l e c h o w s k y .  S. 54.

4. Ein n e u e r  I n h a l a t i o n s  - A p p a ra t  von Dr. W a l d e n b u r g  
in Berl in .  S. 78.

5. C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e in ig e r  M in era lque l le n  in B ö h ­
me n,  von Prof .  L e r c h .  S. 84.

6. Soll d e r  §. 406 ( S t r a f g e s e t z  ü b e r  V e r b r e c h e n ,  Ve rg ehe n  
und U e b e r t r e t u n g e n  vom J a h r e  1852) in Kraf t  b le iben  o d e r  
a b g e ä n d e r t  w e r d e n  ? Vom R e g i e r u n g s r a t h e  Prof.  P 1 e i s c h I. 
S. 95.

7* O s t e o m a l a c i s c h e  F r a c t u r e n  und  V erb ie gun ge n .  Von Dr. 
M a t e j o v s k y. S. 123.

8. Die S t e r b e z e i t  im Al lgeme inen  und  d ie  S t e r b e s t u n d e  d e r  
I r ren .  Von Dr. S m o l e r .  S. 134.

9.  B e r ic h t  übe r  d i e  in Folge d e r  U e b e r s c h w e m m u n g  vom 1. 
und  2. F e b r u a r  1862 in P r a g  b e o b a c h t e t e n  K r a n h e i l s z u ­
s t ä n d e .  Von Dr. K r a f t .  S. 141.



U. Analckten.

Allgemeine Physiologie und Pathologie. Ref. Dr. E i s  e i t .
B o u c h u t :  Statistik  über Sterblichkeit der K inder ; Z i m m e r  m a n n :  
H istorische Rückblicke auf ein ige ältere F ieberlehren S. 1. — W a g n e r :  
N ichtspecificität des G"3 lertkrebses S . 2. — M o 1 i n : D ie im Menschen 
vorkommenden H elm inthen (Fortsetzung) S. 3. — L e u k a r t :  Iielm in- 
tlio logische Experim entaluntersuchungen S. 7. — C ö l ö r i e r :  Seltener  
Z ufall nach einem W espenstiche S. 8. — C o q u e r e l  und M o n d  i t  r e  
O estridenlarven in der H aut S. 9.

Pharmakologie und Toxikologie. Ref. Dr. D r e s s i e r .
P o k r o w s k y :  W irkung der Eisenpraeparate auf den Stoffwechsel S. 9-
— Cubeben gegen katarrhalische U rethritis ; G  o u p i 1: W irkungen  
des Colchicum S. 10. — D e l v a u x :  W irksam keit des Cajeputöls. S . 11.
— D u c h e k :  F a ll von  O pium vergiftung S. 12. — W i n o g r a d o f f :  W ir­
kung des D ig ita lin s ; K i r e j e f f :  W irkung warmer und kalter S itz­
bäder S- 13.

Physiologie des Blutes. — Allgemeine Krankheitsprocesse. Ref. Dr. Eis e i t .
W e i n b e r g e r :  Banater W echselfieber S . 15. — N e u h o l d :  B ehand­
lu ng des W echselfiebers; F i e d l e r :  Statistisches über T yphus abdomina­
lis  S. 16. — S k o d a :  Contagium  bei T y p h u s; W u n d e r l i c h :  D ig ita lis  
gegen T yphus S. 18. — Z i m m e r m a n n :  F ä lle  von Rotzinfection durch 
flüchtiges Contagium  S. 19. — L e b e r t :  U eber Icterus typhoides S. 20-
— M o n n e r e t :  F a ll von Icterus gravis S. 22. — S a n d e r :  Bem er­
kungen über Morbus m aculosus W erlhofii S- 23. — B e r g e r o n :  F a ll 
von W uthkrankheit S. 25. — B u h l :  acute Fettdegeneration der N euge- 
bornen; A d i n g e r :  Zur Lehre vom M ercurialism us nach Beobachtungen  
an Quecksilberarbeitern S. 2 7 .— R e d  e r :  A llgem eines über Schanker und 
Syphilis S . 29. — R o t h :  H erpes syphiliticus und vesiculöse Syphiliden  
S. 31.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athmungs-Organe. Ref. 
Dr. P e 11 e r s.

ö e j k a :  Aortenklappeninsufficienz S. 32. — W o o d :  A cupressur zur 
H eilu n g varicöser V enen S. 32. — B a m b e r g  e r :  Zur Lehre vom A u s ­
w urf S. 33. — T ü r c k :  Katarrhalische Kehlkopfentzündung nach laryn- 
goskopischen U ntersuchungen S .35. — G i l e w s k i :  H eiserkeit bei K ehl­
kopfkatarrh S. 36. — C 1 a r : Silbersalpeter als Inhalation bei Croup S. 37.
— T ü r c k :  Perichondritis laryngea; S k o d a :  Ursache der Pneum o­
nien  im Frühjahr; C h r a s t i n a :  Pneum onie bei G reisen S . 38. — H u s s -- 
Complication der Lungenentzündung m it Säuferw ahnsinn S. 40.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane. Ref. Dr. C h l u m z e  11 er .
M o r e l  L a v a l l ö e :  D iagnose einer M agenhernie; G r  ü b e r :  Incar- 
ceratio interna durch das w ahre Darm ventrikel S . 41. — Ch i s h  o I m : 
Operationsverfahren zur Radicalcur freier Hernien S. 42. — D  i d a y : B e­
handlung der M astdarmfistel durch A etzm ittel S . 43.



Physiologie und Pathologie der Harnorgane und männlichen Geschlechts­
werkzeuge. Ref. Dr. P e 11 e r s.

M e t t e n l i e i m e r :  B etheiligu ng der N ebennieren an der Brightisclien  
K ran k h eit; S e m m o 1 a : Erfahrungssätze über D iabetes m ellitus S . 46.
— O p p o l z e r :  P yelitis  S. 45. — B r y k :  Behandlung callöser Stric- 
turen durch den äusseren H arnröhrenschnitt S. 47. — G a s t l :  H eilung  
einer angebornen A tresie der Harnröhre; M a u  n d e r :  spontane A u s­
treibung eines fremden Körpers aus der Harnröhre S. 49.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane (Gynäkologie
und Geburtskunde). Ref. Prof. S t r e n g .

O l s  h a u s e n :  F a ll von schräg-verengtem  Becken mit A nkylosis sacro- 
iliaca S, 50. — A  Ith  a n s :  Erfahrungsresultate über Ovariotomie S. 52.
— v . H e l l y :  M echanismus und B ehandlung der Stirnlagen S. 54, — W a l ­
t e r :  F a ll von primärer E ierstockschw angerschaft S. 56. — D o h r n  : 
T orsion der N abelschnur und consecutive G efässstenosen S. 56.

Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen Ref. Dr. S m o l e r .
M u r r a y  T h o m s o n :  V ersuche über Hautabsorption S. 59. — R o s e r :  
B ehandlung der Verbrennungen S. 61. — W e b e r ,  T r  ü d e,' v. d. B u s  ch 
und G ü n t n e r :  über furunkel- und karbunkelartige Entzündung im 
G esicht S. 66. — T  h o r e : Zur Sym ptom atologie der B lattern. S. 69. — 
N e u m a n n :  Verlauf der Blattern auf Schleim häuten S. 73. — D e p a u l  
und B a r t h e z: F rühzeitige V accination der Kinder S. 76, — W e r  t h e i  m : 
Ueber Sykosis S. 77. — W i n t e r n i t z  und C i n i :  Studien über das 
P ellagra  S. 78. — Le G r o s  C l a r k :  Ueber Gefässm uttermäler S. 79.
— Z e i s s 1: Therapie derselben S. 81. — L e r o y  de M ä r i c o u r t  und 
A ndere: Ueber Chromokrinie S. 83. — H o l l a n d  t :  Geheimmittel gegen  
Somm ersprossen ; P  i c c a r d i : B ehandlung der W espenstiche ; ß o u r -  
g u i g n o n :  N euralgie der H autnerven S. 86.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane. Ref. Dr. H e r r m a n n ,
von R o s e r :  Verbindung des Kleistervcrbandes mit dem G ypsverbande ; 
N e l a t o n :  A etzkali beim Tum or albus genu S. 89. — A b e l  und M e h l ­
h a u s e n :  F älle von completer K niegelenk-V errenkung S. 90. — F o n -  
c a r t  und S a f a r i k :  F ä lle  Von L uxation der Kniescheibe S. 91. — T r e -  
l a t :  S tatistik  der grossen A m putationen; F e r g u s s o n :  zw eim alige  
ßesection  des K n iegelen k s; P i e r r i e :  Modification der P  i r o g o f  f’schen  
Operation S. 93. — B e r e n d :  Spitzfuss mit A nkylose des T ibiotarsal- 
Gelenkes m ittels Osteotom ie geh e ilt; D u c h e n n e :  A trophie des D e l­
tam uskels mit B ew egungsfäh igkeit der Schulter S . 94. — B i 11 r o t  h : 
neue Theorie über K nochenresorption S . 95.

Augenheilkunde. Ref. Prof. P i l z .
N e u m a n n :  neue U ntersuchungsm ethode des G laskörpers; R i t t e r :  
Eiterbildung im Innern des A u ges S. 98. — P a l e n z o w s k y :  C h orio i■ 
ditis syphilitica S. 103 — P a g e n s t e c h e r :  V erlagerung der Pupille  
durch Iridodesis.’; C o l b e f g :  mikroskopischer N achw eis der Iritis  
gumm osa S . 104.



Physiologie und Pathologie des Nervensystems. Ref. Dr. F i s c h e i .
C o r n i l :  R egeneration der Nerven S- 105. — W e b e r :  B eitrag zur 
P athologie des Pons V aroli S. 106. — M o r l e r :  Chorea in der Schw an­
gerschaft S. 107. — M e y e r  : Formen der A tropliia musc. progressiva S . 108.

Psychiatrie. Ref. Dr. F i s c h e i .
M o r e l :  psychisch-gerichtlicher F all S. 110. — A l b e r s :  parenchyma­
töser Harninfarct bei Irren S. 112. — E r l e n m a y e r :  V erhältn iss der 
Ilaem atom hildung zur G ehirnatrophie S. 113. — E u l e n b e r g :  B lu t­
schw itzen bei einem paralytisch B lödsinnigen S. 114.

Staatsarzneikunde. Ref. Prof. M a s c h k a .
L im  a n :  E rtränkungsflüssigkeit in den L uftw egen und im M agen als 
Kriterium des Ertrinkungstodes S . 114. — H y r t l :  Persistenz em bryo­
naler Spalten der H interhauptschuppe S. 116. — B r e s l a u  und I I e  s ch 1 • 
N eu e M ethode zur Eröffnung der Schädelhöhle bei N eugebornen S. 117. 
— E r p e n b e c k :  E rregung des spccifisclien G eruches der Blutspuren •' 
P  f a f f :  B estim m ung des A lters der Blutflecke S. 119 — P a p p e n ,  
h e i m :  U eber T algschm elzereien, Knochenkochereien und F irn isssiede­
reien S. 121.

Berichtigung.

111. Verordnungen
A. Im  S a n i t ä t  s w e s e n .

Statthalterei-E rlass betreffend die F ü llung  und V ersendung der natürlichen  
M ineralwässer S. 1. — Statthalterei-E rlass an den akademischen Senat 
betreffend die Uebergabe von öffentlichen Krankenanstalten an den L an­
desausschuss S. 8. — E rlass des Finanzm inisterium s in Betreff der E rzeu­
gungsart und des B ezuges des V iehsalzes. S. 9. — E rlass des F inanz­
m inisterium s betreffend die A u sste llu n g  schriftlicher W aarenerklärungen  
statt der Sanitätsfeden über die aus der Türkei einlangenden, bei pest­
verdachtlosen Zeiten der Sanitätsam tshandlung nicht unterliegenden W aa- 
ren ; Statthaltereierlass, wom it das V erfahren bei Benützung neuer Mi­
neralquellen geregelt wird. S 10. — Statthalterei-E rlass betreffend die 
Z uw eisung aller gerichtlichen und polizeilich-chem ischen Untersuchun­
gen in ganz Böhmen an den Professor der pathologischen Chem ie in 
P rag S. 11.

B. I m  S t u il i e n w e s e n.

E rlass des k. k. Staatsm inisterium s, w onach künftig  jene H . Feldärzte, 
w elche sich als Privatdocenten habilitiren w ollen, sich m it der B ew illi­
gung des k . k. K riegsm inisterium s ausznw eisen haben S. 11. — E rlass 
des akad. Senats betreffend die W ahrung des A m tsgeheim nisses rück­
sichtlich der Berathungen und B esch lüsse des k. k. Professoren-Colle- 
gium s S. 12.



IV. Miscellcn.

U niversitäts- und Facultäts-N achrichten. Akadem ischer Senat der Prager  
U niversität im J. 1863; Zusam m ensetzung des Lehrkörpers und U eber- 
sicht der V orlesungen an der med. Facultät im W intersem ester 1862—63 
S. 1. — N aturhistorische und gerichtlich m edicinische V orlesungen an 
der philosophischen und juridischen Facultät S. 2.

P ersonalien: Ernennungen und A uszeichnungen. — T odesfälle S. 3 . — 
Einladung zum Besuche der 37. V ersam m lung deutscher Naturforscher  
und A erzte in Carlsbad vom 18—24. September. 1862 S. 12.

V. Literarischer Anzeiger.

E in iges aus der norw egischen und schwedischen m edicinisclien L iteratur 
der Jahre 1860—1861. Besprochen von Dr. A n g e r  in Carlsbad S. 1.

Verhandlungen der schw edischen ärztlichen G eselschaft S. 1.

V erhandlungen der norw egischen ärztlichen G esellschaft S. 4.

O’I i e i 11 y : U eber die P lacenta und die vom anim alischen und organ i­
schen N ervensystem  abhängigen E rscheinungen. Besprochen von Dr. 
B  r e i s k y S. 6.

Dr. G r a i l y  H  e w i t t :  Praktische Bem erkungen über die U nterstützung  
des Dam m es. Bespr. von Dr. B r e i  s k y  S.  7.

Dr.  B r i n t o n :  D ie Krankheiten des M agens. A us dem E n glischen  über­
setzt von Dr. B a u e r .  Bespr. von Dr. S m o l e r  S.  11.

Dr.  R o s e n t h a l :  Synopsis plantarum diaphoricarum. Bespr. von D r. 
S c h ö b e l  S.  19.

Dr.  F r i c k h ö f f e r :  Statistik  der im H erzogthum  N assau in den Jahren  
1818 bis 1858 vorgekomm enen Brucheinklem m ungen, Bruchoperationen  
und Kothfisteln. Bespr. von D r. B ä r .  S. 20,

Dr.  S e i f e r t :  D ie Irrenheilanstalt in ihren adm inistrativen, technischen  
und therapeutischen B eziehungen nach den Anforderungen der G egen­
wart dargestellt. Bespr. von Dr. F  i s ch e 1 S . 23.

Dr. E  l l i n g  e r :  D ie anthropologischen Momente der Z urechnungsfähig­
keit. Bespr. von Dr. F  i s ch e 1 S- 24,

Dr. D e m m e :  M ilitär-Chirurgische Studien in den italienischen Lazarethen  
von 1859. Bespr. von D r. B e r n s t e i n  S. 26.



Dr.  V o i s i n :  D ie H acm atokele rctrouterina und die frfeien B lutextrava a te  
in der Beckenhöhle. U ebersetzt von D r. L a n g c n b e c k .  Bespr. von 
Dr. K. von B r e eh 1 e r S . 33.

Dr. C o u 1 o n : K linisch-praktische A bhandlung über Knochenbrüche bei 
Kindern. Bespr. von Dr. H e r r m a n n  S.  40.

M.  Vemiclmiss der neuesten Schriften über Vlcdicin



Original -  Aufsätze.

D ie  lobulaere  Pneum onie der Kinder.
Von Dr. S t e i n e r ,  Privatdocent der Kinderheilkunde zu Prag.

Die g e w i s s  von j e d e m  b e s c h ä f t i g t e n  Arzte  b e s t ä t i g t e  E r ­
f a h ru n g ,  d a s s  d ie  P n e u m o n i e  d e r  Kinde r ,  n a m e n t l i c h  in den 
e r s t e n  dre i  L e b e n s j a h r e n ,  e ine  e b e n s o  häufige,  a l s  g e f ä h r l i c h e  
K r a n k h e i t  i s t ,  m ö g e  a l s  E n t s c h u l d i g u n g  für  mich  g e l te n ,  w e n n  
ich mit  d e r  f o lg e n d e n  A b h a n d lu n g  e inen  k le ine n  Be i t r ag  zu 
d i e s e m  Capi te l  l i e fe re  und e in ig e  E r f a h r u n g e n ,  d ie  ich se i t  
e i n e r  Reihe  von J a h r e n  u n te r  d e r  Le i tung  m e in e s  v e r d i e n s t v o l ­
len L e h r e r s ,  d e s  Herrn  L a n d e s - M e d i z i n a l r a l h e s  Prof.  L ö s c h n e r, 
zu m a c h e n  G e l e g e n h e i t  hat te,  d e r  Oef fen tl ichke it  übergebe .

Man h ä l t  g e g e n w ä r t i g ,  a u s g e h e n d  von d e r  S y m p t o m e n g r u p p e  
e inerse i t s  und  de m a n a t o m i s c h e n  C h a r a k t e r  a n d e r s e i t s ,  n o c h  
i m m e r  die E in t h e i l u n g  d e r  P n e u m o n i e  im k i n d l ic h e n  A l t e r  in 
e ine  lobaere und lobulaere, ( auch  B r o n c h o p n e u m o n i e  o d e r  k a t a r ­
r h a l i s c h e  P n e u m o n i e  g e n a n n t )  a u f r e c h t .  Die G ru n d la g e  zu den 
fo lgenden  Mi t t he i lu ngen ,  w elche  d ie  l o b u l a e r e  P n e u m o n i e  d e r  
K inder  e t w a s  n ä h e r  b e l e u c h t e n  sol len,  b i lden  neben  z a h l r e i ­
chen k l in i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  100 S e c l i o n s b e f u n d e , und will  
ich b e s o n d e r s  a u f  d ie  l e tz te r e n  den S c h w e r p u n c t  d e r  ga nzen  
Arbe i t  g e l e g t  w i s s e n ,  weil  n u r  die p a t h o l o g i s c h e  A n a to m ie  
d e r  r o t h e  Fa den  ist ,  w e l c h e r  zum r i c h t i g e n  V e r s t ä n d n i s s e  und 
zu e in e r  ü b e r e i n s t i m m e n d e n  A n s c h a u u n g s w e i s e  fü h re n  kann  
und fü h r e n  muss .

Die m a n g e l h a f t e n  a n a t o m i s c h e n  Daten m a c h e n  d ie  That -  
s a c h e  e r k lä r l ic h ,  d a s s  man d ie  lo b u la e re  P n e u m o n i e  d e r  K in ­
d e r  bis  j e t z t  in so v e r s c h i e d e n a r t i g e r  W e i s e  a u f g e f a s s t  und 
dem e n t s p r e c h e n d  ih r  eben  so vielerlei  Namen be ige leg t  h a t ,  so 
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d a s s  d e r je n ig e ,  w e l c h e r  sich n ic h t  d u r c h  e i g e n e  A n s c h a u u n g  
von d e m  e i g e n t l i c h e n  W e s e n  d e r  K r a n k h e i t  zu ü b e r z e u g e n  
G e l e g e n h e i t  findet ,  s ic h  wohl  n u r  s c h w e r  am K r a n k e n b e t t e  or ien-  
t i r en  wi rd .  E h e  ich z u r  A u s e i n a n d e r s e t z u n g  ü b e r g e h e  , ha l te  
ich es  für  n o t h w e n d i g ,  e in e  k u r z e  h i s t o r i s c h e  Skizze  v o r a u s ­
z u s c h i c k e n ,  um m i t  i h r  d i e  K n o t e n p u n c t e  in d e r  v e r s c h i e d e n e n  
A u f f a s s u n g s w e i s e  d i e s e r  L u n g e n a t f e c t i o n  zu k e n n z e i c h n e n .

M u s te r t  man d ie  z ieml ich  r e i c h h a l t i g e  L i e t e r a t u r  über  
d ie  B ro n c h i t i s  und  P n e u m o n i e  d e r  Kinde r ,  so f inde t man ,  d a ss  
d ie  m e i s t e n  A u t o r e n  bis  zu An fang  d i e s e s  J a h r h u n d e r t s  
( C h e y n e ,  F i s c h e r ,  H e n k e )  b e i de  P r o c e s s e  no c h  n i ch t  zu 
t r e n n e n  w u s s t e n  und  s ie  u n t e r  v e r s c h i e d e n e n  Na m en ,  wie  
A s t h m a  a c u t u m ,  A s th m a  p a ra l y t i c u m ,  C a t a r r h u s  su f focans  e tc .  
b e s c h r i e b e n  haben .  E r s t  s e i t  L a  e n n e c ’s w ic h t ig e  E n t d e c k u n g  
sich m e h r  und  m e h r  Bahn g e b r o c h e n ,  n a h m  auc h  d ie  D i a ­
gnos t ik  d e r  Lu ng en a f f ec t i o n en  bei K in de rn  e in en  e r f r e u l i c h e n  
A u fs c h w u n g ,  und  es t a u c h t e n  im Laufe  d e r Z e i t  z a h l r e ic h e  A r ­
b e i t e n  ü b e r  d i e  P n e u m o n i e  d e r  K ind er  auf,  von d e n e n  e in ig e  
noch  bis h e u t e  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  W e r t h  haben .  N a m ent l ic h  
s in d  es  f r a n z ö s i s c h e  A e r z t e , w e lc he  d i e s e s  T h e m a  mi t  viel 
F l e i ss  und  S c h a r f s i n n  b e h a n d e l t e n ,  und  von d e n e n  b e s o n d e r s  
L e g e r  (d ie  P n e u m o n i e  d e r  K in de r  1823), L a n o i x  (d ie  P n e u ­
m o n i e  d e r  Kinder ,  ve rg l ichen  mit  d e r  d e r  G r e i s e  1825) viel 
A u fs e h e n  e r r e g t e n .

Im J a h r e  1833 f inden  w i r  in e i n e r  A b h a n d l u n g  von B o u r- 
n e t  b e r e i t s  de n  A u s d r u c k  lobulaerc Pneumonie, w ä h r e n d  in 
D e u t s c h l a n d  K l u g e  ( P n e u m o n i e  d e r  N e u g e b o r e n e n )  un d  S e i 
f e r t  ( B r o n c h o p n e u m o n i e )  s c h ä t z e n s w e r t h e  A rb e i t e n  l i e fe r ten .  
— Prof.  J ö r g  in Leipz ig  veröf fen t l ich te  im J a h r e  1832 e ine  e r -  
w ä h n u n g s w e r t h e  M o n o g r a p h ie  u n t e r  dem  Ti te l :  , ,A te l e c ta s i s  
p u l m o n u m , “  w e lc he  h ie r  a n g e f ü h r t  w e r d e n  mag,  wei l  s ie  für  
d ie  p a t h o l o g i s c h e  A n a to m ie  d e r  P n e u m o n i e  im k ind l i chen  Al te r  
n ic h t  o h n e  f ö r d e r n d e n  Einfluss  g e b l i e b e n  ist.  B e r  t o n  und 
D e  l a  B e r g e  s p r a c h e n  d ie  A n s i c h t  au s ,  d a s s  d ie  L u n g e n e n t ­
z ü n d u n g  d e r  K in de r  m e is t  e in e  lo b u la e r e  und fas t  s t e t s  mit  
B ro n c h i t i s  v e r b u n d e n  se i .

Die w e r t h v o l l s t e  von al len A b h a n d l u n g e n  ü b e r  d i e s e s  Ca- 
pi tel  um j e n e  Ze i t  i s t  u n s t r e i t i g  d ie  M o n o g r a p h i e  von R i l l i e l  
un d  B a r t h e z  (1838). Hier  f inden w ir  z u e r s t  d ie  E i n t h e i l u n g  
d e r  P n e u m o n i e  in e in e  lobaere, ä h n l i c h  d e r  bei E r w a c h s e n e n  und  
e in e  lobulaere, b a s i r t  a u f  d ie  E r f a h r u n g ,  d a s s  d i e s e  be iden  K r a n k ­
h e i te n  n i c h t  d u r c h  d ie se lb e n  U r s a c h e n  e n t s t e h e n ,  n i c h t  u n t e r  d e n ­
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se lben  S y m p t o m e n  a u f t r e t e n ,  n i c h t  d e n s e l b e n  V er l au f  ze igen,  
ab e r  a u c h  n i ch t  d i e s e l b e  B e h a n d l u n g  e r h e i s c h e n .  S ie  n a n n ­
ten d ie  le tz te  Form B r o n c h o p n e u m o n i e .

L e g e n d r e  und  B a i l l y  ge la n g te n  zu d e r  U e b e r z e u g u n g ,  
d a s s  d ie  l o b u l a e r  v e r d i c h t e t e n  S t e l l en  im L u n g e n p a r e n c h y m  
e ic h t  i m m e r  d a s  R e s u l t a t  e i n e r  E n t z ü n d u n g  d e s  L u n g e n g e w e ­
bes,  v ie lm e h r  m e i s t e n s  F o l g e z u s t ä n d e  e i n e r  B r o n c h i t i s  seien.  
Sie ha ben  s ich n ä m l i c h  d u r c h  d a s  w e r t h v o l l e  E x p e r i m e n t  d e s  
Aufb las ens  d e r  so e rg r i f f e n en  L u n g e n  d ie  G e w i s s h e i t  verschaf f t ,  
d a s s  in d e r  Me hrzahl  d e r  Fä lle d i e s e  l o b u l a e r e n  V e r d i c h t u n ­
gen s i ch  le ic h t  au fb l a se n  l a s s e n , w a s  bei e i n e r  E xsu da t io n  
in die L u n g e n b l ä s c h e n  n ich t  s t a t t ß n d e n  k ö n n e  und  n a n n t e n  
d a h e r  de n  Z u s t a n d  a n a l o g  d e m  d e r  L u n g e  e in es  K in d e s ,  d a s  
noch  n i c h t  ge a t h rn e t  ha t ,  „ Foelalzustandu, d ie  K r a n k h e i t  s e lb s t  
abe r  k a t a r r h a l i s c h e  P n e u m o n i e .

Mit d i e s e m  N a c h w e i s e  w a r  o h n e  Zwei fe l  ein g r ö s s e r  
S c h r i t t  in d e r  a n a t o m i s c h e n  A n s c h a u u n g s w e i s e  d e r  l o b u la e re n  
P n e u m o n i e  w e i t e r  g e t h a n  un d  w i r  m ü ssen  ihn a l s  e inen  W e n -  
d e p u n c t  in d e r  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  D e u tu n g  d i e s e r  K r a n k h e i t  
ü b e r h a u p t  b e z e ic h n en .  C h o m e l  h a t  den  E n t z ü n d u n g s h e r d  
bei d e r  l o b u l a e r e n  P n e u m o n i e  b e s o n d e r s  in d ie  W ä n d e  d e r  
L u n g e n - B l ä s c h e n  und  d a s  z w i s c h e n  ih n e n  l i e g e n d e  B i n d e g e ­
webe ve rse tz t .

A u s s e r d e m  h a ben  ü b e r  d i e s e s  Th e m a  auch  T r o u s s e a u ,  
^ o u c h u t ,  B e a u ,  G a i r d n e r ,  F r i e d l e b e n ,  W e s t  etc. 
e t c. m e h r  o d e r  w e n i g e r  w e r t h v o l l e  A u f sä tz e  ge l ie fe r t .

R eca p i tu l i r e n  w i r  d ie  v e r s c h i e d e n e n  Na m en ,  w e l c h e  man 
e i ne r  und  d e r s e l b e n  K r a n k h e i t  z e i t h e r  be ige leg t ,  a l s  d a  s i n d  : 
lob ulae re  P n e u m o n i e  —  B r o n c h o p n e u m o n i e  — k a t a r r h a l i s c h e  
P n e u m o n i e  —  F o e ta l z u s ta n d  d e r  L u n g e ;  so d r ä n g t  s ich  u n s  vo r  
Allem d ie  F r a g e  auf,  ob s ä m m t l i c h e  d i e s e  B e n e n n u n g e n  n u r  
einem K r a n k h e i t s p r o c e s s e  a n g e h ö r e n  und  b loss  d e r  A u s d r u c k  
d ®i> jewe i l i ge n  s u b je c t i v e n  A u f fa s su n g  s i n d ,  o d e r  ob es in W i r k ­
l ic hk e i t  so viele s e l b s t s t ä n d i g e ,  d u r c h  objec t ive K en nz e ic hen  g e ­
s c h i e d e n e  L u n g e n z u s t ä n d e  g ib t  un d  z w a r :  1) vom a n a t o m i s c h e n ,  
und 2) vom k l in i s c h e n  S t a n d p u n c t e  a u s  b e t r a c h t e t .

Ich s c h i c k e  d e m n a c h  zur  B e a n t w o r t u n g  d i e s e r  F ra g e n  
z u e r s t  a u s z u g s w e i s e  den  a n a t o m i s c h e n  Befund  von  110 zu r  
Sec t ion  g e k o m m e n e n  K in des l e ic hen  vo ra us ,  bei d e n e n  üb e ra l l  
in 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  D i a g n o s e : „lobulaere Pneumonie^ 
v e r z e ic h n e t  war .
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A. P a t h o l o g i s c h - A n a t o m i s c h e r  B e f u n d .

Un te r  d en  e r w ä h n t e n  110 B e o b a c h t u n g e n  w a r  in 10 Fäl len 
(4 Knaben  und  6 M äd ch en )  d i e  lo b u la e re  P n e u m o n i e  ein Folge  
z u s t a n d  von B r o n c h i a l e n t z i i n d u n g , in 100 d a g e g e n  a b e r  Com-  
p l ica l ion  a n d e r e r  K r a n k h e i t s f o r m e n ,  w e l c h e  i h r e r  Häuf igke i t  
n a c h  g e o r d n e t  fo l gen de  s ind  :

Rachitis 26mal (15 K naben 11 Mädchen),
Rachitis mit Drüsenlaherkulose l lm a l 8 „ 3 „
Alrophia 16mal 10 „ 6 „
Drüsenluberkulose lömal 9 „ 6 „
Exanthemt'. Masern lOmal 7 „ 3 „

Scharlach 3mal 2 „ 1 „
Blattern  2mal 1 „ 1 „

Dysenterie 7mal 5 „ 2 „
Caries 5 m al 2 „ 3 „
Notna 2mal 2 „ 2 „
Herzfehler lm a l 1 ,  — —
Meningitis lm al 1 „ — —
Ambustio lm al — — 1 „

Vorkommen. — Die u n te r n  Lappen  d e r  Lu n g en  e r s c h i e ­
nen am h ä uf ig s t en  und zw a r  e n t w e d e r  n u r  an ih r en  h in te r n  
P a r t h i e n  z u n ä c h s t  den  g r o s s e n  B ro nchie n ,  o d e r  in i h r e r  Gänz e  
e rgr i f f en ;  s e l t e n e r  ze ig t e  s ich  d as  u n i la te ra le ,  häuf iger  d a s  ge 
k r e u z t e  V o rk o m m e n  ( d e r  r e c h t e  o b e r e  und  l inke  u n t e r e  L a p ­
pen ,  o d e r  u m g e k e h r t ) ,  im le tz te r en  Falle als v e r s c h i e d e n  g r o s s e  
z e r s t r e u t  s t e h e n d e ,  k n o t i g e  Herde .  Bei g r ö s s e r  A u s b r e i t u n g  
d e r  K r a n k h e i t  fand en  s ic h  die  u n t e r n  Lappen  ganz ,  die ob e ren  
e n t w e d e r  b lo s s  an ih r e n  h i n t e r e n  B ä n d e r n  o d e r  in d e r  ob e n  
e r w ä h n t e n  k n o t i g e n  Fo rm  v e r ä n d e r t .

Verhalten des Larynx und der Trachea. Die S c h l e i m h a u t  d es  
Larynx  und d e r  T r a c h e a  w a r  bald fa rb lo s ,  bald blass-  bis dun-  
k e l r o th  g e f ä r b t ,  mi t  s p ä r l i c h e m  o d e r  r e i c h l i c h e m ,  zähem,  g r o b ­
s c h a u m i g e m  S c h l e i m b e l e g e  v e r s e h e n ,  d e r  bei h o c h g r a d i g e r  und  
w e i t v e r z w e i g t e r  B r o n c h i t i s  ein e i t r i g e s  A u s s e h e n  zeigte.  Im 
le tz te r e n  Fal le w a r  d ie  S c h l e i m h a u t  s t a r k  g e l o c k e r t  und g e ­
sc hw el l t .  — Bei de n  an At r op hi e ,  o d e r  n a c h  ac u te n  E x a n t h e ­
men — n a m e n t l i c h  M ase rn  — v e r s t o r b e n e n  K i n d e r n  fa n d en  
s ich  au ch  an d e r  h i n t e r e n  L a r y n g e a l w a n d  s e i c h t e  E x c o r i a t i o  
ne n ,  o d e r  um s ich  g re i f e n d e  Z e r k l ü f t u n g e n  d e r  S c h l e i m h a u t  
mit  b la s s g e lb l i c h e m ,  m e m b r a n i g  a u s g e b r e i t e t e m  B e s c h l ä g e .  — 
C r o u p ö s e  L aryng i t i s ,  e i t r i ge  L a ryn gi t i s ,  g le i c h z e i t ig  mi t P h a ­
ry n g i t i s ,  endl i ch  D ip h th e r i t i s  d e r  Rachen-  und  L a r y n x s c h le im -  
h a u t  k a m e n  g le ich fa l l s  z u r  B eob a c h tu n g .



Heber lobulaere Pneumonie der Kinder. 5

W ie w o h l  in d e r  Me hrzahl  d e r  Fä l le  d ie  L a r y n x s c h l e i m -  
h au t  d ie  oben  e r w ä h n t e n  V e r ä n d e r u n g e n  im h ö h e r e n  G rade  
d a r b o t  a l s  d ie  S c h l e i m h a u t  d e r  T r a c h e a ,  so fand in e in ige n  
f ä l l e n  a u c h  d a s  U m g e k e h r t e  s t a t t , ' d .  h. w ä h r e n d  j e n e  f a rb l os  
und  mit  s p ä r l i c h e m  Beleg v e r s e h e n  war ,  e r s c h i e n  d i e s e  d u n -  
ke l r o th  und  von m a s s e n h a f t e m  e i t r igem S e c r e t  b e d e c k t .

Bronchien. Diese  w a r e n  in a l len  Fä l len e r k r a n k t  und  z w a r  
e n t w e d e r  b lo ss  d ie  g r ö s s e r e n  o d e r  n u r  die c a p i l l a r e n ;  im h ö ­
h e r e n  G r a d e  j e d o c h  b e id e  zug le ich .  Je  nach d e r  le ic h te n  o d e r  
s c h w e r e n  F or m  d e r  B ro n c h i t i s  fand man  d ie  S c h l e i m h a u t  d e r  
B r o n c h i e n  p u n c t f ö rm ig  o d e r  a l lg emein  in j ic i r t ,  g e s c h w e l l t  und 
s a m m t a r t i g  g e w u l s t e t ,  mit  z ä h e m ,  s c h l e i m i g - e i t r i g e m  S e c r e t  und 
a b g e s t o s s e n e n  E p i t h e l m a s s e n  b e d e c k t .  Die se  V e r ä n d e r u n g  be­
t r a f  in d e r  Me hrzahl  d e r  Fä lle  die B r o n c h i e n  in d e n  h in t e r n  
und  u n t e r n  L u n g e n p a r t h i e n ,  und  w a r  e ine  wei t  i n t e n s i v e r e  bei 
Ergr i f f ense in  d e r  k l e i n e r e n  B r o n c h i e n ,  w e l c h e  le tz te r e  bei 
l ä n g e r  a n d a u e r n d e r  K ra n k h e i t  mi t  Le ic h t ig ke i t  bis an d ie  O b e r ­
fläche d e r  L u n g e  ve r fo lg t  w e r d e n  k o n n te n .  Ihr  Lu m en  e r s c h i e n  
da n n  m e i s t  e n t w e d e r  c y l i n d r i s c h  o d e r  s a c k a r t i g  e r w e i t e r t  und 
ln e inem Fal le  g e d ie h  d ie  E r w e i t e r u n g  zu d e m  G r a d e ,  d a s s  
die S c h n i t t f l ä c h e  d e r  L unge  ein „ g r o b s i e b f ö r m i g e s “ A u s s e h e n  
ha t te .  Beim s e n k r e c h t e n  S c h n i t t e  in d ie  L unge  e n t l e e r t e n  s ich  
aus  de n  k la ffenden,  in G r uppen  s t e h e n d e n  Oeffnungen ,  w elch e  
den  d u r c h s c h n i t t e n e n  B ro n c h ie n  e n t s p r a c h e n ,  r a h m ä h n l i c h e  
Pf ropfe,  die m e is t  von se lb s t ,  o d e r  e r s t  be im le ichten  D r u c k e  
h e r v o r t r a t e n .  — D e r a r t i g e  e k t a t i s c h e  B ro n c h ie n  im p o n i r t e n  
m i t u n t e r  für  t u b e r c u l ö s e  C a v e r n e n ,  und n u r  d i e  S i c h e r s t e l l u n g ,  
d a s s  d ie  W a n d u n g  d es  B r o n c h u s  a l lm äl i g  in i h r e  W a n d u n g  
ü b e r g e h e ,  d a s s  d e r  Inha l t  d e r  g l a t t w a n d i g e n  Höhlen  n u r  mu- 
c° p u r u l e n t e  F l ü s s ig k e i t  w a r ,  und  d a s s  n eb en b e i  a u c h  an a n ­
deren  S te l len  d e r a r t i g  e r w e i t e r t e  B r o n c h i e n  e n t d e c k t  w u r d e n ,  
Hess s o l c h e  Höh len  von den  t u b e r c u l ö s e n  C a v e r n e n  u n t e r s c h e i ­
den.  U lc era t ion en  an d e r  B r o n c h i a l s c h l e i m h a u t  w u r d e n  in k e i ­
nem Falle beoba ch te t .

Lunge. Das P a r e n c h y m  d e r s e l b e n  ze ig t e  m a n n i g f a c h e  V er­
ä n d e r u n g e n ,  und  zw a r  m e i s t  in de n  h i n t e r e n  a b h ä n g i g e n  Par* 
Gen d e r  u n te r n ,  s e l t e n e r  d e r  ob e rn  L appen .  E n t w e d e r  b e t r a f  
die  V e r d i c h tu n g  n u r  d i e  R ä n d e r ,  n a m e n t l i c h  d e r  u n t e r n  Lappen  
und  p r ä s e n t i r t e  s ic h  d i e s e l b e  d a n n  s c h o n  von a u s s e n  in F o r m  
u n t e r  d em  Niveau d e r  lu f tha l t ig en  L ung e  s t e h e n d e r  g r ö s s e r e r  
° d e r  k l e i n e r e r  I n s e l n ;  o d e r  d ie  v e r d i c h t e t e n  P a r t i e n  z e ig te n  
8*ch nach d e m  Verlaufe  d e r  g r ö s s e r e n  B r o n c h i e n ,  o d e r  endl ich
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die  in se l f ö rm ig  v e r d i c h t e t e n  P a r e n c h y m s t e l l e n  fanden  s ich  z e r ­
s t r e u t  im lu f tha l t ig en  Ge web e .

Die v e r d i c h t e t e n  Pa r t i e n ,  w e lch e ,  w e n n  s ie  ob e r f lä ch l ic h  
g e l a g e r t  s in d ,  sc h o n  d u r c h  i h r e  Fa rb e  s i ch  d e m  Auge  k e n n t l i c h  
m a c h e n ,  n o c h  m e h r  a b e r  be im B e ta s te n  d e r  L u n g e n  a ls  h ä r t -  
l i che  r e s i s t e n t e  K no te n  s ich d a r s t e l l e n ,  l i e fe rn  mannigfaltige. Grad­

unterschiede in  Farbe und  D ichtigkeit„ j e  nach  den  v e r s c h i e d e n e n  
U r s a c h e n ,  o b s i e  d a s  P r o d u c t  e i n e r  e in fachen  H y p e r a e m i e ,  e in e s  
m e h r  s e r ö s  a l b u m i n ö s e n  o d e r  c r o u p ö s e n  E x s u d a t e s  s ind ,  ob 
a n d e r e r s e i t s  e in e  re in  m e c h a n i s c h e  C o m p r e s s i o n  und  E i n s i n ­
ken  d e r  L u n g e n b l ä s c h e n  s t a t t g e f u n d e n ,  o d e r  end l ic h  ob e ine  
in t r a -  e x t r a v e s i c u l ä r e  E r k r a n k u n g  d es  L u n g e n p a r e n c h y m s  Platz  
gegri f fen  hat .  W ir  f inden d e m z u f o l g e  d i e s e  S te l len m e is t  dun -  
k e l r o t h b r a u n  g e f ä r b t ,  noch  lu f tha l t ig ,  l u f t a r m  bis vo l lk om men  
l u f t l e e r  ( d a h e r  a u c h  v o l l ko m m en ,  u n v o l l k o m m e n  o d e r  ga r  n ic h t  
a u fb l a sb a r ) ,  dabe i  sch la f f  o d e r  m e h r  f l e i s c h ä h n l i c h  d i c h t  (Car* 
ni f ica t ion) ,  d i e  Sc hni t t f läc he  bald t ro cke n ,  bald n u r  w e n i g  feucht» 
o d e r  von s c h a u m i g e r ,  zuw e i le n  b lu t ig  g e f ä r b t e r  F l ü s s i g k e i t  
d u r c h t r ä n k t ;  d ie s e l b e  g la t t ,  o d e r  w ie  d i e s s  b e s o n d e r s  bei  d e r  
z e r s t r e u t  i n s e l f ö r m i g e n  V e r d i c h t u n g  b e o b a c h t e t  wi rd ,  a u c h  d e u t ­
l ich fein- und  g r o b k ö r n i g .  Im l e tz te r e n  Fal le s i n d  d i e s e  P a r ­
t ien  le b e r ä h n l i c h  d i ch t ,  in s t a r r e  B lä t te r  s c h n e i d b a r ,  ü b e r  d as  
Niveau  d e r  lu f th a l t ig e n  Lunge  v o r s p r i n g e n d ,  l a s s e n  s i ch  d u r c h ­
au s  n i ch t  a u f b l a s e n  und  s i n k e n  a u s g e s c h n i t t e n  im W a s s e r  
s c h n e l l  u n te r .  — F a s t  i m m e r  a b e r  s ind  d ie  in d e r  N ä h e  g e ­
l e g e n e n  B r o n c h i e n  in d e r  s c h o n  f r ü h e r  a n g e g e b e n e n  W e i s e  
m e h r  w e n i g e r  a l te r i r t .

In einem  Fa lle  h a t t e n  d i e s e  u m s c h r i e b e n e n  H e r d e  d ie  
For m von  Keilen,  d e r e n  Bas i s  n a c h  d e r  L u n g e n w u r z e l  h in g e ­
r i c h t e t  w a r ,  und  die am D u r c h s c h n i t t  g l a t t ,  v o l lk o m m e n  lu f t ­
lee r ,  n u r  s p ä r l i c h e ,  b l u t ig  t i n g i r l e  F l ü ss ig ke i t  e n t l e e r te n .

Doch  a u c h  e ine  d e u t l i c h e  e x t r a v e s i c u l a r e  E r k r a n k u n g  
d e s  L u n g e n p a r e n c h y m s  ka nn  d ie  U r s a c h e  d e r  V e r d i c h t u n g  a b ­
geben .  Zu  w i e d e r h o l t e n  Malen w u r d e  e ine  e x c e s s iv e  K e r n w u ­
c h e r u n g  in d e r  U m g e b u n g  d e r  Alveoli  n a c h g e w i e s e n .  Man fin­
d e t  nä ml ich  im S t r o m a  para l le l  de n  F a s e r n  und  d i c h t e r  an 
d e r  B l ä s c h e n w a n d u n g  re ic h l i c h e  Kernbi l dun g ,  w e lc h e  e in e  E r ­
fü l lung  d e s  A cin us  th e i l s  mit  ä h n l i c h e n  K ernen ,  th e i l s  mit s e ­
r ö s e m  o d e r  f ib r in ha l t i ge m  E x s u d a t e  z u r  Folge  hat .  W e i t e r h i n  
w e r d e n  Zel len  von v e r s c h i e d e n e r  Fo rm  und m a n n i g f a c h e r  Me­
t a m o r p h o s e  gebi lde t .  — Den I m pu ls  zu d i e s e r  K e r n w u c h e r u n g  
k ö n n e n  Reize  v e r s c h i e d e n e r  Ar t  geben .  In vie len Fä l len  i s t
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ge w is s  d ie  E r k r a n k u n g  d es  zu e i n e r  G r u p p e  von  Acinis  f ü h ­
r e n d e n  B r o n c h u s  d i e  U r s a c h e ,  w ä h r e n d  in a n d e r e n  offenbar 
n u r  e ine  C i r c u l a t i o n s s t ö r u n g  (S t a s e  in Fo lg e  l a n g e  a n h a l t e n ­
d e r  h o r i z o n t a l e r  Lage)  d a s  s i e  b e d i n g e n d e  Mome nt  abg ib t .

D e h n t e  s ic h  d ie  l o b u l a e r e  V e r d i c h t u n g  a u f  g r ö s s e r e  
S t r e c k e n  d e s  e in en  od e r  z w e i e r  L a p p e n  au s ,  s o  fanden  s ic h  
U e b e r g ä n g e  z w i s c h e n  d e r  ca rn i f ic i r ten  und  k ö r n i g e n  V e r d i c h ­
t u n g  mi t  U e b e rw ie g e n  d e r  e in e n  o d e r  d e r  ä n d e r n  F o r m ,  und 
d em  e n t s p r e c h e n d  a u c h  d e u t l i c h e  F a r b e n u n t e r s c h i e d e  vom d u n -  
k e l r o t h e n  b is  zum r ö t h l i c h g r a u e n  und b l a s sg e lb e n .  Das  übr ige ,  
d ie  v e r d i c h t e t e n  In s e ln  e i n s c h l i e s s e n d e  L u n g e n g e w e b e  w a r  von 
Luf t  g e d u n s e n ,  f laumig  w e ic h ,  be im D u r c h s c h n e i d e n  k n i s t e r n d ,  
t r o c k e n ,  o d e r  von b l a s s e r  b l u l i g g e f ä r b t e r  F l ü s s i g k e i t  d u r c h ­
t r ä n k t  und  n a c h  d e m  G r a d e  d e r  B ron ch ia l a f fec t io n  n i ch t  se l ­
ten von mi t  E i t e r  e r fü l l t en  B r o n c h i e n  d u r c h z o g e n .  In vielen 
Eä l le n  w a r  d ie  L u n g e  an den  v o r d e m  R ä n d e r n  m e h r  w e n i g e r  
e m p h y s e m a t o s .

Ne bs t  d e m  A b s c e d i r e n  s o l c h e r  l o b u l a e r e r  H e r d e  h a t t e n  
w i r  au ch  G e l e g e n h e i t ,  in 4 Fä l len Induration  d e s  L u n g e n g e w e ­
bes  zu b e o b a c h t e n  , wobe i  d a s s e l b e  ca l lös  v e r d i c h t e t  u n d  am 
D u r c h s c h n i t t e  von z a h l r e i c h e n ,  e r w e i t e r t e n  und e i t e r e r fü i l t e n  
B ro n c h ie n  d u r c h s e t z t  e r s c h ie n .

Der  A usgang in Tubercu/ose w u r d e  e i n i g e m a l e  n a c h g e w i e ­
sen  und z w a r  s o w o h l  mit  B i ld un g  von C a v e r n e n ,  a ls  a u c h ,  wie  
bei e inem  Kinde  d e r  Fall w a r ,  mit  V e r w a n d l u n g  d e s  G e w e b e s  
in e in e  t r oc kene ,  g r aug e lb e ,  k ä s i g e  M a s s e .

Zwe im a l  k am  es  im Ver laufe  e i n e r  e i t r ig e n  B r onch i t i s  
und  l o b u la e re n  P n e u m o n i e  zu Spkacel d e r  L unge  , i n d e m  s ich  
in d e r  Mitte von v e r d i c h t e t e n ,  am D u r c h s c h n i t t e  g l a t t e n  S te l len  
r u n d l i c h e ,  s c h a r f  u m s c h r i e b e n e ,  m i s s f ä r b i g e ,  von Gas  a u fg e ­
b l äh te  H e r d e  vor fanden,  w elche  mit  e in e m  ü b e l r i e c h e n d e n  Brei  
e r fü l l t  wa re n .

Bronchinaldrüsen. Nur  in e in e r  g e r i n g e n  Anzahl  von Fä llen 
w a r  d e r e n  T h e i l n a h m e  e ine  u n t e r g e o r d n e t e ;  in d e r  Regel  w a ­
ren  d i e  ü b e r  d em  g r o s s e n  B r o n c h u s  und zw a r  v o r z u g s w e i s e  
ü b e r  de m r e c h t e n ,  f e r n e r  d ie  an d e r  Bifurca t ion  und  im V e r ­
laufe d e r  B r o n c h i e n  e r s t e r  K a t e g o r i e  g e l e g e n e n  m e h r  w e n ig e r  
ve r g r ö s s e r t .  Die G r ö s s e  v a r i i r t e  von d e r  e i n e r  L in s e  b i s  zu 
d e r  e i n e s  T a ubene ie s ,  m i t u n t e r  w a r e n  um fä n g l i c h e  C onvol u te  
um d ie  J u g u l a r - V e n e n  und  d i e  Venae  a n o n y m a e  g e la ger t ,
Bass  d i e s e  G e f ä s s e  w ie  e i n g e m a u e r t  e r s c h i e n e n .  I h r e  D u r c h ­
s c h n i t t s f l ä c h e  bot  m a n n ig f a c h e  V e r s c h i e d e n h e i t e n ;  s i e  w a r
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r o t h b r a u n  und s u c c u l e n t ,  n i c h t  se l t en  b l a s s r o t h ,  g e l b l i c h g r a u  
o d e r  r ö t h l i c h g r a u ,  und  dabe i  t r o c k e n  ; w i e d e r  in a n d e r e n  Fä l ­
len w a r  d ie s e lb e  von m a r k ä h n l i c h e m  A u s s e h e n ,  a u f  d u n k e l -  
r o t h e m  G r u n d e  P ig m e n t f le c k e n  o d e r  g e l b l i c h e  Knö tc hen  ein- 
s c h l i e s s e n d  ; o d e r  a b e r  d ie  D rü s e n  ze ig te n  die k ä s i g e  Meta­
m o rp h o se ,  und z w a r  e n t w e d e r  n u r  im C e n t r u m  o d e r  in i h r e r  
ga n z e n  Tota l i t ä t .  Dabei  m u s s  b e m e r k t  w e r d e n ,  d a s s  an e inem  
und d e m s e l b e n  Ind iv id iu m  die  m e i s t e n  d e r  eben  a n g e f ü h r t e n  
V e r ä n d e r u n g e n  oft g le ichzei t ig  b e o b a c h t e t  w u r d e n .  E inmal  fand 
s i ch  b e r e i t s  V er k a l k u n g  d e r  h y p e r p l a s t i s c h e n  D rü s e n  und in 
e ine m a n d e r e n  Falle E x u lc e ra t i o n  e i n e r  L y m p h d r ü s e  mit  D u r c h ­
bruch  d e r  Tra chea .

Diesem  Befunde  zu fo lg e  und im Z u s a m m e n h a l t e  mi t d e r  
k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g  wird  man zu d e r  A n n a h m e  g e f ü h r t ,  
d a s s  d ie  H y p e rp l a s i e  d e r  D r ü s e n  mi t  ih r e n  v e r s c h i e d e n a r t i g e n  
A u s g ä n g e n  in v ie len  Fä l len a b h ä n g i g  ist  von lange  d a u e r n d e n  
öf te r  r e c i d i v i r e n d e n  L u n g e n k r a n k h e i t e n  (K a ta r r h  — B ro n c h i t i s  
—  P n e u m o n i e  —  K e u c h h u s t e n  — Tub e rc u lo se ) .

U e b e r h a u p t  w ä r e  d ie  r i c h t ig e  B e a n t w o r t u n g  d e r  F r a g e :  ob 
d ie  im K i n d e s a l t e r  so häufige  B r o n c h i a l d r ü s e n a l t e r a t i o n  Fo lg e  
o d e r  U r s a c h e  g e w i s s e r  L un gena f f ec t ionen ,  o d e r  ob  s ie  a u c h  
wie  bei den  ü b r i g e n  L y m p h d r ü s e n  b lo s s  d e r  A u s d r u c k  e i n e r  
a l lg e m e in e n  B l u t e r k r a n k u n g  se i ? von u n g e h e u r e r  T ra g w e i t e .  
W e n n  es  u ns  e r l a u b t  i s t ,  e in en  R ü c k s c h l u s s  zu m a c h e n  von 
ä n d e r n  L y m p h d r ü s e n ,  so m ü s s e n  w ir  s ie  w e n i g s t e n s  in d e r  
e in e n  R ei h e  von Fä l len  a l s  S e c u n d a e r p r o c e s s  d e u t e n .  Es i s t  
b e k a n n t ,  d a s s  bei g e w i s s e n  O r g a n e r k r a n k u n g e n  d ie  mit  d e n ­
se lb e n  in R a p p o r t  s t e h e n d e n  L y m p h d r ü s e n  s ich m e i s t  e r s t  
s c c u n d a e r  b e t h e i l i g e n ;  so z. B. die A n s c h w e l l u n g  d e r  Halgdrü-  
sen  bei c h r o n i s c h e n  E x a n t h e m e n  am Capi l l i t ium —  bei S t o m a ­
ti t is,  Angin a  to n s i l l a r i s ;  d ie  A n s c h w e l l u n g  d e r  M e se n te r ia l ­
d r ü s e n  bei Da rmaffec t ionen  etc.  Doch d i es  ma g n i ch t  i m m e r  
d e r  Fall se in ;  wi r  k ö n n t e n  zum B e w e i s e  d e s  G e g e n th e i le s  zah l ­
r e i c h e  S e c t i o n s b e fu n d e  b e ib r i n g e n  , wo T u b e rc u l i s a t io n  d e r  
B r o n c h i a l d r ü s e n  in z ieml ich  in- und e x t e n s i v e r  W e i s e  v o r h a n ­
d en  w a r ,  o h n e  d a s s  d a s  L u n g e n g e w e b e  s ich  b e the i l i g t  ha t te .  — 
Hie r  m ü s s e n  w ir  e n t w e d e r  f r ü h e r  v o r h a n d e n e ,  b e re i t s  a b g e la u -  
Tene L u n g e n k r a n k h e i t e n  s u p p o n i r e n ,  o d e r  a b e r  ein s c h e in b a r  
p r i m a e r e s  E r k r a n k e n  d i e s e r  L y m p h d r ü s e n  a n n e h m e n .

Pieura. Die B e the i l i gun g  d e r s e l b e n  bei l o b u l a e r e r  P n e u ­
m o n ie  i s t  k e i n e s w e g s  e t w a s  U n g e w ö h n l i c h e s  ; am s e l t e n s t e n  
ze i g t e  s ie  V e r ä n d e r u n g e n ,  w e n n  d ie  P n e u m o n i e  von g e r i n g e r
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A us b re i t u n g  und  s e h r  a c u te m  Verlaufe  w a r ;  ob w o h l  s ie  a u c h  
in s o lc h e n  Fäl len da n n  und  w ann  mit  fein v a s c u l a r i s i r t e n  Fäd-  
chen be se tz t  war .  Hat die  l o b u l a e r e  P n e u m o n i e  e inen  m e h r  
p r o t r a h i r t e n  Ver lauf ,  so w a r e n  d ie  Lungen  s e l t e n  ga nz  frei ,  
s o n d e r n  mit  d e r  C o s t a l p l e u r a  —  am häu f igs ten  an d en  h in ­
te rn  a b h ä n g ig e n  P a r t h i e n  —  the i l s  d u r c h  z a r t f ä d i g e ,  the i l s  
d u r c h  s t ra f fe ,  in e inem  Fal le s e lb s t  d u r c h  s e h n i g e  A d h aes i one n  
v e r w a c h s e n .  In ä n d e r n  Fä l len  w a r  d ie  s o n s t  f re ie  L un ge  an 
i h r e m  s e r ö s e n  U e b e r z u g e  mi t f l oc k ig em  E x s u d a t e  b e d e c k t ,  
o d e r  d ie  e in ze ln en  Lappen  w a r e n  u n t e r e i n a n d e r  d u r c h  ge lb l i ch e  
m e m b r a n ä h n l i c h e  F i b r i n g e r i n n u n g e n  ver lö th e t .

Nicht  s e l t e n  b e o b a c h t e t e n  w i r  bei l o b u l a e r e r  P n e u m o n i e  
au ch  M i l i a r t u b e r c u l o s e  d e r  P le u r a ,  w e l c h e  d a n n  auch  in ä n ­
d e r n  O r g a n e n  v o r z u k o m m e n  pflegte.  M e r k w ü r d i g e r  W e is e  ge­
h ö r e n  f lüssige  E x s u d a t e  im V e r h ä l t n i s s e  zu den  b e r e i t s  o r g a -  
n i s i r t e n  F äden  zu den  S e l t e n h e i t e n  im Ver laufe  d e r  lo bu la e re n  
P n e u m o n i e ;  d a h e r  auch  d ie  p r a k t i s c h e  W a h r n e h m u n g ,  d a s s  man 
d as  V orko m m en d i e s e r  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  P l e u r a  im Leben  
m e is t  n u r  ver rn ut hen  — n ic h t  a b e r  mit  G e w i s s h e i t  d ia g n o s t i -  
c i re n  k a n n .

M i l i a r t u b e r c u l o s e  d e r  P l e u r a  im Ver laufe  d e r  l o b u l a e r e n  
P n e u m o n i e  kam s o w o h l  bei m a r a s t i s c h e n ,  wie bei w o h l g e n ä h r ­
ten K in de rn  vor,  und  es sc h e in t ,  d a s s  die M i l ia r tu b e rk u lo s e  
eb en so  wie  d ie  D y s e n t e r i e  a l s  T e r m i n a l p r o c e s s  au f  d e m  H öhe -  
p u n c te  v ie le r  K r a n k h e i t e n  im k in d l i c h e n  Al ter  d a s  l e th a l e  
E nde  r a s c h  h e r b e i f ü h r t .

B lut — Herz — Gefässe. Bei l o b u l a e r e r  P n e u m o n ie  mit  
a c u te m  Ver laufe  — b e s o n d e r s  nach  Masern  — f a n d e n  s ic h  im 
Herzen ,  in d en  H o h l v e n e n ,  d en  Venis anony m,  und  den  Jugu-  
la rve nen  r e ic h l i c h e  Blu t coagu la  a n g e s t a u t  , w e l c h e  s ich  au f  
ku rz e  S t r e c k e n  bis  in die L u n g e n v e n e n  f o r t s e t z t e n ;  in ande -  
r en Fä l len  w u r d e n  n e b s l d e m  im r e c h t e n  Vent r ike l  m e h r e r e  
z w is c h e n  d ie  Tr ab ek e ln  fest  verf i lzte,  zum Thei l  su lz ig e ,  zum 
Theil  b r ü c h i g  m ü r b e  F i b r i n g e r i n n s e l  ge fu n d en .  — Einmal  e r s c h i e n  
das  He rz  im r e c h t e n  Vorhof  und  Vent r ike l  b e d e u t e n d  e r w e i t e r t ^  
und zw e im al  w u r d e  T h r o m b o s e  d e r  A r t e r i a  pu l m on a l i s  n a c h ­
g ew ie se n .  In dem  e ine n  d i e s e r  Fä l le  (ein 5 Monate  a l t e s  Mäd­
chen  be tref fend)  war  d e r  r e c h t e  Ast d e r  Ar te r i a  p u l m o n a l i s  in 
s e inem S t a m m e  au f  e tw a  12— 18 Linien in d ie  V e r z w e ig u n g e n  
h ine in mit  e ine m l o c k e r e n ,  au s  S c h ic h te n  von F ibrin und  Blut 
g eb i l d e t e n  T h r o m b u s  erfüll t ,  w e l c h e r  an d ie  G e f ä s s w a n d  h ie  
u nd da inn ig  a d h ä r i r t e .  I n d e m  zwei ten ,  bei  e inem  2 J a h r e  z ä h ­
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l e n d en  M ä d c h e n  b e o b a c h te te n  Falle l i ess  s ic h  von d e r  A r te r i a  
p u lm o n a l i s  a u s  r e c h t e r s e i t s  ein c y l i n d r i s c h e r ,  d ie  g r o s s e n  Ge- 
f ä s s e  v o l l k o m m e n  o b t u r i r e n d e r  F i b r in p f ro p f  in e i n e r  L ä n g e  
von e tw a  8 M i l l i m e t „  l i n k e r s e i t s  u n g e f ä h r  zw e im a l  so  lang  v e r ­
folgen.  Das I n n e r e  d e s  P f r o p f e s  w a r  e i t r ig  e rw e ic h t ,  d i e  Ver ­
z w e ig u n g e n  d e s  o b t u r i r t e n  G e f ä s s e s  m ü n d e t e n  im r e c h t e n  u n ­
t e r n  Lapp en  in u m s c h r i e b e n e ,  v e r d i c h t e t e  r o t h b r a u n e  P a r e n ­
ch y m st e l l e n .  D ie s e r  l e tz t e r e  Fall b e w e i s e t ,  d a s s  T h r o m b o s e  in 
d e r  L u n g e n a r t e r i e n - V e r ä s l e l u n g  a u c h  ein a e l i o lo g is c h e s  Moment  
für  d ie  lo b u la e re  P n e u m o n i e  a b g ib t .

Gehirn und  seine M ute. E ine  häuf ige  Co m p l i ca t io n  b i l ­
d e te ,  n a m e n t l i c h  bei k a c h e k t i s c h e n  K in d e r n  , d ie  vor  d em  
A u f t r e te n  d e r  l o b u la e re n  P n e u m o n i e  b e re i t s  l ä n g e r e  Ze i t  an 
D a r m k a t a r r h e n  ge l i t t e n  h a t t e n ,  d e r  s e c u n d a e r e  H y d r o c e p h a l u s .  
Die  H i r n -  und  H i r n h a u l h y p e r a e m i e ,  s ich  k u n d g e b e n d  an d en  
M eni ngen  d u r c h  s t a r k e  Fül lu ng  und  S c h l ä n g e l u n g  d e r  G e -  
f ä s s e  bis  in d ie  f e in s t en  V e r z w e i g u n g e n  und  ü b e r  den  H e m i ­
s p h ä r e n ,  z uw e i le n  v e r b u n d e n  mi t  T r ü b u n g  d e r  Men ing en ,  im G e­
h i r n e  s e l b s t  c h a r a k l e r i s i r t  d u r c h  m e h r  w e n i g e r  d u n k e l r o t h e  
F ä r b u n g  d e r  H i rn r in d e ,  d e r  P le xus  c h o r i o i d e i  , w e l c h e  n i c h t  
s e l t e n  von v a r ic ö s  e r w e i t e r t e n  G e f ä s s e n  d u r c h z o g e n  w a r e n  ; 
f e r n e r  d u r c h  z a h l r e i c h e ,  d i c k l i c h e  o d e r  le ich t  z e r f l i e s se n d e  
B l u l p u n c t e  an D u r c h s c h n i t t e n  d e r  M a r k s u b s t a n z ,  b e g le i t e te  in 
d e r  Rege l  d ie  s c h w e r e n  F o r m e n  d e r  lo bu la e re n  P n e u m o n ie .  
Bei e i n e m  d i e s e r  Fä l le  k a m  es  se lb s t  z u r  Capi l la rapop lex ie .  
Es f a n d e n  s i ch  im w e i s s e n  M a r k l a g e r  b e i d e r  H e m i s p h a e r e n  
in  d e r  N ä h e  d e r  P e r i p h e r i e  s o w o h l  d e r  v o r d e m  a ls  h i n t e r n  
La p p e n  d i c h t g e d r ä n g t e ,  d u n k e l r o t h e  B l u t p u n c t e ,  d i e  am D u r c h ­
s c h n i t t  f e s t  h a f t e t e n  und  in G r u p p e n  n e b e n e i n a n d e r  s t a n d e n .  
Auch  am D u r c h s c h n i t t  d e s  k l e in en  G e h i r n e s  z w i s c h e n  de m 
C o r p u s  d e n l i c u l a t u m  und  den  W i n d u n g e n  d e r  g r a u e n  S u b s t a n z  
z e ig te n  s ic h  ä h n l i c h e  d u n k e l r o t h e  B l u t p u n c t e ,  w e l c h e  sich 
na ch  A u s w a s c h e n  d e s  I n h a l t e s  a l s  w e i t k la f f end e  G e f ä s s e  h e r ­
a u s s t e l l t e n .  —  E i t r ig e  Men ingi t i s  iin Verlaufe d e r  lo b u la e r e n  
P n e u m o n i e  w u r d e  e inm al  b e o b a c h te t .

Darmcanal. Die g l e ic h z e i t ig e  E r k r a n k u n g  d e s  D a r m k a ­
n a le s  in Fä l len  von l o b u l a e r e r  P n e u m  on ie  ä u s s e r t e  sich im 
D ü n n d a r m  als  a c u t e r  o d e r  c h r o n i s c h e r  K a t a r r h ,  im D ic k d a rm  
a u s s e r d e m  a ls  D ys en te r ie .  Den I n h a l t  d e s  D ü n n d a r m e s  b i ld e ­
ten bei so n s t  a n s c h e i n e n d  u n v e r ä n d e r t e r  S c h l e i m h a u t  ge lb l ic he  
o d e r  grünl ich  g e f ä r b t e  S c h l e i m m a s s e n ,  w e l c h e  z uw e i le n  in F o r m  
k le in e r  g e b a l l t e r  K lü m pc hen  ga nz  lo se  d e r  M u co sa  anha f te te n .
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( W ir  k o m m e n  au f  d ie  n ä h e r e  B e d e u t u n g  d i e s e r  k l u m p e n a r l i -  
gen  S c h l e i m m a s s e n  s p ä t e r  in d e r  S y m p t o m a t o l o g i e  n o c h  e i n ­
mal zu s p re c h e n . )  Im U e b r i g e n  e n t s p r a c h  d e r  Inha lt  d e s  Darm -  
c a n a l e s  d e r  j e w e i l i g  zu G r u n d e  l i e g e n d e n  Darmaffect ion .

Leber, Milz u n d  Nieren. U n te r  d i e s e n  D r ü s e n o r g a n e n  zeigte  
d ie  Leber am h ä uf ig s t en  p a t h o l o g i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n .  Diese 
b e s t a n d e n  zum Theil  in v e r m e h r t e m  B lu tg e h a l t e  d e r s e l b e n  bei 
s o n s t  u n v e r ä n d e r t e r  T e x t u r ,  zum Thei l  in d e r  s o g e n a n n t e n  
M u sk a tn u ss -  o d e r  F e t t l ebe r .  — Die Sagom ilz w u r d e  bei lobu- 
la e r e r  P n e u m o n i e  j e n e r  K in de r  b e o b a c h t e t ,  d ie  g l e ic h z e i t ig  
a n D a r m k a t a r r h  l i t ten.  — Nierenconcretnenle , b e s t e h e n d  au s  
h a r n s a u r e n  Sa lzen ,  k a m e n  n i ch t  s e l t e n  im N i e r e n b e c k e n  vor,  
a b e r  s t e t s  n u r  bei K in d e rn  u n t e r  e in e m  J a h r e .  Am ylo id e  und  
fe t t ige  D e g e n e r a t i o n  bald d e s  e in en  o d e r  d e s  ä n d e r n  , o d e r  
a l le r  d i e s e r  g e n a n n t e n  O r g a n e  w a r  d e r  g e w ö h n l i c h e  Befund  
bei  s e h r  h e r a b g e k o m m e n e n  K inde rn ,  wo  d i e  l o b u l a e r e  P n e u ­
m o n ie  e in e n  s e h r  c h r o n i s c h e n  Ver lau f  a n n a h m  Milia r­
tu b e r k u l o s e  d i e s e r  D r ü s e n  v e r g e s e l l s c h a f t e t e  s i c h  mit  d e r  
P l e u r a  etc.

Die äussere Besichtigung der Leiche e r g a b  bei p r i m ä r  a u f ­
g e t r e t e n e r  Io b u la e r e r  P n e u m o n i e  e ine  d e m  A l te r  d e s  Kinde s  
e n t s p r e c h e n d e  E n t w i c k e l u n g  d e s  K ö r p e r s ;  bei d e r  s e c u n d ä r e n ,  
je  n a c h  d e r  zu G ru n d e  l i e g e n d e n  K r a n k h e i t  (Rachit is ,  — D a r m '  
k a t a r r h ,  — a c u t e  E x a n t h e m e ,  —  T u b e r c u lo s i s )  e ine  m e h r  w e ­
n i g e r  w e i t  g e d i e h e n e  A b m a g e r u n g ,  B l ä s s e  und E r sch la f fung  
d e r  a l l g e m e i n e n  D ecken ,  O e d e m  d e r s e l b e n  , e n t w e d e r  a l lg e ­
mein ,  o d e r  b lo ss  b e s c h r ä n k t  a u f  d i e  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n .  
A u s g e s p r o c h e n e  C y an o se  d e r  F i n g e r g l i e d e r  k am  n u r  in e in em  
Falle vor.

A n a ly s i r e n  w i r  nun ,  um d en  e r s t e n  Thei l  d e r  vo rn  a u f g e ­
s te l l t en  Fr a g e  zu b e a n t w o r t e n  , de n  Begriff' der als lobulaere 
Pneumonie a u f g e s t e l l t e n  K r a n k h e i t ;  so e rg i b t  s ich  n a c h  u n s e ­
ren  E r f a h r u n g e n ,  d a s s  d i e  i n s e l f ö r m i g e  V e r d i c h t u n g  d es  L u n ­
g e n p a r e n c h y m s ,  w e l c h e  e b e n  d a s  C h a r a k t e r i s t i s c h e  d i e s e s  P r o -  
Ces s e s  a u s m a c h t ,  v e r s c h i e d e n a r t i g e  a n a t o m i s c h e  F o r m e n  b iete l .  
Einmal b e r u h t  d i e s e  V e r d i c h t u n g  b loss a u f  Hyperämie des  Lu n­
g e n g e w e b e s  und  z w a r  j e  nach d e r  U r s a c h e  d e r  K r a n k h e i t  en t­
w e d e r  au f  activer o d e r  passiver  ( h y p o s t a t i s c h e r ) .  Ein z w e i t e s  
Mal i s t  s ie  d a s  P r o d u c t  e i n e r  wirklichen E n tzü n d u n g , e n t w e d e r  
mi t  serös albuminösem  o d e r  croupösem Exsudat. In w i e d e r  a n d e ­
r en  Fä l le n  e r k e n n e n  w i r  a ls  d a s  e i g e n t l i c h e  W e s e n  d e r  Ver­
d i c h t u n g  e in e  excessivc Kevnwucherung, w e l c h e  so w oh l  in tra- wie
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extravesiculär  s t a t t f in de t ;  en d l i ch  g e h ö r t e  h l e h e r  zürn Theile auch  
j e n e  V e r ä n d e r u n g  d e s  L u n g e n g e w e b e s ,  w e lc h e  u n t e r  d em  Namen  
d e r  erworbenen Atelektase a l s e i n  P r o c e s s  für s i ch  a u f g e f a s s t  wi rd .

W e n n  w i r  f e r n e r  d ie  von u ns  zu w i e d e r h o l t e n  Malen b e ­
s tä t i g t e  T h a t s a c h e  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  m e h r e r e  o d e r  a l le  d e r  
ebe n  a u f g e f ü h r t e n  a n a t o m i s c h e n  F o rm e n  in e in e r  und  d e r s e l ­
ben L u n g e  gleichzeitig  V o rk o m m e n ,  d a s s  d i e s e  v e r d i c h t e t e n  
S te l le n  n a c h  d e r  D a u e r  und  dem C h a r a k t e r  d e r  K r a n k h e i t  v e r ­
s c h i e d e n e  M e t a m o r p h o s e n  (T u b e rc u l i sa t i o n ,  e i t r ig e  S c h m e l z u n g ,  
I n d u ra t i o n ,  Sp h a c e l )  e in gehe n  k ö n n e n ,  s o  w e r d e n  w ir  b e g r e i ­
fen,  d a s s d i e  L u n g e  bei  d e r  l o b u la e re n  P n e u m o n i e  m a nn ig fache  
V e r s c h i e d e n h e i t e n  an Fa rb e  und  Dich t ig ke i t  b i e ten  wird,  w e lc h e  
wohl  vom A na to m en ,  n ich t  a b e r  vom Kl in i ke r  in j e d e m  e inze l ­
nen  Fal le  mit  P r a e c i s i o n  b e s t i m m t  w e r d e n  k ö n n e n .  W as  d a s  
M e s s e r  d e s  e r s t e r e n  k la r  n a c h w e i s t ,  d a r f  d e r  l e t z t e r e  am 
K r a n k e n b e t t e  h ö c h s t e n s  m u t h m a s s l i c h  a u s s p r e c h e n .  D a d u rc h  
w ir d  es  a b e r  a u c h  e r k l ä r l i c h  , d a s s  z e i th e r  übe r  d a s  W e s e n  
d ie s e r  K r a n k h e i t  so viele,  m i t u n t e r  s i ch  w i d e r s p r e c h e n d e  A n ­
s i c h t e n  mi t  eben  so vielen n e u e n  B e n e n n u n g e n  a u f g e t a u c h t  
s ind  , w e lc he  w i r  d a h i n  b e r ic h t i g e n  m ü s s e n  , d a s s  fast  al le 
E in g a n g s  c i t i r t e n  A u to r e n  d en  Begr i ff  d i e s e r  L u n g e n k r a n k h e i t  
viel zu e n g e  g e z o g e n  h a b e n ,  wei l  s ie  s t e t s  n u r  d ie  e ine  am 
m e is te n  h e r v o r s t e c h e n d e  F o r m  im Auge  h a t t e n  und  G r a d u n t e r ­
s c h i e d e  a ls  s e l b s t s t ä n d i g  g e s c h i e d e n e  P r o c e s s e  a u f f a s s te n .  So 
k o m m t  e s , d a s s  ke ine  d e r  vie len B e n e n n u n g e n  d as  W e s e n  
d e r  K r a n k h e i t  s c h a r f  und  g a n z ,  s o n d e r n  n u r  d ie  e ine  o d e r  
a n d e r e  p r a e v a l i r en d e  F o rm  b e z e ic hne t .  Ich w ü r d e  d a h e r ,  —  w e n n  
es s ic h  ü b e r h a u p t  um e in en  Namen h a n d e l t  —  L e b e r t  b e i ­
pf l ichten ,  w e l c h e r  den  A u s d r u c k  ,,inselförmige Verdichtung“ sub -  
s t i t u i r t  w is sen  will ,  weil  d e r s e l b e  für  a lle  Fo rm en  d e r  oben ange* 
d e u t e t e n  v e r s c h i e d e n e n  Z u s t ä n d e  d es  L u n g e n p a r e n c h y m s  pass t .

Es m u s s  d e m z u f o lg e  b e f r e m d e n ,  w e n n  ein P a e d i a t r i k e r  d e r  
n e u e s t e n  Ze i t  in s e i n e m  L e h r b u c h e  s ic h  ü b e r  d ie  lo bu la e re  
P n e u m o n i e  f o l g e n d e r  Massen  ä u s s e r t :

„Die lobulaere Pneumonie ist keine croupöse, sondern eine katarrhalische 
E ntzündung. E s erkranken hier kleine S tellen  im gesunden L ungenpa­
renchym, die, w enn sie auch zuw eilen confluiren, doch nicht das B ild der 
croupösen lobulaeren Pneum onie b ie te n ;“

Und da n n  w e i t e r :
„W ir haben also hier keine rothe und keine graue, überhaupt keine 

Hepatisation, wozu immer ein starres E xsudat gehört, und deshalb auch 
keine verschiedenen Stadien. W enn lobulaere Pneumonien confluiren, so 
unterscheiden sie sich doch noch immer von den croupösen lobulaeren
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durch das F ehlen  der B rü ch ig k e it , durch die M öglichkeit des L ufteindrin­
gens m ittelst A ufblasens, durch grössere F euchtigkeit und durch die jed er  
Zeit restirenden, dazw ischenliegenden, freien Partien. D er P rocess bleibt
nniner katarrhalischer, wird nie croupüser Nalur

Ich s age ,  e s  m u s s  d i e s e  Definil ion b e f r e m d e n ,  wei l  w i r  
Alles,  w a s  h i e r  n e g i r t  w i r d ,  oft  g e n u g  b e o b a c h t e t  und  n a c h ­
g e w i e s e n  haben.  Die l o b u l a e r e  P n e u m o n i e  w i rd  g a r  n ic h t  s e i ­
len d u r c h  c r o u p ö s e  E n t z ü n d u n g  b e d i n g t  und  i h r e  P r o d u c t e  
sind d a n n ,  a b g e s e h e n  von d e r  E x t e n s i t ä t  d e r s e l b e n ,  wie  bei  d e r  
lob u la e re n  P n e u m o n i e .  — W ir  g e h e n  nun  ü b e r  zum zw e i t en  Thei le  
d e r  F ra g e ,  und  b e t r a c h t e n . :

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

Ich will  dabe i  d ie  e in z e ln e n  S y m p t o m e  s t e t s  mit  B e r ü c k ­
s ich t igu ng  d e s  g a n z e n  K r a n k h e i l s v e r l a u f e s  d e r  Reihe  n a c h  d u r c h  
n e h m e n  und  d ie  E r f a h r u n g e n  d a r a n  k n ü p f e n ,  w e ic he  a u s  u n s e r n  
B e o b a c h t u n g e n  r e s u l t i r e n .

Hat  man G e le g e n h e i t ,  d ie  K r a n k h e i t  vom e r s t e n  B eg in n e  
a n zu b e o b a c h t e n  ; s o  f inde t man,  d a s s  d i e s e l b e  in e i n e r  g r o s s e n  
Reihe  von Fä l len  n u r  d e r  F o l g e z u s t a n d  e i n e r  k a t a r r h a l i s c h e n  
° d e r  e n t z ü n d l i c h e n  E r k r a n k u n g  d e r  g r ö s s e r e n  L u f t w e g e  ist ,  
w e lc h e  a l lmäl ig  w e i t e r s c h r e i t e n d  s ich  a u f  d ie  k l e i n e r e n  B r o n ­
c h i a lv e r z w e ig u n g e n  e r s t r e c k t ,  um en d l i ch  iin L u n g e n p a r e n c h y m  
die v e r s c h i e d e n e n  V e r ä n d e r u n g e n  zu v e r a n l a s s e n ,  w e lc h e  wi r  
’n den  R a h m e n  d e r  i n s e l f ö r m i g e n  V e r d i c h t u n g  e in b e z i e h en .  
Nicht  i m m e r  a b e r  i s t  d e r  Vorgang  ein s o l c h e r ,  s o n d e r n  es 
gibt  Fäl le ,  wo g e r a d e  d a s  u m g e k e h r t e  V e r h ä l t n i s s  s ta t t f inde t ,  
d- h. die V e r ä n d e r u n g e n  des L u n g e n p a r e n c h y m s  und  d e r  Capil la r-  
b ro n ch ie n  s ind  p r i m a e r ,  w ä h r e n d  d ie  T h e i l n a h m e  d e r  g r ö s ­
s e r e n  B r o n c h i e n  e r s t  s e c u n d ä r  e rfolgt .  Ich m u s s ,  um e inem 
m ö g l i c h e n  E i n w u r f e  v o r z u b e u g e n ,  g le ich h ie r  e r w ä h n e n ,  d a s s  
d<o in se l fö rm ig en  V e rd ic h tu n g e n  auch  bei d e r  l e tz ten  Enl s te -  
h u n g s w e i s e  n i c h t  v ie l le ich t  b loss  d ie  F o r m  d e r  Carni f ica l ion  
° d e r  A te le k t a s e ,  s o n d e r n  a u c h  se lb s t  d e r  H e p a t i s a t i o n  boten.

k ö n n t e  fas t  ähn l ich ,  wie  be im Crou p,  d i e s e  be iden  A r te n  
d es Auf tretens^ a l s  e ine  D e s c e n d e n z  und  A s c e n d e n z  ( s i t  venia  
yerbo)  b eze ic hn en .

Von den oben  n u m e r i s c h  a u f g e f ü h r te n  F ä l l e n ,  w a r  d ie  
lo b u la e re  P n e u m o n i e  mit  H i n z u r e c h n u n g  d e r  Masern-,  S c h a r la c h -  
und  Var io la fä l le  b lo s s  25mal d ie  Folge  e in e r  B ro nc h ia la f f ec t io n ,  
85mal a b e r  w a r  s i e  Com pl ica t ion  a n d e r e r  c h r o n i s c h e r  K rank  
be i ten  (Rachi t i s ,  D a r m k a t a r r h ,  C a r ie s  etc.).



14 D r. Steiner:

We nn  es e ine  a n e r k a n n t e  T h a t s a c b e  ist,  d a s s  d i e  p h y s i k a ­
l i sc he  U n t e r s u c h u n g  im k in d l i c h e n  Al te r  viel g r ö s s e r e  S c h w i e ­
r i g k e i t e n  b ie te t  a ls  bei E r w a c h s e n e n ,  und  d a s s  m an  d ie  zei t -  
h e r  g e w o n n e n e n  R e s u l t a te  d e r  P e r c u s s i o n  und  A us c u l t a t io n  
am k i n d l i c h e n  Thor ax  d u r c h a u s  n ic h t  so  v e r w e r t h e n  k a n n ,  
wie  be im vol lk ommen e n t w ic k e l t e n  d e r  s p ä t e r e n  L e b e n s j a h r e :  
so g i l t  d ie s  vorzügl ich von d e r  in R ed e  s t e h e n d e n  K ran khe i t .  
Die B e fu n d e  s ind  n ich t  n u r  bei  v e r s c h i e d e n e n  Ind iv iduen ,  s o n ­
d e r n  bei e inem und d e m s e l b e n  Kinde  zu v e r c h i e d e n e n  Zei ten ,  
m i t u n t e r  d e r a r t  a b w e i c h e n d ,  d a s s  es in e in ze ln en  Fä l len  g e ­
ra d e z u  e in e  U n m ö g l i c h k e i t  w i r d ,  e ine  b e s t i m m t e  D i agnos e  zu 
s te l len.  Eine  S e l b s t t ä u s c h u n g  m u s s  es a b e r  g e n a n n t  w e r d e n ,  
w e n n  e in ig e  A u to re n  nach  den v e r s c h i e d e n e n  E r g e b n i s s e n  d e r  
Auscul ta t ion  i m m e r  b es t im m en  zu k ö n n e n  w ä h n e n  , w e l c h e r  
Art  d ie  V e r d i c h t u n g  d es  L u n g e n p a r e n c h y m s  se i,  w enn  A n d e r e  
am K r a n k e n b e t t e  die G r ä n z e  g e n a u  a n z u g e b e n  w i s s e n ,  wo e in ­
fache  B r o n c h i t i s  a u f h ö r t  und  l o b u l a e r e  P n e u m o n i e  beg innt .

Wir  haben  uns a lle  Mühe  g e n o m m e n ,  um fes t e  Anhal t s-  
p u n c t e  zu g e w i n n e n ,  s ind  j e d o c h  zu d e r  U e b e r z e u g u n g  ge la n g t ,  
d a s s  es  am K r a n k e n b e t t e  m e i s t e n s  u n m ög l ic h  i st ,  mit  Bestimmt­
heit d e n  jewei l ige n  C h a r a k t e r  d e r  in se l f ö rm ig en  V e r d ic h tu n g  
zu d i a g n o s l i c i r e n , und d i es  um so  m e h r  in j e n e n  Fä l len,  wo,  
w ie  ich b e re i t s  oben  a n g e d e u t e t ,  m e h r e r e  F o r m e n  d e r  V e r d i c h ­
t ung  g le ichze i t ig  v o rh a n d e n  sind.  Will  man e h r l i c h  se in ,  so 
da r f  man n a c h  d em  A uf t re ten  d e r  K ran k h e i t ,  ob s ie ein Fo lg e ­
z u s t a n d  e i n e r  a c u t e n  o d e r  c h r o n i s c h  v e r l a u f e n d en  Bro nchia i -  
a f fec t ion,  ob s ie  das  E rg e b n is s  e i n e r  m e c h a n i s c h e n  S t a s e  bei 
m a r a s t i s c h e n  Kindern ist ,  h ö c h s t e n s  e ine n  a n n ä h e r u n g s w e i s e n  
R ü c k s c h l u s s  au f  d ie  Q u a l i tä t  d e r  V e r d i c h t u n g  s ic h  e r l a u b e n .

Die Erscheinungen , welche im Verlaufe der lobulaeren Pneumonie 
am Krankenbette be o b ach te t  w e r d e n ,  g e h ö r e n  zum g r ö s s e r e n  
Thei le  den V e r ä n d e r u n g e n  a u f  d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  B ro nchi en  
an,  und s ie  m ü s s e n  d a h e r  a u c h  d e r  V o l l s t än d ig k e i t  w e g e n  bei 
d e r  im Fo lg e n d e n  zu g e b e n d e n  S y m p t o m a t o l o g i e ,  in s o w e i t  es 
n o t h w e n d i g  ist ,  b e r ü c k s i c h t i g e t  w e r d e n .

1. Respirationsorgane.

a. Inspection. Kinder ,  w e l c h e  an l o b u l ä r e r  P n e u m o n i e  e r ­
k r a n k t  s ind ,  ze igen  j e  n a c h  d e r  He f t ig ke i t  d e s  Falles,  n a c h  
d e r  D a u e r  d e r  K r a n k h e i t  und d e r  ind iv id ue l len  C o n s t i t u t i o n  
e n t w e d e r  n u r  g e r i n g e  A t h m u n g s b e s c h w e r d e n ,  o d e r  a b e r  auch
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v e r s c h i e d e n e  G r a d e  von  Dysp noe .  B e s o n d e r s  w e n n  d ie  K r a n k ­
hei t  e in en  m e h r  a c u te n  Ve r la u f  n im m t ,  w e n n  s ie  u n t e r  d e r  
f o r m  d e r  s o g e n a n n t e n  suf foca t iven  B r o n c h i t i s  au f t r i t t ,  k a n n  
die D y s p n o e  e in en  b e d e u t e n d e n  H ö h e g r a d ,  und d ie  Zahl  d e r  
In s p i r a t i o n e n ,  j e  n a c h  d em  Al t e r  d e s  Kindes,  s e l b s t  die Ziffer 
von 60, 70 b is  80 in d e r  Minute e r r e i c h e n .  — Bei d e m  m e h r  
s c h l e i c h e n d e n  Ver laufe  d e s  L e id e n s  t r i t t  m e i s te n s  e r s t  in d e r  
s p ä t e r e n  Ze i t  D y s p n o e  a u f ;  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  in d e n  B r o n ­
ch ie n  und  d e r  L u n g e  k ö n n e n  s c h o n  w o c h e n l a n g  b e s t e h e n ,  e he  
es zu A t h e m b e s c h w e r d e n  k o m m t .  Je j ü n g e r  d a s  Kind,  d e s t o  
f r ü h e r  un d  d e s t o  h o c h g r a d i g e r  d ie  Dyspnoe .  W ä h r e n d  d e r  S u f  
fo ca t i o n san fä l l e ,  b e s o n d e r s  bei r a c h i t i s c h e n  K ind ern  wi rd  d a s  
G e s i c h t  l ivid,  d ie  Augen g lo tzen,  d i e  Nasenf lüge l  a r b e i t e n  s t ü r ­
mi sc h ,  d ie  K in de r  a t h m e n  n u r  in s i t z e n d e r  S te l l u n g ,  und  e r s t ,  
w enn  d u r c h  e in en  k ü n s t l ic h  h e r v o r g e r u f e n e n  o d e r  s p o n t a n  e r ­
fo lg enden  B r e c h a c t  S c h l e i m m a s s e n  e n t l e e r t  w o r d e n  s ind ,  wi rd  
das  A t h m e n  w i e d e r  l e i c h te r  und  ruh ig e r .

Die D y s p n o e  i st  f e r n e r  a u c h  in j e n e n  Fä l le n  m e h r  a u s ­
g e s p r o c h e n ,  wo du rc h  Conf luenz  z a h l r e i c h e r  i n s e l f ö r m i g e r  H e rde  
v e r d i c h t e t e n  L u n g e n g e w e b e s  die P n e u m o n i e  e in e  l o b a e r e  g e ­
w o r d e n .  C h a r a k t e r i s t i c h  für  d ie  l o b u l a e r e  P n e u m o n i e  i s t  a u c h  
das  ze i tw e i l i ge  S c h w i n d e n  und  W i e d e r k e h r e n  d e r  D y s p n o e ,  
n a m e n t l i c h  s in d  es  die  Nacht -  und  M o r g e n s tu n d e n ,  w e l c h e  e r ­
s c h w e r t e s  A t h m e n  b r i n g e n ,  w a s  zum g r ö s s e r e n  The i le  au f  
R e c h n u n g  d e r  m i t  e i n h e r g e h e n d e n  B ron chi a la f f ec t io n  kommt* 

Im G e g e n s ä t z e  zu d e m  eben  A n g e fü h r t e n  gibt  es a b e r  
Fälle,  wo d a s  A th m e n  w e n i g s t e n s  l ä n g e r e  Ze i t  h i n d u r c h  le ich t  
and  in n o r m a l e r  F r e q u e n z  b l e i b t ;  m i t u n t e r  s e lb s t  so lc h e ,  wo 
man e r s t  bei d e r  A u to p s i e  d u r c h  den  Befund  in s e l f ö r m i g e r  
V e r d i c h t u n g e n  im L u n g e n p a r e n c h y m  ü b e r r a s c h t  w i r d ,  o h n e  das s  
‘m L ebe n  S y m p t o m e  b e o b a c h t e t  w o r d e n  w ä r e n ,  w e l c h e  d a r a u f  
h ä t t e n  s c h l i e s s e n  l as sen .  Die D y s p n o e  e r s c h e i n t  end l i c h  im 
M i s s v e r h ä l t n i s s e  zu d em  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  S u b s t r a t e  
bei K in d e r n ,  wo n e ben  d e r  l o b u l a e r e n  P n e u m o n i e  e ine  a n d e r e  
acu te  K r a n k h e i t  v e r l ä u f t  z. B. M i l i a r tu b e rc u lo se .

b. Die Palpation, d e r e n  d i a g n o s t i s c h e r  W e r th  bei K in d e r n  
hoch  zu s c h ä t z e n  ist ,  e rg ib t  in Fä l len ,  wo die B r o n c h i a l s c h l e i m ­
haut  in b e d e u t e n d e r e m  G r a d e  e rgr i f fen  ist,  t a s t b a r e  R a s s e l g e ­
r ä u s c h e  v e r s c h i e d e n e r  Q u a l i t ä t  und z w a r  m e i s t e n s  in den  a b -  
h ä n g i g e n  L u n g e n p a r t h i e n .  Es g il t  von i h r  d a s s e l b e ,  w a s  von 
d e m  e in fach en  B r o n c h i a l k a t a r r h e  o d e r  d e r  B r onchi t i s  g e s a g t  
w e r d e n  k a n n ;  n u r  in Fä l len ,  wo d ie  l o b u l ä r e  P n e u m o n i e  zur
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lo b a e re n  s ich  s t e ig e r t ,  w i r d  be im S c h r e i e n  o d e r  H u s te n  d e s  
K indes  n e b e n b e i  a u c h  v e r m e h r t e r  S t i m m f r e m i l u s  ge t a s te t .

c. Percussion. Mit tels t  d i e s e r  g e w i n n t  man bei d e r  l o b u l a e ­
r en  P n e u m o n i e  z u m e i s t  e in n u r  n e g a t i v e s  R esu l ta t .  W e n n  a u c h  
in v ie len  Fäl len d e r  Scha l l  auf  d e r  e inen  o d e r  be id en  T h o r a x -  
hä l f le n  auf fa l lend t y m p a n i t i s c h  k l ing t ,  so d a r f  man d ie s e  E r ­
sc h e i n u n g  n i c h t  zu h o c h  a n s c h l a g e n ,  wei l  e r f a h r u n g s g e m ä s s  
bei s e h r  vie len Kinder n ,  n a m e n t l i c h  bei m i n d e r  g u t  g e n ä h r t e n  
d e r  P e r c u s s i o n s s c h a l l ,  o h n e  d a s s  d ie  L u n g e  e r k r a n k t  ist ,  e inen  
I y m p a n i t i s c h e n  B e ik la ng  hat.  E r s t  w enn  d ie  l o b u la e re n  H e r d e  
s e h r  z a h l r e ic h  w e r d e n  und  zu g r ö s s e r e n  Ins e ln  c o n f lu i r e n ,  
wi rd  d e r  v e r d i c h t e t e n  Lu nge  e n t s p r e c h e n d  d e r  Scha l l  k u r z e r  
und  le e r e r ,  g a n z  äh n l i ch  wie  bei d e r  lo b ä ren  P n e u m o n i e .

Das E m p h y s e m ,  w e lc h e s  im Verlaufe  d e r  lo b u la e r e n  P n e u ­
m o n i e  s ich  e n tw ic k e l t ,  i s t  nie so b e d e u t e n d ,  d a s s  es d u r c h  
die P e r c u s s io n  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  kön n te .

d. Die Auscullation  e r g i b t  vo rzü g l i ch  die E r s c h e i n u n g e n  
d e r  k a t a r r h a l i s c h e n  E n t z ü n d u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  in d en  
L u f t w e g e n ,  und  s ind  d i e s e l b e n  in vielen Fäl len d i e  e in z ig en  
w a h r n e h m b a r e n  S y m p to m e ,  s e lb s t  w e n n  s c h o n  z a h l r e i c h e r e ,  
v e r d i c h t e t e  H e r d e  im G e w e b e  d e r  Lu n g e n  v o r h a n d e n  s i nd .  Im 
Be g in n e  d e r  K r a n k h e i t  und z w a r ,  w e n n  d a s  L e iden  in den  g r ö s ­
s e r e n  L u f tw e g e n  z u e r s t  a uf t r i t t ,  h ö r t  man m e i s t e n s  ein v e r ­
s t ä r k t e s  und  r a u h e s  R e s p i r a t i o n s g e r ä u s c h .  — Mit dem W e i t e r ­
s c h r e i t e n  d e s  P r o c e s s e s  n a c h  u n te n ,  mit  d e r  e i n g e t r e l e n e n  
v e r m e h r t e n  S e c r e t i o n  au f  d e r  Mu cosa  d e r  B r o n c h i e n  w i r d  d a s  
v e s i c u l ä r e  A th m e n  r a u h ,  bald u n b e s t i m m t ,  und  e r s c h e i n t  n e b e n ­
bei von s p ä r l i c h e n  o d e r  z a h l r e i c h en  R a s s e l g e r ä u s c h e n  b e g le i ­
tet .  Die se  R a s s e l g e r ä u s c h e  s ind na ch  dem Si tze  i h r e s  E n t s t e ­
h e n s  bald g r o b -  bald fe inb la s ige ,  w e c h s e l n  a b e r  ih r e n  C h a r a k ­
t e r  s e h r  häufig. Wich t ig  für  die D ia g n o s e  d e r  l o b u l a e r e n  P n e u ­
monie  i s t  d a s  Auftreten von feinblasigen consonirenden R asselge­
räuschen am Ende der Inspiration, namentlich wenn dieselben gegen  
die B asis der Lunge  hin,  o d e r  an z e r s t r e u t l i e g e n d e n  S te l l e n  
g le ic h z e i t ig  v e r n o m m e n  w e r d e n .

In s e l t e n e n  Fä l len ,  n a m e n t l i c h  bei  j e n e r  Form d e r  lo b u ­
la e r e n  P n e u m o n i e ,  w e l c h e  in Fo lg e  la ng e  a n h a l t e n d e r  R ü c k e n ­
lage  s ich  e n t w i c k e l t ,  e n t d e c k t  man  g a r  k e in e  A b w e i c h u n g e n  
vom N or m a le ,  w ä h r e n d  doch d ie  S e c t i o n  g a n z  d e u t l i c h  d ie  in -  
s e l f ö r m i g c n  V e r d i c h t u n g e n  in d e r  L u n g e  n a c h w e i s t .  Häufig 
d a g e g e n  h ö r t  man e n t s p r e c h e n d  d ie s e n  v e r d i c h t e t e n  H e r d e n ,  
n a m e n t l i c h  w enn  d i e se lb en  m e h r  z e r s t r e u t  s i n d ,  ein s c h w ä ­
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ch e re s  v e s i c u l a e r e s  A th m en und  K n i s t e r r a s s e l n ,  zu w e l c h e m  
sich, w e n n  d ie  A n s c h w e l l u n g  und  v e r m e h r t e  S e c r e t i o n  a u c h  
die g r ö s s e r e n  B r o n c h i e n  e r r e i c h t ,  u n g l e i c h b l a s i g e  R a s s e l g e ­
r ä u s c h e  h i n z u g e s e l l e n .  U m s c h r i e b e n e s  R asse ln  an den  a b h ä n ­
g ige n  S te l len  d e r  e inen  o d e r  b e id e r  Lu ngen ,  w e l c h e s  s c h w i n ­
d e t  und w i e d e r k e h r t ,  i s t  ein w e r th v o l l e s  Z e i c h e n  für d ie  Dia­
g n o s e  d e r  ins e l fö r ro i gen  Ve rd ich tung .

R i l l i e t  und B a r t h e z  sagen : „Das Schleim rasseln ist manchm al 
das einzige stethoskopische Symptom, w elches man beim Eintritte des T od es  
wahrnehmen kann, nicht allein bei der einfachen B ronch itis, sondern auch 
bei den mit C ongestion oder mit partieller oder allgem ein gew ordener H e­
patisation complicirten Bronchienentzündungen.“

S c h n e l l e s  A l l g e m e i n w e r d e n  d e r  R a s s e l g e r ä u s c h e  wi rd  n a ­
me n t l i ch  bei den  m e h r  a c u t  v e r l a u f e n d e n  Fä l len  b e o b a c h t e t  
und i st  ein s c h l i m m e s  Z e ic hen  d e r  Krankhe i t .  Doch  v e r w e c h s l e  
man d i e s e s  S y m p t o m  nich t  mi t  e in e r  E r s c h e i n u n g ,  w e l c h e  in 
d e r  k in d l ic h e n  L u n g e  n ic h t  s e l t e n  e in en  a l lg e m e in e n  K a t a r r h  
yo r t ä u s c h t .  Bei e in f a c h e m  L a r y n x -  o d e r  T r a c h e a l k a t a r r h  h ö r t  
und t a s t e t  man oft m o m e n ta n  ü b e r  den  g a n z e n  T h o r a x  R asse ln ,  
S c h n u r r e n  und  Pfe i fen ,  w o b e i  d as  A t h m u n g s g e r ä u s c h  no c h  
h ö r b a r  o d e r  a u c h  v e r d e c k t  i s t ;  d a s  Kind h u s t e t  ein o d e r  m e h r e -  
r emal  a b ,  man a u s c u l t i r t  w i e d e r ,  und  a lle d i e s e  G e r ä u s c h e  
s ind  wie mi t  e in e m  S c h la g e  g e s c h w u n d e n ;  ü be ra l l  s c h a r f e s  
ve s i c u l ä r e s  Athmen.  Man m u s s  d a h e r  bei K in d e rn  a u f  d ie  
Dauer  , d ie  O e r t l i c h k e i t  und d ie  Q u a l i t ä t  d e r  R a s s e l g e r ä u s c h e  
g r o s s e s  G e w ic h t  l e g e n ,  um d i a g n o s t i s c h e  L r r th üm er  zu v e r ­
meiden .

Die E x s p i r a t i o n  i st  in fas t  in a l len  Fä l len  von  l o b u l ä r e r  
^ e r d i c h t u u g  d e u t l i c h  h ö r b a r ,  n ic h t  s e l t e n  viel s t ä r k e r  a l s  d ie  
Dispirat ion.

W e n n  z a h l r e ic h e  v e r d i c h t e t e  In se l n  ( lo b u lä re  P n e u m o n i e n )  
°onf lu i ren  und auf  d iese  Art,  w i e R i l l i e t  u n d ß a r t h e z  es nen-  
n e n , s ich g e n e r a l i s i r e n  ; so w e r d e n  s ich  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h ,  so ba ld  
die v e r d i c h t e t e  P a r t h i e  w e n i g s t e n s  d en  U m fang  e in es  P l e s s i ­
m e te r s  und d ie  S t ä r k e  e in e s  Zol les  ( S k o d a )  e r r e i c h t  ha t ,  d ie  
D r s c h e i n u n g e n  d e r  C o n s o n a n z  eiristel len,  wie bei d e r  l o b ä r e n  
I n e u m on ie .  I s t  e ine  d e r a r t i g  v e r d i c h t e t e ,  d u r c h  Conf luenz  
e n t s t a n d e n e  g r ö s s e r e  P a r t i e  in d e r  Tiefe  o d e r  g e g e n  d e n  Hi- 
Dis d e r  L u n g e  h in  g e l a g e r t ;  so g e s c h i e h t  es  m i t u n t e r ,  d a s s  
da s  b r o n c h i a l e  A thm en  d u r c h  s e h r  lau te  R a s s e l g e r ä u s c h e  v e r ­
d e c k t  wi rd .  Man u n t e r l a s s e  d a h e r  nie Kinder ,  bei w e l c h e n  man 
mn e a l l g em e in  g e w o r d e n e  lo b u lä r e  P n e u m o n i e  v e r m u t h e t ,  un- 
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m it t e l b a r  nach  d e m  H u s te n  zu a u s c u l t i r e n ,  wei l  da nn  die R a s ­
s e l g e r ä u s c h e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g e s c h w u n d e n  s ind und  d as  
B r o n c h i a l a t h m e n  d e u t l i c h e r  h e r v o r t r e t e n  la s sen .  —  D e s s g l e i -  
ch en  w e r d e n  d ie  C o n s o n a n z e r s c h e i n u n g e n  u n d e u t l i c h  se in  o d e r  
g a n z  f eh len ,  w e n n  s e l b s t  bei a u s g e d e h n t e r e n  i n s e l f ö r m i g e n  
V e r d i c h t u n g e n  d ie  z u f ü h r e n d e n  B r o n c h i e n  d u r c h  z ä h e  S c h l e i m -  
pf rö p fe  ve r le g t  s ind.

Beim a n a t o m i s c h e n  B e fu n d e  w u r d e  e in e r  B r o n c h i e n e r w e i ­
t e r u n g  d e r  o b e r e n  Lapp en  g e d a c h t ,  w e l c h e  auf  d en  e r s t e n  
Bl ick s e h r  l e ic h t  d a s  Bild t u b e r c u l ö s e r  C a v e r n e n  v o r t ä u s c h e n  
kann .  D ie s e r  I r r t h u m  k a n n  am K r a n k e n b e t t e  no ch  viel l e i c h ­
te r  u n te r la u fe n .  W ir  b e o b a c h t e t e n  e in en  d e r a r t i g e n  ex q u is i t e n  
Fall bei e inem  M ä d c h e n ,  wo d ie  P e r c u s s i o n  und  A u sc u l ta t i o n  
in d e r  r e c h t e n  o b e r e n  L u n g e n s p i tz e  d ie  S y m p t o m e  e in e r  z i e m ­
l ich um fängl ichen  C a v e r n e  d u r c h  l a n g e  Zei t  boten.  Bei d e r  
Se c t i o n  j e d o c h  ze ig te n  s i c h  d ie  B r o n c h i e n  1. und  2. O r d n u n g  
s t a r k  e r w e i t e r t  und  e i n g e l a g e r t  in the i l s  h e p a t i s i r t e m ,  th e i l s  
b e r e i t s  t u b e r c u l i s i r e n d e m  P a r e n c h y m .

R i l l i e t  und B a r t h e z  w e r f e n  d ie  F r a g e  auf ,  ob man 
d u r c h  d ie  A n s c u l t a t i o n  d ie  e t w a s  a u s g e b r e i t e t e n  L u n g e n c o n -  
g e s l i o n e n  von de n  e ig e n t l i c h e n  H e p a t i s a t i o n e n  u n t e r s c h e i d e n  
k ö n n e  und  a n t w o r t e n ,  d a s s  d ie  U n t e r s c h e i d u n g  in v ie len f ä l ­
len u n m ö g l i c h ,  m e i s t e n s  j e d o c h  s e h r  s c h w i e r i g  sei.  Wir  m ü s ­
sen  d ie  F r a g e  d a h in  e r l e d i g e n ,  d a s s  es in  allen Fällen u n m ög l ic h  
ist ,  und k ö n n e n  d e r  B e h a u p t u n g  von L e g e n d r e  und  B a i l l y ,  
d a s s  d e r  H auc h  bei C o n g e s t i o n ,  e in en  e i g e n t h ü m l i c h e n  Klang 
habe ,  w e l c h e r  dem d e r  p l e u r i l i s c h e n  E x s u d a t i o n  g le iche ,  d u r c h ­
a u s  n ic h t  be i s t im m en .

Die p l e u r i t i s c h e n  A d h a e s i o n e n ,  w e l c h e  so häufig bei  l o ­
b u l ä r e r  P n e u m o n i e  g e f u n d e n  w e r d e n ,  m a c h e n  im Leben  m e i s t  
ke in e  n a c h w e i s b a r e n  E r s c h e i n u n g e n ,  a u s s e r  s ie  w ä r e n  g l e i c h ­
ze i t ig  mi t f lü ss i gem  E x s u d a t e  co m p l i c i r t .  — Alle die  bis  j e t z t  
b e s p r o c h e n e n  R e s p i r a t i o n s e r s c h e i n u n g e n  z e i c h n e n  s ich b e i d e r  
lo b u lä r e n  P n e u m o n i e  d u r c h  g r o s s e  U n r e g e l m ä s s i g k e i t  und h ä u ­
figen W e c h s e l  aus .  Es w i r d  a b e r  a u c h  die T h a t s a c h e  e r k l ä r ­
l ich,  d a s s  e i n e  s c h a r f e  D i agn os e  z w i s c h e n  l o b u l ä r e r  P n e u m o ­
nie ,  e i n f a c h e r  B r o n c h i t i s  und  T u b e r c u l o s e  bei K in d e r n  in e i n ­
z e ln e n  Fä l len  d ie  g r ö s s l e  S c h w i e r i g k e i t  m a c h e n  und  n u r  im 
Z u s a m m e n h a l t e  mit den  ü b r ig e n  S y m p t o m e n  a n n ä h r u n g s w e i s e  
g e s t e l l t  w e r d e n  kann .  Ich e r i n n e r e  h ie r  b e s o n d e r s  an j e n e  
Fälle,  wo n u r  d ie  Bronchia l -  und Z w i s c h e n l a p p e n d r ü s e n  in 
e n o r m e r  We ise  v e r g r ö s s e r t ,  t u b e r c u l i s i r t  und  z w i s c h e n  s o n s t
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ganz  g e s u n d e m  L u n g e n p a r e n c h y m  e in g e la g e r t  s in d .  Auch  d as  
Vo rk o m m e n  t u b e r c u l i s i r e n d e r  L y m p h d r ü s e n  am H a l s e , w e l ­
ches  in vielen Fäl len ein w i l l k o m m e n e r  F in g e rz e ig  fü r  d ie  
Diagnose  g l e i chz e i t ig  v o r h a n d e n e r  Lung en a f f ec t io n en  ist ,  k a n n  
vor d i e s e m  I r r t h u m e  n ic h t  im m e r  sc h ü tz e n .

e. Der Husten ist ein c o n s t a n l e r  B eg le i t e r  d i e s e r  Krankhei t  
und v e r l ä s s t  d ie  K in de r  m e i s t e n s  e r s t  e in en  o d e r  m e h r e r e  
Tage  vo r  d e m  Tode .  L e t z t e r e s  n a m e n t l i c h ,  w e n n  d ie  K ra n k h e i t  
u n a e m is c h e ,  m a r a s t i s c h e  I nd iv id ue n  befa l len  hat ,  w e l c h e  e n t w e ­
d e r  d ie  zum H u s t e n  n ö t h i g e  Kraf t  n i ch t  m e h r  b es i t zen ,  o d e r  
in Folg e  von G eh i rna t f ec t i onen  e in e r  t ie fen  S o m n o l e n z  a n h e i m ­
gefal len s i nd .  P l ö tz l i c h e s  Aufh ö re n  d e s  v o r h e r  no ch  i n te n s iv e n  
H u s t e n s  i s t  d a h e r  i m m e r  a l s  ein Z e i c h e n  d e s  n a h e n  T o d e s  zu 
b e t r ach t en .  Das A u f t r e te n  d e s  H u s t e n s  i s t  s e h r  w e c h s e l n d ,  
Meis tens  j e d o c h  i s t  e r  g e g e n  Abend und in d en  M o r g e n s t u n ­
den a m  s t ä r k s t e n ;  au ch  d e s  Nachts  w e r d e n  die K i n d e r  n i ch t  
se l ten  d u r c h  H u s t e n  zu w i e d e r h o l t e n  Malen a u s  d e m  Schlafe  
a u f g e s c h r e c k t .

W e n n  d ie  S c h le im h a u ta f f ec t i o n  d e r  k l e i n e r e n  B r o n c h i e n  
Weit v e r b r e i t e t  i s t  und  b e r e i t s  z a h l r e i c h e r e  v e r d i c h t e t e  Inse ln  
im P a r e n c h y m  d e r  L u n g e n  g e s e t z t  s ind ,  t r i t t  d e r  H u s te n  m i t ­
un te r  a n f a l l s w e i s e  a u f  und m a c h t  de u t l ic h  a u s g e s p r o c h e n e  Pa- 
noxysm en ,  w e l c h e  l ä n g e r e o d e r  k ü r z e r e  Ze i t  d a u e r n ,  j e d o c h  nie 
den v o l l s t ä n d i g e n  C h a r a k t e r  d e s  K e u c h h u s t e n s  a n n e h m e n ,  wei l  
die R e p r i s e  fehl t .  In w e n i g e r  in te n s iv e n  Fä l len ,  b e s o n d e r s  bei 
k n c h e k t i s c h e n  Kindern ,  b e o b a c h t e t e  man n i c h t s  a l s  ein t r o c k e -  
n e s > j e d o c h  a n h a l t e n d e s  Hüs te ln ,  ä h n l i c h  wie  bei Tu be rc u lo se -  
Wird d ie  l o b u l ä r e  P n e u m o n i e  r a s c h  e ine  a l l geme ine ,  so  w i r d  
d e r  H us te n  he f t ig  und  q u ä l t  d i e  a r m e n  P a t i e n t e n  u n a u fh ö r l i c h .  
Hei d e r  suf foca t iven  Fo rm  e r r e i c h e n  d ie  H u s t e n a n f ä l l e  den 
8 r ös s t in ög l ic he n  H ö h e g r a d  und es ka n n  w ä h r e n d  e in es  s o l ­
chen le i c h t  d e r  Tod  e rfolgen.

D er  H u s t e n  i s t  ba ld  s c h m e r z h a f t ,  bald sc h m e r z l o s .  Je  jü n -  
§ er da s  Kind,  j e  a u s g e b r e i t e t e r  und  a c u t e r  d e r  P r o c e s s ,  d e s t o  
S ' ö s s e r  d ie  S c h m e r z h a f t i g k e i t  d e s  H u s te n s .  Diese lb e  ka n n  a u s -  
^e r dem n o c h  d u r c h  C o m p l i c a t i o n e n  wie  p l e u r i t i s c h e  E r g ü s s e ,  

a c hi t is  e tc.  m e r k l i c h  g e s t e i g e r t  w e r d e n .
Nur  a u s n a h m s w e i s e  k a m e n  Fä l le  zu r  B e o b a c h t u n g ,  wo d e r  

Husten ganz  v e r m i s s t  w u r d e ;  d ie  in se l fö rm ig e n  V erd ic h tu n g en  
w are n  dann  m e i s t  s e h r  klein und z e r s t r e u t  im luf tha l t igen  P a ­
re n ch y m .  W e r d e n  ä l t e r e  K in d e r  e rgr i f fen ,  so k l a g e n  s ie  fas t  
s lels ü b e r  e in en  S c h m e r z  in d e r  Gegend d es  B ru s t b e i n e s  o d e r

2*
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in d e r  M a g e n g ru b e ,  s e l t e n  v e r s e tz e n  s ie  ihn in d ie  se i t l i ch en  
o d e r  r ü c k w ä r t i g e n  B r u s t p a r t h i e n .

Die  Klangfarbe  de s  H u s t e n s  w e c h s e l t  n a c h  d e r  Dauer ,  d e r  
Hef t igke i t ,  d em  Si tze ,  und  den  Com pl i ca t io nen  d e r  Krankh ei t .  
Im B eg inn e  m e i s t  t r o c k e n ,  w i r d  d e r  H u s t e n  s p ä t e r  f e u c h t  und  
b le ib t  so  m e i s t e n s  bis zum  Tod o d e r  Ablauf d e r  K r a n k h e i t . — 
Bei no ch  g u t  g e n ä h r t e n ,  k r ä f t i g e n  und  ä l t e r e n  K in de rn  i st  d e r  
H u s t e n  m i t u n t e r  s e h r  laut ,  von Pfe ifen und  S c h n u r r e n  b e g le i ­
t e t ;  bei s c h w ä c h l i c h e n ,  m a r a s t i s c h e n  S u b j e c t e n  d a g e g e n  w e ­
n i g e r  laut ,  s e l b s t  h e i s e r ,  b e l e g t  o d e r  ga nz  k l ang lo s ,  was  d u r c h  
s e i c h t e  S u b s t a n z v e r l u s t e  an d e r  h i n t e r n  W a n d  d e s  L a r y n x  
o d e r  d u r c h  E x s u d a tb e s c h la g  nach  a c u t e n  E x e n t h e m e n  b e d i n g t  
w i r d .  Wir  h ab en  d ie s e n  B e fu nd  zu w i e d e r h o l t e n  Malen be­
o b a c h t e t  und  bei d e r  a n a t o m i s c h e n  A u s e i n a n d e r s e t z u n g  h e r ­
v o r g e h o b e n .

A e h n l i c h  wie d e r  H us te n  v e r h ä l t  s i ch  au ch  die Stimme%
und d as  Schreien , w e l c h e  in l e i c h t e n  Fä l len  und bei vo l l k o m ­
m e n e m  I n t a c tb le ib e n  d e s  K eh lko pfes  ke in e  m e r k b a r e n  U n t e r ­
s c h i e d e  b ie t en ,  d a g e g e n  bei v e r b r e i t e t e r  L o b u lä rp n e u m o n ie ,  
s o w i e  bei g le ic hze i t i gen  Af lecl ionen im Kehlkopfe  ra u h ,  h e i s e r  
und  k l anglos  w e r d e n .  S e h r  h e r a b g e k o m m e n e ,  g e s c h w ä c h t e  
K in der  k ö n n e n  m i t u n t e r  ga r  n i c h t  m e h r  s c h r e i e n .

f . Der A u sw u rf i s t  bei  K in de rn  u n t e r  5 J a h r e n  e in e  g r o s s e  
Se l t en h e i t .  Nur  w en n  d a s  S e c r e t  d u r c h  d en  s p o n t a n e n  o d e r  
k ü n s t l i c h e n  B r e c h a c t  e n t l e e r t  wi r d ,  ha t  man G e le g e n h e i t ,  d a s ­
se lbe  zu u n t e r s u c h e n .  Der  A u s w u r f  bei ä l t e r e n  K in de rn  i st  
a n f a n g s  m e h r  s e r ö s  sc h le im ig ,  w i r d  a i lm ä l ig  c o n s i s t e n t e r  b i s  
zu r  s c h l e i m i g  e i t r ig en  Bescha f f enhe i t .  Dann und  w a n n  findet  
man d i e s e  S c h l e i m m a s s e n  mit  B l u t p u n c t e n  o d e r  B l u t s t r i e m e n  
g e z e i c h n e t .  Die g r ö s s e r e  o d e r  g e r i n g e r e  Q u a n t i t ä t  r i ch te t  s ich  
na ch  d e m  Grad  un d  d e r  A u s d e h n u n g  d e s  B r o n c h i a l k a t a r r h e s .

2. Symptome im Gef'ässSysteme.

Die  K r a n k h e i t  i s t  in d e r  Me hrzahl  d e r  Fä l le  e ine  f i e b e r ­
haf te ,  un d  z w a r  i s t  da s  F i ebe r  d e s t o  hef t iger ,  j e  j ü n g e r  d a s  
Kind ist, und  je  e x t e n s i v e r  d ie  K r a n k h e i t  ver l äu f t .  Das F i e b e r  
i s t  z u w e i l e n  d a s  e r s t e  S y m p t o m  d es  L e id e n s ,  ein a n d e r e s  Mal 
ge se l l t  es  s i ch  e r s t  s p ä t e r  h inzu.  So g ib t  es  Fä lle,  wo  Kin der  
n a c h  Ablauf  von M a se rn  b e r e i t s  f ieber f re i  un d  s ä m m t l i c h e  
k r a n k h a f t e  E r s c h e i n u n g e n  fas t  v o l lk om m en  g e s c h w u n d e n  w a r e n ,  
a ls  mit  e i n e m  Male n e u e r d i n g s  F ie be r ,  n a c h  e i n ig en  T a g e n



B r o n c h i a l k a t a r rh  und  in 3. Re ihe  e r s t  d ie  l o b u lä r e  P n e u m o n i e  
auftritt .

Die Hau t  i st  in d e r  Regel  t r o c k e n ,  j e d o c h  n icht  in e in em  
So h o h e n  G rad e  h e i s s  , wie  bei d e r  lo b a e r e n  P n e u m o n i e  o d e r  
a n d e r e n  a c u te n  K r a n k h e i t e n .  In m e h r  s c h l e i c h e n d  v e r la u f e n ­
e n  Fäl len b e w a h r t  die  Hau t  e in en  g e w i s s e n  Grad  von  F e u c h ­
t igke it ,  j a  bei e in ze lne n  K in d e rn  w e r d e n  s e l b s t  S c h w e i s s e ,  b e ­
s o n d e r s  d e s  N ach ts  b e o b a c h t e t .  Diese  S c h w e i s s e  s ind  j e d o c h  
meis t  n u r  p a r t i e l l e ,  b e s o n d e r s  au f  d en  Kopf  b e s c h r ä n k t e  und 
ko m m en  v o r z u g s w e i s e  bei r a c h i t i s c h e n  K in d e rn  vor.

Nimmt  die K r a n k h e i t  e in en  s c h l e p p e n d e n  Ver lauf ,  so i st  
das  F i e b e r  r e m i t t i r e n d ,  mi t  a b e n d l i c h e n  E x a c e r b a t i o n e n .  Beim 
A l l g e m e in w e rd e n  d e r  lo b u lä re n  V er d ic h tu n g e n  w ird  d a s  F i ebe r  
oon t in u i r l i c h  und  s t e i g e r t  s ic h  bis zum E in t r i t t e  d e s  Todes ,  
oder  es wi rd  w i e d e r  re m i t t i r e n d ,  um endl ich  g a n z  zu s c h w i n ­
den .  U e b e r h a u p t  v e r h ä l t  s ich  d as  F ie b e r  bei d i e s e r  K r a n k h e i t  
ähnl ich  d e r  Dy sp no e  und dem H u s t e n ;  es  ze ig t  e b e n s o  wie  d ie s e  
be iden  S y m p t o m e  m a n n i g f a c h e  S c h w a n k u n g e n  und  U n r e g e l ­
m äss ig ke i t en .

Bei a t r o p h i s c h e n  K ind ern  k a n n  d ie  K ra n k h e i t  s e lb s t  o h n e  
je d e  S p u r  von F ie b e r  ve r la u fe n .  M i tu n te r  b e o b a c h te t  man e ine  
a u s g e z e i c h n e t e  Cyano se ,  w e l c h e  th e i l s  d u r c h  S t a s e  in den  
Capi l lä ren  H au tv e n e n ,  the i l s  d u r c h  m a n g e lh a f t e  O x y d a t i o n  d es  
Blutes b e d i n g t  ist.

3. Verdauungscanal.

Hie S t ö r u n g e n  in den  D i g e s t i o n s o r g a n e n  s in d  e i n e r s e i t s  
du rc h  d ie  v o r a u s g e g a n g e n e n  K r a n k h e i t e n  h e r b e i g e f ü h r t ,  a n ­
d e r e r s e i t s  d u r c h  d ie lo b u lä re  P n e u m o n i e  s e lb s t  bed ingt .  B e­
zügl ich  d e r  l e tz te r e n  i s t  h e r v o r z u h e b e n ,  d a s s  bei den a c u t  v e r ­
kaufenden Fäl len d e r  Appet i t  m e is te n s  d a rn i e d e r l i eg t ,  d e r  D u r s t  
dagegen g e s t e i g e r t  ist .  Bei dem m e h r  s c h l e i c h e n d e n  Ver l au fe  
e r leidet  d e r  Appet i t  oft n u r  g e r i n g e  o d e r  a u c h  g a r  ke in e  Be -  
Sch r ä n k u n g .  Aehnlich v e rhä l t  es s ich  mi t den S t u h l e n t l e e r u n -  
S e n > do ch  m u s s  b e m e r k t  w e r d e n ,  d a s s  bei w e i te m  öf te r  Diar-  
r höe  b e o b a c h t e t  w u r d e  a l s  S t u h lv e rh a l t u n g .

Hie sc h o n  von B e a u  a u fg e s t e l l t e  A ns ic h t ,  d a s s  d ie  ve r -  
s ° h l u c k t e n  S c h l e i m m a s s e n  S t ö r u n g e n  im D arm can a le ,  b e s o n d e r s  
s e h r  foe t ide  und  r e i c h l i c h e  D ia r rh ö e n  h e r v o r r u f e n ,  w u r d e  in 
n e u e s t e r  Zei t  w i e d e r  a n g e r e g t ,  d a r f  a b e r  n u r  a ls  V e r m u t h u n g  
a n g e n o m m e n  w e r d e n ,  wei l  d ie  m e i s t e n  Kinder ,  bei w elchen
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man n e be n  in te ns iv em  D a r m k a t a r r h  mit  S c h w e l l u n g  und De-  
h i s c e n z  d e r  Fol l ike l  d i e s e  zu K l üm pc hen  geba l l t en  S c h l e i m ­
m a s s e n  ( w e lc h e  d a s  A u s s e h e n  e ine s  S p u t u m s  haben)  f indet ,  
a t r o p h i s c h e  Ind iv iduen  w a r e n  und s c h o n  lan ge  vor  A u s b r u c h  
d e r  lob ulä ren  P n e u m o n i e  an c h r o n i s c h e m  D a r m k a t a r r h  ge l i t t en  
h a l te n .  Haben  d i e s e  v e r s c h l u c k t e n  S c h l e i m m a s s e n  e inen  na ch-  
th e i l ig en  Einfluss  auf  d ie  Mucosa  d es  D a n n c a n a l s ,  so i s t  e r  g e w is s  
n u r  ein s e h r  b e d i n g t e r .  Auf  d em  H ö h e p u n c t e  d e r  l o b u l ä r e n  
Pn e u m o n ie  k o m m t  es,  wie  wi r  schon  f r ü h e r  e r w ä h n t e n ,  n ich t  
s e l t en  zu r  D y s e n t e r i e  und d a n n  f inden wi r  nebe n  d en  S y m p t o ­
me n d e r  L un gena f f ec t ion  zug le i ch  d ie  d e r  g e n a n n t e n  D a r m ­
k r a n k h e i t .  S ie  i st  e i n e  d e r  s c h l i m m s t e n  C o m p l i c a t i o n e n  a l le r  
K i n d e r k r a n k h e i t e n  und  ka nn  s o m i t  d ie  G e f ä h r l i c h k e i t  d e r  lo ­
b u lä re n  P n e u m o n i e  n o c h  um Vieles s t e i g e r n .

Von de n  a d n e x e n  Gebi lden  s ind  vorzügl i ch  die Nieren zu 
e r w ä h n e n .  Die U n t e r s u c h u n g  d e s  U r ins  i s t  a b e r  bei Kindern  
u n t e r  2 J a h r e n  mit  g r o s s 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 ,  wreil 
es  eben  s e h r  s c h w e r  ist, den  Harn  auf z u fa n g en .  Wo w ir  Ge ­
le g e n h e i t  h a t t e n ,  d i e s e s  zu t hu n ,  n a m e n t l i c h  bei s c h o n  ä l t e r e n  
Kind ern ,  fa n d en  w ir  , d a s s  bei d e m  a c u t e n  Ver laufe  d e r  Urin 
e in h o c h g e s t e l l t e r ,  bei v e r m i n d e r t e r  Q u a n t i t ä t  war .  In e inzelnen 
c h r o n i s c h e n  Fä l len w u r d e  A l b u m i n u r i e  b e o b a c h te t ,  a b e r  da nn  
m e i s t e n s  bei  d e r  L u s t r a t i o n  fe t t ige  E n t a r t u n g  d e r  Nieren  n a c h ­
g e w i e s e n .

4. Nervensystem.

W e r f e n  wir  e in en  R ü c k b l i c k  a u f  d ie  Be funde  im Geh i rn  
und  d e n  M en in ge n  bei l o b u l ä r e r  P n e u m o n i e ,  w e lc h e  s i ch  als  
H y p e r ä m i e  d e r  H i r n h a u t  so  w ie  d e r  H i r n s u b s t a n z ,  a l s  s e r ö s e r  
E r g u s s  in den  A r a c h n o i d e a l s a c k  und d ie  Vent r ike l ,  a ls  capi l -  
l a e r e  A pop lex ie  und e i t r ig e  M eni ng i t i s  d a r s t e l l e n :  so w i r d  es 
u n s  n i c h t  w u n d e r n ,  w e n n  im Ver lau fe  d i e s e r  K r a n k h e i t  a u c h  
C on v u ls io n e n ,  L ä h m u n g e n ,  S o m n o l e n z  am Tage ,  bei n ä c h t l i c h e r  
U n r u h e  mit  häuf igem A u fschr e ie n ,  j a  bei ä l t e r e n  Kindern  s e lb s t  
Del i r ien au f t r e t en .  Und in d e r  Tha t  s in d  d ie s  k e i n e  so  s e l ­
te nen  E r s c h e i n u n g e n ,  n a m e n t l i c h  k o m m e n  s i e  bei m a r a s t i -  
s c h e n  und  d u r c h  l a n g d a u e r n d e n  D a r m k a t a r r h  a n ä m i s c h  g e ­
w o r d e n e n  K in de rn  8— 14 Tag e  vor d em  E i n t r i t t e  d e s  T o d e s  
z u r  B e o bac ht un g .  E inm al  s a h e n  w ir  d r e i  Tage  vor  d em  T o d e  
T r i s m u s  a u f t r e t e n .

Dagegen  k ö n n e n  w ir  R i l l i e t  & B a r t h e z  n ich t  b e ip f l ic h ­
ten,  w e l c h e  d ie  m e i s t e n  H i r n e r s c h e i n u n g e n  a ls  n e u r a l g i s c h e
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S c h m e r z e n ,  b e s o n d e r s  als s u p r a o r b i t a l e  und f ron ta le  N eu ra l ­
gie auffassen .  E i n e r s e i t s  s ind  d e r a r t i g e  N eur a lg ie n  im z a r te n  
K i n d e s a l t e r  e ine  s e l t e n e  E r s c h e i n u n g ,  und  a n d e r e r s e i t s  H essen  
sich in al len u n s e r e n  Fä l len  d ie s e  S y m p t o m e  d u r c h  d as  p a ­
t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  S u b s t r a t  vo l lk o m m e n  e r k l ä r e n .

Aetiologie. Die n ä c h s t e  U r s a c h e  d i e s e r  i n s e l f ö r m i g e n  Ver­
d i c h t u n g  habe n  w i r  b e r e i t s  in de m d e r  A n a to m ie  g e w i d m e t e m  
A b s c h n i t t e  b e r ü h r t ,  und es e r ü b r i g t  h ie r  nur ,  d ie  e n t f e r n t e r e n  
ä t i o lo g i s c h e n  M o m en te  zu b e l e u c h te n .  Es l ä s s t  s ich vor  Allem 
n ich t  v e r k e n n e n ,  d a s s  es na m e n t l i c h  e i n e  g e w i s s e  P e r i o d e  d es  
k in d l ic he n  Al te rs  ist ,  w e l c h e  ganz  vorzügl ich  zu d i e s e r  K r a n k ­
he it  d i s p o n i r t ;  n ä m l i c h  die Ze i t  vom 6. Mona te  bis zum 3. J ah re ,  
a l s o  d i e  P e r i o d e  d e r  e r s t e n  Z a h n u n g ;  d a h e r  es  a u c h  ko m m t ,  
da ss  m a n c h e  P ä d i a t r i k e r  d ie  D e n t i t io n  u n t e r  d ie  U r s a c h e n  
de r  lobulären  P n e u m o n i e  a u f n e h m e n .  Wenn d ie  a l ten Ae rz te  
zu wei t  g ingen ,  j e d e  K rankhe i t ,  w e l c h e  in d ie s e  P e r i o d e  fällt,  
als Z a h n k r a n k h e i t  a u f z u f a s s e n  und  zu b e z e i c h n e n  ; so ve r fa l ­
len m a n c h e  n e u e r e  A u to re n  in den e n t g e g e n g e s e t z t e n  F e h l e r ,  
in d e m  sie  j e d e n  c a u s a l e n  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  Den t i t io n  
und K r a n k h e i t  a ls  Fabel  e r k l ä r e n .  W is s e n  w ir  d o c h  r e c h t  gut ,  
d a s s  a u c h  a n d e r e  p h y s i o l o g i s c h e  V o r g ä n g e ,  wie  d e r  E i n t r i t t  
d e r  M e n s t r u a t i o n ,  d ie  S c h w a n g e r s c h a f t ,  d a s  W o c h e n b e t t  und 
die In v o lu t i o n  bei m a n c h e n  I nd iv id ue n  o h n e  je d e  S t ö r u n g  im 
Al lgemeinbef inden  e r fo lg e n  und  ab la uf en ,  w ä h r e n d  s ie  bei a n ­
d e r e n  m a n n ig fa c h e  E r k r a n k u n g e n  im Gefolge  h a b e n  k ö n n e n ;  
w a r u m  so l l t e  ein ä h n l i c h e s  V e rha l te n  n i c h t  au ch  bei d e r  Z a h ­
n u n g  s ta t l f inden  k ö n n e n  ? Alle rd ings  d ü r f e n  wi r  dabe i  n i c h t  v e r ­
g e s s e n ,  d a s s  n e ben  und mit  d e r  Z a h n u n g  a u c h  noch a n d e r e  
p h y s i o l o g i s c h e  E n t w i c k e l u n g s p r o c e s s e  e i n h e r g e h e n ,  so z. B. die 
V e r k n ö c h e r u n g  d e s  S k e l e t e s ,  die S c h l i e s s u n g  d e r  F o n ta n e l l e n ,  
die S c h e i d u n g  d e r  G e h i r n s u b s t a n z e n ,  die b e g i n n e n d e  F u n c ­
t ion d e r  Sp e iche l -  so wie  d e r  D a r m d r ü s e n  etc. ,  w e l c h e  V or gäng e  
al le m e h r  o d e r  w e n i g e r  au ch  G e l e g e n h e i t s u r s a c h e n  für  g e w i s s e  
be id e n ,  die  man e h e d e m  a ls  Z a h n k r a n k h e i t e n  auf ge fa ss t ,  a b g e ­
ben  k ö n n e n .  W ir  s ind  d a h e r  au ch  d e r  Meinung,  d a s s  w o h l  die  
Z a h n p e r i o d e ,  n i ch t  a b e r  d e r  Z a h n u n g s p r o c e s s  e ine  e n t f e r n t e r e  
U r s a c h e  d e r  lo b u lä re n  P n e u m o n i e  ist.

ln u n s e r e n  Fäl len w a r  d a s  j ü n g s t e  Kind 22 Tage ,  d a s  ä l t e ­
s te  7 J a h r e  a l t ;  die Mehrzahl  d e r  E r k r a n k u n g e n  fiel in d ie  3 e r ­
s t en  Le b e n s j a h re .  B ezügl i ch  des  G e s c h l e c h t e s  w a r  d ie  ü b e r w i e ­
g e n d e  Zah l  au f  Se i te  d e r  Knaben  (65 von 110 Fä llen).
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Von K r a n k h e i t e n ,  w e l c h e  l o b u lä r e  P n e u m o n i e  bedingen ,  
s ind  b e s o n d e r s  zu n e n n e n  d ie  acuten Exanthem e , und z w a r  in 
e r s t e r  Reihe  die Masern. Es g ibt  M a se r n e p i d e m i e n  , wo die  
Me hrzahl  d e r  befa l lenen  Ki nder  n a c h  Ablauf  d es  E x a n t h e m s  von 
e i n e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  he f t igen  lob ulä ren  P n e u m o n i e  e r g r i f ­
fen w e r d e n .  Es . s i n d  b e s o n d e r s  d ie  im W i n t e r  a u f t r e t e n d e n  
E p id e m ie n  d a d u r c h  a u s g e z e i c h n e t  und  d ie  K r a n k h e i t  n im m t  
d a n n  m e i s t e n s  e ine  m e h r  a cu t e  F o r m  mit S u f f o c a t i o n s e r s c h e i -  
n u n g e n  an .  — S e l t e n e r  wi rd  d ie  l o b u l ä r e  P n e u m o n i e  na ch  Va­
riola und  Scarlatina  b e o b a c h t e t .  Von u n s e r n  110 Fäl len ent f ie ­
len 10 a u f  M a se rn ,  3 a u f  S c h a r l a c h ,  2 a u f  Bla t te rn .

F e r n e r  d e r  Keuchhusten ; P rof .  L ö s c h  n e r  s a g t  in s e i n e r  
A b h a n d lu n g  ü b e r  d i e s e  K r a n k h e i t  (1848):

„ A ls  die häufigste Complication habe ich die lobuläre Pneum onie be­
obachtet; mit A usnahm e w eniger F älle  war sie eine beinahe stetige B e­
gleiterin  in der U m gebung der verstopften feinsten B ronchialverzw eigun­
gen , und war sie auch öfter in nicht grossem  U m kreise vorhanden, so kam 
sie doch w enigstens in einigen Läppchen vor.“

Es gibt  v ie l le ich t  k e in e  K e u c h h u s t e n e p i d e m i e ,  wo man 
d ie  W a h r h e i t  d i e s e r  W o r t e  n i c h t  b e s t ä t i g e n  m üs s te .

Rachitis. Z ä h le n  w i r  d ie  11 Fälle,  wo Ra ch i t i s  mit  Drü-  
s e n t u b e r c u l o s e  ve re in t  w a r  , zu den  a n d e r e n  mi t  Ra ch i t i s  v e r ­
z e i c h n t e n ,  so e r g i b t  s i ch  die S u m m e  von  37 K in d e rn .  E s  ist  
e ine  r e i c h l i c h  b e s t ä t i g t e  T h a ts a c h c ,  d a s s  d ie  l o b u l ä r e  P n e u ­
m o n i e  bei r a c h i t i s c h e n  Kinde rn  oft  b e o b a c h t e t  wi rd .  Die K n o ­
c h e n w e i c h h e i t ,  so wi e  d ie  häuf ige  C o m p l i c a t i o n  d e r  R ach i t i s  mit  
B r o n c h i a l k a t a r r h e n  s in d  woh l  d i e  am m e i s t e n  zu i n c u l p i r e n d e n  
M om ent e  d i e s e r  E r s c h e i n u n g .

Als e ine häuf ige  U r s a c h e  zur  E n t s t e h u n g  d e r  l o bu lä ren  
P n e u m o n i e  m ü s s e n  w i r  d ie  lang anhaltende Rückenlage  k le iner  
K in d e r  beze i ch n en .  Es iöt e ine  t r a u r i g e ,  a b e r  g e w i s s  von j e d e m  
Arzte,  w e l c h e r  l ä n g e r e  Ze i t  in e inem  K inde r sp i t a le  d ie n t e ,  e r ­
h ä r t e t e  W a h r h e i t ,  d a s s  s ich  bei Kindern ,  w e l c h e  in Fo lg e  von 
c h r o n i s c h e n  K r a n k h e i t e n  w o c h e n -  o d e r  m o n a t e l a n g  die R ü c k e n ­
la g e  e i n n a h m e n  , s e h r  le ic h t  d ie  lo b u la e r e  V e rd ic h tu n g  d es  
L u n g e n g e w e b e s  e n tw ic k e le .  Je  j ü n g e r  d as  Kind,  j e  s c h l e c h t e r  
s e in e  E r n ä h r u n g ,  d e s t o  f r ü h e r  und  i n t e n s i v e r  w i r d  s ich  d i e s e s  
L e id en  ze igen .  Eben  d i e s e  l o b u lä re  P n e u m o n i e  b i lde t  da nn  
n i c h t  se l ten  d ie  B r ü c k e  von e i n e r  an und  für  s i ch  w e n i g e r  
g e f ä h r l i c h e n  K r a n k h e i t  zum To d e ;  s ie  und  d e r  s e c u n d ä r e  Hy- 
d r o c e p h a l u s  s in d  d ie  zwei  H a u p t f e i n d e  d e s  K in d e s a l t e r s ,  w e l ­
c h e  m i t u n te r  in t r ü g e r i s c h e r  W e i s e  zum s i c h e r e n  T o d e  füh ren .
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D ie se r  m u s s  um so r a s c h e r  e r fo lg e n ,  w enn  n e b e n b e i  d ie  ä u s s e r e n  
V e r h ä l t n i s s e ,  Luft ,  W o h n u n g ,  N a h ru n g ,  Re in l ic hk e i t  etc. s c h l e c h t  
und  m a n g e l h a f t  s ind .

L e g e r  h a t  b e r e i t s  au f  d i e s e  U r s a c h e n  d e r  lo b u lä r e n  
P n e u m o n i e  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  und  s ie  vo r  Al lem s ind  es,  
w e l c h e  d as  häu f ig e  A u f t r e te n  d i e s e s  L e id e n s  im P a r i s e r  Fin 
d e l h a u s e  e r k l ä r e n ,  wo  n a c h  d e m  B e r ic h t e  von V a l l e i x  von 
128 d a r a n  l e id e n d e n  K ind ern  127 d e m  Tode  a n h e i m  fielen.

W a s  d ie  Gelegenheitsursachen betr iff t ,  so d a r f  man wohl  
a n n e h m e n ,  d a s s  r a s c h e r  T e m p e r a t u r w e c h s e l ,  b e s o n d e r s  bei 
K in de rn ,  w e l c h e  eben  s t ä r k e r  t r a n s s p i r i r e n ,  s e h r  le i c h t  e inen 
B r o n c h i a l k a t a r r h  und in z w e i t e r  Fo lg e  e ine  l o b u l ä r e  P n e u m o ­
nie b e d in g e n  kann .  D e s g le ic h e n  m ö g e n  u n v o r s i c h t i g e s  Gebah-  
ren  be im Baden ,  u n v e r n ü n f t i g e  und  unze i l ige  A b h ä r t u n g s c u r e n ,  
n ic h t  e n t s p r e c h e n d e  o d e r  u n z u r e i c h e n d e  B ekl e id u n g ,  s c h l e c h t e  
r a u c h i g e  A t m o s p h ä r e  e tc.  u n t e r  U m s t ä n d e n  zu r  E n t s t e h u n g  
d e r  l o b u l ä r e n  P n e u m o n i e  V e r a n l a s s u n g  geben.

End l ic h  t r i t t  d ie  l o b u l ä r e  P n e u m o n i e  a u c h  epidemisch auf,  
und zwar m e i s t e n s  zu Ze i t en ,  wo Inf luenza ,  M asern ,  S c h a r l a c h ,  
K e u c h h u s t e n  e p i d e m i s c h  h e r r s c h e n .  R i l l i e t  & B a r t h e z ,  
W e s t  und A n d e r e  be s tä t i g e n  d i e s e s ;  ich s e l b s t  h a t t e  G e l e g e n ­
h e i t  im J a h r e  1858 e ine  d e r a r t i g e  E p id e m ie  zu b e o ba cht en .

Als s e l t e n e r e  Complicationen d e r  lo bul ä re n  P n e u m o n i e  e r ­
g e b e n  s ich  nach  d e r  E in g a n g s  a n g e f ü h r t e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g  
d a s  Noma  (2mal) — H erz fe h le r  ( lm a l )  —  V e r b r e n n u n g  d es  2. G r a ­
d e s  ( lmal ) .  Das  Noma w a r  n a c h  M ase rn  a u f g e t r e t e n  u'nd die 
l o b u l ä r e  P n e u m o n i e  so m i t  ein F o lg e z u s t a n d  d i e s e r  K ra n k h e i t .  
Ob d e r  v o r h a n d e n e  H e r z f e h l e r  d ie  v o r z u g s w e i s e  V e r a n l a s s u n g  
zur  E n t s t e h u n g  d e r  i n s e l f ö r m i g e n  V e r d i c h t u n g  a b g e g e b 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 ;  auf  j e d e n  Fall m ü s s e n  w ir  ihm e inen 
Einf luss  z u g e s t e h e n ,  um so  m e h r ,  als  es e in en  a n g e b o r e n e n  
be t r a f ,  b e s t e h e n d  in P e r f o r a t i o n  d e r  S c h e i d e w a n d  d e r  Ventrikel ,

Prognose. Im A l l gem e in en  i s t  d ie se lb e  bei d e r  lo bu lä ren  
P n e u m o n i e  e in e  u n g ü n s t i g e ,  d ie  Me hrz ahl  d e r  Fä l le  läuft  tödt - 
l ich ab. Schon d e r  U m s ta n d ,  d a s s  d ie  K r a n k h e i t  m e is t  e ine  
s e c u n d ä r e  i st ,  d a s s  s ie  in d ie  E r s c h e i n u n g  t r i t t ,  w e n n  die  
K in der  sc h o n  d u r c h  a n d e r e  a c u t e  o d e r  c h r o n i s c h e  L e i d e n  in 
d e r  E r n ä h r u n g  s e h r  h e r a b g e k o m m e n  und  a n a e m i s c h  g e w o r d e n  
s i n d ,  s t e m p e l t  s ie  zu e i n e r  g e f ä h r l i c h e n .  Bei d e r  S te l lu ng  d e r  
P r o g n o s e  s in d  viele a c c id e n t i e l l e  U m s t ä n d e  zu b e r ü c k s i c h t i g e n ,  
i ch  will  n u r  a u f  d a s  Al te r  d e s  Kindes ,  auf  den  G e s u n d h e i t s ­
z u s t a n d  im B e g i n n e  d es  L e id ens ,  au f  d ie  k r ä f t i g e  o d e r  s c h w ä c h -



26 D r. Steiner :

l i ehe  Co ns t i t u t io n ,  a u f  die no c h  b e s t e h e n d e  o d e r  v o r a u s g e g a n ­
g e n e  H a u p t k r a n k h e i t ,  a u f  d ie  D a u e r  d e r  l o b u l ä r e n  P n e u m o n i e  
und die ä u s s e r e n  V e r h ä l t n i s s e  iin A l lg em eine n  a u f m e r k s a m  
machen .  B o u ch u t v e r l o r  von 55 K in de rn  33, V a l l e i x  von 
128 K r a n k e n  127, V o g l  die  Hälfte s e i n e r  K ran k en ,  bei uns 
s te l l t  s ich  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  G e n e s e n e n  zu den  T o d te n  wie  1:  2.

Die Dauer d e r  K r a n k h e i t  w e c h s e l t  nach  dem  v e r s c h i e d e ­
nen  C h a r a k t e r  von 2 W o c h e n  bis m e h r e r e n  M o n a te n ;  b e s o n ­
d e r s  n e h m e n  die s o g e n a n n t e n  k a c h e k t i s c h e n  Fo rm en m e is t  
e in e n  s c h l e p p e n d e n  Ver lauf mi t S c h w a n k u n g e n  z w is c h e n  B e s ­
s e r u n g  und  V e r s c h l i m m e r u n g  an. F ü r  die He i lung  haben  wir  
in d e r  A u sc u l ta t i o n  n o c h  k e i n e  s t i c h h ä l t i g e n  A n h a l t s p u n c t e  
g e w i n n e n  k ö n n e n ,  n u r  im Z u s a m m e n h a l t e  a l le r  S y m p t o m e  in 
d e r  A b n a h m e  d es  H u s te n s ,  d e r  Dyspnoe ,  d e s  v o r h a n d e n e n
Fi ebe r s ,  so w ie  in d e m  Z u n e h m e n  des  K ö r p e r g e w i c h t e s  e r k e n ­
nen  wi r  m e is t  d ie  a l lm äl ig  e i n t r e t e n d e  G e n e s u n g .  F ü r  d ie  P r o ­
g n o s e  w ic h t ig  i s t  auc h  die T h a t s a c h e ,  d a s s  d i e  lo b u l ä r e  Pne-  
monie le ich t  rec id iv i r t ,  bei j e d e r  n eu en  Rec id ive  a b e r  d ie  G e­
fah r  w ä c h s t ,  wei l  a u f  d i e s e  Art  n ich t  s e l ten  d e r  Anfang  zu 
T u b e r c u l o s e  g e s e t z t  w i r d ,  wie  w i r  uns  schon  in m e h r e r e n  F ä l ­
len d eut l ic h  ü b e r z e u g e n  k o n n t e n .  S e h r  b e s c h l e u n i g t e ,  o d e r  
auf fa l lend v e r l a n g s a m m t e ,  dab e i  u n g l e i c h f ö r m i g e  i n t e r m i t t i r e n d e  
R e s p i r a t i o n ,  p lö tz l ic hes  A u fhö ren  d es  f r ü h e r  v o r h a n d e n e n  in ­
te ns iv en  H us te ns ,  L i v id w e r d e n  d e r  H ä n d e  und F ü s s e  bei S in ke n  
d e r  T e m p e r a t u r ,  s ind  u n t r ü g l i c h e  Z e i c h e n  e i n e s  u n g ü n s t i g e n  
A u s g a n g e s  o d e r  d e s  n a h e n  To d es .  C o n v u ls io n e n ,  w e lc he  in 
e ine m s p ä t e r e n  Z e i t r ä u m e  der  K r a n k h e i t  a u l t r e t e n ,  s in d  ein 
unh e i l vo l le s  Z e i c h e n ,  wei l  s ie,  wie  ich s c h o n  f r ü h e r  geze ig t ,  
m e i s t e n s  d ie  Vorb o te n  o d e r  b e g l e i t e n d e n  S y m p t o m e  d e s  Hy- 
d r o c e p h a l o i d s  s ind  ; nu r  in e in ze ln en  Fä l len  r ü h r t e n  s ie  von 
Apoplex ia  cap i l la r i s  und e i t r i g e r  Men ing i t i s  her .

Das von T r o u s s e a u  b e s o n d e r s  h e r v o r g e h o b e n e  A n s c h w e l ­
en d e r  Venen am H a n d r ü c k e n ,  w e lc h e s  na ch  s e i n e r  E r f a h r u n g  

ein s c h l i m m e s  p r o g n o s t i s c h e s  Z e ic h e n  a b g e b e n  soll  — wird  
bei s e h r  m a g e r n ,  a n ä m i s c h e n  K ind ern  wohl  m a n c h m a l  b e o b a c h ­
tet ,  k o m m t  a b e r  j e d e r  K r a n k h e i t  zu,  wo  d e r  v e n ö s e  Rückf luss  
d e s  Bl u te s  b e h i n d e r t  o d e r  die  H erz ac t io n  in Folge  d e r  a l l g e ­
m e i n e n  S c h w ä c h e  s c h o n  u n z u r e i c h e n d  g e w o r d e n  ist .  D a ss e lb e  
gilt  wo hl  auch  von d e m  ö d e m a t ö s e n  A n s c h w e l l e n  d e r  H ä n d e  
und F ü s s e ,  wie  es bei d i e s e r  K r a n k h e i t  m i t u n t e r  v o r k o m m t .

Therapie. W e n n  d e r  Arz t  ü b e r h a u p t  be im E in le i te n  t h e r a ­
p e u t i s c h e r  A n o r d n u n g e n  die g o ld e n e  Regel  zu individualisiren,
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nie au s  dem Auge  v e r l i e re n  soll, so  gilt  es  im S p e c i e l l e n  ganz  
vo rzüg l ic h  vom K in d e rä rz t e .  Er  v e r g e s s e  nie,  m ö g e  e r  w e lc h e  
K r a n k h e i t  i m m e r  vor s ich  h a b e n ,  z u e r s t  g e n a u e  K e n n tn i s s  zu 
n e h m e n  von d e m  E n t w i c k e l u n g s -  und  E r n ä h r u n g s z u s t ä n d e  des  
Kindes ,  ku rz  s i c h  e in e  C h a r a k t e r i s t i k  d e s  P a t i e n t e n  zu v e r ­
scha l len .  V e r n a c h l ä s s i g u n g  d i e s e r  Vors ich t  k a n n  zu den  g r ö b ­
s te n  und  u n v e r z e i h l i c h s t e n  Missgr if fen fü h re n  und  den  Arzt  
in d ie  t r a u r i g e  La ge  v e r s e t z e n ,  da  of fenbar  zu s c h a d e n ,  wo er  
zu he i len  a n s t r e b t .  Wir  m ü s s e n  d a h e r  auch  bei d e r  l o b u l ä r e n  
P n e u m o n i e  vo r  Allem d as  A uf t r e te n  d e r s e l b e n  bei e ine m s o n s t  
w o h l g e n ä h r t e n  o d e r  bei d u r c h  K r a n k h e i t e n  g e s c h w ä c h t e n  h e r ­
a b g e k o m m e n e n  Kinde  g e n a u  f ixiren und  d i e s e r  d o p p e l te n  R ic h ­
tu n g  u n s e r e  T h e r a p i e  anpas se n .

N a c h d e m  w ir  au s  E r f a h r u n g  w i s s e n ,  d a s s  in vielen Fä l len  
d ie  K r a n k h e i t  mit  e inem e in fachen  B r o n c h i a l k a t a r r h e  beginn! ,  
m ü s s e n  wir  bei Kinde rn ,  b e s o n d e r s  bei Säu gl in ge n ,  j e d e n  K a ta r rh  
d e r  Luf twege ,  w e l c h e r  in s p ä t e r e n  J a h r e n  e in e  u n b e d e u t e n d e  
E r k r a n k u n g  b i ldet ,  viel e r n s t e r  n e h m e n  und  b e r ü c k s i c h t i g e n .  
Man la ss e  s o l c h e  Ki nder  d a s  Z i m m e r  h ü t e n ,  in e i n e r  gl ei ch- 
m ä s s i g e n  T e m p e r a t u r  von 15— 16 °R e a u m .  und  v er b ie te  s t r e n g e  
das  A u s t r a g e n  d e r s e l b e n ,  b e s o n d e r s  w e n n  ka l te r ,  t r o c k e n e r  
N o r d -  o d e r  N o r d o s t - W i n d  h e r r s c h t .

Haben  w ir  es  mi t  d e r  p r i m ä r  a u f l r e t e n d e n ,  a c u t  v e r l a u ­
f en d en  Form bei e ine m gu t  g e n ä h r t e n  Kinde  zu th un ,  so ka nn  
e ine  m ä s s i g e  A n l i p h l o g o s e  P la tz  g r e i f e n .  S c h o n  d ie  ä l t e r e n  
A e r z te  h a b e n  e r k a n n t ,  d a s s  fü r  d ie  l o b u lä re  P n e u m o n i e  d ie  
bei d e r  lo b ä ren  g e b r ä u c h l i c h e n  Mittel  n ic h t  in A n w e n d u n g  
g e z o g e n  w e r d e n  d ü r f e n  und n a c h d r ü c k l i c h s t  h e r v o r g e h o b e n ,  
d ie  B lu te n l z ie h u n g e n  g a r  n ich t ,  o d e r  in s e h r  b e s c h r ä n k t e r  
W e i s e  v o r z u n e h m e n .  Bei uns  w i rd  w e d e r  in d e r  l o b ä r e n  no ch  
in d e r  lo b u lä r e n  P n e u m o n i e  e ine  B i u t e n t z i e h u n g  v o r g e n o m ­
men ; s o n d e r n  d ie  m i l d e re n  Fo rmen  d e r  A n l i p h l o g o s e  n a m e n t ­
lich au f  d i ä t e t i s c h e m  W e g e  d u r c h g e f ü h r t .

Ver läuf t  d ie  K r a n k h e i t  u n t e r  g r ö s s e r  D y s p n o e  o d e r  Suf-  
f o c a l i o n s e r s c h e i n u n g e n ,  d a n n  s ind  es  v o r z u g s w e i s e  d ie  Brech­
mittel, w e l c h e  oft  u n v e r k e n n b a r e n  Nutzen g e w ä h r e n .  Bei S ä u g  
l ingen r e ic h t  m e is t  ein s c h w a c h e s  In fu su m  rad.  i p e c a c u a n h .  
(e gr.  4 —6 au f  2— 3 Unz. W a s s e r )  in V erb in d u n g  mi t  Oxymel  
s qui l la e  ( 7 S Unze),  kaf fee löf fe lweise  g e r e i c h t ,  h in,  m e h r m a l i g e s  
E r b r e c h e n  h e r v o r z u r u f e n  und  d ie  d r o h e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  
zu bese i t i ge n .  A e l te r e n  K inde rn  ka nn  man ,  w e n n  n i c h t  d e r  
D a r m k a t a r r h  e in e  C o n t r a in d ic a t i o n  bi ldet ,  den  T a r t a r u s  eine-
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t i cus  (2— 4 Gr. auf  2—3 Unzen  W a s s e r r e i c h e n  und  lä s s t  davon  
a lle  10— 15 Minuten 1 Kaffeelöffel n e h m e n ,  b is  E r b r e c h e n  e r fo lg t .

I s t  D a r m k a t a r r h  v o r h a n d e n ,  so  w ä h l e n  w i r  a u s s e r  d e r  
I p e c a c u a n h a  a u c h  m i t u n t e r  d a s  C u p r u m  su l fur ic .  (Gr. 4— 6 au f  
2 Unz. W a s s e r )  in o b i g e r  W e is e  g e r e i c h t .  Es i s t  d i e s e s  Medi- 
c a m e n t  in d r i n g e n d e n  Fä l len  d e r  s c h n e l l e n  B e r e i t u n g s w e i s e  
w e g e n  v o rzu z ie hen .  Diese  E m e l ic a  m ü s s e n  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  
so oft  w i e d e r h o l t  w e r d e n ,  a ls  es d ie  D r i n g l i c h k e i t  e in e s  j e d e n  
sp e c i e l l e n  Fa l les  e r h e i s c h t  und  w ir  t h e i le n  d u r c h a u s  n i c h t  mit  
V o g e l  die  ä n g s t l i c h e  Ans ic h t ,  K in de r  in 24 S t u n d e n  n i c h t  
ö f t e r  a ls  e inm a l  e r b r e c h e n  zu l a s sen .  Im B egi nne  d e r  K r a n k ­
he i t ,  s o w i e  bei i n t e r c u r r i r e n d e r  V e r s c h l i m m e r u n g  s i n d  H aut' 
reize n ic h t  se l te n  von a u g e n b l i c k l i c h e m  E r fo lg e  b e g l e i t e t ;  ein 
Kren -  o d e r  Senf te ig ,  s e lb s t  zu w i e d e r h o l t e n  Malen au f  den 
T h o r a x  app l ic i r t ,  m i ld e rn  die D y sp noe  m i t u n t e r  r asch .

Die feuchten Gürtel, wie s ie  V o g e l  a n w e n d e t ,  d ü r f e n  n u r  
mi t  g r ö s s e r  Vors ic h t  und B e s c h r ä n k u n g  in G e b r a u c h  ge zog en  
w e r d e n ,  b ie te n  ü b r i g e n s  ke inen  b e s o n d e r e n  Vor the i l .  V o g e l  
v e r lo r ,  wie  e r  s e l b s t  g e s t e h t ,  au ch  u n t e r  i h r e r  A n w e n d u n g  die 
Hälf te  d e r  P a t i e n te n .  Abso lu t  m ü s s e n  w i r  uns  a b e r  bei d i e s e r  
K r a n k h e i t s f o r m  g e g e n  d ie  kalten Umschläge a u s s p r e c h e n .  Das 
za r te  K i n d e s a l t e r  w i r d  d u r c h  s ie  s e h r  u n a n g e n e h m  b e r ü h r t  
und  d ie  g e f ä h r l i c h e n  S y m p t o m e  oft  a u g e n s c h e i n l i c h  g e s t e i g e r t .

Ist  d ie  Hau t  s e h r  t r o c k e n  und b r e n n e n d h e i s s ,  so  r e i c h e n  
wir ,  w enn  n ic h t  d ie  D y spno e  ein B rech mi t te l  ind ic i r t ,  e ine  Ver­
b i n d u n g  von Digi tal is  mi t  I p e c a u a n h a .  ( I n fu su m  fol. digi t .  
purp . ,  rad.  i p e c a c u an h .  aa e gr.  3 —6 ad unc.  q u a tu o r ,  Nitr i  pur i  
g r.  15—20, Syru p .  s imp.,  unc.  se m is .  Alle S t u n d e n  1 K in de r lö f ­
fel voll g er e i ch l . )  S ind die  H u s te n a n fä l l e  s e h r  p e i n i g e n d  und 
b e s o n d e r s  d e s  Nachts,  hef tig,  so  s ind  Narcot ica  a n g eze ig t .  Man 
se tz t  bei k le ine n  K inde rn  dein In fus um  lf,2 bis g an ze  Unze  Sy- 
rup ii  d i acod .  o d e r  e in ige  T r o p f e n  Aq. la u roc .  zu. Auch von d e r  
'l’i n c tu r  opii  s impl. ,  Pulv. Dower i  und d em  Morph ,  s a c c h a r a t u m  
(zu %  Gr. p ro  do s i )  m a c h e n  w ir  da n n  und w a n n  G ebrauch .  In 
j ü n g s t e r  Ze i t  w e n d e t e n  w i r  viel da s  von m e h r e r e n  Se i te n  g e ­
r ü h m t e  E x l r a c tu m  Cannabis  indic.  (zu %  bis J/2 Gran  pro dos i ,  
2— 3mal d e s  T ages  ge r e i c h t )  mi t  u n z w e i f e lh a f t e r  E r l e i c h t e r u n g  an.

Anders ,  d a g e g e n  v e r h ä l t  es s ich  bei Kinde rn ,  w e lc h e  d u r c h  
v o r a u s g e g a n g e n e  o d e r  no ch  b e s t e h e n d e  K r a n k h e i t e n  s e h r  a n ä ­
m is c h  o d e r  m a r a s t i s c h  g e w o r d e n  s ind.  Hie r  g e n ü g t  d i e  eben 
a n g e d e u t e t e  s y m p t o m a t i s c h e  B e h a n d lu n g  n i c h t ;  s o n d e r n  es 
m ü s s e n  f rühze i t ig  Ton ica  und R ob or an t i a  in A n w e n d u n g  k o m ­
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men.  ( D e c o c tu m  o. E x t r a c t u m  C h inae  — Chin in  —  E is e n  — 
Wein  — ne benbe i  e in e  krä f t ig e ,  l e ich t  v e r d a u l i c h e  F le i sc hko s t ) .  
Nach  U m s t ä n d e n  v e rb in d e n  w i r  d i e s e  Mittel  mit  den  Expec-  
t o r a n t i e n .

S te l len  s ich  bei d ie sen  m a r a s t i s c h e n  K in de rn  Dy sp noe  und  
S t ic k a n fä l l e  ein , so  m a c h e  man von d en  ob en  a n g e g e b e n e n  
B r e c h m i t t e l n  Gebra uc h .

Auch Reizm ittel w e r d e n  in m a n c h e n  Fä l len n o th w e n d ig ,  
b e s o n d e r s  w e n n  d ie  K in der  p lö tz l ich  co l l ab i r en ,  c y a n o t i s c h  
w e r d e n ,  zu e r s t i c k e n  d r o h e n  e tc . ;  C a m p h e r  o d e r  T i n c t u r a  fer r i  
ace t .  a e th e r .  (zu 10— 12 Tropfen in e in e r  Mixtur  von 4 Unzen)  s o ­
w ie  d ie  ü b r ig e n  h i e h e r  g e h ö r i g e n  Mittel  f inden d a n n  i h r e  In-  
d ica t io n .  I s t  d ie  K r a n k h e i t  mit  R ach i t i s  c o m p l i c i r t  und d e r  
V er la u f  ein ganz  f iebe r lo se r ,  so  le i s te t  der  Leberthran  bei Kin­
d e r n ,  d ie  n ic h t  m e h r  an d e r  B r u s t  s ind ,  oft  s e h r  g u te  Diens te .

G r o s s e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  e r h e i s c h t  in v ie len  Fä l len  d e r  
g le ic h z e i t ig  v o r h a n d e n e  D a r m k a t a r r h ,  w e l c h e r  s i ch  in den  le tz ­
ten  3 —4 W o c h e n  n i c h t  se l t en  z u r  D y s e n t e r i e  s t e i g e r t .

Ein g r o s s e s  A u g e n m e r k  a b e r  r i c h t e  d e r  Arz t  s o w o h l  bei 
b e g i n n e n d e r  a l s  sc h o n  l ä n g e r  a n d a u e r n d e r  K r a n k h e i t  au f  d ie  
ze i t wei l ig  w i e d e r h o l t e  B e w e g u n g  d e s  Kindes .  S in d  es S ä u g ­
l inge  o d e r  K in de r ,  w e l c h e  n o c h  n i c h t  l aufen ,  so m u s s  d ie  p a s ­
s ive  B e w e g u n g  d u r c h  ö f t e r e s  A ufse tz en ,  H e r u m t r a g e n  etc.  ge-  
h a n d h a b t  w e r d e n .  Ich  w i e d e r h o l e  es m a n c h m a l s ,  d e r  n a c h t h e i ­
l ige  Einf luss  d e r  l a n g e  a n d a u e r n d e n  h o r i z o n t a l e n  R ü c k e n la g e  
im z a r t e n  K in d e s a l t e r  k a n n  n i ch t  h o c h  g e n u g  a n g e s c h l a ­
gen  w e r d e n .

A l l e r d in g s  i s t  in e i n e r  g r o s s e n  Zah l  von  Fäl len un se re  
T h e r a p i e  e in e  o h n m ä c h t i g e  und  n i c h t s  v e r m ö g e n d e ,  d a s  soll 
u ns  a b e r  n i ch t  a b h a l t e n ,  in r a t i o n e l le r  W e i s e  a u c h  k ü nf t ig h in  
zu h a n d e ln .  W i r  wol len  u ns  n i c h t  b eg n ü g e n ,  d i e  D i a g n o s e  g e ­
s te l l t ,  d ie  P r o g n o s e  a u s g e s p r o c h e n  zu h a b e n ,  s o n d e r n  au ch  
d e n  A u s s p r u c h  von R i 11 i e l und  B a r  t h e z s t e t s  im Auge  be­
h a l te n ,  wo  s ie  s a g e n :  „ W i e  g e f ä h r l i c h  a u c h  d em  A n sc he in  
nach  d ie  B r o n c h o p n e u m o n i e  se in  mag,  so d a r f  man d o c h  n i e ­
mals  al le Hoffnung v e r l ie r e n ,  so la ng e  d a s  Kind noch  a t h m e t ;  
w i r  k ö n n t e n  h i n z u f ü g e n ,  s e l b s t  w e n n  es n ic h t  m e h r  a t h m e t .  
Wir  h a b e n  B e o b a c h t u n g e n  veröf f en t l i ch t ,  wo d e r  Tod,  w e l c h e r  
e i n z u t r e t e n  d r o h t e ,  doch n o c h  d u r c h  e ine  p a s s e n d e  B e h a n d ­
lung a b g e w e n d e t  w e r d e n  k o n n te . “

N a c h t r a g .  W ä h r e n d  s i ch  v o r l i e g e n d e r A u f s a t z  u n t e r  d e r  
P r e s s e  be fan d  , e r s c h i e n  e ine  M on og raph ie  von Prof.  Hugo



30 D r. S teiner: Ueber lobulaere Pneumonie der Kinder.

Z i e m s s e n  in G re i f sw al d  ü b e r  „ P l e u r i t i s  und  P n e u m o n i e  im 
K i n d e s a l t e r “ , w e l c h e r  ich in d i e s e r  N a c h s c h r i f t  noch mi t  ei ­
n ig en  W o r t e n  g e d e n k e n  will. Ich b e r ü c k s i c h t i g e  dabe i  n u r  
den  letzten von d e r  katarrhalischen Pneumonie h a n d e l n d e n  Ab­
s c h n i t t ,  und  ü b e r l a s s e  d ie  B e u r t h e i l u n g  d e r  g e d i e g e n e n  Mono­
g r a p h i e  e in e r  a n d e r e n  Feder .

Im Al l geme ine n  b e r ü h r t e  mich  d i e s e s  Capi te l  r e c h t  a n g e ­
n ehm ,  i nd em  ich d ie  m e i s t e n  von uns  g e m a c h t e n  E r f a h r u n g e n  
na m ent l ic h  ü b e r  den  Ver lauf  d i e s e r  K ran k h e i t ,  ü b e r  d ie  P r o ­
g n o s e  und  T h e r a p i e  a u c h  von Prof.  Z i e m s s e n  b e s t ä t i g e t  fand. 
A n d e r s  v e r h ä l t  es s ich  mi t  d em  a n a t o m i s c h e n  Theile,  wo r in  
V e r f a s s e r  zum U n t e r s c h i e d  von u n s e r e r  A n s c h a u u n g s w e i s e  die 
B e h a u p t u n g  aufs te l l t ,  d a s s  die i n s e l f ö r m i g e  V e rd ic h tu n g  d e r  
Uunge  nie c r o u p ö s e r  N a tu r  sei .  Ich g laube  n a c h  m ei nen  v o r ­
läufigen B eob a c h tu n g e n  zu d e r  von mir  a u f g e s t e l l t e n  A n s i c h t  
b e r e c h t ig t  zu se in  und  hoffe a u c h  no c h  d u r c h  w e i t e r e  F o r ­
s c h u n g e n  den  u n w i d e r l e g b a r e n  m i k r o s k o p i s c h e n  N ach wei s  lie­
fern  zu k ö n n e n .

U ebe r  d a s  W i e ?  d e r  P a t h o g e n e s e  s t i m m e n  w ir  ga nz  de m 
Ver fa s se r  bei ,  d a s s  d ie  i n t e n s i v e  S c h w e l l u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  
in den  f e in s te n  B r o n c h i e n  allein gen ü g t ,  um d as  Lumen völ lig  
zu v e r s c h l i e s s e n  und d a s s  es  da zu  n ic h t  e r s t  d e r  von B a r ­
t e l s  a n g e n o m m e n e n  s p a s t i s c h e n  C o n s t r i c t i o n e n  d e r  B r o n c h i e n  
b edar f .  D a s s e l b e  gilt wohl  au ch  von d e r  H y p o t h e s e ,  d a s s  d e r  
in den  B r o n c h i o l e n  s t a t i s c h  g e w o r d e n e  S c h le im  d u r c h  c h e ­
m i s c h e  M e t a m o r p h o s e n  zu r  E n t s t e h u n g  d e r  l o b u l ä r e n  P n e u ­
m o n ie  bei t rage .

Noch h ä t t e n  w i r  zu e r w ä h n e n ,  d a s s  w i r  a u s  s c h o n  f r ü h e r  
a n g e g e b e n e n  G r ünde n  d e r  App l ic a t ion  d e r  Kälte bei B e h a n d ­
lu ng  l o b u l ä r e r  P n e u m o n i e n ,  —  w e lc he  V e r fa s se r  mit  Er fo lg  a n ­
g e w e n d e t  h ab en  will —  nich t  d a s  W o r t  r e d e n  kön ne n .



K 1 i n i s ch e r B e r i ch t
ü b e r  d ie  E r g e b n i s s e  im k. k. Gebä r -  und F i n d e l h a u s e  a lle  Las te  

bei T r ie n t  in Tirol  im S c h u l j a h r e  1860—61.

Von Prof. Dr. Karl v. H e l  ly.

Mit l e tz tem Juli 1860 v e rb l i e b e n  in d e r  G e b ä r a n s t a l t  31 
S c h w a n g e r e ,  12 W ö c h n e r i n e n  und 11 Kinder .  Z u g e w a c h s e n  
s ind  im Laufe d e s  J a h r e s  vom 1. A ug us t  1860 bis l e tz ten  Juli 
1861 254 S c h w a n g e r e  (61 au f  d e r  Zah l -Ab th e i l ung  und 193 auf  
d e r  G r a t i s -A b th e i l u n g ) .  D a h e r  b e t r ä g t  d ie  G e s a i n m t s u m m e  d e r  
im a b g e l a u f e n e n  S c h u l j a h r e  verp f leg ten  W e ib e r  297. 241 Müt­
te r  h a b e n  im I n s t i t u t e  g e b o r e n ,  1 S c h w a n g e r e  w u r d e  n a c h d e m  
T o d e  d u r c h  de n  K a i s e r s c h n i t t  e n t b u n d e n ,  w ä h r e n d  10 S c h w a n ­
g e r e  auf  i h r  V er langen  u n e n t b u n d e n  e n t l a s s e n  und 1 S c h w a n ­
g e r e  in d a s  S t a d t - K r a n k e n h a u s  zu T r ie n t  t r a n s f e r i r t  w u rd e .

94 W ö c h n e r i n e n  w u r d e n  g e s u n d  e n t l a s s e n  , e n t w e d e r ,  
weil  s ie  zum A m m e n d i e n s t e  un t a u g l i c h  be fu nd en  w u r d e n ,  o d e r  
weil  s ie  s i ch  d u r c h  E r l ag  d e r  v o r s c h r i f t s m ä s s i g e n  Taxe  von 
d i e s e r  Ve rpf l ich tung  bef re i t  ha t te n .  136 w u r d e n  als Am m en 
in die F i n d e l a n s t a l t ,  8 in d a s  K r a n k e n h a u s  zu T r ie n t  t r a n s f e ­
r i r t ,  und 2 W ö c h n e r i n e n  s t a r b e n .  Es s ta r b  d a h e r  von d e r  
G e s a m m t s u m m e  d e r  Verpf leg ten  c i r ca  1 pCt.

Bei d en  242 in d e r  Ans ta l t  a b g e la u fe n en  Geburten, w o r ­
u n t e r  1 Z w i l l i n g s g e b u r t ,  ka m e n  243 K in de r  zu r  Welt .  (128 
Knaben  und  115 Mädchen) .  Die Zahl  d e r  l ebend  G e b o r n e n  b e ­
t r ä g t  237 (125 Knaben  und  112 Mä dchen) ,  d ie  d e r  t o d t  G e b o r ­
nen  6 (3 Knaben ,  3 Mädchen) .  Das V e rh ä l tn i s s  d e r  l ebe nd  G e ­
h ö rn e n  zu de n  tod t  G e b o r n e n  s te l l t  s ic h  h ie m i t  wie  39V2 : 1 
he ra u s .  — 234 F r ü c h t e  w a r e n  reif,  9 f rühze i t i g .  211 K in de r  
w u r d e n  in d ie  F in de l -A ns ta l t  t r a n s f e r i r t  und 26 s t a r b e n .  Somi t  
v e r b l i e b e n  mit  l e tz tem Juli 1861 31 S c h w a n g e r e ,  13 W ö c h n e ­
r inen  und 11 K in d e r  im Stan de .

In d e r  F indel  -  A n s t a l t  v e rb l ie be n  mit  l e tz te m  Jul i  1860 
13 Ammen. Z u g e w a c h s e n  s in d  136, d a h e r  die  G e s a m m t s u m m e  
d e r  v e rp f le g t en  A m m en  149 be t r äg t .  Da im Laufe  d e s  J a h r e s  
130 e n t l a s s e n  w u r d e n  , so ve rb le ib en  mit  E n d e  Juli 1861 19 
Ammen.
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Mit E n d e  Juli 1860 v e rb l i e b e n  38 Findlinge. Aus  dem Ge­
b ä r h a u s e  w u r d e n  211 t r a n s f e r i r t ,  von Aussen  42 a u f g e n o m m e n  
und von d en  P f l e g e p a r t h e i e n  96 z u r ü c k g e s t e l l t .  D a h e r  b e t r ä g t  
die G e s a m m t s u m m e  d e r  im Hause  ve rpf leg ten  F in dl in ge  387. 
G e s t o r b e n  s in d  44 F ind l inge ,  e n t l a s s e n  w u r d e n  12 und d e r  
Pr iva tpf lege  ü b e r g e b e n  279 F i nd l in ge .  D a h e r  ve rb l i e b e n  mit  
l e tz tem Juli  1861 52 F in dl in ge  im Sta nd .

Es w u r d e n  bei den  G e b u r t e n  f o l g e n d e  Lagen  b e o b a c h t e t :  
H i n t e r h a u p t s l a g e n  235mal ( d a ru n te r  2mal  H i n t e r h a u p t s l a g e n  
mit  a b w e i c h e n d e m  M echani sm us ) .  1. S c h e i t e l l a g e  l m a l .  2. Ge ­
s i c h t s l a g e  lmal .  1. und 2. B e c k e n e n d l a g e  j e  3mal.

Es  w u r d e n  fo lgende  Operationen a u s g e f ü h r t : E x t r a c t i o n
m i t te l s t  d e r  Z a n g e  l l m a l ,  K r a n i o t o m i e  und  Anlegung d es  K e -  
p h a l o t r i b e s  lma l .  S e c t i o  c a e s a r e a  p. mor t .  l m a l .  Inc i sion d es  
M u t t e r m u n d e s  l m a l .  In c i s io n  d e r  S c h a m s p a l t e  4mal .  E in le i tu ng  
d e s  Kopfes  bei Schi e f l a g e  d e r  F r u c h t  d u r c h  in n e r e  Handgr if fe 
l m a l .  M an u a l r ep o s i t i o n  d e r  vor g e fa l l e n en  N a b e l s c h n u r  lmal.  
Manualh i l fe  bei B e c k e n e n d l a g e n  3mal.  — Die Zw illingsgeburt 
w u r d e  bei d e r  E r s t g e b ä r e n d e n  Nr. 183 b eo b ach te t .

N achdem  sich gegen das rechtzeitige Ende der Schw angerschaft 
durch zw ei T age zeitw eise Uteruscontractionen eingestellt h atten , begann  
am 16. Septem ber M orgens die Geburt. A bends war der K opf bei kaum  
zollw eit eröffnetem Muttermund bereits in die H öhle des geräum igen  
B eckens herabgesunken. In dem beträchtlich ausgedehnten und gespann­
ten U terus fühlte man viele kleine K indestheile. D er Foetalpu ls rechts 
unten. A n  der linken Seite des U nterleibs unterhalb des N abels ein sehr 
lautes, contiuuirliches G eräusch von w echselnder Schallhöhe, das synchron, 
mit dem R adialpulse eine namhafte V erstärkung erlitt und in diesem  
M omente an der S telle , w o es am stärksten gehört wurde und seinen U r­
sprung zu nehmen schien, in der A usdehnung von etw a 2 Z oll als ein 
deutliches Schw irren getastet werden konnte. D ie Eröffnung des U terus 
g in g  unter seltenen und w en ig  ausgiebigen W ehen langsam  von Statten , 
so dass der Muttermund erst den 17. Septem ber N achm ittags 5 U hr zum 
V erstreichen kam. Bei Eröffnung der B lase floss eine geringe M enge 
Fruchtw asser ab. Um 7 ’/2 U hr A bends war der K opf endlich m it der k lei­
nen F ontanelle nach rechts und vorn gew endet im B eckenausgang ange­
langt. Bei gänzlichem W ehenm angel wurde m ittelst der Z ange eine ster­
bende Frucht von 5'A W iener Civil-Pfund hervorgezogen. D as Schw irren  
w ar nun nicht mehr fühlbar. Bald stellte  sich eine zw eite B lase, die, um 
den über dem Becken sehr bew eglichen Kopf zu fixiren, eingerissen wurde, 
worauf nach V erlauf einer Stunde die A u ssch liessung der zw eiten Frucht 
spontan erfolgte. S ie  war lebend und w og 53/i Pfund. — E ine profuse B lu ­
tung versetzte die Entbundene in einen Zustand von Anaem ie, von der sie 
sich bei nahrhafter K ost und der üblichen Behandlung mit E isen u. s. w . 
innerhalb 4 W ochen so w eit erholte, dass sie entlassen werden konnte.
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Die s i c h e r e  E r k e n n t n i s s  d e r  Z w i l l i n g s s c h w a n g e r s c h a f t  
vor  E in t r i t t  d e r  G e b u r t  wa r ,  wie  so häufig,  auch  im v o r l i e ­
g e n d e n  Fall  g e r a d e z u  u n m ö g l i c h  , da  d i e  g e r i n g e  N a c h g i e b i g ­
ke i t  d e r  B a u c h d e c k e n  und  U t e r u s w a n d u n g e n  d as  D u r c h f ü h le n  
z w e i e r  von e i n a n d e r  g e t r e n n t e r  F r ü c h t e  , d ie  g l e i c h e  L a g e r u n g  
d e r s e l b e n  a b e r  d a s  Auff inden z w e i e r  Köpfe  h i n d e r t e ;  a n d e r n -  
the i l s  d a s  s t a r k e  G e f ä s s g e r ä u s c h  e ine  g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  
mit  d e m  S t e t h o s k o p ,  d ie  U n t e r s c h e i d u n g  z w e ie r  v ie l le ich t  in 
d e r  F r e q u e n z  v e r s c h i e d e n e r  Foe ta lp u lse  vere i te l te .  D och  e r r e g t e  
s c h o n  bei d e r  e r s t e n  U n t e r s u c h u n g  d e r  e n o r m e ,  n ich t  d u r c h  
U e b e r f ü l l u n g  mi t  F r u c h t w a s s e r  b e d i n g t e  U m f a n g  d e s  U t e r u s ,  
s o w ie  d ie  G e g e n w a r t  v ie le r  k le in e r  v e r s c h i e b b a r e r  K in d e s t h e i l e  
die  g e g r ü n d e t e  V e r m u t h u n g  von Zw i l l in gen ,  die an d em  t r ä g e n  
und  s c h l e p p e n d e n  Ver laufe  d e r  G e b u r t  e in e  w e i t e r e ,  n i c h t  u n ­
b e d e u t e n d e  S tü tz e  fand.  F e r n e r  b e s t ä r k t e  mi ch  in d i e s e r  An­
n a h m e  d a s  oben  e r w ä h n t e  S c h w i r r e n .  Ich  h a b e  n ä m l i c h  ein 
ä h n l i c h e s  s c h w i r r e n d e s  G e r ä u s c h  in f r ü h e r e r  Ze i t  b er e i t s  
zweimal,  j e d e s m a l  bei Z w i l l i n g s g e b u r t e n  und  Kopf lage n  b e id e r  
F r ü c h t e ,  s t e t s  bei A b w e s e n h e i t  g r ö s s e r e r  Menge  von F r u c h t ­
w a s s e r  und  j e d e s m a l  an d e r  l in ke n  Se i t e  d e r  G e b ä r m u t t e r  be­
o b a c h te t .  Ob es ein b l o s s e r  Zufal l  w a r ,  d a s s  ich d i e s e  E r s c h e i ­
nu n g ,  d ie  d o c h  im Al lg em einen  zu den  s e l t e n e m  V o r k o m m n i s ­
se n  g e h ö r t ,  in dr e i  Fäl len i m m e r  u n t e r  d e n s e l b e n  ga nz  g le i ­
c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  v o r g e f u n d e n  habe ,  m ö g e n  f e r n e r e  U n t e r ­
s u c h u n g e n  e n t s c h e i d e n .  Denn w e n n  a u c h  bei j e d e r  S c h w ä n ­
g e r n  ein t a s t b a r e s  G e r ä u s c h  e n t s t e h e n  ka nn  und  zuwei len  auch  
e n t s t e h t ,  so d a r f  d o c h  n ic h t  ü b e r s e h e n  w e r d e n ,  d a s s  w e n n  
zwei  Köpfe  bei g e r i n g e r  Menge  von F r u c h t w a s s e r  d a s  u n t e r e  
U t e r u s s e g m e n t  k n a p p  aus fü l le n ,  die in de n  W a n d u n g e n  d es  
U t e r u s  und  U n te r le ib s  v e r l a u f e n d e n  G e f ä s s e  e inem  b e d e u t e n ­
de n  D r u c k e  a u s g e s e t z t  w e r d e n ,  d e r  d a s  G e f ä s s l u m e n  v e r e n g t  
und  d a d u r c h  so wie  an p e r i p h e r e n  A r t e r i e n  G e r ä u s c h e  h e r v o r ­
zu ru fen  und s ie  d e r a r t  zu v e r s t ä r k e n  g e e i g n e t  i s t ,  d a s s  d ie  
S c h w i n g u n g e n  i h r e r  W a n d u n g e n  s e l b s t  t a s t b a r  w e r d e n .  Es 
l i e g t  in d i e s e r  Mi t the i lung  n u r  d ie  Au ffo rd erung  zu w e i t e r n  
B e o b a c h t u n g e n .  Da man s ic h  bei Z w i l l i n g s s c h w a n g e r s c h a f t  
z u m e i s t  n u r  a u f  e in e  W a h r s c h e i n l i c h k e i t s d i a g n o s e  b e s c h r ä n k t  
s i e h t ,  d ie  a u s  d e m  G o m p l e x  m e h r e r e r  an und fü r  s ich  t rüg-  
l i c h e r  E r s c h e i n u n g e n  h e r v o r g e h t ,  kann  j e d e s  w e i t e r e  n e u e  
Zei ch en  n u r  w i l l k o m m e n  se in .  Der Si tz d i e s e s  S c h w i r r e n s  
k a n n  s e i n e r  Lage und  R i c h t u n g  n a c h  in die Ar te r ia  e p i g a s t r i c a  
v e r s e t z t  w e r d e n ,  wie  a u c h  S c a n  z o n i  — s e i n e r  f r ü h e m  Ans ich t
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ü b e r  d ie  E n t s t e h u n g  d e r  C i r c u l a t i o n s g e r ä u s c h e  an S c h w ä n ­
g e r n  u n t r e u  — s i ch  in d e r g l e i c h e n  Fä l len  d e r  u r s p r ü n g l i c h  von 
Ki  w i s c h  h e r s t a m m e n d e n  E r k l ä r u n g  a n s c h l i e s s t .  D age gen  m u s s  
d a s  h ö r b a r e  G e r ä u s c h ,  da es  c o n t i n u i r l i c h  w ar ,  a l s  n u r  in d e n  
G e f ä s s e n  d e s  U t e r u s  e n t s t e h e n d  a n g e n o m m e n  w e r d e n .  Da in 
den  p e r i p h e r e n  A r t e r i e n  b e k a n n t e r i n a s s e n  n u r  s y s t o l i s c h e  
T ö n e  und  G e r ä u s c h e  e r z e u g t  w e r d e n ,  mit  A u s n a h m e  d e r  Fälle,  
w o  e in e  A r t e r i e  p e r  l a e s i o n e m  mi t  e i n e r  Vene in a b n o r m e  
C o m m u n i c a t i c n  g e t r e t e n  ist.  D ass  d a s  S c h w i r r e n  c o n s t a n t a n  d e r  
l i nken  S e i t e  b e o b a c h t e t  w u r d e ,  hängt ,  w ie  leicht  zu b e g r e i f e n ,  
mi t  d e r  A x e n d r e h u n g  d e s  U te r u s  z u s a m m e n ,  v e r m ö g e  w e l c h e r  
d e r s e l b e  w ä h r e n d  s e i n e s  A u f s t e ig e n s  a u s  d em  kl e in en  Be cke n  
mit  s e i n e r  l in ken  S e i t e  s ic h  m e h r  n a c h  v o rn e  w e n d e t .

N ic h t  se l t en  g ieb t  im Ver lauf  d e r  G e b u r t  d a s  M i s s v e r h ä l t -  
n i s s  z w i s c h e n  d em  v o r l i e g e n d e n  Thei l  und  d e m  Volumen d e s  
U n t e r l e i b s  e in en  w ei te rn  A n h a l t s p u n k t  für  die D ia g n o s e ,  u n d  
n a m e n t l i c h  w e n n  d ie  F ü s s e  o d e r  d e r  S t e i s s  vo r l ie gen ,  da  d ie  
D is p r o p o r t i o n  d es  Kopfes ,  in s o l a n g e  e r  ho ch  s t e h t  und  d a h e r  
n i ch t  mi t  d e m  F in g e r  u m g a n g e n  w e r d e n  k a n n ,  in d e r  Rege l  
s c h w e r e r  zu b e u r t h e i l e n  ist .  Doch a u c h  d a n n  ka n n  man au f  
s e i n e  g e r i n g e  G r ö s s e ,  mi th in  a u f  Z w i l l i n g e  s c h l i e s s e n ,  w e n n  
s ic h  d e r  S c h ä d e l  in u n g e w ö h n l i c h e r  und bei r e g e l m ä s s i g e n  
D im e n s i o n e n  d e r  G e b u r t s w e g e  k a u m  m ö g l i c h e r  W e is e  zu r  G e ­
b u r t  s t e l l t ;  w e n n  e r  s ich,  wie ich mich e in es  h i e h e r  g e h ö r i g e n  
in P r a g  b e o b a c h t e t e n  Fa l les  e r i n n e r e ,  mit  d em  H i n t e r h a u p t e  
d i r e k t  na ch  vorn in d a s  B e c k e n  s te l l t  und  in d i e s e r  S te l l u n g  
s ic h  h e r a b s e n k t .  Dass  d i e s e  Behel fe  im v o r l i e g e n d e n  Fa l le  
f e h l t e n ,  e r g i e b t  d ie  a n g e f ü h r t e  G r ö s s e  d e r  F r ü c h t e ,  d e r e n  j e d e  
in B ezug  au f  se in  G ew ich t  e i n e r  r e i f en  e n t s p r a c h .

W a s  d ie  B e h a n d l u n g  d e r  m e h r f a c h e n  G e b u r t e n  a n b e l a n g t ,  
so ha l le  ich e s  mit R ü c k s ic h t  d a r a u f ,  d a s s  s ic h  A b w e i c h u n g e n  
von L ä n g s l a g e n ,  I n s b e s o n d e r e  d e r  zwei ten  F ru ch t ,  l e i ch t  h e r ­
a u s b i l d e n ,  für r ä t h l i c h ,  häu f ige r  e in  ac t i v e s  V er fahr en  e in z u ­
s c h la g e n  a l s  es g e w ö h n l i c h  g e s c h i e h t ,  um so d em  Z u s t a n d e ­
k o m m e n  von S c h u l t e r l a g e n  v o r z u b e u g e n .  So bald  d e r  Kopf o d e r  
S t e i s s  d e r  z w e i t e n  Fr ucht  in d em  w e i t e n  und  schla ffen U te r u s  
hin und h e r  s c h w a n k t ,  wi rd  d e r s e l b e  in d a s  Be cke n  ge le i t e t ,  
und die F r u c h t b l a s e  e röffne t ,  um ihn d a s e l b s t  zu fixiren. Ausser -  
dem d ü r f t e  d i e  A n g s t  und  U n r u h e ,  in d e r  s i ch  d ie  F rau  noth-  
w e n d i g e r  W e i s e  bef indet ,  so la n g e  s ie  d ie  zw e i te  G e b u r t  zu 
e r w a r t e n  hat ,  für  d ie  B e s c h l e u n i g u n g  d e r  G ebur t  s p r e c h e n ,  
ein Motiv, d as  A r n e t h  e n t s p r e c h e n d  g e w ü r d i g t  hat .  S e l h s t v e r -

34 P rof. v. H elly:



Klinischer Bericht. 35

s t ä n d l i c h  t r ä t e  d a n n  e ine  A u s n a h m e  ein, w e n n  b e i  A b g a n g  
s o n s t i g e r  d ie  Mut t e r  b e d r o h e n d e r  Zufä l le  die e r s t e  F r u c h t  
k a u m  l e b e n s f ä h i g  z u r  Wel t  k ä m e  und  d ie  F o r t d a u e r  d e r  n u n  
e i n f a c h e n  S c h w a n g e r s c h a f t  bis  z u r  v o l l k o m m e n e n  E n tw ic k lu n g  
d e r  z w e i t e n  F r u c h t ,  w e n n  a u c h  ka um  zu e r w a r t e n ,  so  d o c h  zu 
w ü n s c h e n  w ä re .  Die B e f ü r c h t u n g e n  von U m s t ü l p u n g  d e r  G e ­
b ä r m u t t e r ,  O h n m ä c h t e n  und a n d e r e  s c h w e r e  Zufä l le ,  d ie  e i n e r  
s o lc h e n  B e s c h l e u n i g u n g  d e r  G ebur t  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n ,  
h a l te n  w i r  fü r  n ic h t  d u r c h  d ie  E r f a h r u n g  b e g r ü n d e t .  E b e n s o ­
w en ig  k ö n n e n  u ns  d ie  in d e r  N a c h g e b u r t s p e r i o d e  häuf ig au f ­
t r e t e n d e n  B lu tu n g e n  von u n s e r m  V e r f a h ren  ab h a l t en .  Die U r ­
s a c h e  i h r e r  re la t iv  g r ö s s e r n  H ä u f ig k e i t  h ä n g t  mi t d e r  W e h e n ­
s c h w ä c h e  z u s a m m e n ,  d ie  m e h r f a c h e  G e b u r t e n  so oft  b e g le i t e t  
und  bis in d ie  N a c h g e b u r t s p e r i o d e  s ich  e r s t r e c k t .  D a s s  a b e r  
ein la ng es  Z u w a r t e n  den  U t e r u s  zu f r i s c h e n  und  k r ä f t i g e n  
C o n t r a c t i o n e n  a n f a c h e n  wir d ,  i s t  um so m e h r  zu b e z w e i f e ln ,  
da  häufig  d ie  e r s t e  F r u c h t  mit  d e m  le tz ten  Aufwand von  Kraf t  
zu Ta ge  g e f ö r d e r t  wi rd  , w enn  n i c h t  m i t te l s t  Kuns th i l f e  h e r ­
v o r g e z o g e n  w e r d e n  m u s s .  Geben  doch  d ie  mi t  H e r v o r t r e t e n  
d e r  e r s t e n  Fr u c h t  s i ch  e i n s t e l l e n d e n  B lu tu n g e n  n i ch t  s e l t e n  
V e r a n l a s s u n g  zu r a s c h e r  E x t r a c t i o n  d e r  z w e i t e n  und  l ieg t  in 
d e r  E n t l e e r u n g  d es  U te ru s  u n s t r e i t i g  d a s  k r ä f t i g s t e  I n c i t a m e n t  
zu e n e r g i s c h e r  C o n t r a c t io n .

Lagen. U n te r  den  235 Hinterhauptslagen  s ind  zwei  Fä lle  
m i t g e r e c h n e t ,  bei d e n e n  a b w e i c h e n d  vom g e w ö h n l i c h e n  Me cha ­
n i s m u s  d ie  D r e h u n g  d e s  H i n t e r h a u p t s  na ch  r ü c k w ä r t s  in d ie  
A u s h ö h l u n g  d e s  K re u z b e in s  s t a t t f a n d  und  d e r  A u s t r i t t  d e s  
Kopfes  in d e r  W e i s e  vo r  s ich  g in g ,  d a s s  d as  ursprünglich  zu 
t ief st  s t e h e n d e  H i n t e r h a u p t  z u e r s t  ü b e r  d em  Damm  zum Vor­
sc h e in  kam,  e in e  B e o b a c h t u n g ,  d ie  mit  d e r  Ans ich t  von Ki  w i s c h  
>n W i d e r s p r u c h  s t e h t ,  n a c h  w e l c h e r  d ie  u n g e w ö h n l i c h e  R o ta ­
t ion d e r  S t i r n e  nach  vorn  in e in em  t i e f e rn  S t a n d  d e r  g r o s s e n  
F o n ta ne l le  b e g r ü n d e t  s e in  soll.  B e id esm a l  w a r  d a s  H i n t e r h a u p t  
na ch  l inks  g e r i c h t e t  und es e n t s p r a c h e n  d ie s e  Fä lle d e r  4. Lage  
na ch  d e r  T e r m i n o l o g i e  von B u s c h .  S ie  k a m e n  bei e i n e r  M ehr ­
g e b ä r e n d e n  und  bei e in e r  E r s t g e b ä r e n d e n  vor. Die K i n d e r  
w u r d e n  le b en d  g e b o r e n ;  e in e s  d u r c h  d ie  N a t u r k r ä f t e ,  d a s  a n ­
d e r e  d u r c h  d ie  Z a n g e ,  wozu  E k la m p s ie  d e r  M ut te r  d ie  Veran-  
•a ss u n g  gab. Im le tz ten  Fal le e r fo lg te  die R o ta t i o n  d es  a n f a n g s  
q u e r  s t e h e n d e n  Kopfes  mi t  d e r  g r o s s e n  F o n t a n e l l e  na ch  vorne  
i n n e r h a l b  d e r  Zangenlöf fel .
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Eine  I. Scheitellage kam bei d e r  E r s t g e b ä r e n d e n  Nro.  116 
z u r  B e o bacht un g .

D er K opf stellte sich nach A bfluss der Fruchtw asser mit beiden F on­
tanellen in gleicher Höhe quer in das Becken ein und trat in dieser S tellung  
auf den Beckenboden herab; hier erst bew egte sich die Stirne gegen  den 
Scbam bogen, ohne dass jedoch das H interhaupt durch eine D rehung des 
Kopfes um seine Querachse tiefer herabgestiegen wäre. E s blieb im G egen- 
theil die m ittlere S ch eite lgegen d , mit der grösser F ontanelle das Centrum  
des Beckenkanals einnehmend, der vorangehende und zu tiefst herabgedrängte 
T heil. V ier Stunden nach vollständiger Eröffnung des Orificiums entw ickelte  
sich der Kopf, indem das H interhaupt über das Perinaeum  sich hervorw älzte, 
während sich die Stirn an der Schamfuge anstemmte. D ie Frucht w ar schein- 
todt, wurde jedoch bald belebt. S ie  hatte ein G ew icht von 5 Pfd. 2 L oth. 
— Oberhalb der grossen Fontanelle fast mehr auf der rechten Seite des 
Kopfes eine blaurothe G eschw ulst, die sich über die obere H ällte des Stirn­
beines und nach rückwärts bis zur Mitte des gleichnam igen Scheitelbeines 
erstreckte. D as H interhaupt war unmittelbar nach der G eburt auffallend  
abgeflacht, wodurch der Kopf, abgesehen von der G eschw ulst, ungew öhnlich  
hoch in  derRichtung des Verticaldurchm essers erschien.

Die S c h e i t e l la g e n  u n t e r s c h e i d e n  s i c h  von d en  f r ü h e r  e r ­
w ä h n t e n  3. und  4. H i n t e r h a u p t s l a g e n  w e s e n t l i c h  d a d u r c h ,  d a s s  
d e r  S c h ä d e l ,  da d e r  Hals w e d e r  g e s t r e c k t  noch g e b e u g t  ist ,  
mit  d em  h o r i z o n t a l e n  U m fa n g  und s o m i t  mit  g r ö s s e r n  D u r c h ­
m e s s e r n  a l s  bei d i e s e n  d u r c h  d as  B ec k e n  g e s c h o b e n  wird .  
D e r  A u s t r i t t  d e s  Kopfes au s  d e r  S c h a m s p a l t e  e r fo lg t  a b e r  bei 
be iden  au f  z ieml ich  g le ic he  W eis e .  Wenn  d ie  G e b u r te n  bei 
S c h e i t e l l a g e n  u n t e r  h a l b w e g s  güns t igen  V e r h ä l t n i s s e n  m e i s t  
o h n e  S c h w i e r i g k e i t  vor  s ich  g e h e n ,  da  d e r  U n t e r s c h i e d  d e r  
be t r e f f end en  S c h ä d e l - C i r c u m f e r e n z e n  ke in  b e d e u t e n d e r  i st ,  so  
i s t  es  do ch  n i ch t  bil l ig,  s ie,  wie  es in d en  m e i s t e n  L e h r b ü ­
c h e r n  g e s c h i e h t ,  mit  den  H i n t e r h a u p t s l a g e n  z u s a m m e n  zu w e r ­
fen,  w o g e g e n  d ie  a b w e i c h e n d e  C o nf ig ur a t io n  d e s  S c h ä d e l s ,  d ie  
auch  zu S ta n d e  köm m t ,  w e n n  d e r  Kopf  wie  in u n s e r m  Fa l le  
ein w e i t e s  Becken  p a s s i r t  ha t ,  und  d e r  u n g e w ö h n l i c h e  S i tz  
d e r  G e b u r t s g e s c h w u l s t  s p r e c h e n .  Die  Abf lachung d es  H i n t e r ­
h a u p t e s  ze ig t  deu t l ich ,  d a s s  d ie  F r u c h t  s i ch  d e r  R educ t io n  
d e r  S c h ä d e l d u r c h m e s s e r  in h ö h e r m  Masse  u n t e r z i e h e n  m u s s t e ,  
a ls  w e n n  d as  H i n t e r h a u p t  p r ä s e n t i r t  g e w e s e n  w äre .  In p r a k ­
t i s c h e r  B e z ie h u n g  i st  d i e s  a b e r  in so fern von B e d e u t u n g ,  a ls  
d ie  G e b u r t e n  n ic h t  s e l t e n  s c h o n  bei e i n e r  s e h r  g e r i n g f ü g i g e n  
V e r e n g e r u n g  d e s  B eckens ,  o d e r  d a s  G e w ö h n l i c h e  um w e n i g  
ü b e r s t e i g e n d e n  E n t w i c k l u n g  d e s  Kopfes ,  w e l c h e  u n t e r  än d e rn  
V e r h ä l t n i s s e n  b e s t i m m t  o h n e  n a c h th e i l ig e n  Einf luss  und  d a h e r  
in d i e s e r  B ez i e h u n g  u n b e a c h t e t  g eb l ie be n  w ä r e n ,  ein b e d e u t e n ­



d e s  H e m m n i s s  e r l e i d e n ,  d a s  w e d e r  in d e r  G r ö s s e  un d  s o n s t i ­
gen  B esch af fe n h e i t  d e r  F r u c h t ,  noch in dem G rade  d e r  B e e n ­
gun g d e r  G e b u r t s w e g e ,  s o n d e r n  e inz ig und a l le in in d e r  u n ­
g ü n s t i g e n  Lage d e s  S c h ä d e l s  s e i n e  E r k l ä r u n g  findet .  Als B e ­
leg h i e f ü r  f o l g e n d e r  Fall a u s  d e r  P r i v a t p r a x i s :

B ei einem E hew eib im Dorfe Cognola, das bereits 4 G eburten durch­
gem acht hatte, wobei sie 3 lebende Kinder durch Naturkräfte geb ar, w äh­
rend sie bei der 4. Niederkunft durch die W endung entbunden wurde, 
stellte sich am Ende der 5. Schw angerschaft am 13. N ovem ber 1860 Mor­
gens die erste W ehe ein. M ittags flössen die Fruchtw asser ab. Um 4 Uhr 
N achm ittags fand ich den Muttermund verstrichen, den Kopf im E ingang  
zwischen Promontorium und Sym physe fest geklem m t und so an geschw ollen , 
dass ich mich kaum über dessen Stellung orientiren konnte ; das Becken  
in der R ichtung der C onjugata (w ie eine nach der Entbindung unternom ­
mene D igitalm essung ergab) bestimm t nicht unter 3'/2 Zoll v e r e n g t; die 
W ehen regelm ässig, den Foetalpuls rechts unten. D a sich bis 10 Uhr 
Abends die Stellung des Kopfes in nichts geändert hatte, die W ehen se l­
tener und kürzer w u rd en , mit Meconium gefärbter Schleim  abging , der 
Foetalpuls w eniger laut zu hören war, so entschloss ich mich zur A ppli- 
lication der Zange. D as Einführen und Schliessen des Instrum entes bot bei 
der W eite des Beckens in seinen Querdurchmessern keine Schw ierigkeit, 
desto grössere die Extraction. Trotz kräftiger Züge gelang es mir nicht, 
den K opf vorzubewegen. W ährend ich nun den einen C ollegen sandte, um 
falls ein aberm aliger Zangenversuch ohne Erfolg bliebe, die Perforation  
auszuführen, da der Zustand der Mutter einen weitern Aufschub nicht mehr 
gestattete, andererseits ein baldiges A bsterben der Frucht zu erwarten  
w ar, trat letzteres auch ein. A ls  der herbeigerufene C o lleg e  nach zwei 
Stunden ankam, wurde nun mit einiger Mühe eine todte Frucht m it dem 
Hinterhaupt über dem Damm und mit der Stirn unter dem Scham bogen  
hervorgezogen. — D ie Frucht weiblichen G eschlechts w ar bleich und w og  
6 Pfund. D ie grosse Fontanelle deckte eine dunkle G eschw ulst von etw a  
l'/j"  H öhe, das G esicht war platt gedrückt, so dass sein Profil eine concave 
L in ie bildete, die nach unten durch das Kinn, oben durch die vorragende  
G eschw ulst begrenzt wurde. Das Hinterhauptbein war vom Promontorium  
eingedrückt, aus seiner V erbindung ge lö st und seine Spitze frei beweglich^ 
unter der H aut fühlbar. D ie Mutter blieb gesund. D ergleichen F älle  sind 
es, w elche die Geburten mit nach rückwärts gekehrtem  H interhaupt in den 
Ruf brachten, dass sie die häufigere A nw endung der Z ange erheischten, 
eine A nsicht, die auf alle ähnlichen F älle  ohne strenge Sonderung und na­
mentlich auch auf die L agen mit zu tief stehenden H interhaupt ausgedehnt, 
unbedingt als irrig zurückzuw eisen ist.

In 2. Gesichtslage g ing  die G e b u r t  bei d e r  E r s t g e b ä r e n d e n  
Nr. 202. n a c h  l ö s t ü n d i g e r  G e b u r t s a r b e i t  vo r  s ieb .

D ie Stirn stand anfangs tiefer. D ie D rehung des K inns nach v o rn  
erfolgte am Beckenboden. Das Kind lebend. D er Kopf zeigte die den G e- 
s 'chtslagen zukommende Configuration. Der lange, schräge und der gerado  
Durchm esser hatten eine g leiche Länge von 5".
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6 G e b u r te n  ver l ie fen  in Bechenendlagen. Es t rat  3mal  die 
l inke ,  3mal d ie  r e c h t e  Hüf te  u n t e r  dem S c h a m b o g e n  h e r v o r ,  
d e r  R ü c k e n  d e r  F r u c h t  s t e t s  nach* vo rn  g e w e n d e t .  3mal  w a r  
Manualh i l fe  nö th ig ,  d ie  s ich  d a r a u f  b e s c h r ä n k t e ,  den  mit  se i .  
n em  A u s t r i t t  z ö g e r d e n  K opf  du rc h  den  P r a g e r  Handgr i f f  h e r ­
a u s z u h e b e n .  Die F r ü c h t e  w u r d e n  m i t  A u s n a h m e  e i n e r  k l e in en  
f r ü h z e i t ig e n  F’r uc h t ,  d ie  a b e r  be re i t s  g e r a u m e  Zei t  vor  d e r  
G e b u r t  a b g e s t o r b e n  war ,  l ebend  g e b o r e n .

Vorfall der Nabelschnur. Bei e i n e r  M e h r g e b ä r e n d e n  w u r d e  
d u r c h  d i e  a b f l i e s s e n d e n  F r u c h t w ä s s e r  e ine  p u l s i r e n d e  S c h l i n ­
ge ne ben  dem Kopf mit  h e r v o r g e r i s s e n .  D e r  h a n d t e l l e r g r o s s  
e röf fne te  M u t t e r m u n d  g e s t a t t e t e  s o f o r t  d ie  M a n u a l r e p o s i t i o n ,  
w o r a u f  n a c h  k u r z e r  Ze i t  e ine  le b e n d e  F r u c h t  z u r  W e l t  kam.

U n te r  d em  Nabelschnurgeräusch v e r s t e h t  man b e k a n n t l i c h  
ein G e r ä u s c h ,  d a s  ein le i s e s  A n s t r e i f e n  o d e r  S c h a b e n  d em  
s y s to l i s c h e n  Ton d e s  fo e ta le n  H e r z e n s  an h ä n g t ,  o d e r  a l s  ein 
la u te s  h o h e s  Blasen  a u f t r i t t  und d a n n  den  1. H e r z t o n  völ lig  
d eckt .  Man v e r n im m t  ' es  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  und 
G ebu r t  vor und  n a c h  Abfluss  d e r  F r u c h t w ä s s e r  an e i n e r  u m ­
s c h r i e b e n e n  S te l le  d e s  U nt e r le ib es ,  w ä h r e n d  k n a p p  d a n e b e n  
die r e i n e n  s c h a r f  b e g r e n z t e n  H e r z t ö n e  a n z u t r e f f e n  s i n d .  Auf  
d e m  W e g e  d e r  A u s s c h l i e s s u n g  und  mi t  Z u h i l f e n a h m e  e in ze l ­
n e r  B e o b a c h t u n g e n  an vo rg e fa l l e n en  N a b e ls c h n ü r e n  kam man 
zu d e r  k aum  z u r ü c k z u w e i s e n d e n  An s ich t ,  d a s s  es d u r c h  D ruc k  
a u f  die N a b e l s c h n u r a r t e r i e n  e n ts t e h e .  E ine i n t e r e s s a n t e ,  a b e r  
s c h w i e r i g e r  zu b e a n t w o r t e n d e  Fr age  i s t  d ie ,  auf  w e l c h e  W eis e  
diese C o m p r e s s i o n  d e r  N a b e l s c h n u r g e f ä s s e  zu S t a n d e  k ö m m t ?  
Die G ründe ,  d ie  man g e g e n  d ie  U m w ic k e lu n g  d e s  N a b e l s t r a n g e s  
um Hals  o d e r  G l i e d m a s s e n  a ls  v e r a n l a s s e n d e s  M om en t  d i e s e r  
C o m p r e s s i o n  ge l t en d  g e m a c h t  hat ,  ka n n  ich als  a l lg em e in  b e ­
k a n n t  v o r a u s s e l z e n ,  m u s s  a b e r  h i n z u f ü g e n ,  d a s s  ich so wie  
A n d e r e  in vielen Fäl len  e ine  U m s c h l i n g u n g  d e s  S t r a n g e s  na ch -  
w e i s e n  k o n n t e  und d a s s  es zuw e i l e n  ge l ing t ,  den  Z u s a m m e n h a n g  
z w i s c h e n  U m s c h l i n g u n g  und  G e r ä u s c h  da rzu th u n .  Denn w e n n  
man ein s t a r k e s  Fo e ta lb l a se n  c o n s t a n t  an  e i n e r  S te l le  d e s  U te ­
r u s  h ö r t ,  d ie  d e r  Lage  d e s  H a ls e s  e n t s p r i c h t ,  und  h i n t e n n a c h  
d i e  F r u c h t  mit m e h r f a c h  um den Hals g e w u n d e n e r  N ab e l ­
s c h n u r  g e b o r e n  w e r d e n  s ieh t ,  ist  wohl ,  wie  d i es  d e r  f o l g e n d e  
Fall ze ig t ,  an e i n e r ,  d u r c h  d ie  U m w ic k e lu n g  e rz e u g te  C o m p r e s s i o n  
d e r  A r t e r i e n  wohl  n i c h t  zu zweife ln .

Bei der E rstgeschw ängerten N r. 31. nahm die Frucht 5 T age vor 
der N iederkunft eine Schieflage ein. Der Kopf lag bew eglich und durch
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die Bauchdecken leicht angreifbar ober dem linken Darmbein, der S te iss  
in  der rechten Seite. D as Scheidengew ölbe bei geschlossenem  M utterm unde 
leer. D ie starken Herztöne der Frucht waren über dem ganzen U m fang des 
Uterus, am stärksten an der linken Seite oberhalb des N abels zu hören. 
A n einer handtellergrossen Stelle etw as unter dem N abel vernahm ich 
144mal in der M inute statt des ersten T ones ein blasendes Geräusch von  
ganz ungew öhnlicher Intensität, während der Radialpuls der Mutter 76 
Schläge in der M inute machte. Nach 2 und 3 T agen  fand sich dieselbe 
E rscheinung in gleicher Frequenz an derselben Stelle  und in gleicher L age  
der Frucht. Am 8. Jäner gegen Abend trat die Geburt ein. T ags darauf 
um 9 U hr M orgens w ar der Muttermund bei leerem Becken bis auf einen 
schmalen Saum verstrichen. D ie B lase wird eröffnet und der K opf auf den 
E ingang geleitet. D er Muttermund fällt schlaff unter dem lose auf dem 
Becken aufliegenden und durch die Bauchdecken fühlbaren Kopf zusammen. 
D as N abelschnurgeräusch unterhalb des N abels, der F oetalpuls an der gan­
zen linken Seite des N abels hörbar. A ls  um 3 U hr N achm ittags der Kopf 
in die Beckenhöhle herabgetrieben war, konnte ich das Geräusch nicht mehr 
entdecken, w ohl aber die reinen H erztöne an gew öhnlicher Stelle. Um  6 
U hr A bends erfolgte die G eburt der lebenden, 5 Pf. 20 L. schweren Frucht. 
B is zu dieser Zeit w iederholteich  die U ntersuchung ein ige Male, aber stets  
mit negativem  E rfolg. D ie N abelschnur nicht ungew öhnlich  dünn und ohne 
Knoten, war bei der G eburt dreimal um den H als gew ickelt und so lang , 
dass sie leicht über den Kopf vorgestreift werden konnte. D ie Herztöne  
der neugeborenen Frucht normal.

Dass  d a s  f r a g l i c h e  G e r ä u s c h  in e inem s p ä t e m  Z e i t r a u m  
d e r G e b u r t  v e r s c h w u n d e n  w ar ,  h ä n g t  n i ch t ,  wie  F r a n k e n h ä u ­
s e r  g laubt ,  vom Ab gan g d e s  F r u c h t w a s s e r s ,  s o n d e r n  of fenbar  
von d e r  t i e fe rn  S t e l l u n g  d e s  Kopfes  im B e c k e n k a n a l  ab,  ind em  
d ie  E n t f e r n u n g  d e r  am Hals ge l a g e r te n  S c h l in g e  von d e r  dem  
S t e t h o s k o p  z u g ä n g l i c h e n  S t e l le  d e s  U n te r le ib e s ,  als E r k l ä r u n g  
d i e s e r  E r s c h e i n u n g  a u f z u n e h m e n  ist.

E b e n s o  w e n ig  a b e r  i s t  d i e s e  B e o b a c h t u n g  g e e i g n e t ,  die 
An n ah m e ,  d a s s  d a s  F o e t a lb la s e n  s e in e  E n t s t e h u n g  am N a b e l ­
r i nge  f i n d e ,  zu u n t e r s t ü t z e n .  Z u w e i l e n  k a n n  d e r  D ru c k  d e r  
N a b e l s c h n u rg e fä s s e ,  wie  d i es  F r a n k e n h ä u s e r ,  o h n e  j e d o c h  ei ­
nen sp ec ie l le n  Fall m i lz u t he i le n ,  angibt ,  d u r c h  den  l ie fen Sitz d e r  
P l a c e n ta  mi t  M a r g i n a l - I n s e r t i o n  d e r  N ab e l sch n u r ,  bei g l e i c h ­
z e i t i g e r  Vor lage  d e s  Kopfes  b e d in g t  se in .  Obw ohl  d ie  a n z u ­
fü h r e n d e  B e o b a c h t u n g  s t r e n g  g e n o m m e n  n ich t  in d ie  G r e n z e n  
d i e s e s  B e r i c h t e s  g e h ö r t ,  da  s ie  au s  e in e r  f r ü h e m  Zei t  s t a m m t ,  
so wi rd  es do c h  d a s  I n t e r e s s e  d e s  G e g e n s t a n d e s  e r l a u b e n ,  
s ie  h i e r  a n z u k n ü p f e n .

A m  23. Juni 1858 wurde auf der Prager G ebärklinik an der Schw än­
gern N r. 2001 links unterhalb des N abels ein sehr lautes N abelschn urge­
räusch gehört. E benso im Laufe der folgenden T age. Den 29. Juni 2 Uhr 
N achm ittags erfolgt der B lasen sp ru n g , nachdem T a g s vorher um M iltag
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die G eburt begonnen hat. Zwei Stunden nach A bfluss der Fruchtw asser  
erscheint das N abelschnurgeräusch noch intensiver, als während der Schw an­
gerschaft. Um 5% Uhr N achm ittags wurde die G eburt w egen W ehen­
schwäche m it der Zange beendigt. D ie Frucht lebend, 5 Pfund 29 Lotli 
schwer. D ie N abelschnur 28" lang, dick und stark aufgewunden, liegt bei 
der Geburt an der Vorderfläche der Frucht. S ie  senkt sich am Rande des 
M utterkuchens ein , der, w ie der R iss an den Eihäuten zeigt, einen tiefern  
Sitz eingenom m en hatte.

Verklebung des Fruchtsackes mit der Innenfläche des Uterus im  
Umfang des äussern Orificiums als Geburlshinderniss.

A ls  ich die Erstgebärende N r. 128, bei der die W ehen bereits seit 2 
T agen  unter A bgan g von mit B lut reichlich gem engtem  Schleim  anhielten, 
am 14. Mai M ittags untersuchte , fand ich das untere papierdünne S e g ­
ment des U terus sam mt der Fruchtblase bis gegen den Scheideneingang  
herabgedrängt; den Kopf über dem Becken ballotirend, mit genauer N otli 
durch das vordere Scheidengew ölbe erreichbar; den Muttermund dünnw an­
dig, kaum neukreuzergross eröffnet und die Fruchtblase in Form  eines  
N ab els hervorgedrängt. M ittels des unter rotirenden B ew egungen durch 
den M uttermund durchgedrängten Zeigefingers fand man die Eihäute im 
U m fang des Orificiums an die Innenfläche des U terus fest angeheftet. N ach­
dem durch kreisförm ige B ew egung des F in gers diese ungew öhnliche V er­
bindung gelöst war, traten a lsogleich  in tensive W ehen ein, die die G eburt 
auffallend rasch zu Ende führten, so dass der U terus um 2 U hr vö llig  er­
öffnet und um 3 U hr die Frucht zu T age  kam. — D as Chorion w ar an 
seiner äusseren F läche m it einer 1"' dicken, ziem lich fest adhaerirenden, ab­
ziehbaren, elastischen, gelben, hie und da mit B lutgefässverzw eigungen durch­
setzten Schichte überzogen. D ie P lacenta w ar rund und hatte einen D urch­
m esser von 8". In ihrer Substanz waren ähnliche gelbe M assen in Form  
von Schollen und Streifen , nam entlich am Rande und zw ischen den ein ­
zelnen Lappen eingesprengt.

Die E rs c h e in u n g e n  d es  G ebu r t sver laufe s ,  d ie  mit  den bei 
Gonglu t .  orific. ext .  ( S c h m i d t  und N a e g e l e )  g e s c h i l d e r t e n ,  
und  a u c h  von  m ir  in e inem Fal le b e o b a c h t e t e n  gänz l i ch  über ­
e i n s t i m m e n ,  i n s b e s o n d e r e  d ie  trotz a n h a l t e n d e n  W e h e n  n i ch t  
v o r s c h r e i t e n d e  Eröf fnung d e s  M u t t e r m u n d e s ,  so w ie  d e r  r a s c h e  
Ab lau f  d e r  G e b u r t  na ch  B e s e i t i g u n g  d e s  H i n d e r n i s s e s  la s s e n  
es kaum  b ezw e i f e ln ,  d a s s  z w i s c h e n  u n s e r e m  Fal le  und de r  ei­
g e n t l i c h e n  V e rk le b u n g  d e s  M u t t e r m u n d e s  k e in  w e s e n t l i c h e r ,  
s o n d e r n  n u r  ein g r a d u e l l e r  U n t e r s c h i e d  b e s t e h e ;  s o w i e  ich 
au ch  g la ube ,  d a s s  ich e in en  v o l l s tä nd ig en  V e r s c h l u s s  hä t te  
n a c h w e i s e n  k ö n n e n ,  w e n n  s ic h  mir  d ie  G e le genh e i t  ge b o te n  
hä t te ,  d ie  U n t e r s u c h u n g  in e inem  f r ü h e m  Z e i t r a u m  v o r z u n e h ­
me n,  e h e  n o c h  die den M u t t e r m u n d  v e r k l e b e n d e n  E x s u d a t f ä ­
de n  dem A n d r i n g e n  d e s  E i h a u t s a c k e s  ge w ic h e n  s ind .  Dass 
d i e  V e r w a c h s u n g  d e s  F r u c h t s a c k s  mit  d e m  U t e r u s ,  so wie  die  
C ong lu t i n a t io  orificii  s e i n e  E n t s t e h u n g  den  von S p a e t h  und
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W e d l  n ä h e r  u n t e r s u c h t e n  F ib r i n a b l a g e r u n g e n  an C h o r i o n  und 
P l acen ta  v e r d a n k e n ,  e r g ib t  d i e  a n g e g e b e n e  B e s c h r e i b u n g  d e r  
N a c h g e b u r t .

Enge Bechen. Folgt m an  dein g e w ö h n l i c h e n  G e b r a u c h ,  nur 
d ie j e n i g e n  B eck en  a l s  e n g e  zu b e t r a c h t e n ,  d ie  d ie  G e b u r t  b e ­
h i n d e r n  o d e r  zu b e d e u t e n d e r e n  O p e r a t i o n e n  V e r a n l a s s u n g  geb e n ,  
so  ist d ie  Zahl  d e r  in d i e s e m  J a h r e  b e o b a c h t e t e n  e ine  s e h r  
g e r i n g e .  W ird  d a g e g e n  n a c h  d e m  r i c h t i g e n  V or g ä n g e  von M i ­
c h a e l i s  und L i t z m a n n  d ie  E in g a n g s - C o n ju g a t a ,  b e z i e h u n g s ­
w e is e  d i e  D i a g o n a l - C o n j u g a t a  zum A u s g a n g s p u n k t e  d e r  U n t e r ­
s u c h u n g  g e n o m m e n ,  so fäl l t  d a s  Resu l ta t  in a n d e r e r  W e is e  aus .  
Se tz t  man n a c h  d em  m i t t l e r e n  Abzug von 8" von d e r  Diagonal -  
C o n ju g a ta  e in e  L ä n g e  d e r  Co n ju g a t a  vera  von 3V2" a l s  d ie  
ä u s s e r s t e  G re n z e  für  ein als eng  zu b e t r a c h t e n d e s  Becken ,  s o  
ha ben  w i r  u n t e r  242 G e b u r t s f ä l l e n  13 e n g e  B eck en  a u f z u f ü h r e n ,  
wobei  j e d o c h  e ines m i t g e r e c h n e t  ist,  d a s  n i ch t  nach d em  A u s ­
m a s s e  d e r  Diagonal - Con jug a ta ,  wohl  a b e r  n a c h  d em  G e b u r t s v e r ­
lauf  und d e r  F o r m v e r ä n d e r u n g  d e s  K in ds ko pfes  h ie h e r  g e r e c h n e t  
w e r d e n  muss.  Ob woh l  d ie  L e b e n s v e r h ä l t n i s s e  d e r  h i e s ig en  
B e v ö lk e r u n g  d e r  E n t s t e h u n g  d e r  R ach i t i s  g ü n s t i g  zu se in  s c h e i ­
nen ,  u n d  m an  im g e w ö h n l i c h e n  V e r k e h r  vie len d u r c h  d ie  g e ­
n a n n t e  K r a n k h e i t  V e rk rü p p e l t e n  b e g e g n e t ;  so bot  n u r  1 Becken ,  
zu g le ic h  d as  en g s t e ,  c h a r a k t e r i s t i s c h e  Z e ic hen  d e r  Ra ch i t i s  dar ,  
w ä h r e n d  d ie  ä n d e r n  12 Becken  zu de n  pa r t i e l l  v e r e n g t e n ,  s o ­
g e n a n n t e n  p l a t t e n  B e c k e n  g e z ä h l t  w e r d e n  m ü s s e n ;  da  s ich  
w e d e r  an ih nen ,  no ch  am ü b r i g e n  K ö r p e r  i h r e r  T r ä g e r i n e n  
S p u r e n  v o r h e r g e g a n g e n e r  K n o c h e n le id e n  n a c h w e i s e n  l iess en .  
U n te r  den  mit  e n g e m  Be cken  B eh af te te n  b e fa n d en  s ich  12 
E r s t g e b ä r e n d e  und  1 Z w e i t g e b ä r e n d e ,  die bei i h r e r  e r s t e n  
N ie de rkun f t  ein le b e n d e s  Kind o h n e  Kuns thi l fe  zu r  Wel t  b r a c h t e ,  
d a s  a b e r  s e i n e  G e b u r t  n u r  2 S t u n d e n  üb e r l eb t e .  Nach  d e r  
Länge  d e r  D i a g o n a l - C o n ju g a t a  ver th e i l en  sich d ie  B ecken  in 
f o l g e n d e r  We ise .  S ie  h a t t e  e ine Lä nge  von

D u rc h  d ie  N a t u r k r ä f t e  e r folgte  d ie  G e b u r t  l O m a l ;  2mal  
w u r d e  d ie  Z a n g e  a n g e l e g t  und  l m a l  d ie  Pe r fo ra t i o n  d e s  Kopfes  
a u s g e f ü h r t .  —  Die Z a n g e n o p e r a t i o n e n  k ö n n e n  ü b r i g e n s  n i ch t  
au f  R e c h n u n g  d e r  B ec k e n  Ve re ng e ru ng  g e s e t z t  w e r d e n ,  da  die 
Köpfe r a s c h  un d  o h n e  B e h i n d e r u n g  d u r c h t r a t e n ,  k e i n e  b e s o n ­
d e r e  C onf igur a t i on  ze i g te n  und n u r  e i n f a c h e  W e h e n s c h w ä c h e ,

h 'h “  lm al 
lm al

4" -  4'/i" 4mal

4" 5mal 
3%" — 4“ lm al 

3'/»" lm al
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die  n ic h t  von v o r h e r g e g a n g e n e r  G e b u r t s a n s t r e n g u n g  a b h i n g ,  
zum G e b ra u c h  d e s  I n s t r u m e n t e s  V e r a n l a s s u n g  gab.

Es w u r d e n  2 Kinder ,  d a s  p e r f o r i r t e  mi t ge zähl t ,  t o d t  und 
2 s c h e i n t o d t  g e b o r e n ,  l e tz te r e  a b e r  bald zu vollem Athmen g e ­
b r a c h t  und a u c h  am Leben e r h a l t e n ,  w ä h r e n d  die ä n d e r n  F r ü c h t e  
lebend  z u r  Wel t  kam en.  Reif  w a r e n  10 F r ü c h t e  und 3 f rüh ze i t i g .

Der  Gebur t s f a l l  N. 27 w a r  in so f e r n e  von I n t e r e s s e ,  a ls  
man bei d i e s e r  E r s t g e b ä r e n d e n  n a c h  d em  A u s m a s s  d e r  Dia- 
g o n a l - C o n ju g a ta  von 4 % " ,  wie  s c h o n  e r w ä h n t ,  ein e n g e s  Be cke n  
n i c h t  v e r m u t h e n  kon n te .  Die 4 Pfd. 12 Lth.  s c h w e r e  F r u c h t  
w u r d e  nach  l a n g e r  G e b u r t s a r b e i t  in d e r  1. H i n t e r h a u p t s l a g e  g e ­
bo ren .  Der  Kopf  w a r  na ch  r e c h t s  hin v e rb o g e n ,  das r e c h t e  
S t i r n -  und  S c h e i t e l b e i n  h ö h e r  s t e h e n d ;  an d e r  l inken  Kron-  
n a h t  e ine  w ä h r e n d  d es  H e r a b g le i t e n s  am P r o m o n t o r i u m  e n t ­
s t a n d e n e  r o t h e  Dru cks te l le .

E in e  g e n a u e r e  M i t t he i lu ng  v e r d i e n t  fo lg e n d e r  Fal l :
Erstgebärende N r . 181 von kleiner F igur, aber regelm ässigem  B au  

der G liedm assen. S ie w eiss nicht an zugeben , wann sie zu gehen anfing, 
Spinil. =  10%“, Cristil. =  10%", Tr. =  11%“, D iam et. Baud. = 6 ' / ," ,  Conj. 
diag. — 3%", die Conj. vera wurde mit R ücksicht auf Höhe und N eigung  
der Sym physe auf 3" geschätzt. D ie Geburt begann in der N acht vom 19. 
auf den 20. Septem ber. A m  20. September M orgens der dünnrandige M ut­
termund kaum für den Zeigefinger durchgängig , die Frucht eine Schieflage  
einnehmend, m it dem K opf auf dem linken Darmbein. D er B eckeneingang  
dem entsprechend leer. L inke S eiten lage der K reissenden mit der A nord­
nung, den Leih gegen ein untergelegtes K issen zu stemmen und sich allen  
M itpressens zu enthalten. A usserdem  w egen unerträglicher Schm erzhaftig­
keit der W ehen ein O pium -K lystier. — B is zum 21. September M orgens 
hat die G eburt keine Fortschritte gemacht, nur hatte die Frucht eine L än gs­
lage eingenom men. D er Kopf ballotirte über dem Becken und der Steiss  
füllte den Uterusgrund aus. D er Foetalpuls links unten. Um 12 Uhr M ittags 
flössen die Fruchtw ässer in ansehnlicher M enge ab. D ie Hoffnung nach so 
beträchtlicher V erkleinerung des U terus häufigere und w irksam ere W ehen  
eintreten zu sehen, g ing nicht in E rfüllung. Am  24 September M orgens 
war der Muttermund an seinem  vordem  U m fang angeschw ollen  und kaum  
w eiter a ls zollw eit eröffnet. D er K opf auf dem Becken feststehend und 
obwohl m it einer hohen und festen G eschw ulst bedeckt, doch noch nicht 
in den Beckenkanal herabgetreten , so dass man auch jetzt noch ohne B e ­
hinderung zum Prom ontorium  Vordringen konnte. Trotz des A bganges von  
m it Meconium gefärbter F lü ssigkeit der F oetalpuls gleich stark und frequent 
zu hören. D agegen hat sich das Befinden der Mutter in unerw ünschter  
W eise geändert. S ie ist m uthlos und ungeduldig, hat einen P u ls v o d  100, 
trockene belegte Zunge und k lagt über heftigen Durst. E in  schon bereitetes 
warmes V ollbad konnte wegen dem A uftreten eines schweren epileptischen  
A n fa lles, an denen die Betreffende, w ie spätere Erhebungen ergaben, seit 
ihrer Jugend litt, nicht in A usführung gebracht werden. Man beschränkte 
sich auf die A nw endung der warmen Scheiden-Douche mit einem W asser
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von 30° R. durch je 15 Minuten. Jeder Injection folgten kurze voriiberge. 
hende Uteruscontractionen, die ze itw eilig  von leichten epileptischen A nfällen  
begleitet w aren, doch reichten sie nicht zu, eine regelm ässige W ehenthätig- 
keit zu erwecken. U m  5 U hr N achm ittags hatte das Orificium nach 5m ali- 
ger A nw endung der D ouclie die G rösse eines T h a lers erreicht. D er F oetal- 
p u ls, vor 1 Stunde noch vernehm bar, ist nun erloschen. — B ei gänzlichem  
W ehenm angel und hochgradiger E rschöpfung der K reissenden, deren P u ls  
unterdessen auf 120 gestiegen  war , w ird zur E ntbindung geschritten, der 
dieselbe durch ein ige Löffel W ein gekräftigt m it R esignation  entgegensieht. 
N achdem  der starre Rand des geschw ollenen thalergrossen M uttermundes 
mit einem geknöpften B istourie  nach links und rechts in der A usdehnung  
eines V iertel Z olles eingeschnitten, eine geringe B lu tu ng durch kaltes W asser  
gestillt war, wurde der Schädel m ittelst des Perforatorium s von K i w  i s c h 
eröffnet. D eu tete  die Kraft, die man aufwenden m usste, um den K opf zu 
durch dringen , auf dessen ungew öhnliche F e s t ig k e it , so gab anderseits die 
starke C on vexität des Schädels, der in Q uerstellung trotz seiner Eröffnung 
unbew eglich  und w ie fest gem auert zw ischen Prom ontorium  und vorderer 
W and des B eckens s ta n d , A u fsch lu ss über das arge M issverliä ltn iss zw i­
schen Frucht und G eburtskanal. N ach theilw eiser E n tleeru n g  des G ehirns 
m ittelst E inspritzungen von W asser, wurde das dreiblättrige E xtractorium  
von K i w i  s c h  eingeführt, da die M utterm undsränder trotz der Incisionen  
noch immer nicht gelock ert, w ohl die gefahrlose A nw endung des P erfora- 
torium gestatteten , das Einführen des K ephalotribas aber ohne grobe Ver­
letzung der m ütterlichen T h eile  nicht m öglich erscheinen liessen . U nter  
sehr kräftigen, aber vorsichtigen  Zügen wurde der Kopf nach und nach in 
die B eckenhöhle herabgeleitet. Bald aber durchbrach der nach vorne gela . 
gerte F lü g e l des Instrum entes den Schädel und sp litterte ihn , w esshalb  
dasselbe gesch lossen  und abgenom m en werden m usste. Durch das H erab­
treten des K opfes w ar nun das Orificium so w eit aus einander gezerrt, dass 
es hinlänglichen Raum zur E inführung des K ephalotribs darbot. N ach ei­
n igen  Tractionen g litsch te  es ab und w urde nun ein zw eites M al s6 hoch  
an gelegt, dass seine Spitzen über den N acken andererseits bis zum Kinn  
reichten. D er K opf wurde in dieser W eise  v ö llig  zerquetscht hervorgezo­
gen und bald darauf der übrige Körper unter nicht geringen Schw ierigkeit 
ten m ittelst der in die A chselhöhle eingehakten F inger entw ickelt. D ie  
bereits g e lö ste  P lacen ta  wurde unter energischer Contraction des U terus 
alsog leich  entfernt. E s folgte ihr m it M ecorium gem engte F lü ss ig k e it und 
G ase, die unter lautem Gurren aus dem U terus abgingen. — D ie Frucht 
w ar 20" lang, vollkom m en ausgebildet und w og  ohne G ehirn 5'/2 Pfund. 
D ie  Perforationsöffnung sass am rechten Scheitelbein.

N ach  der mühsamen Operation, die 1V2 Stunde in A nspruch nahm, 
sch lief die nicht w en ig  erschöpfte W öchnerin bald ein. M it R ücksicht auf 
die in dergleichen F ällen  unverm eidlichen Q uetschungen der W eichtheile  
wurden arom atische E inspritzungen in die Scheide angeordnet, und war 
2 T age  nach der E ntbindung der P u ls  bereits auf 80 herabgesunken* 
B ald  ging auch die E ntleerung des U rins spontan und ohne B eschw erden  
vor sich, der nur die ersten zw ei T age m it dem K atheter abgenomm en  
werden musste. U ebrigens w ar der V erlauf des W ochenbetts ein ganz re­
gelm ässiger. D er U terus schon von der Geburt an fest zusam m engezogen, 
verkleinerte sich zusehends, so dass die W öchnerin bereits am 13. T a g  ge*
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sund und vollkom m en erholt auf ein ige Stunden das B ett verlassen konnte. 
Sie traf bereits V erkehrungen zur A breise, als am 6. Oktober (ld  T a g e  
nach der N iederkunft) ohne nachweisbare V eranlassung F rost, H itze und 
vermehrter D urst eintraten, zu w elchen Erscheinungen sich gegen A bend  
trockener H usten und das G efühl von Oppression der B rust hinzugesellten. 
T ags darauf betrug die Pulsfrequenz 100, doch ergab die physikalische U n ­
tersuchung nur die Erscheinungen eines Lungenkatarrhs. A m  8. O ktober 
fand man den P ercussionsschall rückwärts an der B asis tym panitisch g e ­
dämpft, nebstbei unbestim m tes A thm en m it gro ss- und kleinblasigen  R as­
selgeräuschen. N achm ittags ein Frostanfall. B is zum 10. Oktober w ar die 
Däm pfung bis über die Mitte des rechten Schulterblattes hinaufgestiegen  
und hatte sich bronchiales A thm en m it conso nirenden Rasselgeräuschen  
eingestellt. D abei der U nterleib weich und schm erzlos. Häufiger Husten 
ohne Expectoration, übelriechender A them , der das ganze Zimmer verpe­
stete ; w iederholte Schüttelfröste und D iarrhöen Hessen über die D iagnose  
— L ungengangraen — keinen Zweifel aufkommen. Am  14. Oktober Nachm. 
erfolgte der T od nach E intritt eines acuten Lungenödem s.

D ie Section ergab F o lg en d es: D ie rechte L unge mit der Costalwand  
fest verwachsen, mit A usnahm e der Spitze und der vordem  Partien fest 
und derb, w enig  lu fth ä lt ig , am D urchschnitt blass braunroth und fein 
granulirf. D aselbst eine hiihnereigrosse, unregelm ässig ausgebuchtete, von  
Strängen durchsetzte H öhle, deren Begrenzung nach aussen bis knapp an 
das B rustfell reichte. D ie Caverne w ar m it einer schm utzig grünen, stin ­
kenden M asse erfüllt, ihre Innenfläche erschien w ie angefressen und war 
m it einer ähnlichen, fest anhängenden M asse belegt. D ie ändern Partieen  
dieser Lunge sow ie die ganze linke L unge von fein schaum igem  röthlichem  
Serum reichlich durchtränkt. Der U terus von der G rösse einer F au st, das 
Collum  rückgebildet, seine W andungen fest, blass und blutleer. D ie A u s­
kleidung seiner H öhle und die des C ervix sam m tartig aufgelockert, roth- 
braun. Seine Adnexa, das Bauchfell und die übrigen Organe des Beckens 
und U nterleibes vollkommen normal. Das rach itische, vorw iegend in seinen  
geraden D urchm essern verengte Becken, zeigte folgende M aasse: die Conj. 
vera in vollkom m ener U ebereinstim m ung mit der Schätzung an der L e­
benden 3", der Quere des E in gan gs 5" 1"', die beiden Schrägen 4" 4'".

Vor  Allem fäl l t  d ie  h o c h g r a d i g e  W e h e n s c h w ä c h e  auf,  d ie  
n ic h t  e r s t  auf t ra t ,  n a c h d e m  d e r  U te r u s  s e in e  g a n z e  Kraf t  v e r ­
s c h w e n d e t  ha t te ,  um den  b e s t e h e n d e n  W i d e r s t a n d  zu ü b e r w i n ­
den ,  s o n d e r n  g le ic h  in den  e r s t e n  Pe r io d e n  de r  G e b u r t  s i ch  
h in z u g e s e l l t e  und d u r c h  i h r e  g e r i n g e  W i r k u n g  auf  d ie  Eröf f­
n u n g  d e s  M u t t e r m u n d e s  s ich  g e l t e n d  m a c h l e .  Es w a r  d ie s  um 
so au f fa l le nder ,  a ls  man bei r a c h i t i s c h e n  B ec k e n  'eine en e rg i ­
s c h e  W e h e n a c t i o n  zu e r w a r t e n  g e n e ig t  ist ,  und s ich  fü r  g e ­
w ö h n l i c h  in d ie s e r  V o r a u s s e tz u n g  bei pa r t ie l l  v e r e n g t e n  Becken ,  
zumal  bei E r s t g e b ä r e n d e n  n i c h t  g e t ä u s c h t  s ieh t .  Zwei  U m ­
s t ä n d e  s c h e i n e n  h i e r  von  w e s e n t l i c h s t e m  Be lang  g e w e s e n  zu 
sein,  und zw a r  d ie  S c h ie f la g e  d e r  F r u c h t ,  d ie  v iel le icht  s c h o n  
w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  b e s t e h e n d ,  s ich  e r s t  im Ver lauf
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d e r  G e b u r t  r e g u l i r te ,  und  d e r  v o r z e i t i g e  Abf luss  d e r  F r u c h t ­
w a s s e r .

D a s s  u n r e g e l m ä s s i g e  F ruc ht la gen  s ich  h ä u f ig  mit  e n g e m  
B e c k e n  c o m b i n i r e n ,  i s t  e in e  b e k a n n t e  T h a t s a c h e .  O h n e  n ä h e r  
d a r a u f  e i n z u g e h e n ,  w ie  Schief -  und  Q u e r l a g e n  d u r c h  d a s  me.  
c h a n i s c h  b e h i n d e r t e  H e r a b s i n k e n  d e s  v o r l i e g e n d e n  T h e i l e s  e n t ­
s t e h e n ,  d i e  C o n f ig u r a t i o n  d e s  U te r u s  zu r  Ei form h i n d e r n  u n a  
W e h e n s t ö r u n g e n  v e r a n l a s s e n  k ö n n e n ,  g e n ü g t  es zum V e r s t ä n d -  
n i s s  d e s  v o r l i e g e n d e n  Fa l les ,  s i ch  g e g e n w ä r t i g  zu h a l te n ,  d a s s  
A b w e i c h u n g e n  von L ä n g s l a g e n  d e r  F r u c h t ,  w e n n  a u c h  d u r c h  
d ie  B e e n g u n g  d e r  G e b u r t s w e g e  v e r a n l a s s t ,  w i e d e r  vice v e r s a  a ls  
d ie  Q u e l l e  d e r  u n a n g e n e h m s t e n  und  n a m e n t l i c h  bei e n g e m  
B e c k e n  n a c h t h e i l i g s t e n  W e h e n s t ö r u n g e n  zu b e t r a c h t e n  s i n d .  
In ä h n l i c h e r  W e i s e  a b e r  w a r  a u c h  d e r  v o r z e i t i g e  A b g a n g  d e r  
F r u c h t w ä s s e r ,  d ie  A n s c h w e l l u n g  d es  M u t t e r m u n d s ,  d ie  Ein­
k l e m m u n g  d e s  u n t e r n  U t e r i n s e g m e n t s  die U r s a c h e  d e r  so b e ­
d e u t e n d e n  G e b u r t s v e r z ö g e r u n g .

W a s  d ie  Ar t  d e r  Hi l fe lei s tung betrifft ,  so k o n n t e  bei n o ­
t o r i s c h e m  T ode  d e r  F r u c h t  k e i n e  Wahl  ü b e r  d as  e i n z u s c h l a g e n d e  
V erf ahr en  ble iben.  I n s b e s o n d e r e  w i r d  d e r  e n t s c h e i d e n s t e  G e g ­
n e r  d e r  b lu t igen  E r w e i t e r u n g  d e s  Or i f ic ium,  e i n e r  O p e r a t i o n ,  
d ie  in B ezug  auf  i h r e  häu f ig e  N o t h w e n d i g k e i t  und  W i r k u n g  
ü b e r s c h ä t z t ,  s ich  in der  N euze i t  wie  k e i n e  a n d e r e  d e r  ü b e r ­
t r i e b e n s t e n  A n p r e i s u n g e n  zu e r f r e u e n  h a t te ,  g e g e n  i h r e  A u s ­
f ü h r u n g  k a u m  ein b e g r ü n d e t e s  B e d e n k e n  g e l t e n d  zu m a c h e n  
h a b e n ,  w e n n  a u c h  s o n s t  z u g e g e b e n  w e r d e n  m u s s ,  d a s s  s ie  in 
d e r  Mehrzahl  d e r  Fä l le  d u r c h  Geduld  und e in e  p a s s e n d e  d i ä ­
te t i s c h e  B e h a n d l u n g  u m g a n g e n  w e r d e n  kann .  G e l e g e n h e i t l i c h  
se i  es  e r w ä h n t ,  d a s s  ich d i e s m a l s  zum e r s t e n m a l  mich in d ie  
N o t h w e n d i g k e i t  v e r s e t z t  sa h ,  zum M e s s e r  zu g r e i f e n ,  um  d en  
M u t t e r m u n d  zu e r w e i t e r n .  W e n n  a u c h  d a s  E x t r a c t o r i u m  von 
K i w i  s c h ,  a l s  w e n ig  b r a u c h b a r  z u r ü c k g e l e g t ,  d a s  S c h i c k s a l  al­
le r  na ch  d e m  F r i n c i p  G r e g o i r e ’s g e b a u t e r  K op fz ie he r  t h e i l t , s o  
w i r d  es  d o c h  z u w e i le n ,  wenn d i e  g e r i n g e  W e i t e  d e s  M u t t e r ­
m u n d s  und  d ie  R ig i d i t ä t  s e i n e r  R ä n d e r  t r o t z  In c i s i o n e n  die 
s i c h e r e  und  le ich te  E in f ü h r u n g  d e r  v o l u m i n ö s e m  B l ä t t e r  d e s  
K e h p h a l o t r i b s  h i n d e r t ,  ein e r w ü n s c h t e s  I n s t r u m e n t  sein,  indem 
es  vor  d e m  s c h a r f e n  H a k e n  Vor the i le  b ie te t ,  d ie  e i n e r  w e i t e r n  
E r ö r t e r u n g  n i ch t  b edü r f en .

D a s s  d e r  n o c h  in d e r  Ze i t  d e s  P u e r p e r i u m s  e r f o l g t e  Tod 
w e d e r  mit  d e r  G ebu r t ,  no ch  mi t  d e m  W o c h e n b e t t e  in u r s ä c h ­
l ich em Z u s a m m e n h ä n g e  s t e h e n d  a u f g e f a s s t  w e r d e n  k ö n n e ,  e r ­
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g e b e n  d e r  K r a n k h e i t s v e r l a u f  und  d ie  R e s u l t a t e  d e r  L e i c h e n ­
öf fnung.  Der  U te ru s  e n t s p r e c h e n d  involv i r t ,  w a r  so wie s e i n e  
Adnexa  und d ie  ü b r i g e n  O r g a n e  d e r  Becken-  und  B a u c h h ö h l e  
f re i  von j e d e r  k r a n k h a f t e n  V e r ä n d e r u n g ,  w ä h r e n d  g e r a d e  d i e s e  
O r g a n e  h ä t t e n  p a t h o l o g i s c h  v e r ä n d e r t  vo rg e fu n d en  w e r d e n  
m ü s s e n ,  h ä t t e n  s ie  de n  A u s g a n g s p u n c t  d e r  L u n g e n g a n g r ä n  g e ­
b i lde t.  Wohl d r ä n g t  s ich  d i e  F r a g e  au f ,  w e lc h e r  U r s a c h e  d as  
A uf t r e te n  d e r  L u n g e n g a n g r ä n  z u z u s c h r e i b e n  w ä r e ?  e ine  F r a g e  
a b e r ,  die nach de n  v o r l i e g e n d e n  Daten sowie  m a n c h e  a n d e r e  
d ie  Aet io log ie  be t re f f ende  u n b e a n t w o r t e t  b le iben  muss .

Blutungen, S ie  w u r d e n  in d e r  A u s t r e i b u n g s p e r i o d e  l m a l ,  in 
d e r  N a c h g e b u r t s p e r i o d e  9mal,  und  im W o c h e n b e t t e  4mal b e o b ­
a c h t e t .  Die Blu tu ng  in d e r  A u s t r e i b u n g s p e r i o d e  w ar  d u r c h  p a r ­
t iel le vo rz e i t i ge  L ö s u n g  d e r  am g e w ö h n l i c h e n  O r te  a n g e h e f t e ­
ten P l a c e n t a  v e r a n l a s s t  und  f o r d e r t e  d ie  E x t r a c t i o n  d e r  F r u c h t  
m i t te l s t  d e r  Zan ge ,  bl ieb a b e r  o h n e  Nachlhe i l  fü r  Mut te r  und  
Kind. I n d e r  N a c h g e b u r t s p e r i o d e  t r a t e n  9mal  B l u tunge n  ex a tonia  
u te r i  a u f ;  g e l i n d e  R e ib u n g e n  d es  U te ru s ,  E n t l e e r u n g  s e i n e r  
Höhle  von P l a c e n ta  und Bl u t co ag u l i s ,  E i n s p r i t z u n g e n  von ka l te m  
W a s s e r ,  a l lenfa l l s  u n t e r  B e i m i s c h u n g  e in ig e r  Trop fen  von Liq.  
fer r i  mur ia t . ,  en d l i ch  im ä u s s e r s t e n  Fal le d a s  K ne ten  d e r  schlaf fen  
G e b ä r m u t t e r  mi t  d e r  zu r  F a u s t  geba l l ten  Hand,  sowie  d ie  f e r ­
n e r e  U e b e r w a c h u n g  d i e s e s  O rg a n s  m i t t e l s  d e r  H and d u r c h  die 
B a u c h d e c k e n ,  w a r e n  die Mi t te l ,  d i e  in A n w e n d u n g  g e b r a c h t ,  
n iema ls  im St i che  Hessen .  Nur  e in e  M et ro r r h a g ie ,  d ie  d e r  
b e r e i t s  e r w ä h n t e n  Z w i l l i n g s g e b u r t  folgte,  w a r  b e t r ä c h t l i c h e r .

W i r  legen  d en  g r ö s s t e n  W e r t h  au f  d ie  R ei b u n g e n  d e s  
U t e r u s ,  d ie  von dem A u g e n b l i c k e  an,  a ls  d i e  F r u c h t  g e b o r e n  
i s t ,  b e g in n e n  und so l a n g e  fo tg ese tz t  w e r d e n ,  bis d e r  U te ru s  
na ch  A u s s t o s s u n g  d e r  N a c h g e b u r t  fes t  z u s a m m e n g e z o g e n ,  n ic h t  
d i e  g e r i n g s t e  Nei gun g ze ig t ,  a b e r m a l s  zu e rsch la f fen .  D u r c h  
d i e s e s  V e r f ah re n ,  d as  n e u e r d i n g s  u n t e r  d e m  Namen  d es  „ e n g l i ­
s c h e n “ b e s c h r i e b e n  und em pf oh le n ,  ü b r i g e n s  se i t  J a h r e n  a u f  
d e r  F r a g e r  G e b ä r k l i n i k  e i n g e b ü r g e r t  ist ,  wi rd  d e r  U te ru s  bald 
zu k r ä f t i g e r  und  e n e r g i s c h e r  Z u s a m m e n z i e h u n g  a n g e r e g t ,  d a ­
d u r c h  d ie  L ö s u n g  und A u s s c h e i d u n g  d e r  P l a c e n t a  g e f ö r d e r t ,  
h ä u f i g e n  und b e t r ä c h t l i c h e n  B lu tu n g e n  v o r g e b e u g t ,  so  d a s s  
ich  b i s h e r  den  t r a u r i g e n  Fall n ic h t  e r l e b te ,  e ine  N e u e n t b u n .  
d e n e  u n te r  g e w ö h n l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  v e r b lu te n  zu s e h e n .  
Je m e h r  man s ic h  in d e r  N a c h g e b u r t s p e r i o d e  s t a t t  r u h i g  z u ­
z u s e h e n ,  d i e s e r  B e h a n d l u n g s w e i s e  z u w e n d e t ,  d e s t o  m e h r  w e r ­
d en  au ch  d ie  m an n ig fach en  Fo rm en  d e r  so  g e f ü r c h t e t e n  P l a c e n -
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t a r - R e t e n t a t i o n c n  und N a c h g e b u r t s o p e r a t i o n e n  s c h w i n d e n ,  wie  
d ie s  d ie  U e b e r s i c h t e n  gu t  g e le i t e t e r  A n s t a l t e n  am b e s te n  n a c h -  
weisen .  In d i e s e r  W e i s e  m ü s s e n  a b e r  a u c h  d ie  H e b a m m e n  
u n t e r r i c h t e t  w e r d e n ,  d e r e n  W e r t h  und B r a u c h b a r k e i t  s ic h  am 
b e s t e n  n a c h  ih r e m  B e n e h m e n  w ä h r e n d  d i e s e s  für  d ie  Mut te r  
so  g e f ä h r l i c h e n  Z e i t r a u m s  b e u r t h e i l e n  lä s s t .

Die Ba u ch b in d e ,  d ie  A r n e t h  in En g la n d  n a c h j e d e r  E n t ­
b in du ng ,  na m e n t l i c h  n a c h  B lu tu n g e n  in A n w e n d u n g  z ie h e n  sah» 
und  d ie  a u c h  S p i e g e l b e r g  e r w ä h n t ,  um dem  Uterus  Hal t  und 
S tü tze  zu geben ,  h a l te n  wi r  n ic h t  b loss  fü r  nu tz los ,  s o n d e r n  
g e r a d e z u  für  s c h ä d l i c h ,  i nd em  es auf  d i ese  W e i s e  u n m ö g l i c h  
w i r d ,  e ine  j e d e  V e r ä n d e r u n g  im Volumen und  in d e r  Cons i -  
s t e n z  d e s  U te ru s  im e r s t e n  g ü n s t i g e n  Augenbl ick  zu e r k e n n e n ;  
a n d e r n t h e i l s  k ö n n t e  d i e  B ind e  die H e b a m m e n  in ih r e m  Hang 
zum S c h l e n d r i a n  n u r  u n t e r s t ü t z e n ,  indem s ie  mit  A n l e g u n g  
d e r s e l b e n  Alles g e t h a n  zu haben  g l a u b e n ,  w a s  ih r e  Pflicht 
e r h e i s c h t . —  W e n n  auch  d ie  m an u el le  B e h a n d l u n g  d e s  U t e r u s  
in d i e s e r  P e r i o d e  d a s  W e s e n t l i c h e  b leibt ,  so b i lden  d o c h ,  fal ls 
B lu tu n g e n  e i n t r e t e n  , I n je c t i o n e n  von ka l t em  W a s s e r  in d ie  
H öh le  d e s  U te ru s  e in e  n ic h t  zu u n t e r s c h ä l z e n d e  Beihi lfe.  
S ie  s ind von W e r th  , da  s ie  d u r c h  a l s o g le ic h e  C oagul a t ion  d e s  
a b f l i e ss e n d e n  Blutes,  d u rc h  Bi ld ung  von Pf ropfen in den  weil -  
k la f fenden  V e n e n m ü n d u n g e n  an d e r  P l a c e n t a r s t e l l e  d ie  Blu­
tu n g  für  e ine  Z e i t l a n g  a u c h  bei vö l l ige r  Schlaf fhe it  d e r  G e b ä r ­
m u t t e r  zu s i s t i r e n  im S t a n d e  find und man Zei t  g e w i n n t ,  den 
U te r u s  z u r  C on t r ac t io n  und  d i e  B lu tu ng  zum s i c h e r e n  und  d a u ­
e r n d e n  S t i l l s ta n d  zu br in gen .  W e i t e r  e m p f e h l e n  s i ch  a d s t r i n -  
g i r e n d e  S u b s t a n z e n  und u n t e r  d ie s e n  h a t  s ic h  d a s  E i s e n c h l o r i d  
mi t  R e c h t  den  W e g  in d ie  P r a x i s  g e b a h n t .  Doch  d a r f  ma n s i ch  
ü b e r  d i e  W i r k u n g  d e r  a d s t r i n g i r e n d e n  I n j e c t i o n e n  k e i n e r  T ä u ­
s c h u n g  h i n g e b e n ,  wie  d i e s H e g a r  ge th an ,  d e r  dem E is e n c h lo r id  
n i c h t  b lo s  e in e  c o a g u l i r e n d e ,  s o n d e r n  a u c h  e ine  d ie  Z u s a m ­
m e n z i e h u n g  d e s  U te r u s  b e t h ä t i g e n d e  W i r k u n g  z u s c h r e i b t  und 
d as  , w a s  a l lenfa l l s  d e r  Er folg  d e r  p lötz lich  e i n w i r k e n d e n  
Käl te ,  o d e r  d e r  bei E i n f ü h r u n g  d es  M u t t e r r o h r s  n ic h t  zu v e r ­
m e i d e n d e n  m e c h a n i s c h e n  Reizung i st ,  a u f  Kosten  d e s  A d s t r i n ­
g e n s  se tz t .

B lutungen im Wochenbette k a m e n  4mal im Laufe d e r  e r s t e n  
W o c h e  z u r  B e o b a c h t u n g .  Die G e b ä r m u t t e r  w a r  in 3 Fäl len 
h a r t  un d  k le i n  und wie s  die  i n n e r e  U n t e r s u c h u n g  e in e  u n g e ­
w ö h n l i c h e  Schla f fhe i t  d e r  Vagina lpo r t ion  und A u f lo c k e r u n g  d e r  
M u co sa  d e s  C e rv ic a lc an a ls  als U r s a c h e  d e r  B lu t ung  nach .  In-
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j e c t i o n e n  in d ie  S c h e i d e  mit  A l a u n w a s s e r  r e i c h t e n  hin,  d i e s e l ­
ben in K ü r z e  zu b eh eb en .

Dammrisse. Bei II  G e b u r te n  t r a t  e in e  R u p t u r  d e s  P e r i n a e u m s  
von s e h r  v e r s c h i e d e n e r  A u s d e h n u n g  ein , d a r u n t e r  1 C e n t r a l ­
r u p t u r .  Die Zahl  d e r  D a m m r i s s e  e r s c h e i n t  im V e r h ä l t n i s s  z u r  
Anzah l  d e r  G e b u r t e n  so  g r o s s ,  weil  a u c h  u n b e d e u t e n d e  Ein­
r i s s e  m i t g e z ä h l t  s ind ,  d ie  fü r  g e w ö h n l i c h  a l s  s o lc h e  n ic h t  m i t ­
g e r e c h n e t  w e r d e n .  Die W u n d e  w ir d  in al len Fä l len ,  so ba ld  
es  d ie  V e r h ä l t n i s s e  g e s t a t t e n ,  d u r c h  e in e  e n t s p r e c h e n d e  Anzahl  
von K n o p fn ä h te n  vere in i g t ,  v o r h e r  j e d o c h  d ie  W u n d f lä c h e n  
n ö th i g e n f a l l s  d u r c h  A bt r agen  d e r  h e r v o r s t e h e n d e n  P a r t h i e n  
m i t t e l s t  d e r  S c h e e r e  g e e b n e t .  W ir  z i ehen  d i e s e  Ar t  d e r  Ver­
e i n i g u n g  de n  von V i d a l  d e  C a s s i s  a n g e p r i e s e n e n  S e r r e s  f ines 
vor ,  d a  m an  m i t te l s  d e r  k r u m m e n  Nadeln be l ieb ig  t iefe S c h i c h ­
ten  d e r  G e w e b e  d u r c h s t e c h e n  und  in d a u e r n d e r  A n n ä h e r u n g  
e r h a l t e n  ka nn ,  w ä h r e n d  d i e s  von den  S e r e s  f ines n u r  für  die 
H a u t  und  d ie  o b e r s t e n  Lagen  gilt .  Mit den  Erfo lg en  k ö n n e n  
w i r  zu f r ie d e n  se in ,  da  mit  A u s n a h m e  von 3 Fä l len die He i lu ng  
s t e t s  p e r  p r i m a m  i n t e n t i o n e m  er fo lg te .  Die A n w e n d u n g  e in e s  
N a d e l h a l t e r s  e r s c h e i n t  uns  übe r f lü s s i g ,  da  man  o h n e  d e n s e l b e n  
zum Zie le  g e l a n g t ,  w e n n  e r  a u c h  bei v o r s t e h e n d e n  H i n t e r ­
b a cken ,  wie  H e c k e r  ang ieb t ,  e in ig e  B e q u e m l i c h k e i t  b i e t e n  m a g .  
Können  wir  u ns  dem von C h i a r  i, B r a u n, S p a e t h , H o h l  und  
A n d e r e n  den  S e r r e s  f ines g e s p e n d e t e n  Lo b  bei D a m m r i s s e n  
n i c h t  a n s c h l i e s s e n ,  so  h a l t e n  wi r  s ie  d a g e g e n  bei G e w e b s t r e n -  
nu n g e n  an den  S c h a m l i p p e n  o d e r  am v o r d e m  U m fang  d e r  
S c h a m l i p p e n  fü r  z w e c k d ie n l i ch .  B e r s t e t  ein Var ix  an de n  
S c h a m l i p p e n  o d e r  r e i s s e n  w ä h r e n d  d e s  D u r c h g a n g s  d e s  Ko­
pfes d ie  Geni ta l ie n  in d e r  U m g e b u n g  d e r  C l i t o r i s  oft  t ie f bis 
in den  S c h w e l l k ö r p e r  ein,  Zufä l le ,  d ie  n i ch t  s e l t en  von e r s c h ö ­
p f e n d e n  B lu tu n g e n  beg le i te t  find, so e r w e i s e n  s i ch  k n e i p z a n -  
g e n a r t i g e  I n s t r u m e n t e ,  wie d ie  S e r r e s  fines,  a ls  e n t s p r e c h e n d ,  
da  es h i e r  d a r a u f  ank ör nm t ,  ein k la f fendes  G e fä s s  zu v e r -  
sc h l i e s s e n .

D ie Centralruptur ereignete sich bei der Erstgebärenden Nro. 211. A ls  
ich am 30. Septem ber 5 Uhr N achm ittags eine Stunde nach A bfluss der 
F ruchtw asser zur K reissenden gerufen wurde, fand icli den grossen Kopf 
bereits ausserhalb des Beckens, nur mehr von Scheide und Perinaeum  um­
fasst, die Scham spalte gesch lossen , kurz, und w eil nach oben gezogen , den 
Damm kugelig  hervorgew ölbt, sehr verdünnt und äusserst gespannt. D ie  
H aut war an demselben bereits zw ischen A fter und hinterer Commissur 
der Schamlippen parallel der ß ap h e in der A usdehnung eines Zolls bis auf 
das subcutane Z ellgew ebe geplatzt- D ie Scham spalte wurde durch zw e i
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seitliche Incisionen erweitert und die G eburt mit aller V orsicht in der Seiten­
lage  beendigt. Trotzdem  riss, als der Kopf langsam  und ohne M itpressen  
von Seite der Gebärenden durchtrat, das Perinaeum vom freien Rande bis 
zum A fter hin vö llig  durch, die T rennung erstreckte sich durch den un­
tern T heil der hintern Scheidenwand und drang durch das zw ischen d ie­
ser und der untern P artie des Rectum befindliche Zellgewebsstratum  bis 
knapp zur vordem  Wand des M astdarms vor, w elcher aber unversehrt blieb- 
D ie w eit klaffende, mit der Spitze nach hinten gekehrte W unde wurde 
durch sieben tief greifende Knopf nähte, w ovon zw ei von der Scheide aus 
angelegt wurden, vereinigt. D ie W öchnerin wurde geheilt entlassen.

Ais Ursache der Centralrisse n im m t  man g e w ö h n l i c h  e ine  
g e r in g e  Ne ig ung  d e s  B e c k e n s  an und es d ü r f t e  d i e s e  A n s i c h t  
am v o r l i e g e n d e n  Fal le  e ine  S tü tz e  f inden,  w en n  e in  S c h l u s s  
von d e r  L a g e r u n g  d e r  ä u s s e r n  Gen i ta l ien  au f  d ie  s t ä r k e r e  
o d e r  g e r i n g e r e  In c l i na t io n  d e s  B e c k e n s  g e s t a t t e t  ist.  Am 
b e s te n  ü b e r z e u g t  man s ich ,  d a s s  d ie  Geni ta l ien  w e i t  na ch  vo rn  
und ob en  ge la ge r t  w a r e n ,  w enn  ma n d ie  W ö c h n e r i n ,  wie d ie s  
vor  i h r e r  E n t l a s s u n g  g e s c h a h ,  im S t e h e n  u n t e r s u c h t e .  Dass  die 
d i r e c t e  M e s s u n g  d e r  B e c k e n n e i g u n g  an d e r  L e b e n d e n  und in 
e inem e in z ig en  Falle,  bei dem es  s i c h  zu le tz t  um e in e  g e r i n g e  
Differenz h a n d e l t e ,  zu k e i nem  b e f r ie d ig e n d en  Ziele  fü h re n  k ö n ­
ne,  b e w e i s e n  d ie  v e r s c h i e d e n e n  Resul ta te ,  zu d e n e n ,  e in ze ln e  
F o r s c h e r ,  wie  N a e g  e 1 e und Ki w i s  c h  g e la ng te n ,  a ls  s ie  mi t te l s  
e x a c t e r  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  d as  Mittel  d e r  B e c k e n n e i g u n g  
an L e iche n ,  was  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  viel l e ic h te r  f e s t zus te l le n ,  
s ich  b e m ü h t e n .

Zangen-Operationen. Die G e b u r t s z a n g e  w u r d e  bei d e r  Ge­
b u r t  von 234 K in de rn  l l m a l  in G e b ra u c h  g ezogen ,  w o r a u s  s ich  
das  auf fal lend b e d e u t e n d e  V e r h ä l t n i s s  von c i r c a  1 : 2 2  e rg ieb t .

Man u n t e r s c h e i d e t  g e w ö h n l i c h ,  ob d ie  Z ang e  ange leg t  
w e r d e n  k a n n , o d e r  ob s ie  a n g e l e g t  w e r d e n  m u s s ? Es u n t e r ­
l iegt  ke in e m  Zweife l ,  dass  bei e i n e r  e n t s p r e c h e n d e n  V o r b e r e i ­
t u n g  d e r  w e ic h e n  G e b u r t s th e i l e ,  bei t i e fem S t a n d e  d es  Kopfs 
und  d e s s e n  g ü n s t i g e r  S te l l ung  d ie  Geb ur t  o h n e  N ach th e i l  für  
M ut te r  und  Kind d u r c h  d ie  Z a n g e  zu E n d e  g e f ü h r t  w e r d e n  
k a n n ,  o h n e  d a s s  g e r a d e  ein d r i n g e n d e r  Zufall  d ie  Appl ica t ion d es  
I n s t r u m e n t s  s t r e n g  f o rd e r t  und ein l ä n g e r e s  A b w a r t e n  ve r ­
gönnt .  Doch m ü s s e n  wir  e r k l ä r e n ,  d a s s  wir  k e in e  A n h ä n g e r  
d i e s e s  von m a n c h e n  G e b u r t s h e l f e rn ,  n i c h t  i m m e r  a u s  la u te r en  
G r ü n d e n ,  p r o t e g i r t e n  Sa tz e s  s ind  und pr in c ip ie l l  da ra n  fe s t ha l -  
t en ,  n i c h t  e h e r  mit  In s t rum ent a lh i l f e  in d e n  n a tü r l ic he n  Ge­
b u r t s v e r l a u f  e i n z u g r e i f e n ,  a l s  bis w i r  n a c h  g e n a u e r  B e o b a c h ­
tu n g  d es  b e t r e f f e n d en  Fa l les  ein l ä n g e r e s  Z u w a r t e n  für  vo l l ­
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k o m m e n  f r u c h t l o s ,  o d e r  mit  R ü c k s ic h t  au f  den  Z u s t a n d  d e r  
Mu t t e r  und  d e r  F r u c h t  n ic h t  m e h r  für  e r l a u b t  ha l te n .

Als B e w e is  d a f ü r  d i e n e  fo lg e n d e  U e b e r s i c h l :

Nr.

1 4 2

E rs t -  o d e r  
M e h r g e ­
b ä r e n d e

A n z e i g e Z a n g e  
a n g e l e g t  im F r u c h t A n m e  r k n u g

E r s l g e b . E c l a m p s i a  p a rt .
B e c k e n ­
a u s g a n g l e b e n d

191 E r s l g e b . W e h e n s c h w ä c h e A u s g a n g le b e n d

1 7 8 E r s t g e b .
W e h e n s c h w ä c h e  

u n d  L e b e n s g e f a h r  
d e r  F r u c h t

A u s g a n g
s c h e i n t o d t  m i t  M e­
k o n i u m  ü b e r z o g e n ,  

b e l e b t ftk

1 8 3 E r s t g e b . W e h e n s c h w ä c h e A u s g a n g 1. Z w i l l i n g s f r u c h l  
s t e r b e n d

2 0 9 E r s t g e b . E c l a m p s i a  p a r i . B e c k e n h ö h l e l e b e n d IV. B u s c h ’c h e  
L a g e

2 3 5 E r s t g e b .
W e h e n s c h w ä c h e  

u n d  L e b e n s g e f a h r  
d e r  F r u c h t

H ö h l e
c y a n o t i s c h  s c h e i n ­
t o d t  m it  M e k o n i u m  
ü b e r z o g e n ,  l e b e n d

1 9 E r s t g e b .
W e h e n s c h w ä c h e  

u n d  L e b e n s g e f a h r  
d e r  F r u c h t

A u s g a n g
s c h e i n l o d t  m i t  g r ü ­
n e m  S c h l e i m  b e ­
d e c k t ,  b a l d  b e le b t

6 0 M e h r g e b . B l u t u n g .  V o r z e i l i g e  
L ö s u n g  d e r  P l a c e n l a H ö h l e le b e n d

1 0 4 E r s t g e b . L e b e n s g e f a h r  d e r  
F r u c h t

A u s g a n g l e b e n d

7 5 E r s t g e b .
W e h e n s c h w ä c h e  

u n d  L e b e n s g e f a h r  
d e r  F r u c h t

A u s g a n g
s c h e i n l o d t  m it  

r a s s e l n d e m  A t h m e n  
b e l e b t

S t ir b t  n a c h  
2  T a g e n  a n  
A t e l e k t a s e  

p u l m o n .

1 7 8 E r s l g e b . W e h e n s c h w ä c h e A u s g a n g l e b e n d
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Es w u r d e  s o m i t  d ie  Z a n g e  w e g e n  E c l a m p s i e  2mal,  w e g e n  
B lu tu n g  lm a l ,  ü b r i g e n s  w egen  W e h e n s c h w ä c h e  und  L e b e n s g e ­
fahr  d e r  Fr u c h t ,  d ie  s i ch  d u r c h  Ab g an g  von  Mek on iu m  und 
d ie  b e k a n n t e n  A u s c u l t a t i o n s - E r s c h e i n u n g e n  am F o e ta lp u ls e  kun d  
gab,  a n g e l e g t . — In al len Fä l le n ,  mi t  A u s n a h m e  d e r  E k la m p s ie  
w u r d e n  v o r h e r  e i n e  bis  zwei  D osen  E r g o t i n  in e ine r  L ö su n g  
von T i n c t u r a  C in n a m o m i  g e g e b e n ;  mit  w e l c h e m  Erfo lge,  e rg ibt  
s ich  d a r a u s ,  d a s s  s te ts  h i n t e n n a c h  die Z ang e  in G e b r a u c h  g e ­
zogen w e r d e n  m u s s t e .  Mit A u s n a h m e  e in e r  M e h r g e b ä r e n d e n  
w aren  es ü b r ig e n s  E r s t g e b ä r e n d e ,  d ie  mit  d e r  Z ange  e n t b u n ­
den  w ur den ,  w a s  mi t  den  B e r i c h t e n  a n d e r e r  A n s t a l t e n  ü b e r ­
e i n s t i m m t . — Nur  2mal w u r d e  d a s  I n s t r u m e n t  s c h r ä g  ange leg t ,  
in de n  üb r ig en  Fä l len  q u e r ,  und wir  h a t t e n  G e l e g e n h e i t ,  d ie  
v ielfach g e m a c h t e  E r f ah ru n g  zu w i e d e r h o l e n ,  d a s s  d e r  Kopf  
auch i n n e r h a l b  d e r  Zangenlöf fel  s e i n e  g e w ö h n l i c h e n  D re h u n g e n  
d u r c h m a c h t .  Die M üt te r  b l ieben  g e s u n d ,  mit  A u s n a h m e  e i n e r  
e inz igen,  d ie  im W o c h e n b e t t  an e in e r  le ic h te n  F o r m  d e s  P u e r ­
p e r a l f ie b er s  e r k r a n k t e .

Eclampsie w u r d e  3mal  b e o b a c h te t  und  z w a r  t r a t  s ie  2mal  
im Ver lauf  d e r  Gebur t ,  l m a l  e ine  ha lbe  S t u n d e  n a c h  A u s s c h l i e s ­
s u n g  d e r  F r u c h t  auf. Die e r s t e n  2 Fä l le  be t rafen E r s t g e b ä ­
r e n d e ;  d e r  3. Fall e ine  D r i t t g e b ä r e n d e .  S te t s  w u r d e  im Ur in 
Albumen,  d e s s e n  Menge  mit d e r  Anzahl  und  I n t e n s i t ä t  d e r  An­
zahl  im ge rade n  V e r h ä l t n i s s e  s ta n d ,  ge fund en ,  und  Fasers tof f -  
cy l inder  d u r c h  d as  M i k ro s k o p  n a c h g e w i e s e n .  Die T h e r a p i e  
b e s t a n d  in C h l o r o f o r m - I n h a l a t i o n e n  und  d e r  D a r r e i c h u n g  g r ö s ­
s e r e r  Dosen  von Op ium,  e n t w e d e r  i n n e r l i c h  o d e r  a ls  K l y s t i e r ,  
end l ic h  in d e r  B e s c h le u n ig u n g  d e r  G e b u r t  m i t te l s  d e r  S c h e i d e n -  
d o u c h e  in den e r s t e n  G e b u r t s p e r i o d e n ,  o d e r  m i t t e l s  d e r  Zange ,  
soba ld  die  B ed in g u n g e n  dazu  v o r h a n d e n  w a r e n .  Die K in der  w u r ­
d e n  lebend  g e b o r e n .  In d en  be id en  e r s t e n  Fä l len  g e n a s e n  die Müt­
te r  völ lig in k u r z e r  Ze it ,  i n d e m  bei e in e r  b e r e i t s  na ch  38 S t u n d e n ,  
bei d e r  ä n d e r n  in 3 T agen  kein Albumen m e h r  im Ur in,  mit  R ü c k ­
k e h r  zu v o l l s t ä n d i g e r  G e s u n d h e i t  n a c h z u w e i s e n  war .  H y d r o p is c h e  
E r s c h e i n u n g e n  f eh l te n  in be id en  Fä l len  g ä n z l i c h . —  Im d r i t t e n  
Falle,  d e r  e ine  D r i t t g e b ä r e n d e  b e t r a f ,  w a r e n  b e r e i t s  3 W o ­
ch e n  vor  d e r  N i e d e rk u n f t  o e d e m a t ö s e  A n s c h w e l l u n g e n  d e r  u n ­
te rn  E x t r e m i t ä t e n ,  Gen i ta l ien  und B a u c h d e c k e n  e i n g e t r e t e n .

D ie Schw angere glaubte sich dies dadurch zugezogen zu haben, dass 
sie die letzten M onate der Schw angerschaft, um dieselbe zu verbergen, in 
einem feuchten, dunkeln und kühlen K eller zubrachte. B ei der A ufnahm e 
in die A nstalt, einige T age vor der Geburt, enthielt der Harn solche Quan­
titäten von E iw eiss, dass er unter Zusatz von Säure und erhitzt förmlich
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zu einer Gallerte stockte. D ie Geburt verlief regelm ässig und in kurzer 
Zeit. Um 11% Uhr M ittags, eine halbe Stunde nach A u ssch liessu ng  der 
Frucht trat der erste A nfall ein. Kurz vorher hatte sich das Sehverm ögen  
getrübt. Um 11% Uhr folgte der zw eite und letzte A nfall. A ls  die Kranke 
nach einigen M inuten zum B ew usstsein  zurückkam, w ar das Sehverm ögen  
um 5 Uhr beinahe vö llig  erloschen , N achm ittags aber w ieder so w eit g e ­
bessert, dass die Kranke im Stande w ar, die F inger und kleinere G egen­
stände, w enn auch w ie in einen N ebel gehüllt zu erkennen, doch konnte 
sie noch nicht Gedrucktes lesen. T ags darauf war das G esicht zur Norm  
zurückgekehrt. Ob das m erkwürdig rasche A uftreten und Schw inden d ie­
ser E rscheinung von einem acuten Oedem der N etzhaut abhängig w ar, 
hätte vielleicht durch den A ugensp iegel entschieden werden können. D ie  
W assersucht g in g  mit Abnahme des E iw eisses im Urin während des W o­
chenbettes langsam  zurück. Ueberdies trat eine Puerperalperitonitis hinzu, 
die die vö llige  G enesung auf lange Zeit hinausschob.

D a s s  E c l a m p t i s c h e  zu P u e r p e r a l - E r k r a n k u n g e n  b e s o n d e r s  
g e n e i g t  s ind ,  i s t  eine b e k a n n n t e  E r f a h ru n g ,  d ie  an d i e s e r  B e o ­
b a c h t u n g  e ine  w e i t e r e  B e s tä t i g u n g  e rhä lt .

Die Gesundheits-Verhältnisse der Schwängern und  Wöchnerinen 
w a r e n  s e h r  gü n s t ig ,  indem, wie b e r e i t s  Anfangs b er ich te t ,  nu r  
3 M ü t t e r  mit  d em  T o d e  abg in ge n .  Die U r s a c h e  davon l ieg t  
da r in ,  d a s s  d a s  In s t i t u t  vom e p i d e m i s c h e n  A u f t r e te n  d e s  P u e r ­
pe ra l f ie b e r s  v e r s c h o n t  bl ieb.  Denn a u s s e r  d e r  b e r e i t s  e r w ä h n ­
ten E c l a m p t i s c h e n  e r k r a n k t e  n u r  noch  e ine  W ö c h n e r i n  an e i ­
n e r  le ic h te n  P e r i t o n i t i s ,  n a c h d e m  s ie  b e re i t s  vor  d e r  N i e d e r ­
ku nf t  an D i a r r h ö e  le i dend  w e g e n  W e h e n s c h w ä c h e  mit  d e r  
Z a n g e  e n t b u n d e n  w o r d e n  war.

Was  d ie  Todesfälle a n b e l a n g t ,  so  w u r d e  d e r  erste  , d e r  in 
Fo lg e  von L u n g e n g a n g r ä n  e r fo l g t  wa r ,  bei G e le g e n h e i t  d e r  
en g e n  B ec k e n  e i n e r  g e n a u e n  Mi t t he i lu ng  unt e rz og en .  D e r  zweite 
Fall b e t r a f  e ine  W ö c h n e r i n ,  d ie  b e re i t s  vor  e in em  J a h r e  d u r c h  
viele W o c h e n  an h a r t n ä c k i g e m  Wechse l f iebe r  ge l i t t en  ha t te .

A m  8. T age des W ochenbetts trat die Interm ittens gleichzeitig  mit 
Oedem des G esichts von N euem  auf. G rosse Gaben von Chinin blieben  
ohne Erfolg. D ie A n fälle  kehrten in unregelm ässigen Zeiträumen wieder. 
M it rascher V olum szunahm e der M ilz stiegen auch die hydropischen E r­
scheinungen, so dass schliesslich  die H autdecken fast des ganzen Körpers 
serös inflltrirt waren, und auch die Brust- und Bauchhöhle von reichlichen  
E rgüssen  nicht verschont blieben. Dabei war der Urin nach m ehrm aliger 
U ntersuchung frei von E iw eiss. Profuse Diarrhöen verschlim m erten den 
Zustand, und am 10. T age nach dem Auftreten des W echselfiebers unter­
lag  die Kranke dieser in h iesiger G egend nicht selten bösartigen K rank­
heit. — D ie Section ergab eine Milz von 8" Länge und 5%" B reite , ihr P a­
renchym schwarzroth, w eich und morsch, ihre Kapsel verdickt, gerunzelt, 
an der convexen Oberfläche m it narbigen E inziehungen b ese tz t; Leber 
gross, fest und b lassbraun; allgem einer H öhlenhydrops.
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3. Fall. E ine Z w eitgeschw ängerte starb an plötzlich eingetretenem  
acuten Lungenödem . S eit einiger Zeit litt sie an Kreuzschmerzen, H usten  
und A nsch w ellung  d e r F ü s s e , ohne ärztliche H ilfe nachzusuchen. Am 20. 
J u li um 2 Uhr N achts fühlte sich die Schw angere ohne besondere V eran­
lassung äusserst unwohl, sie klagte über Kurzathm igkeit, Brustbeklem m ung  
und heftigen H ustenreiz. W armer T hee und eine kleine Gabe Morphium lin ­
derten w ohl den H usten, doch nahm die A them noth in hohem G rade zu.

D ie Herzaction wurde sehr frequent, das G esicht cyanotisch, die 
K espirationsbew egungen stürmisch. E in dichtes, gross- und feinb lasiges  
R asseln verbreitete sich über den ganzen Thorax, dabei die Herztöne normal. 
Brechm ittel blieben selbst nach interponirten R eizm itteln erfolglos. G egen  
4 U hr M orgens erblasste die Kranke und starb ganz p lötzlich. Obwohl 
eine halbe Stunde vor dem T ode der Mutter die Herztöne der Frucht 
deutlich gehört wurden, so wurde, als der K aiserschnitt bald nach dem A b ­
leben der Schw ängern vollführt w urde, eine w ohlentw ickelte, 5'/2 Pfund 
schwere aber todte Frucht zu T age gefördert. D ie Seclion ergab reichliches 
Oedem beider Lungen und B rightische Erkrankung der Nieren.

An Mastitis e r k r a n k t e n  10 W ö c h n e r i n e n .  Bei 2 l i ess  s ich  
s ich die E r k r a n k u n g ,  da  s ie  an R h a g a d e n  l i t ten,  und  d a d u r c h  
d ie  A u s s c h e i d u n g  d e r  Milch b e h i n d e r t  war ,  a u f  loca le  U r s a c h e n  
z u r ü c k f ü h r e n .  Dagegen  e r k r a n k t e n  d ie  ä n d e r n  W ö c h n e r i n e n  
w ä h r e n d  d e s  r e g e l m ä s s i g  vor s i ch  g e h e n d e n  S ä u g u n g s g e s c h ä f -  
l e s ,  1 s o g a r  1 Mona t  nach  d e r  E n t b i n d u n g  o h n e  n a c h w e i s b a r e  
V er an la ss u n g .  Dies  so  wie die B e o b a c h t u n g ,  d a s s  Mas t i t iden  
zu g e w i s s e n  Ze i te n  g a r  n icht ,  zu ä n d e r n  Z e i t e n  häufig auft re-  
t en  — die  auch  h i e r  g e m a c h t  w u r d e ,  da  s ä m m t l i c h e  E r k r a n ­
k u n g e n  im Laufe von 4 Monaten  v o r k a m e n  — la ss en  die A n na hm e  
d e s  e p i d e m i s c h e n  E in f lus se s  a ls  E n t s t e h u n g s u r s a c h e  n i c h t  von 
d e r  Hand we ise n .  W as  d i e  B e h a n d l u n g  a n b e l a n g t ,  so  k ö n n e n  
w ir  d ie  ze i t l i che  Eröf fnung d e s  A b s c e s s e s  und  d ie  A n w e n d u n g  
e in es  C o m p r e s s i v v e r b a n d e s  n u r  empfeh len .

S c h l i e s s l i c h  e in e  k u r z e  U e b e r s i c h t  a l le r  an den Müttern 
beobachteten E rkrankungen nach ihrem numerischen Vorkommen'. 
T y p h u s  3mal ,  Febr is  i n t e r m i t t e n s  ömal ,  Syp hi l i s  7mal,  H y d r o p s  
ex f. i n t e r m i t t e n t e  lmal ,  Epi leps ia  l m a l ,  E k l a m p s i a  2mal ,  Me- 
lanchol ia  lma l ,  Mania p u e r p e r a l i s  lmal ,  I s c h ia s  lm al ,  C a t a r r h u s  
b r o n c h ia l i s  2mal,  T u b e r c u lo s i s  p u lm o n u m  lmal ,  G a n g r a e n a  p u l ­
m onum  l m a l ,  Vit ium c o r d i s  2mal ,  C a t a r r h u s  g a s t r i c u s  7mal,  
C a t a r r h u s  in te s t in a l i s  lömal ,  D y s e n t e r i a  6mal ,  Morbus  Br igh t i i  
2mal,  P e r i t o n i t i s  p u e r p e r a l i s  2mal,  Ulcus  p u e r p e r a l e  2mal,  Me- 
t r o r r h a g i a  14mal,  Mast i t is  lOmal,  S c a b ie s  12mal.



U e k r  das Vorkommen der contagiösen  A ugenentziindung beim  
M ilitär im K önigreiche Böhmen vom J. 1 8 5 3  bis 1 8 6 2 .

Vom k. k. Oberslabsarzte und Sanitäts-Referenten Dr. C z e  1 e c h o  w s ky.

Die c o n t a g i ö s e  Bi n d eh au t  -  E n tz ü n d u n g  (a uch  g r a n u l ö s e ,  
t r a c h o m a t ö s e  o d e r  e g y p l i s c h e  A u g e n e n t z ü n d u n g  g e n a n n t ) ,  e i ne  
w a h r e  Ge iss e l  für d a s  Mi l i tä r  ( d a h e r  s ie  a u c h  von e inigen  den 
b e z e i c h n e n d e n  Namen  O p ht ha lm ia  mi l i t a r i s  e r h a l t e n , )  ge h ö r t  
na ch  d en  e in ge la u fe ne n  ä r z t l i c hen  R ap p o r te n  zu e inem  s t e h e n ­
den  Artikel .  E i g e n t l i c h e  Ep id e m ie n  d i e s e r  E n t z ü n d u n g  k ö n n e n  
j e d o c h  in d e r  ob en  a n g e g e b e n e n  Zei t  n u r  5 n o t i r t  w e r d e n .

Die 1. w u r d e  im O b e r - E r z i e h u n g s h a u s e  zu K u t t e n b e r g  b e ­
o b a c h t e t ;  s ie  w a r  da se lb s t  im O c t o b e r  1853 a u s g e b r o c h e n  und 
d a u e r t e  bis Anfangs  Jul i  1854.

Die 2. t r a t  in Prag  auf,  s ie  w a r  d ie  i n t e n s i v s t e  und  d a u ­
e r t e  vom Mai 1858 bis E n d e  F e b r u a r  1859.

Die 3. w a r  d ie  in T h e r e s i e n s t a d t  im J a h r e  1860; s ie  i st  
z u e r s t  u n t e r  de n  K e r k e r s t r ä f l i n g e n  a u s g e b r o c h e n ,  v e r b r e i t e t e  
s i ch  a u c h  th e i lw e is e  auf  d ie  T r u p p e n  d e r  G a r n i s o n  und d a u ­
e r t e  von Apr il  b is  E n d e  O c to b e r  1860.

Die 4. w a r  die in J o s e f s t a d t  im R e g i m e n t e  Graf  Nugent  
Nr. 3 0 ;  s ie  v e r b r e i t e t e  s ich  zum Theil  a u c h  au f  die üb r ige n  
T r u p p e n  d e r  G a rn i s o n ,  w a r  im A u g u s t  1861 a u s g e b r o c h e n  und 
e r r e i c h t e  i h r  E n d e  im März 1862.

Die 5. end l ic h  b e t r a f  a b e r m a l s  T h e r e s i e n s t a d t  , wo s ie 
u n t e r  d e r  M ann scha f t  d e r  d o r t  g a r n i s o n i r e n d e n  zwei  Discipl i -  
n a r - C o m p a g n i e n  z u e r s t  a u s g e b r o c h e n  war ,  und  s i ch  a u c h  th e i l ­
w e i s e  auf  d ie  übr i gen  T r u p p e n  d e r  G arn is o n  a u s b r e i t e t e .  Sie  
e n t w i c k e l t e  s i ch  im N o v e m b e r  1861 und  ist so eben beendig t .

1. D ie Epidemie zu Kuttenberg.

Im S p ä t s o m m e r  1853 w u r d e  d ie  d o r t  befind l iche  K a s e r n e  
zum O b e r - E r z i e h u n g s h a u s e  a d a p t i r t .  Bis d a h i n  w a r e n  d ie  e i n ­
ze ln e n  C la ssen  d e s  O b e r - E r z i e h u n g s h a u s e s  zu P r a g ,  B rü x  und 
N e u h a u s  u n t e r b r a c h t .  Zu E n d e  S e p t e m b e r  d e s s e l b e n  J a h r e s  
w a r  die A d a p t i r u n g  woh l  g r ö s s t e n t h e i l s ,  a b e r  n o c h  n ic h t  g ä n z ­
l ich a u s g e f ü h r t ,  als die Z ö g l i n g e  d e r  e inze lnen  C la s s e n  dahin
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e i n b e r u f e n  w u r d e n  und  e i n g e r ü c k t  s ind .  In d e r  e r s t e n  Hälf te  
O c to b e r  la n g t e  vom K u t t e n b e r g e r  O b e r - E r z i e h u n g s h a u s e  be im 
h o h e n  A r m e e -C o rp s -C o m m a n d o  zu P r a g  d ie  Me ldung an , d a s s  
a l ld o r t  viele Z ögl in ge  an A u g e n e n t z ü n d u n g  e r k r a n k t  s ind ,  w o r ­
auf  ich s o g le ic h  b e o r d e r t  w u r d e ,  mich d a h in  zu ve r füg en ,  um 
d ie  K r a n k h e i t s v e r h ä l t n i s s e  zu e r h e b e n  und h i e r ü b e r  Be r ic h t  
zu e r s t a t t e n .  Ich fand in d e n  4 C la ss en  d es  O b e r - E r z i e h u n g s ­
h a u s e s  zu K u t t e n b e r g  am 13. O c t o b e r  259 Zö g l i n g e ,  u n t e r s u c h t e  
al le g e nau  bezügl ich  i h r e r  Augen  und fand  : 03 Z ö g l i n g e  mit  
a u s g e s p r o c h e n e r ,  e n t w i c k e l t e r  g r a n u l ö s e r  Augen - E n tz ü n d u n g  
v e r s c h i e d e n e n  G r a d e s ; u n t e r  d i e s e n  be fanden  s ich  52, die d ie s e  
E n t z ü n d u n g  s c h o n  in f r ü h e r e r  Ze i t  in den  M i l i t ä r -E rz ie h u n g s-  
ln s t i t u t e n  ü b e r s t a n d e n  h a t te n ,  und w a h r s c h e i n l i c h  mit  g e r i n g ­
fügigen R e s te n  d e r s e l b e n  im O b e r - E r z i e h u n g s h a u s e  zu K u t t e n ­
be rg  e i n g e r ü c k t  s ind  ; 79 mit  b e g i n n e n d e r  g r a n u l ö s e r  Augen-  
E n t z ü n d u n g ,  wo b lo ss  die  Co n ju nc t iv a  in den  A u g e n w i n k e l n  
mi t  s c h w a c h e n  G ra n u la t i o n e n  be se t z t  wa r ,  w ä h r e n d  die üb r ige n  
F l ä c h e n  d e r  Conjunct iva  der A u g e n l i d e r  noch frei v o r g e f u n ­
den  w u r d e n ;  d a h e r  v e rb l ie be n  117 G es u n d e .

Die 142 a u g e n k r a n k e n  Z ög l in ge  w u r d e n  in den g e r ä u m i g e n  
Sä le n  d es  zw e i te n  S t o c k w e r k e s  u n t e r g e b r a c h t  und  z w a r  in 
d re i  Ab th e i lu ngen  ; in d ie  e r s t e  w u r d e n  d ie  h ö h e r e n  G r a d e  mit  
a c u te n  E r s c h e i n u n g e n ,  in die  z w e i t e  j e n e  mit  m ä s s i g e n  G ra d e n  
und  m in d e r  a u s g e s p r o c h e n e n  a c u t e n  E r s c h e i n u n g e n ,  und  in die 
d r i t t e  j e n e  e inge the i l t ,  bei w e l c h e n  d ie  K ra n k h e i t  a ls  b e g i n ­
nend  s ich  h e r a u s s t e l l t e .  U e b e rd i e s  w u r d e n  in d e m s e l b e n  S t o c k ­
w e r k e  g e r ä u m i g e  Sä le  zur  Dispos i t ion  g e s t e l l t ,  w o h in  d ie  re - 
c o n v a l e s c i r t e n  A u g e n k r a n k e n  u n t e r b r a c h t  w e r d e n  s o l l t e n ,  und 
wo s ie  no c h  l ä n g e r e  Ze i t  ä r z t l i c h  b e o b a c h t e t  w u r d e n ,  b is  s ie 
nach  c h e f ä r z l l i c h e m  E r k e n n t n i s s  o h n e  A n s t a n d  zu den  g e s u n ­
den  Zög l in gen  t r a n s f e r i r t  w e r d e n  k o n n te n .

Auf d ie  von mir  b e a n t r a g t e  B e u r l a u b u n g  d e r  g e s u n d e n  
Z ö g l in g e  w a r  das  ho he  A r m e e - O b e r - C o m m a n d o  au s  d e m  G ru n d e  
n i c h t  e i n g e g a n g e n ,  weil  d as  O b e r - E r z i e h u n g s h a u s  h i n lä n g l i ch e  
Ubica t io nen  b e s i t z t ,  um d ie  G e s u n d e n  von den A u g e n k r a n k e n  
e n t s p r e c h e n d  a b s o n d e r n  zu k önnen .  Die g e s u n d e n  Z ö g l i n g e  
w u r d e n  d e m n a c h  in dem  e r s t e n  S t o c k w e r k e  d es  g r o s s a r t i g e n  
G e b ä u d e s  u n t e r g e b r a c h t  und tägl ich ä r z t l i c h  v i s i t i r t  , um die 
Ve rd ä c h t ig e n  sog le i ch  von den  G e s u n d e n  zu t r e n n e n .

Im Al lg em eine n  ver l ie f  d ie  E p id e m ie  n ich t  b ö s a r t i g ,  und 
es hat ,  obw oh l  auch  e inze ln e  a c u t e  B le n n o r r h ö e n  v o r g e k o m m e n  
s ind ,  k e in e  E r b l i n d u n g  s l a t t g e f u n d e n .  Anfangs Juli 1854 befan-
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den  s ich  noch 8 Z ö g l in g e  mi t  g r a n u l ö s e r  A u g e n e n t z ü n d u n g  in 
B e h a n d lu n g ,  w e l c h e  in e in em  e ig enen  K r a n k e n z i m m e r  d e s  H a u s ­
sp i t a l s  u n l e r g e b r a c h t  w o r d e n  s ind  , und d ie  E p id e m ie  a ls  e r ­
lo s c h e n  e r k lä r t ,  w o r a u f  da nn  e ine  r a d i c a le  Re in ig ung d e r  mit  
A u g e n k r a n k e n  b e le g te n  S ä le  und d e r  d a r i n  be f ind l ichen  R e q u i ­
s i t e n  v o r g e n o m m e n  w u r d e .  Die W ä n d e  w u r d e n  f r i sch  ü b e r t ü n c h t ,  
d i e  h ö l z e r n e n  G e g e n s t ä n d e  als  F u s s b ö d e n ,  B e t t s te l le n  etc.  mi t  
L a u g e  g e w a s c h e n ,  d ie  Kotzen  in d ie  W ä s c h e  g e g e b e n  etc.

W as  d i e  Genesis d i e s e r  E p id e m ie  betrifft ,  so  un t e r l i eg t  es 
k e i n e m  Zw ei fe l ,  d a s s  die 52 Z ö g l i n g e ,  d ie  sc h o n  f r ü h e r  d i e s e  
c o n t a g i ö s e  A u g e n e n t z ü n d u n g  d u r c h g e m a c h t ,  und  mit  g e r i n g f ü ­
g ig e n ,  l e i ch t  ü b e r s e h b a r e n  R es t en  d e r s e l b e n  im O b e r - E r z i e ­
h u n g s h a u s e  zu K u t t e n b e r g  e i n g e r ü c k t  s i n d ,  h iezu  de n  S a m e n  
a b g e g e b e n  habe n .  Bei i h r e m  E in r ü c k e n  im O b e r - E r z i e h u n g s ­
h a u s e  lagen  n o c h  a l l en t ha lb en  S c h u t t h a u f e n ,  d ie  Gä nge  w u r d e n  
a s p h a l t i r t ,  d ie  Maue rn  w a r e n  s ä m m l l i c h  f r i sch  a n g e s t r i c h e n ,  
d ie  A t m o s p h ä r e  w a r  s o n a c h  mi t  S t a u b -  und  K a lk th e i lc he n ,  
mi t  A s p h a l t d a m p f  i m p r ä g n i r t ,  und k o n n t e  n i ch t  a n d e r s  a l s  
n a c h t h e i l i g  a u f  d ie  mit  g r a n u l ö s e n  R es te n  v e r s e h e n e n  Augen  
d e r  52 Z ög l in ge  e i n w i r k e n ,  w o d u r c h  s ich  e ine  s c h n e l l e  R e c ru -  
d e s c e n z  d e s  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  und  d a n n  G e b e r t r a g u n g  au f  
A n d e r e  u n g e z w u n g e n  e r k l ä r e n  läs s t .  ') Se i t  d em  J a h r e  1854 
i s t  im O b e r - E r z i e h u n g s h a u s e ,  e in ze ln e  w e n i g e ,  s p o r a d i s c h e  
Fä l le  a u s g e n o m m e n  , ke in e  c o n t a g i ö s e  A u g e n e n t z ü n d u n g  v o r ­
g e k o m m e n .

*) D ie G enesis dieser so w ie auch der übrigen 4 noch zu besprechenden  
A ugen-E pidem ien beiin M ilitär in Böhm en lässt sich allerdings le ich t 
erklären. A llein  dieses ist nicht immer der F a ll und oft genug befindet 
man sich in der Lage, über die E ntstehung der contagiösen A u gen - 
E pidem ie von dem gegenw ärtigen  Standpuncte der W issenschaft sich  
keine R echenschaft geben zu können. So habe ich G elegen heit gehabt, 
im J. 1844 die contagiöse A ugen-E pidem ie im E rziehungshause des 
K aiser A lexander Infanterie-R egim ents zu Pressburg zu beobachten, 
w o die F rage über die E ntstehung derselben eine offene ist. A nfangs  
September 1844 kamen die ersten 3 A ugenerkrankungen in Form  eines 
gew öhnlichen A ugen-K atarrhs vor. D ie U rsache wurde dem herrschen­
den Staub und W ind, dem die Z öglinge beim Badengehen in der Schw im m ­
schule ausgesetzt w aren, zugeschrieben. Ich untersuchte d ie Z öglinge  
und fand gew öhnlichen A ugenkatarrh m it m assigen acuten E rschei­
nungen. D ie erkrankten Z öglinge wurden in’s M arode-Zimmer des E r ­
ziehungshauses gelegt, kalte U m schläge angew endet, später C ollyrium  
ex lapide divino eingetropft und der inspicirende U nterarzt nahm kei­
nen A nstand, diese Z öglinge in kurzer Zeit zu reconvalesciren. D och
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2. D ie Epidemie zu Prag.

Im Monate  Mai 1858 m e h r t e n  s ic h  d ie  A u g e n k r a n k e n  
u n t e r  d e r  M a n n s c h a f t  d e r  G a r n i s o n  zu P r a g  d e r  Art ,  d a s s  man 
v e r a n l a s s t  w u r d e ,  s ä m m t i i c h e  M a n n s c h a f t  d e r  P r a g e r  G a r n i s o n s ­
t r u p p e n  bezügl ich  d e r  Augen  e i n e r  g e n a u e n  ä r z t l i c h e n  Visit i-  
r u n g  zu u n t e r w e r f e n ,  und d ie  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a u g e n k r a n k  
B e f u n d e n e n  so gl e ic h  von den  G e s u n d e n  zu t r e n n e n .  Die Vor­
g e f u n d e n e n  A u g e n k r a n k e n  w u r d e n  in 3 C la ss en  ge the i l t .  Zur  
e r s t e n  w u r d e n  j e n e  g e r e c h n e t ,  d ie  e in e  g e r e g e l t e  ä r z t l i c h e  Be-

dabei blieb es n ich t, bald wurden w ied er  2, dann wieder 1, abermals 
3 und so  fort durch mehrere T age Zuwächse mit A ugenkatarrh vom  
Unterärzte gem eldet. A ls  icli gegen Mitte September das E rziehungs­
haus (welches nebenbei gesagt, vom R egim entsspitale ungefähr % Stunde 
entfernt gelegen w ar,) abermals besuchte, traf ich im dortigen M arode­
zimmer 4 augenkranke Z ö g lin g e ; ich untersuchte sie, und fand zu mei- 
aem grössten Erstaunen alle 4 nicht mehr mit einem einfachen A u g en -  
Katarrh, sondern mit entw ickelter granulöser E ntzündung b eh aftet; 
ich liess mir die augenkranken R econvalescenten vorstellen , und auch 
diese waren mit granulöser A ugenentzündung behaftet; sofort visitirte  
ich alle Z öglinge des E rziehungshauses und fand leider alle mit A u s­
nahme von 7 Z öglingen von dieser A ugen Entzündung mehr w eniger  
ergriffen. A uf die dem Regiments-Commando erstattete M eldung wurde 
das Erziehungshaus com m issionaliter v isitirt und nach Constatirung  
der contagiösen A ugenkrankheit sind die 7 gesunden Z öglinge auf m ei­
nen A ntrag beurlaubt worden, während die übrigen , 47 an der Zahl, 
im E rziehu ngsh ause, w elches provisorisch in ein Spital um gew andelt 
wurde, in die ärztliche B ehandlung genommen worden sind. D ie E p i­
demie verlief im Ganzen nicht bösartig, denn obwohl bei einzelnen  
selbst hochgradige acute Biennorrhöen sich entw ickelt haben, ist keiner 
erblindet. Ende Februar 1845 verblieben noch 18 augenkranke Zöglinge, 
w elche ins R egim entsspital zur weiteren Behandlung übergeben w urden, 
während die mit augenkranken Z öglingen  belegt gew esenen L ehrsäle  
und Zimmer einer radicalen R ein igung unterzogen worden sind. — D ie  
im Spitale befindlichen 18 augenkranken Z öglinge wurden allm älig  
reconvalescirt, so dass Ende A pril 1845 die letzten 3 Z öglinge v o ll­
kommen geheilt aus dem Spitale entlassen werden konnten. E ine in ter­
essante W ahrnehm ung ist die, dass nach dem Erlöschen der Epidem ie 
im Erziehungshause, in dem an dasselbe anstossenden Civil-Lazarethe, 
w elches durch einen geräum igen H of und hohe Mauer vom ersteren 
getrennt i s t ,  diese contagiöse A ugen-E ntzündung ausgebrochen war- 
E ine Communication oder sonst ein Verkehr dieser beiden A nstalten  hat 
nicht stattgefunden. — Bezüglich der Verpflanzung dieser A ugenent­
zündung auf die M annschaft des Kaiser A lexander Infanterie-Regim ents 
war man sehr aufmerksam; zu diesem  Behufe ist dieselbe bezüglich  
der A ugen  fieissig  v isitirt worden, und in der T hat sind während dar 
im C ivil-L azarethe herrschenden A ugen-E pidem ie einzelne Individuen
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hant l lung  und  S p i t a l s - V e r p f l e g u n g  nö th ig  h a t t e n ;  s ie  w u r d e n  
d e m  Sp i t a le  ü b e r g e b e n  ; z u r  z w e i te n  j e n e  mit  ger ing en  c h r o ­
n is ch en  T r a c h o m e n ,  bei d e n e n  b e r e i t s  j e d e  S e c r e t i o n  v e r s i e g t  

w a r ,  und  bei w e lc h e n  ein l ä n g e r e r  L a n d a u fe n th a l t ,  a l so  l ä n g e r e  
B e u r l a u b u n g  zur  H e r s t e l l u n g  d r i n g e n d  g e b o t e n  w a r  ; s ie  w u r ­
den  au f  l ä n g e r e  Ze i t  in i h r e  H e im a th  b e u r l a u b t  ; end l i c h  
r e i h t e  m an  in d ie  d r i t t e  C la ss e  j e n e , d ie  mit  s e h r  le ic h t en  
Gra n u la t io n e n  zuma l  in den  A u g e n w i n k e l n  b e h a f te t  w a r e n ,  und  
d ie  zu i h r e r  H e r s t e l l u n g  d e r  Ve rpf legung un d  B e h a n d l u n g  
im Spitale n ich t  nö th i g  h a t t e n  , die  j e d o c h  z u r  w e i t e r n  D i e n s t ­
le i s t u n g  in d e r  T r u p p e  n ic h t  b e l a s s e n  w e r d e n  k o n n t e n  ; s ie  
w u r d e n  in d ie  neu  e r r i c h t e t e  A u g e n k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n -  
s t a l t  ü b e r g e b e n .

Bei d e r  in d e r  e r s t e n  Häl f te  Juni  v o r g e n o m m e n e n  che fä r z! -  
l i chen  U n t e r s u c h u n g  d e r  M a n n s c h a f t  d e r  P r a g e r  G a r n i s o n s -  
T r u p p e n  w u r d e n  v o rg e fu n d e n  :

Beim Baron Alem ann 43. Infant. R egim ente: A ugenkranke 343.
Beim  Baron W ernhardt 16. Infant. R eg im en te: 100;
Beim  1. F eld -A rtiller ie  R egim ente Kaiser Franz Josef: 209;
Beim  E rzherzog Ernst 48. Infant. R egim ente: 70.
Alle d i e s e  A u g e n k r a n k e n  w u r d e n  e in e r  b e s o n d e r e n  S u p e r -  

a b i t r i r u n g s - C o m m i s s i o n  v o r g e s t e l l t ,  bei w e l c h e r  a u c h  d e r  h i e ­
s i g e  H e r r  L a n d e s  M ed ic in a i -B a th  in te r v e n i r t e .  Die S u p e r a r b i -  
t r i r u n g s - C o m m i s s i o n  h a t  d ie  v o r g e s t e l l t e n  A u g e n k r a n k e n  n a c h ­
s t e h e n d  c lass i f ic i r t  :

der M annschaft des R egim ents mit granulöser A ugenentzündung vor­
gekommen, die a lsogleich  dem R egim entsspitale zur B ehandlung über­
geben wurden; zu einer Epidem ie jedoch bei der Truppe kam es nicht. 
D ie V erhältn isse im Pressburger R egim ents-ßrziehungsliause waren  
seit Jahren dieselben; die Zahl der Z öglinge war eine bestimmte und 
wurde nicht überschritten ; die K leidung, Nahrung, B eschäftigung der 
Z öglinge sind sich gleich  geblieben ; — in Pressburg sind w eder beim  
M ilitär, noch beim C ivile vor dem Ausbruch der Epidemie kontagiöse  
A ugenkranke vorgekom m en; es lässt sich sonach nicht erw eisen, 
auf w elche A rt das C ontagium  im E rziehungshause zu Stande gebracht 
w urde. Man könnte einwenden, dass ein im Z uw achs gekom m ener 
Z öglin g  m it geringen und leicht zu übersehenden R esten dieser E n t­
zündung von H aus aus behaftet war. A lle in  die A ufnahm e der Z öglinge  
geschieht E nde Septem ber und A nfangs October, während die E pide­
mie A nfangs September, w o keine neuen Z öglinge zur Aufnahme kamen, 
sich entw ickelt hat, und man doch nicht annehmen kann, dass ein sol­
cher Z ög lin g  seit October 1843 m it diesen R esten der Entzündung  
ohne Recrudescenz im E rziehungshause bis Septem ber 1844 sich er­
halten konnte. U eberdies hat keiner der Z öglinge früher eine derartige 
A ugenentzündung überstanden.
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Vom Rgte. Baron A lem a n u :
Zur Beurlaubung 187

n Spitalsbehandlung 32
„ Beobachtung 124

Summa 343

Vom  E gte. Baron W ernhardt: 
Zur Beurlaubung 18
„ Spitalsbehandlung 5
„ Beobachtung  87

Summa 100

Vom  1. Feldartillerie-R egim ente
Kaiser Franz-Josef: —
Zur Beurlaubung 70

„ Spitalsbehandlung 6
„ Beobachtung  133

Summ a 20a

E s wurden demnach im Ganzen: 
Beurlaubt 275
Dem Spitale übergeben 44

Die B e u r l a u b u n g  d e r  275 A u g e n k r a n k e n  w u r d e  u n t e r  den  
mit  d e r  u n t e n  s t e h e n d e n  h o h e r  C i r c u l a r v e r o r d n u n g  *) a n g e g e b e ­
nen Moda l i t ä t en  e f fe c tu i r t ,  mit  d em  B e i f ü g e n ,  d a s s  d i e s e  Au-

*) Circular- Verordnung des k. k. Armee - Oberkommando vom 28. Jäner Z. 37G. 
V o r s c h r i f t  ü b e r  d i e  B eu r  la u b u n g  d er  m i t A u  g e n k  ran  k h e i-  
t e n  b e h a f t e t e n  M il i t ä r - M a n n s c h a f t .

D a erfahrungsgem äss mehrere chem ische Formen der granulösen  
A ugen-E ntzündung selbst bei der um sichtigsten Spitals - B ehandlung  
nur äusserst hartnäckig und selten vollständig  heilen, während eine 
m ehrwochentliche Beurlaubung der damit behafteten M ilitär-M ann­
schaft häufig von den erw ünschten F olgen  begleitet war, so sind über 
A ntrag  der oberstfeldärztlichen D irection im Einvernehm en mit dem 
k. k. M inisterium des Innern in der nachstehenden V orschrift jene  
Formen näher bezeichnet worden, bei welchen ohne Gefahr der A nstek- 
kung für die Population B eurlaubungen unter Beobachtung der an­
geführten Modalitäten stattfinden können.

Nachdem  das k. k. M inisterium  des Innern die unterstehenden  
Behörden von diesem V orgänge durch einen C ircular-Erlass vom 13. 
d. M. Z. 29131—1839 bereits in K enntniss gesetzt h a t , so werden die 
M ilitär-Behörden angew iesen , sich bei Beurlaubung von A ugenkranken  
genau nach den festgesetzten Bestim m ungen zu benehmen, und es w er­
den besonders die Commandanten der Transports -  Sammelhäuser da­
für verantw ortlich gemacht, dass derlei Kranke im Zuge ihrer T rans- 
portirung bei den Transportshäusern nicht über 24 Stunden zurückbe­
halten und stets mit den nöthigen V orsichten abgesondert von der 
übrigen Transports-M annschaft untergebracht werden, wobei sie bei 
jeder weitern A bsendung immer genau ärztlich untersucht werden 
m üssen, damit jene, bei welchen während des M arsches entzündliche 
Sym ptom e auftauchen, unverw eilt in das nächste M ilitär-Spital abge­
geben werden.

V o r s c h r i f t  ü b e r  d ie  B e u r la u b u n g  d er  m it  h a r t n ä c k ig e r ,  
s o g e n a n n t e r  e g y p t i s c h e r  A u g e n e n t z ü n d u n g  ( c h r o n is c h e m  
T r a c h o m ) b e h a f t e t e n  M il it ä r m a n n s c h a f t .

§. 1. A nzeige zur Beurlaubung geben einfache, reizlose, chroni­
sche Trachome ohne w esentliche A bsonderung, w elche nach lange und 
consequent fortgesetzter zw eckm ässiger B ehandlung und je  nach Um*
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g e n k r a n k e n  na ch  6 Mona ten  bei den  b e t r e f f e n d en  E r g ä n z u n g s -  
B ez i r k e n  e i n e r  m i l i t ä r c h e f ä r z t l i c h e n  R e v i s i t i r u n g  zu u n t e r w e r ­
fen s i nd ,  um die g e s u n d  g e w o r d e n e n  e i n r ü c k e n  zu m a c h e n ,

ständen auch nach einem zeitw eisen, bloss exspectativen Verfahren auf 
dem Puncte angelangt sind, wo sie stationär bleiben, oder nur mehr 
äusserst langsam e und schwankende R ückschritte machen. Solche T ra­
chome kann man von der A nsteckungsfahigkeit freisprechen; sie lassen  
demnach eine Beurlaubung ohne Gefahr für die B evölkerung nicht nur 
zu, sondern erheischen sie sogar Behufs ihrer so noch m öglichen H ei­
lu ng, w o dieselbe nach ärztlichem  Erm essen nicht, oder kaum mehr, 
oder nur noch nach längerer Zeit zu erzielen wäre.

§. 2. D ie in die bezeiehnete K ategorie fallenden besonderen  
K rankheitsbilder sind in der R egel folgende: 1. Chronisches T ra­
chom in der Form  von ausgebreiteter, sulziger, mehr oder w eniger  
w ulstartiger A blagerung in der U ebergangsfalte der Bindehaut des 
untern A ugenlides, ohne oder m it nur unbedeutender, schleim iger, faden­
bildender A bsonderung, — w elches mit keinem R eizungszustande des 
A u ges verbunden, zufolere längerer Beobachtung vö llig  oder fast sta­
tionär geworden is t ,  auch wenn eine kleine A nzahl bläschenartiger, 
einzeln oder in R eihen gestellter G ranulationen zugleich vorhanden  
wäre. — 2, R este von Trachomen in der Form von sam m tartiger 
inselförm igen A uflage, besonders am oberen A ugenlide, sow ie grup­
penw eise auch stärkere, flache G ranulationen, wenn diese keinen R eiz 
auf das A u ge ausüben, auf die m it Beharrlichkeit angew endeten H e il­
m ittel keine merkliche R ückbildung eingehen, ja  selbst, wenn sie zer­
stört wurden, theilw eise wieder zum Vorschein kam en, und mit W ul- 
stung und L axität der gem einhin b lass- und schm utzig gelb, oder auch 
rothbräunlich gefärbten Bindehaut im A llgem einen verbunden sind .
3. Rücklässe von Trachomen , bei welchen eine massenhafte A uflage­
rung in Form von k nötclien -, pyramiden-, zapfen-, und warzenför 
m igen G ranulationen am oberen A ugenlide stattgehabt hatte , w elche  
aber durch A etz- und andere M ittel zur Schm elzung oder V erschrum ­
pfung gebracht worden sind , wornach sich die Lider - Bindehaut ent­
weder ganz abgeflacht, aber nicht ganz eb e n , sondern w ie zum eist, 
flach, hü gelig  und nebenbei blass, glanzlos, ihres E pithelium s ste llen ­
w eise beraubt, und in ihrem G ew ebe faserig darstellt. N ich t selten  
findet man in solchen Fällen die Conjunctiva an der U m schlagsstelle  
gegen den inneren und äusseren A u genw inkel hin, auch w ohl noch 
in tensiv  dunkel geröthet, und mit gehäuften, kleinen, körnigen oder 
miliarförmigen G ranulationen besetzt. L etztere treten an diesen S te l­
len erst durch das A nschlägen des A ugenlides stärker hervor. —
4. N arbige V erbildungen der B indehaut, mit oder ohne Verdickung  
des Knorpels (T arsus) am oberen A ugenlide, w elche die gehörige  
H altung und A ufhebung des L ides in namhaften Grade beschränken 
und sich erst nach längerem  geduldigen A usharren, wenn je  w ieder, 
beheben lassen. — In allen diesen, vom ersten bis zum vierten P uncte  
bezeichneten Fällen müssen gleichzeitig  auch die subjectiven E rschei-



die  e t w a  v e r s c h l i m m e r t e n  in ein Mi l i tärsp i lal  zur  B e h a n d l u n g  
zu ü b e r g e b e n ,  und je ne ,  bei  w e lc h en  von e i n e r  w e i t e r e n  Be­
u r l a u b u n g  Heil  zu e r w a r t e n ,  n o c h  f e r n e r  b e u r l a u b t  zu lassen.

Ueber die contagiöse Augenentzündung beim M ilitär. 61

nungen des Schm erzes, des D rückens im A uge, der L ichtscheue u. s. w. 
bei den betreffenden Kranken bereits durch längere Zeit fehlen.

§. 3. Zur Beurlaubung eignen sich besonders jene Individuen, 
w elche: 1. deutlich ausgesprochene Merkmale einer constitutionellen  
D yskrasie , namentlich der Skrofelsucht an sich tragen; 2. die in 
F olge  des längeren A ufenthaltes im Spitale Spuren des S p ita ls -  
Siechthum s, oder einer bereits entw ickelten D yskrasie, w ie des Skor­
buts, der Hydraem ie zeigen; — 3. w elche bereits in kürzeren In ­
tervallen mehrmals dem Spitale a ls augenkrank zugew achsen sind > 
und — 4. solche, bei denen ohne Verdacht auf Sim ulation eine besonders 
niederdrückende E inw irkung des verlängerten S p ita ls -  A ufenthaltes 
auf das Gem üth, und der lebhafte W unsch, aus dem Spitale entlassen  
zu werden, sich kundgibt

§. 4. G egenangezeigt ist die B eurlaubung: Erstens. Selbstver­
ständlich bei allen acuten Trachomen. — Zweitens. B ei chronischen  
Trachomen, w elche mit hervorstechenden katarrhalischen, oder w ohl 
gar blenorrhoischen R eizungen verbunden sind, oder w elche während 
der jew e ilig  länger anzustellenden Beobachtung eine N eigung zu der­
artigen, wenn gleich  nur zeitw eisen  Exacerbationen gezeig t haben. —
3. B ei Verbindung des gedachten Leidens mit einem tieferen E rgriffen­
sein des A u g e s , w ie P a n n u s, G eschw üre auf der Cornea u. dgl. —
4. In allen F ällen , wo die in der Spitalhehandlung zu Gebote stehen­
den, sonst nutzreichen H eilm ittel nicht erschöpft sind. E ndlich: — 5. Bei 
Individuen, deren häusliche oder gew erbliche V erhältn isse in  ihrer 
H eim at eher eine V ersch lim m erung, als eine B esserung des A ugen­
übels gew ärtigen lassen.

§. 5. D ie  M odalitäten, unter denen die Beurlaubung der in Rede 
stehenden A ugenkranken stattzufinden h a t , sind fo lg en d e : 1. D ie 
Beurlaubung derlei Augenkranker darf nur aus den betreffenden k. k. 
M ilitär-Spitälern nach vorhergegangener ärztlicher Beobachtung und 
Behandlung stattfinden. — 2. Machen die obwaltenden V erhältn isse  
eine Beurlaubung derlei A ugenkranker in grösserem  M aassstabe, das 
is t ,  von mehr als zehn Individuen auf einm al nothw endig , so sind  
dieselben, unter gleichzeitiger V orlage einer von dem ordinirendon und 
dem S p ita ls-C h ef-A rzte  gefertigten Consignation der gew öhnlichen, 
oder einer ausserordentlich zu berufenden Superarbitrirungs-Com m is- 
sion vorzustellen, in w elchem  F alle  auch der im Orte anw esende oberste 
M edicinal-B eam te vom C ivile dem Superarbitrio beizuziehen ist. — 
3. ln  einzelnen Fällen genügt ein von dem ordinirenden und dem 
Spitals-Chef-Arzte ausgestelltes, die N othw endigkeit, sow ie den Term in  
der Beurlaubung aussprechendes Z eugniss, und die V orstellung des 
M annes vor seinem A bgehen bei dem jew eiligen  Brigadier des Spitales, 
oder w enn sich derselbe nicht in loco befindet, bei dem M ilitär-Stations- 
Commando, — 4. D ie solchergestalt zur Beurlaubung bestimmte äugen-
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Es w u r d e  f e r n e r  a n g e o r d n e t ,  d i e  au s  d em  S pi ta le  r e c o n -  
va l e s c i r t e n  A u g e n k r a n k e n  n ic h t  g le ic h  zu i h r e m  T r u p p e n k ö r ­
p e r  e i n r ü c k e n  zu la s s e n ,  s o n d e r n  d i e s e l b e n  g le ich fa l l s  d e r  Au- 
g e n k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  zu ü b e r g e b e n .  L e tz te r e  w u r d e  
in d e r  Z d a r a s e r  und  e inem  Thei le  d e r  Car ls -  und  A uge zde r -  
K a s e r n e  für  400 Mann e ta b l i r t .~ D e r  Z w e c k  d e r  A u g e n k r a n k e n  
B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  w a r  :

kranke M annschaft is t nach Erzielung der U rlaubs - Docuraente, und 
wenn dieselbe mit einem Transporte an den Ort ihrer B estim m ung  
zu gehen hat, nach vorher gepflogenem Einvernehm en zw ischen dem  
Spitalscom m ando und dem betreffenden T ransports-Sam m elhaus-C om - 
mando, w o ein solches besteht, unm ittelbar aus dem Spitale auf Urlaub  
zu setzen, und es ist daher von dem Spitals-C hefarzt in der betreffen­
den Rubrik des U rlaubspasses der U m stand anzumerken, dass der 
Mann w egen eines chronisch - traehom atösen Augenleidens beurlaubt 
worden sei. — 5. Ist der zu beurlaubende Mann von Seite des Spitales 
m it zwei feinen leinenen Compressen zum R einigen der A ugen, und er ­
forderlichen F a lles auch m it einem  A ugenschirm e bei seinem  A bgehen  
zu versehen. — 6. S o ll der Mann nach dem Eintreffen in  dem Orte seiner 
Beurlaubung, w ie jeder andere Urlauber, abermals von einem Feldarzte, 
oder in E rm angelung eines solchen, durch einen C ivilarzt untersucht 
w erden, um eine etw aige während des M arsches eingetretene V ersch lim ­
m erung des A ugenleidens bei dem Manne sogleich zu entdecken. — 
7. Ist der M ann vor seinem  A bgehen aus dem Spitale hierüber so 
w ie über die N othw endigkeit zu belehren, bei eintretender Verschlim ­
merung seines A ugenübels ohne V erzug sich bei einem im  Orte sta- 
tionirten M ilitär-A rzte, oder in  E rm angelung eines solchen, bei einem  
daselbst öffentlich angestellten C iv il-A rzte zu melden. — 8. W enn bei 
einem  beurlaubten Soldaten eine solche V erschlim m erung des in 
Rede stehenden A ugenleidens eintritt, dass hievon eine V erbreitung  
durch A nsteckung zu besorgen wäre, so ist derselbe ehestens zur H e i­
lung in das nächste M ilitär-Spital abzugeben, falls n icht dessen  zw eck­
m ässige ärztliche Behandlung und P flege zu H ause auf eigene Kosten  
vollkommen gesichert wäre. — 9. W ird es A ufgabe der O rtsobrig­
keiten, und unter V erm ittelung d ieser,' der in einem Orte oder B e­
zirke öffentlich angestellten C ivil-A erzte, nam entlich der etw a vorhan­
denen A rm en-A ugenaerzte sein , sich von dem jew eiligen  G esundheits­
zustände der in ihrem W irkungskreise sich aufhaltenden derlei beur­
laubten A ugenkranken, und über deren etw aige R ückw irkung auf die 
Population, in steter und genauer K enntniss zu erh alten .— 10. M üssen  
die bei Beurlaubungen erkrankter und gesunder M ilitär - M annschaft 
überhaupt geltenden N orm en, w ie die R ücksichtsnahm e auf die Jah res­
zeit, W itterung etc. und auch darauf, ob der zu Beurlaubende auf 
eigene K osten, oder auf dem W ege des T ran sp ortes, m ittels E isen ­
bahnen , Dampfschiffen , oder auf Landstrassen an den Ort seiner B e­
stim m ung abzuschicken sei, bei Beurlaubungen von den in Rede stehen­
den A ugenkranken um so sorgfältiger beobachtet werden.



1. Die a u g e n k r a n k e n  R e c o n v a l e s c e n l e n  noch d u r c h  e in ige 
Ze it  ä rz t l i c h  zu b e o b a c h te n ,  ob s ich  k e i n e  Rec id ive  e ins te l l t  ; 
im Falle e i n e r  Rec id i ve  w u r d e n  s ie  sog le i ch  in 's  Spi ta l  zu rü ck -
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I n s t r u c t io n  fü r  d ie  K r a n k e n b e o b a c h t u n g s a n s t a l t  u n d  
d ie  d a s e lb s t  u n t e r g e b r a c h t e n  I n d iv id u e n  vom  14. J u n i  1858.

§. 1. D ie in F o lge  Generalbefehls vom 12. Juni 1858 Nr. 85 in 
der Zdaraser und Carls-Kaserne für granulöse Augenkranke eröffneten 
B eobachtungs-A nstalt ist für die A ufnahm e von leichten A ugenkranken, 
w elche von den Truppen zur Beobachtung dahin übergeben werden, 
so w ie für jene der aus dem Spitale dahin gelangenden Augen-Recon - 
valescenten bestim m t; es w ird daher eine sorgfältige A bsonderung  
dieser beiden Classen von A ugenkranken , und für beide eine strenge 
sanitäre B eaufsichtigung als dringend nothw endig anerkannt.

§. 2. D iese A bsonderung hat sich nicht nur auf die separate U n ­
terbringung und auf die B eibehaltung derselben Localitäten für jede 
der beiden C lassen von A ugenkranken, sondern auch auf die Trennung  
derselben beim Ausrücken zum Baden, beim Spazierengehen etc. zu 
erstrecken.

§. 3. D ie sanitäre B eaufsichtigung wird vor A llem  die grösste  
R einlichkeit und die durchgreifendste L üftung der m it A ugenkranken  
belegten Localitäten im A uge haben. Zu diesem Zwecke sind in sämmt* 
liehen Zimmern die oberen F ensterflügel T ag  und N acht offen zu hal­
ten, die unteren aber, nach dem jedesm aligen  Abriicken der Mannschaft 
von den Commandirten zu öffnen, und erst nach der Rückkehr dersel­
ben, während sie im Kasernhofe au fgestellt i s t ,  w ieder zu schliessen .

§. 4. In derselben Zeit wird von den Commandirten das A uskeh­
ren der Zimmer und das Bettm achen besorgt, w obei noch zu beobach­
ten kommt, dass zur V erhütung des Staubes der Fussboden mit W asser 
zu bespritzen ist. — U m  einer E ntw ickelung von Staub w eiters vorzu- 
beugeu, hat das Ausklopfen der M ontour-Stticke, deren A nkreid’en übri­
gens für dermalen vö llig  zu unterbleiben h a t , nur im Hofraum e und 
zwar durch die Commandirten zu g esch eh en , auch sind die Schuhe  
bevor sie geputzt werden, zuerst mit feuchten Lappen abzuwischen.

§. 5. In  den Zimmern dürfen keine stark riechenden G egenstände, 
w ie B lum en, Z w iebeln etc. aufbewahrt werden.

§. 6. E in  H auptaugenm erk ist w eiters auf die grösste R ein lich­
keit des Körpers überhaupt, insbesondere aber der Hände zu richten ; 
jeder Mann ist m it einem eigenen H andtuche zu betheilen und strenge  
darauf zu sehen, dass es nur von ihm allein  und zwar nur zum A b ­
trocknen des G esichts und der bereits gew aschenen H ände benützt werde.

§. 7. A u f den Gängen, deren F enster bei günstiger W itterung  
stets offen zu halten , sind M orgens mit frischem W asser gefüllte  
Schüsseln zum W aschen der A ugenkranken hinzustellen, aus denen die 
Leute sodann m ittels Trinkbecher das W asser herausschöpfen und zum 
W aschen benützen. H ierbei wird noch bemerkt, dass das W aschen nur 
mit frischem, reinem , nicht aber mit dem vom ändern Kranken bereits 
gebrauchten und verunreinigten W a sser , in keinem F alle also aus ei­
nem gem einschaftlichen G elässe geschehen darf,
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I r a n sf e r i r t .  In d e r  B e o b a c h l u n g s a n s t a l t  w a r e n  s ie  d i e n s t f r e i ,  
w u r d e n  zum Kochen  und  A u s k e h r e n  n ic h t  v e r w e n d e t ,  g e b r a u c h ­
ten täg l ich  d ie  ka l te  A ug en -D o u ch e  n a c h  ä r z t l i c h e r  O r d i n a t i o n

§. 8. W enn die W itterung es zulässt, sind die A ugenkranken  
täglich 2mal zum Baden zu führen, und zwar vorläufig M orgens zw i­
schen 6 und 7 Uhr und Nachm. zw ischen 5 und 6 Uhr, wobei sie der 
Inspections- und taghabende Offizier, der Unterarzt, und die erforder­
liche A nzahl A ufsichts-C hargen zu begleiten haben.

§. 9. Zu Spaziergängen , wozu vorzüglich die Abendstunden zu 
verwenden wären, sind schattige Plätze fürzuwählen.

§. 10. D ie über chefärztliche A nordnung die A ugen-D ouche be­
nützenden Kranken haben dieselbe nur unter specieller A ufsich t des 
der A n sta lt beigegebenen Unterarztes in A nw endung zu ziehen.

§. 11. D as Kochen der M enage geschieht durch die hiezu com - 
mandirten Köche, und es ist der Zutritt in die Küche den A ugenkran­
ken strenge verbothen , auch sind die M enagen auf dem G ange, oder 
sollte sich in selben Rauch aus den Küchen verbreitet haben , auf ei­
nem schattigen P latze des Hofraum es zu vertheilen.

§. 12. In dem letzteren sind transportable Bänke aufzustellen, auf 
denen die Augenkranken, w elche m öglichst viel im Freien zu verblei­
ben haben, aber nur im Schatten, oder unter dom am Hofe der A n sta lt  
aufgeschlagenen Zelte sitzen können.

§. 13. Bei grösser H itze sind die G änge mehrmals im T age  mit 
W asser zu bespritzen, und es ist der A ufenthalt in denselben, beson­
ders bei schlechtem W etter, wo sich die Kranken nicht im Freien er­
gehen können , jenem  in den Zimmern vorzuziehen ; eben so sind, um  
die am m oniakalischen A usdünstungen des U rins zu beseitigen, die A b ­
orte, deren Fenster stets geöffnet, die Thüren aber geschlossen sein  
müssen, öfters mit W asser zu begiessen, um die am Boden sich ansam ­
melnden, durch ihre A usdünstung die Luft verderbenden Entleerungen  
wegzuspülen.

§. 14. D ie A djustirung der Leute sei eine vollkommen leichte, in 
Lagermützen und Kittel, — und nur bei ungünstiger W itterung, oder 
wenn Regen zu besorgen is t ,  ist der M antel zu Spaziergängen , zum  
Baden etc. m itzunchm en, auch sind die Halsbinden stets nur ganz  
locker anzuziehen.

§. 15. Das Tabakrauchen ist nur im Freien zu gestatten und 
m öglichst zu beschränken.

§. 16. N ach jedem aus der Beobacbtungsanstalt R econvalescirten, 
so w ie nach jedem  dem Spitale zur Behandlung übergebenen R ecidiven  
i s t  die B ettw äsche stets auszutauschen.

§. 17. D as A usklopfen der D ecken hat g leichfalls nur im Hof­
raume und während der A bw esenheit der Angenkranken durch die Com- 
mandirten vorgenomm en zu werden.

§• 18. D ie gesam mte augenkranke M annschaft wird M orgens vor 
dem Ausrücken durch den der A nstalt beigegebenen Unterarzt unter­
sucht, wobei jeder F a ll von V erschlim m erung des A ugenleidens dem 
der A nstalt vorstehenden R egim entsarzte anzuzeigen ist.
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w u r d e n  bei g ü n s t i g e r  W i t t e r u n g  Vor- und N a c h m i t t a g  in ' s  F re ie  
s p a z i e r e n  g e f ü h r t .  W e n n  nach  ä r z t l i c h e m  E r k e n n t n i s s  k e in e  
Rec id i ve  m e h r  zu b e s o r g e n  w a r ,  s in d  s ie  z u r  T r u p p e  e in rü k -  
k e n d  g e m a c h t  w o r d e n .

2. In d ie  B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  s in d  a u c h  j e n e  In d iv id u en  
ü b e r g e b e n  w o r d e n ,  w e l c h e  bei den  w ö c h e n t l i c h  1— 2mal  f lei ss ig  
f o r tg e s e tz te n  V i s i t i r u n g e n  d e r  M an n sc h a f t  a l l e r  h i e r  g a r n i s o n i -  
r e n d e n  T r u p p e n  von  Se i le  d e r  C he fä rz te  mit  H y p e r ä m i e  d e r  
C onjunc t iva  o d e r  b e r e i t s  mit  A u g e n - K a t a r rh  b e h a f t e t  v o r g e ­
funden ,  d ie  a b e r  e ine  g e r e g e l t e  Sp i t a l s -V e rp f le g u n g  und  Be­
h a n d l u n g  n i ch t  n ö th ig  h a t t e n .  S ie  w u r d e n  g e t r e n n t  von den  
A u g e n - R e c o n v a l e s c e n t e n  in e i g e n e n  Z i m m e r n  in d e r  B e o b a c h ­
t u n g s - A n s t a l t  u n t e r g e b r a c h t  und  ä r z t l i c h  b e h a n d e l t ;  im Fal le  
e ine  w e i t e r e  E n t w i c k e l u n g  d e s  A u g e n - K r a n k h e i t s - P r o c e s s e s  s t a t t ­
ge f u n d e n ,  s i n d  s ie  da nn  d e m  S pi ta le  zu r  B e h a n d lu n g  ü b e r g e b e n  
w o r d e n ;  h a t t e  man a b e r  das  Glück,  d a s  b e g i n n e n d e  A u g e n le id e n  
im Ke im e zu e r s t i c k e n ,  so s ind  s ie  nach  e in ig e r  Ze i t  w i e d e r  
zum T r u p p e n k ö r p e r  e i n g e r ü c k t ,

Für  die A u g e n k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  w u r d e  vom 
L a n d e s - G e n e r a l - C o m m a n d o  e ine  e i g e n e  I n s t r u c t i o n  zu r  D a r n a c h -  
a c h t u n g  h e r a u s g e g e b e n .

In d i e s e r  B e o b a c h t u n g s a n s t a l t  s ind  von Mai bis O c t o b e r  
1858 le ich t e ,  von d e r  T r u p p e  ü b e r n o m m e n e  A u g e n k r a n k e ,  dann  
vom S p i ta le  ü b e r n o m m e n e  a u g e n k r a n k e  R e c o n v a l e s c e n t e n  1231 
b e o b a c h t e t  und b e h a n d e l t  w o r d e n .  Von d i e s e n  s in d  w e g e n  V e r ­
s c h l i m m e r u n g  d e s  Z u s t a n d e s ,  so wie  r ec id iv  g e w o r d e n e  a u ­
g e n k r a n k e  R e c o n v a l e s c e n t e n  232 d e m  S p i ta le  ü b e r g e b e n  w o r -

§. 19. Der R egim entsarzt hat die A n sta lt im Laufe des V orm ittags 
zu besuchen, sich von den vorgekom m enen V eränderungen selbst zu 
überzeugen, alle, die sanitären [V erhältnisse derselben betreffenden V or­
kehrungen zu überw achen , die etw a nothw endig erscheinenden H e il­
m ittel anzuordnen, und in vorkommenden F ällen  im E inverständnisse  
m it dem m ilitärischer Seit.s der A n sta lt vorstehenden Hauptmanne 
etw aige A enderungen mit der der W ichtigkeit der Sache entsprechen­
den E nergie durchzuführen, insbesondere aber bei V ornahm e der Re- 
convalescirung mit a ller Um sicht und G ew issenhaftigkeit vorzugehen.

§. 20. Von dem Beobachtungs L ocale sind achttägige ärztliche 
Rapporte dem L andes-G eneral-C om m ando vorzulegen , in w elchen  die 
A nzahl der von den Truppen zugewachsenen Augenkranken,, der vom  
Spitale dahin gelangten R econvalescenten, der in ’s Spital abgegebenen  
R ecidiven und der aus der A nsta lt Reconvalescirten nach den verschie­
denen Truppenkörpern gesondert zu dociren , und in der A nm erkung  
etw aige auffallende V eränderungen zu bemerken sein werden.
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den ,  w ä h r e n d  d ie  ü b r i g e n  b is  a u f  163 a ls  g e h e i l t  zu i h r e n  T r u p ­
p e n k ö r p e r n  e i n g e r ü c k t  s ind.  Im O c to b e r  1858 w u r d e  d ie  A ug en-  
k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  b e s o n d e r e r  V e rh ä l tn i s se  w e g e n  
von  P r a g  n a c h  S c h ö n a u  n ä c h s t  Tepli tz in d a s  do r t ig e  Mi l i t ä r ­
b a d h a u s  ü b e r s e t z t  mi t  163 in d e r  B e o b a c h t u n g  bef ind l ichen  
le i c h te n  A u g e n k r a n k e n  und  a u g e n k r a n k e n  R e c o n v a l e s c e n t e n .  
D o r t  ü b e r n a h m  d ie s e  A n s t a l t  im w e i t e r e n  Ver laufe  65, g r ö s s t e n -  
t h e i l s  a u g e n k r a n k e  R e c o n v a l e s c e n t e n  , d a g e g e n  ü b e r g a b  s ie  52 
w e g e n  V e r s c h l i m m e r u n g  i h r e s  Z u s t a n d e s  in d a s  T h e r e s i e n s t ä d t e r  
G a r n i s o n s s p i t a l .  Mit 15. März  1859 w u r d e  d ie s e  A n s ta l t  mi t  66 
in d e r  B e o b a c h tu n g  befindl ichen le ich ten  A u g e n k r a n k e n  und 
a u g e n k r a n k e n  R e c o n v a l e s c e n t e n  vom S c h ö n a u e r  M i l i t ä rb a d h a u s e  
na ch  T h e r e s i e n s t a d t  t r a n s f e r i r t ,  wei l  e r s t e r e s  w e g e n  Au fn ah m e  
b a d e c u r b e d ü r f t i g e r  Mi l i tä r s  g e r e i n i g e t  und h e r g e r i c h t e t  w e r d e n  
m u s s t e .  Die T h e r e s i e n s t ä d t e r  A u g e n k r a n k e n  -  Be obacht ungs -  
A ns ta i t  ü b e r n a h m  zu den  s c h o n  ü b e r n o m m e n e n  66 im w e i t e r e n  
Ver laufe  no c h  22 a u g e n k r a n k e  R e c o n v a l e s c e n t e n ,  d a g e g e n  ü b e r ­
g a b  s ie  d e m  T h e r e s i e n s t ä d t e r  G a r n i s o n s s p i t a l e  11 w e g e n  Ver­
s c h l i m m e r u n g  i h r e s  Z u s t a n d e s .

W e g e n  d a m a l s  n o l h w e n d i g  g e w o r d e n e r  g r ö s s e r e r  T r u p -  
p en -A n h ä u f u n g  in T h e r e s i e n s t a d t ,  m u s s t e  endl i ch  d i e s e  Ans ta l t  
mit  50 A u g e n k r a n k e n  am 27. Apr il  1859 von T h e r e s i e n s t a d t  
n a c h  K o m o t a u  ü b e r s i e d e l n  , a l lwo  im w e i t e r e n  Ver laufe  n o c h  
165 a u g e n k r a n k e  R e c o n v a l e s c e n t e n  ü b e r n o m m e n ,  w ä h r e n d  von 
d o r t  in d as  T h e r e s i e n s t ä d t e r  G a r n i s o n s s p i t a l  21 a u g e n k r a n k e  
R e c o n v a le s c en te n  r ü c k t r a n s f e r i r t  w u r d e n .  Am 15. S e p t e m b e r  
1859 w u r d e  d i e  A u g e n k r a n k e n  - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  n u n m e h r  
als  g a n z  üb e r f lü ss ig  au fge lö s t .

In d e n  be id en  G a r n i s o n s s p i t ä l e r n  in P r a g  s in d  von  Mai 
1858 bis E n d e  F e b r u a r  1859, wo d ie  E p id e m ie  b e r e i t s  g e b r o c h e n  
war ,  931 c o n t a g i ö s e  A u g e n k r a n k e  zur  B e h a n d l u n g  ü b e r n o m m e n  
w o r d e n .  U n te r  d i e s e n  b e f a n d e n  s ic h  108 m e h r  o d e r  w e n i g e r  
a c u t  v e r l a u f e n d e  A u g e n - B l e n o r r h ö e n ,  u n t e r  w e l c h e n  lOmal auf  
e in em  A uge  E r b l i n d u n g  folgte.  A u s s e r d e m  g e la ng te n  a b e r  n o c h  
375 m e h r  w e n i g e r  a c u t  ve r la uf ende  A u g e n k a t a r r h e  in de n  be i­
d e n  S p i t ä l e r n  zur  A ufn ah m e ,  bei w e l c h e n  d ie  g r a n u l ö s e  Form 
n ic h t  z u r  E n t w i c k e l u n g  kam.

Von M ärz  1859 an s in d  d ie  contag iöser i  A u g e n k r a n k e n  
m e h r  v e re in z e l t  z u g e w a c h s e n ; d a  a b e r  d e r  Z u w a c h s  mit  a c u t e m  
A u g e n k a t a r r h  n o c h  i m m e r  z a h l r e i c h  s t a t t f a n d  , so  w u r d e n  d ie  
v o r g e s c h r i e b e n e n  A u g e n k r a n k e n - R a p p o r t e  n o c h  f e r n e r  b is  zum 
15. O c t o b e r  1859 e in g e s e n d e t ,  Mit d i e s e m  Tage,  an w e lc h e m  in



d en  be id en  G a r n i s o n s s p i t ä l e r n  no c h  40 A u g e n k r a n k e  in Be­
h a n d l u n g  v e r b l i e b e n  w a r e n ,  w u r d e  d ie  E i n s e n d u n g  f e r n e r e r  b e ­
s o n d e r e r  A u g e n k r a n k e n - R a p p o r t e  e inges te l l t .  Das g r ö s s t e  
C o n t i n g e n t  d e r  A u g e n k r a n k e n  l ie f e r ten  d ie  be id en  i t a l ien isc hen  
I n f a n t e r i e -R e g i m e n t e r  Ba ron  A le m a n n  und B a ron  W e r n h a r d t ,  
dann  d a s  K a is e r  I ' r anz  J o s e f  I. F e l d a r t i l l e r i e - R e g i m e n t ,  w ä h ­
re n d  von dem u n g a r i s c h e n  I n f a n t e r i e - R e g i m e n t e , E r z h e r z o g  
E r n s t  Nr. 48 n u r  ä u s s e r s t  w e n i g e  A u g e n k r a n k e  d e m  Sp i ta le  
und  d e r  A u g e n k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  ü b e r g e b e n  w or de n  
s i nd .  Es v e r s t e h t  s ic h  von  se lbs t ,  da ss ,  n a c h d e m  die  von den  
A u g e n k r a n k e n  be leg t  g e w e s e n e n  L o c a f i tä te n  g e r ä u m t  w a r e n ,  
d ie s e lb e n  s a m m t  ih r e n  Utens i l i e n  , so wie  au ch  das  Bet tze ug  
e in e r  e n t s p r e c h e n d e n  und  d u r c h g r e i f e n d e n  R e i n i g u n g  u n t e r ­
zogen  w o r d e n  s ind .

Auch  von d i e s e r  Ep ide mie  i s t  d ie  G enes is  l e ich t  zu e r k l ä r e n ;  
de n n  in d en  be iden  i t a l i e n i s c h e n  R e g i m e n t e r n  B aron  Alema nn  
und  B a r o n  W e r n h a r d t  ha t  die c o n t a g i ö s e  A u g e n e n t z ü n d u n g  sc h o n  
in f r ü h e r e n  J a h r e n  g r a s s i r t  und  es b e f a n d e n  s ich  m e h r e r e  Indi­
v idue n  in d e n s e lb e n ,  d i e  no ch  mit  l e ic h t en  R e s te n  (G r a n u l a t i o ­
nen in den  A u g e n w in k e ln )  b e h a f t e t  w a r e n  und  bei w e lc h e n  d ie se  
u n t e r  u n g ü n s t i g e n  V e r h ä l t n i s s e n  s ich zu Rec id iven  h e r a n g e ­
bi ldet ,  und  d i e  W e i t e r v e r b r e i t u n g  v e r a n l a s s t  haben .

3. D ie Epidemie in Theresienstadt.

S c h o n  g e g e n  E n d e  J ä n e r  1860 k a m e n  e inz e ln e  g r a n u l ö s e  
A u g e n e n t z ü n d u n g e n  u n t e r  den  K e r k e r s t r ä f l i n g e n  vor,  d i e  je  na ch  
d e r  I n t e n s i t ä t  e n t w e d e r  dem Spi ta le zu r  B e h a n d lu n g  ü b e r g e b e n ,  
o d e r  a b g e s o n d e r t  in e ig e n e n  K e r ke r -L oca l i t ä te n  b e o b a c h t e t  und 
b e h a n d e l t  w o r d e n  sind.  D e s s e n  u n g e a c h t e t  m e h r t e n  s ich  all- 
mä l ig  die Fä lle  so ,  d a s s  b e re i t s  zu E n d e  März  d as  A u f t r e te n  d i e s e r  
A u g e n e t z ü n d u n g  als E p idem ie  b e z e i c h n e t  und  g e m e l d e t  w u r d e .

Anfa ng s  April  w u r d e  ich  b e o r d e r t ,  mich  nach  T h e r e s i e n ­
s t a d t  zu v e r f ü g e n  , und  d ie  K r a n k h e i t s v e r h ä l t n i s s e  a l idort  
g e n a u  zu pr ü fe n ,  d ie  n ö l h i g e n  M a s s r e g e ln  e i n z u f ü h r e n  und 
h i e r ü b e r  de n  u m s t ä n d l i c h e n  B e r i c h t  zu e r s t a t t e n .  Ich fand  von 
den  K e r k e r s t r ä f l i n g e n  68 mit  c o n t a g i ö s e r  A u g e n e n t z ü n d u n g  
be r e i t s  im d o r t i g e n  G a r n i s o n s s p i t a l e  in d e r  B e h a n d lu n g ,  und  
24 a b g e s o n d e r t  in den  K e rk e r - K a s e m a t t e n  in ä r z t l i c h e r  Beob­
a c h t u n g  und  B e h a n d l u n g .  Die  Mehrzahl  d i e s e r  A u g e n k r a n k e n  
ha t  s c h o n  in f r ü h e r e r  Ze i t  (noch  be v o r  s ie  in d ie  S t r a f a n s t a l t  
ü b e r g e b e n  w u r d e n )  d ie  c o n t a g i ö s e  A u g e n e n t z ü n d u n g  ü b e r s t a n ­
den ,  und  d a s  d e r m a l i g e  A uf t r e te n  s te l l t  s i ch  s o n a c h  g r o s s e n -
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th e i l s  a ls  R ec id iv en  dar .  I n s b e s o n d e r e  fand ich d ie  B i n d e h a u t  
d e r  A u g e n l i d e r  bei  j e n e n  24 K e r k e r s t r ä f l i n g e n ,  w e l c h e  in d e n  
K e r k e r - K a s e m a t t e n  a b g e s o n d e r t  in ä r z t l i c h e r  B e o b a c h t u n g  s t a n ­
den ,  in Folge  s c h o n  lä n g s t  ü b e r s t a n d e n e r  c o n t a g i ö s e r  A u g e n ­
e n t z ü n d u n g  d u r c h  N a r b e n g e w e b e  e n t a r t e t .

Es  w u r d e  d ie  Ve rfüg un g  ge t rof fen ,  d ie  K e r k e r s t r ä f l i n g e  
b e z ü g l i c h  i h r e r  Augen täg l ich  ä r z t l i c h  zu u n t e r s u c h e n ,  und s o ­
woh l  d ie  a u g e n k r a n k  B e fu n d e n e n  a ls  d ie  V e r d ä c h t i g e n  s ogl e i ch  
a u s z u s c h e i d e n ,  E r s t e r e  d em  Spi ta le ,  L e t z t e r e  a b e r  in die B e ­
o b a c h t u n g s - K a s e m a t t e n  zu ü b e r g e b e n .  F e r n e r  w u r d e  für  n o th -  
w e n d i g  e r a c h t e t ,  al le bei den  K e r k e r s t r ä f l i n g e n  in V e r w e n d u n g  
s t e h e n d e n  Kotzen  und  S t r o h s ä c k e  e i n e r  d u r c h g r e i f e n d e n  Rei .  
n i g u n g  zu u n t e r z i e h e n  , d ie  bei d e n  Kotzen in A n w e n d u n g  
d e r  W a l c h e ,  bei den  S t r o h s ä c k e n  in A n w e n d u n g  d e r  A et z la u g e  zu 
b e s t e h e n  h a t . ' )  So d a n n  w u r d e  v e r a n l a s s t ,  d ie  M a n n s c h a f t  d e r  
ga n z e n  G a r n i s o n  zu T h e r e s i e n s t a d t  b ezüg l ic h  d e r  Augen c h e f ­
ä r z t l i c h  u n t e r s u c h e n  und  a u c h  in d e r  Folg e  w ö c h e n t l i c h  e in ­
mal  d i e s e  U n t e r s u c h u n g  v o r n e h m e n  zu l a s s e n ,  und  d ie  Vorge­
f u n d e n e n  A u g e n k r a n k e n ,  wie  es  w ä h r e n d  d e r  E p id e m ie  zu P r a g  
d e r  Fall  war ,  in 3 C la ss en  zu the i le n ,  n ä m l ic h  in s o l c h e ,  w e l c h e  
e i n e r  g e r e g e l t e n  Sp i ta l s -V e rp f le g u n g  und  B e h a n d l u n g  b e n ö t h i -  
g e n ,  d a n n  je n e ,  w e l c h e ,  s i ch  für  d ie  A u g e n k r a n k e n - B e o b a c h -  
tu n g s - A n s t a l t  e i g n e n ,  und  en d l ic h  d ie,  w e lc h e  au f  l ä n g e r e  Ze i t  
zu b e u r l a u b e n  w ä r e n .

Un te r  E in em  w u r d e  auch  d ie  A u g e n k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s -  
A n s t a l t  eröf fnet ,  in w e l c h e r  d ie  b e r e i t s  im J a h r e  1858 vom h o ­

*) Nach §. 22 der provisorischen Instruction über die B ehandlung der 
beim M ilitär zu Kerker oder A rrest beurtheilten Personen sollen  sich  
die Kerkersträflinge täglich Hände und G esicht w a sch en ; da aber 
nach derselben Instruction die Kerkersträflinge 2. K ategorie w eder 
Leintücher noch H andtücher haben dürfen, so wurde von Seite des 
hohen Landes General-Commaudo das m otivirte E inschreiten gem acht, 
die K erkersträflinge 2. K ategorie nicht nur, wenn sie mit A u gen en t­
zündung behaftet sind, sondern auch die gesunden im A llgem einen mit 
Handtüchern versehen zu la ssen , damit sie sich nach dem W aschen  
gehörig  abtrocknen k önn en , w as auch vom hohen A rm ee Ober-Com - 
mando m it R escript de dato W ien am 16. Ju li 1860 A bth. 14 N r. 2586 
dahin erledigt wurde, dass nicht nur säm m tliche K erker-Sträflinge m it 
Handtüchern, sondern das B ett eines jeden auch mit zw ei Leintüchern  
zu versehen sind. D as A usm ass der Handtücher wurde der A rt fest­
gesetzt, dass den in der E inzelnhaft befindlichen Sträflingen E in  H and­
tuch verabfolgt, und dieses w öchentlich gegen ein frisches ausgetauscht, 
für gem einschaftliche A rrest-Localitäten aber auf je  4 Mann e in  H and ­
tuch mit w öchentlich zw eim aliger W echselung bemessen werde.
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hen  L a n d e s  -  G e n e r a l  - C o m in a n d o  h e r a u s g e g e b e n e  I n s t r u c t i o n  
m a s s g e b e n d  w a r ,  m i t  d e r  M o d a l i t ä t  j e d o c h ,  d a s s  d i e  Atigen- 
k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  fü r  d i e  A u g e n k r a n k e n  d e r  Li- 
n i e n - T r u p p e n  d e r  G a r n i s o n  in d en  K a s e m a t t e n  d e s  G a r n i s o n s ­
s p i ta l s ,  d ie  d e r  K e r k e r s t r ä f l i n g e  in d e n  K a s e m a t t e n  d e s  Zw in .  
g e r s ,  u n d  d ie  d e r  D i s c i p l i n a r - C o m p a g n i e  in a b g e s o n d e r t e n  Ka­
s e m a t t e n  d i e s e r  C o m p a g n i e  zu e ta b l i r e n  se i .  — E n d l i c h  w u r d e  
d ie  s t r e n g s t e  H a n d h a b u n g  d e r  s a n i t ä t s p o l i z e i l i c h e n  M a s s r e g e l n  
in Bezug  au f  R e i n l i c h k e i t  und  L ü f t u n g  s o w o h l  in d e n  A u g e n ­
k r a n k e n  - B e o b a c h t u n g s  - A n s ta l te n  , a ls  a u c h  in a l len  K e r k e r -  
K a s e m a t t e n  un d  K a s e r n e n  d r i n g e n d  a u f g e t r a g e n  un d  in E r ­
i n n e r u n g  g e b r a c h t ,  so wie  d ie  E i n s e n d u n g  h a l b m o n a t l i c h e r  
ä r z t l i c h e r  A u g e n k r a n k e n - R a p p o r t e , in w e l c h e n  s o w o h l  d ie  im 
S p i t a l e  a l s  in d e r  B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  bef in d l i ch en  A u g e n ­
k r a n k e n  a u s z u w e i s e n  k o m m e n ,  a n g e o r d n e t ,  und  von  w e l c h e n  
d e r  e r s t e  d en  Z e i t r a u m  von 1. b is  15. Apri l  u m f a s s e n  soll .

Vom B e g in n  d e r  E p i d e m i e  b is  zu m  E n d e  d e r s e l b e n  am 
31. O c t o b e r  1860 s i n d  :

a) im T h e r e s i e n s t ä d t e r  G a r n i s o n s s p i t a l e  421 A u g e n k r a n k e  
b e h a n d e l t  w o r d e n ,  d a r u n t e r  b e f a n d e n  s ich  23 mi t  a c u t e r  B le n ­
n o r r h o e ,  von w e l c h e n  2 a u f  e i ne m  Auge  e r b l i n d e t  s i nd .

b) In d en  A u g e n k r a n k e n  B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t e n ,  in w e l c h e  
s o w o h l  le i c h t e  A u g e n k r a n k e  von d e r  T r u p p e ,  a ls  a u c h  d ie  au s  
d em  S p i ta le  r e c o n v a l e s c i r t e n  A u g e n k r a n k e n  ü b e r n o m m e n  w o r d e n  
s ind ,  w u r d e n  638 b e o b a c h t e t  und b e h a n d e l t .

c) U n t e r  d en  in d e r  v o r c i t i r t e n  h o h e n  C i r c u l a r - V e r o r d n u n g  
vom 28. J ä n n e r  1853 D. 376 a n g e f ü h r t e n  Mo da l i tä te n  w u r d e n  au f  
l ä n g e r e  Z e i t  b e u r l a u b t  31. Nach  d e n  T r u p p e n k ö r p e r n  e n t f i e l e n :

a. b. c.
V om 38. Infanterie-R egim ente G raf ITaugwitz 121 216 14

n 42. „ ,  K. von H annover 26 37 9
n 1. F eldartillerie-R egim ente 14 36 7
n 32. Feldjäger-B ataillon 11 9 —
Ti 36. Infanterie-R egim ente Graf D egenfeld 2 — —
7) 73. „ „ G raf M ensdorff 2 — —
7i 2. Feldartillerie-R egim ente 1 — —
7) K üsten-A rtillerie-R egim ente 1 — —
7i Fuhrw esens-C orps 1 — —
T) 1. G enie-B ataillon 1 1 1
7i 5. H usaren-R egim ente G raf R adetzky 2 — —
» W artpersonale des. G arnisonsspitals . 5 2 —
» Invalidenstande 2 — —
Ti der 6. D isc-plinar-C om pagnie 22 84 . —
7) K erkersträflinge 210 253 —

Sum m a 421 638 31



Zu E nde  d e r  Ep id em ie  be fanden  s i ch  in den  A u g e n k r a n -  
k e n - B e o b a c h t u n g s a n s t a l t e n  23 und  im G a r n i s o n s s p i t a l e  41 Au­
g e n k r a n k e ,  sä m m tl ic h  in v o r g e s c h r i t t e n e r  B e s s e r u n g .  A uch  
h i e r  w u r d e n  zu E nde  d e r  Epidemi e  sowo hl  die  von den  A u g e n ­
k r a n k e n  be legt  g e w e s e n e n  L oca l i tä ten ,  s a m m t  den  Utens i l i en ,  a l s  
a u c h  das  B e t t z e u g  e in e r  d u r c h g r e i f e n d e n  R e in igung  u n te r w o r f e n .

4. D ie Epidemie zu  Josefstadt.

Bei de m G r a f N u g e n t  30. I n f a n t e r i e -R e g i m e n t e  ha t  d ie  con ­
tag iö se  A u g e n e n t z ü n d u n g  schon  in f r ü h e r e r  Ze i t  g r a s s i r t ,  und 
s e i t  d i e s e r  Ze i t  s ind  for tan  e in ze ln e  g r a n u l ö s e  A u g e n k r a n k e  
v o r g e k o m m e n .  E n d e  März 1860 k am  d as  R e g i m e n t  in die G a r ­
n iso n  na ch  J o s e f s t a d t ,  wo hei dem U m s ta n d e ,  a ls  fortan e in ­
ze lne  A u g e n k r a n k e  v o rk a m e n ,  d ie  ä r z t l i c h e  V is i t i rung  d e r  Mann­
s c h a f t  d e s  R e g i m e n t s  bezüg l ic h  d e r  Auge n  w ö c h e n t l i c h  e inma l  
v o r g e n o m m e n  w o r d e n  ist. T r o tz d e m  h a b e n  d ie  Z u w ä c h s e  E nde  
A u g u s t  1861 a u f  e ine  b e u n r u h i g e n d e  W e i s e  z u g e n o m m e n ,  w o r ­
ü b e r  dem L a n d e s  - G ene ra l  - C o m m a n d o  d ie  Meldung e r s t a t t e t ,  
und  w o r a u f  ich Anf angs  S e p t e m b e r  dahin  e n t s e n d e t  w u r d e ,  um 
d ie  n ö t h i g e n  V erf ü g u n g e n  d a s e l b s t  zu treffen , und ü b e r  d ie  
K r a n k h e i t s v e r h ä l t n i s s e  u m s t ä n d l i c h e n  B e r ic h t  zu e r s t a t t e n .

Ich fand von d i e s e m  R e g i m e n t e  140 im G a r n i s o n s s p i t a l e  
in d e r  B e h a n d lu n g ,  und  143 a b g e s o n d e r t  in d e r  K a s e r n e  in d e r  
B e o b a c h t u n g  und B e h a n d l u n g .  Da d ie  in d e r  K a s e r n e  bef ind­
l ic hen  A u g e n k r a n k e n  g le ichfa l l s  e ine  g e r e g e l t e  S p i t a l s v e r p f le ­
g u n g  und B e h a n d l u n g  n ö th ig  h a t te n ,  so w u r d e n  s ie  g le ichfa l l s  
in d en  S p i t a l s k r a n k e n s t a n d  ü b e r n o m m e n .  F e r n e r  w u r d e  au ch  
in J o s e f s l a d t  e ine  A u g e n k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  etabl i r t ,  
bei  w e l c h e r  die b e r e i t s  e r w ä h n t e  im J. 1858 h e r a u s g e g e b e n e  
I n s t r u c t i o n  m a s s g e b e n d  war .  S o d a n n  i st  e i n e  ö t ä g i g e  chef-  
ä r z t l i c h e  V is i t i ru ng  d e r  M a n n s c h a f t  d i e s e s  R e g im e n t s  a n g e o r d ­
ne t  w o r d e n ,  w ä h r e n d  s o l c h e  bei  d e r  M an n sch af t  d e r  ü b r i g e n  
Tr u p p en  d e r  G a r n i s o n  alle 8 Tage  e in ma l  v o r g e n o m m e n  w u r d e .  
Die V o r g e funde nen  A u g e n - K r a n k e n  w u r d e n  j e  na ch  dem G rade  
e n t w e d e r  in die A u g e n k r a n k e n - B e o b a c h l u n g s a n s t a l t ,  o d e r  i n ’s 
G a r n i s o n s s p i t a l  ü b e rg e b e n .

Von de n  üb r igen  T r u p p e n k ö r p e r n  d e r  G a r n i s o n  w a r e n  n u r  
w e n i g e  g r a n u l ö s e  A u g e n k r a n k e  im G a r n i s o n s s p i t a l e  in d e r  
B e h a n d l u n g ,  und  z w a r :

V om  34. Infanterie-R egim ent K önig von Preussen 7
» 11. R eserve A rtillerie-R egim ente 11
„ Kerkersträflingen 2

‘0 D r. Czelechowshy.
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Im Verlaufe  von E n d e  A ugus t  1861 bis E n d e  März  1862 
a l s dem S c h l u s s  d e r  A u g e n - E p id e m ie  s in d  im G a r n i s o n s s p i t a l e
c o n tag iö se  A u g e n k r a n k e  b e h a n d e l t  w o r d e n  643.

Nach  d en  T r u p p e n k ö r p e r n  w a r e n  :
V om  30. Infanterie-R egim ente G raf N u gen t 519

„ 3 4 .  „ „ K önig v. Preussen 29
„ 11. R eserve-A rtillerie-R egim ent 78
„ K erkersträflingen 12
„ 18. Infanterie-Regim ente G rossfürst C onstantin 1
„ W artpersonale des G arnisonssp itals 1
„ K aiser Franz Josef I. K ürassier-R egim ente 1
„ F uhrw esen-C orps 2

Summa 643
U n t e r  den  c o n t a g i ö s e n  A u g e n k r a n k e n  ka m e n  k e i n e  a c u t e  

B l e n n o r r h ö e n  vor ,  d a h e r  s ind  au ch  k e i n e  E r b l i n d u n g e n  v o r g e ­
komme n.  Wohl  sind zwei Mann er b l in d e t ,  und  z w a r  e i n e r  an 
be iden ,  und  e i n e r  an e ine m Auge ,  d i e s e  be id en  w a r e n  j e d o c h  
mi t  Augen  - B l e n n o r r h ö e n  ex g o n o r r h o e a  b e h a f t e t ,  und die 
E r b l i n d u n g  e r f o lg te  d u r c h  S t ap h y lo m -B i l d u n g .  U n te r  den  in d e r  
h o h e n  C i r cu l a r  - V e r o r d n u n g  vom  28. J ä n e r  1853 D. 376 a n g e ­
g e b e n e n  Modal i tä ten  w u r d e n  au f  l ä n g e r e n  Ur laub  g e s e t z t  52 ; 
und  z w a r :

Vom  R egim ente Graf N u gent 43
„ 11. R eserve-A rtillerie-R egim ente 9

Die A u g e n k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  h a t  w ä h r e n d  d e r  
gan zen  D a u e r  d e r  E p id e m ie  931 A u g e n k r a n k e  a u f g e n o m m e n ,  
und  z w a r  th e i l s  l e i c h t e  A u g e n k r a n k e  von d e r  T ruppe ,  the i l s  
a u g e n k r a n k e  R e c o n v a l e s c e n t e n  au s  dem G a r n i s o n s s p i t a l e ,  w e lc h e  
sä m m t l i c h  d em  Gra f  Nugen t  I n f a n t e r i e - R e g i m e n t e  a n g e h ö r t e n ,  
da  von  d en  ä n d e r n  T r u p p e n k ö r p e r n  k e in e  In d iv id u e n  in die 
B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  ü b e r g e b e n  w o r d e n  s ind .

Am S c h l ü s s e  d e r  Ep id em ie  nä m l i c h  mit  31. März s in d  n o c h  
28 A u g e n k r a n k e  im G a r n i s o n s s p i t a l e ,  und  19 in d e r  B e o b a c h ­
t u n g s - A n s t a l t  verb l ieben .  — U n te r  den  im Spi ta l  bef ind l ichen
A u g e n k r a n k e n  w a r e n :

V om  R egim ente G raf N ugent 14
„ „ K önig von Preussen  6
„ R eserve-A rtilier ie-R sg im en t 5
n K erkersträflingen 2
n Fuhrw esens-C orps 1

Summa 28
S ä m m t l i c h e  A u g e n k r a n k e  w a r e n  au f  d em  W o g e  d e r  B e s s e ­

ru n g  u n d  n ä h e r t e n  s i c h  d e r  R e c o n v a l e s c e n z .  Nach  B e e n d i g u n g  
d e r  E p i d e m i e  w u r d e n  s o w o h l  d ie  von d e n  A u g e n k r a n k e n  be legt
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g e w e s e n e n  L o c a l i t ä te n  und i h r e  Utens i l i en ,  so wie d a s  B e t t ­
ze ug  e i n e r  e n t s p r e c h e n d e n  R e in ig ung  u n t e r z o g e n .

5. Abermalige Epidemie zu  Theresienstadt.

Diese  ist  u n t e r  d e r  M a n n s c h a f t  d e r  in T h e r e s i e n s t a d t  gar -  
n i s o n i r e n d e n  2 D isc ip l i na r  C o m p a g n i e n  und  den  K e r k e r s t r ä f l i n ­
ge n  Ende  N o v e m b e r  1861 a u s g e b r o c h e n  und  v e r b r e i t e t e  s ich  
th e i l w e i s e  a u c h  auf  die d o r t  g a r n i s o n i r e n d e n  T rup pen .  Die v ie r te  
D isc ip l in a r -C o m p a g n ie  w u r d e  im H e r b s t e  1861 von K o m o r n  nach  
T h e r e s i e n s t a d t  t rans loc ir t - ,  d e r e n  M a n n s c h a f t  schon  f r ü h e r  an 
d e r  g r a n u l ö s e n  A u g e n - E n t z ü n d u n g  zu le iden  h a t te .  Aber  auch  
in d e r  e r s t e n  D i s c ip l i n a r -C o m p a g n ie  gab  es m e h r e r e  In d iv id u en ,  
die d ie  g r a n u l ö s e  Augen E n t z ü n d u n g  s c h o n  f r ü h e r  ü b e r s t a n d e n  
ha t te n .  U n te r  u n g ü n s t i g e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  zu w e lc h e n  d a s  g e ­
d r ä n g t e r e  Z u s a m m e n w o h n e n  b e s o n d e r s  h e r v o r g e h o b e n  w e r d e n  
m u s s ,  e n t w i c k e l t e  s i ch  d ie  Epid emie .  Auf  A n o r d n u n g  d e s  h o h e n  
L a n d e s - G e n e r a l - C o m m a n d o  ve r füg te  ich mich am 9. D e c e m b e r  
1861 n a c h  T h e r e s i e n s t a d t  und  fand bei d e r  e r s t e n  D is c ip l i n a r -  
C o m p a g n i e  81 und  bei d e r  v i e r ten  D i s c i p l i n a r - C o m p a g n i e  16 
Mann mi t  m ä s s i g e r  g r a n u l ö s e r  A u g e n e n t z ü n d u n g  c h r o n i s c h e n  
Ver laufes ,  w e l c h e  z u r  S e p a r a t i o n  in e ine  B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  
v o l l k o m m e n  g e e i g n e t  w a r e n .  Auch  fand  ich die Ub ica t ion  d e r  
be id en  D is c ip l i n a r -C o m p ag n ie n  s e h r  enge ,  d a h e r  n i ch t  n u r  e ine  
a u s g e d e h n t e r e  Ubic a t ion  d e r  be iden  Disc ip l in ar -Co mpagnie n>  
so d a s s  für  e in en  Mann w e n i g s t e n s  ein Luf t raum von dre i  Ku-  
b i k k la f l e rn  zu en t fa l len  habe ,  s o n d e r n  a u s s e r  d e r  s c h o n  b e s t e ­
h e n d e n  B e o b a c h t u n g s a n s t a l t  für K e r k e r s t r ä f l i n g e  auch  d ie  E r ­
öffnung d e r  A u g e n k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  fü r  C o r r i g e n -  
d en  d e r  Disc.  Comp,  in den  zum Spita l  g e h ö r i g e n  K a s e m a t t e n  
v e r a n l a s s t  w u rd e .  Bei d en  K e r k e r s t r ä f l i n g e n  2. G r a d e s  in d e r  
k le in e n  F e s t u n g  fand ich 73 mit  m ä s s i g e n  c h r o n i s c h e n  G r a n u ­
la t io ne n  in d e r  S e p a r a t i o n , und  30 b e fa n d en  s ich  mit  m e h r  
w e n i g e r  a c u t e m  Ver laufe  in d e r  S p i t a l s b e h a n d l u n g .  A u s s e r d e m  
b e fan d en  s ich  in d e r  S p i t a l s b e h a n d l u n g :

V om  4. B ataillon des G raf G yulay 33. Infanterie-R egim ents 6 ; vom  
Graf H augw itz 38 Infanterie-R egim ente 12 ; vom 4. Bat. des K önig von  
H annover 42. Infanterie-R egim ents 3; von G raf R adetzky 5. H usaren-R e- 
gim ente 1; vom 1. A rtillerie-R egim ente 2 ; von der 1. D isciplinar-C om pagnie  
29 und von der 4. D isciplinar-C om pagnie 12. Sonach der gesam m te Stand  
der granulösen A ugenkranken im Spitale 95.

Bei d en  T r u p p e n  d e r  G a rn is o n  b e fa n d e n  s i ch  n o c h  k e i n e  
In d iv id u e n ,  w e l c h e  zu r  A b s o n d e r u n g  in die B e o b a c h t u n g s - A n ­
s ta l t  g e e i g n e t  w a r e n ,  ob w o h l  bei m e h r e r e n  ga nz  l e i ch te  R e s t e
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ü b e r s t a n d e n e r  g r a n u l ö s e r  A u g e n e n t z ü n d u n g  v o r g e f u n d e n  w u r ­
den ,  und w e l c h e  so g l e i c h  in den  K a s e r n e n  von den  ü b r i g e n  
in S e p a r a t i o n  g e s e t z t  w o r d e n  sind.  —■ U n t e r  E in em  w u r d e  die 
A n o r d n u n g  ge t ro f f en ,  d i e  M a n n s c h a f t  d e r  be id e n  Discipl inar-  
C o m p a g n i e n ,  so wie d ie  K e r k e r s t r ä f l i n g e  zwei ten  G r a d e s  w ö ­
c h e n t l i c h  zweimal ,  und d ie  M a n n s c h a f t  d e r  ü br ig en  G a r n i s o n s -  
T r u p p e n  vor läuf ig  w ö c h e n t l i c h  e in mal  be zü g l ic h  d e r  Augen  zu 
v is i t i r en ,  um die V or g e fu n d e n e n  A u g e n k r a n k e n  von d e n  G e ­
s u n d e n  s o g l e i c h  a u s z u s c h e i d e n  und n a c h  U m s t ä n d e n  e n t w e d e r  
in d ie  B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t ,  o d e r  ins  Spi ta l  a b z u g e b e n .

Bei w e i t e r e r  P r ü f u n g  d e r  V e r h ä l t n i s s e  i s t  es  d e r  W a h r ­
n e h m u n g  n ic h t  e n t g a n g e n ,  d a s s  d e r  Mangel  an B e s c h ä f t i g u n g  
d e r  g e s u n d e n  C o r r i g e n d e n  d e r  be id en  D i s c i p l i n a r - C o m p a g n i e n  
und  d e r  g e s u n d e n  K e r k e r s t r ä f l i n g e  ein U e b e l s t a n d  se i ,  d e r  b e ­
s o n d e r s  g e e i g n e t  ist,  d ie  W e i t e r v e r b r e i t u n g  d i e s e r  A u g e n e n t ­
z ü n d u n g  zu b e g ü n s t i g e n ,  d a h e r  d ie  Ver fügun g ge t rof fen  w u r d e ,  
Objec te  z u r  B e s c h ä f t i g u n g  d i e s e r  Ind iv id uen  au szu m i t te ln .

Im Ganzen  s in d  se i t  l e tz te m  N o v e m b e r  1861 bis  E n d e  Juni  
1862 im Sp i t a l e  an A u g e n e n l z ü n d u n g  b e h a n d e l t  w o r d e n :

Oberoffiziere 2
U nter-Partheien 1
V om  4. Bat. des Erzherzog W ilhelm  22. Infanterie R egim ents 40 

„ 4. Bat. des Graf G yulay 33. Infanterie-R egim ents 10
„ Graf H augw itz 38. Infanterie-R egim ents 83
„ 4. Bat. des K önig von H annover 42. Infanterie-R egim ents 15
„ G raf Radetzky 5. H usaren-R egim ente 4
„ 1. A rtillerie-R egim ente 18
„ der 1. D isciplinar-Com pagnie 76
n n 4. „ „ 55

K erkerstiäflinge 199
Vom Stande der Spitals-W artm annscliaft 3
V on transennen Truppen 9
A ugenkranke vom C iv ile  3
Kinder 1

sonach in Summa 519
V on den Truppen unm ittelbar sind im Spital zugew achsen 301
T ransenne Kranke vom C ivile und Kinder 13
V on der B eobachtungsanstalt 205

Summa 519

U n t e r  den  519 A u g e n k r a n k e n  b e fan d en  s i ch  20 m e h r  w e ­
n i g e r  a c u t  v e r l a u f e n d e  A u g e n - B l e n n o r r h ö e n ,  von  w e l c h e n  zwei 
e r b l i n d e t  s ind ,  und z w a r  e in e r  an e i n e m ,  d e r  a n d e r e  au f  bei­
den  Auge n  ; f e r n e r  63 mi t  the i l s  m e h r ,  th e i l s  w e n i g e r  a c u t  v e r ­
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l a u fen d en  A u g e n - K a t a r r h ,  wo es  zu k e i n e r  E n t w i c k e l u n g  d e r  G ra ­
n u l a t i o n e n  g e k o m m e n  ist.  In d ie  B e o b a c h tu n g s -A n s ta l t e n  w u r d e n  
a u f g e n o m m e n  :
V om  4. Bat. des'E rzherzog W ilhelm  12. Infanterie-R egim ents 70 
Chargen der D iscip linar-C om pagnien  20
Corrigenden der 1. D isciplinar-C om pagnie 185
Corrigenden „ 4. „ „ 138
Kerkersträflinge j 313

sonach in Summa 726

D a r u n t e r  b e fan d en  s ic h  s o l c h e ,  w e l c h e  a u s  d e m  Sp i ta le  
in d ie  B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t e n  t r a n s f e r i r t  w u r d e n  231 , w ä h ­
r e n d  u n m i t t e l b a r  von  d e n  v e r s c h i e d e n e n  T r u p p e n k ö r p e r n ,  d e n  
C o r r i g e n d e n  und  K e r k e r s t r ä f l i n g e n  495 d e n s e l b e n  ü b e r g e b e n  
w o r d e n  s ind .

Von d e n  g e s a m m t e n  A u g e n k r a n k e n  s in d  u n t e r  den  v o r g e ­
s c h r i e b e n e n  M o d a l i tä te n  46 a u f  l ä n g e r e n  Ur laub  g e s e t z t  w o r d e n ,  
un d  36 w u r d e n  w e g e n  t h e i l w e i s e r  D e s o r g a n i s a t i o n  d e r  e inzel ­
ne n  Augeng ebi ld e  d em  S u p e r a r b i t r i o  v o r g e s t e l l t .  Die ü b r i g e n  
w u r d e n  r e c o n v a l e s c i r t ,  b i s  au f  e in en  R ü c k s t a n d  von  52 A u g e n ­
k r a n k e n  im S p i t a l e  un d  94 l e i c h t e r e n  Fä l le n  a u s s e r h a l b  d e s  
Sp i t a l s  in d e r  S e p a r a t i o n  , w e l c h e  mit  E n d e  Jun i  v e r b l i e b e n  
s i n d .  Die A u g e n - E p i d e m i e  n a h e t  s o n a c h  i h r e m  En de ,  und  d ie  
E i n s e n d u n g  d e r  f e r n e r e n  14täg igen  A u g e n k r a n k e n - R a p p o r t e  
w u r d e  vom h o h e n  K r i e g s - M i n i s t e r i u m  e i n g e s t e l l t .

W a s  d ie  Symptomatologie d i e s e r  c o n t a g i ö s e n  A u g e n e n t z ü n ­
d u n g  betrifft ,  so w ä r e  es ü b e r f lü s s ig ,  h i e r  d ie  e in z e ln e n  S y m ­
p t o m e  de ta i l l i r t  a u fz u z ä h l e n  , da  m an  s ie  in j e d e m  L e h r b u c h  
d e r  A u g e n h e i l k u n d e  f inden ka nn .  So viel i s t  g e w i s s ,  d a s s  in s e h r  
v ie len F ä l le n  d i e s e  spe c i f i sc he  A u g e n e n t z ü n d u n g  a ls  A u g e n -  
K a t a r r h  a u f t r i t t , w e l c h e r  na ch  k ü r z e r e r  o d e r  l ä n g e r e r  D a u e r  
zu G ra n u la t i o n e n  führ t ,  o d e r  es  e n t w i c k e l t  s ic h  au s  d e m s e l b e n  
e ine  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a c u t e  A u g e n - B l e n n o r r h ö e .  D ie se s  i s t  
j e d o c h  n ic h t  i m m e r  d e r  F a l l ;  wi r  M i l i t ä r ä r z t e  h a b e n  häufig 
g e n u g  G e le ge nhe i t ,  den  B egi nn  d e r  c o n t a g i ö s e n  A u g e n e n t z ü n ­
d u n g  viel f r ü h e r  zu c o n s t a t i r e n .  b e v o r  noch e in e  S p u r  v o n  A u g e n -  
K a t a r r h  n a c h z u w e i s e n  ist .  W e n n  i r g e n d  wo  u n t e r  d e r  T r u p p e  
d ie  c o n t a g i ö s e  A u g e n e n t z ü n d u n g  a u f t r i t t ,  so wi rd  d ie  M a n n ­
s c h a f t  a lle  4, 5— 8 T a g e  ä r z t l i c h  v i s i t i r t ,  un d  da  f inde t m a n  
häuf ig Ind iv idu en ,  d ie  von i h r e r  A u g e n e r k r a n k u n g  n i c h t  d ie  ge­
r i n g s t e  A h n u n g  haben .  Denn d a s  A uge  l u n g i r t  in j e d e r  B e z ie ­
h u n g  no rm al ,  m an  f inde t  k e in e  H y p e r ä m i e ,  k e i n e  L i c h t s c h e u e ,  
k e i n e  v e r m e h r t e  T h r ä n e n a b s o n d e r u u g  , d u r c h a u s  ke in  k r a n k ­
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ha f te s  Gefühl  in d e m s e l b e n ,  und  d o c h  l ä s s t  s ich  b e r e i t s  e ine  
E r k r a n k u n g  c o n s f a t i r e n .  Denn s tü lp t  m an  d ie  A u g e n l i d e r  um, 
s o  f inde t  m a n  g e w ö h n l i c h  in d e n  Au genwin ke ln ,  am h äu f i g s te n  
im ä u s s e r e n  W in ke l  am o b e r e n  Augenl iede ,  s e l t e n e r  am u n t e ­
re n ,  g a n z  k le in e ,  winz ige ,  z e r s t r e u t  l i egende ,  w e i s s l i c h e ,  p e r l ­
g lä n z e n d e  K ö r n e r c h e n ;  a l lmäl ig  m e h r e n  s i ch  d i e s e  K ö r n e r c h e n ,  
w e r d e n  i m m e r  g r ö s s e r  u n d  g r ö s s e r ,  w i r k e n  d a n n  d u r c h  D ru c k  
a u f  die Con ju nc t iv a ,  es  e n t s t e h t  H y p e r a e m i e ;  d ie  K ö r n e r c h e n  
w e r d e n  r ö t h l i c h ,  es  f o lg e n  k a t a r r h a l i s c h e  S y m p t o m e ,  und  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  schne l l  k o m m t  es  z u r  g r a n u l ö s e n  M e ta m o r p h o s e .  
D ie se  mi t  den  K ö r n e r c h e n  im A u g e n w in k e l  v e r s e h e n e n  I n d iv i ­
d u e n  m ü s s e n  a u s  d e r  T r u p p e  a u s g e s c h i e d e n  und  d e r  A u g e n -  
k r a n k e n - B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  ü b e r g e b e n  w e r d e n .  Ge l in g t  es ,  
d i e s e  K ö r n e r c h e n  zu z e r s t ö r e n  d u r c h  Lapis  in f e rn a l i s ,  C u p r u m  
s u l p h u r i c u m ,  o d e r  s e l b s t  mit  d e r  Impf-  o d e r  S t a a r n a d e l ,  so 
k o m m t  es  zu ke in e r  c o n t a g i ö s e n  A u g enent zün du ng .  G e l in g t  es 
n ic h t ,  g e h t  d e r  P r o c e s s  s c h n e l l e r ,  a l s  d a s s  man im S t a n d e  i st ,  
d ie  Z e r s t ö r u n g  zu b e w i r k e n ,  s o  m ü s s e n  d i e s e  I nd iv id uen  aus  
d e r  B e o b a c h t u n g s - A n s t a l t  dem Sp i ta le  ü b e r g e b e n  w e rd e n .

Die c o n t a g i ö s e  A u g e n e n t z ü n d u n g  w ir d  n a c h  i h r e m  hervor*  
r a g e n d e n  S y m p t o m e  a u c h  g r a n u l ö s e  o d e r  t r a c h o m a t ö s e  A u g e n ­
e n t z ü n d u n g  g e n a n n t .  Es gibt A u g e n ä r z t e ,  w e l c h e  G ranul a t i on  
un d  T r a c h o m  für  g le ich  b e d e u t e n d  h a l te n ,  d a g e g e n  a n d e r e ,  
w e l c h e  z w i s c h e n  Granula t ion  und  T r a c h o m  den  U n t e r s c h i e d  
m a c h e n ,  d a s s  s ie  G r a n u la t i o n  a l s  N e o p l a s m a  de f in i ren ,  w e l c h e s  
auf  d e r  O b e r f l ä c h e  d e r  C o n ju n c t iv a  , und  T r a c h o m  a ls  Ne o­
p la sma,  w e l c h e s  im P a r e n c h y m  d e r  Con ju nc t iv a  a b g e l a g e r t  wi r d .  
U e b e r h a u p t  s ind  d ie  A n s c h a u u n g e n  in d i e s e r  B e z i e h u n g  n i c h t s  
w e n i g e r  a ls  k l a r ,  und  es i s t  d e r  f e r n e r e n  B e o b a c h t u n g  und 
F o r s c h u n g  V or beh a l t en ,  m e h r  L ic h t  ü b e r  d ie s e n  G e g e n s t a n d  
zu v e r b r e i t e n .

B evor  ich ü b e r  d ie  T h e r a p i e  e tw a s  e r w ä h n e ,  m u s s  ich vor  
Allem b e m e r k e n ,  da ss  w i r  M i l i t ä r ä rz te  bei den  in R ede  s t e h e n d e n  
Epide mi en  3 K a te g o r i e n  von A u g e n k r a n k e n  zu u n t e r s c h e i d e n  
hab en .  Z u r  e r s t e n  g e h ö r e n  d ie j en ig en  , d ie  um j e d e n  P r e i s  
g e s u n d  se in  wol len  , und  wil l ig  a l les d a s  in 'Vollzug se tz en  
w a s  von  ä r z t l i c h e r  S e i t e  a n g e o r d n e t  w i r d .  Z u m  Glück  i s t  d i e s e  
K a te g o r ie  g e w ö h n l i c h  d ie  am s t ä r k s t e n  v e r t r e t e n e .  Mit d ie s e n  
b a t  d e r  M i l i t ä ra rz t  m e i s t e n s  ein le ic h te s  Spiel  und  h ebt  mit  
ih n e n  E h r e  auf ,  d e n n  d ie  He i lung  und  H e r s t e l l u n g  g eht  g e w ö h n ­
lich g u t  von S ta t ten .  Z u r  z w e i t e n  K a t e g o r i e  g e h ö r e n  j ene ,  
w e l c h e  s i c h  d u r c h  g r o s s e  In d o le n z  und  Ind i f fe renz  a u s z e i c h n e n .
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Es i s t  ih n e n  g l e i c h g ü l t i g ,  w e r d e n  s ie  g e he i l t  o d e r  n ich t ,  wi rd  
e t w a s  in A n w e n d u n g  g e b r a c h t  o d e r  n icht .  Hie r  m uss  d e r  Mi­
l i t ä r a r z t  e in e  Ar t p s y c h i s c h e  B e h a n d l u n g  e i n t r e t e n  la sse n .  
M anc hm al  ge l i n g t  es,  s o l c h e  I n d i v i d u e n  au s  d e r  In d o le n z  h e r -  
a u s z u r e i s s e n ,  o ft  a b e r  a u c h  n ich t .  D ass  es mi t  den  H e i l e r fo l ­
gen  bei d ie s e n  Ind iv id uen  m i s s l i c h e r  a u s s i e h t ,  i s t  w o h l  le ich t  
begre i f l i ch .  — Z u r  d r i t t e n  K a t e g o r i e  en d l ic h  g e h ö r e n  je ne ,  
w e l c h e  um j e d e n  P r e i s  n i c h t  g e h e i l t  se in  w o l l e n ,  d ie  d a r a u f  
s i n n e n ,  n u r  r e c h t  l a ng e  im S p i ta le  s i ch  zu h a l l e n ,  um d a n n  
e in e n  l ä n g e r e n  Ur laub  zu e r h a l t e n ,  o d e r  wo m ög l ic h  im W e g e  
d e s  S u p e r a r b i t r i u m s  a u s  d em  M i l i t ä r v e r b a n d e  e n t l a s s e n  zu 
w e r d e n .  Um i h r e  Z w e c k e  zu e r r e i c h e n ,  s u c h e n  s ie  h e im l i c h  
i h r e  A u g e n  mi t  Urin zu w a s c h e n  , o d e r  s t r e u e n  s ic h  T a b a k ­
a s c h e ,  o d e r  A e tz ka lk ,  o d e r  w e n i g s t e n s  Maue rka lk  in d ie  Augen .  
H ie r  m u s s  d e r  M i l i tä ra rz t  d ie  g r ö s s t e  U m s ic h t  und A u f m e r k ­
sa m k e i t  e n t w i c k e l n ,  d ie  W ä r t e r  u n t e r r i c h t e n ,  d a s s  s ie  ein g e n a u e s  
A u g e n m e r k  au f  der le i  I nd iv i due n  r i c h t e n .  Gel ing t  es,  e ine  de r le i  
E n t d e c k u n g  zu m a c h e n ,  so  e r s c h e in t  es v o l l k o m m e n  g e r e c h t ­
fe r t i g t ,  w e n n  d e r  Mi l i tä ra rz t  zu r  Z w a n g s j a c k e  greif t .  Diese  Ka­
te g o r i e  von A u g e n k r a n k e n  i s t  es a u c h  , w e l c h e  d a s  g r ö s s t e  
C o n t i g e n t  zu u n g l ü c k l i c h e n  A u s g ä n g e n  liefert ,  w o m i t  i n d e s s e n  
n ic h t  g e s a g t  se in  will, d a s s  n ic h t  a u c h  zuw ei len  u n g lü c k l i c h e  
A u s g ä n g e  bei  den  ä n d e r n  K a te go r ie n  v o r z u k o m m e n  pflegen.

O b w o h l  d e r  Lapis infernalis  sowoh l  in S u b s t a n z  als  in Auf­
l ö s u n g  u n t e r  den  t h e r a p e u t i s c h e n  Mit teln ob e n a n  s t e h t ,  so 
r e i c h t  man mit  d e m s e l b e n  d o c h  n ic h t  au s  und  ma n i s t  g e z w u n ­
gen ,  zumal  bei de n  c h r o n i s c h e n  T r a c h o m e n  mi t den  Mit te ln zu 
w ech se ln .  D e r  r e in e  Lap is  in fe rn a l i s  in S u b s t a n z  w i r d  nun  
wo hl  se l te n ,  s o n d e r n  g e w ö h n l i c h  d e r  Lapis  in f e rn a l i s  n i l r a t u s  
( s eu  m i t i g a t u s ) ,  w e l c h e r  nach  d e r  ö s t e r r e i c h i s c h e n  M i l i tä r -  
P h a r m a k o p ö e  au s  g l e i c h e n  Th e i l en  S a l p e t e r  und  H ö l l e n s t e i n  
d u r c h  Z u s a m m e n s c h m e l z u n g  b e r e i t e t  w i r d ,  in A n w e n d u n g  g e ­
b rach t .  In Auflösung w ir d  d e r  r e i n e  Hö l le ns te in  in v e r s c h i e ­
d e n e m  C o n c e n t r a t i o n s g r a d e  a n g e w e n d e t ,  von 2 — 20 Gran  au f  
1 Unze  d e s t i l l i r t e s  W a s s e r .  — N ä c h s t  d e m  H ö l le n s te in e  ha t  
s i ch  d e r  Kupfervitriol (C u p r u m  s u l p h u r i c u m )  the i l s  in S u b s ta n z ,  
th e i l s  in m e h r  o d e r  w e n i g e r  c o n c e n t r i r t e r  Auf lösu ng  g r o s s e n  
R u h m  e r w o r b e n ,  und  n a m e n t l i c h  be im c h r o n i s c h e n  Ver laufe i st  
e r  n i c h t  zu e n t b e h r e n .  F e r n e r  e r w i e s  s ich  a ls  v o r z ü g l i c h e s  
A e tz m i t t e l  d e r  G r a n u l a t i o n e n  d a s  essigsaure B leioxyd  ( P l u m b u m  
a c e t i c u m )  in P u l v e r f o r m ,  m i t t e l s  e i n e s  H a a r p i n s e l s  a u l g e t r a g e n .  
Es  v e r u r s a c h t  n i c h t  so  u n f ö r m l i c h e  N arbe n  und  S c h r u m p f u n ­
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gen  d e r  Con ju nc t iv a .  Nur  S c h a d e ,  d a s s  es bei Ind iv id uen  mi t 
e r h ö h t e r  E m pf in d l ic hk e i t  (z. ß.  bei I ta l ie ne rn)  n ic h t  a n w e n d ­
b a r  e r s c h e i n t ,  d e n n  es v e r u r s a c h t  d e r a r t i g e  ß e a c t i o n ,  d a s s  man 
so lc he  zu b e m e i s t e r n  k a u m  im S t a n d e  i st .  — E ben  so  s ind 
d e r  Zink-V itriol (Z in c u m  su l f u r ic um )  in m e h r  o d e r  w e n i g e r  co n -  
c e n t r i r t e r  A u f l ö s u n g ,  und bei  s e h r  a t o n i s c h e n  , c h r o n i s c h e n  
G r a n u l a t i o n e n  se lbs t  das z e i t w e i s e  B e s t r e i c h e n  mit  L a u d a n u m  
l i q u id u m  S y d e n h a m i  m i t  gu tem Erfo lg  a n g e w e n d e t  w o r d e n .  — 
In n e u e s t e r  Ze i t  will  O b e r a r z t  Dr. L u n d a d u r c h  d as  B epin se ln  
d e r  G r a n u la t i o n e n  mit Oleumaethereum Sabinae o d e r  S a b i n a - E s s e n z ,  
wie  e r  es n enn t ,  d ie  b e s t e n  Er fo lg e  e r f a h r e n  h a b e n .  Die da m i t  
a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e  in den e r w ä h n t e n  E p i d e m i e n  h a b e n  j e d o c h  
e ine  h e r v o r r a g e n d e  W i r k u n g  d e s s e l b e n  n ic h t  b e s t ä t i g e t .  — 
En dl ich  i s t  n i ch t  m i n d e r  von Vor thei l ,  bei g r o s s e n  h e r v o r r a ­
g e n d e n  G ra n u la t i o n e n  d a s  t h e i l w e i s e  Abträgen derselben  m i t t e l s  
d e r  f la c h g e k r ü m i n l e n  S c h e e r e ,  w o d u r c h  e ine  g r o s s e  A b k ü r z u n g  
d e s  Ver laufes  d e s  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  e rz i e l t  w e r d e n  kann .

Es v e r s t e h t  s ich ü b r ig e n s  von s e l b s t  , d a s s  a l le  h i e r  
a u f g e z ä h l t e n  Mittel  n u r  bei  Ab g an g  d e r  a c u t  e n tz ü n d l i c h e n  
S y m p t o m e  in A n w e n d u n g  k o m m e n  dü r fen .  Bei v o r h a n d e n e r  
a c u t e r  E n t z ü n d u n g  i st  d i e s e  v o r  Allem d u r c h  d en  a n t i p h l o g i ­
s t i s c h e n  A p p a ra t  j e  nach  U m s t ä n d 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  A u s d e h n u n g  zu b e k ä m p f e n .  E b e n s o  m u s s  j e d e  in Folge  
d e r  A n w e n d u n g  d e r  b e s p r o c h e n e n  Mittel  a u f g e t r e t e n e  e n t z ü n d ­
l iche  R ea c t i o n  d u r c h  den  a n t ip h lo g is t i s c h e n  Appara t  vo l lk o m m en  
b e k ä m p f t  w e r d e n  , b e v o r  an die  w i e d e r h o l t e  A n w e n d u n g  d es  
Mi t tel s  g e d a c h t  w e r d e n  kann .

W as  end l i c h  d ie  Empf in dl ichke i t  o d e r  Disposition  zu d i e s e r  
c o n t a g i ö s e n  A u g e n e n t z ü n d u n g  a n b e l a n g t ,  so h a t  d ie  E r f a h r u n g  
im A l l ge m e in en  g e l e h r t ,  d a s s  vorzügl ich  d ie  I t a l i e n e r  le ich t  
und  h o c h g r a d i g  von d e r s e l b e n  e rgr i f fen  w e r d e n ,  d i e se n  z u n ä c h s t  
d ie  s l a v i s c h e n  N a t i o n a l i tä te n ,  a ls  Ga l iz ianer ,  B ö h m e n ,  M ähr e r ,  
da n n  k o m m e n  die D e u t s c h e n ,  d ag eg en  s c h e i n e n  d i e  Magyaren  
d e r  A n s t e c k u n g  W i d e r s t a n d  zu le i s ten .  Ich habe  m e h r m a l s  G e ­
le g e n h e i t  ge h a b t ,  in G a r n i s o n e n ,  wo d ie  Ep id em ie  u n te r  den  
T r u p p e n  g r a s s i r l e ,  w a h r z u n e h m e n ,  d as s  w ä h r e n d  d ie  I t a l ie ne r ,  
S laven  und D e u t sc h e n  z a h l r e i c h  e rgr i f fen  w u r d e n  , von den 
M ag y ar en  n u r  e in ze ln e  mi t  d i e s e r  K r a n k h e i t  z u g e w a c h s e n  sind.
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Eine  Methode ,  w e l c h e  d ie  loca le  B e h a n d l u n g  a u f  d ie  Lu f t ­
r ö h r e  und  L u n g e n  a u s z u d e h n e n  in den S ta n d  s e t z t , d a r f  
s c h o n  a p r ior i  ein g ü n s t i g e s  E n t g e g e n k o m m e n  S e i t e n s  d e r  
W i s s e n s c h a f t  b e a n s p r u c h e n .  Das  S t r e b e n  , K r a n k h e i t e n  d u r c h  
I n h a l a t i o n e n  zu he i len ,  i s t  k e i n e s w e g s  n e u ;  s c h o n  G a l e n  v e r ­
s u c h t e  g a sf ö rm ig e  Stoffe d e r  A the mlu f t  b e i z u m e n g e n  und  so  
d ie  Arzne is tof fe  d e r  k r a n k e n  S c h l e i m h a u t  d i r e c t  z u z u f ü h r e n .  
M e h r e r e  C u r m e t h o d e n  d e r  n e u e r e n  Ze i t  b e r u h e n  a u f  d e m s e l ­
ben F r i n c i p ;  so d e r  Aufent ha l t  d e r  S c h w i n d s ü c h t i g e n  in K u h ­
s t ä l l en ,  d a s  Verw e i le n  in T a b a k f a b r i k e n ,  d e s g l e i c h e n  in den  
M e l a s s e k a m m e r n  d e r  R u n k e l r ü b c n z u c k e r f a b r i k e n  , d a s  A t h m e n  
d e r  mi t  Kochsa lz  g e s c h w ä n g e r t e n  Luf t d e r  Sa l ine n ,  d a s  R a u c h e n  
g e w i s s e r  m e d i c a m e n t ö s e r  C i g a r r e n .  W i t t i c h  und  B a u m g a r ­
t e n  H essen  Ch lo ro fo rm -  und  A e t h e r d ä m p f e  bei P n e u m o n i e n ,  
L u g o l  und  C h o m e l  J o d d ü n s t e  bei T u b e r c u l o s e  i n h a l i r e n .  
Im h o h e n  G ra d e  e r f o l g r e i c h  e r w i e s e n  s ic h  d ie  E i n a t h m u u g e n  
von T h e e r d ä m p f e n  und von T e r p e n t i n ö l  , d e r e n  W i r k u n g  in 
d e n  g e e i g n e t e n  K r a n k h e i t e n  von k e i n e m  i n n e r l i c h  g e g e b e n e n  
Mittel  e r r e i c h t  w i rd  , und die d e s h a l b  in d e r  T h e r a p i e  n i c h t  
m e h r  zu e n t b e h r e n  s ind .  K o n n te  man b i s h e r  n u r  Stoffe, w e l c h e  
s ic h  in Dampfform ü b e r f ü h r e n  l as sen ,  zu In h a l a t i o n e n  v e r w e r t h e n  
un d  m u s s t e  m an sich d e s s h a l b  au f  e in e  s e h r  g e r i n g e  A nz ahl  
von Mi tteln b e s c h r ä n k e n ,  so i s t  j e t z t  d u r c h  d ie  E r f in du ng  vo n  
S a l e s - G i r o n s  d ie  Mögl ichke i t  ge b o te n ,  die M e th o d e  a u f  al le 
l ö s l i c h e n  Arzne is tof fe  a u s z u d e h n e n  un d  s ie  d a d u r c h  im h o h e n  
G r a d e  zu v e r a l l g e m e i n e r n .

B i s h e r  i s t  d i e s e  Me th od e ,  d ie  He i lmi t te l  in e i nem W a s s e r ­
nebel  g e lö s t ,  d e n  R e s p i r a t i o n s o r g a n e n  mi t  d e r  A th em lu f t  z u z u ­
f ü h r e n ,  noch  ganz  in den  e r s t e n  A n f ä n g e n ;  ü b e r  d ie  E r fo lg e  
i s t  n o c h  n ich ts  w i s s e n s c h a f t l i c h  g e n a u  fe s t ge s t e l l t .  Es i s t  in- 
d e s s  n i ch t  zu ü b e r s e h e n ,  d a s s  d i e s e r  B e h a n d l u n g s w e i s e  e ine  
b e d e u t e n d e  Z u k u n f t  b e v o r s t e h t ,  und d a s s  es  Pfl icht  d e r  W i s ­
s e n s c h a f t  ist,  s ich  i h r e r  D u r c h f o r s c h u n g  und Pflege mi t  E i f e r  
a n z u n e h m e n .



D r. W aldenburg : N euer Inhalationsapparat. 79

Das  e r s t e  E r f o r d e r n i s s  i s t  ein z w e c k m ä s s i g e r  I n h a l a t i o n s -  
Appara t .  Zwei  P u l v e r i s a t e u r s  w a r e n  b i s h e r  in A n w e n d u n g :  d e r  
S a l e s - G  i r  o n s ’s c h e  von C h a r  r i  e r  e a n g e f e r t i g t  (a uc h  h i e r  in 
Berl in  von Hrn .  G o l d  s c h m i d t  zu b e z i e h e n )  und d e r  von  M a ­
t h  i e u .  Beid e  b e r u h e n  d a ra uf ,  d a s s  d u r c h  e in e  L u f t p u m p e  d ie  
Luf t  ü b e r  d e r  e i n z u a t h m e n d e n  F l ü s s ig k e i t  v e r d i c h t e t  w i r d ,  s o  
d a s s  d ie  le tz t e r e  bei Oef fnung e in e s  H a h n s  d u r c h  e in en  fe inen  
A us f lu ss cana l  u n t e r  e ine m h o h e n  D r u c k e  im S t r a h l  h e r v o r g e ­
t r i e b e n  w ir d .  In d e m  M a t h i e u ’sc h e n  A p p a ra t  z e r s t i e b t  d e r  
S t r a h l  von s e l b s t  in d e r  L u f t ;  in d e m  S a 1 e s - G i r o n s ’s c h e n  
d a g e g e n  p re l l t  d e r s e l b e  g e g e n  e inen  M e t a l l k n o p f ,  w e l c h e r  
s i ch  in n e r h a lb  e i n e r  vorn und  h in ten  offenen T ro m m el  bef indet ,  
an,  und  w i r d  d a d u r c h  in e inen  fe inen  Nebel au fge lö s t .  Dem 
S a  l e  s - G  i r o  n s ’s c h e n  A p p a r a t  g e b ü h r t  — m e i n e r  Me inung 
na c h  —  d e r  Vorzug  von  d em  M a t h i e u ’sche n .  Das  E in a t h in en  
g e s c h i e h t  bei ih m  o h n e  j e g l i c h e  B e s c h w e r d e  : Der  P a t i e n t  hä l t  
den  geö f fne ten  Mund v o r  d e r  T r o m m e l ,  und  g ie b t  d u r c h  se in  
Ein -  u n d  A u s a t h m e n  s e l b s t  d ie  R ic h tu n g  d e s  Lu f t zuges ,  d e r  
ihm  de n  F l ü s s i g k e i t s n e b e l  zuf üh r t ,  an.  In d e m  M a t h i e u ’s c h e n  
A p p a r a t  d a g e g e n  h ä l t  d e r  P a t i e n t  d e n  Mund in d e r  R i c h t u n g  
d e s  a u s s t r ö m e n d e n  S t r a h l s .  Die F l ü s s i g k e i t  w i r d  ihm h i e r  mi t  
e in e m  g e w i s s e n  D r u c k e  in d e n  Mund und  a u c h  in den  Kehl ­
k o p f  g e s c h l e u d e r t ,  e r  fühl t  s ich  d a d u r c h  le ic h t  be lä s t ig t ,  d e r  
A th e m  w i r d  b e s c h w e r t ,  und a u c h  H u s t e n  ka nn  n i c h t  l ange  aus-  
b le iben .  L ä s s t  m an  dabe i  n o c h  — w ie  es b i s h e r  zu g e s c h e h e n  
pf leg te  — die  N a se  offen, so w i r d  s i ch  d e r  P a t i e n t  g e w i s s  s e h r  
ba ld  d a r a n  g e w ö h n e n ,  n u r  mi t  d e r  Nase  zu a t h m e n  , und  aus  
d e r  Inh a la t io n  w i r d  da nn  e ine  b lo sse  I n j ec t io n  in den Rachen .

Der  S a 1 e s -  G i r  o n s ’sc he  A p p a r a t  s o w o h l ,  w ie  d e r  M a ­
t h  i e u ’s c h e ,  l e ide n  an m a n c h e r l e i  U e b e ls t ä n d e n ,  und d a r u n t e r  
i s t  d e r  h o h e  P r e i s  (70— 100 F r a n k s )  n icht  d e r  u n w e s e n t l i c h s t e .  
S ie  h a b e n  a u s s e r d e m  s e h r  su b t i l e  V o r r i c h t u n g e n ,  d ie  z ieml ich  
oft  den  D ie n s t  v e r s a g e n  und  R e p a r a t u r e n  n o l h w e n d i g  m ach en .  
In d e r  A n w e n d u n g  b ie t en  s ie  m a n c h e r l e i  U n b e q u e m l i c h k e i t e n ,  
die,  w e n n  m an  de n  A p p a r a t  viel  a n z u w e n d e n  h a t ,  s e h r  h o c h  
a n z u s c h l a g e n  s in d  und  le ich t  s e i n e n  G e b r a u c h  ver le iden .  Man 
b e d a r f  n ä m l i c h  e i n e r  g r o s s e n  Menge  F lü ss ig k e i t ,  um d e n  A pp a ra t  
zu fü l le n ;  w e n n  d i e s e l b e 'n a c h  e i n e r  k u r z e r  Ze i t  d e s  E i n a t h m e n s  
a u s g e s p r i t z t  i s t ,  so  m u s s  ma n de n  A p p a r a t  von N e u e m  l o s ­
s c h r a u b e n  und  w i e d e r u m  F lü s s ig k e i t  h i n e i n g i e s s e n ,  e in e  Pr o -  
cedu r ,  d i e  s ich i n n e r h a l b  e i n e r  e inz igen S i tz u n g  oft  m e h r e r e  
Male w i e d e r h o l t .  Zu  d e m  w ird  g e w ö h n l i c h  e ine  b e s t i m m t e
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Menge d e r  Arzne i  v e r s c h r i e b e n ;  da  d ie s e lb e  d u r c h  d ie  Eina th-  
m u n g e n  s ich  i m m e r  m e h r  v e r m i n d e r t ,  so w i r d  die Q u a n t i t ä t  
sc h o n  nach  w e n i g e n  T agen  fü r  den A p p a r a t  zu g e r i n g  , und  
m an  m u s s  d e s s h a l b  s e h r  bald w i e d e r  n e u e n  V o r r a t h  v e r s c h r e i ­
ben,  w e n n  d e r  a l te  n o c h  k a u m  z u r  Häl f te  a u s g e b r a u c h t  ist.

Bei  d e r  A n w e n d u n g  des  S a  1 e s - Gi  r o n s ’s c h e n  A p p a ra t s  
h a t t e n  s i ch  m ir  d i e s e  U e b e l s t ä n d e  s e h r  bald b e m e r k l i c h  g e ­
m a c h t  und  ich w a r  b e d a c h t  , e inen  A p p a r a t  h e r z u s t e l l e n ,  d e r  
d ie s e lb e n  m ö g l i c h s t  v e r m e i d e ,  d e r  c o m p a c t  g e a r b e i t e t ,  in d e r  
C o n s t r u c t i o n  e inf ach ,  und  d u r c h  e in en  b il l igen P r e i s  e i n e r  al l ­
g e m e i n e r e n  V e r b r e i t u n g  z u g ä n g l i c h  sei.  Die I d e e ,  s ta t t  e i n e r  
c o m p l i c i r t e n  L u f tp u m p e  e ine  W a s s e r p u m p e  a n z u w e n d e n ,  e r ­
sc h ie n  m ir  von vorn h e r e i n  so e in fach ,  d a s s  es mir  w u n d e r ­
b a r  v o r k a m ,  w a r u m  s ie  n ic h t  s c h o n  f r ü h e r  in A n w e n d u n g  g e z o ­
gen w u r d e .  Ich f a ss te  de n  E n t s c h l u s s ,  e ine n  Ve rs uch  da m i t  zu 
m a c h e n  ; ich p r ü f t e  m e h r e r e  W a s s e r p u m p e n , d ie  s ic h  s c h o n  
u n t e r  u n s e r e n  H e i l a p p a r a t e n  e i n g e b ü r g e r t  h a t t e n  , au f  i h r e  
B r a u c h b a r k e i t  für  u n s e r e n  Z w e c k  und fand  na ch  m e h r e r e n  
V e r s u c h e n ,  d as s  s ich  d ie  M a y e r ' s c h e  U t e r u s d o u c h e  b e s o n d e r s  
w i r k s a m  e r w i e s .  H ie r  bot  s i ch  e ine  G e l e g e n h e i t  da r ,  e in en  
I n h a l a t i o n s a p p a r a t  mit  e in em  a n d e r e n  s e h r  viel a n g e w a n d t e n  
A pp ara t  zu v e r b i n d e n  und d a d u r c h  den  r e la t iv en  K o s t e n p u n c t  
für  be id e  s e h r  b e d e u t e n d  zu e r m ä s s i g e n .

Die  M a y  e r s e h e  D o u c h e  b e s t e h t  au s  e i n e r  D r u c k p u m p e ,  
w e l c h e  W a s s e r  d u r c h  e ine n  S c h l a u c h  a u s  e inem  b e l i eb ig en  
G e f ä s s e  h e r a u f h e b t  und  in e ine in k rä f t ig en  S t r a h l e  au s  e i n e m  
A u s f l u s s r o h r  w i e d e r  h i n a u s t r e i b t .  S t a t t  d e s  Sc h la u c h e s ,  w e l c h e r  
s ich  an d e m  A us f lu sscana l  d e r  U t e r u s d o u c h e  bef indet ,  l iess ich  
n u r  e ine  g e b o g e n e ,  d u r c h  e inen  Hahn v e r s c h l i e s s b a r e  R ö h r e ,  
w e l c h e  in e ine  s e h r  f r e ie  Oef fnung a u s m ü n d e t ,  d a s e l b s t  a n ­
s c h r a u b e n .  A u s s e r d e m  l i e s s  ich e ine  c y l i n d r i s c h e  T r o m m e l  
v e r m i t t e l s t  e in e s  v e r s c h i e b b a r e n  H a l t e r s  an d e r  Pu m p e  b e f e ­
s t igen .  Die T r o m m e l  ha t  d em  E n d e  j e n e r  R ö h r e  g e g e n ü b e r  — 
wie  in d em  S a 1 e s - G  i r  o n s ’s c h e n - A p p a r a t  —  e ine  Oeffnung,  
u nd  t r ä g t  in i h r e r  Mi tte  e in e  Meta llplat te .  Die e i n z u a t h m e n d e  
F lü ss ig k e i t  w i r d  in e in G ef äs s  g e g o s s e n  und d a s s e lb e  au f  e in en  
t ie fe r  g e l e g e n e n  Tisc h  o d e r  S t u h l  ge s e tz t .  D u rc h  e in ig e  P u m p e n ­
züge ,  w ä h r e n d  d e r  H ahn  d e r  R ö h r e  g e s c h l o s s e n  ist,  wi rd  die 
P u m p e  mit  d e r  F lü s s ig k e i t  ge fü l l t ;  öffnet  man nun  den  Hah n,  
so  s t r ö m t  d ie  F l ü s s i g k e i t  in e in e m  s e h r  fe ine n  S t r a h l e  u n t e r  
e in e m  s e h r  h o h e n  D r u c k e  au s ,  sc h lä g t  g e g e n  d ie  Meta l lp la t te  
i n n e r h a l b  d e r  T r o m m e l  und  z e r s t i e b t  in e ine n  re ic h l i c h e n ,  s e h r
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f e i n e n  N eb e l .  D ie  ü b e r f l ü s s i g e ,  n i c h t  z e r s t i e b e n d e  F l ü s s i g k e i t ,  
l a u f t  von  d e r  P l a t t e  a u f  d e n  B o d e n  d e r  T r o m m e l  a b  u n d  w i r d  
v on  d o r t  d u r c h  e i n e n  S c h l a u c h  in d a s  e r s t e  G e f ä s s  w i e d e r  z u ­
r ü c k b e f ö r d e r t .  Man r e i c h t  d e m n a c h  bei  d i e s e m  A p p a r a t  m i t  
s e h r  w e n i g  F l ü s s i g k e i t ,  s e l b s t  n o c h  m i t  4 —6" a u s ,  u n d  d e r  
A p p a r a t  b l e ib t  o h n e  U n t e r b r e c h u n g  im  G a n g e ,  i n d e m  d a s  ü b e r ­
f lü ss ig e  W a s s e r ,  von s e l b s t  in s e in  u r s p r ü n g l i c h e s  G e f ä s s  w i e d e r  
z u r ü c k l a u f e n d ,  i m m e r  w i e d e r  E r s a t z  für  d a s  v e r b r a u c h t e  M a ­
t e r i a l  l i e f e r t .  D e r  A p p a r a t  i s t  c o m p a c t  g e a r b e i t e t  , S t ö r u n g e n

k o m m e n  n u r  d u r c h  V e r s t o p f u n g  d e r  A u s f l u s s ö f f n u n g  b e i m  G e ­
b r a u c h e  u n r e i n e r  F l ü s s i g k e i t  v o r ;  d i e  V e r s t o p f u n g  w i r d  i n d e s s  
d u r c h  e i n e  f e i ne  N a d e l  u n d  A u s b l a s e n  m i t  d e m  M u n d e  l e i ch t  
g e h o b e n .  Die P u m p e  m u s s  von  Z e i t  zu Z e i t  e in w e n i g  g eö l t  
w e r d e n , w a s  o h n e  M ü h e  g e s c h i e h t .  N a c h  j e d e m  G e b r a u c h e  
m u s s  a u s s e r d e m  d e r  A p p a r a t  m i t  f r i s c h e m  r e i n e m  W a s s e r  o r ­
d e n t l i c h  a u s g e p u m p t  w e r d e n .  I s t  d e r  A p p a r a t  in O r d n u n g ,  so  
b r a u c h t  m a n  ihn  n u r  d u r c h  e i n i g e  P u m p e n z ü g e  zu f ü l l e n  u n d  
be i  O e f f n u n g  d e s  H a h n s  b le ib t  e r  o h n e  w e i t e r e s  P u m p e n  von  
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s e l b s t  n o c h  1— 2 Minuten  in B e w e g u n g .  Man h ü t e  s ich d e s h a l b  
be im G e b r a u c h e  d e s s e l b e n  vo r  zu v ie lem P u m p e n ,  l a s s e  v i e l m e h r  
d e n  Ap pa ra t ,  so  la nge  es  a n g e h t ,  s e lb s t  sp ie le n  u n d  e r n e u e r e  
e t w a  n u r  j e d e  h a lb e  Minu te  mi t  ein bis  zwei  S t ö s s e n  d a s  
P u m p e n .

Die  R ö h r e ,  d u r c h  w e l c h e  d i e  F l ü s s i g k e i t  h e r a u s s t r ö m t ,  
h a b e  ich au s  zwei  an e i n a n d e r  zu s c h r a u b e n d e n  S t ü c k e n  z u ­
s a m m e n s e t z e n  l a s s e n ,  n ä m l i c h  a u s  e i n e r  la n g e n ,  w e i t e n  R ö h r e ,  
u n d  e in e m  k u r z e n ,  mi t  d e r  f r e ie n  Ausf lu ssöf fnung v e r s e h e n e n  
A n s a t z r ö h r c h e n .  S o l c h e r  A n s a t z r ö h r c h e n  w e r d e n  zwei  — au f  
W u n s c h  n o c h  m e h r  —  mi t  v e r s c h i e d e n  e n g e n  Aus f lussöf fnun-  
gen  b e i g e g e b e n .  H i e r d u r c h  l ä s s t  s ic h  d e r  A p p a r a t  und  b e s o n ­
d e r s  d ie  S pi tz e  bei  V e r s t o p f u n g  le ic h t  re in ig en .  Je  n a c h  d e r  
a n g e s c h r a u b t e n  Spi tze  w i r d  d e r  Nebel  in g r ö s s e r e r  o d e r  g e r i n ­
g e r e r  Men ge  e r z e u g t  ; a u c h  d u r c h  m e h r  o d e r  w e n i g e r  hä uf ig e s  
P u m p e n  ka n n  e r  v e r m e h r t  o d e r  v e r m i n d e r t  w e r d e n .  Die Q u a n ­
t i t ä t  d e s  F l ü s s i g k e i t s s t a u b e s  i s t  in m e i n e m  A p p a r a t  bei w e i t e m  
r e i c h l i c h e r  a ls  in d em  S a 1 e s  - G i  r  o n s ’s c h e n  ; in d e r s e l b e n  
Ze i t  ka n n  d a s  2 —-3 un d  s e l b s t  noch M e h r f a c h e  d e s  l e tz te r e n  
e r z e u g t  und  d e r  S ta u b  m e h r e r e  F u s s  w e i t  ü b e r  d ie  T r o m m e l  
h i n a u s g e w o r f e n  w e r d e n .  H e r r  P r o f e s s o r  T r a u b e  l iess  zum 
Appa ra t  a u c h  ein A n s a l z r ö h r c h e n  mit  mehreren f e inen  A u s f l u s s -  
Öffnungen a n f e r t i g e n ;  die  F lü ss ig k e i t ,  w e lc he  h i e r  in m e h r e r e n  
S t r a h l e n  a u s s t r ö m t ,  e r g ie b t  e in en  ga nz  b e s o n d e r s  r e i c h l i c h e n  
Nebel .  Der A p p a r a t  wi rd  von H e r r n  G o l d t d a m m e r ,  M e c h a ­
n i k e r  und B a n d a g i s te n ,  h i c r s e l b s t ,  K l o s t e r s t r a s s e  34 w o h n h a f t ,  
ge fe r t i g t .  Der  P r e i s  b e lä u f t  s ic h  —  incl.  V o r r ic h tu ng  zu r  U te ­
r u s  Douche  und  zum C l y s m a  —  auf  6— 7 Rt h l r .

D e r  A p p a ra t  wi rd  be im  G e b r a u c h  an e in en  Tisc h  a n g e ­
s c h r a u b t .  Je n a c h  d e r  G r ö s s e  d e s  P a t i e n t e n  wi rd d e r  T is ch  
a b e r  bald zu h o c h ,  bald zu n i e d r i g  se in  : die  K r a n k e n  w e r d e n  
d e s h a l b  vielen U n b e q u e m l i c h k e i t e n  in i h r e r  H a l tu ng  w ä h r e n d  
d e s  E i n a t h m e n s  a u s g e s e t z t .  (D ie se r  U e b e ls t a n d  betr if f t  n ich t  
n u r  m ein en ,  s o n d e r n  a u c h  d ie  ü b r i g e n  In h a la t i o n s - A p p a r a te ) .  
Da es nu n  w ü n s c h e n s w e r t h  ist,  d a s s  d ie  K r a n k e n  in m ö g l i c h s t  
b e q u e m e r  S t e l lung ,  mit  f r e ie r  Br us t ,  w e d e r  in g e b ü c k t e r  n o c h  
g e d e h n t e r  H a l t u n g ,  am b e s t e n  im S t e h e n  i n h a l i r e n ,  so  l i e ss  
ich e in en  T is ch  a n f e r t i g e n ,  de r  zu d i e s e m  Z w e c k e  je  n a c h  d e r  
G r ö s s e  d e s  P a t i e n t e n  h o c h  un d  n i e d r i g  g e s c h r a u b t  w e r d e n  
kann .  De r  Tisch  b e s t e h t  au s  e in em  2 —3" d ic ken ,  1 % '  la n g e n  
un d  1' b r e i t e n  — a ls o  z ieml i ch  s c h w e r e n  — B r e t t e ,  au f  d e m  
e ine  c y l i n d r i s c h e ,  8" h o h e  S ä u l e  von  3— 4" D u r c h m e s s e r  ruh t .
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Die S ä u le  bef inde t  s i ch  n i c h t  in d e r  Mi t te d e s  B r e t t e s ,  s o n d e r n  
m e h r  d e m  v o r d e r e n  E n d e  d e s s e l b e n  z u g e k e h r t .  S ie  i s t  bis 
z u m  Boden d e s  B r e t t e s  so a u s g e h ö h l t ,  d a s s  e in v i e r e c k i g e r  
F u s s  (Kante  1 %"),  w e l c h e r  ob en  e inen  r u n d e n  T is ch  von 
% — i m D u r c h m e s s e r  t r ä g t ,  g e r a d e  h i n e i n p a s s t .  Der  Fu ss  
i s t  so lang  (10— 11"), d a s s ,  w e n n  e r  ganz  in d ie  h o h l e  Sä u le  
h i n e i n g e s c h o b e n  i s t ,  se in  u n t e r e s  E n d e  g e r a d e  bis zum Boden  
d e s  B r e t t e s  r e i c h t  und  d e r  T is c h  a u f  d e r  S ä u l e  ruh t .  Durch  
e ine  e i s e r n e  S c h r a u b e  am o b e r e n  E n d e  d e r  S ä u l e  k a n n  nun  
d e r  T isch  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 ö h e  b e f e s t i g t  w e r d e n .

Der  Inhalationstisch  w i r d  a u f  e inen  g e w ö h n l i c h e n  Ti sc h  g e ­
s t e l l t ;  d ie  H ö h e  i st  so a b g e m e s s e n ,  d a s s  s o w o h l  d ie  g r ö s s t e n  
a l s  d ie  k l e in s te n  P e r s o n e n  s t e h e n d  b e qu em  d a r a n  a t h m e n  
kö n n e n .  Will  m an  s i tz e n d  e i n a t h m e n  la s s e n ,  so s t e l l e  man 
d e n  I n h a l a t i o n s t i s c h  a u f  e in en  S tu h l  und s c h i e b e  ihn zu d e r  
e n t s p r e c h e n d e n  H öh e  h inauf .  Das  G e fä ss ,  in w e l c h e s  ma n die  
e i n z u a t h m e n d e  F l ü s s ig k e i t  g i e s s t ,  s te l le  m an  auf  d a s  B r e t t  am 
F u s s e  d e s  T i s c h e s .

W as  d ie  M e t h o d e  d e s  I n h a l i r e n s  s e l b s t  be tr i f f t ,  so l a s s e  
ich d ie  P a t i e n t e n  i h r e  N ase  mi t  den  F i n g e r n  v e r s c h l i e s s e n  und 
de n  w e i t  geöf fne ten  Mund n a h e  d e r  T r o m m e l ö f f n u n g  ha l te n .  
Nach  d e m  V or schl äge  d es  H e r r n  Prof .  T r a u b e  la s s e  ich f e r ­
n e r  d ie  Z u n g e  so  w e i t  a l s  m ö g l i c h  a u s  d e m  Mu nde  h e r a u s ­
s t r e c k e n ,  w o d u r c h  e i n e r s e i t s  d e r  M u n d r a u m ,  a n d e r e r s e i t s  d e r  
Z u g a n g  zum  K e h lk o p f  s e l b s t  e r w e i t e r t  wird.  Die P a t i e n t e n ,  
d e n e n  Anf angs  d a s  S c h l i e s s e n  d e r  Nase  b e s c h w e r l i c h  zu fal len 
pflegt, g e w ö h n e n  s ic h  s e h r  s c h n e l l  und  o h n e  Mühe  d a r a n .  Man 
e r r e i c h t  d u r c h  d ie s e  Me thode  de n  Zweck,  d ie  F l ü s s i g k e i t  w i r k l i c h  
in die A t h m u n g s o r g a n e  zu b r i n g e n ,  mit d e r  g r ö s s t e n  S i c h e r ­
h e i t ;  d e n n  au f  k e in e m  N e b e n w e g e  wird  h i e r  r e in e  Luf t  zuge­
fü hr t ,  v ie lm ehr  w i r d  a u s s c h l i e s s l i c h  e in e  mi t  d e m  g e w ü n s c h ­
ten Hei lmi t te l  g e s c h w ä n g e r t e  A t m o s p h ä r e  d en  L u f tw e g e n  d a r ­
g e b o t e n  , und  d i e s e  m u s s  , wie  n ic h t  zu bezw e i fe ln  ist , ohne 
A u s w a h l  von ih nen  a u f g e n o m m e n  w e r d e n .

Z u m  S c h l u s s  will  ich b e m e r k e n  , d a s s  ich d en  ob e n  b e ­
s c h r i e b e n e n  I n h a l a t i o n s - A p p a r a t  am 16. Apr il  in d e r  V e r s a m m ­
lung  d e r  B e r l i n e r  m e d i c i n i s c h e n  G e s e l l s c h a f t  v o r z u z e i g e n  d ie  
E h r e  h a t t e  und  d e r s e l b e  a ls  s e h r  z w e c k m ä s s i g  a n e r k a n n t  w u r d e .



C hem ische U n tersu ch un g e in ig e r  M ineralquellen in Böhm en.
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I. Die W i e s e n q u e l l e  zu  R o d i s f o r t .

1. Lage. Die Que l le  l iegt  im n o r d w e s t l i c h e n  Th e i le  von 
B ö h m e n ,  am n ö r d l i c h e n  Uf e r  d e s  L a h m i t z b a c h e s , e t w a  d r e i  
S t u n d e n  von K a r l s b a d  e n t f e r n t .  Sie e n t s p r i n g t  an d e r  S c h e i ­
d u n g  d e s  R o d i s f o r t e r  Basal t -  und  E i c h h o e f e r  G r a n i t g e b i r g e s  
am F u s s e  d e s  E n g e l b e r g e s  in e in e m  s e h r  a n m u t h i g e n  Thal e ,  
wo d a s  V o r k o m m e n  von S i n t e r -  und  O c k e r a b s ä t z e n  au f  z a h l ­
r e i c h e  Miner a lq ue l len  h inw eis t .  U n t e r  d i e s e n  h a t  s ic h  d ie  am 
A b h a n g e  d e r  B u c h k a p p e  e n t s p r i n g e n d e ,  s o g e n a n n t e  Kön igs  
O t t o -Q u e l l e ,  d e r e n  W a s s e r  als  G i e s s h ü b l e r  S ä u e r l i n g  v e r s e n d e t  
w i r d ,  b e r e i t s  e in e n  a l l g e m e i n e n  Ruf  v e r s c h a f f t ,  und  i st  s o m i t  
n eb en  d e r  eben  zu b e s p r e c h e n d e n  d ie  b e m e r k e n s w e r t h e s t e .  
Die se  u n t e r  d e m  Namen „ W i e s e n s ä u e r l i n g “ s e i t  d en  ä l t e s t e n  
Z e i t e n  b e k a n n t e  Quelle,  w u r d e  j e d o c h  bis j e t z t  n u r  von den  
B e w o h n e r n  d e r  U m g ebu ng ,  th e i l s  a l s  Heilmi t te l ,  the i l s  a l s  a n ­
g e n e h m e s  e r f r i s c h e n d e s  G e t r ä n k  benütz t .

2. Physikalische Verhältnisse. Die Menge  d e s  W a s s e r s ,  a u s  
d e m  f o r t w ä h r e n d  G a s b la s e n  in r e i c h l i c h e r  Menge a u f s t e i g e n ,  
ist  e in e  s e h r  b e t r ä c h t l i c h e .  Die T e m p e r a t u r  b e t r ä g t  11-5° C. 
o d e r  9-2° R., bei  e i n e r  L u f t t e m p e r a t u r  von 20‘56° b e s t i m m t .

Das  W a s s e r  i s t  f r i s c h  g e s c h ö p f t  v o l l k o m m e n  k la r  und  
u n g e f ä r b t .  Es p e r l t  s e h r  s t a r k  und  bes i tz t  zu fo lg e  s e i n e s  G e ­
h a l t e s  an f r e i e r  K o h l e n s ä u r e  e ine  s c h w a c h  s a u r e ,  d a s  L a c k ­
m u s p a p i e r  v o r ü b e r g e h e n d  r ö t h e n d e  Reac t ion .  Es h a t  e i n e n  a n ­
g e n e h m e n  p r i c k e l n d e n ,  k a u m  sa lz ig  zu n e n n e n d e n  G e s c h m a c k .  
Beim S t e h e n  an d e r  Luf t  w i r d  es a l lm ä l ig  g e t r üb t ,  e r l a n g t  d a ­
d u r c h  ein s c h w a c h  m i l c h i g e s  A u s s e h e n  und e ine  a l k a l i s c h e  
R e a c t io n .  Nach l ä n g e r e r  Ze i t  se tz t  es e ine  g e r i n g e  Menge  
ge lb l ich  g e f ä r b t e n  N i e d e r s c h l a g s  ab.  An d e r  Que l le  f inde t  s i ch  
d i e s e r  N i e d e r s c h l a g  am Abflusse  d e s  W a s s e r s  a ls  s c h w a c h  
ge lb  g e f ä r b t e r  S i n t e r  a b g e l a g e r t .  In w o h l  v e r s c h l o s s e n e n  F la ­
s c h e n  a u f b e w a h r t  v e r ä n d e r t  es  s ic h  d a g e g e n  n i ch t .

Das spec.  Gew. d e s  W a s s e r s  w u r d e  bei 1L5° C. g e f u n ­
de n  1 002.
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3. Die qualitative Analyse e rg a b  d ie  G e g e n w a r t  f o l g e n d e r  
B e s t a n d t h e i i e  :

Kali,
Natron,
Lithion,
Am m oniak,
Kalk,
Strontian,
M agnesia,

E isenoxydul,
M anganoxydul,
Thonerde,
Chlor,
Brom,
Fluor,
Schw efelsäure,

Phosphorsäure,
Salpetersäure,
Borsäure,
Kohlensäure,
K ieselsäure,
O rganische Substanz, 
Freie Kohlensäure, 
Sauerstoff und Stickstoff.

4. Resultate der quantitativen Bestimmung.

I. In 10000 G e w i c h t s t h e i l e n  W a s s e r  s ind  e n t h a l t e n :

a) fixe Bestandtheiie:

Schw efelsaures K a l i .......................................................................... 0311
C h lo r k a liu m   0 262
K ohlensaures K a l i .............................................................   0'791
K ohlensaures N a t r o n ...........................................................................8-121
K ohlensaures L i t h io n ......................................................................  0009
K ohlensaurer K a l k ................................................................................ 1-571
K ohlensaurer S t r o n t i a n ...............................................................  0 006
K ohlensäure M a g n e s i a .................................................................... 0-923
B as. phosphors. T h o n e r d e ..............................................................0-012
K ohlensaures E i s e n o x y d u l ..............................................................0'056
Kohlensaures M a n g a n o x y d u l ....................................................... 0-004
K i e s e l s ä u r e ............................................................................................. 0-575
O rganische S u b s t a n z   0 037
B r o m k a liu m ....................................................................................... Spuren
F lu o r c a lc iu m ........................................................................................ ......
Salpetersaures K a l i ................................................................................. „
Borsaures N a t r o n ..................................................................................
A m m o n i a k ........................................................................................ ......

Summe der fixen B estandtheiie: 12-678

h) gasförmige Bestandtheiie:

an Bicarbonate gebundene K ohlensäure . . . . . .  4‘827
freie K o h le n s ä u r e .............................................................................. 16-738
freie und halbgebundene K o h l e n s ä u r e ...................................21-565

Summe säm m tlicher B estandtheiie: 34 243

D em  V o lu m  n a c h  s in d  in  10000  T h e ile n  W a s s e r  b e i 11*5° C . 
u n d  760  mm B . e n t h a l t e n :

freie nnd gebundene K o h le n s ä u r e .......................... 11344-5 C. Z.
freie K ohlensäure  .........................  8805T C. Z.
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II. In I P fund  =  7680 Gran  s i n d  e n t h a l t e n  Gran  :
a) fixe Beslandtheile:]

Schw efelsaures K a l i .....................................................................  0239
C h lo r k a liu m ........................................................................................0'201
K ohlensaures K a l i ............................................................................0 GG7
K ohlensaures N a t r o n ......................................................................... 6‘237
K ohlensaures L i t h i o n .....................................................................  0 007
K ohlensaurer K a lk ............................................................................1 207
Kohlensaurer S t r o n t i a n ...............................................................  0 004
K ohlensäure M a g n e s i a ....................................................................0.709
Bas. phosphors. T h o n e r d e ......................................................... 0009
K ohlensaures E i s e n o x y d u l ..............................................................0'043
K ohlensaures M a n g a n o x y d u l ................................................... 0 003
K i e s e l s ä u r e ....................................................................   . . .  0412
Organ. Substanz...................................................................................0'028
Brom kalium  _ .................................................................................. Spuren
F lu o r c a lc iu m ........................................................................................ .......
Salpetersaures K a l i .............................................................................
Borsaures N a t r o n .................................................................................. „
A m m o n i a k ........................................................................................ .......

Summe der fixen B estan d th e ile : 9-736

b) gasförmige Bestandtheile:

an Bicarbonate gebundene K o h le n sä u r e .....................................3’707
freie K o h l e n s ä u r e ..................................................................... ■ 12-855
freie und halbgebundene K ohlensäure . . . .  . . 16-562

Summe säm m tlicher B estandtheile : 26’298 Gran

Dem Volum n a c h  e n th ä l t  1 Pfund  — 32 Cub.  Zoll  W a s s e r  
bei 11-5° C. und  760 mm B.
an freier und halbgebundener K o h le n sä u r e ...............................36-215 Cub. Z oll
an freier K o h le n s ä u r e .......................................................................... 28’177 „ „

Das W a s s e r  d e r  H od is fo r t e r  W i e s e n q u e l l e  ha t  d e m n a c h  
e i n e  dem G i e s s h ü b l e r  S ä u e r l i n g  g l e i c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g  und  
s te l l t  e inen  S ä u e r l i n g  d a r ,  w e l c h e r  mi t  K o h l e n s ä u r e  fas t  vo l l ­
s t ä n d i g  g e s ä t t i g t  i st  und s ich von den  "s ta rk e n  N a t r o n k r e n e n ,  
wie  z. B . d e m  B i l i n e r - W a s s e r ,  bei g l e i c h e m  R e i c h t h u m  an f r e i e r  
K o h l e n s ä u r e  n u r  d u r c h  d en  g e r i n g e n  Ge ha l t  an  fixen B e s t a n d -  
the i len  u n t e r s c h e i d e t .

II .  D i e  H e i l q u e l l e n  z u  K ü n i g s w a r t .

1. Lage. Die Que l len  l i egen  e t w a  e in e  ha lb e  S t u n d e  s e i t ­
w ä r t s  von d e r  A e r a r i a l s t r a s s e ,  w e l c h e  d ie  beiden w e l t b e r ü h m ­
ten  C u r o r t e  M ar ienba d  Und F r a n z e n s b a d  v e r b i n d e t ,  a m  östl i-  
l i che n  E n d e  d es  r o m a n t i s c h  g e le g e n e n  S t ä d t c h e n s  K ö n i g s w a r t ,  
von M ar ie nb ad  1 i/i  S t u n d e  und  von E g e r  4 S t u n d e n  e n t f e r n t .  
S ie  e n t s p r i n g e n  am s ü d l i c h e n  A b h ä n g e  d e s  T e p l e r g e b i r g e s .
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F ü n f  von  i h n e n ,  n ä m l i c h  d ie  Victors-,  E leonoren - ,  Marien-,  Neu- 
und  Ba d q u e l l e  f inden s ich  au f  e in e m  s a n f t  g e n e i g t e n  P la te au  
v e r e in t ,  und  die s e c h s t e ,  d ie  f r ü h e r  u n t e r  d em  N am en  „ S c h i e r ­
s ä u e r l i n g “ b e k a n n t e  R i c h a r d s q u e l l e  s p r u d e l t  g e g e n  O st e n ,  e t w a  
80 Klaf te r  von d i e s e m  Q u e l l e n t e r r a i n  e n t f e r n t ,  an d ie  Ober f l äche .

S ä m m t l i c h e  Q u e l le n  s i n d  in Holz g e f a s s t  und  d ie  O c k e r ­
m a s s e ,  w e l c h e  d i e  fünf  e r s t e r e n  bei i h r e m  Abf lus se  r e i c h l i c h  
a b s e t z e n ,  d e u t e t  s c h o n  d ie  N a tu r  d e r  W ä s s e r  an.

2. P hysikalische Verhältnisse. Alle s e c h s  Quel len  s ind  a u s ­
g e z e i c h n e t e  mit K o h l e n s ä u r e  ü b e r l a d e n e  S ä u e r l i n g e ,  a u s  d e n e n  
s i ch  u n t e r  f o r t w ä h r e n d e m  B r a u s e n  un d  häufig s e h r  s t ü r m i s c h e r  
B e w e g u n g  eine u n g e h e u r e  M asse  von Gas  e n t w i c k e l t ,  w e l c h e s  
na c h  d e n  V e r s u c h e n ,  d ie  an d en  Q u e l le n  s e l b s t  mit  d e m s e l b e n  
v o r g e n o m m e n  w u r d e n ,  fas t  a l le in  au s  K o h l e n s ä u r e  b e s t e h t .  
Bet ref fs  d e r  ü b r i g e n  B e s t a n d t h e i l e  zer f a l len  d i e  Q u e l l e n  in zwei  
G r u p p e n .  Die z u e r s t  a n g e f ü h r t e n  fün f  (d ie  Vic tors - ,  E le o n o re n - ,  
Mar ien- ,  Bad- ,  und  Neuquel le )  s i n d  E i s e n s ä u e r l i n g e ;  d ie  R i t  
c h a r d s q u e l l e  d a g e g e n  s t e l l t  e in en  v o l l k o m m e n  e i s e n f r e i e n ,  
w e g e n  d e s  r e i c h l i c h e n  K o h l e n s ä u r e g e h a l t s  un d  n ic h t  m i n d e r  
au ch  wegen  d e r  A r m u t h  an fixen B e s t a n d t h e i l e n  ganz  s c h ä t z e n s -  
w e r t h e n  e in fachen  S ä u e r l i n g  dar .  Das  W a s s e r  d i e s e r  Quel le  
se t z t  d a h e r  a u c h  am Abf lusse w e d e r  S i n t e r  noch  O c k e r  ab, 
w a s  bei d e n  ä n d e r n  r e ic h l ic h  s ta t t f inde t .

Alle s e c h s  W ä s s e r  s in d  v o l l k o m m e n  fa rb los ,  k l a r ,  s t a r k  
p e r l e n d ,  ge ru c h lo s .  Das  W a s s e r  d e r  R i c h a r d s q u e l l e  ha t  e in en  
s ä u e r l i c h e n ,  a n g e n e h m  p r i c k e l n d e n ,  e r f r i s c h e n d e n  G e s c h m a c k .  
D e r  G e s c h m a c k  d e r  a n d e r e n  fünf W ä s s e r  i s t  e b e n s o  a u s g e ­
ze ic h n e t ,  n ebenbe i  a b e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a d s t r i n g i r e n d ,  t i n -  
t e n h a f t  und  m a n i f e s t i r t  s ie  so a l s  E i s e n w ä s s e r .

Das  W a s s e r  d e r  R i c h a r d s q u e l l e  b i l d e t  be im  S t e h e n  ke in en  
N ie d e r s c h la g ,  w ä h r e n d  s ich  a u s  d e n  übr ig en  Q u e l le n  ein g e lb e s  
S e d i m e n t  ab se tz t ,  und  z w a r  in of fenen G e fä s s e n  bald und  in 
v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g r ö s s e r  Menge ,  in g u t  g e s c h l o s s e n e n  j e d o c h  
e r s t  na ch  l ä n g e r e r  Ze i t  un d  in g e r i n g e r  Menge .

T e m p e r a t u r  d e r  Q u e l le n  bei  e i n e r  L u f t w ä r m e  z w i s c h e n  
19° un d  26° C. b e s t i m m t :

ß ic h a r d s -Q u e l le    9*7" C. oder 7-7» ß .
V ictors- „  10.7° „ „ 8-5° „
Eleonoren- „   11'7° „ „ 9-4 °  „
M arien- » . . . . . . . . .  18-2° „ „ 10-5° „
N eu - * . . . . . . . . .  11-8« ,  „ 9  5» „
Bad- ,  . . . . . . . . .  18" ,  ,  9-6» „



88 P ro f P er d i :

Das spec i f i s che  G e w i c h t  d e r  Que l le n  e r g a b  s i c h :
R i c h a r d s - Q u e l l e ........................................ 1-0005 b ei 2 1 ‘5'’ C.
V ictors-  ............................................... 1-0015 „ „ „
Eleonoren-  ......................................................1-0014 „ „ „
Marien- , , ............................................... 1 0013  „ „ „
N eu -............. ..........................................................1-0012 » I) "
B ad -   1 -0010  „ „ „

3. Die qualitative Analyse e r g a b  fo lg e n d e  B e s t a n d l h e i l e :
K ali, K ohlensäure,
N atron, Schw efelsäure,
K alk, Chlor,
M agnesia, K ieselsäure.

Hiezu k o m m e n  no ch  in den fünf  E i s e n s ä u e r l i n g e n :
Thonerde, A rsen,
E isenoxydul, Phosphorsäure.
M anganoxydul,

4. Resultate der quantitativen Bestim m ung.
In 10000 Thei len  W a s s e r  s ind e n th a l t e n  :

B e s t a n d t h e i l e .
Richards-

Quelle
Victors-
Quelle

Eleonoren - 
Quelle

Mnrien-
Quello

.NeU-
Quelle

Bad-
Quelle

Schwefelsaures K ali 0  0298 0-0529 0-0697 0-0743 0 1021 0-0649
Schwefelsaures Natron — — — 0-0458 — —

Chlorkalium 0-0055 0-0272 0 0353 — o -o io o 0 04 4 0
Chlornatrium 0-0445 0-0175 0-0295 0-0545 0-0323 0 0106
K ohlensaures Natron 0-1890 0"4558 0-4823 0-1970 0-3433 0-6432
Kohlensaurer K alk 0-3720 3-2833 3-5910 3-6824 3 6 4 9 6 2 2798
K ohlensäure M agnesia 0-1354 2-2833 2-6582 1-4708 1-7730 0 94 3 8
K öhlens. E isenoxydul — 0-8542 0 7445 0-4748 0-5230 0 4510
K öhlens. M anganoxydul — 0 0421 0-0345 0 0208 0-0242 0 0150
K ieselsäure 0-3067 0-4219 0 3858 0-3733 0-4434 0-4033

Phosphors. Thonerde Spuren,
A rsen m inim ale Spuren.
Summe der fixen B e­

standtheile : 1-0829 7-2699 8 0308 6 3937 6-9009 4-8556
freie und halbgebundene •

Kohlensäure 21-0849 24-9796 23-5839 26-1382 23-7170 1 2 1 6 2 5

Summe sämmtlicher
B estan d th eile: 22-1678 32-2495 31-6147 32-5319 30-6179 1 7 0 1 8 1

w irklich freie K ohlen­
säure 20-7070 21-9792 19-7680 23-4790 20-7590 10-2220

freie K ohlensäure in C .Z 10936 11632 10423 12532 11026 5431



Chemische Untersuchung einiger Mineralquellen. 89

In 1 Civi l-Pfund zr  16 
ten  G r a n :

Unzen =  7680 Gran s ind e n th a l -

K ichards- V ictors- Eleouoren- M arien- Neu- Bad-
B e  s t a n d t h e i l e . Quelle Quelle Quolle Quellc Quelle Quelle

Schwefelsaures K ali 0-0229 0-0405 0-0535 0-0571 0 0 7 8 4 0-0498
Schw efelsaures Natron ■— - — — 0-0352 — —

Chlorkalium 0-0043 0-0209 0 0271 — - 0 ‘0077 0 0338
Chlornatrium 0 0343 0-0135 0-0226 0 -0418 0 0248 0 0082
Kohlensaures Natron 0-1452 0-3501 0 3704 0-1513 0 2 6 3 7 0-4939
Kohlensaurer Kalk 0-2850 2-5216 2 -7580 2-8281 2 -8029 1-7509
K öhlens. M agnesia 0 1 0 4 0 1-6244 2-0415 1-1296 1-3617 0 7249
K öhlens. E isenoxydul — 0-6560 0 5718 0-3646 0-4017 0-3464
K ohleos. M anganoxydul — 0-0323 0-0265 0 -0160 0-0186 0-0115
K ieselsäure 0-2357 0 -3240 0-2963 0-2867 0-3405 0-3097
Phosphors. Thonerde Spuren,
A rsen m inim ale Spuren.
Summe der fixen Be-

standtheile : 0 8314 5-8833 6-1677 4-9104 5-3000 3-7291
freie und halbgebundene

K ohlensäure 16-1932 19-1914 1 8 1 1 3 2 20 0394 18 2147 9-3409

Summen säm mtlicher V

Bestandtheile : 17-0246 25-0747 24-2809 24-9498 23-5147 13-0700
wirklich freie Kohlen­

säure 15-903C 16 8810 15-1820 18-0320 15-9430 7-8505
freie Kohlensäure C. Z. 3 5 0 37-2 33-4 40-1 35-3 17-5

Als Re su l ta t  d e r  v o r s t e h e n d e n  A na lys en  e r g ib t  s ich,  dass  
d ie  K ö n i g s w a r t e r  E i s e n q u e l l e n  s e h r  k r ä f t i g e  r e i n e  E i s e n s ä u e r ­
l inge  d a r s te l l e n .  Die b e d e u t e n d e  Menge  von k o h l e n s a u r e m  Ei ­
se no x y d u l ,  n e ben  d e r  g e r i n g e n  Q u a n t i t ä t  a n d e r e r  Sa lze  und  
d e r  R e ic h th u m  an K o h l e n s ä u r e  w e is e n  d en  Que l le n  e i n e n  h e r ­
v o r r a g e n d e n  Platz u n t e r  den  re in e n  E i s e n s ä u e r l i n g e n  an.  Nich t  
m i n d e r  s c h ä t z e n s w e r l h  e r s c h e i n t  d ie  R i c h a r d s q u e l l e  d u r c h  
ih r e n  R e i c h t h u m  an K o h l e n s ä u r e  und  d u r c h  d ie  g e r i n g e  Menge  
fixer ß e s t a n d t h e i l e ; s ie  kann  fas t  a ls  r e i n e s  mit  K o h l e n s ä u r e  
ü b e r s ä t t i g t e s  W a s s e r  b e t r a c h t e t  w e r d e n .

Das  V o r k o m m e n  von S ä u e r l i n g e n ,  u n t e r  d e n e n  d e r  e in e  
v o l l k o m m e n  e i s e n f r e i  ist,  und  d ie  a n d e r e n  fü n f  e inen  v e r s c h i e ­
d e n e n  Gehal t  an k o h l e n s a u r e m  E i s e n o x y d u l  (von  (M5 bis 0.85) 
be s i t zen ,  i s t  ein w a h r e r  Q u e l l e n s c h a tz ,  d e r  in der  Hand e in es  
r a t i o n e l l e n  Arz tes  d em  C l e m e n s b a d  e ine  Z u k u n f t  s ic h e r t .

III. D a s  M i n e r a l w a s s e r  a u f  d e r P e r n i k ä f k a  b e i  P r a g .

1. Lage. Die  Quel le  l i egt  e ine  ha lbe  S t u n d e  von P r a g  am 
s ü d l i c h e n  A b h a n g e  d e s  w e i s s e n  B e rg e s  u n t e r h a l b  d e r  s o g e n a n n ­
te n  S t e i n b r ü c h e  und  en tq ui l l t  e i n e m T e r r a i n ,  w e l c h e s  d en  o b e r ­
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s t e n ,  a u s  G r a u w a c k e n s c h i e f e r  geb i ld e t e n  S c h i c h t e n  d e r  b ö h m i ­
s c h e n  S i l u r f o r m a t i o n  a n g e h ö r t .

2.  Physikalische Eigenschaften. Das W a s s e r  i s t  v o l l k o m m e n  
k la r ,  hel l  un d  fa rb lo s .  D e r  G e s c h m a c k  i s t  s c h w a c h  b i t te r l i ch  
s a l z ig  ; G e r u c h  be s i t z t  es  ke in en .  Beim S t e h e n  an d e r  Luft  
s e t z e n  s i ch  an d e n  G e f ä s s w ä n d e n  s p a r s a m e  G as b la sen  a n ;  ein 
B o d e n s a t z  b i lde t  s i ch  w e d e r  in offenen,  n o c h  in v e r s c h l o s s e ­
n e n  G e fä ss e n .

Die  Temperatar d e r  Qu e l le  b e t r u g ,  bei  15° C. d e r  Luf t  b e ­
s t i m m t ,  10° C.

Das  specifische Gewicht i s t  bei  16° C. ~  1 0 0 6 3 .

3 . Die qualitative Analyse  e r g a b  fo lg e n d e  B e s t a n d l h e i l e  :
K ali, K ieselerde,
Natron, Chlor,
Kalkerde, Schwefelsäure,
M agnesia, Salpetersäure,
T honerde, Kohlensäure,
E isenoxydul, Organische Substanz.
M anganoxydul,

4 . Resultate der quantitativen Bestim m ung.
I. In 10000 Thei len  finden s i ch  :

a) fixe  D eslandlh eile  ••

Chlormagnesium  ...................................................... 1-348
Salpetersaure M a g n e s i a ..............................................................2-395
Schw efelsäure M a g n e s i a .......................................................  45*043
Schw efelsäure K a l k e r d e ............................................................11-587
Schw efelsaures K a l i ......................................................................1-707
Schwefelsaures N a t r o n ..................................................................... 1-977
K ohlensaures E is e n o x y d u l ............................................................. 0 '013
Kohlensaures M a n g a n o x y d u l ..................................................... 0-021
K ohlensäure K a l k e r d e ......................................................................2-110
K ohlensaures N a t r o n ......................................................................1-597
T h o n e r d e ...........................................................................................Spuren
K i e s e l e r d e ..............................................................................................0*028
Organische S u b s t a n z ....................................................... .......  Spuren

Summ e der fixen B estandtheile: 67-836

b) g a sfö rm ig e  B estan dlh eile  s

freie Kohlensäure . . . . . . . .  . . 5-903
Summe säm mtlicher B estand theile; 73*739
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II. In 1 Civ i l - Pf und  —  7680 Gra n  s i n d  e n t h a l t e n :

a) fixe Beslandtheile:

C h lo r m a g n e s iu m ............................................................................. 1*035
Salpetersaure M a g n e s i a  1 926
Schwefelsäure M a g n e s i a .......................................................  34*590
Schwefelsäure K a l k e r d e .............................................................. 8*899
Schwefelsaures Kali  1.311
Schwefelsaures N a t r o n ......................................................................1*426
Kohlensaures E is e n o x y d u l ....................................................... 0 1 0 0
Kohlensaures M a n g a n o x y d u l ......................................................0 016
Kohlensäure K a l k e r d e ......................................................................1*620
K ohlensaures N a t r o n .....................................................................1*226
T h o n e r d e ..........................................................................................Spuren
K i e s e l e r d e ............................................................................................0*021
Organische S u b s t a n z ...................................................................S puren

Summe der fixen B estan d th eile: 5 2*170

b) gasförmige Beslandtheile:

freie K o h l e n s ä u r e ..............................................................................4*533
Sum m e säm m tlicher Bestandtheile : 56*703

Der  q u a n t i ta t i v e n  Z u s a m m e n s e t z u n g  nach g e h ö r t  d ie s e  
Quel le  so m i t  u n t e r  d ie  b i t t e r s a l z h ä l t i g e n  M i n e r a l w ä s s e r  un d  
dü r f te  a l s  s c h w a c h e s  B i t t e r w a s s e r  mi t  Nu tzen  a n g e w e n d e t  
w e r d e n .

\

IV. D a s  M i n e r a l w a s s e r  z u  G r o s s - W u f t i c .

1. Lage. Die Qu e l le  e n t s p r i n g t  in d e r  N äh e  von  Gross« 
W uni c ,  e in e s  u n w e i t  von L ib o c h o w i t z  im l e i t m e r i t z e r  Kre is e  
g e l e g e n e n  Dorfes ,  un d  z w a r  in e i n e r  in g e o g n o s t i s c h e r  Bez ie ­
h u n g  s e h r  e i n f ö r m i g e n ,  n ä m l i c h  von  P l a e n e r k a l k  g e b i ld e te n  
G egen d .

2. Physikalische Eigenschaften. Das  W a s s e r  i s t  k l a r  und  hel l .  
Es  h a t  e in e  g e l b l i c h e  F a r b e  u n d  e in e n  n i c h t  u n a n g e n e h m  
bi t t e r l i ch  sa lz igen G e s c h m a c k .  Es i s t  g e r u c h l o s .  Be im St eh en  
in offenen G e f ä s s e n  w i r d  es  n i c h t  v e r ä n d e r t ;  es  se tzen  s ich  
an  d e n  W ä n d e n  n u r  s p a r s a m e  G a s b la s e n  a n ,  und  es  k o m m t  
n i c h t  zu r  A u s s c h e i d u n g  e in es  B o d e n s a t z e s .  —  E b e n s o w e n i g  e r ­
le id e t  d a s  W a s s e r  i r g e n d  e in e  V e r ä n d e r u n g , w e n n  e s  s e l b s t  
d u r c h  l ä n g e r e  Z e i t ,  in v e r k o r k t e n  F l a s c h e n  a u f b e w a h r t  wi rd .  
Das  W a s s e r  im B r u n n e n  ze ig te  bei  e i n e r  L u f t t e m p e r a t u r  von  
14“ C. e in e  T e m p e r a t u r  von 13° C. D as  sp e c i i i s c h e  G ew ic h t  
d e s  W a s s e r s  w a r  bei  23° C. b e s t i m m t  «  1*019.
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3. D ie q u a lita tive  A n a ly se  e r g a b  f o lg e n d e  B e s t a n d t h e i i e :  
K ali, Brom,
N atron, K ohlensäure,
M agnesia, Schw efelsäure,
Kalk, Phosphorsäure,
Thonerde, Salpetersäure,
E isenoxyd , M angan,
K ieselerde, Ammoniak,
C hlor, Organische Substanz.

4. R esu lta te  d e r  q u a n tita tiven  A n a lyse .
I. In 10000  T h e ile n  s in d  e n t h a l t e n :

a) fixe Bestandtheiie .-'
C h l o r n a t r i u m ..................................................................... .........  6-904
C h lo r m a g n e s iu m ............................................................................. 9-819
Schw efelsaures K a l i ......................................................................1-547
Schw efelsaures N a t r o n ............................................................... 95-995
Schw efelsäure M a g n e s i a .......................................................  60-970
Schwefelsaurer K a l k ............................................................... 16 592
Kohlensaures N a t r o n .....................................................................7-417
Phosphorsaures E isenoxyd und Thonerde . . . .  0-060
Phosphorsaures Natron  ................................... Spuren
K i e s e l e r d e ....................................................................................... 0 099
Salpeters, M agnesia, Mangan, Ammoniak und Brom Spuren
Organische S u b s t a n z  0 457

Summe der fixen B estandtheiie: 199 860

b) gasförmige Bestandtheiie .-

K o h l e n s ä u r e ..................................................................................... 2-891
Summe säm mtlicher B estandtheiie: 202-751

II. In 1 P fu n d  ~  76 8 0  G ran  s in d  e n th a lte n  :

a) fixe Bestandtheiie-.

C h lo r n a t r i u m ..................................................................................... 5 '3 0 2
C h lo r m a g n e s iu m ............................................................................. 7"535
Sehw efelsaures K a l i ..................................................................... 1-188
Schw efelsaures N a t r o n .......................................................  73-724
Schwefelsäure M a g n e s i a   46 825
Schwefelsaurer K a l k .................................................................. 12‘743
K ohlensaures N a t r o n ..................................................................... 5"696
Phosphors. E isenoxyd und T h o n e r d e ...................................... 0-046
Phosphorsaures N a t r o n ...........................................................Spuren
K ieselerde  ............................................................. 0-076
Salpeters. M agnesia, M angan, A m m oniak und Brom Spuren
Organische Substanz \   ...............................................  0-351

Summe der fixen B estandtheiie: 153-486

- - b) flüchtige Bestandtheiie:

Kohlensäure  ..............................................................  . 2 220
Summe säm mtlicher B estandtheiie: 155-706
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Nach d i e s e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  e n t h ä l t  d a s W u f i i c e r  Mine­
r a l w a s s e r  in e in e m  Civ i lpfund n eb en  2-220 Gran K o h l e n s ä u r e  
d ie  a n s e h n l i c h e  Menge  von 153-486 Gran  fixer B e s t a n d t e i l e ^  
Nach d e r  Q u a n t i t ä t  d i e s e r  e in ze ln en  B e s t a n d t h e i l e  s t e h t  d a s  
sc h w e f e l s a u r e  Nat ron  oben  an ; es  b e t r ä g t  in l  Pfund  W a s s e r  
fa s t  74 Gran .  Diesem  s c h l i e s s t  s i ch  g l e ich  d a s  B i t t e r sa lz  mit  
47 Gran  an ,  und  d as  W a s s e r  i st  d e m n a c h  ein s t a r k e s  b i t t e r ­
und  g l a u b e r s a l z h ä l t i g e s  M i n e r a l w a s s e r , s o m i t  u n t e r  d ie  Zahl 
d e r  B i t t e r w ä s s e r  e i n z u r e i h e n .

V erg le ic h t  man d ie  Z u s a m m e n s e t z u n g  d i e s e s  B i t t e r w a s s e r s  
mi t  j e n e r  d e r  b e r e i t s  se i t  J a h r e n  a c c r e d i t i r t e n  und v i e l g e b r a u c h ­
ten B i t t e r w ä s s e r  B ö h m e n s ,  d e s  P ü l l n a u e r  und  S a i d s c h ü t z e r ,  
so  findet  m an  in i h r e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  m e h r f a c h e  A b w e i ­
chu n g e n .  Beide  e n th a l t e n  nä m l i c h  v o r z u g s w e i s e  B i t t e r s a l z  und  
e ine  k le ine  Men ge  Glaube rsa lz .  U m g e k e h r t  i s t  d a g e g e n  das  
V e r h ä l t n i s s  d i e s e r  Sa lze  be im W u ü ic e r  M i n e r a l w a s s e r ,  i ndem  
h ie r  d as  G la u b e r sa lz  in v o r w i e g e n d e r  Menge  v o r k o m m t .  Neben  
d ie se n  und  den  a n d e r e n  in k l e i n e r e r  Menge  v o r k o m m e n d e n  
Sa lz en  e n t h ä l t  a b e r  d as  W u ü i c e r - W a s s e r  e in en  in M i n e r a l ­
w ä s s e r n  s e h r  s c h ä t z e n s w e r t h e n  B e s t a n d th e i l ,  d . i .  d a s  k o h l e n ­
s a u r e  Nat ron .  Die ses  b e t r ä g t  in e inem P f u n d e  n a h e z u  6 Gran ,  
e ine  i m m e r h i n  n i ch t  u n b e d e u t e n d e  Q u a n t i t ä t .  En d l i ch  e r s c h e i n t  
n o c h  b e a c h t e n s w e r t h  d e r  Mangel  an s a l p e t e r s a u r e n  Sa lzen .

Diese  g ü n s t i g e n  qu a l i t a t i ven  und  q u a n t i t a t i v e n  M i s c h u n g s ­
v e r h ä l t n i s s e  d ü r f t e n  d e m  Wui i ic er  W a s s e r  den  e r s t e n  Platz 
u n t e r  den  B i t t e r w ä s s e r n  e i n r ä u m e n .

V. D i e  M i n e r a l q u e l l e n  z u  M s e n o .

1. Lage. Die zu b e s p r e c h e n d e n  Quel len  k o m m e n  an die 
O be r f läc he  in d e r  N äh e  von Mseno,  e ine m m a l e r i s c h  g e le g e n e n  
D o r f e ,  e t w a  e ine  k le in e  S t u n d e  von B u d i n ,  und a n d e r t h a l b  
S t u n d e n  von  W e l w a r n  und  R au d n i l z  en t f e rn t .  Es s in d  d re i  an 
d e r  Zahl ,  d ie  w eni ge  Fu ss  von e i n a n d e r  e n t s p r i n g e n  und  a u c h  
von e ine m g e m e i n s c h a f t l i c h e n  Bass in  e i n g e f a s s t  s ind.

2. Physikalische Verhältnisse. Das W a s s e r  d e r  d r e i  Que l le n  
i s t  in s e i n e m  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  V erha l te n  w e n i g  von e i n a n d e r  
ve r sc h i e d e n .  Der  Absa tz  von E i s e n o c h e r  am Abflüsse  d e s  W a s ­
s e r s  da n n  d e r  z u s a m m e n z i e h e n d e  t i n t e n h a f t e  G e s c h m a c k  d e r ­
s e l ben  b e z e i c h n e t  s ie  a ls  e i s e n h ä l t i g e  M i n e r a l w ä s s e r .

Das W a s s e r  i s t  v o l l k o m m e n  k l a r ,  u n g e f ä r b t  und  g e r u c h ­
los ,  d e r  G e s c h m a c k  s c h w a c h  salzig,  z u s a m m e n z i e h e n d ,  t in ten -  
h a f t ;  e r  t r i t t  bei d e m  W a s s e r  d e r  w e s t l i c h e n  Que l le  a m  s tä r k -
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s l e n ,  be i  dein d e r  ö s t l i c h e n  am s c h w ä c h s t e n  h e r v o r .  Beim E i n ­
s c h ö p f e n  k o m m e n  n u r  w e n i g e  G a s b l a s e n  zum  V or sch e in .  Nach  
k u r z e m  S t e h e n  in offenen G e f ä s s e n  w e r d e n  s ie  v e r m e h r t  und  
d ie  G e f ä s s w ä n d e  t h e i l w e i s e  da m i t  b e d e c k t .  Nach l ä n g e r e r  Z e i t  
t r ü b t  s i c h  d a s  W a s s e r  d e r  s ü d l i c h e n  und  w e s t l i c h e n  Q u e l l e  
und  l a g e r t  e in en  ge lb en  B o d e n s a t z  ab. S e lb s t  in g e fü l l te n  
F l a s c h e n  , w e l c h e  g u t  v e r k o r k t  un d  v e r s i e g e l t  w a r e n ,  w u r d e  
n a c h  l ä n g e r e r  Z e i t  d i e s e r  g e l b e  N ie d e r s c h la g  ab g ese tz t .

Das W a s s e r  d e r  ö s t l i c h e n  Q u e l l e  b le ib t  d a g e g e n  a u c h  nach  
l ä n g e r e m  S t e h e n  u n v e r ä n d e r t  k l a r  und  s e t z t  k e i n e n  B o d e n s a t z  ab.

Die Temperatur a l l e r  d r e i  Quel len  i s t  g l e i ch  und  c o n s t a n l  
— 10.5° C. Das speciftsche Gewicht, bei 19° C. b e s t i m m t ,  w u r d e  
g e f u n d e n :

für die östliche Q uelle rr  1 00 0 9
„ „ südliche „ — 1-0010
„ „ w estliche „ “  1 0 0 0 9

3. Die qualitative Analyse  e r g a b  a l s  B e s t a n d t h e i l e  d e r  d re i  
Q u e l le n  :
K ali, K ieselerde,
N atron, A rsen und A ntim on,
K alkerde, Schw efelsäure,
M agnesia, Phosphorsäure,
T honerde, C hlorw asserstoffsäure,
E isenoxydul und Spuren v. M angan, Kohlensäure.

4. Resultate der quantitativen Bestimmung.
I. In 10000 Th e i le n  W a s s e r  s in d  e n t h a l t e n  :

a) fixe Bestandtheile:
östliche : sü d lich e : w estlich e :

C h l o r n a t r i u m ........................................ 0 0 7 6 0 0 6 8 0 074
Schw efelsaures K ali . . . . 0-235 0 -2 1 8 0-203
Schw efelsaures N atron 1 526 1 251 1 1 8 2
Schw efelsaurer Kalk . . . . 2-988 2 423 2 638
Schw efelsäure M agnesia 0-602 0 817 0-973
Schw efelsaures E isenoxydul 0 213 0 534 0 646
K ohlensaurer K a l k ................................ — 0 051 0-063
Kohlensäure M agnesia . . . . — O 025 0 0 2 3
Kohlensaures E isenoxydul . — 0-061 0-073
B as. phosphorsaure Thonerde . 0 063 0-074 0-189
K i e s e l e r d e ................................................ 0 4 2 7 0 467 0 3 4 3
M angan, A rsen , A ntim on und

organische Substanz . . . . Spuren.
Summe der fixen B estandtheile : 6 1 3 0 5-989 6-406

b) gasförmige Bestandtheile-.
an B icarbonate gebundene

0 1 4 0K o h le n s ä u r e ........................................ — 0-122
freie K o h le n s ä u r e ................................ 1*124 2-069 2-653

Sum m e säm mtlicher Bestandtheile : 7 254 8-180 9-199
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11. In 1 C iv i l - Pf und  ~  7680 Gran  s i n d  e n t h a l t e n :

a) fixe Bestandtheile:

ö stlich e : südliche : w estlich e :
C h lo r n a t r iu m ............................... 0 -0583 0 0522 0 0569
Schw efelsaures K ali 0 -1805 0-1673 0 1 5 5 9
Schwefelsaures Natron . 1-730 0-9608 0-9078
Schwefelsaurer Kalk 2 -2950 1 1861 2 0 2 6 0
Schwefelsäure M agnesia 0-4623 0-6275 0 7473
Schw efelsaures Eisenoxydul 0 1 6 3 5 0-4101 0-4961
Kohlensaurer K alk . . . . — 0-0391 0-0483
Kohlensäure M agnesia . — 0-0192 0 0 1 7 6
K ohlensaures E isenoxyd u l — 0-0469 0-0560
B as. phosphorsaure Thonerdc . 0 -0439 0-0569 0 0560
K i e s e l e r d e ........................................ 0 -3279 0-3587 0 -2634
M angan, A rsen , A ntim on und 

organische Substanz Spuren.
Summ e der fixen Bestandtheile: 4-7080 4-5990 4 9200

b) gasförmige Bestandtheile .-

an B icarbonate gebundene
K o h le n sä u r e ...............................................  —  0 0937  0 1075

freie K o h le n s ä u r e ..........................................0 '8632  1-5890 2-0370
Summe säm m tlicher B esta n d th e ile : 5-5712  6-2817 7 -0645

Die v o r s t e h e n d e  U n t e r s u c h u n g  e r g i b t  a l s  d en  h a u p t s ä c h ­
l i c h s t e n  und  c h a r a k t e r i s i r e n d e n  B e s t a n d l h e i l  d i e s e r  Quel len  
d a s  s c h w e f e l s a u r e  Oxydul  und d i e  ü b r ig e n  Sul fa te.  Diese W ä s s e r  
s in d  s o m i t  a l s  E i s e n v i t r i o l w ä s s e r  zu b e t r a c h t e n .  Die w e s t l i c h e  
Q ue l l e  i s t  d ie  s t ä r k s t e ,  s o w o h l  in Bezug a u f  ih r e n  Ge ha l t  an 
fixen B e s t a n d t e i l e n  ü b e rh a u p t ,  wie  auch  w egen  d e r  g r ö s s e r e n  
Menge  an w e s e n t l i c h e n  Sa lzen .  Die s ü d l i c h e  Quel le  i s t  von 
d i e s e r  n u r  d u r c h  d ie  g e r i n g e r e  Menge  d e r  B e s ta n d th e i l e  v e r ­
s c h i e d e n ;  d a g e g e n  u n t e r s c h e i d e t  s ic h  d ie  ös t l i che  Qu e l le  w e ­
se n t l ic h  von  be iden  a n d e r e n  d u r c h  den  völ l igen  Mangel  d e r  
C a r b o n a t e  und den  viel g e r i n g e r e n  Gehal t  an Eisen vi t r io l .



S o ll der § . 4 0 6  (S tr a fg ese tz  über Verbrechen, V ergehen und  
U ebcrtretungen  vom Jahre 1 8 5 2 )  in Kraft b leiben oder a b g e ­

ändert w e rd en ?  * )
Beleuchtet und gew ürdigt

v o n  M e d .  D r .  A .  M . P l e i s c h l ,  

k. k .  R e g i e r u n g s r a t h  u n d  e m e r i t i r t e m  P r o f e s s o r  d e r  C h e m i e .

„ L a u d a n d u s  P l a t o ,  l a u d a n d u s  A ri-  

s t o l e l e s ;  p r a e  o m n i b u s  v e r i t a s  c o l e n d a ,  

u r g e n d a ,  in t im e  a m a n d a . “ * * )

D e r  a l l g e m e i n e n  V e r s tä n d l i c h k e i t  we gen  i s t  es  no th w en -  
dig,  den  be t r e f f ende n  §. 406 des  S t r a f g e s e t z e s  ü b e r  V e r b r e ­
c he n ,  V e rg e h e n  und U e b e r t r e t u n g e n  vom J a h r e  1852 w ör t l i ch  
an die Sp i t z e  d i e s e r  A b h a n d l u n g  zu s te l len .  Er la u te t :

„Ein Z inngiesser, sow ie überhaupt jeder Gewerbsm ann, der K och­
oder E ssgeschirre aus Zinn, das mit B lei gefälscht ist, verfertigt oder mit 
B leizusätzen verzinnet, ist nebst dem V erluste des aus gefälschtem  Zinne 
verfertigten Vorrathes das erste Mal mit einer Geldstrafe von fünf und 
zw anzig bis fünfzig G ulden zu belegen, bei dem zw eiten Male, oder auch 
sogleich  bei der ersten B etretung, wenn er dieses schädliche G ew erbe län­
ger getrieben oder von dem aus dem gefälschten M etalle verfertigten G e­
schirre v iel verkauft, oder wenn Jem and dadurch an seiner G esundheit 
w irklich Schaden gelitten hat, ist er mit dem G ew erbsverluste zu bestrafen.“

Der  G e g e n s t a n d  i st  w i c h t i g  und v e r d i e n t  und  e r f o r d e r t  
e in e  u m s i c h t i g e  und  v i e l s e i t i ge  P rü f u n g .

Um a u f  die v o r l i e g e n d e  H au p t f r age  d es  §. 406 e in e  g e n ü ­
g e n d e  und g e g r ü n d e t e  A n t w o r t  g e b e n  zu k ö n n e n ,  s ind  e inige  
V o r f r a g e n  zu s t e l len  und u m s i c h t i g  zu u n t e r s u c h e n .  — Die 
w i c h t i g s t e  d i e s e r  Vorf ragen  l a u t e t :

*) E in ige Bruchstücke dieser A bhandlung wurden in der P len a r-V er-  
sam m lung des Doctoren-C ollegium s der med. Facultät in W ien am 10. 
März 1862 vorgetragen.

**)Da ich — um der W ahrheit Bahn zu brechen — in dieser A bhand­
lung auf manchen Seiten unangenehm berühren und w ehe thun m usste, 
möge mir gestattet sein, zu meiner E ntschuldigung und R echtfertigung  
gleich anfangs die obigen alten Erm ahnungsw orte vorauszuschicken.
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„ W i r d  d as  Blei d u r c h  v e r d ü n n t e  E s s i g s ä u r e  a u s  d e m  mit  
Blei v e r s e t z t e n  Z i n n e  a u f g e l ö s t ,  o d e r  w i r d e s  n i ch t  a u f g e l ö s t ? “

Die se  h o c h w i c h t i g e  Frage ,  d e r e n  B e a n t w o r t u n g  ich h e u t e  
v e r s u c h e n  wi ll ,  hängt  mit  dem §. 406 auf  d as  I n n i g s t e  z u s a m m e n ,  
mi t  ih r  s t e h t  und  fäl l t  er.

Es d ü r f te  n i c h t  u n z w e c k m ä s s i g  se in ,  e in ige  geschichtliche 
Data  v o r a u s z u s c h i c k e n ,  um e ine  Liebersich t  d e s  g a n z e n  G e g e n ­
s t a n d e s  zu g e w i n n e n ,  und  um die  v e r s c h i e d e n e n  h i e r ü b e r  h e r r ­
s c h e n d e n  An s i ch t en  e t w a s  n ä h e r  k e n n e n  zu l e rn e n .

Es i s t  a l lg em e in  a n e r k a n n t ,  d a s s  d ie  G e s c h i r r e ,  in d e n e n  
S p e i s e n  und  G e t r ä n k e  b e r e i t e t  o d e r  a u f b e w a h r t  w e r d e n ,  au f  
d ie  g u t e  o d e r  s c h l e c h t e  B e sc ha f f enh e i t  d i e s e r  N a h r u n g s m i t t e l  
e inen  w e s e n t l i c h e n ,  w i c h t i g e n  E inf luss  ha be n ,  so d a s s  d e r  
m i l d e s t e  N a h ru n g ss to f f  in e in e m  s c h l e c h t e n  G e s c h i r r e  z u b e ­
r e i t e t  o d e r  a u f b e w a h r t ,  zu e in em  s e h r  he f t igen  Gifte w e r d e n  
k a n n ,  wie  Fä l le  d e r  Ar t  l e id e r  n i ch t  s e l t e n  s c h o n  v o r g e k o m m e n  
s ind .  Es ga b  e in e  Ze it ,  wo d i e  A u s t a t t u n g  e in e r  B r a u t  o h n e  e ine  
b e t r ä c h t l i c h e  Be ig ab e  von z i n n e r n e n  K ü c h e n g e r ä t h s c h a f t e n  a ls  
u n v o l l s tä n d ig  b e t r a c h t e t  w u r d e ;  e ine  Zei t ,  wo j e d e  H a u s f r a u  
au f  d ie  s t a t t l i c h e  A u s s c h m ü c k u n g  i h r e r  Küche  mit  b lank  g e ­
s c h e u e r t e n  z i n n e r n e n  S c h ü s s e l n ,  T e l l e r n ,  Kannen  a l le r  Ar t 
g r o s s e  BS t ü c k e  hiel t .  U e b e r r e s t e  d a vo n  e r i n n e r e  ich mich  
no c h  in m e in e n  f r ü h e s t e n  L e b e n s j a h r e n  g e s e h e n  zu ha ben .  
D ie se  Ze i t  i s t  v o r ü b e r .  An d ie  S t e l l e  d e s  Z i n n g e s c h i r r o s  i s t  
da s  n ie d l ic he  und r e i n l i c h e  P o r z e l l a i n ,  W e d g w o o d  u. s. w. g e ­
t r e t e n  und  so m i t  d ie  ausgebreitete  und v ie l fache  Anwendung  d e s  
Z i n n e s  in de n  H a u s h a l tu n g e n  s e h r  b e d e u t e n d  verm indert w o r d e n .

W e n n  h e u t  zu Ta g e  die A n w e n d u n g  z i n n e r n e r  E s s g e ­
s c h i r r e  a u c h  in q u a n t i t a t i v e r  H in s ic h t  e ine  b e d e u t e n d e  Ver­
m i n d e r u n g  e r l i t t e n  ha t ,  so  h a b e n  die  verzinnten  G e f ä s s e  ih re  
B e d e u t u n g  b e ib e h a l te n ,  und in so f e r n e  i st  d ie  W ic h t i g k e i t  d e s  
Z i n n e s  in in e d i c i n i s c h - p o l i z e i l i c h e r  H in s ic h t  w e n i g s t e n s  d i e ­
s e lb e  ge b l i e b e n ,  a l s  e h e d e m ,  w e n n  m a n  n icht  s a g e n  wil l ,  sie 
sei  n o c h  viel w i c h t i g e r  g e w o r d e n .

Auch in H ins i ch t  d e s  Z innes  h a t t e  i ch so m a n c h e n  h a r te n  
Kampf  zu b e s t e h e n ,  i n d e m  m ir  d as  Loos  zu Theil  w u r d e ,  d ie  
österreichische Regierung  und d ie  von i h r  h i e r ü b e r  e r l a s s e n e n  
und b e s t e h e n d e n  Gesetze g e g e n  so m a n c h e  N e u e r u n g e n ,  Vor­
s c h l ä g e  und  sein s o l l e n d e  V e r b e s s e r u n g e n  u. s. w., j a  s o g a r  
g e ge n  A n t r ä g e  z u r  Aenderung  d e r  h i e r ü b e r  b e s t e h e n d e n  Gesetze 
zu ver lh e id ig en  und  zu r e c h t f e r t i g e n .  Nun ich h a b e  ge than ,  
w a s  ich t hun  k o n n te ,  und  g laube  d e r  W i s s e n s c h a f t  ge ge ben  

O rig .  Aufs .  B d .  L X X V .  7
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zu ha b e n ,  wa s  i h r  g e b ü h r t ,  h a b e  den  W o r t e n  A n d e r e r  (w enn  a u c h  
s o g e n a n n t e r  Autoritäten') n i ch t  b l in d l ings  g e g la u b t ,  s o n d e r n  die 
N a tu r  g e f r a g t  und habe  d as  E x p e r i m e n t  e n t s c h e i d e n  lasse n .

Als P r o f e s s o r  d e r  C h em ie  an d e r  medi c .  F a c u l t ä t  w u r ­
den  mir  nach d a m a l i g e r  g e s e t z l i c h e r  A n o r d n u n g  alle Fä l le  d e r  
Art  zu r  U n t e r s u c h u n g  und  B e g u t a c h t u n g  z u g e th e i l t  und  da  
K o c h g e f ä s s e  und  K ü c h e n g e s c h i r r e  i n s b e s o n d e r e  im Leben  e ine  
s e h r  wich t ige  Rol le  sp ie len ,  so w u r d e  ich in d i e s e r  H in s ic h t  
häuf ig in A n s p r u c h  g e n o m m e n .  Ich m u s s t e  a u s  Amts pf l ic h t  
i r d e n e  K o c h g e s c h i r r e  h i n s ic h t l i c h  i h r e r  Bleiglasur u n t e r s u c h e n ,  
ich h a t t e  so m a n c h e s  Gu ta ch te n  a b z u g e b e n  ü b e r  kupferne  Koch  
g e s c h i r r e  und i h r e  Verzinnung  und  w a r  häuf ig  v e r a n l a s s t ,  mi ch  
amtlich zu ä u s s e r n  ü b e r  d ie  Z u l ä s s i g k e i t  der Versetzung des 
Zinnes m it B lei, die von vielen Sei ten h e r  v o r g e s c h l a g e n  und  
e m p f o h le n  w u r d e  und  für  d ie  man w ic h t i g e  A u t o r i t ä t e n  a n z u -  
fü h re u  w u s s t e  z. ß .  V a u q u e l i n ,  P r o u s t ,  B e r z e l i u s  u. A.

Der  W i c h t i g k e i t  d e s  G e g e n s t a n d e s  w e g e n  w a r  es  m e i n e  
Pßicht, mi t  a l le r  m ö g l ic h e n  Um si ch t  und  U n b e f a n g e n h e i t  zu 
W e r k e  zu g e h e n ,  die n ö th ig en  V e r s u c h e  o h n e  v o r g e f a s s te  Mei­
n u n g  a n z u s t e l le n ,  die E r g e b n i s s e  d e r s e l b e n  r i c h t i g  zu d e u t e n ,  
und  z w a r  d i e s e s  um so m e h r ,  a ls  s ich  bald h e r a u s s t e l l t e ,  d a s s  
m e in e  V e r s u c h e  R e s u l t a t e  l i e fe r te n ,  w e l c h e  mit  d en  A n g a b e n  
a n d e r e r  a u s g e z e i c h n e t e r  F a c h m ä n n e r  da  und d o r t  nicht ü b e r ­
e i n s t im m te n .  B e l e u c h t u n g  und  B e l e h r u n g  t h a t e n  n o t h .  Nich t  
e tw a  ein P r u r i t u s  s c r i b e n d i  au t  c o n t r a d i c e n d i  gab m ir  d ie  F e ­
d e r  in die  Hand,  s o n d e r n  d ie  N o t h w e n d i g k e i t  und  m e in e  Amts- 
pßicht, d ie  n ö t h i g e  B e l e h r u n g  h i e r ü b e r  zu g e b e n  und zu v e r ­
bre i te n .  So  e n t s t a n d e n  fo lg e n d e  A b h a n d l u n g e n  von m ir  :

1. „Ueber die Bleiglasur der gew öhnlichen T öpfergeschirre und ihre 
nachtheilige E inw irkung auf den menschlichen O rgan ism u s/ (Med. Jahrb . 
des k. k. österr. Staates für das Jahr 1848).

2. „U nverzinnte kupferne K ochgeschirre, auch wenn sie sehr rein 
gehalten und mit grösster Sorgfalt behandelt werden, sind für die G e­
sundheit nachtheilig .“ (Zeitschrift der k. k. G esellschaft der A erzte in  
W ien 1853).

3. „Kupfer ist G ift und unverzinntes oder schlecht verzinntes kupfer­
nes K och-G eschirr gesundheitsschädlich .“ (Prager Vierteljahrschrift Bd- 
L X V III .; endlich

4. „Ueber verschiedene L egirungen des Zinnes mit B lei und insbe­
sondere über die A uflöslichkeit des B leies durch E ssigsäu re aus dem m it 
B lei versetzten Z inne.“ (Sitzungsberichte der kaiserl. Akademie der W is­
senschaften. W ien 1861. Bd. X L III  S. 555), wobei vorzugsw eise der chem i­
sche T h eil berücksichtiget wurde, während hier der m edicin isch-polizei- 
liche Standpunct und Sanitätsrücksichten vorw altend in Betracht kommen
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und m assgebend sind.“ Des  Z u s a m m e n h a n g e s ,  d e r  D e u t l i c h k e i t  und  
d e r  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  B e g r ü n d u n g  w e g e n  w a r  e s n o t h w e n d i g  
E in ig e s  von d o r t h e r  zu e n t l e h n e n .

Es m u s s  g le ic h  Anf angs  b e m e r k t  w e r d e n ,  d a s s  von d en  
V e r u n r e i n i g u n g e n  und  V e r f ä l s c h u n g e n  d es  Z in n e s  d u r c h  Ant i­
mon,  Kupfer ,  Z i nk  u. s. w. a b s i c h t l i c h  nicht g e r e d e t  w e r d e n  
will ,  s o n d e rn  n u r  d a s  Blei in n ä h e r e  B e t r a c h t u n g  gezogen  w e r ­
d en  so ll ,  u n d  z w a r  w i e d e r  n u r  in Bezug  au f  Ge fä sse ,  in d e n e n  
G e n u s s m i t t e l ,  S pe is en ,  G e t r ä n k e ,  Medic inen  b e r e i t e t ,  a u f b e w a h r t  
o d e r  g e n o s s e n  w e r d e n ,  d a h e r  W a s c h s c h ü s s e l n ,  L e i b s c h ü s s e l n ,  
S p u c k s c h a l e n ,  u. s. w. au s  Blei -Zinn a u s s e r  B e t r a c h t  b le ibe n .

Ich b e s c h r ä n k e  m i c h  d ie s m a l  b loss  au f  d ie  E ssigsäure , 
weil  in den  a l l e r m e i s t e n  Fäl len ,  wo  zu de n  S p e i s e n  o d e r  Ge­
t r ä n k e n  e in e  v e g e t a b i l i s c h e  S ä u r e  z u g e s e tz t  w i r d ,  E s s i g s ä u r e  
in A n w e n d u n g  k o m m t ,  w e lc h e  mit  Ble ioxyd im W a s s e r  le ich t  
l ö s l ic h e  V e r b i n d u n g e n  bi ldet ,  w ä h r e n d  a n d e r e  v e g e ta b i l i s c h e  
S ä u r e n  , z. B. A e p f e l s ä u r e , C i t r o n e n s ä u r e , W e i n s t e i n s ä u r e
u. s. w. mi t  Ble ioxyd  im W a s s e r  s c h w e r  o d e r  g a r  u n lö s l ic he  
V e r b i n d u n g e n  d a r s t e l l e n .

Was  h i e r  von d e r  E s s i g s ä u r e  g e s a g t  wi rd ,  d ü r f t e  viel­
le i c h t  m u t a t i s  m u t a n d i s  a u c h  von  d e r  Milchsäure g e l t e n ,  d ie  
z iemlich w e i t  v e r b r e i t e t  ist ,  häuf ig in s a u e r e r  Milch,  in S a u e r ­
k r a u t  u. s. w. g e n o s s e n  wird  , und  mit  d e m  Ble ioxyd e ine  
im W a s s e r  leicht  lö s l i ch e  V e r b i n d u n g  e ingeh t .

H oh e r  W i c h t i g k e i t  d e s  G e g e n s t a n d e s  w egen  w a r e n  um 
d a s  W o h l  i h r e r  U n t e r t b a n e n  b e s o r g t e  R e g i e r u n g e n ,  u n t e r  d e ­
nen  d ie  k. k. ö s t e r r e i c h i s c h e  w o h l  oben  a n s t e h t ,  von je  h e r  be-  
m ü s s ig e t ,  d u r c h  V e r o r d n u n g e n  d a h in  zu w i r k e n ,  d a s s  s c h l e c h t e  
z i n n e r n e  G e s c h i r r e  n ic h t  v e r f e r t i g e t  w e r d e n  so l len .  Um d i e ­
s e s  a n s c h a u l i c h  zu m a c h e n ,  s e i e n  mir  e in ige  Rückblicke  in die 
V e rg a n g e n h e i t  e r laubt .

Durch  ein Mandat  für  O b e r - O e s t e r r e i c h  vom 22. März  1569, 
k u n d g e m a c h t  in Un te r  - O e s t e r r e i c h  den  1. Apr il  1569 (w a h r ­
sc h e i n l i c h  d as  ä l t e s t e  D o c u m e n t  d e r  Art )  w u r d e  schon  v e r o r d n e t :

„D ie Z inngieser sollen gerechtes Zinn und nach der W iener Probe 
nämlich auf 10 Pfd. Zinn nicht mehr B lei zusetzen, als 1 Pfd , auf Einen  
Centner 10 Pfd. bei E ntsetzung der Ehre und des H andw erkes.“

Im J a h r e  1710 w u r d e  den  Z i n n g i e s s e r n  bei s c h w e r e r  S t r a f e  
ve rbo te n ,  m e h r  Blei a ls  10 P r o c e n t  dem Z in n e  zuz use tze n .

Ein ka is .  P a t e n t  vom  26. O c t o b e r  1770 bef iehl t :
„Die Z inngiesser in den Erbländern dahin zu verhalten, die neue 

Zinnarbeit aus purem und reinem Zinne ohne den mindesten Zusatz von B lei 
zu verfertigen.“
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Das  i st  a ls  A n h a l t s p u n c t  wo hl  zu b e a c h t e n  und  fes t  zu 
ha l ten .

Das  h o h e  H o f d e c r e t  vom 20. Apri l  1771 und vom 2. Au­
g u s t  1773, wo r in

„zuin allgem einen B esten eine der Gesundheit ganz unschädliche  
Y erzinnungsart b loss m it reinem Zinne allgem ein in den k. k. Erbländern  
eiugeführt, daher die feine V erzinnung aller kupfernen Geschirre gesetz- 
m ässig angeordnet, und alle andere V erzinnung m it Zusatz des B le ies  
oder anderer der Gesundheit schädlichen Ingredienzien schärfest unter­
sagt w urde,“ h a b e  ich  an e in em  ä n d e r n  O r te  s c h o n  a n g e fü h r t .  

Die h o h e  V e r o r d n u n g  vom 8. Juli  1775 b e s a g t :
„D iejenigen G efässe, worin Speise, Trank oder Medicin für die M en­

schen zubereitet, aufbew ahrt oder genossen wird, w ie auch die chirurgi­
schen Instrum ente m üssen unum gänglich aus reinem Zinne noch ferner 
verfertiget werden und die Einfuhr der aus verm ischtem  Zinne verfertigten  
W aaren aus der Frem de is t kein esw egs zu gestatten.“

Mit V e r o r d n u n g  P r a g  vom 8. Nov. 1784 w u r d e  b e foh le n ,  
„dass au f die genaueste Beobachtung der für die E rhaltung der m ensch­
lichen G esundheit sehr erspriesslichen Verordnung vom 8. Ju li 1775 
(s. oben) die sorgsam ste O bsicht zu tragen sei.“

Im G e s e t z b u c h e  ü b e r  V e r b r e c h e n  und s c h w e r e  P o l i z e i -  
U e b e r t r e t u n g e n  vom J a h r e  1803 ThI. II §. 159 i st  d ie  S t r a f e  ü b e r  
d i e  Verfä l s chung  d e s  Z in n e s  e n th a l t e n  und n ä h e r  b e s t i m m t .

Im S t r a f g e s e t z e  vom 27. Mai 1852 lau t e t  d e r  §. 406 w ö r t ­
l i ch ,  w ie  e r  ob en  a n g e f ü h r t  ist.

So  g e s c h a h  von S e i t e  d e r  w e i s e n  G e s e t z g e b u n g  O e s t e r ­
r e i c h s  Alles,  w a s  g e s c h e h e n  k o n n t e ,  um d as  G e s u n d h e i t s w o h l  
d e r  M e n s c h e n  von d i e s e r  S e i t e  h e r  zu s c h ü tz e n .

A n d e r w ä r t s  w a r  man w e n i g e r  s t r e n g  und  g e s t a t t e t  no ch  
i m m e r  e in ig e n  Ble izusa tz .

Es d ü r f t e  n i c h t  u n z w e c k m ä s s i g  se in,  d ie  A n s i c h t e n  e in i ­
g e r  ä l t e r e r  C h e m i k e r  h in s i ch t l ic h  d e s  Z i n n e s  und  s e i n e r  E i ­
g e n s c h a f t e n  v o r a u s z u s c h i c k e n ,  um e inen  g e s c h i c h t l i c h e n  Ue- 
b e rb l ic k  zu g e w in nen .

Bei Tob. B e r g m a n n  ( O p u s c u la  p h y s i c a  e t  c he m ic a .  Vol. 
II, pag.  384. Upsa lae  1780) h e i s s t  e s :  De p r a e c i p i t a t i s  meta l l i -  
c i s : „ E x  ac ido sa l i s  s t a n n u m  ope  p lumbi  in c o n s p e c t u m  ven i t  
l o r m a  c o m p l e t a  i n s t r u c t u m  (d. h. m e ta l l i sc h ) .“  A e h n l i c h e s  f in­
d e t  s i c h  bei W e n z e l  und bei  K l a p r o t h .  —  B u c h h o l z  
s a g t  ( G r u n d r i s s  d e r  Chem ie .  Halle  und Be r l in ,  1809 Thl.  II,
S. 572):  „Blei und Zink fällen aus den meisten Zinnsalzen m etallisches  
Zinn oder ein w eisses oxyd-ähnliches P u lver .“

W a s  s a g e n  d ie  n e u e r e n  C h e m i k e r  h i e r ü b e r ?  Im J a h r e  
1801 m a c h te  V a u q u e l i n  s e i n e  V e r s u c h e  ü b e r  d a s  V erha l ten
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d e r  M i schu ngen  von Blei und  Zinn  zum W e i n e s s i g ,  Wein  und 
Oel b e k a n n t  (Dr. Nicol .  S c h e r e r ’s allg.  Jo ur na l  d. Chemie ,  
B. 6 S. 316. 1801), und zog  au s  s e i n e r  Arbe i t  den  S c h l u s s ,  »dass 
der W einessig  auf das in den L egirungen sich befindende B lei nur w enig  
w irk t, w enn die Quantität dieses M etalles nicht über die bestim m ten  
Grenzen gebt und das V erhältniss von 17 und 18 B le i a u f 83 und 82 Zinn, 
w elches von dem C onseil angenommen worden ist, keine nachtheiligen  
F olgen  für die G esundheit befürchten lä sst.“

P r o u s t  m a c h t e  im J a h r e  1803 s e i n e  U n t e r s u c h u n g e n  
üb e r  d ie  V erz in nu ng  d es  K up fe r s ,  ü b e r  d ie  z i n n e r n e n  G e f ä s s e  
und  d ie  G la su r  b e k a n n t  ( G e h l e u ' s  allg.  J o u r n a l  d. Chemie .  
B. 3, S. 146) und s a g t : »Beim Nachdenken über diese unerwarteten
Resultate, die offenbar darthun, dass das B l e i , w elches sonst in E ssig  
leicht auflöslich ist, in V erbindung mit Zinn gar nicht aufgelöst wurde, wird 
man jetzt sagen, dass sie der ih e o r ie  nach schon vorauszusetzen gew esen  
wären und in der T hat ist es unbezw eifelt, dass das Zinn w eit leichter oxy- 
dirbar und w eit auflöslicher ist, als das B lei, so w ie es bekannt ist, dass 
das Blei aus seiner Auflösung durch Zinn gefällt w erde.“ Auf e ine  so  w i c h ­
t ige  A u to r i t ä t ,  wie  j e n e  P r o u s t ’s s i ch  s tü t z e n d ,  k o n n t e  G u m m i  
( S c h w e i g g e r ’s J o u r n a l  für  C h e m ie  und Phys ik ,  B. 6, S.  225, 
1812) wohl  a u f t r e t e n  und d ie  U n s c h ä d l i c h k e i t  d e r  mit  Blei 
v e r s e t z t e n  z i n n e r n e n  G e f ä s s e  g e g e n  Dr. M. R. H i r s c h  v e r -  
t h e id ig e n .

F i s c h e r  m a c h t e  im J. 1817 V e r s u c h e  ü b e r  d ie  W i r k u n g  
e in ig e r  S ä u r e n  a u f  Blei und Zinn ,  ü b e r  d ie  A u s s c h e i d u n g  d es  
e inen  d u r c h  d as  a n d e r e  Metall aus  den  Auf lösungen  in d ie s e n '  
S ä u r e n  ( S c h w e i g g e r ’s Jo u rn a l  für  C h e m ie  und Phys ik .  Band 
20, S. 51 u. s.  w.) b e k a n n t .  Es wi rd  g e n ü g e n ,  nu r  in Kurzem 
j e n e  R e s u l t a t e  a n z u f ü h r e n ,  w e l c h e  e r  mit  E s s i g s ä u r e  e rh ie l t .  
E r  s a g t e  I. c.  S. 5 2 :  „W enn E ssigsäure auf ein Gemenge von fein g e ­
feiltem B le i und Zinn einw irkt, so wird neben dem Zinne auch B lei auf­
gelöst und zwar selbst dann, wenn das letztere M etall nur oder y20 des 
G em enges beträgt. D ieses is t selbst beim distillirten E ss ig  der F a ll, wenn  
er m it diesem G em enge ein paar Mal aufkocht. 2. D agegen bildet sich nach 
F i s c h e r  keine Spur von einer B leiauflösung, wenn beide M etalle zu­
sam menschmelzen, a lso  chemisch gem ischt sind und zwar selbst dann nicht, 
wenn das V ehältniss des B leies zum Zinn — 1 :1  ist. 5. W enn ein Z inn­
blatt in einer starken A uflösung von essigsaurem  B lei (m it U eberschuss 
an Säure geste llt wird), so überzieht es sich bald m it m etallischem  B lei 
und die A u flösun g w irkt als z innhaltig  au f die G oldauflösung. D er G e­
halt an Zinn nimmt zwar immer zu, ohne dass jedoch die A uflösung frei von 
B lei wird.“ B e t r a c h t e t  man d i e s e  S a c h e  b lo s s  vom w i s s e n -  
cha f t l i c h e n  G e s i c h t s p u n c t e  au s ,  so h a t  s ie  g e w i s s  viel  In te ­
r e s s e  ; b e t r a c h t e t  m an  s ie  a b e r  in Sanitälsrüchsichlen, so  i s t  sie 
u n z w e i f e lh a f t  von s e h r  h o h e r  Wich t ig ke i t .
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B ü c h n e r  sag t  in s e i n e r  ü b r i g e n s  noch  i m m e r  b r a u c h ­
b a r e n  un d  wei t  v e r b r e i t e t e n  T ox iko log ie  be im Zinne  S. 511:

„Man war zwar immer der M einung, dass der B leigehalt des Zinnes 
an diesen (schlim men) Zufällen Schuld se i; allein P r o u s t ,  G u m m i  und 
F i s c h e r  haben durch genaue V ersuche ausser allen Z w eifel gesetzt, 
dass vegetabilische Säuren aus dem mit B lei legirten Zinn, wenn auch 
der B leigeh alt bedeutend grössser is t als in dem Probezinne, immer nur 
Zinn, nie aber eine Spur B lei auflösen, ja, dass sogar eine B leiauflösung  
in einem zinnernen G efässe das B lei absetzt und sich in eine Zinnauflö­
sung verw andelt, w eil die chem ische V erwandschaft des Zinnes zum Sauer­
stoff unter der M itwirkung der Säure grösser ist, als jene des B leies ; da­
her is t (siehe dessen G rundriss der Chemie, 1830. S. 582) ein gew isser B le i­
zusatz bei den für Küchen- und T ischgeräthschaften bestimm ten Zinne po­
lizeilich gestattet.“

Bei B e r z e l i u s  ( L e h r b u c h  d e r  C h e m ie  1836.4.  Auflage,
3. B. S. 325) h e i s s t  es :

„Auch ist alles von den Z inngiessern verarbeitete Zinn mit etw as 
B lei v e r se tz t; das Zinn, w elches zu G efässen verarbeitet w ird, kann in 
Schw eden von dreierlei A rt sein: a) 4 stem pliges, w elches 3% Blei, — b) 
3 stem pliges, w elches 17% B lei, — c) 2 stem pliges, w elches die H älfte  
B lei en th ä lt, das man jedoch nur zu kleinen A rbeiten, w ie zu Spielsachen  
und ähnlichen D ingen  gebrauchen darf.“

End l ic h  i s t  in den  m e i s t e n  und n e u e s t e n  L e h r b ü c h e r n ,  
H a n d b ü c h e r n  u. s.  w. d e r  C h e m ie  zu lesen ,  d a s s  d a s  Blei 
d u r c h  Zinn m e t a l l i s c h ,  n a c h  Ein ig en  s o g a r  in D e n d r i t e n  als  
Ble ibaum gefä l l t  w e rd e .  Als Belege  h iezu  w i r d  es  wohl  g e ­
n ü g e n ,  n u r  noch  2 W e r k e  n a m e n t l i c h  a n z u f ü h r e n .  Leopold  
G m e l i n  s a g t  in s e in e m  ü b r i g e n s  c l a s s i s c h e n  H a n d b u c h e  d e r  
Ch em ie ,  fü n fte  Auflage,  B. 3. S. 107, H ei d e l b e rg ,  1853:

„Ihre w ässerige L ösung (der B leioxydsalze) wird in m etallischen  
D endriten als Bleibaum, arbor Saturni, gefällt durch Zink, Cadmium, Zinn  
und langsam  durch E isen .“

End bei R e g n  a u I t ( L e h r b u c h  d e r  Ch em ie ,  a u s  d em  F r a n ­
z ö s i s c h e n  ü b e r s e t z t  von S t r e c k e r ,  4. v e r b e s s e r t e  Auflage ,  
B. 1, S. 530. B r a u n s c h w e i g  1858) h e i s s t  e s :

„E isen , Zink und Zinn fällen das B le i aus den L ösungen der B le i­
oxydsalze.“

Hiebei  d r ä n g t  s ic h  un w i l lk ü r l i c h  d ie  F r a g e  auf,  w ie  es 
doch  k o m m e n  m o c h te ,  d a s s  ein le i ch t  a n z u s t e l l e n d e r  und a u s ­
f ü h r b a r e r  V e r s u c h  n ic h t  ang e s t e l l t ,  s o n d e r n  b o n a  fide a ls  r i c h ­
t ig a n g e n o m m e n ,  n a c h g e s c h r i e b e n  und  w e i t e r  v e r b r e i t e t  w u r d e .  
Und s o m i t  h a b e  ich s e lb s t  in d en  o b i g e n  C i ta te n  a lle  Waffen 
gegen  m ich  a u f g e s t e l l t  und  au f  den  Kampfp la tz  g e f ü h r t ;  ich 
m u s s  mich a l so  zu m e i n e r  e i g e n e n  V e r t h e i d i g u n g  a u c h  um 
Waffen Umsehen.
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In d em  b i s h e r  A n g e f ü h r t e n  l i eg t  es k l a r  und  d e u t l i c h  vor  
Augen ,  d a s s  d ie  M e inung en  und  B e h a u p t u n g e n  d e r  g e n a n n t e n  
n e u e r e n  C h e m i k e r  von V a u q u e l i n  1801 a n g e f a n g e n  bis 1862 
h e r a u f  mit  den  A u s s p r ü c h e n  d e r  ä l t e r e n  N a t u r f o r s c h e r  im Wi­
d e r s p r u c h e  s te h e n .  In den  E r f a h r u n g s w i s s e n s c h a f t e n  gi l t  a l l e r ­
d i n g s  und  mit  vol lem R e c h te  d e r  G r u n d s a t z :  d ie s  d i e m  doce t ,  
wovon  d e r  Z u s t a n d  d e r  N a t u r w i s s e n s c h a f t e n  in u n s e r e n  T a ­
gen  ein so g l ä n z e n d e s ,  e r f r e u l i c h e s  und e h r e n v o l l e s  Z e u g n i s s  
l iefert .  Allein Fä lle  d e r  Art,  wo d ie  s p ä t e r e  Ze i t  s ic h  k l ü g e r  
w ä h n e n d  d ie  A n s ic h te n  un d  M e in u n g e n  d e r  V o r g ä n g e r  in d e r  
W i s s e n s c h a f t  v e r w a r f  und  wo e in e  n o c h  s p ä t e r e  Ze i t  d ie  An ­
s i c h t e n  d e r  e h r w ü r d i g e n  A l tv or de rn  a l s  d ie  r i c h t i g e r e n  r e c h t ­
fe r t i g t e ,  s i n d  s c h o n  v o r g e k o m m e n .  Man e r r i n n e r t  s i c h  h ie r  
u n w i l l k ü h r l i c h  an die M e t e o r s t e i n e ,  d e r e n  H e r a b f a l l en  au s  d e r  
A t m o s p h ä r e  d a s  A l t e r th u m  w o h l  ka n n te ,  d ie  s p ä t e r e  Z e i t  a b e r  
g änz l i ch  l ä u g n e l e  und  es a ls  Fabel e r k l ä r t e ,  d a s  a c h t z e h n t e  
J a h r h u n d e r t  j e d o c h  es w i e d e r  b e s t ä t i g t e  und  a u s s e r  a l len  Z w e i ­
fel se tz te .

Man w ir d  hof fen t l ich  d ie  ob ig en  l a n g e n  Ci ta te  e n t s c h u l ­
d ig en .  Ich  m u s s t e  s ie  u m s t ä n d l i c h  a n f ü h r e n ,  wei l  m an  s ich  
vie l se i t ig  a u f  d i e s e  Data b e r u f t  und  wei l  ich scho n  mehrmal in 
P r a g  und in W i e n  a u f  ä m t l ic hem  W e g e  v e r a n l a s s t  und  g e n ö t h i g t  
w a r  s ie  zu w iderlegen , i n d e m  s ie  a l s  B e w e i s g r ü n d e  a n g e f ü h r t  
w u r d e n ,  um d ie  N o t h w e n d i g k e i t  e i n e r  Abänderung  d e r  b e s t e ­
h e n d e n  und  h i e h e r  Bezug  h a b e n d e n  oben a n g e f ü h r t e n  Gesetze 
zu e r w e i s e n .  Ich h a b e  h i e r  i m m e r  d ie  B e h a u p t u n g  d e r  Geg­
n e r  m ö g l i c h s t  w ö r t l i c h  c i l i r t ,  und  b e m e r k e  es  a u s d r ü c k l i c h ,  
um dem V o rw u r fe  a u s z u w e i c h e n ,  a ls  h ä t t e  i ch  e inen  Unrechte n  
S inn  h in e in  ge leg t .  W e n n  ich  a b e r  ip s i s s i m a  ve rb a  a n f ü h r e ,  
so ka n n  j e d e r  L e s e r  ein e ig en es  Ur the i l  s i ch  b i lden und s e ­
hen ,  w e r  R e c h t  ha t .  W e n n  ich  d a h e r  d i e  F e d e r  e rg re i f e ,  um 
d i e s e n  fü r  d a s  G e s u n d h e i t s w o h l  d e r  M e n s c h e n  so w ic h t ig en  
G e g e n s t a n d  öf fen tl ich  zu b e s p r e c h e n  und  i n ’s r e c h t e  Lich t  zu 
s te l len ,  so bin ich wei t  e n t f e r n t ,  i r g e n d  J e m a n d  n a h e  t r e te n  
o d e r  b e le id ig en  zu w o l l e n ;  m ir  i s t  es  i m m e r  n u r  um die 
W ahrheit zu thun .  Ja,  ich r e c h n e  es m ir  zu r  E h re ,  d a s s  e i ­
n ig e  d e r  H e r r e n  G egne r ,  d ie  l e id e r  n i c h t  m e h r  u n t e r  d en  Le­
b e n d e n  w a n d e l n ,  m e i n e  p e r s ö n l i c h e n  F r e u n d e  w a r e n ,  d i e  ich 
h o c h a c h t e  und  s c h ä t z e .  Man k ö n n t e  v ie l le ich t  f r a g e n ,  w a r u m  
ich n ich t  scho n  f r ü h e r  öffent l ich g e s p r o c h e n  habe .  H i e r a u f  
m u s s  ich  zu m e i n e r  E n t s c h u l d i g u n g  s a g e n ,  d a s s  m ir  in den  
S t ü r m e n  d es  J a h r e s  1848 Acten  und  P r o t o k o l l e  a b h a n d e n  g e ­
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k o m m e n  s i n d ,  und  o h n e  d ie  n ö th ig e n  B e le ge  und b lo ss  a u s  
dem G e d ä c h t n i s s e  k o n n t e  und  wol l te  ich n ic h t  sc h re ib e n .  Nun 
bin ich en d l ic h  d e r  a l l e r n ö t h i g s t e n  Belege  w i e d e r  h a b h a f t  g e ­
w o r d e n  und will n ic h t  l ä n g e r  m e h r  s c h w e i g e n ,  um n ic h t  am 
E n d e  wo hl  g a r  h i e r ü b e r  s c h w e i g e n d  a u s  d em  Leben  zu s c h e i ­
d en .  Ich will re d e n  im I n t e r e s s e  d e r  W i s s e n s c h a f t  und d e s  
S t a a t e s  ; will r e d e n ,  weil  ich g la u b e ,  h iezu ver p f l ic h te t  zu se in  
w e g e n  m e i n e r  i n n e g e h a b t e n  S te l l u n g  a ls  ö f fen t l ic he r  L e h r e r  
und a l s  g e w e s e n e r  R e f e r e n t  in ä h n l i c h e n  A ng e le g en h e i te n  bei 
d e r  m e d i c i n i s c h e n  Fa c u l tä t ,  dem  es obl iegt ,  d i e  R egierung  und 
d i e  Facultät zu vertheidigen  un d  zu r e c h t f e r t i g e n ,  w e n n  s ie  Vor­
s c h l ä g e  zur  Abänderung  d e r  be t r e f f en d en  G e se tz e  b i s h e r  zu­
r ü c k g e w i e s e n  h ab en  und  verpf l ichte t ,  zu zeigen,  au s  w e l c h e n  
G r ü n d e n  d i e s e  Z u r ü c k w e i s u n g  g e s c h a h .

Da in d en  N a t u r w i s s e n s c h a f t e n  n u r  B e o b a c h t u n g e n ,  E r ­
f a h r u n g e n  und richtig  a n g e s t e l l t e  V e r s u c h e  a l le in  e n t s c h e i d e n  
k ö n n e n  und so l len ,  und h i e r  in d e r  C h e m i e  g e f e i e r t e  N am en  
V a u q u e l i n ,  P r o u s t ,  B e r z e l i u s  und A n d e r e  a ls  G e g n e r  
an d e r  S p i tz e  s te h e n ,  so e r ü b r i g t  mir  n i c h t s ,  a ls  de n  a n g e ­
fü h r te n  B e h a u p t u n g e n  und C i t a te n  Versuche g e g e n ü b e r  zu s t e l ­
len.  Der  W ic h t i g k e i t  d e s  G e g e n s t a n d e s  w e g e n  se he  ich mich 
g e z w u n g e n ,  m e in e  Ve rs uch e  e t w a s  u m s t ä n d l i c h e r  a n z u f ü h r e n ,  
d a m i t  e t w a  d e r  G e r i c h t s a r z l  bei ä h n l i c h e n  Arbe i te n  s i ch  d a r ­
n a c h  r i c h te n  k ö n n e ,  und j e d e r  S a c h v e r s t ä n d i g e  in d en  S t a n d  
g e s e t z t  w e r d e  zu b e u r t h e i l e n ,  ob d ie  S c h l ü s s e ,  d ie  ich  au s  
m e in en  V e r s u c h e n  a b g e l e i t e t  habe ,  au ch  w ir k l i ch  und  nothw en- 
diger W e is e  d a r a u s  folgen und  a b g e l e i t e t  w e r d e n  k ö n n e n  und 
m ü s s e n ,  o d e r  fal ls e r  an den  e r h a l t e n e n  R e s u l t a te n  zw e i fe ln  
so l l te ,  d ie s e  m e in e  V e r s u c h e  zu w i e d e r h o h l e n  und s ie  zu p r ü f e n .

N ach d em  V o l t a  den  e l e k t r i s c h e n  S ä u l e n a p p a r a t ,  ihm zu 
E h r e n  d ie  vo l t a i s c h e  S ä u l e  g e n a n n t ,  e r f u n d e n  und  a u s g e f ü h r t  
ha t te ,  b e m ü h t e n  s ich  m e h r e r e  N a t u r f o r s c h e r ,  d a s  e l e k t r i s c h e  
Verha l len  d e r  Meta lle  zu e i n a n d e r  a u s z u m i l t e l n , s ie  n a c h  
d i e s e m  Verha l ten  zu o r d n e n  und s ie  an e i n a n d e r  zu re ih e n .  
V o l t a  ( G e h l e n ’s J o u r n a l  für  C h e m ie  und Ph ys ik .  B. II, S. 357,) 
s e l b s t  en t warf  e ine  so lc h e  Reihe  d e r  Meta lle  und  o r d n e t e  mi t  
dem p o s i t iv s te n  b e g i n n e n d  s o :  Z ink,  im W a s s e r  g e l ö s c h t e  
Kohle ,  Z innfol ie ,  Blei,  Z inn ,  A n t i m o n ,  B ro n c e ,  S im i lor ,  e tc .  
D a v y  r e i h t e  s ie  f o l g e n d e r m a s s e n  : Z i n k ,  E i s e n ,  Z inn ,  Blei ,  
Kupfe r ,  S i l b e r  etc.  B e r z e l i u s  b r in g t  s ie  in fo lg e n d e  O r d ­
n u n g  n a c h  d e r  Z u n a h m e  i h r e r  pos i t iv en  E i g e n s c h a f t e n :  S i lb e r ,  
Kupfer ,  Uran ,  W i s m u t h ,  Z in n ,  Blei,  Ca d m iu m ,  Kobal t ,  etc. ,  do ch
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m u s s ,  um d ie  ß  e r  z e I i u s ’s c h e  Re ih e  mi t  den  ü b r ig e n  in Ue- 
b e r e i n s t i m m u n g  zu b r i n g e n ,  von r ü c k w ä r t s  nach v o r w ä r t s  g e ­
zä h l t  w e r d e n ,  weil  V o l t a  und  D a v y  mit  dem e le k t ro -p os i -  
t i v s te n  Metal le,  mit  d em  Zink  be g in n en ,  und  d ie  fo lg en d en  Me­
ta l le  w e n i g e r  p o s i t i v - e l e k t r i s c h  sind,  a ls  d ie  v o r h e r i g e n ,  a lso 
an P o s i t i v i t ä t  a b n e h m e n ,  w ä h r e n d  B e r  z e l  i u s u m g e k e h r t  mit  
d em  n ega t iv s t en  K örpe r ,  d em  S auer s to f f ,  dem Oxygen ,  be g in n t .

Bei g e n a u e r  B e t r a c h t u n g  d i e s e r  R e ih en  e r s ie h t  man,  d a s s  
s ie  in m e h r e r e n  S te l len  b e d e u t e n d  a b w e i c h e n ,  n i ch t  so s e h r  
bei den  a u s g e z e i c h n e t  p o s i t i v - e le k t r i s c h e n  o d e r  nega t i v -e le k t r i ­
s c h e n  Meta l len ,  a ls  v ie lm eh r  bei so lc h en ,  d ie  ein w e n i g e r  a u s ­
g e z e i c h n e t  e l e k t r i s c h e s  V e rha l te n  ze ig en .  Es i s t  ü b r i g e n s  e r ­
k l ä r l i ch ,  w e n n  h i e r  e in ig e  A b w e i c h u n g e n  s ta t t f in de n ,  da es 
K ö r p e r  betrifft ,  d e r e n  A n z i e h u n g s k r ä f t e  zum Oxy gen  n ic h t  viel 
von e i n a n d e r  v e r s c h i e d e n  sind.

B ezüg l i ch  au f  Blei und Zinn , um d ie  e.s s ich  h i e r  e ig ent ­
l ich han d e l t ,  w ä r e  n a c h  V o l t a  d a s  Blei  n e g a t iv e r ,  a ls  Z i n n ­
folie,  und  positiver a ls  Z i n n ;  nach  D a v y  w ä r e  d a s  Blei nega­
tiver a ls  Z inn ,  und  na ch  B e r z e l i u s  w ä r e  es  po s i t iver .  Wer  
ha t  h i e r  nun  R e c h t ?

Um in e i n e r  so w i c h t i g e n  S a c h e  d u r c h a u s  ke iner le i  S e l b s t ­
t ä u s c h u n g  Platz g r e i f e n  zu la s s e n ;  um so w i c h t i g e n  w i s s e n ­
sc ha f t l i che n  A u t o r i t ä t e n  r u h i g  e n t g e g e n  t r e te n  zu k ö n n e n ;  um 
d e r  h o h e n  R e g i e r u n g  vol le S i c h e r h e i t  und B e r u h i g u n g  geben  
zu k ö n n e n ,  m u s s t e  d e r  G e g e n s t a n d  S c h r i t t  fü r  S c h r i t t  ve r fo lg t ,  
m u s s t e  j e d e r  e in z e ln e  Tlieil d e r  g r o s s e n  F r a g e  so rg fä l t i g  g e ­
p r ü f t  und s i c h e r  g e s t e l l t  w e r d e n .  Da w a r  mir  z u e r s t  d ie  Fra ge  
zu b e a n t w o r t e n ,  ob es d e n n  w a h r  sei ,  dass Blei aus seinen wäs­
serigen Auflösungen durch Z in n  metallisch gefä llt werde.11 Z u r  Be­
a n t w o r t u n g  d i e s e r  F r a g e  w u r d e  e in e  la n g e  Re ih e  von V e r s u ­
che n  mi t  v e r s c h i e d e n e n  A b ä n d e r u n g e n  d e r  T e m p e r a t u r ,  d e r  
C o n c e n t r a t i o n ,  D a u e r  u. s.  w. g e m a c h t ,  d e r e n  E in z e ln h e i t e n  in 
den  S i t z u n g s b e r i c h t e n  d e r  ka i se r l .  A k a d e m ie  d e r  W i s s e n s c h a f ­
ten a u f g e f ü h r t  e r s c h e i n e n ;  für  u n s e r n  Zw e c k  wird  es g en ü g en ,  
w e n n  n u r  d a s  E n d e r g e b n i s s  d i e s e r  V e r s u c h e  h i e r  m i t g e th e i l t  
w i r d .

/. Reihe a) Versuche mit essigsaurem  B leioxyd (Bleizuclcer).

Da s  V e rf a h ren  hei d ie s e n  V e r s u c h e n  w a r  im Al l geme ine n  
F o l g e n d e s :  „D as essigsaure B le io x y d , der B leizucker, wurde zuerst in
destillirtem W ssser gelöst, die L ösung filtrirt und dann zur Vertreibung  
der atmosphärischen Luft bis zum Kochen erhitzt, dann ein E iäschen damit
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ganz vo ll gefü llt und ein von allen Seiten blankes Stück Zinn hineinge­
hängt und das Flaschen mit einem K orkstöpsel w ohl verschlossen.“

Die Concentration w a r  abs ic h t l ic h  e ine  s e h r  v e r s c h i e d e n e :  
1 Gew. B le iz u c k e r  in 3, 6 ,10 ,  20 und 288 G e w i c h t s t h e i l e n  W a s ­
s e r  ge lö s t .

Die Temperatur iin L a b o r a t o r i u m  w e c h s e l t e  w ä h r e n d  d e r  
V e r s u c h e  z w i s c h e n  +  12° bis 22° R. Die Dauer d e r  E i n w i r k u n g  
w a r  z w i s c h e n  11 Tagen  und  12 W o c h e n .  Die B l e i z u c k e r l ö s u n g  
b lieb in al len d ie s e n  V e r s u c h e n  unverändert hel l  und  k l a r  und 
fa rb los .  Das  e i n g e h ä n g t e  Z i n n s t ä b c h e n  b e h ie l t  s e in e  Fa rb e  
und  s e in e n  Meta l lg lanz  u n v e r ä n d e r t  b e i ,  se lbst  d a n n ,  a l s  ein 
d e r a r t i g e r  Ve rs uc h  d u r c h  2 J a h r e  d a u e r t e ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  
Ze i t  d a s  Z i n n s t ä b c h e n  u n u n t e r b r o c h e n  mit  d e r  B le i z u c k e r l ö -  
n u n g  in B e r ü h r u n g  war.  Von d e r  B e sc ha f f enhe i t  d i e s e s  S t ä b ­
c h e n s  und  d e r  B l e i z u c k e r l ö s u n g  h a b e n  s i ch  a l le  v e r e h r l i c h e n  
M i tg l ie der  d e r  C o m m i s s i o n ,  P r o f e s s o r e n  un d  D o c t o r e n  d e r  
Medic in am 3. A u g u s t  1847 d u r c h  den  A u g e n s c h e in  übe rz e u g t .

Diese lbe  u n v e r ä n d e r t e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  Z i n n s t ä b c h e n s  
un d  d e r  B l e i z u c k e r l ö s u n g  w u r d e  b e m e r k t  a m  10. März  1862, 
a l s  w ä h r e n d  d e s  V o r t r a g e s  ein Versuch  g e z e i g t  w u r d e ,  in w e l ­
ch e m  s e i t  22 Monaten  Z in n  und  B le izu ck er  - L ö s u n g  in s t e t e r  
B e r ü h r u n g  g e b l i e b e n  w a r e n ,  und no c h  s ind .

Um d em  E i n w u r f e ,  a l s  w ä r e  in a l len d i e s e n  Fäl len die 
Z in n -O be rf lä ch e  viel zu klein und  zu g e r i n g  und d e r  B e r ü h r u n g s -  
p u n c t e  viel zu w e n i g e  g e w e s e n ,  zu b e g e g n e n ,  w u r d e  e in e  v e r ­
d ü n n t e  B l e i z u c k e r l ö s u n g  in e in e n  re in  g e w a s c h e n e n  B e c h e r  
a u s  Fe in z inn  g e b r a c h t  und  s o m i t  d e r  E i n w i r k u n g  d e s  B le i s a l ­
zes  e in e  g r o s s e  Z i n n - O b e r f l ä c h e  d a r g e b o t e n .  —  Hiebei  i s t  n o c h  
zu b e m e r k e n ,  d a s s  d ie  f r i sch  b e r e i t e t e  L ö s u n g  d e s  Bl e i sa lze s  
mit  G o ld c h lo r id  e in e  S p u r  von Zinn  a n z e ig te ,  w e l c h e  Reac t io n  
a b e r  bald v e r s c h w a n d .  F i s c h e r s  V e r s u c h  w u r d e  ebe n fa l l s  
w ie de rhol t ,  „ e i n e  Z i n n p l a t t e  in e ine  s t a r k e  Auf lö sun g  von  e s s i g ­
s a u r e m  Blei (mi t  U e b e r s c h u s s  an S ä u r e )  g e s t e l l t “, a b e r  von 
e i n e r  A u s s c h e i d u n g  d e s  Bleies  w u r d e  n i c h t s  b e o b a c h t e t ,  ln 
a l len  d i e s e n  F ä l le n  i s t  a l s o  d u r c h  d as  Zinn  keine Spur  von 
Blei a u s  de m essigsauren B leioxyd  a u s g e s c h i e d e n  w o r d e n .

b) Versuche m it salpeter-saurem Bleioxyd.

Um d a s  V e rha l te n  d e r  Ble i sa lze  mi t  m i n e r a l i s c h e n  S ä u r e n  
g e g e n  d a s  b la n k e  Zinn  zu p rüf en ,  v e r f u h r  m an  f o l g e n d e r m a s s e n  :

1. T heil krystallisirtes salpetersaures B leioxyd  wurde in 6 T heilen  
ausgekochten und w ieder erkalteten W assers gelöst, filtrirt, ein blankes
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Zinnstäbchen eingehängt und das F läschchen gut verschlossen. D iese A uf­
lösung reagirte sauer. N ach kurzer Z eit trübte sich die F lü ssigk eit, es setzte  
sich ein gelblich w e isses  Pulver ab. D as Zinnstäbchen blieb an den Von 
dem sich abscheidenden Pulver nicht bedeckten Stellen selbst nach 48 
Stunden rein und blank. N ach 11 T agen war (bei der Sommertemperatur} 
ein T h eil des salpetersauren B leioxyd’s herau skrysta llisirt: der in der F lü s ­
sigkeit eingetauchte T h eil des Z innstäbchens zeigte noch immer M etall­
glanz. A n einigen Stellen des Stäbchens bemerkte man einen grau-schwar­
zen Hauch eines U eberzuges, der sich bei weiterer P rüfung als W ismuth  
zu erkennen gab und aus dem salpetersauren B leioxyd  herrührte. N ach  
l ltä g ig e r  E inw irkung des Zinnes w ar davon in der B leiauflösung durch 
Goldchlorid keine Spur zu entdecken. D as B lei wird also auch aus einer 
salpetersauren B leiauflösung durch Zinn nicht gefällt.

II. Reihe, a) Versuche m it salpelersaurem Z innoxydul.

Da b i s h e r  la u t e r  n e g a t iv e  R e s u l t a te  e r h a l t e n  w u r d e n ,  so 
w u r d e  nun  d e r  V er su ch  u m g e k e h r t ,  und e ine  Auf lösung  von 
s a l p e t e r s a u r e m  Zi n n o x y d u l  b e re i t e t ,  da m i t  ein F la sc hen  m ö g ­
l i c h s t  voll  gef ü l l t ,  ein b l a n k e s  S t ä b c h e n  B l e i  h i n e i n g e h ä n g t  
und  d a s  F l ä s c h c h e n  s e h r  g u t  v e r s c h l o s s e n .

Eine  a n d e r e  P a r t i e  d e r  s a l p e t e r s a u r e n  Auflösung  ze ig t e  
fo lg e n d e s  V e r h a l t e n :

Goldchlorid gab  e ine n  b r a u n s c h w a r z e n  N ie d e r s c h la g ,  Gold-  
P u r p u r .

C/iromsaurcs Kali e ine  g r ü n l i c h e  F ä r b u n g  ( A u s s c h e i d u n g  von 
g r ü n e m  C h r o m o x y d u l ? )

Schwefelsaures Natron k e in e n  N i e d e r s c h l a g ,
An d e m  in d e r  F l ü s s i g k e i t  h ä n g e n d e n  B l e i s t ü c k c h e n  w u r ­

den  a l lmäl ig  B lä t t c h e n  s i c h t b a r  und  n a c h  24 S t u n d e n  w a r  d e r  
B o d e n  d e s  F l ä s c h c h e n s  mit  e inem  e tw a s  s c h m u t z i g  w e i s s e n  
lo c k e re n  N ie d e r s c h l a g  bede ckt .  Nach  w e n i g e n  Tagen  fand man 
in d e r  k la r e n  a b g e g o s s e n e n  F lü s s ig k e i t  keine Spur mehr von Z inn , 
wo hl  a b e r  e in e  reichliche Menge B lei au fg e lö s t .

b) Versuche m it Z innchlorür.

Da die S a l p e t e r s ä u r e  so le ic h t  o x y d i r e n d  w ir k t ,  so  w u rd e ,  
um d ie s e  Oxyda t ion  zu v e r m e i d e n  und um e inen  tnetallischen Nie­
d e r s c h l a g  zu e r h a l t e n ,  ein b l a n k g e s c h a b t e s  Bleistäbchen , wie obe n ,  
in e ine  Z i n n s a l z l ö s u n g  e i n g e s e n k t ,  w e l c h e s  s ic h  a u c h  d a r in  nac h  
k u r z e r  Ze i t  mit  e inem  s c h w a r z e n  U e b e r z u g  bedeck te ,  d e r  s ic h  
nach  w en ig en  S t u n d e n  sch on  d u r c h  e ig e n e  S c h w e r e  vom Blei­
s t ä b c h e n  lo s r i s s  und  zu B od en  fiel und  bei w e i t e r e r  U n t e r ­
s u c h u n g  a ls  m e t a l l i s c h e s  Zinn s ich  e rwies .

D er  E r f o lg  d e r  b i s h e r  a n g e f ü h r t e n ,  ö f t e r s  w i e d e r h o l t e n  
V e r s u c h e  b e w e i s t  offenbar,  d a s s  d e r  a u f  d ie  A u t o r i t ä t  von
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P r o u s t ,  G u m m i ,  F i s c h e r  und  A n d e r e r  g e s t ü t z t e  Sa tz
„dass die chem ische V erw andtschaft des Z innes zum Sauerstoff unter M it­
w irkung der Säure grösser sei, als jene des B le ies“ u n r i c h t i g  se i ,  in ­
dem , w e n n  e r  r ic h t i g  wäre ,  g e r a d e  d a s  G eg ent he i l  von de m ,  
h ä t t e  e r fo lgen m ü s s e n ,  w a s  in d e r  W i r k l i c h k e i t  e r fo lg t  i s t .

Es i s t  s o m i t  d ie  Unstatthaftigkeit des Fundamental-Versuches, 
a u f  w e l c h e n  d ie  ob e n  g e n a n n t e n  C h e m i k e r  und  a n d e r e  ba u e n ,  
e r w ie s e n .  Wie  s t e h t  es  a b e r  mi t  dem G e b ä u d e , w enn  d e r  
Grund d e s s e l b e n  w a n k t ?  S c h o n  im g e w ö h n l i c h e n  L eben  h ä l t  
man ja  d a s  Zinn  fü r  ein e d l e r e s  Metall  a ls  d a s  Blei , und in- 
s o l e r n e  w ä r e  d i e s e  A n s ic h t  d u r c h  v o r s t e h e n d e  V e r s u c h e  g e ­
r e c h t f e r t i g e t .

A n g e n o m m e n  —  n ic h t  z u g e g e b e n  — es  w ä r e  so ,  w ie  d ie  
oben  a n g e f ü h r t e n  C h e m i k e r  b e h a u p te n ,  es  w ü r d e  d a s  Blei durc h  
d as  Zinn g e g e n  d i e  au f lö se n d e  W i r k u n g  d e r  S ä u r e n  g e s c h ü tz t ,  
so  k ö n n t e  d ie s  n u r  d u r c h  e l e k t r i s c h e  S p a n n u n g  g e s c h e h e n ,  
a u f  ä h n l i c h e  W e i s e ,  wie  in d em  S c h w e i g g e r ’s c h e n  und  
D a v y ’sc h e n  Falle d a s  Kupfer  d u r c h  Zinn  o d e r  Z i n k s t ü c k e  
g e g e n  d ie  E i n w i r k u n g  d e s  M e e r w a s s e r s  g e s c h ü t z t  wi rd .  — Es 
w ü r d e  s o m i t  e in e  e in f a c h e  g a l v a n i s c h e  Kette  e n t s t e h e n , ein 
E l e m e n t  e i n e r  v o l t a ’s c h e n  Sä u le  (Blei ,  Z inn ,  s a u r e  F lü ss ig ke i t ) ,  
wo  d u r c h  den  C o n t a c t  b e i d e r  Metal le  d ie  Ox yda t io n  d e s  Z i n n e s  
b e d e u t e n d  g e s t e i g e r t  und  e r h ö h t  w e r d e n  w ü r d e ;  es  w ü r d e  
d e m z u f o lg e  e ine  s t ä r k e r e  E i n w i r k u n g  d e s  Z i n n e s  a u f  die S ä u r e  
und  u m g e k e h r t  d e r  S ä u r e  auf  d a s  Zinn  e r fo lg en  , es  w ü r d e  
d e m n a c h  au s  e inem  mit Blei v e r s e t z t e n  Z in n e  d u r c h  d i e s e l b e  
S ä u r e  und  in d e r s e l b e n  Zei t  e ine  grössere Menge Zinn a u f g e ­
löst  w e r d e n ,  a l s  bei G e s c h i r r e n  au s  r e i ne m  Z in n e .

Nun i s t  a b e r  d u r c h  v ie le  V e rs u ch e ,  n a m e n t l i c h  0  r f i 1 a ’s 
( d e s s e n  Toxikologie)  e r w i e s e n ,  d a s s  d ie  Z i n n s a l z e  (be id e  C h l o ­
r i d e  w e n i g s t e n s )  s e h r  heft ig,  j a  g i f t ig  au f  den  t h i e r i s c h e n  O r ­
g a n i s m u s  e i n w i r k e n ;  es  i st  d a h e r  n ic h t  g le ic hgi l t i g ,  ob in e i n e r  
g e g e b e n e n  Menge  F l ü s s i g k e i t  o d e r  S p e i s e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
Z in n  a u fg e lö s t  e n t h a l t e n  ist .  Es m ü s s e n  d a h e r  bei z i n n e r n e n  
G e f ä s s e n  al le  j e n e  U m s t ä n d e ,  w e l c h e  d ie  Auf lös l ic hke i t  d e s  
Z i n n e s  b e g ü n s t i g e n  und  v e r m e h r e n ,  au f  d a s  S o r g f ä l t i g s t e  v e r ­
m ie d e n  w e r d e n ,  d e n n  P e r e  i r a will V e r g i f t u n g s - S y m p t o m e  auch  
bei s a u r e n  und  fet ten S pe is en ,  d ie  in reinen  Z i n n g e f ä s s e n  z u ­
b e r e i t e t  w a r e n ,  b e o b a c h t e t  haben .  ( H a s s e l t ’s H a n d b u c h  d e r  Gi f t ­
l e h r e  au s  d e m  H o l l ä n d i s c h e n  n a c h  d e r  2. Auflage frei  b e a rb e i t e t  
von  Prof .  Henkel .  B r a u n s c h w e i g .  1862).
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Nun m ü s s t e  a b e r  u n t e r  d e r  V o r a u s s e t z u n g ,  d a s s  d a s  Blei 
d u r c h  d a s  Z in n  g e g e n  d ie  E i n w i r k u n g  d e r  S ä u r e n  g e s c h ü t z t  
w e rd e ,  ein Ble izusa tz  d ie  Auf lös l ic hke i t  d e s  Z i n n e s  n o t h w e n -  
d i g e r  W e i s e  v e r m e h r e n ,  w ie  a u s  d e m  Vor igen  e r h e l l e t .  Da 
a b e r  a u c h  die  Z in n sa lz e  gif t ig a u f  de n  t h i e r i s c h e n  O r g a n i s m u s  
e i n w i r k e n  , so i s t  a u c h  u n t e r  d ie s e r  V o r a u s s e t z u n g  ein Z usa tz  
des B leies zum  Z in n  bei Ess- und Trinkgeschirren nicht zulässig.

III. Da n a c h  m e in e n  obigen  V e r s u c h e n  erster Reihe das Blei 
a u s  s e in e n  Au f lösu ngen  in S ä u r e n  durch Z in n  nicht-, wohl  a b e r  
nach  d e n  V e r s u c h e n  zweiter R e ih e  d as  Zinn  d u r c h  d as  B lei a u s ­
g e s c h i e d e n  w ir d ,  so w a r  es  w ic h t ig  zu u n t e r s u c h e n ,  wie  s ic h  
d ie  Legirungen  b e i d e r  Meta l le g e g e n  d ie  S ä u r e n ,  v o rz ü g l i c h  
gege n  d ie  E s s i g s ä u r e  v e rh a l t e n  und  z w a r  um so m e h r ,  a ls  
P r o u s t  1. C. b e h a u p t e t ,  »dass das Blei, w elches sonst in E ssig  leicht 
auflöslich ist, in V erbindung mit Zinn gar nicht aufgelöst wurde-“

Auch n a c h  F i  s c h e r  „bildet sich keine Spur von einer B leiauf­
lösung, wenn beide M etalle zusam m engeschm olzen, also chemisch gem ischt 
sind; selbst dann nicht, wenn das V erhältn iss des B leies zum Z in n ez z  1*1 is t.“ 

W ir  k o m m e n  so m i t  zu d em  w i c h t i g s t e n  The i le  d e r  Auf­
g a b e ,  z u r  E r ö r t e r u n g  d e r  F r a g e :  Ob denn das B lei aus seinen
Legirungen m it Z in n  durch E ssigsäure w irklich nicht aufgelöst werde. 
Bevor  w i r  d ie s e  w i c h t i g e  F r a g e  n ä h e r  e r ö r t e r n  , i s t  es  no th -  
w e n d ig ,  e in e  a n d e r e  F r a g e  und i h r e  B e a n t w o r t u n g  v o r a u s z u ­
s c h i c k e n .

Da c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  und  i n s b e s o n d e r e  q u a l i t a ­
t ive c h e m i s c h e  Ana lys en  g e r a d e  n i c h t  J e d e r m a n n s  S a c h e  s ind ,  
s a n i t ä t s p o l i z e i l i c h e  Aufs ic h t  a b e r  bei K o c h -  und  T r i n k g e s c h i r ­
r e n  n o t h w e n d i g  i st ,  so  w ä r e  es w ü n s c h e n s w e r t h ,  ein a n d e r e s  
e i n f a c h e re s  und l e i c h t e r  a u s f ü h r b a r e s  V e r f ah ren  zu f inden ,  die 
Re in he i t  d e s  Z i n n e s  und  das  V e r h ä l t n i s s  s e i n e r  L e g i r u n g e n  
mit  Blei a u s z u m i t t e l n .

Da d as  spec .  G e w ic h t  d e s  g e s c h m o l z e n e n  Z i n n e s  7*291, 
d e s  g e w a lz t e n  Z i n n e s  7*299 und d e s  Bleies  11*358 b e t r ä g t  — 
a lso we i t  von e i n a n d e r  a b w e i c h t ,  so  v e r s u c h t e  ich v e r s c h i e d e n e  
L e g i r u n g e n  d i e s e r  be iden  Meta l le  d a r z u s t e l l e n  und h in s i ch t l i ch  
ih res  spec i f i sc hen  G e w i c h t e s  zu prüfen .  Z u e r s t  w u r d e n  die 
bei uns  im H a n d e l  v o r k o m m e n d e n  Z i n n s o r t e n  u n t e r s u c h t .

Specif. G ew icht.
O stindiscbes Zinn 7*295
E nglisches „ 7*317
Sächsisches „ 7 322
Böhm isches „ um geschm olzen 7*327

„ ■ „ im H andel 7*435
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Dann w u r d e  in m e i n e r  G e g e n w a r t  j e d e  e in ze lne  G e w i c h t s ­
m e n g e  von Blei und  Zinn a b g e s o n d e r t  g e h ö r i g  a b g e w o g e n ,  
z u s a m m e n g e s c h m o l z e n  und  d e r  l e ic h t e r e n  B e h a n d l u n g  und  
R e in ig u n g  w e g e n  übe r  d e n s e l b e n  Kern  a ls  Becher und d e r  ü br ig  
b le ib e n d e  Thei l  d e r  L e g i r u n g  in e ine n  breiten Streifen  g e g o s s e n  
und a u f  j e d e n  B e c h e r  und  S t r e i f en  se in  L e g i r u n g s v e r h ä l t n i s s  
von Z in n  und  Blei e in g r a v i r t ,  um j e d e  V e r w e c h s e l u n g  zu v e r ­
meiden .  S ie  w a r e n  :

Zinn B lei Specif. Gew. Zinn B lei Specif. G ew .
97 3 7-581 75 25 8-046
95 5 7-519 70 30 8-243
90 10 7-650 50 50 9-139
85 15 7-783 25 75 9-864
80 20 8-314

Die se  V e r s u c h e  ze igen ,  d a s s  ke in  a l l m ä l i g e s  F o r t s c h r e i t e n  
in d e m  spec i f ichen  G e w ic h te  d e r  Le gi ru ngen  , w e l c h e s  i h r e m  
G eh al te  an Blei e n t s p r ä c h e ,  s ta t t f inde ,  d a s s  im G e g e n th e i l e  
e in i ge  S p r ü n g e  V o r ko m m en ,  w o r a u s  folgt ,  d a s s  au s  d em  s p e c .  
G e w ic h te  n ich t  mit  S i c h e r h e i t  a u f  den  Geha l t  d i e s e r  L e g i r u n ­
gen  g e s c h l o s s e n  w e r d e n  kann ,  d a s s  a l so  h ie zu  d ie  chemische 
U n t e r s u c h u n g  u n e n t b e h r l i c h  sei.

Chemisches Verfahren.

Um Selbsttäuschungen  h i n t a n  zu h a l t e n  , w a r  ein s o l c h e s  
c h e m i s c h e s  V er fah ren  in A n w e n d u n g  zu b r i n g e n ,  bei w e l c h e m  
das  Blei d u r c h  s e in e  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  R e a c t i o n e n  offen a u f ­
t r e t e n  und  s ich  ku n d  g e b e n  m u s s t e .  Es w a r  f o l g e n d e s :  Z u ­
e rs t  w u r d e  j e d e r  d e r  10 B e c h e r  s o rg fä l t i g  g e r e i n i g t ,  d a n n  e in e  
g e m e s s e n e  Men ge  von v e r d ü n n t e r  E s s i g s ä u r e  ( — 1-005) h i n e i n ­
g e g o s s e n ,  l e ich t  z u g e d e c k t ,  e ine  b e s t i m m t e  Zei t  in E i n w i r k u n g  
g e l a s s e n ,  da n n  a u s g e g o s s e n ,  die s a u r e  F lü s s ig k e i t  mit  co nc en -  
t r i r t e r  S a l p e t e r s ä u r e  in d e r  Hitze b e h a n d e l t ,  um d a s  Zinnoxydul  
(Sn 0 )  in Z in n o x y d  (Sn  0 2), zu v e r w a n d e l n  und  in den  m ei s t en  
S ä u r e n  unauf lös l ich  zu m a c h e n ,  da nn  geglü ht .  Der  R üc k s t a n d  
wa rd  mit  s t a r k  v e r d ü n n t e r  S a l p e t e r s ä u r e  ü b e r g o s s e n  , wor in  
sich d a s  Ble ioxyd (Pb 0 )  a u f l ö s s t e ,  w ä h r e n d  d a s  Z in n o x y d  
(Sn 0 2) u n a u f g e l ö s t  zu rü ck b l ie b .  Die se  s a l p e t e r s a u r e  Auf lösung  
w u r d e  n e u t r a l i s i r t  und d a n n  auf  Ble ioxyd re a g i r t .  U eber  d i e  
e r h a l t e n e n  R e a c t i o n e n  k o n n t e  ke in Zweifel  m e h r  o bw a l te n .  
Die q u a n t i t a t i v e  B e s t i m m u n g  un te rb l i e b  vor d e r  Hand,  weil  die 
Menge  d es  A u f g e lö s t e n  ja  von d e r  g r ö s s e r e n  o d e r  g e r i n g e r e n  
Ober f l äche  d e r  L eg i r ung ,  von d e r  k ü r z e r e n  o d e r  l ä n g e r e n  D a u e r  
d e r  E i n w i r k u n g ,  von d e r  T e m p e r a t u r ,  d e r  C o n c e n t r a l i o n ,  u. s. w.
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a b h ä n g i g  i st .  Da nn h a n d e l t  es  s i ch  h i e r  n i ch t  so  s e h r  um 
d a s  Q u a n t u m ,  a l s  v i e lm e h r  um das  Quäle .  Es w u r d e  a b s i c h t ­
l ich e in e  so schwache E s s i g s ä u r e  und  e ine  T e m p e r a t u r  z w i s c h e n  
+  15 und  -f- 22° R., w ie  s ie  d e r  S o m m e r  b r in g t ,  g e w ä h l t ,  um 
de n  Erfolg g e g e n  E i n w e n d u n g e n  im Vorhine in  s i c h e r  zu s t e l l en .

Da a l le  10 B e c h e r  ü b e r  d e n s e l b e n  Kern  g e g o s s e n  w a r e n  
un d  d i e  v e r d ü n n t e  E s s i g s ä u r e  s t e t s  g e m e s s e n  w u r d e ,  so  k o n n t e  
e i n i g e r m a s s e n  e ine  G le i c h f ö r m i g k e i t  bei den  V e r s u c h e n  e r ­
r e i c h t  w e r d e n .  Die g l e i c h a r t i g e n  V e r s u c h e  f a n d e n  a u c h  in 
a l len B e c h e r n  zu g l e i c h e r  Ze i t  S ta t t ,  so d a s s  bei a l len B e c h e rn  
d ie  U m s t ä n d e  so viel a ls  mö g l ic h  d i e se lb e n  w are n .  Mit j e d e m  
B e c h e r  w u r d e n  4 V e r s u c h e  (a— rf)gemacht.  Bei a blieb d ie  E s s i g ­
s ä u r e  d u r c h  3 Tage ,  bei b d u r c h  18 S tunde n ,  bei c du rc h  12 S t u n ­
d e n  im B e c h e r ,  bei d  w u r d e  die E s s i g s ä u r e  d u r c h  Ya S t u n d e n  im 
B e c h e r  g e k o c h t  und  d a n n  schn e l l  a u s g e g o s s e n .  D ass  j e d e r  
B e c h e r  vo r  j e d e s m a l i g e m  V e r s u c h e  so r g f ä l t i g s t  ge re in ig t  w u r d e ,  
v e r s t e h t  s ich  woh l  von  se lb s t .  Die V e rs u c h e  b e g a n n e n  am 
21. Jun i  1839 um 6 Uhr  A b e n d s  bei  L u f t t e m p e r a t u r  von 21° R.

J e d e r  B e c h e r  w u r d e  mit  g l e i c h e r  Men ge  de s t i l l i r t e n  E s s ig s  
von 1*005 Di cht e  gefül l t  und  blieb,  l e i ch t  b e d e c k t ,  d e r  w e i t e r e n  
E i n w i r k u n g  ü b e r la s s e n .

Da d e r  B e c h e r  N. 1, a u s  97 Zinn  und  3 Blei b e s t e h e n d ,  
(w ie  d a s  4 s t e m p l i g e  Zinn  in S c h w e d e n ) ,  d ie  w i c h t i g s t e n  und  
e n t s c h e i d e n d s t e n  R e s u l t a t e  g e ben  dür f te ,  in de m  h ie r  3 Blei von 
97 Zinn  g e g e n  d ie  E i n w i r k u n g  d e r  E s s i g s ä u r e  g e s c h ü t z t  s i n d ,  
w e n n  s ie  ü b e r h a u p t  g e s c h ü t z t  w e r d e n  kö n n e n ,  —  so i s t  es  
w o h l  g e r a t h e n ,  d ie  V e r s u c h e  mit  d i e s e m  B e c h e r  e t w a s  u m ­
s t ä n d l i c h e r  a n z u f ü h r e n .

a) D er W ichtigkeit des G egenstandes w egen wurde diesm al und aus­
nahm sweise schon nachdem die saure F lü ssigkeit durch 36 Stunden ein­
gew irkt hatte, sie ausgeleert und auf ihren Inhalt untersucht, w eil, wenn 
schon nach 36 Stunden die sauere F lü ss igk e it auflösend eingew irkt hat, 
diese E inw irkung um so sicherer nach 3 T agen sich zeigen w erde. N ach  
35 Stunden nun fand man an der Oberfläche der sauren F lü ssigk eit an 
den W andungen des G efässes schillernde Häutchen ; die innere Oberfläche 
des Bechers oberhalb der F lü ssigk eit war unverändert, unterhalb der F lü s­
sigkeit angegriffen, mit dunklen glanzlosen Stellen unterm ischt. T em pe­
ratur -f- 18° R . N ach dem A usg iessen  der F lü ss igk e it fand man die ganze 
innere Oberfläche, sow eit sie von der F lü ssigk eit bedeckt gew esen war, 
m a tt; wo die Oberfläche der Säure die Becherwandungrn berührte, rings  
herum an dem G efässe, war ein gelblicher etw a ]/ 2 L inie breiter R ing  
(Zinnoxydhydrat?), der sich vom Becher schwer trennen liess. Jeder aus­
gegossenen F lü ss igk e it gab Goldchlorid einen schönen Purpur, Chromat w eiss- 
lich gelbe Flocken, Hydrothionat einen chokolatbraunen N iederschlag, Sulfat 
w eissliche F locken.
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E in T heil der essigsauren F lü ss igk e it wurde zur Trockene abge­
dampft, der Rückstand mit Salpetersäure gekocht, abgedampft, g eg lü h t, 
dann mit verdünnter Salpetersäure übergossen. — D ie von dem u n lösli­
chen Rückstände abfiltrirte F lü ssigk eit gab mit Hydrothionat einen schw arz 
grauen, mit Chromat einen gelblichen N iederschlag.

D ie schw ach saure F lü ssigk eit hat also innerhalb 36 Stunden aus 
der L egirung Zinn und Blei aufgelöst.

b. H ierauf wurde der Becher sorgfältig  gereinigt, von N euem  m it 10 
Loth destillirten E ssig s gefü llt und bei -f- 18° stehen gelassen. N ach 18 
Stunden wurde die sauere F lü ss igk e it wieder herausgenom m en, m it con- 
centrirter Salpetersäure höher oxydirt, und w eiter w ie  oben verfahren, 
neutralisirt, filtrirt und reagirt. Chromat gab einen gelben, Hydrothionat e i­
nen schwarzen, Sulfat, Carbonat und Kaliumeisencyanür einen w eissen  N ieder- 
sch lag ,Goldchlorid keine sichtbare Veränderung. D er Becher w ar nach E nt­
fernung der F lüssigkeit, so w eit dieselbe gereicht hatte, matt und zinnfärbig.

c. D er gereinigte Becher ward abermals mit 10 Loth destillirten  
E ssig s  gefü llt und bei +  20° R. durch 12 Stunden ruhig stehen gelassen . 
H ierauf wurde die F lü ssigk eit ausgeleert, durch concentrirte Salpetersäure, 
w ie oben, höher oxydirt, geglüht, der Rückstand m it verdünnter Salpeter­
säure aufgelöst, neutralisirt, filtr ir t , reagirt, w obei N iedersch läge w ie die 
vorstehenden erhalten wurden. Obschon diesm al die E inw irkung der 
E ssigsäu re nur 12 Stunden und bei gew öhnlicher Tem peratur dauerte, so 
waren dennoch alle  Reactionen deutlich und bestimmt.

d. In  dem w ieder gereinigten Becher w urden nun 14 Loth E ss ig  
durch '/2 Stunde gekocht, die F lü ssigk eit hernach sogleich  herausgenom ­
men zur höheren Oxydation des Z innoxyduls mit concentrirter Salpeter­
säure, w ie oben, w eiter behandelt und reagirt und dieselben Reactionen  
w ie die früheren erhalten. N ach dem Kochen erschien die innere Ober­
fläche des Bechers N . 1 matt, ohne Glanz, sonst aber ohne bemerkens- 
w erthe Veränderung.

Diese  a b s i c h t l i c h  e t w a s  u m s t ä n d l i c h e r  a n g e f ü h r t e n  V e r ­
s u c h e  und R e a c t i o n e n  b e w e i s e n  u n w i d e r l e g b a r ,  d a s s  d u r c h  d ie  
s e h r  v e r d ü n n t e  E s s i g s ä u r e ,  s o w o h l  bei d e r  L u f t t e m p e r a t u r  
s c h o n  w ä h r e n d  12 S t u n d e n ,  und be im K o ch en  w ä h r e n d  1/3 
S t u n d e  a u s  d e r  Le g i r u n g  d es  B e c h e r s  N. 1 (97 Zinn ,  3 Blei )  
n e b s t  Z inn  jedesm al a u c h  B lei a u f g e l ö s t  w o r d e n  sei.

Becher N. 2  (Z inn  95, Blei 5) w u rd e  g l e ic h z e i t i g  (am 21.
Juni  1839) mi t  N. 1 in U n t e r s u c h u n g  g e n o m m e n  und  g a n z  au f
d i e s e l b e  W e is e  b e h a n d e l t ,  nu r  bl ieb be im V e r s u c h e  a) d ie  E s ­
s i g s ä u r e  d u r c h  3 Ta g e  zu r  E i n w i r k u n g  in dem  B eche r .  Die Re­
su l t a t e  d e r  w e i t e r e n  V e r s u c h e  b, c und  d, s o w i e  d ie  R eagen-  
t i en  und  R eac t i o n e n  w a r e n  d i e se lb en ,  wie  bei N. 1 b, c und  d.

Becher Nr. 3. (Zinn  90, Blei 10). Das  i s t  d ie  u r a l t e  g e s e t z ­
l iche  L e g i r u n g  vom J. 1569 in O e s t e r r e i c h ,  d ie  W i e n e r  P r o b e ;  
es  i s t  d a h e r  n icht  u n i n t e r e s s a n t ,  ih r  V erha l ten  e t w a s  n ä h e r
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k e n n e n  zu le rn e n .  — Die B e h a n d l u n g  w a r  ga nz  d ie se lb e ,  w ie  
bei dem B e c h e r  N. 1 und zu g l e i c h e r  Zeit .

Nachdem  nach 3tägiger E inw irkung die saure F lü ssigk eit ausgeleert 
worden war, fand man den Becher Nr. 3 an se :nen inneren W andungen  
mehr angegriffen, als die Becher N . 1 und N . 2. E in  T h eil der ausge­
leerten essigsauren F lü ss igk e it wurde zur Entfernung des Z innes ganz so, 
w ie schon öfter gesagt, mit concentrirter Salpetersäure u. s. w . behan­
delt, worauf man dann mit verdünnter Salpetersäure eine A uflösung er­
hielt, w elche auf Zinn gar nicht reagirte, aber a lle  Reactionen auf B lei gab.

b. D er sorgfältig  gereinigte Becher N . 3 mit 10 Loth destillirtem  
E ssig  bei -j- 18° R. gefü llt, blieb 18 Stunden damit in Berührung und E in ­
wirkung. E in  T heil der aus dem Becher ausgeleerten sauren F lü ss igk e it  
gab mit Goldchlorid versetzt Purpur als N iederschlag, reagirte also auf Zinn- 
D ie übrige saure A uflösung mit concentrirter Salpetersäure u. s. w. w ie  
oben, bei N. 1. b) behandelt, gab alle Bleireactionen, nur deutlicher und aus­
gezeichneter als oben.

D ie Versuche c) d) genau, w ie oben, bei N . 1 und 2 gem acht, gaben  
der H auptsache nach dieselben Reactionen auf Blei, nur noch ausgespro­
chener und ausgezeichneter a ls oben.

N ach dem Kochen w ar die innere Oberfläche des Bechers noch etwas 
matter und der R ing noch breiter als bei N . 1 und N . 2. E s war also bei 
diesem  B le igeh a lt des Zinnes U rsache genug vorhanden, um diese Legi- 
rung seiner Zeit, 1770, zu verbieten.

Becher N. 4. (Zinn 85, B lei 15). D iese L egirung ist um 2 P rocent  
besser, als das 3stem plige Zinn in Schw eden. — N ach 3 Tagen war die 
Erscheinung des gelblichen R inges noch ausgezeichneter, als im vorigen  
Becher und oberhalb der F lüssigkeit sah man feine K rysta lln ad eln ; die 
Oberfläche der F lü ssigk eit war mit einem w eisslichen  R eif (pruina) über­
zogen, der unter der Loupe sich als feine K rystalle kundgab und alle B le i­
reactionen zeigte.

Becher N. 5. (Zinn 80, Blei 20). D ie L egirung dieses Bechers ist also  
um 3 Procent schlechter, als das 3stem plige Zinn nach B e r z ^ e l i u s i n  
Schweden.

Es h i e s s e  die  Geduld  m e i n e s  v e r e h r l i c h e n  L e s e r k r e i s e s  
m i s s b r a u c h e n ,  wo l l t e  ich f o r t f a h r e n ,  in d e r  b i s h e r i g e n  W eis e  
d a s  V erh a l t en  d e r  üb r ig en  Be che r ,  d e r e n  L e g i r u n g  ob en  a n g e ­
f ü h r t  w u r d e ,  g e g e n  d ie  v e r d ü n n t e  E s s i g s ä u r e  zu r e f e r i r e n ;  es 
w i r d  g e n ü g e n ,  w e n n  ich s age ,  d a s s  d a s s e l b e  V er fa h ren  bei 
j e d e m  e in ze ln en  B e c h e r  auf  d ie se lb e  W e is e  v o r g e n o m m e n  w u r d e ,  
d i e s e lb e n  R e s u l t a t e  l i e f e r t e ,  nu r  mit  d e m  U n t e r s c h i e d e  , d a s s  
d ie  I n t e n s i t ä t  d e r  B le i r e a c t i o n  mit  d em  B l e i g e h a l t e  d e r  L egi ­
r u n g  s t i e g  und  i m m e r  a u s g e s p r o c h e n e r  h e r v o r t r a t .

Nur  ü b e r  den  B e c h e r  N. 9, au s  25 Zinn  und 75 Blei b e s t e ­
he n d ,  a ls  das  S c h l u s s g l i e d  d i e s e r  V e r s u c h e  noch  w eni ge  Wor te .

N ach 3 T agen fand man die inneren W ände über der F lü ssigk eit  
m it sehr v ielen , an manchen Stellen zu krystallinischen Krusten verein ig­
ten K rystallen überzogen. In der F lüssigkeit sah man viele  krystallinische 
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glänzende Streifen von der Oberfläche der F lü ssigk eit bis an den Boden  
des G efässes sich  verbreiten. B ei genauerer B etrachtung bemerkte man 
glänzende F litterchen. A n  der Oberfläche der F lü ssigk eit waren netzartig  
verbreitete, stark glänzende K ryställchen zu sehen. Am  Boden war ein 
w eisser Ueberzug. D ie saure F lü ssigkeit gab mit G oldlosung Goldpurpur, 
und w eiter behandelt, a lle charakteristischen Bleireactionen. E s wurden 
also noch immer beide M etalle, Zinn und Blei aus dieser L egirung von  
der sehr verdünnten E ssigsäure bei der gew öhnlichen Sommertemperatur 
aufgelöst.

Das  V e r h a l t e n  d e s  B e c h e r s  N. 10, d a  e r  g a n z  au s  Blei 
wa r ,  g e h ö r t  n i c h t  m e h r  h ie h e r .

W as  h a b e n  nun  d ie  vielen V e r s u c h e  d e r  d r i t t e n  R e i h e  g e ­
l e h r t ?

Sie  ze ig en  of fenbar ,  a )  d a s s  d a s  Blei in L e g i r u n g e n  mit  
Z inn  g e g e n  d ie  au f lö se n d e  E i n w i r k u n g  de r  E s s i g s ä u r e ,  se lb s t  
d e r  s e h r  v e r d ü n n t e n ,  d u r c h  d a s  Zinn  nicht g e s c h ü t z t  wi rd .

b) D ass  n ic h t  n u r  b loss  Zinn ,  s o n d e r n  s t e t s  a u c h  Blei,  
a l s o  be ide  Metal le,  d u r c h  d ie  s e h r  v e r d ü n n t e  E s s i g s ä u r e  auf ­
g e l ö s t  w u r d e n ,  und  da  d i e s e s  bei so v e r s c h i e d e n e n  L e g i r u n ­
g e n  b e o b a c h t e t  w u r d e ,  so k ö n n t e  man wohl  sagen ,  d a s s  ein 
s o l c h e s  Verha l ten  in j e d e m  V e r h ä l t n i s s e  z w i s c h e n  Zinn  und  
Blei s t a t t  f inden w e r d e .

Da d e r  g r ö s s t e  Theil  d i e s e r  V e r s u c h e  bei d e r  g e w ö h n l i ­
c h e n  S o m m e r t e m p e r a t u r  d e r  Luf t  und  d e r  Z i m m e r  s ta t t f a n d ,  
u nd  n u r  bei d em  a l l e rk le in s t en  Thei l  d e r s e l b e n  d ie  v e r d ü n n t e  
E s s i g s ä u r e ,  bei  d e r  Ko ch h i t ze  a b e r  */a S t u n d e  au f  d ie  G e f ä s s e  
e i n g e w i r k t  h a t ,  so s ind  d i e s e  E r g e b n i s s e  um so b e m e r k e n s -  
w e r t h e r .

c ) ‘ Eine  w e i t e r e  A n t w o r t  a u f  ob ig e  F r a g e  b e s a g t ,  d a s s  in 
d e r  Regel  — w e n n  d e r  Ble ige ha l t  d e r  L e g i r u n g  z u n i m m t  — 
a u c h  m e h r  Blei d a r a u s  a u fg e lö s t  w e r d e .

IV. Bei den  V e r s u c h e n  d e r  III. Re ih e  w u r d e  d as  Q u a n t i ­
ta t i v e  w e n i g e r  b e a c h t e t ;  es  h a n d e l t e  s ich  d o r t  vo rzü g l ic h  um 
d a s  Q u ä le  und um d a s  Ob-, e s  dü r f te  j e d o c h  n ic h t  o h n e  I n t e r ­
e s s e  se in ,  a u c h  ü b e r  d a s  Q uant um  e tw as  N ä h e r e s  zu e r f a h r e n .  
Und in d i e s e r  H in s i c h t  w u r d e  e ine  a n d e r e  Re ih e  von V er su ­
c h e n  ang e s t e l l t ,  um d ie  Fr age  zu b e a n tw o r te n ,  in welchem Ver­
hältnisse die Abnützung dieser verschiedenen Legirungen  bei g l e i c h e r  
B e h a n d l u n g  e r fo lg e ?  ln d i e s e r  A b s ic h t  w u r d e n  e in ige  m ö g l i c h s t  
g le ic h  g r o s s e  Becher von k äuf l i che m  Zinn  und  von v e r s c h i e ­
d e n e n  L e g i r u n g e n  g e w ä h l t ,  j e d e r  B e c h e r  v o r h e r  wohl  gere i -  
nigt ,  d a n n  g e n a u  g e w o g e n  und h i e r a u f  mit  g l e i c h e r  Menge  
r e i n e r  E s s i g s ä u r e  von sp e c i f i s c h e m  G ew ic ht e  1*010 gefül l t ,
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g le ic h  lang  (24 S t u n d e n )  bei  d e r s e l b e n  L u f t t e m p e r a t u r  in E i n w i r ­
k u n g  g e l a s s e n ,  d a n n  d ie  s a u r e  F l ü s s i g k e i t  e n t l e e r t ,  d a s  G e fä ss  
v o r s i c h t i g  g e r e i n i g t ,  au f  d ie  W a g e  g e b r a c h t  und  g e w o g e n .  — 
Bei e in igen  B e c h e r n  w u r d e  d i e s e r  Versuch  4mal ,  bei a n d e r e n  
3mal  w i e d e r h o l t .  S ä m m t l i c h e  B e c h e r  w a r e n  au ch  h i e r  ü b e r  e in e n  
und  d e n s e l b e n  Kern  g e g o s s e n ,  d a h e r  i h r e  i n n e r e  O b e r f lä c h e  
a n n ä h e r n d  g le ich  g r o s s .  Die A b w e i c h u n g e n  im G e w ic h te  r ü h ­
r e n  von dem m e h r  o d e r  w e n i g e r  sc h a r f e n  A b d r e c h s e l n  h e r .  
Um die  Geduld  n icht  zu e r m ü d e n  , um d a s  Ganze mi t  E in em  
Bl icke  ü b e r s e h e n  zu k ö n n e n ,  d ie n e  d ie  f o l g e n d e

ü b e r s i c h t l i c h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g .

Becher L egirung  
Zinn, B lei

G ew icht in 
Grammen

V erlust 
im Ganzen

V erlust im M ittel von

4 Versuchen 3 Versuchen

1 sächsisches 483-903 0-093 0 02325
II.

II I .

böhmisches 
Zinn  

97 Z. 3 B l.
496305
479-446

0-115
0-126

0-02875 
0 03150

IV . 95 Z. 5 B l 508*505 0-160 0-05333

V. 90 Z. 10 Bl. 525-715 0-105 0-0350

V I. 85 Z. 15 Bl 469 780 0-170 0-05666

V II. 75 Z. 25 Bl. 552*050 0-170 0 05666

Bei n ä h e r e r  B e t r a c h t u n g  v o r s t e h e n d e r  U e b e r s i c h t  g e w a h r t  
m an  in d e r  4. Sp a l t e  u n t e r  d e r  U e b e r s c h r i f t  „ V e r l u s t  im Gan- 
z e n ‘‘ mi t  e i n i g e r  U e b e r r a s c h u n g  ein S te ig e n  d e r  Za h le n ,  w e l ­
c h e s  S te ig e n  d e r  Z u n a h m e  d es  B le ig eh a l te s  in d e r  Z i n n l e g i -  
r u n g  e i n i g e r m a s s e n  e n ts p r i c h t ,  wobe i  n o c h  zu b e m e r k e n  ist ,  
d a s s  bei den  e r s t e n  3 B ec he rn ,  bei d e n e n  e n t w e d e r  g a r  kein 
o d e r  w e n i g s t e n s  n u r  ein g e r i n g e r  Ble izusa tz  v o r h a n d e n  w ar ,  
d ie  E i n w i r k u n g  4mal ,  bei den s p ä t e r e n  mi t  g r ö s s e r e m  Blei- 
g e h a l t e  n u r  3ma l  s t a t t f a n d .

S c h o n  in d e r  3. Re ih e  d e r  V e r s u c h e  b e m e r k t e n  w i r  s t ä r ­
k e r e  Re ac t io ne n  au f  Blei in den F l ü s s ig k e i t e n ,  w e l c h e  a u s  den  
B e c h e r n  mi t g r ö s s e r e m  B le ig e h a l te  g e n o m m e n  w a r e n  und 
s c h l o s s e n  d a r a u s  a u f  s t ä r k e r e  a u f lö s e n d e  E i n w i r k u n g  d e r  E s s i g ­
s ä u re .  Nun l iegen uns  a b e r  R e s u l t a te  v o r ,  die uns  d i r e c t  die 
g e s c h e h e n e  Abnützung  in Ziffern a n s c h a u l i c h  m a c h e n ,  w e l c h e  
s te igt ,  w e n n  d e r  Ble igeha l t  in d e r  Z i n n l e g i r u n g  g r ö s s e r  wird-

f t *
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Nur bei Nro. 5 f inde t  ein S p r u n g  und z w a r  r ü c k w ä r t s  S ta t t ,  
und  bei  Nro.  6 und  7 bl ieb s ich  die A bnü tz u n g  g le ich .  Um 
auch  h i e r  W ü n s c h e n s w e r t e s  n ich t  zu u n t e r l a s s e n  , w u r d e n  
d ie  s a u r e n  F l ü s s i g k e i t e n  von d em  G e fä s s e  a u s  b ö h m i s c h e m  
Zinn,  B e c h e r  Nro.  II, a u s  B e c h e r  Nr. III mi t  3 pCt.  Blei ,  und  
von d e m  G e f ä s s e  Nr. VII mit  25 pCt.  Blei n o c h  w e i t e r  u n t e r ­
s u c h t ,  mit  c o n c e n t r i r t e r  S a l p e t e r s ä u r e  u. s. w., wie  bei d e r
III. R e i h e  b e h a n d e l t  und  mi t  a l len  R e a g e n t i e n  au f  Blei d ie  
c h a r a k t e r i s t i s c h e n  N i e d e r s c h l ä g e  e r h a l t e n ,  d ie  a u c h  h ie r  j e  
na ch  d e m  g r ö s s e r e n  Ble ige ha l t e  d e r  L e g i r u n g e n  in de n  Ge- 
f ä s s e n  e n t s p r e c h e n d  r e i c h l i c h e r  ausf ielen.

Bei  e i n e r  ä n d e r n  V e r a n l a s s u n g  w ar  e in e  z u s a m m e n g e s e t z ­
t e r e  Z i n n l e g i r u n g  zu u n t e r s u c h e n ;  s ie  b e s t a n d  in 100 G e w ic h ls -  
th e i len  au s
88*726 Zinn ,  4*412 Ant imon,

4*901 Kupfer ,  1*961 W is m u th ,
Von dieser L egirung wurden nun zw ei Schälchen über denselben  

Kern gegossen , abgedreht und polirt. D as Schälchen A wurde mit guter 
Butter durch 24 Stunden bei gew öhnlicher Tem peratur in Berührung g e . 
setzt, dann gerein igt und gew ogen.

D as Schälchen w og vor dem V ersuche 31*174 Gramm, 
und nach „  „ 31*173 _  „

also V erlust 0*001 „

E in  ähnliches R esultat wurde mit Olivenöl erhalten.
Cilronensaft nahm bei gew öhnlicher Tem peratur während 24stündiger 

E inw irkung 0*019 Gramm auf.
aj D as Schälchen w og vor dem V ersuche 31*173 Gramm.

„ „ „ nach „ „ 31454 „
folglich V erlust 0*019 „

b) „ „ „ vor dem V ersuche 26*600 „
„ „ „ nach „ „ 20*547 „

folglich V erlust 0*053 „
c) „ „ „ vor dem V ersuche 26*547 „

„ „ „ nach „ „ 26*522 „
Unterschied 0025 „

g ibt also für das Schälchen b als M ittel rz 0*039.
M assig verdünnte Weinsteinsäure löste bei gew öhnlicher Lufttemperatur 

aus dem Schälchen B , in w elchem  sie durch 24 Stunden blieb, 0.025 M illi­
gramm auf.

In jedes der zwei Schälchen wurden 3 Drachmen verdünnter Essigsäure 
{ — 13*125 Gramm) gegeben, durch 24 Stunden bei der Lufttem peratur in 
E inw irkung gelassen , dann die F lü ssigk eit daraus entfernt, jedes Schäl­
chen vorsichtig ausgespült, getrocknet und gew ogen.

Schälchen A hat verloren 0.0100 Gramm, 
ii B „  „ 0*0090 ,,
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B ei weiterer U ntersuchung zeigte es sich, dass von jedem  der 4 in 
der L egirung vorhandenen M etalle etw as aufgelöst worden w ar.

Auch d i e s e  G e lege nh e i t  w u r d e  benütz t ,  um E in ig e s  noch  
m e h r  aufzuhe l le n .

E s wurden w ieder über denselben Kern der Schälchen A und B mög 
liehst g leich  grosse Schälchen gegossen , ausgedrechselt und geglättet. D ie  
Oberfläche w ar bei allen diesen Schälchen, so w eit als m öglich, ziem lich  
gleich gross, und ebenso betrug die Flüssigkeits-M enge überall 3 Drach­
men =  13-125 Gramm. D ie Dauer der E inw irkung der Säure durch 24 Stun­
den bei gew öhnlicher Tem peratur des Gem aches ; dann w urde die Säure 
ausgeleert, jedes Schälchen vorsichtig ausgespült, getrocknet und gew ogen

Im Mittel  von 3 V e r s u c h e n  h a t  bei j e d e m  d e r  V e r s u c h e  
ve r lo ren  d as  S c h ä l c h e n  : A. 0 01000, B. 000906,  C. 0-00540 o s t ­
i n d i s c h e s  Zinn,  D. 0-00610 s ä c h s i s c h e s  Zinn ,  E. 0.00920 b ö h m i ­
s c h e s  Zinn ,  F. 0-00800, Z inn 99, Blei 1, G. 0 00860, Z inn  98, 
Blei 2 ; H. 0 00970, Z inn 97, Blei 3 ;  I. 0*01000, Zinn  90, Blei 10;  
K  0-00800, Z inn  80, Blei 20. L  001100,  Z inn  70, Blei 30. Reih e t  
man nun  d i e  S c h ä l c h e n  nach  d em  G r a d e  d e s  V e r l u s t e s  und 
s o m i t  na ch  d e m  G rade  d e r  g e s c h e h e n e n  Auf lösung  und  beg inn t  
man mit  d em  am w e n i g s t e n  an ge gr i f f ene n ,  so  s t e h e n  s ie  in 
fo lg e n d e r  O r d n u n g :  C. o s t i n d i s c h e s  Zinn 540;  D. s ä c h s i s c h e s  
Zinn 610, F. b. 800, G. 860. E. 920, B. ob ig e  L e g i r u n g  966, H. 970, 
A. ob ig e  A n t i m o n - L e g i r u n g  1000, /. 1010.

Es e r g i b t  s i ch  h i e r n a c h ,  d a s s  d ie  Zinn-,  Kupfer- ,  An­
t imo n-  und W i s m u t h - L e g i r u n g  s i ch  g e g e n  E s s i g s ä u r e  v e r h a l t e n  
habe ,  fas t  wie e ine  L e g i r u n g  au s  90 Zinn  und  10 Blei.

Um mit  d e r  A uf zäh lu n g  d e r  e in z e ln e n  V e r s u c h e  n i c h t  zu 
e r m ü d e n ,  und d e m n a c h  e ine  k l a r e  E in s i c h t  in d i e s e l b e n  m ö g ­
lich zu m ach en ,  w u r d e  fo l gen de  Tabel le  e n tw o r f e n ,  wobei  j e ­
doch  d ie  E r fo lg e  d e r  V e r s u c h e  mi t  den  be iden  S c h ä l c h e n  
A und  B, a l s  s t r e n g  g e n o m m e n  n i c h t  h i e h e r  g e h ö r ig ,  w e g g e ­
la s sen  w u r d e n ,  um so m e h r ,  da  s ie  oben s c h o n  im Einze lnen  
a u f g e f ü h r t  w or de n  sind.

In n a c h s t e h e n d e r  Tabe l le  k o m m e n  wo hl  e in ige A b w e i c h u n ­
gen ,  S p r ü n g e  m ö c h t e  man s ie  n e nn en ,  vor,  w elc he  a l le rd in g s  
woh l  a ls  ß e o b a c h t u n g s f e h l e r  b e t r a c h t e t  w e r d e n  k ö n n t e n ;  al lein 
da bei d em  spec i f i s chen  G e w ic h te  d e r  L e g i r u n g e n  und  bei 
d e r  q u a n t i t a t i v e n  B e s t i m m u n g  d e r  A b n ü tz u n g  d e r  B e c h e r  schon  
ä h n l i c h e  S p r ü n g e  v o r g e k o m m e n  s i n d ,  so d ü r f t e n  d i e s e  Abwe i ­
c h u n g e n  in d e r  v e r s c h i e d e n e n  B esch a f f en h e i t  d e r  L e g i r u n g e n  
m i t u n t e r  i h r e n  Grund habe n  und  e in ig e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  v e r ­
d ie nen .  So viel s t e l l t e  s ich  a b e r  of fenbar  h e r a u s ,  d a s s ,  wie 
a u c h  o b e n  s c h o n  b e m e r k t  w u r d e , d ie  A bnü tzu n g  d e r  Legi-
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r u n g e n  im A l lg em e in en  fast  mi t  d em  ß l e i z u s a t z e  s te ig t ,  i n d e m  
d ie  A b n ü t z u n g  bei d e m  o s t i n d i s c h e n  Z in n  — 00 0890  d ie  ge­
ringste ; bei  d e r  L e g i r u n g  von 30 B le ig eha l t  u n t e r  d e n s e l b e n  
U m s t ä n d e n  — (H)1390 d ie  grösste s t a t t f a n d .

Es w ä r e  n ic h t  o h n e  I n t e r e s s e  g e w e s e n ,  v e r s c h i e d e n e  Le­
g i r u n g e n  b e id e r  Metal le  nach s t ö c h i o m e t r i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  
d a r z u s t e l l e n  und zu u n t e r s u c h e n .  Ein Anfang w u r d e  w o h l  g e ­
m a c h t ;  d a  a b e r  a n d e r e  d r i n g e n d e  Arbe i te n  u n s e r e  Ze i t  in An­
s p r u c h  n a h m e n ,  so  m u s s t e n  d ie  w e i t e r e n  Arbe i te n  mit  Z inn 
bei  Se i te  ge l eg t  w e r d e n ,  bis  au f  g e l e g e n e r e  Zei t ,  w e l c h ’ letz­
t e r e  a b e r  n i c h t  m e h r  k a m ,  und  so m u s s t e  d a s  A n g e f a n g e n e  
le id e r  l i ege n  ble iben .

Aus  de n  s ä m m t l i c h e n  a n g e f ü h r t e n  V e r s u c h e n  u n d  That -  
s a c h e n  e r g e b e n  s i ch  n o t h w e n d i g e r  W e i s e  n a c h s t e h e n d e

F o l g e r u n g e n .

P r o u s t  b e h a u p t e t ,  und  s e i n e  z a h l r e i c h e n  A n h ä n g e r  mi t  
ihm ,  „ d a s s  d a s  Blei au s  s e i n e n  Auf l ösungen  d u r c h  Zi nn  g e ­
fäl l t  w e r d e . “

Aus  d e r  I. Re ih e  d e r  v o r s t e h e n d e n  V e r s u c h e ,  d ie  l a u te r  
n e g a t i v e  R e s u l t a t e  l i e f e r te n ,  g e h t  a b e r  deu t l ic h  h e r v o r ,  d a s s  
d a s  Blei a u s  s e i n e n  lö s l i c h e n  V e r b i n d u n g e n  m i t  E s s i g s ä u r e  
und  mi t  S a l p e t e r s ä u r e  d u r c h  d a s  Zinn nicht gefäl l t  w e rd e .

W e n n  nu n  d e r  F u n d a m e n t a l - V e r s u c h  un d  d e r  F u n d a m e n ­
ta l-Sa tz  (u nd  a l s  s o l c h e r  m u s s  d ie  B e h a u p t u n g  P r o u s t ’s  a n ­
g e n o m m e n  w e r d e n )  s ic h  a l s  unrichtig e r w e i s t ,  so  s in d  w o h l  
a l le  d a r a u s  g e zog ene n  S c h l ü s s e  und  F o l g e r u n g e n  ebenfa l l s  u n ­
r i c h t i g  u n d  a lle  d a r a u f  b e r u h e n d e n  V o r s c h l ä g e  s t ü r z e n  von 
se l b s t  in Nichts z u s a m m e n .

Die R e s u l t a t e  d e r  II. V e r s u c h s - R e i h e  s i n d  a b e r  p o s i t iv  
un d  s p r e c h e n  g a n z  d e u t l ic h  a u s  : d a s s  d as  Zinn a u s  s e i n e n  im 
W a s s e r  lö s l ic hen  V e r b in d u n g e n  d u r c h  metallisches Blei ge fä l l t  
w e r d e  und  e n t w e d e r  metallisch in s c h w a r z g r a u o n  F lo c k e n ,  o d e r  
o x y d i r t  a l s  w e i s s e r  N i e d e r s c h l a g  e r s c h e i n e .

Die E r g e b n i s s e  d e r  in d e r  I. und  II. Re ih e  s t e h e n d e n  V e r ­
s u c h e  s i n d  wo hl  in t h e o r e t i s c h e r  H in s i c h t  b e a c h t e n s w e r t h ,  
a b e r  d ie  E r g e b n i s s e  d e r  III. V e r s u c h s - R e i h e  s in d  fü r  d a s  p r a k ­
t i s che  L e b e n ,  s ind  in m e d i c i n i s c h - p o l i z e i l i c h e r  H i n s i c h t  von 
h o h e r  W ic h t i g k e i t .

Wenn V a u q u e l i n  meint „dass der W einessig auf das in den Legi- 
rungen befindliche Blei nur wenig wirke und ein Verhältniss von 17—18 
Blei auf 83—82 Zinn keine nachtheiligen Folgen für die Gesundheit be­
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fürchten la sse ; wenn P r o u s t  behauptet, dass das Blei, w elches sonst ln 
E ssig  leicht auflöslich ist, in V erbindung m it Zinn gar nicht aufgelöst w urde,“ 
un d  a lle oben  a n g e f ü h r t e n  und  a n d e r e  Autoren s ich  im g le i ­
c h e n  S in n e  a u s s p r e c h e n ,  so b e w e i s e n  die V e r s u c h e  d e r  III. 
Re ih e  mi t  d e n  v e r s c h i e d e n e n  L e g i r u n g e n  von 97 Zinn  und  
3 Blei a n g e f a n g e n  bis h e r a b  zu 25 Zinn und  75 Ble i ,  d a s s  de- 
s t i l l i r t e r  E s s ig  auf lös end  e i n g e w i r k t  habe .  Es fa n d  sich in  allen  
sauren F lüssigkeiten aus den Bechern immer Z inn  und  Blei aufgelöst, 
d ie  E i n w i r k u n g  m o c h te  bei +  20” R, o d e r  bei d e r  Kochh i tz e  
S t a t t  g e h a b t  h a b e n ;  und  d ie  Menge  d es  a u f g e l ö s t e n  Bleies  
n a h m  zu, wie  d ie  Menge  d e s  Ble ies  in d e r  L e g i r u n g  g r ö s s e r  
w u r d e ,  w a s  a u s  d en  d e u t l i c h e r  a u f t r e t e n d e n  R e a c t i o n e n  au f  
Blei zu e r s e h e n  war .

Auch  d ie  A bnützung  s t a n d  d a m i t  im E in k lä n g e  und  U e b e r -  
e i n s t i m m u n g ,  wie  d ie  V e r s u c h e  in d e r  IV. Reihe a n s c h a u ­
l ich m achen .

Ich k a n n  n i ch t  u n t e r l a s s e n ,  h ie r  no c h  e ine  T h a t s a c h e  a n ­
z u f ü h r e n  und  s ie  z u r  re i f l i chen  E r w ä g u n g  a n z u e m p f e h len .  Die 
T e c h n i k e r  w i s s e n  s e h r  g u t ,  d a s s  g e w i s s e  F a r b e n b r ü h e n  n u r  
ge l in gen  und  s c h ö n  ausfa l len ,  w enn  s ie  in r e i n e m  Z i n n g e s c h i r r  
g e k o c h t  w e r d e n ,  a b e r  m i s s r a t h e n  und  m is s l i n g e n ,  w e n n  d a s  
Zinn  d es  K esse ls  u n re in  i st .  Die F a r b e n b r ü h e  ist  a l s o  e in 
s e h r  e m pf in d l ic hes  R eag en s  au f  d ie  R e in he i t  d e s  Zinnes .  Soll  
nun  d e r  m e n s c h l i c h e  O r g a n i s m u s  n i c h t  w e n i g s t e n s  ein eben  
so em pf ind l ic hes  R e a g e n s  se in ,  wie die F a r b e n b r ü h e ?  — Man 
so l l te  g la uben ,  e r  d ü r f t e  u n t e r  d i e se n  be iden  R e a g e n t i e n  wohl  
d as  empfindlichere sein.

In Bezug  a u f  m e d i c i n i s c h e  Pol ize i  d ie n te  Oesterreich — 
w a s  g e w i s s  h o c h  h e r v o r z u h e b e n  i s t  — e h e d e m  den  N a c h b a r ­
s t a a t e n  a l s  M u s t e r  und Vorbi ld,  —  Möge es f o r t f a h r e n ,  mit  
g u t em  Bei sp ie le  v o r a n z u l e u c h t e n  und  d as  G e s u n d h e i t s w o h l  
s e i n e r  B e w o h n e r ,  s o w e i t  es  m ö gl ic h ,  d u r c h  g u te  G e s e tz e  zu 
s c h ü t z e n !  Möge  es n ie m a l s  d as  t h e u e r e  Gut  d e r  l e ib l ic hen  Ge­
s u n d h e i t  d e r  W i l l kü r  e i n i g e r  G e w i n n s ü c h t i g e r  P r e i s  g e b e n !  —

Da d ie  ob ig en  V e r s u c h e  u n w i d e r l e g l i c h  b e w e i s e n ,  d a s s  
au s  d e m  mit  Blei v e r s e t z t e n  Zinne  n e b s t  Z inn auch  Blei, a u c h  
du rc h  verdünnte  E s s i g s ä u r e  a u f g e lö s t  w e r d e ,  so d ü r f t e  es 
wohl  g e r a t h e n  sein,  die b i s h e r  bestehenden Gesetze — d ie  vom 
J a h r e  1770 h e r s t a m m e n ,  a l so  a u c h  n ich t  m e h r  j u n g  s ind — 
,,unterändert zu  belassen“ , weil  bei e in e r  zu g e s t a t t e n d e n  L e g i ­
r u n g  von Zinn und Blei zu Ess-  und T r i n k g e r ä l h e n  — von 
d e r  G e s u n d h e i t s s c h ä d l i c h k e i t  ü b e r d ie s  ganz  a b g e s e h e n  — dem
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Unfug und  M is s b ra u c h  T h ü r  un d  T h o r  w i e d e r  geöf fne t  w ü r d e n .  
O d e r  so ll  m an  e t w a  w i e d e r  zu den  G ese t zen  vor 1770 z u r ü c k ­
k e h r e n  w o l l e n ?  W a s  w ü r d e n  u n s e r e  H ü t t e n m ä n n e r  da zu  sa g e n ,  
w e l c h e  im S c h w e i s s e  i h r e s  A n g e s i c h t e s  und  u n v e r d r o s s e n  
mit  r ü h m e n s w e r t h e m  Ei fer  s t e t s  dah in  g e a r b e i t e t  hab e n ,  u n s e r  
i n l ä n d i s c h e s  Zinn m ö g l i c h s t  rein  d a r z u s t e l i e n ? M ü ss te n  s ie  
e in s o l c h e s  Z u g e s t ä n d n i s s  an d ie  Z i n n g i e s s e r  n i c h t  a l s  e ine  
S a ty r e  au f  i h r e  Mühen und  Arb e i ten  a n s e h e n ?  — G e w i s s  und  
mit  Recht .  W as  s ie  e in e r s e i t s  mi t  v i e l e r  Mühe  re in  d a r g e ­
stel l t  h a b e n ,  w ü r d e  m an  a n d e r s e i t s  u n b e s o n n e n e r ,  j a  m u t h -  
w i l l i g e r  W e i s e  w ie d e r  v e r u n r e i n i g e n .  —  Nein —  da zu  soll  
und w ir d  m an  s ich  hof fen t l ich  n i m m e r m e h r  e n t s c h l i e s s e n  !

Im G e g e n th e i le  dü r f te  es s e h r  w ü n s c h e n s w e r t h  se in ,  d a ­
fü r  zu s o r g e n ,  d a s s  d ie  b e s t e h e n d e n  G e s e t z e  den  be t r e f f end en  
G e w e r b s l e u t e n  und  i h r e n  H i l f s a rb e i t e rn ,  Gese l le n ,  Gehi l fen  u. 
s. w. au f  i r g e n d  e ine  W e is e  g e h ö r i g  b e k a n n t  g e m a c h t  w e r d e n ,  
v ie l le ich t  d a d u r c h ,  d a s s  e in  b e s o n d e r e r  A b d ru c k  d e r  b e t r e f ­
fe n d en  §§. d e s  G e s e t z e s  in d en  W e r k s t ä t t e n  und  A r b e i t s r ä u ­
m en  a u f g e h ä n g t  v o r h a n d e n  se in  m ü s s t e ,  o d e r  d u r c h  a n d e r e  
z w e c k e n t s p r e c h e n d e  Mittel ,  z. B. d u r c h  A u f p r ä g u n g  d e s  e ig e n e n  
S t e m p e l s  d e s  G e w e r b s m a n n e s  u. s.  w. und  vor zügl ic h ,  d a s s  
fü r  s t r e n g e  B e f o lg u n g  d i e s e r  G ese tz e  d u r c h  ö f te r s  w i e d e r h o l t e  
P r ü f u n g  d e r  in den  Handel  g e b r a c h t e n  W a a r e  d u r c h  S a c h v e r ­
s t ä n d i g e  g e s o r g t  w ü rd e .

F e r n e r  i s t  noch wohl  zu e r w ä g e n ,  d a s s  es  s ich  h ie r  n ic h t  
so  s e h r  um d as  Q u a n t u m ,  a l s  v i e lm e h r  um d a s  Q uä le  h a n d l e ;  
d a s s  bei d e m  tä g l i c h e n  G e n ü s s e  a u c h  e i n e r  no ch  so g e r i n g e n  
W e n i g k e i t  e in e s  d e r  G e s u n d h e i t  s c h ä d l i c h e n  Stoffes do ch  e ine  
e n t s p r e c h e n d e  W i r k u n g  e r fo lg e n  m ü s s e ;  und  d a s s  es i m m e r  
noch  w a h r  s e i :  Gut ta  cava t  l ap ide in  no n  vi, sed  s a e p e  c a d e n d o .

E nd l i ch  i st  es  in s t e t e r  und  l e b e n d i g e r  E r i n n e r u n g  zu 
b e h a l t e n ,  d a s s  man es h i e r  mit  e in e m  h in te r l i s t ig en  Fe in de  
zu th un  habe ,  d a s s  d a s  Blei zu d en  s c h l e i c h e n d e n  Gif ten  g e ­
h ör e ,  und s i ch  of t  e r s t  d a n n  k u n d g ib t ,  w e n n  es d i e  i n n e r s t e n  
W u r z e l n  d e s  O r g a n i s m u s  b e r e i t s  zu T od e  ve rg i f te t  hat .  Die 
g r i e c h i s c h - r ö m i s c h e  Mythologie  e r z ä h l t ,  d a s s  d e r  Got t  d e r  
Ze i t ,  S a t u r n u s ,  s e i n e  e i g e n e n  K inde r  ve r sch l i n g e .  — Als d ie  
A lc h y m is te n  d ie  Metal le mi t m y t h o l o g i s c h e n  N am en  b e z e ic h n c -  
ten ,  n a n n t e n  s ie  d a s  Blei S a t u r n u s ,  s e h r  s c h i c k l i c h  und  mit  
vol lem Rech te ,  d e n n  es  ve r sc h l i n g t ,  wie  d e r  g l e i c h n a m i g e  Gott  
d e r  Ze i t ,  s e i n e  e i g e n e n  Kinde r .



D am it  man mi ch  abe r  n i c h t  m i s s v e r s t e h e ,  wil l  i ch  a u s ­
d r ü c k l i c h  b e m e r k e n ,  d a s s  ich  d i e  Nü tz l i chke i t  und  U n e n t b e h r ­
l i c h k e i t  d e s  Ble ie s  und  s e i n e r  P r ä p a r a t e  f ü r  d ie  m e n s c h l i c h e  
G ese l l sc h a f t  s e h r  w o h l  k e n n e  und  w ü r d i g e ;  a b e r  Al les  zu s e i ­
n e r  Ze i t  un d  am rechten Or te .  Und bei E s s g e s c h i r r e n  i s t  d a s  
Blei w a h r l i c h  nicht am r e c h t e n  O r t e  und zu keiner Zei t .

Möge also das Zinngesetz vom Jahre 1770, und der §. 406 des 
Strafgesetzes vom Jahre 1852 unangetastet in Kraft und aufrecht bleiben 
und stets heilig gehalten werden!
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O steom alacisch e Fracturen und V erb iegungen .
Beobachtet au f der ch iru rg . K lin ik  des H errn Prof. B l a z i n a  in Prag  

und m it epikritischen Bem erkungen m itge the ilt

von Dr. M a t ö j o v s k y ,  klin. A ssisten ten .

W e n n  a u c h  B e o b a c h t u n g e n  von s p o n t a n e n  F r a c t u r e n  v e r ­
öf fen t l ich t  w u r d e n ,  so  d ü r f t e  d i e s e r  Fall a l s  E r n ä h r u n g s ­
a n o m a l i e  d e s  ga nze n  k n ö c h e r n e n  G e r ü s t e s  d e s  K ö r p e r s  ein 
g e w i s s e s  I n t e r e s s e  bieten.

E ine 30 Jahre alte Bräuerstochter lebte in P rag in ziemlich guten  
V erhältnissen und nährte sich von gemischter Kost. S ie hat nie menstruirt, 
indessen zeigte sich m eistens zur M enstruationszeit ein schleim iger, jedoch  
kein eitriger A usfluss aus den G eschlechtstheilen . Seit dem 15. Lebensjahre 
litt sie theils an Kreuzschmerzen, theils an U nterleibskräm pfen, die oft 
einen hohen Grad erreichten, häufig wiederkehrten, dann aber w ieder oft 
ein ganzes Jahr aussezten, so dass sie alle häuslichen A rbeiten ungestört 
verrichten konnte. In ihrem 18. Lebensjahre so ll sie  durch 4 W ochen an 
E rysipel des ganzen Kopfes gelitten  haben. Im  21. Lebensjahre überstand 
sie abermals ein Erysipel, das sich über alle 4 Extrem itäten ausgebreitet 
haben und wobei durch fast % Jahre die unteren Extrem itäten etwas an­
geschw ollen  geblieben sein sollen. H ierauf wurde sie bis auf die zeitw eise  
eintretenden Krämpfe vollkommen gesund und blieb bis zum 24. Jahre w oh l­
genährt und kräftig, worauf jene habituellen Krämpfe heftiger wurden, 
W ochen und M onate lang in sehr kurz aussetzenden Zwischenräumen an­
hielten. E s stellte  sich öfter ein reichlicher Blutfluss aus den G eschlechts­
theilen ein, ohne den M enstruationstypus einzuhalten. Patientin  wurde seit 
dieser Zeit öfter ’/«> ja  l ’/2 Jahre bettlägerig und m agerte ab. Im 26. Le­
bensjahre erst bemerkte sie einen Tumor , der sich w ie  ein schw angerer 
U terus anfühlte, aus der B eckenhöhle entw ickeln, w orauf die untern E x tre­
m itäten leicht oedematös anschw ollen. Im 27. Lebensjahre gese llte  sich zu 
den Krampfanfällen oft ein lästiges, theils schleim iges, theils b lutiges E r­
brechen, das manchmal sehr lang, ja  einm al sechs W ochen ununterbrochen  
fortdauerte. Im  28. Jahre wurde die Kranke so schwach und m ager, dass 
sie nur m it H ilfe  eines Stockes herumgehen konnte. S ie  begann über hef­
tige reissende, bald dumpfe Schmerzen in den Extrem itäten zu klagen, die 
besonders im rechten, ein halbes Jahr später auch im linken Oberschenkel 
ausgesprochen waren. E in w eiteres halbes Jahr später m usste sie das B ett 
ununterbrochen hüten. D ie Schmerzen in allen E xtrem itäten hielten an und 
sie wurde so kraftlos, dass sie sich nicht mehr allein  aufsetzen konnte. 
Ih r V ater lebt noch, ist 70 Jahre a lt und dabei rü st ig ; die Mutter starb 
im 40. Jahre an einer L ungenkrankheit; von den G eschw istern  starben 
7 als k leine Kinder, eine Schw ester im 14. Lebensjahre an Tuberkulose,
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eine andere im 24. Jahre an Puerperalfieber, zw ei sind erw achsen und ge­
sund- A n  einer specifischen Affection hat die K ranke nie gelitten. A m  
5. October 1861 wurde dieselbe von Schw ester und Schw ager m it aller V or­
sicht aus einem B ette in das andere gehoben, w obei sie bei den Schultern und 
F ü ssen  gehalten wurde. E s brach bei dieser G elegenheit das linke S ch lü s­
selbein ungefähr in der M itte in  der R ichtung von innen oben nach aussen  
unten, so w ie der rechte O berschenkel ebenfalls in der M itte. S eit dieser 
Zeit waren an beiden Stellen  Schmerzen eingetreten, da sich das S ch lü sse l­
bein und der Oberschenkel stark verkrümm ten. A m  folgenden T age  w urde  
sie (sub N . 8393) in die K rankenanstalt aufgenom men. A ls  sie hier von  
einer W ärterin, die sie vorsichtig in den A rm en trug, au f ihr B ett ge­
bracht w urde, brach der linke O berschenkel ebenfalls ungefähr in der 
M itte durch die a lle in ige L a st des K nies und U nterschenkels. Ohne dass 
sich besondere Zeichen von Entzündung e in geste llt hätten, bekam sie an 
beiden O berschenkeln kram pfartige Schm erzen, die durch Znsam m enzie- 
hungen der ganzen M usculatur bedingt w aren , so dass die ganze N ach t 
schlaflos zugebracht wurde. Jede B ew egung des Körpers, besonders der 
untern E xtrem itäten, wurde ihrerseits sorgfältig  vermieden. Beide Ober­
schenkel w aren abnorm bew eglich und an den Bruchstellen so gebogen, 
dass die vordere F läche eine beträchtliche C onvexität b ild ete , ohne dass 
man ein vorstehendes Fragm ent oder eine Crepitation wahrnehm en konnte. 
Um  die schm erzhaften M uskelcontracturen zu paralysiren und den v e r ­
krümmten E xtrem itäten eine normale L age zu geben, legte man, w iew oh l 
ohne Hoffnung auf Consolidation der C ontinuitätstrennungen, an den ab­
norm bew eglichen Stollen den C ontentiv-Verband mit Pappschienen, W atta  
und R ollbinden an. Um  zu verhüten, dass die Unterschenkelknochen n icht 
alsbald ein ähnliches Schicksal treffe, legte man den Schienenverband auch  
an beiden U nterschenkeln an, der auch den erw ünschten E rfolg  hatte. In ­
dessen wurde P atientin  von dem T um or, der von der B ecken- und B auch­
höhle bis nach aufwärts unter die linken untern Rippen reichte, sehr b e­
lästig t. D erselbe w ölbte die B auchw and w ie ein hochgradig schw angerer  
U terus kugelig  vor und verdrängte die linke L un ge, nach der Dämpfung 
des Percussionsschalles zu scliliessen , bis zur H öhe der 3. Rippe. D er Herz- 
stoss w ar am linken Sternalrand zu tasten. Pat. k lagte sehr über anhal­
tenden Kreuz- und Rücken schm erz, sow ie über kram pfartige Schm erzen  
der M agen- und linken untern R ippengegend. Sie hatte w en ig  E sslu st und  
erbrach, wenn sie Suppe, M ilch und leichte M ehlspeisen gegessen  hatte, 
m eistentheilsi a lles G enossene. W eder kohlensäurehaltige M ittel noch 
N arkotica, weder Arom atica noch Stim ulantia waren im Stande, das E rbre­
chen, das sich oft auch ohne vorhergegangenen G enuss von Speisen ein ­
stellte, zu m assigen. D ie Stuhlentleerungen waren sehr selten, blieben oft
3—6 T age aus und w urden dann m eistens erst nur nach A nw endung von  
K lysm en herbeigeführt. D er U rin w ar stets blass w eingelb. D as Körper 
gew ich t nahm immer mehr ab, die Hautdecken w aren sehr blass, d ie  
M usculatur schlaff und atrophisch, der ganze Knochenbau zart und dünn. 
In  der vierten W oche bemerkte man an der grössten  C on vexität der 
3. und 4. linken Rippe eine K nickung und abnorme B ew eglich k eit, so w ie  
auch eine abnorme S tellung  der beiden O ssa ile i,  von w elchen besonders 
das linke mehr senkrecht stand. D as W echseln  der frischen U nterlagen, 
das U nterschieben der L eibschüssel und der U m stand, dass der U rin in



der späteren Zeit nnr m it dem Katheter entleert werden konnte, belästigte  
im hohen Grade. Um diese Zeit bemerkte man, trotzdem dass beide U nter­
schenkel m it Pappschienen um geben und mit Binden um w ickelt waren, 
an der M itte derselben eine K nickung nach vorn, die m it einer abnormen 
B ew eglich keit verbunden war. D ie Fractur am Schlüsselbeine schien sich 
zu consolidiren, da ihre Fragm ente w eniger abnorm bew eglich wurden. In  
der 9. W oche hielt das Erbrechen drei T age lang an. L ängs der Dorn- 
fortsätze des Rückens, über den Trochanteren und dem Kreuzbein entstan­
den ulcerirende Stellen  vom Decubitus. Beim U m legen auf die Seite sab 
man, dass Pat. ihren Rum pf stark nach vorn beugte. D ie Kreuzsehm erzen, 
die sehr heftig  waren, wurden bei dem steten Erbrechen durch kleine K ly s­
men mit Aq. lauroc. und Morphium, die spannenden, krampfartigen Schm er­
zen der M agen- und untern Rippengegend durch kalte U m schläge gelindert. 
B ei der mangelhaften Ernährung und den anhaltenden Schmerzen sanken 
die Körperkräfte in den letzten 4 W ochen so sehr, dass man täglich das 
lethale Ende erwartete. Beide untern Extrem itäten schw ollen etw as hydro- 
pisch an. Nach dieser langen A gonie wurde sie am 14. Januar 1862 durch 
den T od aus ihren qualvollen V erhältnissen befreit.

Die Untersuchung d e r  Le iche,  d ie  d e r  A s s i s t e n t  d e r  p a lh o l .  
A n a to m ie  Hr.  Dr. K r a t o c h v i l  v o rn a h m ,  bo t  F o l g e n d e s :

D er Körper k le in , sehr ab gem agert, seine Hautdecken schm utzig  
w eiss gefärbt. Der Thorax ausgedehnt und von der 3. bis 6. Rippe ein­
gezogen ; der Unterleib war stark gewölbt. D ie hydropischen untern 
E xtrem itäten Hessen sich im obern D rittheil der beiden Oberschenkel und 
im m ittleren D rittheil der beiden U nterschenkel nach jeder R ichtung hin 
bis zu einem spitzigen W inkel fiectiren. — L ängs der Dornfortsätze der 
W irbelsäule fanden sich an zahlreichen Stellen bohnengrosse, über den 
Trochanteren und dem Kreuzbeine handtellorgrosse, bis auf das P eriost 
dringende G eschwürsflächen vor, w elche theils mit einem Schorfe, theils 
mit jauchigem  E iter bedeckt waren. D ie M usculatur war blass braun ge­
färbt, schlaff, leicht zerreisslich , allenthalben atrophisch und an den ab­
norm bew eglichen Stellen eine stark blutige Infiltration. D as Schädeldach  
3 Linien dick, sehr w eich, seine äussere und innere T afel war glatt und 
die zarten H irnhäute stark serös durchfeuchtet. D ie G efässe überhaupt, 
so w ie jene der festen Hirnsubstanz waren blutarm. In den Sinus der Dura  
mater und den Jugu lar-V en en  fand sich dünnflüssiges, blass rothes Blut- 
D ie Schädelbasis erschien normal. D as Z w erchfell stand beiderseits bis 
in die H öhe des 4. R ippenknorpels. Das blutarme L ungengew ebe von 
einer serösen und schaum igen F lü ss igk e it stark durchtränkt und die linke 
untere H älfte  des linken untern Lappens bis zur Luftleere coraprimirt. 
D as Herz w ar klein, von schm utzig braun gefärbter M usculatur. Im  Pe- 
ritoneal-Sacke fand man ein Pfund k lares Serum. D ie Milz 3 Z oll lang, 
das Parenchym  pulpalos und blass fleischroth gefärbt. D ie Leber klein  
und ihr mürbes Parenchym  an den Schnittflächen gleichm ässig dunkel- 
braunroth gefärbt. D ie Nieren waren klein, blutarm, die Harnblase leer. 
Im M agen flüssige S p eisereste , und an der hintern W and desselben  
unter der kleinen Curvatur zw ei Zoll vom  P ylorus eine thalergrosse 
strahlige N arbe; an der hintern W and des Duodenum ein kreuzergrosses 
Corrosions-G eschwür. D er übrige Schleim hautabschnitt im Duodenum und
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des M agens blass -  grau gefärbt und glatt. Im  Dünndärme eine grosse  
M enge Chym us, im Dickdarme reichliche F äces. D er U terus war in der 
C ervical-Portion  3 Zoll lang, schlaff und sein Körper stellte ein 5 Pfund  
schw eres rundlich ovales Fibrom dar, w elches aus der Beckenhöhle bis zu 
den Kippenbogen hinaufreichte, dessen Oberfläche aber nirgends mit den 
B aucheingew eiden verw achsen war. D ie H öhle des U terus war bis zur 
T au b en eig iösse  ausgedehnt, seine V aginalportion ganz glatt. D ie  O va­
rien w allnussgross, mit Narben und mehreren erbsen- und bohnengrossen  
serösen Cysten versehen. D ie Tuben waren an der hintern W and des 
U terus angelöthet und bis zur K leinfinger-D icke ausgedehnt.

Das  g a n z e  S k e le t t  w a r  weich  un d  le i c h t  mit  dom M e s s e r  
s c h n e i d b a r  und  ma n k o n n t e  b e s o n d e r s  an den  G e l e n k e n d e n  
ganz  le ich t  mit  d e r  Spi tze  d e s  M e s s e r s  in d i e  S u b s t a n z  d e r ­
se lb en  e i n d r i n g e n .  Die fe s ten  B e s t a n d t h e i l e  d e r  K noche n  w a ­
ren  am g a n z e n  S k e l e t t e  h o c h g ra d ig  ve rm in de r t .  E n t w e d e r  w a ­
r en  s ie  so  s p ä r l i c h  v o r h a n d e n ,  d a s s  V e rb ie g u n g e n ,  K n ic k u n g e n  
und  F r a c t u r i r u n g e n  s i ch  le ich t  e r z e u g e n  k o n n te n ,  o d e r  f eh l te n  
s o g a r  an m e h r e r e n  S te l len  gänz l ich ,  so  d a s s  n u r  ih r  Uebe rzug ,  
d a s  P e r i o s t  z u r ü c k g e b l i e b e n  war.  So  w a r  z. B. d ie  W i r b e l s ä u l e  
s t a r k  n a c h  vo rn  g e k r ü m m t ,  und h ie d u r c h  d e r  K ö r p e r  d e s  
le tz ten  B r u s t w i r b e l s  so g e s c h w u n d e n ,  d a s s  e r  b lo ss  e ine  H ö h e  
von 3 Linien b e s a s s ,  w o d u r c h  d e r  11. Bru s t -  und  1. L e n d e n ­
w i rb e l  s e h r  n a h e  an e i n a n d e r  r ü c k t e n .  Bei dem g r o s s e n  K r ü m ­
m u n g s w i n k e l  d e r  W i r b e l s ä u l e  w a r e n  die  Rippen  s e h r  sc h ie f  
von oben nach  a b w ä r t s  g e r i c h t e t  und  d ie  Z w i s c h e n r i p p e n r ä u m e  
b e s o n d e r s  an de n  u n t e r n  R ippen  v e r k l e i n e r t ,  so d a s s  d e r  u n ­
t e r e  Rand d e r  h ö h e r  g e l e g e n e n  Rippe  den  o b e r n  R and d e r  u n ­
t e r  g e l e g e n e n  b e r ü h r t e ,  f e r n e r  r e i c h t e n  d ie  Rippen  bis z u r  
Cr i s t a  und  in n e r n  F lä c h e  d e r  be id en  O s s a  ilei. Das l inke  
S c h l ü s s e l b e i n  w a r  in s e i n e r  Mitte f r a c t u r i r t ,  be ide  F r a g m e n t e  
d u r c h  e ine  zel l ige ,  f ibröse ,  s tra ffe  B i n d m a s s e  u n t e r  e i n a n d e r  
v e r b u n d e n .  Die S u b s t a n z  d e r  5., 6., 7. und 8. l inken Rippe  w a r  
an ih r e m  h i n t e r n  D r i t t h e i l e  ga nz  v e r s c h w u n d e n ;  die ü b r ig e n  
R ippen  fand m an  bald an d e r  g r ö s s t e n  Co nvex i t ä t ,  bald am h i n ­
te rn ,  bald am v o r d e m  Dr i t t he i l  g e k n ic k t .  U e b r i g e n s  w a r e n  d i e s e  
V e r ä n d e r u n g e n ,  obgle ich  a u f  be id en  Se i t en  d e s  B r u s t k o r b e s  
v o r h a n d e n ,  l i n k e r s e i t s  z a h l r e ic h e r .  Durch  die s t a r k e  K r ü m m u n g  
d e r  W i r b e l s ä u l e  n a c h  vo rn  und den t iefen S ta n d  d e r  Rippen  
w u r d e  d ie  B a u c h h ö h l e  in i h r e m  Raum s e h r  b e e i n t r ä c h t i g t .  
E b e n s o  w a r  d ie  B e c k e n h ö h l e  und  b e s o n d e r s  d e r  Raum d e s  
k le inen  B e c k e n s  ve rk l e in e r t .  Die O s s a  ilei s t a n d e n  b e i d e r s e i t s  
fast  s e n k r e c h t ,  d ie  h o r i z o n ta le n  Aes t e  d e r  S c h a m b e i n e  w a r e n  
b e i d e r s e i t s  ga nz  v e r s c h w u n d e n  , e b e n s o  w a r e n  d ie  Aes te  d e r



S c h a m -  un d  S i t zbe ine  the i l s  g e s c h w u n d e n , th e i l s  g e k n i c k t  
und  v e r d r e h t ,  n u r  d ie  S y m p h y s e  bl ieb in d e r  For m e rh a l t en  : 
Die F o r a m i n a  ova l ia  w a r e n  b e i d e r s e i t s  um 2  Dri t te l  i h r e s  U m ­
f a n g e s  v e r k l e i n e r t ,  d ie  be id en  H ü f t g e l e n k s p f a n n e n  s t a n d e n  b loss  
2  Zol l von  e i n a n d e r ,  z w i s c h e n  ih n e n  w a r  d i e  S y m p h y s i s  o s s i u m  
g e la g e r t .  A uch  w a r e n  be ide  S i t z b e i n h ö c k e r  s e h r  n a h e  g e r ü c k t  
un d  b los s  2  Zoll  von e i n a n d e r  en t f e rn t .  Das S t e i s s -  und  K re u z ­
be in w a r  r e c h t s  %  unt  ̂ l i n k s  1 Zoll von d e r  i n n e r n  F l ä c h e  
d e r  S i t z k n o r r e n  e n t f e r n t ,  da  s ich  an d e r  V e r e i n i g u n g s s t e l l e  
d e s  1. un d  2., s o w i e  am 2. und  3. K re u z b e in w ir b e l  ebenfa l l s  
e in e  K n i c k u n g  v o r f and .  D u rc h  d i e s e  S t e l l u n g  d e r  B e c k e n k n o ­
chen  w a r  d e r  B e c k e n a u s g a n g  so v e rk le in e r t ,  d a s s  e r  n u r  für
2  F i n g e r  d u r c h g ä n g i g  blieb. U e b e r h a u p t  bot  das  B e c k e n  die 
g e w ö h n l i c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  o s t e o m a l a c i s c h e n  B e c k e n s  
d a r ,  b l o s s  mi t  d e m  U n te r s c h i e d e ,  d a s s  d ie  Linea  a r c u a t a  k e in e  
E i n k n i c k u n g  d a r b o t ,  s o n d e r n  n a c h  h in te n  e inen  g e s t r e c k t e n  
g e r a d l i n i g e n  Ver lau f  nahm.  Der g e r a d e  D u r c h m e s s e r  von vorn  
n a c h  h in te n  b e t r u g  3Va Zoll ,  und  d e r  q u e r e  D u r c h m e s s e r  d e s  
B e c k e n e i n g a n g e s  b e t r u g  3 Zoll .  Die fe s t e  K n o c h e n s u b s t a n z  
w a r  an be id en  O b e r s c h e n k e l k n o c h e n  in d e r  o b e rn  Häl f te  auf
3 Zol l  L ä n g e  so  r e s o r b i r t ,  d a s s  wie  an den  ü b r ig e n  ähn l i c h e n  
g e n a n n t e n  S t e l l en  n u r  das  P e r i o s t  e r h a l t e n  b l i e b ,  w e lc h e s ,  
w ie  d ie  n a h e n  W e i c h th e i le  b lu t ig  inf i l t r ir t ,  v ie l fach g e r u n z e l t  
und  g e fa l t e t  w a r  und  so e ine  b e d e u t e n d e  V e r k ü r z u n g  d e r  be i ­
den  O b e r s c h e n k e l k n o c h e n  h e r b e i f ü h r t e .  Auf d i e s e  W e i s e  w a r  
d ie  a b n o r m e  B e w e g l i c h k e i t  h e r v o r g e b r a c h t  und  t r o t z d e m  d e r  
Z u s a m m e n h a n g  z w is c h e n  d e r  u n t e r n  und o b e r n  P a r t h i e  d e s  
O b e r s c h e n k e l k n o c h e n s  u n t e r h a l t e n .  D e ns e lb en  Befund  wie  die 
O b e r s c h e n k e l k n o c h e n  boten die  K noc hen  d e r  U n t e rs che nke l .  Das 
G e w ic h t  d e s  g a n z e n  S t a m m e s  und  d e r  be ide n  O b e r s c h e n k e l ­
k n o c h e n ,  somi t  d e s  g e s a m m t e n  S k e l e t s  mit A u s n a h m e  des  
Kopfes,  d e r  U n t e r s c h e n k e l  und Fü s s e ,  b e t r u g  ein Medic ina l -  
Pf un d .  Am D u r c h s c h n i t t e  ze ig te  d e r  Kno che n  e in e  g r o b m a s c h i g e  
T e x t u r  und  d ie  w e i t m a s c h i g e n  B ä u m e  w a r e n  mit  e i n e r  r ö t h -  
l ich g r a u e n ,  g a l l e r t g l ä n z e n d e n ,  u n t e r  d em  M i kr oskope  au s  fa ­
se r ig en  B in d e g e w e b s z e i le n  und Z e l l e n k e r n e n  b e s t e h e n d e n  Masse  
a u s g e fü l l t ,  o h n e  d a s s  Fe t t  b e i g e m e n g t  g e w e s e n  w äre .

E p i k r i t i s c h o  B e m e r k u n g e n .

1. D ie  a n a m n e s t i s c h e n  M om ent e ,  d ie  Z e i t  d e r  e ig e n e n  B e o ­
b a c h t u n g  und  d e r  S e c t i o n s b e f u n d  g e b e n  An ha l t s punct e ,  v e r ­
m ö g e  d e r e n  d ie  Aet io log ie  d e r  O s t e o m a l a c i e  im g e g e n w ä r t i g e n
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Falle th e i l s  von w e s e n t l i c h e n  d i r e c t e n  S t ö r u n g e n  d e r  E r n ä h ­
r u n g s o r g a n e ,  the i l s  von ä n d e r n  d y n a m i s c h e n  Ein f lüssen ,  w e l c h e  
i n d i r e c t  d ie  E r n ä h r u n g  b e e i n t r ä c h t i g e n ,  h e r g e l e i t e t  w e r d e n  
k a n n .  Die M a g e n g e s c h w ü r e ,  d ie  bei d e r  S e c t i o n  v o r g e f u n d e n  
w u r d e n  und  d ie  im Leben  häufig ein d u r c h  Wochen ,  j a  Mo­
n a t e  la ng  a n h a l t e n d e s ,  th e i l s  s c h l e i m i g e s ,  th e i l s  b lu t iges  E r ­
b r e c h e n  h e r v o r b r a c h t e n ,  d a n n  d e r  U m s t a n d ,  d a s s  d ie  U n t e r ­
l e i b s o r g a n e  d u r c h  den  e n o r m e n ,  von  d e r  B e c k e n h ö h le  bis  zum 
Z w e r c h f e l l  r e i c h e n d e n  f ib rösen T u m o r  d u r c h  viele J a h r e  ge-  
g e d r ü c k t  und  d i s l o c i r t  w u r d e n ,  s in d  a ls  u r s ä c h l i c h e  M o m e n te  
h in r e i c h e n d ,  um d i r e c t  e ine  w e s e n t l i c h e  S t ö r u n g  in d e r  E r ­
n ä h r u n g  d es  g a n z e n  K ö r p e r s  o d e r  e in es  S y s t e m s  d e s s e l b e n  
h e r v o r z u b r i n g e n .  Die a u s n a h m s w e i s e  hef t igen ,  k a rd i a lg i s c h e n ,  
th e i l s  vom Kreuzbe in  a u s g e h e n d e n  S c h m e r z e n  d es  U n te r le ib e s  
h a b e n  au ch  s c h o n  für  s ic h  a l le in  bei d e r  j a h r e l a n g e n  D a u e r  
a u s g e r e i c h t ,  um von d e r  N e r v e n s p h ä r e  a l le in d ie  E r n ä h r u n g  
i n d i r e c t  zu s tö re n .  E n d l i c h ,  w e n n  au ch  in u n s e r e m  Fal le  
k e in e  S c h w a n g e r s c h a f t e n  v o ra n g e g a n g e n  s ind ,  die b e k a n n t e r  
Ma sse n  in d e r  A e t io lo g ie  d e r  O s t e o m a la c ie  die g r ö s s t e  Rol le  
sp ie le n ,  so h a t  d a s  d u r c h  15 J a h r e  d a u e r n d e  H e r a n w a c h s e n  
d e s  T u m o r s  au s  d e r  S u b s t a n z  d e s  U t e r u s  s e lb s t  e ine  e r h ö h t e  
Vita l i t ä t  in d e m s e l b e n  h e r v o r b r i n g e n  k ö n n e n ,  w e lc h e  d a n n  ä h n ­
l ich  wie  S c h w a n g e r s c h a f t e n  ih r en  Einf luss  zur  E n t s t e h u n g  d e r  
K r a n k h e i t  zu üben im S t a n d e  se in  dür f te .  Da w e d e r  h e r e d i t ä r e ,  
n o c h  d y s k r a s i s c h e  U r s a c h e n  bei u n s e r e m  Fal le v o r g e f u n d e n  
w u r d e n ,  w e d e r  S t ö r u n g e n  d e s  R e g im e n  d ia e te t i c u m ,  n o c h  E r ­
k ä l t u n g  bei d e r  M e n s t r u a t i o n ,  no ch  S c h r e c k ,  G ram  u. s. w. 
e i n g e w i r k t  habe n ,  so i s t  man b e m ü s s i g t ,  die f r ü h e r  g e n a n n t e n  
M o m e n te  a l s  U r s a c h e  d e r  O s t e o m a l a c i e  zu b e s c h u ld ig e n .

2. B e t r a c h t e t  man im K ra n k h e i t s v e r la u fe  die S y m p t o m e ,  
u n t e r  d e n e n  s i ch  d ie  K n o c h e n b r ü c h i g k e i t  e n tw i c k e l t  h a t te ,  so 
f inden w i r ,  d a s s  Pa t i en t i n  öf te r  von K r a n k h e i t e n  he im ge -  
s u c h l  w u r d e .  Sie l i t t  an ha bi tu e l le n  U n t e r l e i b s k r ä m p f e n  un d  
ü b e r s l a n d  zw ei m a l  a u s g e b r e i t e t e  E r y s ip e le ,  do ch  w a r  s ie  s e c h s  
J a h r e  vor  d em  Tode  n o c h  w o h l g e n ä h r t  und  kr ä f t ig ,  und  v e r ­
r i c h t e t e  a l le  Arbe i ten .  Von d i e s e r  Ze i t  w u r d e  s ie  von e i n e r  
so l c h e n  A b m a g e r u n g  und  K ö r p e r s c h w ä c h e  befa l len ,  d a s s  s ie  
m e is t  b e t t l ä g e r i g  w a r  und  in den  le tz ten  zwei J a h r e n  d as  
Bet t  n ic h t  m e h r  ver l ies s .  D ie se r  K ö r p e r s c h w ä c h e  folgten r e i s ­
s e n d e  und  s t e c h e n d e ,  dem R h e u m a t i s m u s  ä h n l i c h e  S c h m e r z e n ,  
d ie  in de m r e c h t e n  O b e r s c h e n k e l  b e g a n n e n ,  d a n n  a b e r  in a l len  
E x t r e m i t ä t e n  und  dem g anz en  Rumpfe  s i ch  ausb re i te ten . .  Hierzu



und  d a s  l inke  S c h l ü s s e l b e i n , d a n n  d e r  l in ke  O b e r s c h e n k e l ,  
w e i t e r h in  d ie  R i p p e n ,  d ie  B e c k e n k n o c h e n  und  e n d l i c h  auch 
die U n t e r s c h e n k e l k n o c h e n  b e i d e r s e i t s .

Ob die K n o c h e n e r k r a n k u n g  s c h o n  um d ie s e  Ze i t  b e g o n ­
nen  h a t t e ,  a ls  d ie  K ö r p e r s c h w ä c h e  s ich  e ins t e l l t e ,  o d e r  e r s t  
in den  lez ten  zwei J a h r e n ,  a ls  d ie  S c h m e r z e n  in den  E x t r e m i ­
tä t en  e in t r a te n ,  i s t  s c h w e r  zu b e s t i m m e n .  W ä r e  e r s t e r e s  d e r  
Fall g e w e s e n ,  so w ü r d e  d e r  K ra f tm an g e l  t h e i l w e i s e  au s  den 
s ich  b e r e i t s  k r a n k h a f t  v e r ä n d e r n d e n  K n o c h e n  zu e r k l ä r e n  se in .  
S o l  l y  le i te t  die  K ö r p e r s c h w ä c h e  bei O s t e o m a l a c i e  n ic h t  von 
d e r  H a l t l o s i g k e i t  d e r  Knochen  a b ,  s o n d e r n  b e t r a c h t e t  s ie  a ls  
ein s c h l a g e n d e s  Beisp ie l  vou d e r  s c h ü t z e n d e n  S y m p a t h i e  z w i ­
s c h e n  a n a t o m i s c h  g e s c h i e d e n e n ,  a b e r  p h y s i o l o g i s c h  v e r b u n d e ­
nen  O r g a n e n .  Nach s e i n e r  Me inu ng  w ü r d e  die K n o c h e n k r a n k ­
he i t  in d i e s e m  Fal le sc h o n  v o r  6 J a h r e n  b eg o n n e n  habe n ,  denn  
nach  se in e n  B e o b a c h t u n g e n  s o l l e n  die  P a t i e n t e n  s c h o n  lange ,  
e he  d ie  fe s te  S u b s t a n z  d e r  Kn oc hen  a b s o r b i r t  i s t ,  beim Gehen  
ä n g s t l i c h  w e r d e n  und  an d en  Mu ske ln  z i t t e rn .  N ach  K i l i a n  
so l l  d ie  O s t e o m a l a c i e  mi t  r h e u m a t i s c h e n  S c h m e r z e n  in der  
L e n d e n g e g e n d  b e g i n n e n  und  die  B e c k e n k n o c h e n  z u e r s t  befal len,  
zum U n t e r s c h i e d e  von d e r  Rachi t i s ,  d ie  g e w ö h n l i c h  an den  
S c h ä d e l k n o c h e n  ih r en  Anfang  n im m t .  W e n n  auch  u n s e r e  K r a n k e  
s c h o n  s e i t  d e m  15. J a h r e  of t  an K r e u z s c h m e r z e n  g e l i t t e n  ha t te ,  
so s ind  d i e s  S c h m e r z e n  a n d e r e r  Art  g e w e s e n ,  d ie  vom T u m o r  
d e s  U te r u s  , d e r  s ich  s c h o n  um d i e s e  Ze i t  e n t w i c k e l t  h a ben  
dür f te ,  a b z u le i t e n  s i nd .  Die K r e u z s c h m e r z e n ,  d ie  d e r  K n o c h e n ­
k r a n k h e i t  a n g e h ö r e n ,  t r a t e n  e r s t  s p ä t e r  auf,  a l s  b e r e i t s  l ange  
Ze i t  S c h m e r z e n  in d e n  E x t r e m i t ä t e n  v o r h a n d e n  w a r e n .  Das  
e r s t e  b e m e r k e n s w e r t h e  S y m p t o m  w a r  h i e r  d ie  A b m a g e r u n g  
und  d ie  K ö r p e r s c h w ä c h e ,  da n n  S c h m e r z  in den  e in z e ln e n  Gl i ed ­
m a s s e n  u. z. z u e r s t  im r e c h t e n  O b e r s c h e n k e l .

Fü r  d ie  E r k l ä r u n g  S t a n s  k y ’s ,  d a s s  d ie  S c h m e r z e n  d e r  
O s t e o m a la c is c h en  d u r c h  A n s c h w e l l u n g  d e r  K n o c h e n  und se c u n -  
d ä r e  A u s d e h n u n g  d es  P e r i o s t ' s  bedingt  w e r d e n  und in s p ä t e ­
r e r  Ze i t  a u f h ö r e n ,  s p r i c h t  u n s e r  Fall n ich t .  Die S c h m e r z e n  
t r a t e n  auf,  a l s  Pat .  b e r e i t s  a b g e m a g e r t  und  a n ä m i s c h  w a r  und  
an  K ö r p e r s c h w ä c h e  l i t t ,  d. i. zwei  J a h r e  v o r  d e m  T od e  und  
h ie l te n  b is  zum le tz ten  E n d e  an ;  i m m e r  w a r  bei ih r  e ine  h o c h ­
g r a d i g e  Z a r t h e i t  und V e r d ü n n u n g  d e r  K n o c h e n  v o rh a n d e n .

Orig. Aufs, Bd. LXXY. 9



130 D r. M atejovshj:

Die S c h m e r z e n  d ü r f t e n  h i e r  e h e r  von d e r  e i n g e t r e t e n e n  A t r o -  
p h i r u n g  d e r  K n o c h e n  a b g e l e i t e t  w e r d e n .

3. Mit R ü c k s i c h t  au f  de n  Ver lau f  d e s  v o r l i e g e n d e n  Fa l les ,  
n a m e n t l i c h  au f  den  dabe i  b e o b a c h t e t e n  S c h w ä c h e z u s t a n d ,  die 
A b m a g e r u n g  und  A n a e m ie  d e s  K ö r p e r s ,  so  wie  in A n b e t r a c h t  
d e s  S e c t i o n s b e f u n d e s  s c h l i e s s e n  w i r  u n s  de n  Ans ich ten  j e n e r  
A u to re n  an, w e lc h e  d ie  O s t e o m a l a c i e  in e i n e r  E r n ä h r u n g s a n o m a ­
lie du rc h  Atrophi e  o d e r  R a re fa c t io n  e ine s  b e r e i t s  a u s g e b i l d e t e n  
K n o c h e n g e w e b e s  finden,  C a m i n  n e n n t  d ie  K n o c h e n e r w e i c h u n g  
R achi t i s  a d u l t o r u m ,  und mi t  T r o u s s e a u  hä l t  au ch  S t a n s k y  
R a c h i t i s  und  O s t e o m a l a c i e  n ic h t  fü r  spec i f i sc h  v e r s c h i e d e n e  
K r a n k h e i t e n ,  s o n d e r n  für  S tufen  e in e r  und  d e r s e l b e n  K ra n k h e i t .  
S t a n s k y  will  bei m e h r e r e n  in i h r e r  K indhe i t  an Rac hi t i s  E r ­
k r a n k t e n  im s p ä t e r e n  Al te r  O s t e o m a l a c i e  b e o b a c h te t  h a b e n .  
W e n n  a u c h  d i e s e  A n s c h a u u n g s w e i s e  d e s  V e r h ä l t n i s s e s  z w i ­
s c h e n  R a c h i t i s  und O s t e o m a l a c i e  von d e n  A n h ä n g e r n  d e r  T r o u s -  
s e a u ’schen  S c h u le  A n e r k e n n u n g  f indet ,  so d ü r f te  d ie  I d e n ­
t i t ä t  be ide r  K r a n k h e i t e n ,  d ie  b loss  d u r c h  d as  Al te r  d e s  befal ­
le nen  In d iv id u u m s  v e r ä n d e r t  e r s c h e i n t , n ich t  h i n r e i c h e n d  
s i c h e r g e s t e l l t  sein.  Mit R e c h t  ha t  C a n  s t a t t , S t i e b e l u n d  
V i r c h o w  s i ch  b e m ü h t ,  d ie  E r s c h e i n u n g e n  bei d e r  O s te o m a la c i e  
von d e n e n  d e r  R ach i t i s  zu s c h i c h t e n .  Es s p r i c h t  da für  n e b s t  
ä n d e r n  in V i r c h o w ’s P a t h o l o g i e  und  T h e r a p ie  von S t i e b e l  
v e r z e i c h n e t e n  U n t e r s c h i e d e n  b e s o n d e r s  d e r  U m s ta n d ,  d a s s  d ie  
R ach i t i s  in e in e m  ni ch t  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  A b la g e r u n g  von 
Kalksa lze n  bei e inem  w a c h s e n d e n  Knochen  b e s te h t ,  w ä h r e n d  die 
O s t e o m a la c ie  ein V e r s c h w i n d e n  b e r e i t s  a b g e l a g e r t e r  Kalksa lze 
im a u s g e b i l d e t e n  h a r t e n  K n o c h e n  ist,  w a s  e inen^ Er we ic hu ng s-  und  
R e s o r p t i o n s p r o c e s s  d i e s e r  f es t en  ß e s t a n d t h e i l e  d e s  K n o c h e n s  
v o r a u s s e tz t ,  d e r  bei d e m  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  R ach i t i s  n i ch t  
als n o t h w e n d i g  v o r h a n d e n  g e d a c h t  w e r d e n  m us s .  Es e r s c h e i n t  
f as t  n ö t h i g ,  bei d e r  O s t e o m a l a c i e  e in en  ä h n l i c h e n  V o r g a n g  
v o r a u s z u s e t z e n ,  d e r  bei d e m  S c h w u n d e  f e s t e r  n e k r o t i s c h e r  
S e q u e s t e r  o d e r  d e r  U s u r  h a r t e r  Kn oc he n  d u r c h  G r a n u l a t i o n s ­
b i l d u n g  v o r k o m m t ,  w e n n  a u c h  d e r  o s t e o m a l a c i s c h e  P r o c e s s  
m e i s t e n s  mi t  k e i n e r  E i t e r u n g  e i n h e r g e h t .  R o k i t a n s k y  w i d ­
m e t  (Bd. II.  S. 134. 1859) e b e n s o  wie  d ie  V e r f a s s e r  d e r  m ei s t en  
A b h a n d lu n g e n  ü b e r  K n o c h e n k r a n k h e i t e n ,  d e r  O s t e o m a l a c i e  -so 
w o h l  a ls  d e r  Rachi t i s ,  e i g e n e  Capi te l .

4. Die F o r m  d e r  O s t e o m a l a c i e  ha t  s i ch  im g e g e n w ä r t i g e n  
Fa l le  th e i l s  d u r c h  a b n o r m e  B e w e g l i c h k e i t  und  B i e g s a m k e i t  
d e r  K n o c h e n ,  o h n e  d a s s  m an  K n o c h e n f r a g m e n t e  ta s t en  k o n n t e
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(O s te o m a la c i a  flexilis und  cerea) ,  the i l s  d u r c h  w ir k l i c h e  F ra c tu -  
r i r u n g e n  d e r  K n oc hen  (O s te o m a la c ia  f r ag i l i s )  mani f es t i r t .  Um 
d ie s e  E r s c h e i n u n g  zu e r k l ä r e n ,  i s t  es  n ic h t  n o t h w e n d i g ,  dif fe­
r e n t e  F o r m e n  d e r  Os teo malac ie  a n z u n e h m e n .  G e g e n w ä r t i g e r  
Fall s p r i c h t  dafür ,  d a s s  d ie  O s t e o m a l a c i a  flexilis,  c e r e a  und 
f r a c t u r o s a  n u r  G r a d u n t e r s c h i e d e  d e r  O s t e o m a l a c i e  s e l b s t  s ind .  
Wo d e r  S c h w u n d  d e r  K n o c h e n k ö r p e r c h e n  a u c h  d ie  ä u s s e r s t e n  
S c h i c h t e n  d e r  C o r t i c a l - S u b s l a n z  d e s  K n o c h e n s  ge t rof fen  ha t  
und  wo d i e s e l b e  ganz  o d e r  g r ö s s t e n t h e i l s  g e s c h w u n d e n  war ,  
so d a s s  fa s t  n u r  d e r  p e r i o s t a l e  U e b e r z u g  d e s  K n o c h e n s  übr ig  
bl ieb,  an d ie s e n  S te l len  w u r d e  die Form d e r  O s t eo m al ac i a  
c e r e a  und  flexilis b e o b a c h t e t  und  e ine  a b n o r m e  B ew e g l i c h k e i t  
d e r  K n o c h e n  nach  al len R ich tungen  n a c h g e w i e s e n ,  o h n e  d a s s  
man E n d e n  von F r a g m e n t e n ,  wie  es bei e in e r  w i r k l i c h e n  Frac-  
t u r  zu g e s c h e h e n  p f l eg t ,  t as te te .  So fand man d ie  O s t e o ­
m a la c ia  flexilis an be id en  Ober -  und U n t e r s c h e n k e l n  und an 
e in i gen  Ripp en ,  d ie  O s t e o m a l a c i a  c e r e a  an den  B e c k e n k n o c h e n ,  
b e s o n d e r s  d e r  D a r m b e i n e  und  d e r  Rippen  , wo die V e r k r ü m ­
m u n g e n  am auf fa l le nds ten  w a r e n .  E i g e n t l i c h e  F r a c t u r e n  h in ­
gegen ,  w o  m an  d ie  F r a g m e n t e  t a s te n  k o n n te ,  d ie  O s t e o m a l a c i a  
f r ag i l i s ,  h a t  man  im g e g e n w ä r t i g e n  Falle n u r  an d e m  l inken  
S c h l ü s s e l b e i n e  und  an den  R ipp en  b e o b a c h te t .  Bei d e m  Z u ­
s t a n d e k o m m e n  d i e s e r  F r a c t u r e n  r e i c h t e ,  da die i n n e r e  und 
c o r t i c a l e  S u b s t a n z  d es  K n o c h e n s  th e i l w e i s e  g e s c h w u n d e n  
war ,  ein g e r i n g e s  T r a u m a  hin,  um e inen  B ruch  h e r b e iz u f ü h r en ,  
und  da d ie  cor t icale S u b s t a n z  an den  E n d e n  d e r  F r a c t u r e n  
n o c h  i m m e r  e ine  R e s is t e n z  bot, so w a r  man im S t a n d e ,  d ie  
F r a g m e n t e  d e r  F r a c t u r  zu t as ten .  E ine  Hei lung  d e r  F r a g m e n t e  
d u r c h  C a l lu sb i ld u n g  w u r d e  bei d e r  U n t e r s u c h u n g  v e r m i s s t ,  
da  an d e m  f r a c t u r i r t e n  S c h l ü s s e l b e i n e  und  den g e k n i c k t e n  Rip­
pen  s i ch  b l o s s  e ine  s t ra ffe B a n d m a s s e  a u s g e b i l d e t  hat te .

5. Auch  im g e g e n w ä r t i g e n  Fal le  b e t r a f  d e r  o s t e o m a l a e i s c h e  
P r o c e s s  ein w e ib l i c h e s  Ind iv iduum.  Nach  den  b is h e r i g e n  B eob ­
a c h t u n g e n  w u r d e n  M ä n n e r  ü b e r h a u p t  s e l t e n e r  a ls  W e i b e r  b e ­
fal len,  so  d a s s  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  W e i b e r  zu d en  M ä n n e rn  
s i ch  wie 1 0 : 3  stel l t .

6. U n s e r e  K ra n k e  w a r  30 J a h r e  a l t ;  s o m i t  e n t s p r i c h t  a u c h  
d a s  A l te r  d e r  Häuf igke i t  d e r  b i s h e r i g e n  B e o b a c h t u n g e n ,  da 
d ie  m e i s t e n  Fä l le  z w i s c h e n  dem 20. und 40. L e b e n s j a h r e  vor ­
g e k o m m e n  sind.  Dr. H. W. B e r e n d ’s Be r ic h t  II. ü b e r  das  gym- 
nas t .  o r lhop .  In s t i tu t  zu Ber l in 1845 e n t h ä l t  d ie  K r a n k e n g e ­
s c h i c h t e  e in e s  13 j ähr igen  M äd ch en s ,  C u r l i n g  h i n g eg en  be­
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o b a c h t e t e  d ie  O s t e o m a l a c i e  bei  e i n e r  Frau  von 71 J a h r e n  und  
O t t o  bei  e in em  8 0 jä h r ig e n  Manne.

7. Der  Ver lau f  d e r  O s t e o m a l a c i e  so l l  na ch  B e g l a r d
5 —8 J a h r e  d a u e r n .  So w e i t  w i r  a u s  den  a n a m n e s t i s c h e n  Mo ­
m e n t e n  e r f a h r e n  ha b e n ,  b e g a n n  d ie  K n o c h e n e r k r a n k u n g  2 J a h r e  
vo r  dem Tode ,  s ich  d u r c h  S c h m e r z  zu ä u s s e r n  ; r e c h n e n  wir  
den Beginn  d e r  K r a n k h e i t  vom B eg inn  d e r  K ö r p e r s c h w ä c h e  
und  A b m a g e r u n g ,  so w ü r d e  u n s e r  Fall 5 J a h r e  g e d a u e r t  hab en ,  
o h n g e f ä h r  so lang ,  a l s  B e g l a r d  ang ib t .

8. Der Ur in w a r  w e in g e lb  g e f ä r b t  und k lar ,  und w u r d e  
s t e t s  in n o r m a l e r  Q u a n t i t ä t  ge la s s e n .  E ine  g e n a u e  und v e r ­
g l e i c h e n d e  c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d es  U r in s  o d e r  d e r  E x c r e -  
menle ,  wie  s ie  a l le rd ings  w ü n s c h e n s w e r t h  g e w e s e n  w ä r e ,  kam 
n ic h t  zu S t a n d e ,  da  Anfa ng s  die  D ia g n o s e  n i ch t  s i c h e r  g e ­
s te l l t  war ,  s c h l i e ss l i c h  d ie  g e n ü g e n d e  Zei t  und  G e le genh e i t  
m an gel te .

9. In B ezug  d e r  D i a g n o s e  w a r  m an  bei dem e n o r m e n  Tu­
mor  d e s  U n t e r l e i b e s  zu d e r  n a h e  g e l e g e n e n  V e r m u t h u n g  
b e r e c h t i g t ,  d a s s  e ine  c a n c e r o m a t ö s e  A bl ag e ru n g  in den  b e ­
t rof fenen K n o c h e n  d e r e n  B r ü c h i g k e i t  b e d i n g t  habe .  Als a b e r  
d ie  F r a g m e n t e  s i c h  n ic h t  a u f t r i e b e n  und s o g a r  an d e m  S c h l ü s ­
s e lb e in e  e t w a s  zu c o n s o l i d i r e n  b e g a n n e n ,  bl ieb bei d e r  g r o s s e n  
Z a r t h e i t  d e s  S k e l e t t e s ,  d e r  h o c h g r a d i g e n  A b m a g e r u n g  d e r  K r a n ­
ken,  n a c h  A u s s c h l i e s s u n g  d e r  R ach i t i s  und  d e r  ü b r i g e n  K n o ­
c h e n k r a n k h e i t e n  d ie s e  bei uns  n o c h  n i c h t  zu r  B e o b a c h tu n g  
g e k o m m e n e  K r a n k h e i t s f o r m  d e r  O s t e o m a la c ie  al lein übr ig ,  um 
d ie  K n o c h e n b r ü c h i g k e i t  und  V e rb ie g u n g  zu e r k l ä r e n .

10. Der t ö d t l i c h c  A u s g a n g  soll na ch  E. T. B e g l a r d  the i l s  
d u r c h  Lu ng e n a f f e c t io n e n ,  the i l s  d u r c h  E r s t i c k u n g  in Fo lg e  d e r  
Z u s a m m e n d r ü c k u n g  d e r  B r u s t e i n g e w e i d e ,  the i l s  in Fo lg e  d e r  
B r a n d s c h o r f e  au s  Decub i tu s ,  th e i l s  in Folge d e s  K a i s e r s c h n i t t e s ,  
the i l s  d u r c h  h e k t i s c h e s  F i e b e r  h e r b e i g e f ü h r t  w e r d e n .  U n se r  
Fall e n d e t e  le tha l  d u r c h  E x h a u s t i o n ,  the i l s  d u r c h  d ie  he f t ig en  
S c h m e r z e n  in den  E x t r e m i t ä t e n ,  th e i l s  d u r c h  d ie  B e s c h w e r d e n  
de s  T u m o r  und m e is t  d u r c h  den  U m s t a n d ,  d a s s  Pa t i en t i n  k e in e  
N a h ru n g  zu s ich  n e h m e n  ko nn te .  B e s o n d e r s  w a r  die s e h r  
lange,  fast  4 W o c h e n  d a u e r n d e  A g o n ie  m e r k w ü r d i g .

11. Die B e h a n d l u n g  u n s e r e s  Fa l les  w a r  b lo ss  e ine  s y m p t o ­
m a t i s c h e .  Auch M. S o l  l y  k o n n t e  in Bezug d e r  T h e r a p i e  bei 
s e in e n  Fä l len  au s  e i g e n e r  E r f a h r u n g  n ic h t s  B e s o n d e r e s  b ie ten .  
T r o u s s e a u  will zuwe i le n  d u r c h  c o n s e q u e n t e n  G e b ra u c h  d es  
E i s e n s ,  d e r  S e e b ä d e r  und  d es  L e b e r t h r a n e s  He i lu ng  e r r e i c h t
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ha ben .  K i l i a n  r ü h m t  gu te  Diä t  und t r o c k e n e  W o h n u n g .  H in ­
ge gen  lobt  H o  w s  h i p  d ie  Se e luf t  und die  S e e b ä d e r ,  w a n d t e  
s ie  j e d o c h  mit  g e r in g e m  Erfo lg e  an. Ob die s c h e i n b a r  r a t i o ­
ne l le  B e h a n d l u n g  d u r c h  D a r r e i c h u n g  von so lc hen  N a h r u n g s ­
mi t te ln  und  M e d i c a m e n t e n ,  d ie  d ie  f eh l en d en  B e s t a n d t h e i l e  
d e r  K n o c h e n  e n t h a l t e n ,  e inen  w a h r e n  Nutzen b r a c h t e ,  ist  no ch  
n ich t  c o n s t a t i r t .  E b e n so  i st  es  n i ch t  e r w i e s e n ,  ob die in Nor­
w e g e n  w a c h s e n d e  s o g e n a n n t e  H e r b a  o s s i f r a g a  w i r k l ic h  d ie  
E ig e n s c h a f t  besi tzt ,  K n o c h e n  zu e r w e i c h e n ,  w ofür  die  Nor­
w e g e r  den  Th ie ren ,  die  von e in e r  so l c h e n  K r a n k h e i t  d u r c h  den  
G e n u ss  d e r  Pflanze befa l len w e r d e n ,  g e p u l v e r t e  c a l c i n i r t e  Kno­
che n  v e r a b r e ic h e n  sol len.  Ob d ie  Pf lanze,  (die S t a n s k y  e r ­
w ä h n t  und die  von  B r  o n 1 i u s in s e i n e r  H e i l k u n d e  d e r  In­
d ie r  b e k a n n t  g e m a c h t  wurd e , )  d e r e n  S a m e  d ie  E ig en schaf t  h a ­
ben soll ,  d ie  Knochen  so h a r t  zu m a c h e n ,  d a s s  die Z ä h n e  s o ­
g a r  S t e in e  ze rm a lm en  k ö n n e n ,  b e r e i t s  von e ine m g l a u b w ü r d i g e n  
Arz te  zu r  Hei lung d e r  O s t e o m a l a c i e  v e r s u c h t  w u r d e ,  f indet  
m an  n i r g e n d s  v e r z e i c h n e t .  —  U n s e r e  T h e r a p i e  w a r ,  wie  d e r  Aus­
ga ng  ze ig te ,  vö ll ig  nutzlos .  Auch  d ie  s y m p t o m a t i s c h e  B e h a n d ­
lung  b r a c h t e  w e n ig  E r l e i c h t e r u n g ,  d ie  S c h m e r z e n  in d e r  K r e u z ­
b e i n g e g e n d  w u r d e n  d u r c h  k l e ine  C ly sm en von Aq. lauroc .  mit  
M or phi um ,  die s p o n t a n e n  S c h m e r z e n  d es  U n te r le ib e s  mit  k ü h le n  
W a s s e r i n v o l u t i o n e n  b e s c h w i c h t i g t .  Die B a n d a g i r u n g  d e r  a b ­
n or m  b e w e g l i c h e n  E x t r e m i t ä t e n  h a t t e  n u r  den  Vorlhe il ,  da ss  
d ie  k r a m p f h a f t e n  M u s k e l c o n t r a c l u r e n  zu m  S c h w e i g e n  g e b r a c h t  
und d ie  a l l z u g r o s s e  V e r k r ü m m u n g  d e r  be t ro f fenen  K n o c h e n  h in t ­
a n g e h a l t e n  wur de .  E ine  n e u e  a b n o r m e  T r e n n u n g  d e r  Knochen  
v e r h ü t e t e  d ie  B a n d a g i r u n g  d e r  U n t e r s c h e n k e l k n o c h e n  n ic h t ,  
da t r o t z  d e m  S c h i e n e n v e r b a n d e  d u r c h  de n  A t r o p h i r u n g s p r o c e s s  
d e r  Knochen  eine a b n o r m e  B e w e g l i c h k e i t  zu S t a n d e  kam.



D ie S terb ezeit im A llgem einen und d ie  S terbstunde der Irren.
B e i t r ä g e  z u r  m e d  i c i  n i s c h e n S t a t i s t i k .

V on Dr. Moritz S m o le r .

A r i s t o t e l e s  und  P l i n i u s ,  w e l c h e  den Satz au fs te l l t en ,  
d a s s  d ie  T h i e r e  n u r  z u r  Ze i t  d e r  E bbe  s t e r b e n ,  k ö n n e n  a l s  
d ie  e r s t e n  b e t r a c h t e t  w e r d e n ,  w e l c h e  d ie  A u f m e r k s a m k e i t  a u f  
d ie  S t e r b e s t u n d e  h in le i te te n .  Ihnen  s c h l i e s s t  s i ch  P i  s o  an ,  
na ch  d e s s e n  Angabe  in d en  S t u n d e n  d e r  M eeres f lu th  wohl  die 
K r a n k h e i t e n  z u n e h m e n  und  d i e  S c h m e r z e n  s ich  v e r s c h l i m ­
m e r n ,  d a s s  a b e r  d ie  m e is te n  M e n s c h e n  w ä h r e n d  d e r  Ebbe  
s t e r b e n .  H a r d u i n  b e h a u p t e t e ,  d a s s  d e m  zu fo lg e  d ie  Ze i t  d e r  
F lu th  d ie  m e i s t e n  f e t t e n ,  d ie  d e r  E bbe  d ie  m e i s t e n  m a g e r n  
K ö r p e r  d a h i n r a f f e ;  doch  s te l l t  e r  d i e s e n  Sa t z  n u r  für  d ie  n i e ­
d e r l ä n d i s c h e n  K üs te n  auf.  B u e k  fand für  H a m b u r g  d ie  g r ö s s t e  
S t e r b l i c h k e i t  w ä h r e n d  d e r  Ebbe  und  w ä h r e n d  d e r  e r s t e n  
S t u n d e  d e r  F lu th  (Maximum 92, Minimum 80, w ä h r e n d  d e r  F lu t h  
Maximum 84, Minimum 70). Er  v e r s u c h t  a u c h  e ine  E r k l ä r u n g  
d i e s e r  T h a t s a c h e ,  und  f inde t d en  G ru nd  d e r  g r ö s s e r n  S t e r b ­
l i chk e i t  da r in ,  d a s s  E b b e  und Anfang  d e r  F lu th  mit  V e r ä n ­
d e r u n g e n  d e r  A t m o s p h ä r e , v iel le icht  d e s  L u f t d r u c k s  e i n h e r ­
ge h e n ,  und  d i e s e r  W e c h s e l  d e s  L u f t d r u c k s  g e n ü g e ,  d a s  s c h w a c h e  
L e b e n s l i c h t  au s z u lö s c h e n .  ( G e r s o n  und J u l i u s .  Magaz in  
d e r  a u s l ä n d .  Lit.  d e r  ges .  H e i l k u n d e ,  1829, 17 B d . 2.) Alle d i e s e  
A n ga ben  s ind z w a r  o h n e  b e s o n d e r e n  W e r t h ;  ich h a b e  s ie  n u r  
d e s s h a l b  n o t i r t ,  um zu ze igen ,  d a s s  man s c h o n  von den  ä l t e ­
s t e n  Ze i ten  an e ine  g e w i s s e  G e s e t z m ä s s i g k e i t  in d e r  Ze i t  d e s  
S t e r b e n s  g e g l a u b t  hat.  An d e r  Ex is tenz  e in e s  be zügl ichen  Ge­
s e t z e s  zw e i f e l t e  w o h l  Niemand .  ( H ä n g t  n i ch t  s c h o n  G e b o r e n ­
w e r d e n  und S t e r b e n  an g e w i s s e n  g l e i c h f ö r m i g  w a l t e n d e n ,  e w i ­
gen  G e s e t z e n ?  C a r u s ,  O r g a n o n  d e r  E r k e n n t n i s s  d e r  N a tu r  und 
d e s  G e is te s  1856). Nur  d ie  a u f  Z a h le n  g e s t ü t z t e  F a s s u n g  fehlte.

In d e r  Abs ich t ,  d i e se s  G ese tz  au fzuf inden ,  w u r d e n  z a h l ­
r e i c h e  S l e r b e s t a t i s t i k e n  z u s a m m e n g e s e t z t .  A n d e r e r s e i t s  v e r ­
s u c h t e  man  es  a u c h ,  d en  Einf luss d e r  T ag e s z e i t en  auf  d ie  
S t e r b l i c h k e i t  in A brede  zu s te l le n ,  w e n n g l e i c h  m an  mit  n i c h t  vie­
lem G lüc ke  g e g e n  d i e  Macht  d e r  Ziffern an k ä m p f te .  In e r s t e r e r
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B ez ie h u n g  s ind  b e s o n d e r s  d i e  Ar be i te n  von B e r l i n s k y  (Fro-  
r i e p ’s Not izen ,  Bd. 45, S. 292), B u e k (a. o. 0.),  Q u e t e 1 e t ,  (Ueber 
den  M e n s c h e n  un d  d ie  E n t w i c k e l u n g  s e i n e r  F ä h i g k e i t e n ,  d e u t s c h  
v. Riecke ,  S t u t t g a r t  1838.), S c h n e i d e r  (Ein B e i t r a g  zu r  E r m i t ­
te lung  d e r  S t e r b l i c h k e i t s - V e r h ä l t n i s s e  in Ber l in  n a c h  den  T a g e s ­
zei ten,  V i r c h o w ’s Archiv ,  XVI. 1 . 2 .  1859) C a s p e r  und V i r e y  
zu e r w ä h n e n ,  und  v o r l i e g e n d e  Arbe i t  h a t  d e n s e l b e n  Zw eck,  ln 
Be z i eh ung  a u f  d ie  I r r e n  e x is t i r t  m e in e s  W i s s e n s  n u r  d ie  Arbe i t  
von B e r g m a n n  (an  d ie  32. V e r s a m m l u n g  d e u t s c h e r  N a tu r ­
f o r s c h e r  und  Ae rz te  e i n g e s c h i c k t e  „ B e m e r k u n g e n  ü b e r  die  
S t e r b e z e i t “). B e r g m a n n  und  S c h n e i d e r  t r e n n t e n  zu g le ic h  
d ie  G esc h le c h te r ,  w ä h r e n d  d i e s e lb e n  von ä n d e r n  B e o b a c h t e r n  
z u s a m m e n g e w o r f e n  w u r d e n .

In der  f o lg e n d e n  A rbe i t  h a b e  ich nu n  die G e s c h l e c h t e r  
s o w o h l  z u s a m m e n  a l s  j e d e s  für  s ich  g e s o n d e r t  b e t r a c h t e t ,  und 
d a n n  noch  e ine  S o n d e r u n g  d e r  G e i s t e s g e s u n d e n  und G e i s t e s ­
k r a n k e n ,  s o w o h l  d e r  M ä n n e r  a ls  d e r  F ra u e n ,  v o r g e n o m m e n .  
Ich b e n ü tz te  d e r  l e i c h t e r n  U e b e r s i c h t  h a l b e r  n u r  1090 S t e r b e ­
f ä l l e , und  b e m e r k e ,  d a s s  d i e s e l b e n  bis au f  100 Fä l le  von 
mä nn l ic h e n  To d ten ,  w e l c h e  ich d e m  T r i e s t e r  S p i t a le  e n t n a h m ,  
s i ch  a lle  au f  P r a g  bez ie hen .  U n t e r  d ie s e n  1000 K r a n k e n  w a r  
k e i n e r  u n t e r  18 J a h r e n  al t ,  d a s  h ö c h s t e  Al te r  i s t  mit  g e r i n g e n  
A u s n a h m e n  (43 Fä l le )  60 J a h r e n  g e w e s e n .  Ich  wil l  n u r  n o c h  
ku r z  d i e  R e s u l t a t e  e r w ä h n e n ,  zu d e n e n  d ie  f r ü h e m  B e o b a c h t e r  
g e l a n g t  s ind .

B e r l i n s k y  fand  :
von 12 Uhr N achts bis 6 U hr M orgen s: 1408

„ 6 „ M orgens „ 12 „ M itta g s: 1628
„ 12 „ M ittags „ 6 „ A bends: 1356
„ 6 „ A bends „ 12 „ N achts: 1199

Dies  e rg i b t  den  Tag  und d ie  N a c h t  zu j e  12 S t u n d e n  g e n o m ­
m en  f ü r  e r s t e r e n  3036, für  d ie  Nacht  2555 S t e rb e fä l le ,  s o m i t  
e in -f- von 481 für  den  Tag.  B e r l i n s k y ’s E r k l ä r u n g  ist  fol­
g e n d e :  d ie  L e b e n s k r a f t  d e s  S t e r b e n d e n  i s t  sc h o n  e in e  ge r inge ,  
in d e r  Nacht ,  o h n e  al len Reiz h ä l t  s ie  a u s ;  d ie  Reize  d e s  
T a g e s :  L i c h t  und  W ä r m e  e r s c h ö p f e n  s ie  vo l l s tänd ig ,  d a h e r  d e r  
Tod h äu f i ge r  bei Tag  e in t r i t t .

B u e k 's R e s u l t a t e  :
V on 12 — 6 U hr T a g s: 598 Von 1 2 — 6 „ N achts 414

,  6 - 1 2  ,  » 474 „ 6 -  12 ,  ,  472
W o m i t  Tag:  1072, Na cht  886, u n d  fü r  d en  Tag  ein +  von 186,



136 D r. Sm oter:

W e n n  man die  Zah len  au f  1000 e r h e b t ,  da nn  k o m m t  fo l ­
g e n d e s  V e r h ä l t n i s s  :
V on 12— 6 Uhr T a g s: 1209 Von 12— 6 Uhr N achts 853

.  6 - 1 2  „ „ 959 „ 6 - 1 2  „ ,  979
T a g :  2168, N a c h t :  1832, Differe nz 336. Wir  f inden ein ä h n l i ­
ches  R es u l t a t  wie bei B e r l i n  s k y ,  d a s  Maximum d e r  T o d e s ­
fäl le  fäl l t  auf  den  Tag ,  d a s  M in im um  a u f  die Nacht ,  n u r  in 
de n  e n g e r e n  Grenzen  d i f fe r i ren s ie,  w ä h r e n d  B e r l i n  s k y  die 
g r ö s s t e  S t e r b l i c h k e i t  6— 12 M o r g e n s  g e f u n d e n ,  fällt  s ie  bei 
B u e k  in d ie  N a c h m i t t e r n a c h t  (12 — 6 Morgens) .  Die E r k l ä r u n g  : 
M orge ns  t r e t e  g e w ö h n l i c h  Lys is  d e s  F i e b e r s  e in ,  und  d e m  a n a ­
log e ine  Lys is  d e r  K ra n k h e i t  d u r c h  den  Tod in den  M o rg e n ­
s t u n d e n  ist eben  so w e n i g  zu v e r w e r t h e n ,  a l s  die  ä n d e r n  Un­
t e r s u c h u n g e n  ü b e r  J a h r e s z e i t e n  und d e r e n  Einfluss,  so wie  
üb e r  den Einf luss d e s  Mon des  für  d ie  g e g e n w ä r t i g e  Arbei t  
B e d e u t u n g  ha b en .  Auch  g e l a n g t e  e r  h i e r  zu k e i n e m  Res ul ta t .  
I n t e r e s s a n t  i s t  es,  d a s s  die  K a ta m en ie n ,  w e l c h e  B u e k  au ch  
in de n  Kre is  s e i n e r  B e o b a c h t u n g e n  zog,  m e is t  in den  M o r g e n ­
s t u n d e n  e in t r e te n .  Dem e r s t e n  A n s c h e i n e  na ch  g a n z  d i f f e r en te ,  
im Ga nzen  a b e r  d o c h  mit  den  v o r s t e h e n d e n  z u s a m m e n t r e f f e n d e  
R e s u l t a te  b ie te t  Q u e t e  1 e t :
N ach M itternacht von 12— 6 1297 N achm ittag von 12— 6 1458
V orm ittag „ 6—12 1321 V or M itternacht B 6—12 1074
S omit  Tag:  2718, Nacht  2532, s o m i t  für d en  Tag ein +  von 186.

S c h n e i  d e r ’s  E r f a h r u n g e n  nach Tabel le  I z u s a m m e n g e ­
s te l l t ,  s ind  :
N ach M itternacht von 12— 6 2720 N achm ittag von 12—* 6 2135
V orm ittag „ 6—12 2593 V or M itternacht „ 6—12 2330
S o m i t  Tag :  5313, und  Na cht  4465, o d e r  ein - f  von 848 für  den 
Tag.  W ir  finden h i e r  ein ganz  g l e i c h e s  R e s u l t a t  mit  B u e k ;  
d i e  m e is te n  S t e r b e f ä l l e  fal len in d ie  N a c h m i t t e r n a c h t ,  und  e ine  
ab so lu te  M e h rh e i t  k o m m t  au f  den  Tag.  Das P lus  d e s  Ta gs  
ü b e r  d ie  Nacht  w ä c h s t  c o n s t a n t  mit  d e r  Anzahl  d e r  Todes fä l le .  
A uch  in den ü b r i g e n  a l s  Z e i t e i n h e i t  g e n o m m e n e n  A b s c h n i t t e n  
s t i m m e n  be i de  vo l lk om m en  ü b e r e i n .  Für  d ie  F r a u e n  s c h e i n t  
ein g l e i c h e s  V e rh ä l t n i s s  zu g e l t e n ,  w i r  f inden h ie r  d e n  Tag 
m i t  2561 (von 12—6 :  1327, von 6— 12: 1234), d ie  N a c h t  mit  2140 
(von 12— 6: 1036 von 6— 12: 1104) v e r t r e t e n ,  s o m i t  fü r  den  
Tag e in  Plus von 421 To de sf ä l le n  ; und  au ch  in d e n  e in ze ln en  Ab­
sc hni t te n  stel l t  s ic h  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e m  d e r  M ä n n e r  g a n z  g le ic h .

Die B e o b a c h t u n g e n  von C a s p e r  ( D e n k w ü r d i g k e i t e n  zu r  
medic .  S t a t i s t ik )  s t i m m e n  im A l lgem e inen  w ie  d ie  von V i r e y  
mit  d i e se n  übere in .  Von C a s p e r ' s  5591 Todesf ä l len  k o m m e n
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2555 auf  d ie  Nacht ,  3036 s o m i t  ein +  von 481 auf  den Tag
( o d e r  au f  1000 r e d u c i r t  457 und 543, s o m i t  + 8 6 ) ,  von V i r e y ’s
304 Fäl len auf  d ie  Na ch t  149, a u f  den  Tag  155, s o m i t + 6  (und  
a u f  1000 p o te n c i r t  490 und  510 som i t  +  20.)

Die R e s u l t a t e  me in e r ,  the i l s  in d e r  k. k. p r a g e r  I r r e n a n ­
s ta l t  g e s a m m e l t e n ,  t h e i l s  (mi t  A u s n a h m e  d e r  oben  e r w ä h n t e n  
100 Mann)  den  S e c t i o n s p r o t o k o l l e n  e n t n o m m e n e n  B e o b a c h t u n ­
ge n  s i n d  nun f o l g e n d e :

Es fal len a u f  d ie  Ze i t  :
Männer. Frauen. Summe,

N ach M itternacht von 12— 6 334 161 173 334
V orm ittag „ 6 - 1 2  276 137 139 276
N achm ittag „ 12— 6 189 97 92 189
V or M itternacht „ 6 - 1 2  201 108 96 201

Summe 500 500 1000

Zugle ich  e r g ib t  d i e s e  Tabe lle,  d a s s  d a s  G e s c h le c h t  von 
k e i n e m  Einf luss  se i ,  de n n  d a s  g e r i n g e  U e b e rw ie g e n  d e r  w e ib ­
l ic hen  T o d e s f ä l le  ü b e r  die m ä n n l i c h e n  bei Ta ge  (298 M ä n n e r  
und  312 F ra u e n ,  s o m i t  ein +  von 14) i s t  zu u n b e d e u t e n d ,  als  
d a s s  es  in d ie  W a g s c h a a l e  g e le g t  w e r d e n  k ö n n te .  Noch  m e h r  
in d ie  Augen  fa l lend w e r d e n  d i e s e  V e r h ä l t n i s s e ,  w e n n  wir  
na ch  B u e k ’s V o r g ä n g e  s ä m m t l i c h e  Z a h le n  auf  1000 b r i n g e n ,  
d a n n  fal len a u f  d i e  Ze i t  von

12— 6 nach M itternacht 1336
6—12 V orm ittag 1104

12— 6 N achm ittag 756
6 —12 vor M itternacht 804

Summe 4000

Heben  wir  nu n  au s  d e r  u ns  zu G ebote  s t e h e n d e n  S u m m e  
von 1000 T o d e sf ä l l e n  d i e  500, w e l c h e  G e i s t e s k r a n k e  b e t r a f e n ,  
h e r a u s  (250 M. 250 W.), so  e r g i b t  s ich,  w e n n  w i r  zugle ich  M än ­
n e r  und  F r a u e n  s o n d e r n ,  fo l g e n d e s  V e r h ä l t n i s s  :

Männer. Frauen. Summe.
Von 12— 6 nach M itternacht 80 83 163

6—12 V orm ittag 74 75 149
Ji 12— 6 N achm ittag 45 42 97
n 6—12 vor M itternacht 51 50 101

Summe 250 250 500

B r in g e n  w i r  a u c h  d ie s e  Z ahl en  auf  1000, in dem  w i r  s t a t t  
d e r  g e g e b e n e n  500 Fä lle j e  1000 M ä n n e r  und  F r a u e n  s t a t u i r e n ,  
so e r g ib t  s i ch  f o l g e n d e s  V e rh ä l t n i s s :



138 D r. Sm oleri

Männer. Frauen. Summe.
Von 12— 6 nach M itternacht 320 332 652

„ 6—12 V orm ittag 296 300 596
„ 12— 6 N achm ittag 180 168 348
„ 6—12 vor M itternacht 204 200 404

Summe 1000 1000 2000

so m i t  d a s  g le ic h e  V e r h ä l t n i s s  w i e  bei den  g e i s t e s g e s u n d  
G e s t o r b e n e n  und  a b e r m a l s  ein g e r i n g e s  U e b e r w i e g e n  d e r  F r a u e n  
ü b e r  d i e  M ä n n e r  in den  T a g e s s t u n d e n  (M änne r  616, F ra u e n  332, 
so m i t  +  Id).  I n t e r e s s a n t  i s t  es,  d a s s  mein R e s u l t a t  g a n z  d a s ­
se lb e  i st ,  wie  da s ,  zu d em  B u e k ,  S c h n e i d e r  und  th e i l w e i s e  
Q u e t e l e t  n e b s t  C a s p e r ,  V i r e y  und B e r l i n s k y  g e l a n g t  
s i n d ; es  e rg ib t  s i ch  i m m e r  ein P lus  d e r  T od esf ä l le  für  d ie  
T a g e s s t u n d e n  g e g e n ü b e r  de n  S t u n d e n  d e r  Nacht.  ( +  186 o d e r  
336, +  848, +  186, +  481, +  6, +  481 und +  220). Die Diffe­
renzen ,  w e l c h e  d ie  Z ah len  in de n  e i n z e ln e n  Z e i t a b s c h n i t t e n  
e r g e b e n ,  s in d  an un d  fü r  s ich,  und  g e g e n ü b e r  d em  H a u p t r e ­
s u l t a t e  zu u n b e d e u t e n d ;  von e i g e n t l i c h e r  B e d e u t u n g  und  d e s s -  
ha lb e r w ä h n e n s w e r t h  i s t  n u r  Q u e t e l e t  und C a s p e r  mi t  
1628 T o d e s f ä l l e n  Vor m i t t ag  von 6— 12, und 1408 von 12— 6 n a c h  
Mi t te rnacht .  Bei j e n e m  füllt  d a s  a b s o l u t e  Maximum d e r  T o d e s ­
fäl le  in d ie  Ze i t  von 12—6 N a c hm i t t ag .  S e in e  B eo b a c h tu n g e n  
s in d  a b e r  d e m  St.  P e t e r s h o s p i t a l  in B rü s s e l  e n t n o m m e n ,  un d  
d i e s  d ü r f t e  d ie  Dif fe renz  g e g e n ü b e r  den  ä n d e r n  O r te n  d e r  B e ­
o b a c h t u n g  (Berl in ,  H a m b u r g ,  P a r i s ,  P ra g)  e r k l ä r e n .  W e n i g e r  
e r k l ä r l i c h  bleibt  d ie  Differenz  z w i s c h e n  B e r l i n s k y  und  
S ch n e i d e r, d i e  be ide  in Ber l in  b e o b a c h t e t ,  und  w ir d  a u c h  
d a d u r c h  n ic h t  g e lö s t ,  d a s s  B e r l i n s k y  n u r  d ie  Todesfä l le  
a u s  d em  Monat  J ä n e r  1834 g e n o m m e n ,  da  S c h n e i d e r  s e in e  
B e o b a c h t u n g e n  a u c h  n a c h  de n  Monaten  g e s o n d e r t  hä l t ,  und 
d e r  J ä n e r  d a s  g l e iche  R e s u l t a t  e rg ib t  wie d ie  G e s a m m t s u m -  
men,  ( J ä n e r  237, 220, 182 und  205 Todesfä l le ) .  E b e n s o  u n e r ­
k lä r l ic h  i st  d ie  Differenz  mit  C a s p e r ;  es  i s t  zu b e d a u e r n ,  
d a s s  n i r g e n d s  e r w ä h n t  i s t ,  ob u n t e r  d i e s e n  Tode sfä l len  d ie  
Tod len  e i n e r  E p id e m ie  s i nd ,  d a n n  h ä t t e  m an  e in en  s c h w a c h e n  
F aden  z u r  E r k l ä r u n g .

Die B e o b a c h t u n g e n  von B e r g m a n n ,  d e r e n  ich am E i n ­
g ä n g e  d i e s e s  Auf sa t ze s  e r w ä h n t e ,  l a s se  ich h i e r  f o l g e n :

Männer. Frauen. Summe. 
V on 12— 6 nach M itternacht 36 23 59

n 6—12 V orm ittag 56 23 79
■n 12— 6 N achm ittag 33 15 48
» 6—12 vor M itternacht 41 22 63
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Es e rg a b e n  s i c h  h i e r a u s  fü r  den  Tag  138 (92 M. 46 W.) 
fü r  d ie  N ach t  111 (74 M. 37 W.) T o d e s fä l l e ,  so m i t  ein +  von 
27 fü r  d e n  Tag  (18 M. 9 W .) ;  d as  H a u p t r e s u l t a t  i s t  s o m i t  ein 
g l e i c h e s  mi t  d e m  m e in ig en ,  n u r  in den  e in ze ln en  Z e i t a b s c h n i t ­
ten  i s t  d ie  Di fferenz,  d a s s  bei ihm d ie  m e i s t e n  Fä l le  in d ie  
V or m i t ta gs - ,  bei  m e i n e n  B e o b a c h t u n g e n  in d i e  n a c h  Mi t te r­
n a c h t s s t u n d e n  fal len.  O h n e  n u r  e ine  E r k l ä r u n g  d i e s e r  Diffe­
renz ,  —  d e re n  G run d a b e r  kaum  g e o g r a p h i s c h e  V e r h ä l t n i s s e  se in 
k ö n n e n ,  w e n n  d ie  To d e sf ä l l e  H i ld e s h e im  bet ref fen ,  —  v e r s u ­
c h e n  zu wol len ,  u n d  n u r  au f  d r e i  n a h e  l i eg en d e ,  ü b r i g e n s  in 
k e i n e r  d e r  B e o b a c h l u n g s r e i h e n  u m z u g e h e n d e n  F e h l e r q u e l l e n  
a u f m e r k s a m  m a c h e n d  : Di f f e r en te r  Gang d e r  U h r e n ,  Dif fe renz  
d e r  Ze i t  an v e r s c h i e d e n e n  O r te n  und  u n g e n a u e  A n g a b e n  d es  
W a r t p e r s o n a l s — fa ss e  ich  d ie  E r g e b n i s s e  d e r  ob en  mi tge t he i l -  
t en  B e o b a c h t u n g e n  in f o lg e n d e n  S ä t z e n  z u s a m m e n  :

1. Die  S t e r b e z e i t  i s t ,  wie  a lle  ä n d e r n  V o r g ä n g e  d es  O r ­
g a n i s m u s  an  g e w i s s e  G ese tz e  g e b u n d e n .

2. Das  M axim um  d e r  T o d e s f ä l l e  k o m m t  hei Ta ge  vor ,  und 
z w a r  i s t  d a s  V e r h ä l t n i s s  von Tag  zu Nacht  be iläuf ig  w ie  12:  10, 
o d e r  g e n a u e r  w ie  12-6:11.

3. Das  Maximum  d e r  T o d e s f ä l l e  fäl l t  au f  d ie  N a c h m i t t e r -  
n a c h l ,  d a s  Minimu m a u f  d ie  Ze i t  von 12— 6 N a c h m i t t a g s  ( B u e k ,  
S c h n e i d e r ,  m eine  B e o b a c h t u n g ) ,  d ie  V o r m i t t e r n a c h t  und die 
Ze i t  von 6— 12 Vormi t tags ,  v e r h a l t e n  s ich  z i em l ic h  g le ich  mit 
e in em  g e r in g e n  +  au f  d ie  l e t z t e r e  Zei t .

4. Das  V e r h ä l t n i s s  b le ibt  d a s s e l b e ,  w e n n  M ä n n e r  und 
F r a u e n  z u s a m m e n  o d e r  g e s o n d e r t  b e t r a c h t e t  w e r d e n ,  a u f  das 
oben  a u s g e s p r o c h e n e  G ese tz  h a t  so m i t  d a s  G e s c h l e c h t  ke i nen  
Einfluss.

5. Auch  das  Al t e r  s c h e i n t  k e i n e n  Einf luss  zu h a b e n ,  nur  
s ind ,  wie  b e r e i t s  e r w ä h n t ,  To d e sf ä l le  von  K in d e r n  n i ch t  e in ­
b e z o g e n  w o r d e n .

6. Das G es e tz  b le ib t  d a s s e l b e  in B ezug  au f  g e i s t e s g e s u n d  
und  g e i s t e s k r a n k  Ve rs to rb en e .

7. Das G ese t z  für  e n g e r e  G r e n z e n  b e s t i m m e n  zu wol len ,  
von S t u n d e  zu S t u n d e ,  i s t  eine u n n ü t z e  Z e r s p l i t t e r u n g ,  d ie  zu 
k e in e m  R e s u l t a t e  fü h r t ,  h ö c h s t e n s  k ö n n t e  m a n  d e n  Ver such  
m a c h e n ,  d ie  Z e i t e i n h e i t  von  3 S t u n d e n  d e r  von 6 S t u n d e n  zu 
su b s t i t u i r e n .

8. Die U n t e r s u c h u n g ,  in wie  we i t  d i e s e s  G ese t z  d u r c h  
v e r s c h i e d e n e  K r a n k h e i t e n  modi f ic i r t  w e r d e ,  b le ib t  Aufgabe  e in er  
n ä c h s t e n  Arbe it .  S c h n e i d e r ’s A rb e i t  i s t  in d i e s e r  Bez ie ­
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h u n g  w e g e n  d e r  u n z u lä n g l i c h e n  B e z e i c h n u n g  d e r  T o d e s u r s a c h e  
n i ch t  zu v e r w e r t h e n  (Krämpfe ,  Skrofe ln ,  a l lg em eine  W a s s e r s u c h t ,  
B r u s l w a s s e r s u c h t ,  L u n g e n l ä h m u n g ,  L u n g e n s c h w i n d s u c h t ,  Ab­
z e h r u n g ,  o r g a n i s c h e  K ra n k e i t e n  o h n e  n ä h e r e  B eze i chnung) .

9. Ebe nso  i st  n o c h  d e r  Einf luss  d e s  Mondes,  und d e r  J a h ­
r e s z e i t e n  zu u n t e r s u c h e n ,  w elchen  G e g e n s t ä n d e n  ich m e in e  
je tz ig e  A u f m e r k s a m k e i t  z u g e w e n d e t ,  und ü b e r  die ich s p ä t e r  
b e r i c h t e n  w erd e .

Es so l l t e  mich  u n g e m e in  f r euen ,  wenn ich d u r c h  vo r l ie ­
g e n d e  A rb e i t  die  A u f m e r k s a m k e i t  e in ig e r  C ol l egen  au f  d i e s e s  
n o c h  z ieml ich  b ra c h  l i e g e n d e  Feld g e l e n k t  h ä t te ,  und s ie  s ich 
an d e r  L ö s u n g  d i e s e r  F r a g e n  ( T o d e s s t u n d e  a) nach  d e r  K r a n k ­
h e i t s u r s a c h e ,  b) nach  dem Mond esvier te l ,  c) nach  d e r  J a h r e s ­
zeit ,) m i t b e th e i l ig e n  wol l ten .  W ü n s c h e n s w e r t h  w ä r e  es,  d e r  
l e i c h t e r n  U e b e r s i c h t l i c h k e i t  ha lb e r  K in de r ,  M ä n n e r  und  F r a u e n  
g e s o n d e r t  zu beha ndeln .



Bericht über d ie in F o lg e  der U eb ersch w em m u n g vom  1 . und 
2 . Februar 1 8 6 2  in F rag  beobachteten K ran kh eilszu stän de.
Nach gesam m elten M ittheilungen zusam m engestellt von Dr. K r a f t .

Der  v o r l i e g e n d e  B e r ic h t  v e r d a n k t  s e in e  E n t s t e h u n g  e in e m  
B e s c h l ü s s e  d e r  P l e n a r v e r s a m m l u n g  d e s  m e d i c i n i s c h e n  Docto .  
ren-Col l eg ium s vom 11. März 1862, w o r n a c h  üb e r  m e in e n  An­
t r a g  b e s t i m m t  w u rd e ,  d a s s  e in e  ü b e r s i c h t l i c h e  Z u s a m m e n s t e l ­
lung d e r  in Folg e  d e r  U e b e r s c h w e m m u n g  b e o b a c h t e t e n  Krank-  
h e i t s z u s l ä n d e  v e r s u c h t  und von m ir  a u s g e f ü h r t  w e r d e n  möge.

Da d ie  Z u s a m m e n s t e l l u n g  d e r  von v e r s c h i e d e n e n  Ans ta l te n ,  
ö ffent l ich a n g e s te l l t e n  und P r iva t -A erz te n  g e l i e f e r te n  Daten  e r s t  
nach e inem m e h r w ö c h e n t l i c h e n  Z e i t r a u m  e inge le i te t  w u rd e ,  so 
k ö n n e n  d ie  e r z ie l te n  R esu l t a t e  wohl  n i c h t  au f  exa c te  Voll­
s t ä n d i g k e i t  und m a t h e m a t i s c h e  Ge nau ig ke i t  A n s p r u c h  m a c h e n ,  
und m u s s t e n  i n s b e s o n d e r e  d ie  Ziffern ü b e r  v o r g e k o m m e n e  E r ­
k ra n k u n g e n ,  n a m e n t l i c h  g e r i n g e r e r  G rade  s c h o n  de s s h a lb  m e h r  
o d e r  w e n ig e r  h i n t e r  d e r  W i r k l ic h k e i t  Z ur ückb le ibe n ,  weil  n ic h t  
l e ich t  von  s ä m m t l i c h e n  P r i v a t ä r z t e n  g l e i c h f ö r m ig  v o l l s tä ndi ge  
Mi l the i lungen  zu e rz ie le n  s ind  und viele l e i c h t e r e  E r k r a n k u n ­
gen  g a r  n i ch t  o d e r  n u r  zufäl l ig zu r  ä r z t l i c h e n  K e n n tn is s  kamen.  
D e s s e n  u n g e a c h t e t  d ü r f te n  d ie  v o r l i e g e n d e n  R e s u l t a te  n i ch t  
o h n e  I n t e r e s s e  b e f u n d e n  w e r d e n ,  s c h o n  d a d u r c h ,  d a s s  u n s e r e  
K r a n k e n a n s t a l t en ,  n a m e n t l i c h  d as  k. k. al lg.  K r a n k e n h a u s  (d u r c h  
d ie  H. S e c u n d ä r ä r z t e  Dr. D r e s s i e r  und Dr. E x n e r),  d a s  
B a r m h e r z i g e n s p i t a l  ( d u r c h  Dr. H o f m e i s t e r )  und K in d e r s p i ta l  
( d u r c h  Dr.  Ed. H e r  r m a n n), f e r n e r  d ie  be the i l i g te n  H. B e z i r k s ­
ä r z t e :  Dr. B o l z e ,  C z m u c h a l e k ,  G r o s s e ,  K a l m u s ,  N o ­
w a k ,  S i n d e l a r ,  E i s e n b a h n a r z t  Dr.  A. H e r r m a n n ,  end l ic h  
z a h l r e i c h e  P r i v a t ä r z t e ,  n a m e n t l ic h  d ie  H. H. Dr. P r z i b r a m ,  
S c h ü t z ,  G ü n t n e r ,  C z a r d a ,  w e l c h e n  H e r r e n  w i r  h i e m i t  
für  i h r e  be re i tw i l l ig e  B e m ü h u n g  u n s e r e n  Dank a u s s p r e c h e n ,  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  u m s t ä n d l i c h e ,  mit  Ziffern be le g te  B e r ic h t e  
ge l ie f e r t  haben .
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In aetiologischer Beziehung  e r s c h e i n t  es n o t h w e n d i g ,  d ie  p h y ­
sikalischen Verhältnisse der Ueberschwemmung e tw a s  n ä h e r  ins  Auge 
zu f a s s e n . —  D ie se lb e  w u r d e  d u r c h  f rü h e r e  feine d i c h t e  Nebel ,  
w e l c h e  d ie  S c h n e e m a s s e n  a u f w e i c h t e n ,  a n h a l t e n d e n  R egen  und 
w a r m e  T e m p e r a t u r  zu S t a n d e  g e b r a c h t .  B e re i t s  am le tz ten  
J ä n e r  b e g a n n  das S c h w e l l e n  d e r  Moldau,  be i  a n h a l t e n d e n  R e ­
gen  e r r e i c h t e  d ie se ,  f o r t w ä h r e n d  s t e i g e n d ,  am 1. F e b r u a r  um 
8 Uhr  A b en d s  e ine  Höhe  von 13' üb e r  d em  N o rm a le  und  den 
h ö c h s t e n  S ta n d  am 2. F e b r u a r  um 3 Uhr  F rü h  mit  15' 7". — 
Verg l ic hen  mit  den  g r o s s e n  U e b e r s c h w e m m u n g e n  d e r  J a h r e  
1784 und  1845 bl ieb d ie s m a l  d e r  h ö c h s t e  W a s s e r s t a n d  n u r  um 
e t w a  20" n i e d r i g e r .  —  Mit d e m  A u fh ö re n  d e s  R e g e n s  t r a t  am 
Mo rg en  d es  2. F e b r u a r s  ein g e l i n d e r  F r o s t  e in ;  be id e s  b e w i r k t e ,  
d a s s  d ie  Z uf lü ss e  n a c h l i e s s e n  und von 6 Uhr  M o r g e n s  d e r  
W a s s e r s t a n d  a l lm ä l ig  zu s in k e n  b e ga nn .  —  Am 3. F e b r u a r  
(Montag) bis 8 U hr  F r ü h  h a t t e  s ich  das  W a s s e r  fast  v o l l s t ä n ­
d ig  in se in  Bel t  z u r ü c k g e z o g e n .  Die U e b e r s c h w e m m u n g ,  in so 
w e i t  s ie  o be r f lä ch l ich  s i c h t b a r  w u r d e ,  h a t t e  s o m i t  g l ü c k l i c h e r ­
w e i s e  an den  m e i s t e n  O r te n  n i c h t  l ä n g e r  a ls  24 — 48 S t u n d e n  
g e d a u e r t .

»A uf der Allsladt hatte das H ochw asser ungefähr folgende D em arca- 
tionslin ie: In der P ostgasse bis zum K lein-Stephansplatze, in der Con- 
victsgasse bis nahe zum Convicte, in der G oldgasse bis zum E ck der L i­
lien gasse; von den A ltstädter M ühlen reichte das W asser über den A nna- 
platz, die A nnagasse, K ettengasse bis an das Eck der W achholdergasse. 
A u s der P lattnergasse kam das W asser über den M arienplatz, die M arien­
gasse bis in die grosse und kleine Carls- und D om inikanergasse; vom L eo- 
nardiplatz reichte das W asser bis zu der in der M itte stehenden Schm iede. 
D ie K arpfengasse und alle ihre Verbindungen mit der P lattn ergasse stan­
den unter W asser, w elches nahe bis zur G oldgasse der Josefstadt reichte. 
D er höher gelegene Frantischek blieb verschont ; dagegen drang das W as­
ser vom K loster der barmherzigen Brüder durch die K reuzgasse, die un­
tere Z iegengasse und die G em eindehofgasse bis zur der am Ziegenplatze  
stehenden Lottodirection. In der G eistgasse erreichte das W asser das H äu s­
chen, in w elchem  sich das Feuerpiquet befindet; am C astulusplatze die Ca- 
stuluskircbe. In den Höfen des A gnesklosters stand es mehrere Schuh hoch.

D ie Josefstadt stand la s t  ganz unter W asser, das nur an dem etw as 
aufsteigenden D reibrunnenplatz seine Begrenzung fand. Vom Tum m el­
platz ergossen sich die F luthen mit ziem lich heftiger Ström ung gegen die 
hier abfallende B reitegasse und kamen den aus der G eistgasse  eindrin­
genden W ässern entgegen. — D ie V erw üstungen in diesem Stadttheil 
waren neben jenen in Podskal die grössten, indem es hier nicht m öglich  
war, alle W ohnungen, Verkaufsgew ölbe und W aarenlager schnell genu g  
zu räumen.

D ie untere Neustadt hat am w enigsten  gelitten, indem hier w egen des 
hohen F lnssufers das W asser nur bei der P ollak ’schen Lederfabrik, dann
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in den schm alen G ässchen, w elche unterhalb der C lem ensgasse und des 
Pofiß gelegen  sind, austreten konnte.

A uf der Kleinseite war der grösste T heil des Zeughauses unter W as­
ser; in der Bredauergasse reichte es bis an das Chotek’sehe Haus. D ie  
Insel Kampa w ar vollständig  überflutet und in der H eu w agsgasse be­
grenzte sich das W asser erst oberhalb de3 T a x is’schen P a la is.“ (T ages­
bote aus Böhm en von 4. Febr.).

In den  ü b e r s c h w e m m t  g e w e s e n e n  G a s s e n ,  H ä u s e r n  und 
W o h n u n g e n  bl ieb e ine  Schlammmasse z u rü c k ,  die  an v ie len  S te l le n  
z. B. bei den  B a r m h e r z i g e n ,  am A nn apl a tz  u . s .  w. bis  ü b e r  die 
K nöc he l  r e i c h t e ,  und  t ro tz  A u fb ie tu ng  a l le r  K rä f t e  k a u m  bis 
zum Ab end d e s  3. F e b r u a r  w e g g e f e g t  w e r d e n  konnte .  Diese  
S c h l a m m m a s s e  kam ni ch t  al lein au f  R e c h n u n g  d e s  H o c h w a s ­
s e r s ,  s o n d e r n  s t a m m t e  — t h e i l w e is c  — a u c h  au s  d en  C a n ä l e n ,  
a u s  w e l c h e n  d as  W a s s e r  a u g e n s c h e i n l i c h  in d ie  G ä s s e n ,  Höfe 
und W o h n u n g e n  a u f g e s t i e g e n  w a r  und  u n t e r  l ä s t i g e m  üb lem 
G e r ü c h e  s ich  w e i t e r  v e rb re i t e te .  — In vielen W o h n u n g e n  
w a r e n  d ie  Dielen d e r  F u s s b ö d e n  g e h o b e n ,  die Oefen  e i n g e s t ü r z t  
und al le R ä u m e  v e r s c h la m m t .

Ein w e i t e r e s  w i c h t i g e s  a e t i o l o g i s c h e s  M om en t  ist d ie  Durch­
tränkung  des Erdreichs und  der Gemäuer. S e l b s t v e r s t ä n d l i c h  r e i c h t  
d ie  B o de ni n f i l t r a t io n  über a l l  viel w e i te r ,  als  d a s  W a s s e r  au f  
d e r  Obe r f lä che ,  und  g ib t  s ich  d i e s e l b e  z u n ä c h s t  d u r c h  d a s  E i n ­
d r i n g e n  d e s  W a s s e r s  in d ie  Kel le r  zu e r k e n n e n ,  von wo es 
s ich  t rotz hä u f ige m  P u m p e n  s e l b s t  zu E n d e  März n o c h  n i ch t  
ü be ra l l  v o l l s tä n d ig  v e r l o r e n  ha t t e .  (E in  B u c h h a l t e r ,  w e l c h e r  
s i ch  E n d e  April  in e in em  ü b e r s c h w e m m t  g e w e s e n e n ,  s e i t h e r  
f e u c h t e n  Kel le r  d e s  k l e inen  Ring s  s t u n d e n l a n g  a u f g e h a l t e n  
h a t t e ,  bekam e ine  hef t ige  D i a r r h ö e ,  w e lc he  t ro t z  z w e c k m ä s s i ­
g e r  B e h a n d l u n g  m e h r e r e  W och en  anhiel t ) .

E ine  vom a e t io lo g is c h e n  S t a n d p u n c t e  s e h r  w ic h t i g e  Folge  
d e r  B o deni n f i l t r a t io n  ist  d ie  Veränderung des Brunnenw assers , 
w el ch e  ü b r ig e n s  an  v e r s c h i e d e n e n  O r te n  —  wie  s p ä t e r  no ch  
b e s p r o c h e n  w ir d  —  de m G r a d e  und  d e r  Z e i t d a u e r  n a c h  s e h r  
m a n n i g f a l t i g e  V e r s c h i e d e n h e i t e n  e rg ab .

Es l ä s s t  s i ch  f e r n e r  n ic h t  l ä u g n e n ,  d a s  di'e e r w ä h n t e  
D u r c h l r ä n k u n g  d e s  B o d e n s  und  d e r  G e m ä u e r  c o n s e c u t i v e  Ver­
ä n d e r u n g e n  d e r  Luf t  h e r v o r b r i n g t ,  w e l c h e  man a l s  E n t w i c k e ­
l ung  e in e s  „ Miasma“ zu b e z e i c h n e n  g e w ö h n t  i s t ,  und  n e b s t  
d e m  Ein f lüsse  e i n e s  v e r d o r b e n e n  T r i n k w a s s e r s  a l s  e ine  d e r  
b e m e r k e n s w e r t h e s t e n  U r s a c h e n  d e s  T y p h u s  b e z e i c h n e n  m u ss .

Vom 3. F e b r u a r  h e r r s c h t e  in den  in Folge  d e r  fnuqdsi t ion
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v e r l a s s e n e n  W o h n u n g e n  e ine  le bha f t e  R ü hr ig ke i t .  Die s t ä d t i ­
sc h e n  C o m m i s s i o n e n  c o n t r o l i r t e n  mit  l o b e n s w e r t h e r  T h ä t i g k e i t  
d ie  R ei n igung ,  ve rboten  d as  B ez iehen  d e r  no ch  f euc ht en  W o h ­
n u n g e n  und  s o r g t e n  für  U n t e r b r i n g u n g  j e n e r  P a r t e i e n ,  w e l c h e  
in d en  ü b e r s c h w e m m t e n  Bez i rken  w o h n u n g s l o s  g e w o r d e n  w a ­
re n .  So w u r d e n  am 2. und  3. Fe b e r  228 Ind iv id uen  (124 E r w a c h ­
s e n e  und  104 Kin de r )  in die C a r l s k a s e r n e  g e w i e s e n ,  wo  s ie  
bis zum 24. F e b r u a r  verpf leg t  w u rd e n ,  und n e b s t  L a g e r s t r o h ,  
B e l e u c h t u n g  und B e hei zun g ,  Br od  und R u m f o r t e r  S u p p e  e r ­
h ie l te n .  B e z i r k s a r z t  Dr. B o l z e  h a t t e  den  Auf t r ag ,  d ie  s a n i ­
t ä r e n  V e r h ä l t n i s s e  a n z u o r d n e n  und d ie  v o r k o m m e n d e n  K r a n k ­
h e i t s z u s t ä n d e  zu b e h a n d e l n .  Mit t le rwei le  w u r d e n  die W o h ­
n u n g e n  t r o c k e n  a u s g e s c h o t t e r t ,  g e d i e l t  und  a u s g e h e iz t ,  zu w e l ­
c h e m  Behufe  Holz  und  Kohle a u s g e t h e i l t  w u r d e n .  En d l ic h  
w u r d e  das For t sc ha f fen  d es  W a s s e r s  au s  den  Kellern b e h ö r d ­
lich a n g e o r d n e t  und be t r i eb en .

U n t e r s u c h e n  wir  d ie  Zeitfolge der durch die Ueberschwem- 
m ung gesetzten Krankheiten, so e rg ib t  s ic h ,  d a s s  u n m i t t e l b a r  o d e r  
bald na ch  d e r  U e b e r s c h w e m m u n g  z u n ä c h s t  K a ta r r h e  d e r  D a r m -  
s c h le i t n h a u t  und d e r  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  (in m a n c h e n  Fä llen 
P n e u m o n i e )  , f e r n e r  R h e u m a t i s m e n  zur  E n t w i c k e l u n g  kam en .  
E r s t  s p ä t e r  g e l a n g t e n  d ie  Ty p h en  zum A u sb ru c h  , n e b s l d e m  
e in ig e  Wechse l f ieber .

Vom topographischen Slandpuncte  b e t r a c h t e t ,  e r g e b e n  s ich“ 
so w o h l  bezü gl ich  d e r  p h y s i k a l i s c h e n  V erhä l tn i s se ,  als  a u c h  b e ­
zügl i ch  d e r  c o n s e c u t i v e n  — j e n e n  a u g e n s c h e i n l i c h  p ara l le l  g e ­
h e n d e n  — K r a n k h e i t s z u s t ä n d 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 e n  
in den  v e r s c h i e d e n e n ,  in u n d i r t  g e w e s e n e n  S ta d t t h e i l e n .  Die t i e ­
fere o d e r  h ö h e r e  La ge  und  d e r  Bau d e r  betrof fenen H ä u s e r ,  
d ie  m e h r  o d e r  w e n i g e r  b e n a c h b a r t e  A u s m ü n d u n g  d e r  C anä le  
und  die s c h o n  d u r c h  p h y s i k a l i s c h e  Z e ic hen  s innl ich  w a h r n e h m ­
b a r e  V e r ä n d e r u n g  d e r  B r u n n e n w ä s s e r  fallen mit  v e r s c h i e d e n e m  
G e w i c h t e  in die  W ag sc h a le .  Die m e i s t en  Klagen bez i ehe n  s ich 
a u f  d ie  B r u n n e n  d e r  in u n d i r t e n  Thei le  d e r  Al t s tad t ,  w e l c h e  
g r o s s e n t h e i l s  m e h r e r e  W o c h e n  lang scho n  dem G e s c h m a c k  
und  A u s s e h e n  na ch  v e r d o r b e n e s  W a s s e r  l i efe r ten.  G ü n s t ig  d a ­
g e g e n  la u te t  d a s  Z e u g n i s s  d e s  Hr. Dr. S i n d e l ä f  ü b e r  die 
Br un ne n  in Po dsk a l .  Ein in d e r  N ä h e  d e s  A r m e n h a u s e s  zu 
St. B a r t h o l o m ä u s  (N. C. 423) g e l e g e n e r ,  a ls  e in e r  der  v o r z ü g ­
l i c h s t e n  b e k a n n t e r  Br u n n en ,  au s  dem z a h l r e ic h e  A n w o h n e r  d i e ­
s e s  B e z i rk s  ih r e n  W a s s e r b e d a r f  s c hö pf te n ,  e rg a b  ke in e  V e rä n ­
d e r u n g ,  u n g e a c h t e t  da s  H o c h w a s s e r  n u r  w en ige  Klaf ter  von ihm
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e n t f e r n t  war .  Ein n o c h  auf f a l le nd er e s  Beisp ie l  e r z ä h l t  Dr. N o- 
w a k  von e inem zu d e r  e h e m a l i g e n  H e r g e t ’sc h e n  Z i e g e l h ü t t e  
(K le inse i te )  g e h ö r i g e n  B r u n n e n ,  w e l c h e r  k aum  3 Klaf ter  vom 
F l u s s e  e n t f e r n t ,  se i t  j e h e r  ein g u t e s  r e i c h l i c h e s  T r i n k w a s s e r  
g e l ie f e r t  ha t te .  Das H o c h w a s s e r ,  w e l c h e s  die B r ü s t u n g  des  
B r u n n e n s  fas t  um 2 S c h u h  ü b e r r a g t e ,  e r fü l l t e  s e l b s t v e r s t ä n d ­
lich von oben e i n d r i n g e n d  den g anzen  B r u n n e n ;  und  d e n n o c h  
w u r d e  d a s  W a s s e r  d i e s e s  B r u n n e n s  s c h o n  nach  4 T agen  w i e ­
d e r  t r i n k b a r  und bl ieb b e i n a h e  ga nz  frei  von j e d e m  f r e m d a r ­
t igen Be ig esc hm ack,  w o g e g e n  d as  W a s s e r  d e s  B r u n n e n s  im 
G a s t h a u s e  zum B ad e  d u r c h  5 W o c h e n  v e r d o r b e n  bl ieb.  Dr. 
N o w a k  f inde t in d i e s e n  e n t g e g e n s t e h e n d e n  T b a l s a c h e n  den  
s p r e c h e n d s t e n  Bewe is ,  d a s s  n u r  s o lc h e  B ru nn en ,  zu w e lc h e n  
das  U e b e r s c h w e m m u n g s w a s s e r  d u r c h  b e n a c h b a r t e ,  m e h r  oder  
w e n i g e r  l o c k e r e  E r d s c h i c h t e n ,  zumal  von d u r c h z i e h e n d e n  C a n ä ­
len h e r  d r i n g e n  k a n n ,  für l ä n g e r e  Ze i t  v e r d o r b e n  w e r d e n  m ögen .

Diesen  n u r  im A l lg em e in en  a n g e d e u t e t e n  S c h ä d l i c h k e i t e n  
g e g e n ü b e r  e n t s p r i c h t  auch die  verschiedene Häufigkeit der E rkran ­
kungen in verschiedenen Slad/lheilen, wozu  a l lenfa l l s  no ch  E r w ä h ­
n u n g  ve rd ie n t ,  d a s s  viele n i e d r ig  g e l e g e n e ,  d e r  I n u n d a t i o n  
a u s g e s e t z t e  H ä u s e r  B e w o h n e r  b e h e r b e r g e n ,  d e r e n  A n n u t h  mit 
ih r en  C o n s e q u e o z e n  die Zahl  d e r  s c h ä d l i c h e n  Einf lüsse  ver ­
m e h r e n  hilft .  Es ka nn  s o m i t  n i ch t  ü b e r r a s c h e n ,  d a s s  d e r  
S c h w e r p u n c t  d e r  E r k r a n k u n g e n  d i e  i n u n d i r t e n  Thei le  d e r  Alt­
s t a d t  und J o s e p h s t a d t  trifft und h i e r  w i e d e r  i n s b e s o n d e r e  e in ige 
n ie d r ig  g e l e g e n e  G a ss e n  und H ä u s e r ,  z. B. d ie  Ge gend  des  
A g n e s k l o s t e r s ,  w e l c h e  in s a n i t ä r e r  B e z i e h u n g  ü b e r h a u p t  in 
üblem Rufe s t e h t ,  e ine  H ä u s e r g r u p p e ,  w e l c h e  bei v e r s c h i e d e ­
nen  e p id e m is c h  v o r k o m m e n d e n  K r a n k h e i t e n  die e r s t e n  u n d  
v i e l le ich t  auch  z a h l r e i c h s t e n  E r k r a n k u n g e n  l ie fer t .  — W a s  in s ­
b e s o n d e r e  d a s  V o r k o m m e n  d e s  Typhus betr iff t ,  so g e h ö r e n  die 
m e i s t e n  Fälle d e r  Al t s ta d t  und J o s e p h s t a d t  an und  f inden s p ä t e r  
no c h  i h r e  n ä h e r e  W ü r d i g u n g .  Die B e r i c h t e  vom S m i c h o w ,  
dem i n u n d i r t e n  Bezirk d e r  Kle inse i te ,  von P o d s k a l  bis  zur  
K e t t e n b rü c k e ,  vom F r a n t i s c h e k  h e r a b  g e g e n  d ie  Mühlen  und 
von C a r o l i n e n t h a l  l a u t en  viel g ü n s t i g e r .

I n d e m  ich zu r  B e s p r e c h u n g  d e r  e i n z e ln e n ,  in Folge des 
Hochwassers beobachteten Krankheiten ü b e r g e h e ,  b e g i n n e  ich  mit  
den  K rankheitszuständen der Verdauungsorgane. — Die h äu f i gs te  
F o r m  w a r e n  D armkatarrhe  (D i a r r h ö e n , )  und  w u r d e n  d i e s e  in 
v ie len  Fä l len  von d en  K r a n k e n  s e l b s t  d e m  v e r d o r b e n e n  T r in k -
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w a s s e r  z u g e s o h r i e b e n .  Die u n g le ic h fö rm ig e  V er th e i lu ng ,  w e l c h e  
ob e n  bezügl ich  d e r  U e b e r s c h w e m m u n g s k r a n k h e i t e n  ü b e r h a u p t  
a u s g e s p r o c h e n  w u r d e ,  bez ie h t  s ic h  i n s b e s o n d e r e  au f  d a s  Vor­
k o m m e n  d e r  D ia r r h ö e n .  W ä h r e n d  m a n c h e  G e g e n d e n  fas t  v e r ­
s c h o n t  b l ieben,  e r k r a n k t e  in m a n c h e n  H ä u s e r n  d ie  M ehr zah l  d e r  
B e w o h n e r .  Als ein h i e h e r  g e h ö r i g e s  Beispie l  b e z e ic h n e  ich  d as  
H ä u s c h e n  N. C. 813 bei St .  Agnes .  D a ss e lb e  i st  in a l len  s e i n e n  
D i m m e n s i o n e n  s e h r  k lein ; das  H o c h w a s s e r  w a r  u n t e r  E n t w i c k e ­
l u n g  s e h r  üblen G e r u c h e s  d u r c h  d ie  C a n a l m ü n d u n g  d e s  k le i ­
nen  Hofes  in d i e se n  und d ie  e b e n e r d i g e n  W o h n u n g e n  b is  z u r  
H öhe  von 3 F u s s  g e s t i e g e n .  Von 15 d a r in  le b e n d e n  Ind iv id uen  
w u r d e n  d ie  n ä c h s t e n  2— 3 Tag e  11 von D ia r rh ö e ,  und  e in Weib,  
w e l c h e s  mi t  Eke l  d en  s c h l a m m i g e n  F u s s b o d e n  s e l b s t  g e r e i n i g t  
und  g e s c h e u e r t  ha t te ,  von B r e c h d u r c h f a l l  h e i m g e s u c h t ;  ein 
a n d e r e s  Weib  b e k a m  zu r  D i a r r h ö e  e inen  F i e b e r a n f a l l . — Aehn-  
l i che  h i e h e r  g e h ö r i g e  Be isp ie le  e r z ä h l t  Dr. P r z i b r a m :  Von
17 in d e r  L ä m e F s c h e n  V e r s o r g u n g s a n s t a l t  ( K r e u z g a s s e )  befind­
l i che n  I n d i v id ue n ,  w o r u n t e r  d a s  j ü n g s t e  65, d a s  ä l t e s t e  84 J a h r e  
zäh l te ,  e r k r a n k t e n  a lle an D i a r r h ö e ;  d ie  84 j ä h r i g e  ä l t e s t e  
K r a n k e  e r la g  in d e r e n  Folge an E r s c h ö p f u n g .  — Von 8 Pfleg­
l ingen d e r  K n a b e n - W a i s e n a n s t a l t  ( U f e r g a s s e  N. C. 230) e r k r a n k ­
ten  5 an D ia r rh ö e ,  1 an T yph us ,  1 an I n t e r m i t t e n s . —  In e in e r  
Fami l ie  von 10 In d iv id uen  (Vater  mit  9 K in de rn  — N. 63, l ange  
G a s s e )  l i t t en a lle  an D i a r r h ö e ;  2 e r k r a n k t e n  s p ä t e r  an Typhus.  
—  Als ein Beispiel ,  wo vor zügl ich  d ie  S c h ä d l i c h k e i t  d e s  T r i n k ­
w a s s e r s  h e r v o r t r a t ,  f ü h r e  ich d ie  be id en  c h e m i s c h e n  F a b r i k e n  
r e c h t s  vom T u m m e l p l ä t z e  an. Be id e  Fa b r ik e n  h a t te n ,  obwohl  
am Ufer  g e l e g e n ,  d u r c h  i h r e  h ö h e r e  Lag e  g e s c h ü tz t ,  n u r  in 
d e n  Kel le rn W a s s e r .  Die A r b e i t e r  t r a n k e n  a b e r  n ic h t  a l le in 
d a s  a u g e n s c h e i n l i c h  v e r d o r b e n e  W a s s e r  au s  e in em  B r u n n e n  
d e r  K a r p f e n g a s s e , s o n d e r n  in d e r  e inen  Fabr ik  a u c h  i h r e r  
f r ü h e r e n  G e w o h n h e i t  n a c h  au s  B e q u e m l i c h k e i t  d a s  a u s  d e r  
Moldau  ge p u m p te ,  für  d ie  D a m p fm a s c h in e  b e s t i m m t e  W a s s e r .  
Von den  50 A r b e i t e r n  d e r  l e t z t g e n a n n t e n  Fa b r ik  e r k r a n k t e n  
6 mit  D ia r rh öe .  Bei Zw e ie n  ( w e lc he  b e id e  M o l d a u w a s s e r  g e ­
t r u n k e n  h a t t e n , )  w u r d e  im w e i t e r e n  Verlaufe d ie  K r a n k h e i t  
d y s e n t e r i s c h ,  i ndem  n e b s t  L e i b s c h m e r z e n  und S t u h l z w a n g  a u c h  
b lu t ig e  S tü h le  und  bei d em  e inen  s o n s t  k rä f t igen  Manne  z u ­
le tz t  s o g a r  P r o l a p s u s  ani  e in t ra t .  De r  Ei ne  w a r  d u r c h  3, d e r  
Z w e i t e  d u r c h  2 W o c h e n  b e t t l ä g e r i g .  In d e r s e l b e n  Fa br ik  h a t ­
ten  au ch  2 F ra u e n  und  2 C o m p to i r i s te n  an D i a r r h ö e  ge l i t t e n .  
Von den  30 A rb e i t e rn  d e r  zwe i te n  Fabr ik  l i t t en  8 an D i a r r h ö e ,
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d a r u n t e r  ein t u b e r k u l ö s e r  j u n g e r  Mann d u r c h  l ä n g e r e  Ze i t .  
Alle h a t t e n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  h e f t i g e  K o l i k s c h m e r z e n .

Die G e s a m m tz a h l  d e r  sp ec ie l l  n a c h g e w i e s e n e n  Fä l le  b e ­
t r ä g t  172, w a r  a b e r  in d e r  W i r k l i c h k e i t  g e w i s s  e in e  wei t  g r ö s ­
se re ,  s c h o n  d e s s w e g e n ,  in d e m  viele Fä l l e  g a r  n i c h t  o d e r  n u r  
zufä l l ig zu r  ä r z t l i c h en  K e n n tn is s  g e l ang te n .  Nach  d e m  B e r i c h t e  
d es  Dr.  G r o s s e  ( d e s s e n  Bez i rk  d ie  U fe r s t r e c k e  von d e r  
K e t t e n b r ü c k e  an bi s j e n s e i t s  d e s  T u m m e l p l a t z e s  u m fa ss t , )  
k a m e n  d ie  D i a r r h ö e n  in d e n s e l b e n  H ä u s e r n  vo r ,  in w e l c h e n  
eb enf a l l s  z a h l r e i c h e  K a t a r r h e  d e r  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  e rfo lg­
ten,  n ä m l ic h  in d e r  P o s t g a s s e  n e b s t  S e i t e n g a s s e n ,  in d e r  P l a t t -  
n e r - u n d  K arp fen g ass e  n e b s t  a n g r ä n z e n d e n  P l ä t zen .  Dr. G r o s s e  
b e o b a c h t e t e  e ine n  l a n g s a m e n ,  s c h l e p p e n d e n ,  h a r t n ä c k i g e n  V e r ­
lauf  mi t  g r ö s s e r  S c h w ä c h e  und  H in fä l l i gke i t  d e r  K ra n k e n ,  
w e l c h e  d ie  B e s o r g n i s s  e in es  n a c h f o l g e n d e n  T y p h u s  e r r e g t e n .  
In ä h n l i c h e r  W e i s e  b e r i c h t e t  a u c h  Dr. S c h ü t z ,  d a s s  bei s e i ­
nen  (30) K r a n k e n  d e r  Ver lauf  s i ch  m e is t  in d i e  Länge  zog,  
d ie  K ra n k en  d as  Bet t  hü te n  m u s s t e n  und in 10 Fä l len  e in e  b e ­
d e u t e n d e  S c h w ä c h e  z u r ü c k  blieb.  In m e h r e r e n  Fä l len  k a m  es 
zur  E n t w i c k e l u n g  von T y p h u s .  — Zu d y s e n t e r i s c h e n  E r s c h e i ­
nungen  (Diarrhoen dysenterodes,) k am  es in 8 F ä l l e n . — Von Brech­
durchfall, wov on  in Wien  na ch  d e r  g le ichze i t i gen  U e b e r s c h w e m -  
m u n g  z a h l r e i c h e  Fä l le  v o r g e k o m m e n  s ind ,  k a m e n  h i e r  n u r  5 
z u r  K en n tn is s ,  f e r n e r  e in ige  Fä l le  von  Kardialgie un d  Kolik.

Von Krankheiten der Brustorgane  k o m m e n  n e b s t  e in ig e n  Fä l ­
len von A ngina  catarrhalis z u v ö r d e r s t  d ie  mit  den  D a r m k a t a r r h e n  
g le ic hze i t i g  a u f g e t r e t e n e n  Katarrhe der Respirationsorgane in Be­
t r ach t .  Die Mehrzahl  k am  im F e b r u a r  g l e ic h  n a c h  d e r  Uebe r -  
s c h w e i n m u n g  und z w a r  in den  am t iefsten g e l e g e n e n  G a ss e n  vor.  
Die G e s a m m t z a h l  d e r  n a c h g e w i e s e n e n  Fä lle  b e t r ä g t  129. Der 
Ver lauf  w ar  m e i s t  k u r z  und g u t a r t i g ,  n u r  e inze lne  Fä l le  ze ig te n  
s ich  h a r t n ä c k i g .  — In e in e m  von Dr. H o f m e i s t e r  b e o b a c h ­
te ten  Fal le s t e i g e r t e  s ich  d ie  L unge na f f ec t ion  bis  zu O e d e m a  
p u lm o n u m .  Von Pneumonien, d ie  mit  d e r  U e b e r s c h w e m m u n g  in 
e ine m n a c h w e i s b a r e n  Z u s a m m e n h a n g  s t a n d e n ,  w u r d e n  21 Fä lle 
b e ka nnt .  Die Mehr zah l  fiel in d en  Monat F e b r u a r . —  Von Pleu­
ritis  w u r d e n  7, von Perikarditis 1 Fall auf  R e c h n u n g  d e r  U e b e r ­
s c h w e m m u n g  ge se t z t .  —  Einen  asthmatischen Z u sta n d  b e o b a c h ­
te te  Dr. H o f m e i s t e r  bei e in em  Manne ,  d e r  in s e i n e r  W o h ­
n u n g  e ine  ä u s s e r s t  v e r d o r b e n e  Luft h a t t e ,  d i e  s i ch  s c h o n  d a ­
d u r c h  k u n d  gab,  d a s s  n a c h  s e i n e r  A u ss ag e  a lle  G e g e n s t ä n d e  
in k ü r z e s t e r  Ze i t  d i c h t  mit  S c h i m m e l p i l z e n  ü b e r z o g e n  w a r e n .
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D e r s e l b e  m a c h t e  na ch  3 t äg ig em  A uf en th a l te  im Sp i ta le  d ie  Be­
m e r k u n g ,  d a s s  e r  be im s t ä r k e r e n  A u s a t h m e n  d u r c h  d ie  Nase  
n o c h  i m m e r  den  S c h i m m e l g e r u c h  w a h r n e h m e .

Von anderweitigen K rankheitszuständen  k o m m e n  noch  fol­
g e n d e  in B e t r a c h t :

1. Bei Leuten ,  w e l c h e  ü b e r s c h w e m m t  g e w e s e n e  W o h n u n ­
g en  v or ze i t i g  b e z o g e n  ha t ten ,  b e o b a c h te t e  Dr. C z m u c h a l e k  
he f t ig e  Kopfschmerzen, Schwindel, starkes Fieber und  Gliederreissen 
s ie  g e n a s e n  j e d o c h  in 1—2 Tagen .

2. Von Rheumatismen , the i l s  d e r  Ge lenke ,  t h e i l s  d e r  Muskeln ,  
k a m e n  37 Fä l le  z u r  Ke nn tn iss .  D a r u n t e r  v e r d i e n t  d ie  E r k r a n ­
k u n g  e in es  C o l l egen  E r w ä h n u n g ,  w e l c h e r  s ic h  in e inem  ü b e r ­
s c h w e m m t  g e w e s e n e n  Loca l e  öf te r  l ä n g e r e  Ze i t  a u f g e h a l t e n  
h a t t e  und e inen  m e h r w ö c h e n t l i c h e n ,  fas t  a l l g e m e i n e n  M us ke l ­
r h e u m a t i s m u s  mit  S c h w e i s s e n  und  A b m a g e r u n g  e r l i t t ,  d e r  ihn 
b e s t i m m t e ,  in d en  B ä d e r n  von Tepl i tz  He i lu ng  zu s u c h e n .

3. Weckselfieber, w e l c h e  im J. 1845 (wo d ie  C e b e r s c h w e m -  
m u n g  e r s t  E n d e  März  e in t ra t ,  a b e r  l ä n g e r  a l s  d ie sm a l  anhie l t , )  
im Apr il  bis  Juni  häuf ig b e o b a c h t e t  w u r d e n  — k a m e n  d ie s m a l  
s e l t e n e r  zum  A u s b r u c h .  Z w a r  b e r i c h t e t  Dr .  S p e r l i c h  am 
S m i c h o w  ü b e r  m e h r e r e  Q uo t id ia n f i eb er  in i n u n d i r t  g e w e s e n e n  
W o h n u n g e n ;  in d e r  S t a d t  ka m e n  a b e r  n u r  w e n i g e  Fä l le  zu r  
Kenntniss .  Dr. H o f m e i s t e r  b e k a m  3 (März 1, Apri l  2), Prof .  
H a l l a  au f  d e r  2. I n t e r n i s t e n  - A bt he i lu ng  2, Dr. P r z i b r a m  
ebenfa l l s  2 Fä l le  zu r  B e h a n d l u n g . —  Von typischem Kopfschmerz sah  
Dr.  S c h ü t z  e in ig e  Fälle.

4. Ein Fall von vorübergehender Blasenlähm ung  kam  auf  d e r
I. I n t e r n i s t e n  Ab the i lung  bei e in e r  D ie n s t m a g d  vom Poric v o r ;  
d ie s e l b e  s c h r i e b  ih r e n  Z u s t a n d  e in e r  V e r k ä i tu n g  in d e r  i n u n ­
d i r t  g e w e s e n e n  W o h n u n g  zu. — Einen  Fall von Ischias b e o b a c h ­
te te  Dr. K a I m u s.

5. B e a c h t u n g s w e r t h  s ind  Prof. v. H a s n e r ’s Beobachtungen 
über Fustular-Opthalmien. W ä h r e n d  na ch  d e s s e n  g e n a u  g e f ü h r t e n  
P r o t o k o l l e n  s o n s t  im D u r c h s c h n i t t e  m on a t l i ch  nu r  5 A m b u ­
lan t en  s e in e  p r i v a t ä r z t l i c h e  B e h a n d lu n g  d ie s f a l l s  b e a n s p r u c h t e n ,  
s t i e g  d i e  Zahl  d e r  da m i t  B eha f te te n  im Mo na te  März au f  20 (im 
F e b r u a r  w a r  ih r  A uf t re ten  n o c h  n ich t  b e m e r k b a r , )  und  in d e r  
e r s t e n  Häl fte  April  au f  16. Sie  s t a m m t e n  fa s t  d u r c h w e g  a u s  e b e n ­
e r d ig e n ,  ü b e r s c h w e m m t  g e w e s e n e n  Lo ca l i t ä t en .  — Acute B inde­
haut-Katarrhe und  Trachome in in u n d i r t e n  H ä u s e r n  ha t  Pr of .  v. 
H a s n e r  b e r e i t s  im J. 1845 als häufige  Folge  d e r  In u n d a t io n  
c o n s ta t i r t .  Auch d i e s m a l  k a m e n  in d e r  zw e i te n  Häl fte  April
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a c u t e  B i n d e h a u t - K a t a r r h e  uüd  T r a c h o m e  au s  ü b e r s c h w e m m t  
g e w e s e n e n  H ä u s e r n  (n am en t l i ch  von d e r  Inse l  Kampa  un d  J o ­
s e p h s s t a d t )  zum V or sche in .

U ebe r  den  Typhus, die w ic h t ig s t e  und  häuf igs te  K r a n k h e i t s ­
f or m ,  w e l c h e  au f  R e c h n u n g  d e s  H o c h w a s s e r s  k o m m t ,  s ind  die  
z a h l r e i c h s t e n  und g e n a u e s t e n  A n g a b e n  e ing e l au fen .  B e k a n n t ­
l ich i s t  d e r s e l b e  e ine  g e w ö h n l i c h e  F o l g e k r a n k h e i t  d e r  Inun-  
da l io n .  Auch  d ie s m a l  ka nn  man s e i n e  E n t s t e h u n g  und se in  
V o r k o m m e n  in den  be t rof fenen  S t a d t h e i l e n  a l s  e ine  u n z w e i ­
fe lhafte  Folg e  d e r  In u n d a t io n  be z e ic h n en .  A b g e s e h e n  davon,  
d a s s  in den  v o r h e r g e h e n d e n  Mon ate n  n u r  ve re in ze l t e  T y p h u s ­
fäl le  b e k a n n t  w u r d e n ,  k a m e n  von 240, von Mit te F e b r u a r  bis 
Ende  Apri l  zur  K e n n t n i s s  m i tg e th e i l te n ,  fas t  d u r c h a u s  s p e c i -  
f ic ir ten  Fä l len n u r  75 au f  n ic h t  i n u n d i r t e  Bez i rke .  Le id e r  u m ­
fa s sen  d i e s e  Zi ffern n ic h t  al le v o r g e k o m m e n e n  Fä lle ,  in d e m  
die  exa c t e  Ziffer d e r  in d e r  P r i v a t p r a x i s  v o r g e k o m m e n e n  Fä l le  
k a u m  au f z u t r e ib en  i st ;  ich g la ube  a b e r  d a s  P r o c e n t - V e r h ä l t -  
n i s s  n i ch t  zu ü b e r s c h ä t z e n ,  w e n n  ich die au f  R e c h n u n g  d e r  
I n u n d a t i o n  k o m m e n d e  Ziffer mi t  70 pCt .  b e ze ic hne .  — In 
s p ec i e l l e  B e t r a c h t  k o m m e n  f o l ge nde  M i t th e i l u n g e n :

1. Dr.  Aug.  H e r r m a n n ' s  B e r ic h t ,  d e r  h i e r  e in en  um so 
g r ö s s e r e n  W e r t h  hat ,  a l s  e r  s ich au f  e in e  b e s t i m m t e  C la ss e  
und  Anzahl von M ensc hen  bez ieh t .  Das E is e n b a h n p e r s o n a le ,  
w e l c h e s  1435 B e d ie n s te te ,  ne b t  d e r e n  W e i b e r n  und  K in de rn  u m ­
fasst ,  d ie  in v e r s c h i e d e n e n  Thei len  d e r  S t a d t  und  d e r e n  n ä c h ­
s t e r  U m g e b u n g ,  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  a u c h  in n i c h t  i n u n d i r t  g e w e ­
se n e n  B e z i r k e n  z e r s t r e u t  w o h ne n .  U n te r  139 im F e b r u a r  und  
März zur  ä r z t l i c h e n  B e h a n d l u n g  g e m e l d e t e n  E r k r a n k u n g e n  b e ­
fa n d en  s ic h  20 Fäl le von T y p h u s  ( im F e b r u a r  5, im März  15), 
w e l c h e  s ä m m l l i c h  im I n u n d a t i o n s r a y o n ,  g r ö s s t e n t h e i l s  in C a r o ­
l inen tha l ,  v o r k a m e n .  Von den  B e d ie n s te te n  s e lb s t  e r k r a n k t e n  
nu r  4 ( F e b r u a r  3, März  1); d ie  üb r ig en  E r k r a n k u n g s f ä l l e  b e ­
treffen d ie  W e i b e r  und Kinder ,  w e lc h e  in den  W o h n u n g e n  blei­
ben,  w ä h r e n d  d ie  b e d i e n s t e t e n  Väter  den  g a n z e n  Tag a u f  d em  
B a h n h o fe  und d e r  n ä c h s t l i e g e n d e n  B a h n s t r e c k e  be sc h ä f t i g t  s ind.  
In den  f rü h e r e n  Mon a te n  ( D e c e m b e r  und J ä n e r )  und  e b e n s o  im 
Apr il  k a m  ke in  w e i t e r e r  Fall von T y p h u s  zu r  K e n n tn is s .

2. Dr. G r o s s e  ha t  9 Fä lle  b e o b a c h t e t ,  al le im U e b e r -  
s c h w e m m u n g s r a y o n ; 4 davon al lein im s. g. K u h l m a n n ’s c h e n  
H a u s e  (Nr. 208 am Q u a i ) ,  in w e l c h e m  a b e r  w e n i g s t e n s  6 Fälle 
v o r g e k o m m e n  s in d .  D ies e s  Haus  bi lde t e inen  d e r  t ie f s ten
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P u n c t e  d e s  in u n d i r f e n  R ay o n ' s ;  C anä le  m ü n d e n  in s e i n e r  N äh e  
und ha t  s ich  d a s s e l b e  au ch  w ä h r e n d  v e r s c h i e d e n e n  C h o l e r a ­
ep id e m ie n  d u r c h  e ine  auffa l lende  g r o s s e  Zahl  von d a r in  v o r g e ­
k o m m e n e n  E r k r a n k u n g e n  b e m e r k b a r  g e m a c h t .  Bei de n  c o m ­
mis s io ne i le n  E rh e b u n g e n  w u r d e n  d a s e l b s t  d ie  Kel ler  mit  b e r e i t s  
d u r c h  S t a g n a t i o n  v e r d o r b e n e m  W a s s e r  gefül l t  v o rg e fu n d e n .  
In den n a c h b a r l i c h e n  H ä u s e r n ,  so  wie  a u c h  in d e r  n a h e n  Gold­
g a s s e  k a m e n  ebenfa l l s  m e h r e r e  T y p h u s f ä l l e  vor.  — Dr. S c h ü t z  
be ka m  24 Fälle in B e h a n d lu n g ,  wovon 15 ü b e r s c h w e m m t e n ,  
und  9 so lc h en  H ä u s e r n  a n g e h ö r t e n ,  w e l c h e  von d em  H o c h ­
w a s s e r  n ic h t  fe rn e  s t a n d e n .  — Dr. C z m u|ch a 1 e k b e o b a c h t e t e  
6 (al le in i n u n d i r t e n  H ä u s e rn ) ,  Dr E h m i g  ebenfa l l s  6 (5 im 
U e b e r s c h w e m m u n g o r a y o n ) ,  Dr. P r z i b r a m  5 ( s ä m m t l i c h  im 
R ayon ,  3 Fä l le  in H ä u s e r n ,  wo f r ü h e r  m e h r e r e  D i a r r h ö e n  v o r ­
g e k o m m e n  w a r e n ) ,  Dr. C z a r d a  3 Fälle.

3. Auf  den  be id en  I n t e r n a b t h e i l u n g e n  d e s  k. k. allg.  K r a n ­
k e n h a u s e s  k a m e n  se i t  Mitte F e b r u a r  bis E n d e  März  42 und 
im Apr il  39 T y p h u s f ä l l e  zur  B e h a n d l u n g  (bi s  Mitte F e b r u a r  n u r  
6) ;  h ie rvon  g e h ö r e n  48 (im F e b r u a r  6, im März  24, im Apr il  18) 
d em  Inund-at ionsrayon an.  — Im K le i n s e i t n e r  Spi ta l  k a m e n  na ch  
Dr. R e i s e  r ’s Mi t the i lung  15 Fä l le  zu r  B e h a n d l u n g ,  d ie  M e h r ­
zahl  au s  d e m  U e b e r s c h w e m m u n g s r a y o n .  — Von 27 K r a n k e n  d e s  
K i n d e r s p i t a l s  g e h ö r t e n  18 ebe n fa l l s  d em  l e tz te r e n  an.

4. Nach Dr. H o f  m e i s t e  r ’s B e r i c h t  vom B a r m h e r z i g e n -  
Spi ta le ,  w e l c h e s  s e lb s t  i n u n d i r t  w a r ,  k a m e n  vom 5. F e b r u a r  
b i s  23. Apr il  39 (im F e b r u a r  9, im März 27, im April  3) Ty p h e n  
zu r  B e h a n d l u n g ;  h i e rv o n  g e h ö r e n  30 (im F e b r u a r  9, im März  
18, im April  3) d e m  I n u n d a t i o n s r a y o n  an. Dr. H o f m e i s t e r  
m a c h t  f e r n e r  d ie  b e a c h t e n s w e r t h e  B e m e r k u n g ,  d a s s  im g a n z e n  
V o r ja h r e  1861 n u r  58 Typh us fä l le ,  a l so  d u r c h s c h n i t t l i c h  im Mo­
na t e  n u r  5 T y p h u s fä l l e  z u r  A u f n a h m e  g e k o m m e n  waren .

Aus d i e s e n  T h a t s a c h e n  e rg i b t  s ic h  in  ätiologischer Bezie­
hung  mit  B e s t i m m t h e i t  d a s  auch  b e r e i t s  mit  f r ü h e r e n  E r f a h ­
r u n g e n  ü b e r e i n s t i m m e n d e  R e s u l t a t :  d a s s  in de n  V e r h ä l t n i s s e n  
d e r  I n u n d a t i o n  die B e d i n g u n g e n  zur  E r z e u g u n g  d e s  T y p h u s  
g e g e b e n  se ien ,  und z w a r  e r g e b e n  s ich ,  w e n n  w ir  d ie  U r s a c h e n  
w e i t e r  verfo lgen ,  a ls  w i r k s a m :

a. Die Infiltration des Erdreichs und  der Gemäuer, ferner die 
Anfü llung  der Keller m it ein gedrungenem Wasser. Der  T y p h u s  k a m  
in den  ü b e r s c h w e m m t e n  H ä u s e r n  eben  so g u t  in de n  h ö h e r e n  
S t o c k w e r k e n  a ls  e b e n e r d i g  in den  ü b e r s c h w e m m t  g e w e s e n e n  
L o c a l i t ä te n  v o r ;  es  m u ss  a n g e n o m m e n  w e r d e n , d a s s  d a s
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d e n s e l b e n  e r z e u g e n d e  M i a s m a ,  in so la nge  a l s  d e r  Bew eis  
für  e in e  a n d e r w e i t i g e  E i n w i r k u n g  n i c h t  für  a lle  Fä lle geg e b e n  
ist ,  d u r c h  d ie  Luft v e r b r e i t e t  w e r d e  und d i e s e r  ü b e r h a u p t  
a n h ä n g e .

b. Die Veränderung des Trinkw assers i n n e r h a l b  und in d e r  
N äh e  d es  U e b e r s c h w e m m u n g s r a y o n s .  Wo d ie s e r  U r s a c h e  s p e -  
ciell  n a c h g e f o r s c h t  w u r d e ,  e r g a b  s i ch  e ine  B e s t ä t i g u n g  d e r ­
se lben .  Auf d e r  I. I n t e r n a b t h e i l u n g  d e s  K r a n k e n h a u s e s  gaben  
u n t e r  16 Be f r ag te n  8, dem Dr. H o f m e i s t e r  u n t e r  21 B e f r a g ­
ten  19 d as  T r i n k w a s s e r  a l s  ein m e h r  o d e r  w e n i g e r  v e r d o r b e ­
n e s  an. Dem Dr. A. H e r r m a n n  e r k l ä r t e n  s ä m m tl ic h e  20 K ra nk e  
d a s  T r i n k w a s s e r  für  v e r d o r b e n  ; e r  s e l b s t  ü b e r z e u g t e  s ich r e ­
g e l m ä s s i g  davon .

Die Zeit des Ausbruches d e r  e r s t e n  T y p h u s f ä l l e  fäl l t  in die  
Mit te F e b r u a r ,  d ie  Meh rzahl  in den  März. In Dr.  G r o s s e s  
Be z i rk  k a m e n  se i t  Mitte März  ke ine  w e i t e r e n  Fä lle  d e m s e l b e n  
zu r  K e n n tn i s s  ; in a n d e r e n  B e z i r k e n  d a g e g e n  k a m e n  noch  im 
Apri l  (z. B. s ä m m t l i c h e  6 Fä lle d e s  Dr.  C z m u c h a l e k )  b e z ü g ­
l iche  E r k r a n k u n g e n  vor .  Doch s c h e i n t  im Laufe  d e s  u n g e ­
w ö h n l i c h  s c h ö n e n  und  w a r m e n  April  d i e s e  t y p h u s e r z e u g e n d e  
W i r k u n g  d e r  I n u o d a t i o n  n a c h g e l a s s e n  und  mit  E n d e  April  
a u f g e h ö r t  zu ha ben ,  i n d e m  die  gege n  E n d e  April v o r g e k o m ­
m e n e n  g r ö s s e r e n  Thei l s  au s  n ic h t  i n u n d i r t e n  G e g e n d e n  s t a m m t e n .

Dem Lebensalter na ch  w u r d e n  m e is t  j u g e n d l i c h e  Ind iv iduen  
e r g r i f f e n ;  d a r u n t e r  w a r  d a s  K i n d e s a l t e r  z a h l r e i c h  v e r t r e t e n ;  
ein Beleg  h i e f ü r  d i e  n i ch t  g e r i n g e  Zah l  d e r  vom K in de r sp i ta l  
a u s  b e h a n d e l t e n  Kinder .  Se i t  Mitte F e b r u a r  w u r d e n  von  d o r t  
a u s  27 T yp hu s fä l l e  (12 im K in de rs p i ta le  se lb s t )  b e h a n d e l t ,  und  
zw a r  im F e b r u a r  9, im März 13, bis zum 7. Apri l  5 Fä l le ;  
18 davon s t a m m t e n  a u s  d e m  U e b e r s c h w e m m u n g s r a y o n .  E i s e n ­
b a h n a r z t  Dr. H e r r m a n n  b e k a m  u n t e r  e iner  G e s a m m tz a h l  von 
20 Fäl len 13 K in d e r  zu r  B e h a n d l u n g ;  Dr. S c h ü t z  h a t t e  u n t e r  
s e in e n  24 K r a n k e n  5 K in d e r  von 3— 9, und  7 In d iv id uen  von 
10— 15 J a h r e n .

Bezügl ich  d e r  Form und  der Symptome w u r d e n  f o lg end e  B e ­
m e r k u n g e n  m i t g e t h e i l t : Die F o r m  w a r  g r ö s s t e n t h e i l s  lleo typhus; 
in e in ig e n  Fäl len kam  Exanlhem bildung  zu S ta nde .  Un te r  42 Fä l­
len d e s  K r a n k e n h a u s e s  w u r d e  5mal ein a l l g e m e i n e r ,  und  15mal 
ein s p a r s a m e r  A u s b r u c h  von  Ro seol a  ly p h o s a  n o t i r t ;  Dr. H o f ­
m e i s t e r  sah u n t e r  39 Fällen 6mal ,  Dr.  H e r r m a n n  u n t e r  
20 Fä l len 5mal ,  Dr. G r o s s e  u n t e r  9 Fällen 2mal  und  Dr. P r ü i -  
b r a i n  u n t e r  5 Fäl len l m a l  E xant hem .  P e t e c h i e n  w u r d e n  im



K r a n k e n h a u s e  l m a l ,  von Dr. P r z i b r a m  l m a l ;  und  Mil iar ien 
im K r a n k e n h a u s e  eb en fa l l s  n u r  l m a l  n o t i r t .  — D ecubitus w u r d e  
von Dr. H o f m e i s t e r  6mal  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a u s g e b r e i t e t  
b e o b a c h t e t ;  Dr. S c h ü t z  fand d e n s e l b e n  bei e in em  11jäh r igen  
M ä d c h e n  an m e h r e r e n  S t e l len  d e s  K örpe r s .

Diarrhöen w a r e n  c o n s t a n t ;  Meteorismus e ine  g e w ö h n l i c h e  
E r s c h e i n u n g .  — Eben so  w a r  Lungenkatarrh  m e h r  o d e r  w e n ig e r  
r e g e l m ä s s i g  v o r h a n d e n .  Pneumonie kam u n t e r  20 Fä l len  d e r
II. I n te r n i s t e n - A b t h e i l u n g  ( im F e b e r  und  März) ömal  z u r  E n t ­
w i c k e l u n g ,  3mal mit  tö d t l ic h em  A u s g a n g .  Perichondritis laryngea  
sah  Dr. H o f m e i s t e r  in e ine m t ö d t l i c h e n  Falle.  — Von Ge­
hirnerscheinungen  w u r d e n  die g e w ö h n l i c h e n  b e o b a c h t e t :  S c h l a f ­
lo s i g k e i t ,  m e h r  o d e r  w e n ig e r  hef t ige  Del i r ien  etc.

Die D auer b e t r u g  d u r c h s c h n i t t l i c h  3 W o c h e n  ; Der Verlauf 
w a r  meis t  gu ta r t i g .  Die R ec o n v a le sc en z  m a n c h m a l  sc h l e p p e n d .

Die G e s a m m tz a h l  d e r  Todesfälle be t r u g  n u r  17. (U n te r  42 
Fäl len d es  K r a n k e n h a u s e s  h a t t e n  bis E nde  März  5 e in en  t ö d t ­
l i chen  A u s g a n g  g e n o m m e n ;  2 d u r c h  P e r f o r a t i o n  e in e s  D a r m g e ­
s c h w ü r s ,  1 mit  P n e u m o n i e ,  I K r a n k e  na ch  P a r t u s  p r a e m a t u r u s  
mit  G a n g r a e n  d e r  Geni ta l ie n ,  1 14 jä hr ig e s  M ädc he n  mit  Ot i t i s  
i n t e r n a  und  b e i d e r s e i t i g e m  O h r e n a u s f l u s s .  Im Apr il  k a m e n  
u n t e r  39 neu A u f g e n o m m e n e n  no c h  4 T o d e s f ä l l e  h inzu .  —  Im 
B a r m h e r z i g e n s p i t a l  k a m e n  u n t e r  9 F e b r u a r k r a n k e n  2, u n t e r  
27 M ä r z k r a n k e n  3 S te rbe fä l le  vor.  — Von P r i v a t ä r z t e n  hat ten 
Dr.  H e r r m a n n ,  Dr. S ch ü t z und  Dr. P r z  i b r a m j e  1 S t e r ­
befall .
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A n a l e k t e n .

A llgem ein e P h y sio lo g ie  und P a th o lo g ie .
Neue statistische Daten über die Sterblichkeit der Kinder hat 

B o u c h u t  (Gaz. mödic. 1 SG 1 N. 43) der Akademie der Wissenschaf­
ten vorgelegt. Die Zusammenstellung umfasst den Zeitraum von 1839 
bis 1859 u. z. aus den Krankenhausberichten über 48.525 Kinder und aus 
den Aufzeichnungen der Ammenanstalt über 24.109, im Ganzen über 
72.694 Kinder. Die Sterblichkeit der Kinder unter den verschiedensten 
Verhältnissen beträgt für Frankreich für das erste Lebensjahr 1/6 (in 
früherer Zeit */4), u. z. bei den Knaben */5, bei den Mädchen kaum 1/6. 
Die Sterblichkeit ist bei armen Familien viel bedeutender als bei reichen. 
Die Kalte begünstigt die Mortalität der Neugeborenen, und es ist mit 
Gefahr verbunden, die Kinder im Winter aus dem Hause zu tragen. Es 
sterben von 100 Findlingen innerhalb der ersten 10 Tage 11, innerhalb 
des ersten Lebensjahres 55. Die künstliche Ernährung weist keine so 
hohen Zahlen in dieser Beziehung nach. Aus der Mittelklasse sterben 
von 100 Kindern, die von Ammen ernährt wurden, 29. Die Sterblich­
keit im 1. Lebensjahre in den 13 in der Nähe von Paris gelegenen De­
partements ist grösser als in den anderen Landesbezirken, was vorzüg­
lich auf Rechnung der Mehrzahl der Findlinge kömmt, und nicht von 
endemischen oder epidemischen Krankheiten abhängt.

Historische Rückblicke a u f einige ältere F ie bc r le h rc n  veröffentlich t 
Z i m m e r m a n n  in Halle (Deutsche Klin. 1862. 1.). Aus genauen 
thermometrischen Untersuchungen, die er in den Jahren 1843—46, also 
schon vor W u n d e r l i c h  vorgenommen, ergab sich ihm die Richtigkeit 
der kritischen Tage der alten Aerzte. Genaue Beobachtungen haben den 
Beweis geliefert, und werden denselben noch genauer liefern, dass die 
kritischen Tage auf ein Multiplum von 2 X  %  — 3 V2, 3 1/2 -f- ?/4 — 5%,  
5 1/i  7/4 — ^ u. s. w. fallen. Es scheint, dass in den vegetativen Pro­
cessen (in je 7/4 Tagen d. h. 42 Stunden) eine Arsis und Thesis statthat, 
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deren jede 21 Stunden (3 X  7) dauert, und dass auf die Zeit einer jeden 
Thesis der kritische Umschwung resp. Abfall des localen Processes er­
folgen kann. Die thermometrischen Untersuchungen führten Z. zu dem 
Schlüsse, dass nicht die Velocitas pulsus B o e r h a v e ' s ,  sondern die 
gesteigerte Eigenwärme das Hauptsymptom des Fiebers sei. Die näch­
ste Folge seiner Untersuchungen war,  dass die Entzündung d. i. die in
dem ergriffenen Theile gesteigerten Verbrennungs- (Oxydations) Processe 
als Ursache des Fiebers erkannt wurde ; sie bewirkt die 3 directen 
einander coordinirten Symptome: allgemein gesteigerte Eigenwärme, die 
abnorme Blutmischung, die gesteigerte Pulsfrequenz. Von ihnen hängen 
weiters die indireclen Fiebersymptome a b : Lassitudo corporis, Durst, 
Anorexie, Abänderung der Secretionen. Von der Entzündung ist die 
Intensität, das Remittiren und Exarcerbiren des Fiebers, der Rhythmus und 
Typus abhängig, mit ihrer Zu- und Abnahme fällt das Fieber. Dies ist 
also nichts als die Generalisirung der Entzündung. —  Die Geschichte der 
Fieberlehre hat zwei Epochen, die mit B o e r h a v e  sich scheiden. Un­
ter diejenigen, welche das Hippokratische und Galenische System in
ziemlicher Reinheit bewahrt haben, gehört vor Allem S e n n e r t, 
und unter diejenigen, welche B o e r h a v e  gefolgt haben,  v a n
S w i e t e n.

Die Nichtspecificilät des Gallcrtkrebscs behauptet E. W a g n e r .  
(Arch. d. Heiikde, 1862. 2, Hft.) Der Gallertkrebs wird für einen ge­
wöhnlichen Krebs im höchsten Stadium der Schleimmetamorphose ange­
sehen, weil die mikroskopischen Bestandtheile der Gallerte des sog. 
Gallerlkrebses und der Substanz hochgradig schleimig entarteter Krebse 
keinen wesentlichen Unterschied zeigen. Die exquisit alveoläre Structur 
ist blos eine Folge der Vergrösserung zahlreicher Alveolen durch die 
mit der Schleimmetamorphose einhergehende Volumszunahme ihrer Zellen. 
Die eigentümliche Beschaffenheit des Stroma ist eine Folge der Atro­
phie, des Druckes, welchen der Alveoleninhalt auf dasselbe und dessen 
Gefässe ausübt. Die chemische Beschaffenheit der Gallerte bietet nichts 
Charakteristisches dar, ist ausserdem werthlos, da die Substanz keine Rein­
gewinnung gestat tet ; die Gallerte ist vom Schleim schleimig entarteter 
Krebse nur durch die grössere Consistenz verschieden. In Betreff der Entwik- 
klung und des Wachsthums verhalten sich der Gallertkrebs und der gewöhn­
liche Krebs vollständig gleich. Beide Arten kommen häufig nebeneinander 
vor ;  entweder ist eine Geschwulst im Innern, Gallertkrebs, und an der Peri­
pherie, vulgärer Krebs, öderes kommen Gallertkrebse als secundäre Ab­
lagerungen v o r ; die Combinationen sind häufig. Das häufige Vorkommen 
des Gallertkrebses im Magen, im Dickdarm, im Peritonäum würde nichts 
anderes beweisen, als, dass die Krebse dieser genannten Organe die 
Schleimmetamorphose häufig eingehen. Mit dem Sitz hängt auch die
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häufige Form der Infiltration zusammen. Magen- und Darmkrebse sind 
meist infiltrirt, Peritonäalkrebse infiltrirt oder auch gesehwulstförmig. 
Die Neigung zu Recidiven wird gering angegeben ; dies ist nicht con- 
slantj einestheils kommen zahlreiche secundäre Krebse vor, anderestheils 
sind secundäre Ablagerungen bei Magen- und Darmkrebsen gewöhnlicher 
Art eben so sel ten ; endlich ist die Schleimmetamorphose der Krebs­
zellen und die consecutiven Veränderungen im Stroma und in den Ge­
lassen Ursache der grössern Gutartigkeit. (Folgen 7 Fälle von Gallert­
krebs). —  Auch der Cystenkrebs ist wahrscheinlich nicht specilisch. 
Man bezeichnet mit diesem Namen verschiedene Krebsformen u. z. 
1. Krebse, die sich in Cysten und Cystoiden entwickeln; entweder dass 
die Cystenwand carcinomatös wird, oder dass Zellenkrebse auf der Innen­
fläche entstehen; Vorkommen in den Ovarien, Brüsten, Hoden, Kno­
chen. 2. Krebse, wo es nach vorgängiger Schleimmetamorphose der 
Krebszellen zu cystenartigen Höhlungen kommt, im Magen, Leber, Lun­
gen,  Knochen. 3. Krebse, in denen sich Parlhien des normalen Orga­
nes in Folge des Krebses zu Cysten umwandeln (Acini der weiblichen 
Mamma.). 4. Krebse mit drüsenartigem Bau und Schleiminhalt (B i 11- 
r o l h ' s  Cancroide, Schleimcysten.)

In der Fortsetzung jener bereits im vorigen Bande (Anal. Seite 3) 
erwähnten Abhandlung über die im Menschen vorkommenden Helmin­
th en  bespricht M o l  in (Oesterreich. Zeitschrift für praktische Heilkunde 
1861, 1. 3. 5. 6.) die Plaltmürmer. Er unterscheidet zwei Hauptordnun­
gen : A) Cesloidea : 1. Dibothrium latum (D i e s i n g). 2. Taenia so-
linm ( L i n  ne).  3. T. mediocanellata ( K ü c h e n m e i s t e r ) .  4. T. 
cristata ( Mo l i  n). 5. T. nana (B i 1 h a r z und S i e b o 1 d). 6. T. Cy­
sticercus (M o I i n). 7. T. Echinococcus ( S i e b  o l d ) .  8. T. serrata
(? G ö z e ) .  9. T. indeterminata ( Mo l  in ) .  — B) Trematodai 10. Mo- 
nostomum lentis ( N o r d m a n n ) .  11. Distoma hepaticum (A b i 1 d— 
g a a r d  und M e h l i s ) .  12. D. lanceolatum ( M e h l i s ) .  13. D. hete- 
rophies (B i 1 h a r z und S i e b o l d ) .  14. D. ophthalmobium (D i e- 
s i n g). 15. Gynaecophorus haematobius ( D i e s i n g ) .  — Alle Band­
würmer,  ausgenommen das Dibothrium latum durchlaufen vier Ent­
wicklungsstadien. Im ersten Stadium  als Proto-Scolex hat der Band­
wurm die Form einer mikroskopischen Zelle, lebt nie in einem Thiere, 
sondern irn Wasser,  ist unbewaffnet, mit Flimmer - Epithel überzogen, 
oder glatt, mit Ofächerförmig stehenden festen Stäbchen bewaffnet. Der 
unbewaffnete Protoscolex von Dibothrium wird zur 3. Entwickelungs­
stufe mit Ueberspringen der zweiten; hingegen die bewaffneten werden 
zum Deuto Scolex, der 2 Stufe. Deuto-Scolex oder llydatis wurde frü­
her als Cysticercus, Echinococcus, Coenurus und Acephalocystis zu den 
Blasenwürmern gerechnet; in diesem Stadium lebt das Thier proviso-
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risch in einem meist pflanzenfressenden Thiere als Blase, welche durch 
Zufall in den Darmkanal eines fleischfressenden Thieres gelangt und 
sich da zur 3. Stufe entwickelt. Der Proto-Scolex durchbohrt den Darm­
kanal seines Wirthes, gelangt in die Blutbahn, oder geht den directen 
Weg in irgend ein ihm passendes Organ, wo er seine sechs Stäbchen 
verliert, und sich in eine Blase: „Accphalocyste“ umwandelt,  die keiner
weiteren Umwandlung fähig ist. Wenn aber durch Knospenbildung 
Köpfe hervorwachsen, die sich in Fleischfressern zu eben so viel Band­
würmern umbilden, so ist der Deuto-Scolex ein „Blasenwurm“ , u. zw. 
bei einem Kopf an der innern Fläche: Cy sticercus; bei mehreren Kö­
pfen an der Innenfläche, die entweder frei oder mit Fäden aufgehängt 
sein können: Echinococcus scoliciparicns; bei Blasenbildung im Innern 
der Blase, und Entwicklung einer dritten Generation in diesen durch 
Bildung neuer Köpfe: Echinococcus nltricipariens; bei der Bildung von 
Köpfen auf äusserer Blasenfläche: Coenurus. —  3. Stadium. Im Darm­
kanal eines Fleischfressers, wohin sie gelangen muss, wenn die Ent­
wicklung weiter schreiten soll, wird die Blase verdaut, die Köpfe, die 
mit Haken bewaffnet sind , setzen sich an der Schleimhaut fest und es 
entsteht ein Strobilus. Der Kopf heisst Scolex, wächst am Hinterende, 
oder genauer bestimmt, von dem Körpertheile, welcher den Saugorganen 
des Kopfes unmittelbar folgt, und Hals genannt wird, zu kettenartig 
verbundenen Gliedern, die hermaphroditische Geschlechtsorgane haben; 
der Wurm ist zum Bandwurm geworden. Bei der Geschlechtsreife der 
einzelnen Abtheilungen begatten sich diese, und trennen sich von dem 
Scolex, um mit dem Stuhlgang entleert zu werden. Die einzelnen vom 
Mutterstocke getrennten Glieder heissen Cucurbitae, oder wenn sie in 
eine Kette verbunden sind, Proglottides. — 4. Stadium. Die befruchteten 
Glieder werden ausgestossen, und zerstreuen ihre Eier entweder schon 
im Darmkanal des Wohntbieres, um durch die Faeces entleert zu wer­
den, oder die Eierabgabe geschieht erst in der Aussenwelt. Der Stro" 
bilus, welcher seine Proglottides verloren hat, bleibt zurück, und ent­
wickelt immer neue Cucurbitae bis zum Absterben, oder bis zur Aus- 
stossung des Kopfes aus dem Darmkanal.

1. Dibothrium latum D i e s i n g  (Bothryocephalus latus, Gru­
benkopf).

P r o t o s c o l e x  u n b e k a n n t .  —  S t r o b i l u s  : K o p f  l ä n g l i c h  m i t  z w e i  m a r g i n a l  s t e ­

h e n d e n  s p a l t f ö r m i g e n  S a u g g r u b e n ,  H a l s  k a u m  e n t w i c k e l t ,  G l i e d e r  im  B e g i n n  z u n ­

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

s c h l e c h t s ö l f n u n g e n  m a r g i n a l  in d e r  M i t t e l l i n i e ; d i e  m ä n n l i c h e  n a h e  d e m  h in t e r n  

R a n d e  d e s  v o r d e m  G l i e d e s ,  o b e r h a l b  d e r  w e i b l i c h e n  ; P e n i s  k u r z ,  g la t t ,  G e b ä r m u t ­

te r  v i e l h ö r n i g ;  L ä n g e  1 0 — 2 0 ' ,  B r e i t e  2 — 6" ' ,  s e h r  s e l t e n  1 " .

Vorkommen im Dünndarm des Menschen in der Schweiz, in Russ­
land, Polen und Holland, selten in Frankreich, sehr selten in England
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und Deutschland; in Hamburg bei Juden, in Königsberg; in ändern 
Ländern verschleppt durch die Bewohner der oben angeführten Länder 
(in Berlin bei Dienstleuten von Russen); in Centralafrika am See Abbi all­
gemein. K ü c h e n m e i s t e r  nimmt hypothetisch alle 4 Entwicklungsstufen 
an, und glaubt an eine Wanderung durch wenigstens zwei Thiere. Die 
[Übertragung der Eier geschieht durch Speisen, ungekochte Pflanzen, 
Salat u. dergl., da der Inhalt der Aborte zum Düngen der Küchengärten 
verwendet wird, wie z. B. in der Schweiz, wo V7 der Bevölkerung am 
Grubenkopf leiden soll; oder vielleicht durch Unreinlicbheit bei der Ma­
nipulation mit Kleidungsstücken, Nachttöpfen, bei Abwischen des Mun­
des u. dergl. Die krankhaften Symptome sind sehr gering, Anthelmintica 
meist wirksam.

2. Taenia solium L i n n e  (Kettenwurm).
Protoscolex m i k r o s k o p i s c h e  B l ä s c h e n ,  m i t  s e c h s  h o r n i g e n  S t ä b c h e n  b e w a f f n e t ; 

i m  W a s s e r  o d e r  an  P f l a n z e n  a n k l e b e n d ,  o d e r  a u f  d e r  W a n d e r u n g  i m  D a r m k a n a l  

in d e n  C i r c u l a l i o n s w e g e n ,  in ä n d e r n  O r g a n e n  b e i m  M e n s c h e n ,  A ffen , H u n d ,  Bär,  

b e i m  S c h w e i n e ,  v i e l l e i c h t  a u c h  in  d e r  M a u s ,  in g a n z  E u r o p a  ( s e i l e n  in R u s s l a n d ,  

P o l e n ,  H o l l a n d ,  in d e r  S c h w e i z ) ,  a u c h  in ä n d e r n  W e l l t h e i l e n .  —  Deutoscolex e i n e  

e l l i p t i s c h e  B l a s e  v o n  d e r  G r ö s s e  e i n e r  L i n s e  b i s  z u r  G r ö s s e  e i n e r  K i r s c h e ,  v e r ­

l ä n g e r t  in e i n e n  H a l s ,  d e r  in e i n e r  n a b e l f ö r m i g e n  V e r t i e f u n g  w i e  e in  z w e i f a c h  u m ­

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

p e l t e n  K r a n z e  v o n  2 4 — 2 8  H a k e n  b e w a f f n e t ,  u n d  m it  4  S a u g g r u b e n  v e r s e h e n  i s t  ; 

b e k a n n t  u n t e r  d e m  N a m e n  Finne, Cysticercus cellulosae. I m  G e h ir n ,  in d e n  M u s k e ln  

im  Z e l l g e w e b e ,  im  A u g e  b e i m  M e n s c h e n  u n d  Affen,  in d e r  A r a c h n o i d e a  u n d  d e n  

M u s k e ln  d e r  H u n d e  u n d  d e r  B ä r e n ,  in  d e n  S c h e n k e l m u s k e l n  d e r  R e h e ,  a m  h ä u ­

f ig s t e n  i m  S c h w e i n ,  v i e l l e i c h t  a u c h  im  B a u c h f e l l e  d e r  M a u s  u n d  d e s  H u n d e s .  —  

Strobilus: K ö r p e r  b a n d f ö r m i g  a u s  m e h r e r e n  G l i e d e r n ,  d ie  e r s t e n  G l i e d e r  l i n i e n f ö r ­

m i g ,  d ie  re i f e n  G l i e d e r  r e c h t e c k i g  m i t  G e s c h l e c h t s ö f f n u n g e n  a m  R a n d e ,  b a ld  r e c h t s ,  

b a ld  l i n k s ;  m ä n n l i c h e s  G l i e d  s i c h e l f ö r m i g ,  G e b ä r m u t t e r  v i e l h ö r n i g ,  L ä n g e  4 — 2 4 " ,  

B r e i t e  3 — 4 '" ,  s e h r  s e l t e n  6" ' . K o p f  m i t  2  H a k e n k r ä n z e n  u n d  4  S a u g n ä p f e n .  —  

Im  D a r m k a n a l  d e s  M e n s c h e n  e i n z e l n e  o d e r  m e h r e r e  E x e m p l a r e ,  o d e r  in  G e s e l l s c h a f t  

m i t  ä n d e r n  H e l m i n t h e n .  —  Proglottis: d ie  l e t z t e n  G l i e d e r  d e s  S t r o b i l u s  w e r d e n  s o  

g e n a n n t ,  u n d  k o m m e n  in d e n  F a e c e s  d e s  M e n s c h e n  vo r .

Die Proglottiden werden durch Mund oder After ausgeleert, oder 
die Ausleerung der Eier geschieht schon im Darmkanal, wie die Taenia 
fenestrata d. i. eine des Inhaltes der Geschlechtsorgane schon entleerte 
Proglottis der Taenia solium beweist. Ob sich aus den so entleerten Eiern 
schon im Wohnthiere die Protoscolices entwickeln können, ist eine noch 
ungelöste Frage. G ü n s b u r g  hatte einem Kranken mit Cysticercus 
cellulosae einige Jahre früher einen Bandwurm abgetrieben, G r a e f e  
beschreibt einen Krankheitsfall, wo Taenia und Cysticercus zugleich vor­
kam. Die Redaction der österr. Z. f. pr. Heilk. setzt einen Fall dazu, 
wo auf der Abtheilung von Dr. H a l l e r  in Wien 1860 bei einem Manne 
Cysticerken im Gehirn, im Herzen, in den Muskeln gefunden wurden, 
und zugleich 4 Taenien im Darm vorkamen, ohne dass im Leben sich
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Symptome der Vermination gezeigt hätten. Derartige Beobachtungen 
machen die Entwicklung der Protoscolices aus Eiern an laeniakranken 
Individuen wahrscheinlich , und es ist daher mit der Abtreibung der 
Taenien aus diesem Grunde nie- zu zögern. Die in die Aussenwelt ent­
leerten Eier behalten lange Zeit ihre Lebensfähigkeit, und finden im 
Darmkanal warmblütiger Thiere, wohin sie mit Speisen oder Getränken 
eingebracht werden, die Bedingungen zu ihrer Weiterentwicklung. Die 
Wanderung des Protoscolex und sein Wachslhum zum Deutoscolex sind 
von Reizungssymptomen der durchgesetzten Organe begleitet, welche 
manchmal ganz unbeachtet bleiben können. C h o r a e l  fand Cysticerken 
im Gehirn eines Mannes, der nie geisteskrank war, ebenso D u b r u e i 1 
im Gehirn eines Enthaupteten, F i s c h e r  23 Stück im Plex. chorioideus, 
ohne dass nervöse Störungen vorangegangen wären; L e u d e t  fand bei 
einem 52 j. Manne 5 Stück in der Wand der. rechten, 3 in der Wand 
der linken, und 3 auf der Aussenfläche der rechten Herzkammer ohne 
alle Symptome. — Oefters sind die Erscheinungen aber gefährlicher Art 
je nach dem Sitze: Blindheit, Geistesstörungen usw\ —  D e m a r q u a y  
sah bei einem fiOj. Weib eine massenhafte Infection fast aller Muskeln 
(entsprechend der massenhaften Infection mit Eiern). In Schweinen ge­
schieht die Verwandlung binnen 12 Tagen. Durch den regressiven Pro- 
cess, den einzelne Deutosclolices erleiden, können wesentliche Störun­
gen veranlasst werden (Verkürzung der Papillarmuskeln, Klappenfehler, 
Divertikel, Aneurysmen, Thrombusbildung in den Gefässen, durch den 
Erguss des Inhalts einer solchen Cyste). Die im Menschen sich ent­
wickelnden Cysticerci müssen daselbst zu Grunde gehen, da eine Wei­
terentwicklung nur im Darmkanal möglich ist. Cysticerci, die sich bei 
ändern Thieren entwickelt haben, können sich beim Menschen, sobald 
sie in den Darmtrakt eingeführt sind, zu Strobilis, d. h. zu Taenia so-  
lium weiter entwickeln. Dieser Umsland macht es erklärlich, warum 
der Wurm (Ver solifaire) in Mehrzahl Vorkommen könne ( K ü c h e n ­
m e i s t e r  trieb 2— 3 Stück ab, P f a f f 7, K u b y s s 25, M a d. H e l ­
l e r  30,  K l e e f e l d  40 Stück bei einem Individuum.) Auch erklärt 
sich hieraus, warum beim Genuss von rohem Fleisch sich häufig Tae­
nien entwickeln ( W e i s s e  in Petersburg, S c h a r l a u  in Stettin be> 
Kindern, die mit rohem Fleisch genährt wurden), warum Fleischhauer, 
Wurstmacher oft daran leiden, warum in Thüringen, wo rohes Schwei­
nefleisch häufig genossen wird, die Taenia so oft vorkommt, warum in 
Abyssinien die Muselmanen von der Taenia verschont bleiben, da sie 
kein Schweinefleisch geniessen , und die Christen häufig erkranken. 
Taenia solium kann sich im  menschlichen Darm nur durch den Genuss 
von finnigem Fleisch entwickeln. Dies beweisen schlagend K ü c h e n -  
m e i s t e r ’s Versuche an Verurtheilten ; ferner der Selbstversuch von
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H u m b e r t  in Genf, der am 11. Debr, 1854 14 Stück Finnen verzehrte, 
und im März 1855 entwickelte Taenien im Stuhlgang auffand. Die 
Nothwendigkeit einer strengen Gesundheitspolizei beim Fleischverkauf 
stellt sich daraus klar hervor. (Fortsetzung folgt).

Helminthologische Expcrillientallllltcrsucllllllgcil, insbesondere über 
Echinococcus, dann über Taenia soiium und incdiocaueilata hat Prof. 
L e u c k a r t  veröffentlicht. (Nachricht v. d. Univ. u. der Ges. d. Wiss, 
zu Göttingen 1862 1.)

Ad 1. Die Entwicklung des Echinococcus geht sehr langsam vor 
sich; 4 Wochen nach der Fütterung mit Echinococcustaenien sind die 
jungen Blasenwürmer Jj3 Millim. grosse Kugeln, mit dicker Cuticula, und 
liegen im interlobulären Lebergewebe, in eine feste, mit körniger Exudat- 
Substanz gefüllte Kapsel eingeschlossen. Wenn der Blasenwurm die 
Grösse einer Wallnuss erreicht hat (nach 5—6 Mon,), entwickeln sich 
die Köpfe, u. zw. an kleinen bläschenförmigen Erhebungen der Innen­
schicht, (sogenannte Brutkapseln), die als Einstülpungen der Echino­
coccuswand angesehen werden dürfen. Die Köpfchen entstehen als hohle 
Zapfen, die in den Innenraum der Mutterblase hineinreichen; die Innen­
fläche der Zapfenhöhle wird zur Aussenfläche des Kopfes. Nach der 
Entwicklung der Haken im Grunde der Zapfenhöhle stülpt sich der Kopf 
in die Brutkapsel, gewöhnlich nur mit seiner basalen Hälfte, so dass 
Hakenkranz und Saugnäpfe im Innern; in der ursprünglichen Lage blei­
ben. Nach der Umstülpung des Kopfes zieht sich die Insertionsstelle 
in einen dünnen soliden Stiel aus. Die Zahl der Köpfe in einer und 
derselben Brutkapsel beträgt nicht selten bis zu 20 und darüber. Die 
Brutkapseln vermehren sich ebenfalls durch fortwährende Neubildung. 
Echinococcuswand und Brutkapseln hängen unter einander zusammen, und 
haben gemeinschaftliche Gefässe. Eine Abtrennung der Köpfe und Brut­
kapseln hat deren Untergang zur Folge. Die sogenannten Tochterblasen 
bilden sich in der Dicke der Cuticula, indem zwischen den Lamellen 
sich einzelne Körnerhaufen ansammeln, die sich mit einemselbständigen 
Systeme concentrischer Cuticularlamellen umgeben. Sobald diese zur Grösse 
einer Erbse heranwachsen, brechen sie durch die Cuticula nach Aussen 
oder Innen durch. — Die Haken der Köpfe erreichen erst bei dem Ue- 
bergange in den Bandwurmzustand ihre definitive Form dadurch, dass 
sie ihre Wurzelfortsätze zur vollständigen Ausbildung bringen. Bei uns 
gibt es nur eine einzige Echinococcusart, deren ausgebildeter Zustand 
im Hunde lebt, während der Jugendzustand im Schwein, im Rind und 
im Menschen vorkommt; eine Unterscheidung von Echinoc. altricipa- 
rens und scoliciparens — oder Ech. hominis und E. veterinorum ist 
unzulässig.
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Ad 2. Dass die Taenia mediocanellata eine besondere Species, und 
nicht eine blosse Varietät der Taenia solium sei, haben L’s. Untersuchun­
gen und Versuche insofern erwiesen, als sich dabei ergab, dass T. medioca­
nellata im Rinde zur Entwicklung kommt, und dass der Cysticercus die­
ser Taenia ein von dem Cysticercus cellulosae verschiedenes Thier ist. 
Der Mensch beherbergt also wirklich zwei grossgliedrige Bandwürmer, 
die Taenia solium vom Schweine, und die Taenia mediocanellata vom Rinde 
importirt, ln Abyssinien ist die T. mediocanellata sehr häufig und seit 
B r u c e  wird der Genuss von rohem Rindfleisch als Veranlassung be­
zeichnet. K n o x  berichtet sogar von einer Bandwurmepidemie unter 
den gegen die KafTern kämpfenden Soldaten. Bekannt ist ebenfalls, dass 
sich bei Kindern, die aus diätetischen Gründen rohes Rindfleisch geniessen, 
Bandwürmer entwickeln, und es wurden diese als Taen. mediocanellata 
erkannt. L vermuthele, dass dass das Rind den Finnenzustand der T. 
mediocanellata beherberge, obwohl bis jetzt noch keine Finnen bei die­
sem Thiere beobachtet wurden. Es wurde daher an ein 4wöohentliches 
Kalb ein 3— 4 Fuss langes Stück von T. medioc. mit reifen Gliedern 
verfüttert, und nach 8 Tagen wurde die Fütterung wiederholt. 25 resp. 
17 Tage nach der Fütterung starb das Kalb, obwohl es bis zum letzten 
Tage, wo es kraftlos gewesen sein soll, sich wohl befand. Die Section 
zeigte ein vollständiges Resultat. Sämmtliche Rumpfmuskeln waren mit 
Cysten durchsetzt, welche oval, 1 5 — 2'5 Mm. breit und 2 —4 Mm. lang 
waren. Die Cysten waren milchig und enthielten ein kleines Bläschen 
von 0.4— 1.7 Mm. Dieses war der junge Cysticercus, einstweilen ohne 
Kopf, der sich bei den grössern Exemplaren eben erst als kleines Zäpf­
chen hervorbildete. Abweichend von der jungen Schweinfinne nahm 
diese Kopfanlage aber nicht in der mittleren Zone des ovalen Körpers, 
sondern an dem einem Pole ihren Ursprung. Die Muskelcysten waren 
in den Brust- und Halsmuskeln, im Psoas und lliacus zu Tausenden. 
Das Herz war von denselben wie von Tuberkeln in seiner ganzen Dicke 
durchsetzt, eben so die Nierenkapseln; zwischen den Cysten verliefen 
geröthete Lymphgefässe mit stark geschwollenen Lymphdrüsen, die eben­
falls mit Cysten durchsetzt waren. Leber, Lunge und Hirn beherbergten 
nur einige wenige Cysten.

Einen seltenen Zufall nach einem Wespenstiche beobachtete C e- 
l e r i e r  (Union, med. de la Gironde, Nov. 1801 —  Gaz. hebd. 1862 4.)

B e i m  S u p p e e s s e n  v e r s p ü r t e  e i n e  P e r s o n  e i n e n  h e f t i g e n  S c h m e r z  im  S c h l u n d e .  

D ie  R e s p i r a t i o n  w u r d e  d a d u r c h  in e i n e m  h ö c h s t  b e d e n k l i c h e n  G r a d e  e r s c h w e r t ,  

W ä h r e n d  d e r  S c h m e r z  im  S c h l u n d e  s t e t i g  z u n a h m  ; d a s  G e s i c h t  u n d  d ie  A u g e n  

r ö t h e t e n  s i c h ; a m  H a l s e  b i ld e t e  s i c h  O e d e m ; e s  t r a t e n  s t a r k e  S c h w e i s s e  e in .  A u f  

e in  g e r e i c h t e s  B r e c h m i t t e l  w u r d e  d i e  S u p p e  e r b r o c h e n ,  in w e l c h e n  e i n e  n o c h  l e ­

b e n d e  W e s p e  s c h w a m m .  D a s  I n s e k t  h a t t e  b e i m  D u r c h g a n g  d e n  P h a r y n x  g e s t o c h e n ,  

w a s  d e n  p l ö t z l i c h e n  S c h m e r z  e r k l ä r t ,  e i n e  A n s c h w e l l u n g  d e r  W e i c h t h e i l e  u n d  d ie
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R e s p i r a t i o n s b e s c h w e r d e n  f o l g t e n .  D ie  w e i t e r e  B e h a n d l u n g  w u r d e  m i t  v e r d ü n n t e m  

E s s i g  a l s  G a r g a r i s m a  e i n g e l e i t e t ,  u n d  g e l a n g  in  k u r z e r  Z e i t .

C e l e r i e r ,  Arzt in Moulon, macht darauf aufmerksam, dass lebende 
Wespen durch Obst oder andere Nahrungsmittel in die Mundhöhle ein­
gebracht, solcho bedenkliche Zustände erregen können.

Ueber OestridcilIarVCll, die sich in der Haut in furunkelähnlichen 
Geschwülsten entwickeln u. zw. sowohl bei Menschen als auch bei Hun­
den, haben C o q u e r e l  und M o n d i e r e  einschlägige Beobachtungen 
am Senegal gemacht. (Gaz. hebd. 1862 N. 7). Mehrere Soldaten der 
Station Portudal hatten 2 —8 furunkelähnliche Geschwülste an mehreren 
Hautstellen; die Tumoren waren geröthet, härtlich, ohne Fluctuation; 
manche von ihnen hatten eine rundliche Oeffnung, und Hessen einen 
weisslichen Körper erkennen, der sich bei Druck auf die Geschwulst be­
wegte. Mit einer Pincette konnte ein 14 Mm. langer Wurm herausge­
zogen worden. Die Eingeborenen kennen diese Krankheit sehr wohl, 
und wissen mit einer besondern Geschicklichkeit die Larven herauszu­
ziehen; es ist ihnen bekannt, dass diese Gschwülste von einer kleinen, 
in Portudal sehr häufigen Fliege herrühren. Auch Thiere, namentlich 
Hunde, unterliegen dieser Affection. Der gestochene Hautpunkt schwillt 
bis zur Grösse einer kleinen Nuss bis zum 5. Tage an, und es bildet 
sich an der Spitze eine kleine OelTnung, aus der beim Drucke ein bluti­
ges Serum hervortritt. Die Larven gehören nach der genaueren Unter­
suchung von C. zu dem Genus des Oestr. cuticollis, und es wurden von 
Südamerika ähnliche Fälle bekannt. Dr. Eisclt.

P harm akolog ie  und T o x ik o lo g ie .

Ueber die W irkung der Eisenpräparate au f den Stoffwechsel stellte 
P o k r o w s k y  (Virchow’s Archiv. XXII. 5. H. 1861) Versuche an, die 
Folgendes ergaben: 1) Die Körpertemperatur steigt, doch nicht immer, 
nach kurzer Zeit und geringen Dosen. Sie erhebt sich sowohl von nor­
maler als krankhaft verminderter, und hat sie nach der Einnahme ei­
ner gewissen Dosis zu steigen aufgebört, so erhöht sie sich weiter bei 
deren Vergrösserung. Die Summe der Steigerung kann mehr als 1° C, 
betragen. Steigerung der Pulsfrequenz war nicht constant und zeigte 
sich immer erst, nachdem die Temperatursteigerung schon längere Zeit 
bestanden hatte. 2) Die tägliche Harnstoffmenge nimmt sehr bald zu, 
ebenso das Körpergewicht. 3) Jedes Eisenpräparat (auch metall, Eisen) 
übt dieselbe Wirkung —  die Ersetzung eines Präparates durch ein an­
deres bei einem und demselben Kranken verändert die Resultate nicht. 
4) Unter drei Versuchen trat die diuretische Wirkung des Citras ferro-
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sus 2mal ein. 5) Slypsis kam nur nach Ferr. jod. und Iactic. vor; von 
Phosph. ferri und Ferr. metall. wurden grosse Dosen vertragen. 6j Hy- 
dropische Ergüsse verschwanden beim Eisengebrauche, auch bei Herz­
klappenkranken, denen früher Inf. dig. fruchtlos gereicht worden war — 
und kehrten beim Aufhören des Eisengebrauches wieder. 7) Die von 
der normalen Höhe aus gestiegene Temperatur hielt sich nach dem Auf­
hören des Eisengebrauches sehr lange über der Norm — während die 
krankhaft gesunkene Temperatur während des Eisengebrauchos sehr 
rasch stieg, aber ebenso schnell nach dem Aufhören desselben fiel — 
wenigstens da, wo die ändern Krankheitssymptome, die durch den Ge­
brauch des Eisens zurückgehalten waren, fortbestanden.

Die Cubebcil  werden (Bulletin de Therap. Juli 1861 — Revue der 
Wien. Medicinalhalle Dec. 1861) gegen die einfache katarrhalische Urethritis 
empfohlen, die häufig bei jungen Mädchen, noch häufiger bei verhei- 
ratheten Frauen vorkommt und sich durch das häufig (zuweilen 10 bis 
lömal in der Stunde) eintretende Bedürfniss des Harnlassens charakte- 
risirt, verbunden mit lebhaften Kitzel und Blasenkrampf während und 
nach dem Lassen. Zuweilen herrscht die Krankheit epidemisch, nament­
lich in Mädchenpensionen (!) und verbindet sich dann meist mit Aph­
then der Scheide. Seit mehr als 20 Jahren wendet T. dagegen die Cu- 
beben in der Weise an, dass er dieselben 2mal täglich zu 1— 2 Skrupel 
während der Mahlzeit gibt, damit einige Tage bis zum Nachlass der 
Symptome forlfährt, dann sie nur einmal täglich, später nur einmal alle 
2 Tage verordnet. Dabei reichliches Getränk und reichliche, aber nicht 
reizende Kost.

Ueber die physiologischen und arzneilichen Wirkungen des Colchicum 
autlimualc hat T o u l m o u c h e  eine Schrift des verstorbenen prakt. 
Arztes Dr. G o u p i 1 zu Rennes (Arch. gen. de med. Juillet. 1861) ver­
öffentlicht. Dieser stellte seine Beobachtungen sowohl an sich selbst, 
als auch an anderen Kranken mit dem Extracte und dem Alcoholate an, 
ohne dass er stets wusste, ob das Präparat aus dem Samen oder den 
Zwiebeln der Pflanze bereitet worden war. Die Erscheinungsreihe, die 
nach dem Einnehmen massiger Dosen auftri t t , lässt sich in 4 Perioden 
theilen, in deren erster, deren Dauer von 2  bis 3 Stunden ist ,  Ekel 
und allgemeines Uebelsein vorherrschen, Erbrechen nur selten auftritt, 
und im Unterleihe leichte Koliken mit Gasabgang entstehen. Die 2. dauert 
ungefähr 1— 2 Stunden, während deren ein leiser Schlaf herrscht. Wäh­
rend der 3., die ungefähr 6 bis 7 Stunden anhält,  spürt man eine un­
glaubliche Leere im Kopfe; man kann keinen Gedanken fassen, und kei­
nen Gegenstand mit den Augen fixiren; Alles dreht sich herum und hat 
oft eine andere Färbung (meist gelblich); in den Ohren summt es und 
stärkere Geräusche verursachen sehr unangenehme Empfindungen und
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unwillkürliches Schülteln — dazu kommt das Gefühl der Abgeschlagen- 
heit, des Juckens an allen Körpertheilen und endlich stärkere Koliken. 
Der Puls wird dabei in der Regel nicht frequent. In der 4. Periode, die 
b 12, auch bis 24 Stunden währt, verschwindet die Eingenommenheit 
des Kopfes, der Ekel stellt sich wieder ein, das Erbrechen kommt öfter; 
die Respiration ist mühsam ; manchmal kommt trockne Hitze, manchmal 
crleichtender Schweiss, und endlich werden die Koliken stärker. Die
5. Periode ist die der Entleerungen, die anfangs von gewöhnlicher Be­
schaffenheit sind, später honiggelb, klebrig, zähflüssig und endlich serös, 
farblos werden und einen specifischen, sehr stinkenden Geruch annebmen, 
der weder mit dem gewöhnlichen Faecalgeruch Aehnlichkeit hat, noch 
beim Gebrauche eines ändern Abführmittels auftritt. Dazu kommt Tenes- 
mus, bei höheren Dosen auch Harnzwang, Katarrh der Blase, Erectionen, 
Pollutionen. Bei grossen Dosen (der Verf. nahm einmal 9 Grammen des 
Alcoholals der Zwiebel binnen 12 Stunden und wäre daran fast zu Grunde 
gegangen) stellt sich eine Stunde nach dem Einnehmen ein peinliches 
Erbrechen von Schleim ein, später von seröser Flüssigkeit, welches durch 
24 bis 48 Stunden von Viertel- zu Viertelstunde wiederkehrt. Die Er­
scheinungen, welche nach Absorption des Giftes binnen 5—6 Stunden 
auftrelen, sind die früher aufgezählten, nur viol heftiger und weniger 
regelmässig. Man befindet sieh wie im schwersten Rausche, kann Nichts 
ohne Schwindel fixiren ; jede Bewegung des Kopfes macht Brechneigung 
oder Ohnmachtanwandlung. Die seltsamsten Hallucinationen, allerhand 
Geräusche quälen Aug und Ohr;  — ausser leichten Purganzen bringen 
weder Sauren noch Opiate Erleichterung. Mit dem Eintritt der Unter­
leibsentleerungen hören diese Zufälle zwar auf, dafür beginnt das Leiden 
in den Beckenorganen. — Was die Wirkung des Mittels gegen Rheuma­
tismus und Gicht betrifft, so gibt T. zu, dass bei nicht sehr heftigen 
Schmerzen und entsprechender Dose bald Erleichterung eintrilt — oft 
ist sie aber nur vorübergehend während dos Schlafes in der 2. Periode. 
Erst am Ende der 4. Periode, das ist 16— IS Stunden nach dem Ein­
nehmen des Mittels, tritt mit den Sluhlenlleerungen, Verringerung der 
Schmerzen und nach einigen Tagen die Gebrauchsfähigkeit der Glieder 
wieder ein; auch die Anschwellungen verschwinden, Effekte, wie sie 
Verf. beim Gebrauche von Purganzen oder Drasticis nie, wohl aber nach 
Nitrum und Tart. emeticus beobachtet hat.

Die Wirksamkeit des Oleum Cajepnt i  hat M. D e l v a u x  (Presse 
medicale beige 1851 —  Revue der Wiener Medicinalhalle Nov. 1861) in 
folgenden Krankheiten gerühmt: Bei Zahnschmerzen in Gefolge von Ca- 
nes wird ein Stück in das Oel eingetauchter Baumwolle in den hohlen 
Zahn gelegt und bringt in wenigen Minuten das Gefühl von Kälte und 
bald darauf Anodynie hervor;  bei Dyspepsie mit Flatulenz der Gedärme



wird es in folgender Weise angewendet: 01. Cajep. part. 3, Mucil. gumm. 
arab. p. 120, Sy r. simpl. p. 30. M. D. S. Stündlich einen Löffel voll; oder 
auch: 01. Cajep. dr. semis, Magnes. carb. dr. sesquialteram M. f. pil. 
num. 60. M. D. S. Stündlich eine Pille. Sehr wirksam sind Einreibungen 
von gleichen Theilen 01. oliv, und 01. Cajep. gegen den bei schweren 
Krankheiten zuweilen auftretenden Meteorismus. Gute Dienste leistet die­
ses Mittel gegen Askariden als Electuarium gereicht (1—2 bis 3 Thle.
01. Cajep. auf 60 Thl. Mel despum.), oder als Clysma (1 : 30  Aq. dest. 
mittelst Eigelb gemischt). Ferner äusserlich gegen Hautkrankheiten, wie 
Acne rosacea, Pityriasis und Psoriasis. Bei Acne rosacea muss das Oel 
3mal des Tages auf die ganze erkrankte Stelle mittelst eines Pinsels 
aufgetragen werden, wobei man den Patienten die horizontale Lage ein­
nehmen lässt, damit die Verdunstung den Augen nicht schade. Die Epi­
dermis schält sich ab, das Netzwerk von injicirten Gefassen wird atro­
phisch und die früher gerötheten Stellen werden weisser als die übrigen 
Theile des Gesichts. Die kleienförmige Abschuppung der Haut des Kopfes, 
der Augenlieder und des Bartes kann mit Erfolg durch Einreibung ei­
ner dieses Oel enthaltenden Salbe behandelt werden. Auch das Aus­
fallen der Haare soll es verhindern.

Eine OpitllllVergiftung mit interessanten Eigenltiänilickkeiten schil­
dert D u c h e k  (Wochenbl. d. Zeitschrift d. G. Wien. Aerzte 1861 N. 44). 
Bei einem Manne, der eine leider nicht zu ermittelnde Menge Opium­
tinktur getrunken hatte, und in bewustlosem Zustande auf die Klinik ge­
bracht worden war, dauerten die Inloxicationserscheinungen durch volle 
5 Tage. Statt dass wie gewöhnlich ein kurzes Stadium der Excitation 
vorausgegangen und darnach erst die Erscheinungen der toxischen De­
pression gefolgt wären, fehlte das orstere hier gänzlich und wechselten 
die Erscheinungen im weiteren Verlaufe mit einer gewissen Regelmässig- 
keit nach Tageszeiten. Während auf die Morgenstunden der ersten Tage 
eine constante Minderung der Symptome fiel, war 4ie übrige Zeit von 
der Gruppe der schwereren Erscheinungen eingenommen und gesellten 
sich zu der tiefen Depression noch Reizerscheinungen (Muskelkrämpfe) 
hinzu. Auffallender Weise steigerten sich sogar die Zufalle von Tag zu 
Tag und waren sogar die heftigsten derselben (furibunde Delirien) erst 
am 4. Tage der Krankheit bemerkbar. Während in anderen Fällen die 
Iris bei enger Pupille unempfindlich gegen den Lichteinfluss ist, war 
diess hier nicht der Fall, ebenso wenig war die Sensibilität der Haut er­
loschen. Von besonderem Interesse war dabei der intensive Bronchial­
katarrh, eine Erscheinung, die sonst nur bei chronischen Intoxications- 
zuständen eintrifft, und seinen Grund in Stauung des Blutes im kleinen 
Kreisläufe hat, dessen Nervencentrum hier wahrscheinlich früher toxisch 
afficirt wurde.
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Um die Einwirkung des Digitalins a u f den mittleren Blutdruck in 
den Arterien kennen zu lernen, hat W i n o g r a d o f f  (Arch. f. path. Anat.
u. Phys. XXII. 5. Heft 1861) dasselbe Hunden in die Vena saphena 
injicirt, während die geöffnete Art. carot. comm. mit der Röhre eines 
Manometers in Verbindung gesetzt wurde. Das Ergebniss war, dass das 
Digitalin im physiologischen Zustande des Organismus, in dem es die 
Herzcontractionen verlangsamt, gar keinen Einfluss auf die Stärke des 
mittleren Blutdrucks in den Arterien hat; woraus folgt, dass man es 
ohne Gefahr bei krankhaften Zuständen mit verringertem Blutdrucke an- 
wenden könne. Die Reizung des N. vagus, welche in einem dieser Ex­
perimente auch vorgenommen wurde, hatte (entgegen der Meinung 
T r a u b e ’s) einen ändern Effect: der Puls wurde herabgesezt und der 
mittlere Blutdruck zugleich verringert. — Den Einfluss des Digitalins a u f  
den Stoffwechsel studirte W. an zwei Männern, deren Stoff-Ein- und 
Ausfuhr er thunlichst genau zu bestimmen trachtete. Die Resultate waren 
folgende: 1) Für Digitalin ist in unserem Körper eine Accommodation 
vorhanden (es wurde bis auf 3/„0 u. 2/7 Gr. gestiegen), mithin die Richtig­
keit der Meinung über diecumulative Wirkung desselben sehr zu bezweifeln.
2) Dasselbe ist kein harntreibendes Mittel im eigentlichen Sinne des 
Wortes;  bei grossen Dosen wurde einmal eine unbedeutende Vermehrung, 
das andere Mal sogar eine Verminderung der Harnmenge constatirt-
3) Es setzt den Stoffwechsel herab. 4) Unter die nicht constanten Er­
scheinungen gehört die Verlangsamung des Pulses und der Respiration, 
sowie die Herabsetzung der Körpertemperatur.

Ueber die Wirkung warmer Ulld kalter Sitzbäder auf den ge­
sunden Menschen hat K i r e j e f f  (Virchow’s Archiv 1861. 5j eine Arbeit 
veröffentlicht, deren Resultate folgende Sätze sind: 1) In einem Bade,
dessen Temperatur höher ist, als die des Blutes, steigt a) die Körpertem­
peratur und fällt nach dem Heraussteigen auf den normalen Stand zu­
rück. b) Der Puls wird grösser und voller —  seine Frequenz sowie 
die der Respiration ändert sich nicht, c) Das Körpergewicht nimmt zu 
und zwar geschah dies bei einem Individuum mit meistens trockener 
Haut in höherem Grade als bei einem ändern mit meist schwitzender, 
d) Die Quantität der unsichtbaren Absonderung vergrössert sich nicht 
immer, e) Auf die Theile des Darmkanals erfolgte keine Wirkung, 
f) Die Quantität des entleerten Harns vermindert sich entweder gar 
nicht oder wenig; sein Säuregrad erschien nicht constant erhöht, wohl 
aber geschah diess mit seinem specifischen Gewichte in Folge einer 
grössern Absonderung fester Stoffe; alle Harnbestandtheile (zumal Harn­
stoff und Harnsäure) erschienen vermehrt, nur nicht die Phosphorsäure. 
Die Effekte kalter Bäder werden in folgenden Sätzen dargelegt: a) Im 
Bade schlägt der Puls langsamer und schwächer; nach dem Herausstei-
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gen und Wiedererwarmen wird er voller und frequenter. Der Athem war 
ungleich und kurz, b) Die Körpertemperatur liel bis um 2° C; nach dem 
Heraussteigen aus dem Bade stieg sie wieder, und erreichte ihr Maximum 
( l u C. über der normalen Höhe) nach 2 —3 Slunden. Die Erhöhung der 
Temperatur geht constant einer verstärkten Stoffmetarmorphose parallel, 
c) Das Körpergewicht blieb vor und nach dem Bade gleieh. d) Die Quan­
tität der unsichtbaren Respiration verringerte sich unbedeutend, e) Auf 
den Darmkanal erfolgte keine augenscheinliche Wirkung, f) Die tägliche 
Harnquantität erschien nicht verändert. Die Ausscheidung des Chlor­
natrium, der feuerbeständigen Salze und des Harnstoffs zeigte sich zwar 
nicht bedeutend, doch constant vermehrt; nicht so war diess der Fall 
mit der Schwefel- und Phosphorsäure. Die Erhöhung des Säuregrades 
war nicht unerheblich. D r. Dressier.

P h y sio lo g ie  und P a th o lo g ie  d es  B lu te s . —  A llgem ein e  
K ran k h eitsp rocesse .

Statistische Studien über das Banaler Wccüsclficbcr veröffentlicht 
W e i n b e r g e r  (Oesterr. Zeitschr. für prakt. Heilkd. Nr. 8, 9, 11, 12 
1862). Zu Grunde liegen 4786 im Banatcr Bergdistrikte von ihm und 
den ihm untergeordneten Werksärzten behandelte Kranke, die 3l-29°/0 der 
ganzen dortigen Bevölkerung ausmachten. Dem Typus nach zeigte von 
1262 Fällen die Mehrzahl 566 — 44.84 pCt. den Tertian-, 440 zz 34‘860/0 
den Quotidian-, 168 rz 13*31 °/0 den Quartantypus, 88 =  6’97°/0 einen 
irregulären Typus. Die geringste Zahl der Kranken fiel auf die Monate 
Januar bis März, im April trat ein plötzliches Steigen, im Mai , Juni, 
Juli ein abermaliges Fallen ein; im August und September wurden alle 
übrigen Erkrankungen von Wechselfieber verdrängt, während es im October 
und November wieder erheblich seltener wurde; der Deceihber bot bloss 
Yj der Anzahl der Augusterkrankungen.
E s  z e i g t e n :  1 8 5 4 ,  1 8 5 5 ,  1 8 5 6 ,  1 8 5 7 ,  1 8 5 8 ,  1 8 5 9 ,  1 8 6 0 ,  im D u r c h s c h n i t t e

Q u o t i d i a n t y p u s  4 3 - 6 0 %  3 7 - 1 3  3 5 - 7 7  3 9 ‘8 ‘2 4 0 ' 8 7  4 9  5 6  4 2 ‘3 3  4 2 . 7 7 %

T e r l i a n l y p u s  4 8 - 3 1 %  54 * 64  34*49  4 1 - 5 8  4 4 8 9  4 1 - 9 8  47-51 4 6 - 7 7 %

Q u a r t a n t y p u s  6 - 5 6 %  7-5 9  5 - 0 8  1 3 -2 7  8 0 2  4 - 6 6  8 ' 4 2  7 - 6 9 %

I r r e g u l ä r .  T y p u s  1 * 5 1 /%  0 -6 3  2 0 8  5 ' 0 i  6  2 0  3 '7 9  1*72 2 -7 5 %

Quintan- und Sextantypus wurde nie beobachtet, und wird daher be­
zweifelt. — Von den einzelne!? Stadien des Paroxysmus dauerte die 
Kälte */4— 12 Slunden, die Hitze '/4— 7 Stunden, der Schweiss % — 14 
Stunden, und länger. In mehreren Fällen fehlte das Kälte-, oder das 
Schweisssladium, oder der Paroxysmus trat in Form von Neuralgien 
(Hemikranie, Pleurodynie, Kardialgie, Convulsionen) auf.



D i e  P a r o x y s m e n  e r s c h i e n e n  : In d .  M o r g e n s ! . ,  M i t t a g s  u. N a c h m . ,  A b e n d s  u. N a c h l s .  

O h n e  R ü c k s i c h t  a u f  d e n  T y p u s  3 6 - 4 5 %  4 4 - 9 2 %  1 8 ' 6 2 %

Q u o t i d i a n t y p u s  3 5 * 6 9 %  4 3 * 6 2 %  ü 0 * 6 7 %

T e r t i a n t y p u s  3 7 - 3 6 %  4 2 : 9 5 %  ! 9 - 8 8 %

Q u a r t a n t y p u s  2 9 ' 4 5 %  5 4 * 2 6 %  1 6 - 2 7 %

B l u t .  15

Von Complicationen und besonderen Symptomen kamen Magen- und 
Darmkatarrhe, Diarrhöen, Dyspepsie, Gastroduodenalkatarrb, Bronchial­
katarrhe, Anschwellung und Schmerz der Leber, Albuminurie, Chlorose, 
nur als besonders gefährlich, bei Kindern Convulsionen, bei Erwachsenen 
heftige Gehirncongestionen, choleraartige Erscheinungen, Delirien, an­
dauernde Agrypnie, Brustcongestionen, Singultus, Pleurodynie, Herzklopfen, 
Ohnmächten, Kardialgie, Eklampsie, ßiliphaein im Harne. —  Nach Ver­
abreichung der Arznei erfolgte unter 1084 Fällen ein Paroxysmus in
7-64 pCt. , zwei Paroxysmen in 20*11 pCt. , drei in 24*35 pCt., vier in 
21*58 pCt., fü n f  in 10*70 pCt,, sechs in 7*50 pCt. —  Fälle, wo noch mehr 
Paroxysmen nach der Medicamention statthatten, sind nur vereinzelt (in 
einem Falle sogar 57 Anfälle). Die llüchfälle pflegten sich am 7. 14. 21 
28. bis zum 42. Tage einzustellen, an diesen Tagen wäre öfters mit Er­
folg eine Dosis Chinin anzurathen. — Als aetiologische Momente ausser 
der Malaria werden Verkühlungen, Excesse, Diätfehler, übermässiger 
Genuss von Gurken, Melonen, Obst, gedrückte Gemüthsstimmung (?), 
Trockene nach lange anhaltendem Regen, frische Erdgrabungen; als Fol­
gekrankheiten des Wechselßebers Dysenterie, Wechselfieberkachexie, Hy­
drops, Albuminurie, (ohne anal. Störungen in den Nieren), Morb. Brightii, 
Milz- und Lebertumor, Hetniplegie ( lmal  bei einem pernieiösen Wechsel­
fieber) angeführt. —  Zahlenverhältnisse der Heilung durch verschiedene Fieber­
mittel. Von 1262 Fällen wurden 1053 durch Chinin allein, oder in Verbin­
dung mit Salmiak, Acid. tartar., Lact, ferri geheilt; 45 Fälle wichen auf 
Chinoidin (Rec. Chinoidini dr., Elix. acid. Halleri dr. semis, Spir. vinirectif. 
unc., Aq. cinam. unc. 2 ;  stünd. 1 Kaffeelöffel), in 53 Fällen ein Emeticum, in 
39 Fällen die Sol. arsen. Fowleri , 18 Fälle wurden mit Aether carpathicus zu 
16 Tropfen pro dosi 3mal des Tages, 15 Fälle mit Abführ- und Bittermilteln, 
1 Fall nach vergeblicher Anwendung von Chinin und der Tra. Fowleri 
durch Tra. jodinae geheilt. In einzelnen Fällen wurde das Fieber durch 
den Genuss Von einer Tasse schwarzen Kaffees mit Citronensaft durch 
8 Tage nüchtern, Milch mit Zwetschkenbranntwein, Branntwein mit Pfeffer 
oder Paprika geheilt. Die Quantität Chinin zur vollständigen Kur war 
verschieden (im Mittel 6— 8 Gran), und zwar wurden erfordert 8 Gran 
Chinin in 81 Fällen, 10 in 55, 12 in 356, 15 in 90, 16 in 172, 20 in 97, 
24 in 31, 30 in 70, 36 in 5, 40 in 6, 48 in 2,  60 in 5 ;  bei 21 Kin­
dern genügten 4 Gran, und bei 62 waren 6 Gran erforderlich. Von 
pernieiösen Wechsel fiebern führt W. nach v. H o v e n ’s Eintheilung der F’ebr. 
comitata interm., die ihren Namen von einem hervorstechendem Symptome
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haben, folgende auf: 1. Febr. interm. soporosa. In 5 Fällen, die W. beobach­
tete, war immer der dritte Anfall tödtlieh unter Erscheinungen einer Apo­
plex, cerebri. Bei einem 6. Falle traten im 3. Anfalle apoplektische Zufälle 
auf, die mehrmonatliche Lähmungserscheinungen zurückliessen. — 2. F. 
interm. spncopalis. Bei geringen Anstrengungen wie z. B. Veränderun­
gen in der ßettlage, kommen Ohnmächten vor. W. sah wohl Ohnmäch­
ten selbst während der Paroxysmen, aber nie tödlichen Verlauf. — 3. F.
i. asthmatica. W. sah nur dyspnoische Anfälle bei Emphysematosen. —
4. F. i. pleuritica. W. berichtet von Pleuritisfällen, die mit einem in- 
termittirenden Typus verliefen, ebenso beobachtete er einen Fall von 
Pneumonie, wo in 7 Paroxysmen wiederholte Infiltrationen der Lunge 
erschienen; während eines 6 —Sstündigen Paroxysmus verlief der pneu­
monische Process vollkommen, um nach 48 Stunden eine andere Stelle 
der Lunge zu ergreifen. —  5. F. cardialgica, colica und arthrüica hat W. 
nur als zufällige Begleiter des regelmässigen Wechselfiebers beobachtet. —
6. F. cholerica mit Erscheinungen des Brechdurchfalls, von den Laien als 
„Brechfieber“ bezeichnet, kommt im August und September im Banat 
alljährig vor. W. sah niemals den Tod erfolgen, wohl aber eine lange 
Reconvalescenz. — 7. F. algida, lmal beobachtet. Der Algor trat im 3. 
Anfalle auf, und endete nach 16 Stunden mit dem Tode .— 8. F. sudatoria 
in 2 Fällen. Der erste Kranke, 38 Jahre alt, starb 10 Tage nach Eintritt 
des ununterbrochen fortdauernden Schweisses an Erschöpfung. Ein 30jähri- 
ger Bergarbeiter genas nach grossen Gaben von Salicin und mineralsaurem 
Getränke. —  Ferner kommen noch im Hochsommer oft epidemisch 
febrile Gastro - Intestinalkatarrhe mit Intermittens combinirt vor ,  welche 
ganz die Physiognomie des Typhus haben (die Febris biliosa der älteren 
Schule).

Bei der Behandlung der Wechselfieber empfiehlt Oberstabsarzt N e u ­
h o l d  (Oest. Zeitschr. f. prakt. Heilkd. N. 18 1865) statt der Chinaprä­
parate, die er als die häufigste Ursache der Folgekrankheitcn betrachtet 
und bloss in sehr hartnäckigen Fällen anwendet, nachstehendes Verfah­
ren: Der Kranke erhält im Kältestadium warme, im Hitzestadium
eine kalte Weinsteinlimonade. In der fieberfreien Zeit wird jede 2.  
Stunde 1— 2 Gran Alaun in Wasser oder mit Zucker gegeben. Mit gu­
tem Erfolg wird ein Kampferliniment mit etwas Opium längs des Rück- 
grathes eingerieben. In hartnäckigen Fällen wird nach dem 4 —5. An­
fall in der Apyrexie eine Schale von warmen Thee ex herba Thlapsi bursa 
pastor. gereicht. In der Regel wird eine gründliche Heilung erzielt; N. 
empfiehlt den Alaun sogar als Prophylakticum gegen Intermittens, und 
zwar jeden 2. Tag einen Gran in einer Tasse schwarzen Kaffees.

Statistische Mittheilungen über T yp hllS  a b d o m in a lis  nach l l j ähr .  
Beobachtungen im Siadtkrankenhause zu Dresden gibt F i e d l e r ,  (Arch.
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d. Heilkde. 1862 2. Hft.) Unter 11'469 Kranken gab es 1497 Typhuskranke, 
57 5 pCt. M., 4 2 -5 pCt. W. Der Typhus ist beim männlichen Geschlecht 
bis zu 9 Jahren, beim weiblichen bis zu 13 Jahren sehr selten; (Q'Ü6 pCt.) 
Das Maximum wird bei Männern im 22. Jahre (unter 100 Typhuskranken 
M. befinden sich 8'4 pCt.), bei den Frauen im 23. J. (8-l pCt.) erreicht. 
Bei den Männern zwischen 19— 24 Jahren schwankt die Häufigkeit zwi­
schen 7'5 und 8*4 pCt., nach dem 27. Jahre sinkt sie ziemlich schnell, im 
37. Jahre beträgt sie weniger als 1 pCt. Nach dem 47. Jahre wird der
Typhus ausserordentlich selten, im Alter von 48, 50, 51, 53, 55, 57,
59, 63 Jahren befand sich unter 862 M. Typhuskranken keiner. Der 
älteste war 64 Jahre. Aehnliches ergibt sich für das weibliche Ge­
schlecht. Zwischen 18—24 Jahren schwankt die Frequenz zwischen
7-5— 8-1 pCt. Im 23. Jahre ist das Maximum, im 25. beträgt sie circa
1 pCt. im 33. nur noch I pCt. Im Alter von 44, 46, 48, 50, 52, 54
befand sich unter 635 weiblichen Typhuskranken keine. Die älteste war
56 Jahre.

Die Mortalität erreicht bei Männern, im 24. Jahre das Maximum
25 pCt., im 31. Jahre 20-8 pCt., im 28. Lebensjahre 18*9 pCt., im
17. J. 13-0 pCt., im 22. 10-9 pCt., im 23. 8’8 pCt., im 26. 64) pCt., 
im 25. J. H) pCt. Nach dem 23. Jahre ist die Sterblichkeit wieder 
sehr gross, die Zahl der Fälle aber zu gering. — Die Mortalität bei 
Frauen hatte das Maximum im Aller von 18 Jahren 25 pGt., dann im 
Alter von 34 23*6, ferner in den 30. Jahren 22*2 pCt., und im Alter von
26 und 28 Jahren 20 pCt., im 21. Jahre 8’8 pCt., im 19. Jahre 6’5 
pCt., im 25. Jahre 4 pCt. Nach dem 30r Jahre ist die Sterblichkeit 
eine bedeutende. Im Allgemeinen schwankt die Mortalität bei Typhus 
zwischen 10 und 16‘8 pCt. Eine stetige Zunahme oder Abnahme der 
Typhuskranken bat in den letzten 11 Jahren nicht slattgefunden. Die 
Zahl der Männer ist zwar absolut grösser, als die der Frauen, in man­
chen Jahren ist das Verhältniss gleich gross (1853 und 1860), in än­
dern fast gleich (1852, 1855, 1860.) — Die Intensität der Krankheit steht 
zur Extensität sehr selten in einem geraden Verhältniss, meistens im 
ungekehrten, da die Sterblichkeit abnimmt, wenn die Häufigkeit zunimmt. 
Die geringste Zahl von Erkrankungen fiel auf den Monat Mai, Februar, 
April; die grösste Frequenz auf September, August. In der zweiten 
Hälfte des Jahres ist die Zahl eine weit grössere als in der ersten. 
Hälfte. Die grösste Mortalität fiel in August und Dezember, die gering­
ste in Juli und Oktober.

Aus der Zusammenstellung der Stände lässt sich kein sicherer 
Schluss ziehen, die grösste Zahl findet sich bei Schneidern, Schustern, 
Bäckern, Handarbeitern, Tischlern, Knechten, Schlossern und Dienern, 
bei Dienstmädchen. (Die Ständeübersichten aus Krankenhäusern haben

Annl DJ I -VVIT O
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übrigens einen sehr geringen Werth, da nicht alle Classen der Bevöl- 
keiung gleichmässig vertreten sind).

Ueber das Contagium bei Typhus sprach sich Prof. S k o d a  folgen - 
dermassen aus (Allg. Wien. med. Ztg. 1862. N. 14.): An das Isoliren
des Typhuscontagiums ist nicht zu denken, da dasselbe sicherlich auch
ein solches ist, welches mit der Luft fortgeführt wird. Man weiss über­
haupt nicht, ob das Contagium in der Luft, in den Hautsecreten. im 
Schleim oder im Harn vorkomme. Auch bei den Blattern, wo die krank­
machende Substanz ihren Sitz in den Bläschen und Pusteln hat, kann 
das Contagium durch die Luft weitergelragen werden. Dass das Con­
tagium nicht auf alle Menschen einwirkt, gilt als kein hinreichender 
Beweis für die Nichtexistenz des Contagiums; ein einziger Fall ,  der die 
Contagiosität herausstellt, beweist Alles; die übrigen Fälle , die dagegen 
sprechen, sind wohl unerklärlich, heben jedoch die Existenz des Con­
tagiums nicht auf. Man ist auch nicht im Stande anzugeben, ob alle 
Krankheitsfälle, die wir unter dem Namen Typhus zusammenstellen (mit 
und ohne Localisation im Darmkanal), einer Art von Contagium ihre
Entstehung verdanken. Man ist jedoch nicht berechtigt, eine Differenz
in der Erkrankung vorauszusetzen, da in einzelnen Epidemien die bei­
den Krankheitsformen Vorkommen und einzelne Fälle nur Abweichun­
gen von dem herrschenden Krankheitsverlauf darstellen. Auch bei Va­
riola und bei Scarlatina zeigen sich solche Abnormitäten als Variola 
sine exanthemate und Scarlatina sine erylhemate; folgerecht darf man einen 
'lyphus ohne intensive Diarrhöe nicht aus der Zahl der Typhen streichen. 
Das Exanthem, mag es als Sudamina, Miliaria, Knötchen, Papeln, Flecken, 
Urticaria, Erythem oder als Purpura zum Vorschein kommen, gibt kei­
nen wesentlichen Anhaltspunkt, ebenso wenig als das Fehlen des Milz­
tumors, der in den meisten Fällen constant ist. Eben weil man keine 
Differenz der Erkrankung erkennen kann, ist anzunchmen, dass den ver­
schiedenen Formen des Typhus nur ein Contagium zukomme.

Ueber die Anwendung der Digitalis beim enterischen Typhus schrieb 
Prof. W u n d e r l i c h  (Arch. der Heilkde 1862 2. Hfl.). Als lnfusum 
wird sie bei Typhösen gut resorbirt. Die Wirkung äussert sich im 
Pulse und der Temperatur. Die Quantität, die erforderlich ist, beträgt 
30— 60 Gran, auf 3— 5 Tage vertheilt. Zuerst äussert sich die Wirkung 
auf die Temperatur, erst später auf die Pulsfrequenz (bei Pneumonischen 
fand T r a u b e  — Annalen d. Charilö 1850 — ein umgekehrtes Verhalten). 
Die erste Wirkung ist eine mehre Tage fortschreitende Ermässigung, 
die zweite ein rapides Niedergehen der Temperatur. Hierauf steigt die 
Temperatur wieder, erreicht aber nicht die frühere Höhe, das vollstän­
dige Niedergehen der Temperatur folgt bald nach. Die Temperatur­
verminderung beträgt während der Hauptwirkung l l/2 Grad für die
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Abendstunden, die Wärme fällt keinesfalls unter die Norm (abweichend 
von dem Verhalten bei Pneumonie, T r a u b e ) ,  Die volle Digitaliswirkung 
auf die Wärme überdauert die Anwendung des Mittels meist nur 
einen Tag. ln Hinsicht auf die Verlangsamung des Pulses beobachtet 
man zuweilen eine vorbereitende kurze Abnahme, die Hauptwirkung be­
steht in einer Verminderung der Pulsschläge um 30—00 Schläge (12— 
36 Stunden), darauf folgt eine weitere Verlangsamung (1— 4 Tage), als 
letzte Wirkung kommt eine nahezu normale Pulsfrequenz (während 1
— 2 Wochen). Die Wirkung auf den Puls bemerkt man nicht vor dem
2. Tage, meist später. Bei der  Hauptwirkung fällt der Puls bis zur
Norm oder unter die Norm. Die Hauptwirkung auf den Puls und auf 
die Temperatur fällt gewöhnlich auf den 3 . - 5 .  Tag der Anwendung; 
die Wirkung auf den Puls dauert länger als die Wirkung auf die Tem­
peratur ; die Wirkung auf die Temperatur kann daher nickt durch die 
Wirkung auf den Puls erklärt werden. —  Die Wirkung der Digitalis be­
steht sonach in einer auffallenden Verminderung des Fiebers, einer 
mehrwöchentlichen Niederdrückung des Pulses, und einer dauernden 
Ermässigung des Gesammtverlaufs. Diese Wirkung kömmt in der 2- 
oder am Anfang der 3. Woche schwerer Fälle. Die Anwendung ist 
ohne allen Nachtheil, wenn mit der raschen Abnahme der Pulsfrequenz 
sofort mit dem Mittel ausgesetzt wird, namentlich wurden Hirn- und 
Darmsymptome niemals dadurch influencirt, auch wurde die Zeit und
die Vollständigkeit der Genesung dadurch nie beeinflusst. Die Digitalis 
hat wohl auf den Process im Darm keinen direkten, weder günstigen 
noch ungünstigen Einfluss. Die Anwendung ist indicirt in schweren 
Fällen von Typhus, namentlich in dem Zeiträume, wo die Hauptgefahr 
von der Heftigkeit des Fiebers droht,  also in Fällen, wo die Abend­
temperaturen die Höhe von 32 -4 erreichen, und am Morgen nur geringe 
Ermässigungen sich zeigen, in Fällen, wo die Pulsfrequenz 120 oder 
darüber erreicht, und zwar vorzüglich in der 2. Woche der Krankheit. 
Bei leichtern Fällen ist die Anwendung überflüssig. In einer spätem 
Periode der Krankheit kann sie unter gleichen Fieberverhältnissen indi­
cirt werden. Die Digitalis wird am zweckmässigsten in starken Dosen 
ohne Unterbrechung bis zum Eintritt der Wirkung fortgesetzt, bei Er­
wachsenen also 15—20 Gr. im Infusum. Grössere Dosen sind noth- 
wendig, wenn das Mittel in einer spätem Periode der Krankheit zum 
erstenmal gegeben wird, kleinere, wenn es schon früher zur Anwendung 
k a m ; die Darreichung wird bis zum Augenblicke fortgesetzt, wo sich 
der Puls der Normalfrequenz nähert,

Vier Fälle von ßotzinfcctioil durch ftächligcs Conlagium beschreibt 
Stabsarzt Z i m m e r m a n n  in Halle (Virch. Arch. XXI11. 3. u. 4. Hft.) 
in einer über 200 Seiten starken Abhandlung. Von diesen 4 Fällen von

o*
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Rotztyphus ist übrigens nur einer weniger unsicher, als die wei­
teren drei.

B l u m e n s t e i n  b e h a n d e l t e  e in  P f e r d  an d e r  D r u s e ,  u n d  a l s  s i c h  d e r  R o t z  

a u s g e b i l d e t ,  t ö d t e t e  u n d  o b d u c i r t e  e r  e s  m i t  g r ö s s e r  V o r s i c h t .  V ie r z e h n  T a g e  

s p ä t e r  ( E n d e  O c l o b e r )  fü h l te  er  s i c h  n a c h  d e r  O b d u c l i o n  e i n e s  a n  S t r i c l .  o e s o -  

p h a g i  u m g e s t a n d e n e n  P f e r d e s  u n w o h l ,  a m  1 6 .  N o v .  m e l d e t e  e r  s i c h  k r a n k ,  u n d  

w u r d e  v o n  d e m  A rzte  für e i n e n  T y p h u s k r a n k e n  g e h a l t e n .  D e r  W ä r t e r  d e s  o b e n  

e r w ä h n t e n  r o t z k r a n k e n  P f e r d e s ,  d e r  e b e n f a l l s  b e i  d e r  S e c t i o n  z u g e g e n  g e w e s e n  

w a r ,  e r k r a n k t e  a m  1 0 .  D e c .  ( a l s o  fa s t  8  W o c h e n  n a c h  d e r  S e c t i o n )  a n  t y p h ö s e n  

E r s c h e i n u n g e n .  E in  K r i i t z k r a n k e r ,  d e r  a u s  d e m  Z i m m e r ,  w o  d e r  l e t z t e r e  K r a n k e  

l a g ,  W a s s e r  z u  t r a g e n  h a t te ,  u n d  d u r c h  d a s  K r a n k e n z i m m e r  d e s  B .  h i n d u r c h  

m u s s t e ,  e r k r a n k t e  a m  1. J a n u a r  an  B r o n c h o p n e u m o t y p h u s ; e in  K r a n k e r  m i t  P n e u ­

m o n i e ,  d e r  2 4  S t u n d e n  b e i  d e m  K r a n k e n  g e l e g e n  h a t te ,  e r k r a n k t e  n a c h  4  W o c h e n  

a n  t y p h ö s e n  S y m p t o m e n .  N e b s t  d e n  a n a m n e s t i s c h e n  M o m e n t e n  e r k l ä r t  Z. d i e  Af-  

f e c t i o n  d e r  N a s e n s c h l e i m h a u t  u n d  d e r  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  für p a l h o g n o m o n i s c h .  

B e i  B. w a r  d ie  S c h l e i m h a u t  d u n k e l  g e r ö i h e t ,  g e s c h w o l l e n ,  d i e s e l b e  b l u t e t e ,  u n d  

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

(b is  z u m  4 3  T a g e  d e r  K r a n k h e i t ) ; b e i  d e m  z w e i t e n  w a r e n  b l o s s  B l u t g e r i n n s e l  

in d e n  N a s e n h ö h l e n  ; b e i  d e m  d r it te n  u n d  v i e r t e n  fa n d  s i c h  a u f  d e r  N a s e n s c h l e i m ­

h a u t  N i c h t s .  B e i  B .  e n t w i c k e l t e  s i c h  e i n e  P n e u m o n i e ,  e b e n s o  b e i  d e n  3  ü b r ig e n ,  

w'ie e i n e  s o l c h e  a u c h  b e i  I l e o t y p h u s  v o r k ö m m t .  D ie  L o c a l i s a t i o n e n  a u f  d e r  H a u t  

u n d  im  Z e l l g e w e b e  w a r e n  b e i  B .  r o s e o l a ä h n l i c h e  F l e c k e  , D e c u b i t u s  a m  2 2 .  T a g e  

d e r  K r a n k h e i t ,  e r y s i p e l a t ö s e  R ö l h e  d e s  G e s i c h t s ,  p h l e g m o n ö s e  E n t z ü n d u n g  d e r  

H a u t  a m  S a c r u m ,  m i t  P a p e l -  u n d  P u s t e l b i l d u n g ;  e s  s in d  d i e s  P r o c e s s e ,  w i e  s i e  b e i  

j e d e m  in t e n s i v e r e n  T y p h u s  V o r k o m m e n .  Z. s u p p o n i r t  b e i  z w e i  K r a n k e n  A b s c e s s -  

b i l d u n g  im  H e r z f l e i s c h e  u n d  im  R e c t u m ,  e i n e  i n t e r m i t t e n d e  M i l z e n t z ü n d u n g ,  v i e l ­

l e i c h t  a b s c e d i r e n d ,  T h r o m b o s e  e i n e r  g i ö s s e r e n  B e c k e n v e n e ;  e s  k a m e n  I n t e r m i t t e n s -  

p a r o x y s m e n  m i t  s t a r k e n  u n d  l a n g e n  S c h ü t t e l f r ö s t e n .  B e i  a l l e n  w a r e n  D ia r r h ö e n  

u n d  M i lz t u m o r e n  z u g e g e n ;  im  Urin  b e i  P .  E p i t h e l i e n ,  F i b r in y l in d e r ,  A l b u m e n .

Die Infection mit flüchtigem Rotzconlagium erklärt Z. analog dem 
Vorgang bei ändern exanthematischen Entzündungen; das flüchtige Con- 
tagium scheint nicht direkt ins Blut zu dringen, sondern zunächst die 
Epithelialschichten der Respirationsschleimhaut zu imprägniren und alle 
die Zellen und intercellulären Albuminkörper in eben dieselbe Bewegung 
der Atome zu versetzen, in der es sich selbst befindet. Der Process ver­
breitet sich dann nach dem Gesotz der Continuität und Contiguität; es 
kommt in Folge dessen zu einer abnormen Wechselwirkung zwischen 
Blut und Parenchym, zu einem entzündlichen Zustande, womit dann die 
AfTeetion aller übrigen Gewebe gegeben ist. Jetzt entstehen erst ent­
zündliche Localisationen, durch welche die Ausgleichung der sich typisch 
weiter entwickelnden Störung vermittelt wird.

Ueber lctci'US typhoides schrieb Prof. L e b e r t  (Arch. gener.  
Avril 1862). Unter dem Namen Icterus gravis, oder der schweren Form 
des biliösen Fiebers hat man die Krankheit so lange bezeichnet, als 
man die Ursache in der Anwesenheit von Galle im Blute suchte ; selbst 
M o r g a g n i  sprach von der Galle im Blute als: materies acrior corebrum
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maxime afficiens. Die Versuche von Go u p i l  und B o u i s s o n  haben nach­
gewiesen, dass die Injectionen von Galle ins Blut nur dann üble Folgen 
haben, wenn kleine feste Theilchen mit injicirt werden, die später eine 
Verstopfung der Lungencapillaren bewirken. F r e r i c h s  hat die vollkom­
mene Unschädlichkeit der Gallensäuren und ihrer Derivate/im Blute nach­
gewiesen ; eben dasselbe bestättigt L. Man muss also eine cholämische 
Blulintoxikation in diesem Sinne als Ursache des Icterus typhoides auf­
geben. Die zahlreichen Fälle dieser Krankheit als Icterus gravis, typhoi­
des, haemorrhagicus beschrieben, gaben den Beweis, dass es sich nicht 
immer um eine eigentliche Leberkrankheit handle ; in einer grossen Zahl 
lässt sich aber eine exquisite Leberanomalie nachweisen ; französiche 
Aerzte haben Fälle als analog dem gelben Fieber beschrieben. A l i s o n  
und B r i g h t  beobachteten eine Leberverkleinerung als Folge einer eigenen 
Entzündung. 1842 hat R o k i t a n s k y  eine eigenthümliche Form als acute 
gelbe Leberalrophie beschrieben, die im Leben mit Icterus einhergeht, 
und durch eine Blutveränderung unter Gehirnsymptomen lethal endet. 
1843 hat H o r a c e k  eine Monographie über diesen Icterus mit Leberatro­
phie und galliger Dyskrasie herausgegeben, worin sich 13 Fälle be­
schriebenfinden, 1847 hat H a n d f i e l d  J o n e s  der erste auf eine mas­
senhafte Destruction der Leberzellen bei dieser Krankheit aufmerksam ge­
macht. Spätere Beobachtungen von vielen Autoren haben die Existenz 
eines eigenthümlichen Icterus mit acuter Leberatrophie und Destruction 
eines Theils der Leberzellen über alle Zweifel erhoben. 1849 hat 0  z a- 
n a m  eine Arbeit über Icterus gravis veröffentlicht, wobei auf eine Form 
aufmerksam gemacht wird, die weder mit constanten Leberveränderun­
gen, noch mit der Leberatrophie einhergeht. Es bandelt sich hier a u ­
genscheinlich um eine von der acuten Atrophie verschiedene Krankheit. 
Budd  hat 1852 unter dem Namen, fatal jaundice, eine Arbeit [von einem 
ähnlichen Standpunkte wie O z a n a m  geliefert. Aehnlich schrieb L e b e r t  
1854 über 72 Fälle. 1855 hat B am  b e r g e r  sich über die Ansicht aus­
gesprochen, dass es sich um eine acute Entzündung mit rapidem de- 
structiven Verlauf handle. 1858 hat F r e r i c h s  in seinem Werke über 
Leberkrankheiten, über Suppression der Function der Leber, über Acho- 
lie und ihre Folgen gehandelt. F. unterscheidet eine acholische Form 
des Icterus, im Gefolge der acuten Leberatrophie, und eine Form, wo 
die anatomischen Erscheinungen undeutlicher ausgesprochen sind, die 
aber ebenfalls zu der ersten Form, als weniger ausgesprochen, ge­
rechnet werden muss. F. analysirt 30 Fälle dieser zweiten Form. Die 
Atrophie war in einigen nur angedeutet, in ändern aber unzweifelhaft, 
so in der 15. Beobachtung, wo die Leber 0 82 Kilogramm bei einem 
Körpergewicht von 5(72 Kilogramm wog. Das Verhältniss des Leber­
gewichtes zu dem Körpergewicht ist hier wie 1 :08*5, anstatt 1:28, wie
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dies bei einem gesunden Weibe sein so l l ; in der 17. Beobachtung ist 
dies Verhältniss ebenfalls anormal 1:54*2. Die von B r i g h t ,  E n g e l ,  
W e d l ,  B a m b e r g e r ,  R o b i n  aufgestellte Entzündungstheorie wird 
auch von F. vertheidigt. Es findet auch Hyperämie und Exsudation. manch­
mal eine Hyperplasie des Bindegewebes, eine körnige Infiltration der Leber­
zellen statt. Die entzündliche Natur der Krankheit wird noch deutlicher 
in jenen Fällen, wo neben einer diffusen Entzündung, umschriebene Ent­
zündungsherde sich finden. Diej chemischen Untersuchungen F r e  r i e h  s’ 
haben in der Leber bei acuter Atrophie Leucin und Tyrosin constant 
nachgewiesen. Auch in dem Urin eines derartigen Kranken hat F. einige 
Tage vor dem Tode Leucin und Tyrosin gefunden , in demselben 
Urin fehlte der Harnstoff, der in beträchtlicher Menge im Blut angesam­
melt war. F. hat auch Experimente bei Thieren angestellt: injicirtes 
Leucin und Tyrosin machen keine üblen Erscheinungen; es ist daher 
anzunehmen, dass vielleicht ein anderer Körper im Blute, der noch nicht 
bekannt ist, diese Erscheinungen hervorbringe. L e b e r t  vertheidigt 
F r e r i c h s  gegen M o n n e r e t  wegen einiger Aussprüche, die sich letz­
terer erlaubt hat.

Einen neuen Fall von Icterus gravis (Ictöre hemorrhagique essentiel) 
beschreibt Prof. M o n n e r e t  aus dem Hötel Dieu (Arch. gen. FAvrier 1862.)

Ein  3 2 j ä h r ig e r  M a n n ,  L a d e n d i e n e r ,  r o b u s t ,  v e r h e ir a t e t ,  n i e m a l s  w e c h s e l f i e h e r -  

k r a n k  g e w e s e n ,  v o r  4  M o n a t e n  d a s  e r s t e m a l  m i t  T r i p p e r  b e h a f t e t ,  m a s s i g  d e m  

A l k o h o l g e n u s s  e r g e b e n ,  g e w ö h n t  u n r e g e l m ä s s i g  z u  l e b e n ,  w a r  im  B e g i n n  s e i n e r  K r a n k ­

h e i t  w e g e n  d e s  T r i p p e r s  in d e p r i m i r t e r  S t i m m u n g .  3  T a g e  v o r  d e m  E in t r i t t  in 

d a s  S p i t a l  k l a g t e  e r  ü b e r  U e b l i c h k e i t e n ,  e r b r a c h  u n d  h a t t e  e i n i g e  g a l l i g  g e f ä r b t e  

S t ü h l e .  E r  n a h m  e in  s a l i n i s c h e s  A b f ü h r m i t t e l ,  w o r n a c h  b e d e u t e n d e  M e n g e n  v o n  

B lu t  d u r c h  d e n  S t u h l  a b g i n g e n .  (K e in  T r a u m a ,  k e i n e  H a e m o r r h o i d e n ) .  Z u  d e r s e l b e n  

Z e i t  g i n g  a u c h  b l u t i g e r  U rin  a b .  A m  ‘2 3  U e c e m b e r  1 8 6 t  k a m  e r  i n s  H ö t e l - D i e u .  

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

h e f t ig e r  D u r s t ,  S c h l a f l o s i g k e i t ,  E r b r e c h e n  g a l l i g e r  F l ü s s i g k e i t e n ,  L e i b s c h m e r z e n ;  

d ie  L e b e r  in d e r  P a p i l l a r -  u n d  A x i l l a r l i n i e  1 2  C t r . , im  l i n k e n  L a p p e n  v e r g r ö s s e r t ,  

P u l s  7 2 ,  k e in  S t u h l ,  Urin  g e w ö h n l i c h .  ( C h i n i n ,  f l ü s s i g e  N a h r u n g ) .  — 2 4 .  D e c e m b e r .  

Z u n a h m e  d e s  I k t e r u s ,  D e l i r i e n  in d e r  N a c h t ,  frü h  R ü c k k e h r  d e s  B e w u s s t s e i n s ,  k e in  

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

T h e i l e .  P u l s  1 1 2 .  I k t e r i s c h e r  H a r n ,  o h n e  A l b u m e n .  ( C h i n i n ,  L i m o n a d e ,  W e i n ,  S u p p e ,  

S e l t e r s w a s s e r ,  E i s ) .  —  25 .  D e c .  B e d e u t e n d e  S c h w ä c h e ,  M e t e o r i s m u s ,  6  S t ü h l e .  

G e g e n  M it ta g  fü h l t  s i c h  d e r  K r a n k e  s e h r  w o h l  ; m a n  b e m e r k t  a b e r  k r a m p f a r t i g e  

Z u c k u n g e n  d e r  A r m -  u n d  G e s i c h t s m u s k e l n ,  d ie  H a u t l e m p e r a t u r  s i n k t ,  d e r  P u l s  

w ir d  s c h w a c h ,  u n d  d e r  K r a n k e  v e r s c h e i d e t  o h n e  A g o n i e .

S e c t i o n  a m  2 6 .  D e c e m b e r , 3 0  S t u n d e n  n a c h  d e m  T o d e  b e i  —  4°C . D i e  L e b e r j 

d e r e n  G e f ä s s e  u n t e r b u n d e n  w u r d e n ,  w o g  1 0 7 5 ,  n a c h  d e m  A u s l a u f e n  d e s  B l u t e s  1 6 6 0  

G r a m m e n .  V e r g l e i c h t  m a n  d a s  G e w i c h t  e i n e r  L e b e r  a u s  d e r  L e i c h e ,  s o  is t  ih r  G e w i c h t  

im  G e w ö h n l i c h e n  1 6 0 2  G r a m m e n  —  n a c h  2 4  S t u n d e n  1 2 6 9 ,  — d u r c h  2 4  S t u n d e n  im  

W a s s e r  g e l a s s e n ,  u n d  v o n  d i e s e r  F l ü s s i g k e i t  b e f r e i t  1 2 4 1 ,  —  s t a r k  m i t  W a s s e r  in j ic ir t  

2 5 2 3  G r a m m e n ;  d i e s e s  l e t z t e r e  G e w i c h t  w ü r d e  e in e r  s t a r k  h y p e r a e m i s c h e n  L e b e r  e n t ­

s p r e c h e n .  N a c h  S a p p e y  b e t r ä g t  d a s  N o r m a l g e w i c h t  d e r  L e b e r  1 4 6 1  G r a m m e n ;  e i n e r
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e i r r h o t i s c h e n  L e b e r  n a c h  M. 1 3 1 8  G r a m m e n ) .  —  I m  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  w a r  a l s o  d ie  L e b e r  

n i c h t  a t r o p h i s c h ,  i m  l i n k e n  L a p p e n  v e r g r ö s s e r t ,  im  r e c h t e n  v o n  g e w ö h n l i c h e m  V o l u ­

m e n ,  d a g e g e n  fand  s i c h  m i k r o s k o p i s c h  e i n e  f e t t i g e  I n f i l t r a t io n  d e r  L e b e r z e l l e n ,  

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

z ä h e n  F l ü s s i g k e i t  g e f ü l l t ,  d i e  L e b e r  w e i c h ,  w e n i g  b l u t r e i c h ;  d ie  M il z  u m  d a s  

3 f a c h e  v e r g r ö s s e r t ,  4 1 0  G r a m m e n  s c h w e r ;  d e r  M a g e n ,  d e r  D a r m k a n a l  o h n e  A n o m a l i e n  

u n d  o h n e  S p u r e n  e i n e r  s t a t t g e h a b t e n  B l u t u n g  ; e i n e  m i t t e l g r o s s e  S c h w e l l u n g  d e r  

M e s e n t e r i a l d r ü s e n  u n d  d e r  P e y e r s c h e n  P l a q u e s ,  L u n g e n e m p h y s e m ,  h o c h g r a d i g e  

L e i c h e n s t a r r e ;  g a n g r a e n ö s e s  O e d e m  d e r  R u t h e ,  H y p e r a e m i e  d e r  N ie r e n ,  in d e r  U re th ra  

S p u r e n  e i n e r  c h r o n .  S c h l e i m h a u t e n t z ü n d u n g  u n d  d e r  A n w e n d u n g  v o n  H ö l l e n ­

s t e in  I n j e c t i o n e n .

M. bekämpft die Ansieht deutscher Autoren, namentlich F r e r i c h s ,  
als ob der Icterus gravis eine Folge der Leberatrophie, oder der fetti­
gen (mikroskopischen) Degeneration der Leberzellen sein könnte , und 
hält ihn nach den Ansichten französischer Aerzte für eine allgemeine Blut 
krankbeit.

Ueber MorbllS inacilloSUS Wcrlhofii  macht S a n d e r  (Deutsche 
Klin. 1862 N. 8— 9) folgende Bemerkungen. Ueber die Natur der Krank­
heit sind die Akten noch nicht geschlossen; es handelt sich um wirkli­
chen Blutaustritt, nicht um eine blosse Durchschwilzung haematinhalti- 
gen Serums. Die Zerreissung der Gefässwände bloss durch vermehrten 
Seitendruck ist nicht anzunehmen, da keine so beträchtlichen Fluxionen 
stattfinden. Man darf Ernährungsstörungen in den Gefässhäuten anschul­
digen, dieselben jedoch nicht aus einer einzigen Quelle ableiten. Für 
manche Fälle dürfte der Grund im Blule selbst liegen, so Verdünnung 
und FaserstofTmangel des Blutes (M a g e n d i e), die putride Infection (V i r- 
c h o w ) .  H e r a r d  und B e c q u e r e l  fanden bei Morb. macul. den Fa­
serstoffgehalt vermindert; nach einer Beobachtung von A. W a g n e r  
scheint die schnelle Verdünnung des Blutes durch plötzliche Aufsaugung 
bedeutender Hydropsien Disposition zu Haemorrhagien abzugeben. Auch 
vom Nervensystem kann die Krankheit ausgehen, so sah 0 .  Wa r d s ,  
auf Schreck und Angst nach wenigen Stunden Petechien auftreten. Bei 
einzelnen Fällen lässt sich weder eine ßlutenlmischung, noch Mängel in 
den Lebensverhältnissen nachweisen, und muss auf eine locale, bis jetzt 
nicht näher bekannte Gefässerkrankung schliessen. Es lassen sich zwei 
Hauptformen der Blutfleckenkrankheit unterscheiden. Die von H e b r a  
zuerst aufgcstellte acute Form, die sich als eine fieberhafte Erkrankung 
mit Petechieneruption als einziger Localaffection äussert, ist sehr selten 
und meist in 8 — 14 Tagen mit dem Tode endend. In der neuern Lite­
ratur ist nur ein Fall von H e r a r d  (Union möd. 1853) bekannt; S. sah 
als Assistenzarzt im Bethanien-Krankenhause zu Berlin 3 Fälle.

E in e  3 1 j ä h r i g e  A r b e i ter fra u ,  d i e  2  T a g e  f r ü h e r  im  4. M o n a t e  a b o r l i r t  h a l t e ,  

s ta r b  1 2  S t u n d e n  n a c h  d e m  E in tr i t t  m s  S p i t a l .  Man  fa n d  P e t e c h i e n  a n  d e n  H a u t ­

d e c k e n ,  i m  E n d o k a r d i u t n  u n d  in d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t ,  z w i s c h e n  d e n  M u s e .  r e c t .
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a b d o m .  u n d  P e r i t o n a e u m  e in  3 — 4  Lin . d i c k e s ,  h a n d t e l l e r g r o s s e s  E x t r a v a s a l ,  d ie  

G e b ä r m u t t e r  m i t  B l u t  g e f ü l l t ,  ih r e  S c h l e i m h a u t  a b g e s t o s s e n .  —  E in  3 4 j ä h r ig e r  

B u c h h a l t e r  f ü h l t e  s i c h  e t w a  1 4  T a g e  u n w o h l  u n d  s ta r b  6  T a g e  n a c h  d e m  e r f o l g t e n  

A u f t r e t e n  d e r  H a u t h ä m o r r h a g i e n .  D i e  U n t e r l i p p e  w a r  d u r c h  e in  E x t r a v a s a l  u m  d a s  

D o p p e l t e  v e r g r ö s s e r t ,  b e g i n n e n d e  G a n g r a e n ,  d i e  Z u n g e ,  d e r  h a r t e  G a u m e n ,  d a s  

Z a h n f l e i s c h ,  d i e  C o n j u n c t i v a  p a l p e b r .  m i t  E x t r a v a s a t e n  d u r c h s e t z t ,  d i e  H a u t  v o l l  v o n  

P e t e c h i e n .  M e h r e r e  E k c h y m o s e n  a n  d e n  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n  b o t e n  e i n e  e i g e n t ü m ­

l i c h e  Z e i c h n u n g  ; e in  d u n k l e s ,  a u s  m e h r e r e n  P e t e c h i e n  u n d  B l u t b l ä s c h e n  z u s a m m e n ­

g e s e t z t e s  C e n t r u m  u m g a b e n  3 — 4  c o n c e n t r .  S c h i c h t e n  v o n  g l e i c h e r  B r e i t e  und  

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

E x t r a v a s a t e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d i c h t  s t a n d e n .  Im  w e i t e r n  V e r l a u f  w u r d e  d a s  S c h l i n ­

g e n  u n d  S p r e c h e n  u n m ö g l i c h ,  d a s  G e s i c h t  s c h w o l l  o e d e m a t ö s  a n ,  s o  d a s s  d ie  

B u lb i  n i c h t  m e h r  zu  s e h e n  w a r e n ,  d i e  G a n g r a e n  d e r  U n t e r l i p p e  g r i f f  u m  s i c h  u n d  

e s  trat  L u n g e n l ä h m u n g  e in .  In  d e r  L e i c h e  f a n d e n  s i c h  k e i n e  w e s e n t l i c h e n  \ e r ä n -  

d e r u n g e n .  —  B e i  e i n e m  4 0 j ä h r i g e n  M ü l l e r k n e c h t e  b e d e c k t e  s i c h  d ie  B r u s t  s o  d i c h t  

m it  P e t e c h i e n ,  d a s s  s i e  fa s t  g l e i c h m ä s s i g  b rau n r o t ! )  a u s s a h ;  d e r  M an n  w a r  b i s  d a ­

h in  v o l l k o m m e n  g e s u n d  g e w e s e n ;  e s  trat  s t a r k e s  F i e b e r  e i n  u n d  a m  2 .  T a g e  e r ­

f o l g t e  d e r  T o d  d u r c h  a c u t e s  L u n g e n o e d e m .

In solchen Fällen wäre es doch unwahrscheinlich, von einer blossen 
Localerkrankung der Gefässwände zu sprechen. F r o m m a n n  hat die 
Blutfleckenkrankheit der Variola angereiht. Es herrschte jedoch keine 
Pockenepidemie zu der Zeit der Sanderschen Fälle in Berlin, und es 
konnte auch nicht einmal die Ansteckung von sporadischen Kranken 
nachgewiesen werden, Es scheint bloss, dass gewisse halle ein den 
Blattern ähnliches Prodromalstadium haben. — Die chronische Form des 
Morb. maculosus sah S. in 8 Fällen. Ein Fall verdient besonderere 
Erwägung.

E in  1 2  J a h r e  a l t e s ,  u n t e r  g r ö s s e r  E n t b e h r u n g  in  e i n e r  K e l l e r w o h n u n g  a u f g e ­

w a c h s e n e s  M ä d c h e n  w u r d e  a m  ö  O k lo b .  1 8 5 7  w e g e n  w i e d e r h o l t e n  N a s e n b l u t e n s  

u n d  P e t e c h i e n  a u f g e n o m m e n .  S c h o n  n a c h  e i n e m  g e r i n g e m  S t o s s  o d e r  D r u c k  k a m e n  

E k c h y m o s e n  z u  S t a n d e ,  e b e n s o  m u s s t e  w e g e n  h ä u f i g e m  N a s e n b l u t e n  d i e  T a m p o ­

n a d e  ö f t e r s  a n g e l e g t  w e r d e n .  N a c h  e i n i g e n  M o n a t e n  k a m e n  5 — 6  e p i l e p t i s c h e  

K r a m p f a n f ä l l e ,  d i e  m e i s t e n s  a m  v o r h e r g e h e n d e n  T a g e  d u r c h  U n w o h l s e i n ,  H e r z ­

k l o p f e n  u .  s.  w .  a n g e k ü n d i g t  w u r d e n .  D i e  A n l ä l l e  d a u e r t e n  d u r c h  S o p o r  u n t e r b r o c h e n  

1 2 — 4 8  S t u n d e n ,  u n d  w u r d e n  m i t  k a l t e n  U m s c h l ä g e n  u n d  B l u t e g e l n  h in t e r  d i e  

O h r e n  b e h a n d e l t .  N a c h  d e m  A u f h ö r e n  d e s  K r a m p f e s  fü h l te  s i c h  d a s  M ä d c h e n  a n ­

g e g r i f f e n ,  u n d  m e i s t e n s  e r f o l g t e n  n a c h t r ä g l i c h  s t ä r k e r e  B l u t u n g e n .  I m  S o m m e r  

1 8 5 8  b l i e b  n a c h  e i n e m  s o l c h e n  P a r o x y s m u s  e i n e  P a r a l y s e  d e s  r e c h t e n  A r m e s  z u ­

r ü c k  : e i n e  f o r t d a u e r n d  h y p e r e x t e n d i r l e  S t e l l u n g  m i t  o f f e n b a r e r  S c h w ä c h e  d e r  

F l e x o r e n ;  n a c h  e i n e m  z w e i t e n  A nfal l b l i e b  a l s  R e s i d u u m  e in  l i n k s s e i t i g e r  p a r a l y ­

t i s c h e r  P e s  v a r u s  z u r ü c k ,  d ie  A n w e n d u n g  d e r  E le k l r ic i t ä t  f r u c h t e t e  n i c h t s ;  t ro tz  

a l l e r  r o b o r i r e n d e n  B e h a n d l u n g  k a m  d ie  K r a n k e  i m m e r  m e h r  h e r u n t e r ,  u n d  m e h r ­

m a l  k a m  c s  z u  A n a s a r k a  u n d  A l b u m i n u r i e .  E n d e  O k t o b e r  1 8 5 8  f i n g  s i e  an ,  s i c h  

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

j e d o c h  in  e i n e m  g e r i n g e n  G r a d e .  E i n m a l  trat  e i n e  D a r m b l u t u n g  e i n ,  d ie  n a c h  

T a n n i n  S t i l l s t a n d ;  i m  D e c e m b e r  1 8 5 8  e i n e  V a g i n a l b l u t u n g ,  v o n  d e r  e s  z w e i f e l h a f t  

w a r ,  o b  s i e  m e n s t r u e l l  w a r  o d e r  n i c h t .  A m  2 .  M ärz 1 8 5 9  v er f ie l  d a s  M ä d c h e n ,  o h n e  

s i c h  frü h er  u n w o h l  g e f ü h l t  z u  h a b e n ,  in K r ä m p f e ,  u. z .  Z u c k u n g e n  d e r  M u s k e l n
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d e r  l i n k e n  K ö r p e r h ä l f t e  ; F i e b e r ,  a u f g e h o b e n e  E m p f i n d u n g .  I n  d e n  I n t e r v a l l e n  w a r  

d i e  K r a n k e  s o p o r ö s ,  d i e  K r ä m p f e  w u r d e n  s e l t e n e r  n n d  k ü r z e r ,  N a c h t s  3  U h r  trat  

d e r  T o d  e in .
Be i d e r  S e c t i o n  fa n d  m a n  u n t e r  d e r  P ia  d i e  g a n z e  C o n v e x i t ä t  d e s  r e c h t e n  

G r o s s h i r n s  m i t  E x t r a v a s a t  b e d e c k t ,  d ie  G e f ä s s e  d e r  l i n k e n  P ia  s t a r k  g e f ü l l t .  ( K r ä m p f e  

in d e r  l i n k e n  K ö r p e r h ä l f t e . )  I m  r e c h t e n  S e i t e n v e n t r ik e l  6 — 7  U n z e n  B l u t e s ,  in d e r  

M itte  d e s  r e c h t e n  S e h h ü g e l s  e in  r u n d e r  fr i sc h e r  B l u t h e r d ,  i m  l i n k e n  V e n t r ik e l  u n ­

g e f ä h r  1  E s s lö f f e l  b l u t i g e s  S e r u m .  An d e r  B a s i s  in d er  h in t e r e n  S p i t z e  d e s  r e c h t e n  

m it t l e r e n  G e h i r n l a p p e n s  e in  k e i l f ö r m i g e r  H e r d  v o n  g e l b b r a u n e r  F a r b e ,  2 — 3 " '  l a n g  

( e n t s p r e c h e n d  d e m  l i n k s s e i t i g e n  P e s  v a r u s  p a r a ly t . ) .  In  d e r  l i n k e n  G r o s s h e m i s p h a e r e

4 — 5  l i n s e n g r o s s e  g e l b b r a u n e  H e r d e  ( e n t s p r e c h e n d  d e r  P a r e s e  d e s  r e c h t e n  A r m s ) .  

A u s s e r d e m  E x t r a v a s a le  im  P e r i k a r d i u m ,  in d e r  P l e u r a ,  in d e r  B l a s e  —  Katarrh  d e s  

N i e r e n b e c k e n s  u n d  d e r  N i e r e n k e l c h e ,  a l b u m e n h a l t i g e r  U rin .  —  H e r v o r z u h e b e n  

w ä r e  d i e  N e i g u n g  d e s  M ä d c h e n s  z u  s c h w e r  s l i l l b a r e m  N a s e n b l u t e n .  An e i n e  a n g e ­

b o r e n e  h a e m o r r h a g i s c h e  D i a l h e s e ,  d ie  e i g e n t l i c h e  H a e m o p h i l i e ,  w a r  w o h l  n i c h t  zu  

d e n k e n ,  d a  d ie  B l u t u n g e n  e r s t  im  1 3 .  J a h r e  e i n g e t r o f f e n ,  u n d  in d e r  F a m i l i e  k e i n e  

B l u t e r  v o r g e k o m m e n  w a r e n .

Eine sehr genaue klinische Beobachtung eines Falts von \ \  lltll- 
kra i lk l ic i t  veröffentlicht B e r g e r o n  (Arch. gön. 1862 Fevr.). Der zu- 
getheille Arzt aus dem Höpilal St. Eugenie, D u c h e s n e ,  war Tag und 
Nacht bei dein Kranken gebliehen.

A m  2 1 .  S e p t e m b e r  1 8 6 0  w u r d e  in d a s  g e n a n n t e  S p i t a l  d e r  1 2 ' / 2j ä h r i g e  K n a b e  

J .  J ,  g e b r a c h t .  D e r s e l b e  w a r  a m  5 .  April  d e s s e l b e n  J a h r e s  v o n  e i n e m  H u n d e  in d ie  

W a n g e  u n d  in  d ie  F i n g e r  g e b i s s e n  w o r d e n .  4 8  S t u n d e n  v o r  d e m  B i s s  h a t t e  d e r  

H u n d  z w e i  a n d e r e  H u n d e  g e b i s s e n ,  d ie  l a n g e  Z e i t  b e o b a c h t e t  w u r d e n ,  u n d  b is  

z u m  S e p t .  v o l l k o m m e n  g e s u n d  g e b l i e b e n  w a r e n .  5  M in u t e n  n a c h  d e m  B i s s e  h a t  

d i e  M u tter  d e s  K i n d e s  d i e  W u n d e  d e s  K n a b e n  m it  A m m o n i a k  g e w a s c h e n ,  u n d  m it  

A m m o n i a k  v e r b u n d e n ,  n a c h  e i n e r  S t u n d e  w u r d e n  d i e  W u n d e n  m i t  S a l p e t e r s ä u r e  

g e ä t z t .  D ie  V e r n a r b u n g  d e r  G e s i c h t s w u n d e  w a r  e r s t  v o r  e i n e m  M o n a t  e r f o l g t .  In  

d e r  N a c h t  z w i s c h e n  d e m  1 9 — 2 0 .  S e p t e m b e r  f in g  P a t i e n t ,  o b w o h l  er  frü h er  fr isch  

u n d  g e s u n d  w a r ,  u n d  k e i n e  V o r b o t e n  i r g e n d  e i n e r  A f f e c l i o n  d a r b o t ,  an  zu  b r e c h e n ,  

u n d  w o l l t e  k e in  G e t r ä n k  z u  s i c h  n e h m e n .  A m  2 0 .  S e p t .  u m  2  U h r  N a c h m i t t a g s  

z e i g t e n  s i c h  K r ä m p f e  u n d  E r s t i c k u n g s a r i f ä l l e ,  d i e  s i c h  A b e n d s  u n d  in d e r  N a c h t  

v o n  2 0 . — 2 1 .  w i e d e r h o l t e n .  —  A m  2 1 .  früh w a r  P a t i e n t  h o c h g r a d i g  a n g s t e r f ü l l t ,  s t i e s s  

a l l e  F l ü s s i g k e i t e n  v o n  s i c h ,  w o l l t e  n i c h t  e i n m a l  z u g e b e n ,  d a s s  m a n  ih m  d ie  H ä n d e  

w a s c h e ,  w a s  e r  j e d o c h  u m  3  U h r  N a c h m i t t a g s  z u l i e s s .  D er  A rzt  v o n  C rö le i l ,  w o  

s i c h  d i e s  e r e i g n e t e ,  s a h  d ie  K r ä m p f e ,  d ie  n a c h  d e m  A n b l i c k  v o n  F l ü s s i g k e i t e n  

e n t s t a n d e n  u n d  g i b t  a n ,  B l ä s c h e n  u n t e r  d e r  Z u n g e  e r b l i c k t  zu  h a b e n ;  er  w a n d t e  

S c a r i f i c a t i o n e n  u n d  J o d c o l l o d i u m  a n  u n d  b e g l e i t e t e  a m  2 1 .  S e p t .  d e n  K n a b e n  in 

d a s  P a r i s e r  S p i t a l .  D e r  k l e i n e  K r a n k e  w u r d e  in e i n  s e p a r a t e s  Z i m m e r  g e l e g t ,  

u n d  ih m  e i n e  Z w a n g s j a c k e  a n g e z o g e n .  U m  8 ' / 2U h r  A b e n d  w a r  d e r s e l b e  in e in e r  

u n g e w ö h n l i c h e n  E r r e g u n g ,  m e h r  e i n e m  B e t r u n k e n e n  ä h n l i c h ,  p la u d e r h a f t ,  v o n  e i n e r  

I d e e  zu r  ä n d e r n  ü b e r s p r i n g e n d .  E r  k e n n t  d i e  G e f a h r  u n d  d e n  W u l h b i s s .  W e n n  

m a n  ih m  e in  T r i n k g e s c h i e r  r e i c h t ,  w ird  e r  u n r u h i g  u n d  w e i s t  e s  z u r ü c k ,  o d e r  

m a c h t  n a c h  v i e l e m  Z u r e d e n  e i n e  S c h l i n g b e w e g u n g ,  u n d  w i r d  v o n  h e f t ig e n  Z it tern  

u n d  K r ä m p f e n  b e f a l l e n .  D a s  W a s s e r  b a t  i h m  e i n e n  u n a n g e n e h m e n  G e r u c h ;  e i n  

l e i c h t e r  H ä n d e d r u c k ,  o d e r  e i n e  l e i s e  B e r ü h r u n g  d e r  S t i r n h a u t  ru fen  T h r ä n e n  in 

d e n  A u g e n  o d e r  K r ä m p f e  h e r v o r ,  d a s  G e h ö r  is t  s e h r  f e i n ,  d a s  S e h e n  g e n a u ,  o b ­

w o h l  d i e  P u p i l l e n  u n r e g e l m ä s s i g  e r w e i t e r t  e r s c h e i n e n .  D i e  H a u t t e m p e r a t u r  is t n ic h t
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e r h ö h t ,  d e r  P u l s  u n r e g e l m ä s s i g ,  a n  d e r  r e c h t e n  W a n g e  is t  d ie  w e i s s e  N a r b e  n a c h  

d e m  B i s s  z u  s e h e n .  D i e  Z u n g e  n u r  a m  G r u n d  w e n i g  b e l e g t ,  d i e  P h a r y n x s c h l e i m ­

h a u t  m a s s i g  in j ic ir t ,  A n o r e x ie ,  k e in  E r b r e c h e n ;  S t u h l  d u r c h  2 4  S t u n d e n  a n g e h a l t e n .  

D e r  V e r s u c h  e i n e r  s u b c u t a n e n  A l r o p i n i n j e c t i o n  m i s s l a n g  in d e r  R e g .  m a s t o i d e a ,  

w o h l  a b e r  k a m  e i n e  d e r a r t i g e  I n j e c t io n  v o n  1 0  T r o p f e n  in d e r  R e g i o  a e l t o i d e a  

z u  S t a n d e .  U m  1 0 ' / 2 U h r  e in  K ly s t i e r  m i t  K a l o m e l  u n d  d a r a u f  e i n e  a u s g i e b i g e  

E n t l e e r u n g ;  s p ä l e r  e in  K l y s t i e r  v o n  1 2 5  T h .  W a s s e r  u n d  %  T b .  J o d k a l i u m .  N a c h  

e i n i g e n  A u g e n b l i c k e n  w ir d  P a t .  a u f g e r e g t ,  v e r l a n g t  L ic h t ,  w i l l  n i c h t  a l l e in  s e i n ,  

g l a u b t  d a s s  L ä u t e n  e i n e r  g r o s s e n  G l o c k e  zu  h ö r e n .  U m  1 1  U h r  5  Min. w ird  e i n  

z w e i t e s  K l y s t i e r  m i t  J o d k a l i u m  g e g e b e n ; Pa t .  u r in ir t  o h n e  S c h w i e r i g k e i t e n .  U m  

M i t t e r n a c h t  t r i n k t  er  e in  V i e r t e lg la s ,  o h n e  K r ä m p f e  zu  b e k o m m e n ,  s p r i c h t  u n z u ­

s a m m e n h ä n g e n d ,  fü r c h te t  e i n z u s c h l a f e n ,  w e i l  e r  n i c h t  w i e d e r  e r w a c h e n  w ü r d e .  — 

2 2 .  S e p t e m b e r  ]/ 2 U h r  früh ,  v e r l a n g t  Pa t .  z u  t r i n k e n ,  f in d e t  a b e r  e i n e  M e n g e  V o r ­

w ä n d e ,  a l s  m a n  d a s  T r i n k g e s c h i r r  r e i c h t ,  e t w a s  s p ä t e r  tr in k t  er  e i n e  g e r i n g e  

M e n g e .  2  U h r :  P a t .  w ir d  r u h i g e r ,  d i e  P u p i l l e n  s in d  s e h r  d i la t i r t ,  er  h a t  v o r w a l t e n d  

r e l i g i ö s e  G e d a n k e n .  3 %  U h r  d a s  3  J o d k a l i u m k l y s t i e r ,  4 V 2 U h r  N a c k e n -  u n d  B r u s t ­

k r ä m p f e .  N a c h  5  U h r  g r o s s e  A e n g s t l i c h k e i t ,  e r  i s t  ü b e r z e u g t  s t e r b e n  z u  m ü s s e n ,  

h ä lt  d a s  G e t r ä n k  für g i f t i g ,  n i m m t  A b s c h i e d  v o n  d e n  B e k a n n t e n ,  u n d  b e t e t  für  

s e i n  S e e l e n h e i l .  5 ' / 2 U h r  d a s  4 .  J o d k a l i k l y s t i e r ,  H a l l u c i n a l i o n e n  v o n  R a t t e n ,  f r e m ­

d e n  M e n s c h e n .  U m  8>/2 U h r  d i e s e l b e  G e s p r ä c h i g k e i t  w i e  in d e r  l e t z t e n  N a c h t ,  d i e  

T r i n k v e r s u c h e  r u f e n  K r ä m p f e  h e r v o r ,  d i e  Z u n g e  is t  m e h r  t r o c k e n ,  d i e  T e m p e r a t u r  

n i c h t  e r h ö h t .  (2 .  I n j e c t i o n  v o n  S u l f a s  A tro p in i) .  E s  w ir d  e i n  B a d  g e g e b e n ,  e s  k o m ­

m e n  g e r i n g e  R e s p i r a l i o n s k r ä m p f e ,  ä h n l i c h  s o l c h e n  b e i  r a s c h e r  E i n w i r k u n g  v o n  

k a l t e m  W a s s e r ;  d a s  W a s s e r  w ir d  z u g e d e c k t ;  i n d e s s  r e i c h e n  d ie  g e r i n g e n  W e l l e n ­

b e w e g u n g e n  z u m  H e r v o r r u f e n  d e r  K r ä m p f e  h in .  N a c h  d e m  B a d e ,  w e l c h e s  l ' / 2 

V i e r t e l s t u n d e n  d a u e r t ,  i s t  P a t .  v ie l  r u h i g e r ;  g e g e n  1  U hr  M i t ta g s  z e i g t  s i c h  e in  

w e n i g  S c h a u m  v o r  d e m  M u n d e ,  im  B e t t  w i e d e r h o l e n  s i c h  d ie  U n r u h e ,  d i e  K r ä m p f e ,  

h o c h g r a d i g e  A e n g s t l i c h k e i t ,  H a l l u c i n a t i o n e n  ; a u f  e i n e  s t a r k e  A n s p r a c h e  e r f o l g e n  a b e r  

n o c h  r i c h t ig e  A n t w o r t e n .  G e g e n  4  U h r  n i m m t  d e r  V ater  A b s c h i e d  v o n  ih m ,  e r  e r ­

l a u b t  n i c h t ,  d a s s  er  s e i n e  L i p p e n  b e r ü h r t .  G e g e n  5  U h r  l e b h a f t e  D e l i r i e n ,  L a c h e n  

u n d  W e i n e n ,  ( 3 .  I n j e c t i o n  v o n  S u l f .  a t r o p in i ) .  P r o f .  R e n a u l t  m a c h t e  u m  5 ’/2 

U h r  m i t  d e m  G e i f e r  d e s  K i n d e s  I n o c u l a t i o n e n  an  2  H u n d e n  u n d  1 S c h a f .  D ie  l e b ­

h a f t e n  D e l i r i e n ,  ( P a t .  s i e h t  w ü t h e n d e  T h i e r e  h e r u m l a u f e n ,  d i e  a l l e s  b e i s s e n )  d a u e r n  

g l e i c h m ä s s i g  b i s  1 1  U h r ,  g e g e n  1 2 ' / 2 U h r  (r i t t  e t w a s  R u h e  e i n ,  d a r a u f  e i n e  h e f t i g e  

E r r e g u n g ;  P a t .  z a p p e l t  m i t  d e n  F ü s s e n ,  v e r l a n g t  n a c h  E s s e n  u n d  T r i n k e n ,  o h n e  

e t w a s  s c h l i n g e n  z u  k ö n n e n .  —  2 3 .  S e p t b r .  U m  2  U h r  h e f t i g e  K r ä m p f e ,  u n d  H e r u m ­

s p u c k e n  e i n e r  s c h a u m i g e n  F l ü s s i g k e i t .  (4 .  In j e c t ,  v o n  S u l f .  a t r o p i n i )  U m  3  U h r  r e i c h ­

l i c h e r  S c h w e i s s ,  b e s o n d e r e  T r a u r i g k e i t ,  T o d e s g e d a n k e n .  4  U hr  b e s o n d e r e  G e s c h w ä t z i g ­

k e i t ,  j e d o c h  o h n e  Z u s a m m e n h a n g  d e r  W o r t e ,  d a s  G e s i c h t  f a n g t  a n  c y a n o t i s c h  z u  

w e r d e n .  6  U h r  E r b r e c h e n  e i n e r  s c h a u m i g e n  g a l l i g  g e f ä r b t e n  F l ü s s i g k e i t .  7 %  U h r  

A e c h z e n ,  v i o l e t e s  G e s i c h t ,  S t r a b i s m u s ;  8  U h r  1 0  M in u t e n  T o d  n a c h  e i n i g e n  C o n -  

v u l s i o n e n  d e r  G e s i c h t s m u s k e l n .  E in e  S t u n d e  d a r n a c h  w ir d  d e r  G e i f e r  z w i s c h e n  

d e n  L i p p e n  e i n e m  S c h ö p s e n  in o c u l i r t .  ( W i e  s i c h  s p ä t e r  e r w i e s ,  is t  b e i  k e i n e m  d e r  

g e i m p f t e n  T h ie r e  d ie  W u t h  a u s g e b r o c h e n . )

S e c t m i  2 4  S t u n d e n  n a c h  d e m  T o d e ,  b e i  1 0 °  C  : A u s g e d e h n t e  T o d t e n f l e c k e ,  

g r ü n l i c h e  F ä r b u n g  d e r  B a u c h d e c k e n ,  S i n u s  b lu t g e f ü l l t ,  d ie  V e n e n  d e r  P i a  s t a r k  

g e f ü l l t ,  d a s  G e h ir n  b l u t r e i c h ,  k e in  S e r u m  in d e n  V e n t r i k e l n .  D i e  S p i n a l h ä u t e  n i c h t  

in j ic ir t ,  d a s  R ü c k e n m a r k  b l u t r e i c h ,  d i e  L u n g e n  b l u t g e f ü l l t ,  in  d e r  r e c h t e n  L u n g e  

e i n i g e  k l e i n e  a p o p l e k t i s c h e n  H e r d e ,  d i e  B r o n c h i a l -  u n d  T r a c h e a l s c h l e i m h a u t  n i c h t  

hgjicirt, e in  w e n i g  b lu t ig e r  S c h a u m  ; d i e  B r o n c h i a l l y m p h d r ü s e n  geschwellt, h y p e r -
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ä m i s c h ; im  P e r i k a r d i u m  n u r  e i n i g e  T r o p f e n  S e r u m ,  d a s  H e r z  n o r m a l .  D i e  P a p i l l a e  

c a l i c i f o r m e s  d e r  Z u n g e  s t a r k  e n t w i c k e l t ,  d ie  M a n d e ln  m i t  e i n e r  k ä s e a r t i g e n  S c h m i e r e  

b e d e c k t ,  d i e  S c h l e i m h a u t  an  d e r  V o r d e r f l ä c h e  d e r  E p i g l o t t i s ,  d e s  L i g n u m  a r y t e n o .  

e p i g l o t t i c .  u n d  d e s  P h a r y n x  s t a r k  g e r ö t h e t ; d ie  S c h l e i m h a u t  im  K e h l k o p f  u n d  i m  

O e s o p h a g u s  n i c h t  in j ic ir t .  L e b e r  u n d  M i lz  n i c h t  v e r ä n d e r t ,  N ie r e n  h y p e r a e m i s c h ,  

in  d e r  B la s e  g e g e n  2 0  G r a m m  h e l l g e l b e n  U r i n s ,  d e r  s t a r k  a l b u m e n h ä l t i g  w a r .

Als acute FcttdegClICI'atioil der Neugeborenen beschreibt Prof 
B u h l  in München (H e c I t e r  und B u h l  Klinik der Geburtskunde — 
Notizen aus d. Natur- und Heilkunde 1862 N. 19) eine allgemeine Er­
nährungsstörung, die angeboren, in den letzten Tagen vor der Geburt 
erworben ist, und sich als eine äusserst acute Zerlegung der Zellen­
säfte der einzelnen Organe (besonders des Herzens, der Nieren, weniger 
der Lunge und des Darms) zu Fett und zu einem Albumenabkömmling, 
oder als das 2. Stadium einer parenchymatösen Entzündung, als acute 
Fettdegeneration darstellt. —  Gut genährte, meist asphyktisch geborene 
Kinder haben blutige Stühle oder Bluterbrechen gleich nach der Geburt; 
darauf stellten sich nach 3—6 Tagen Ikterus und Blutungen aus dem 
Nabel, Extravasate der Conjunctiva, der Mund- und Nasenschleimhaut, 
Blutungen aus dem äussern Ohr, Purpura, Anasarka ein, und die Kinder 
starben in den langsamer verlaufenden Fällen in der 2. Woche. Die 
Krankheit war räthselhaft, da keine Infection, keine Nabelentzündung, 
keine Verschliessung der Gallenwege gefunden wurde, und an Haemo- 
philie nicht leicht zu denken war. Asphyxie und Cyanose erklären 
sich aus der mit Myokarditis zusammenhängenden Lungenaffection, der 
Ikterus ist durch die acute Leberatrophie erklärlich ; die Nierendegene­
ration erregt ausser einer acuten Anasarka keine äussern Erscheinungen 
Die Magen- und Darmblutungen, die Nabelblutungen erklären sich aus 
der durch die Cyanose, den acuten Ikterus, vielleicht auch durch den 
acuten Morb. Brightii bedingten Dünnflüssigkeit des Blutes in Verbindung 
mit der Verlangsamung des Blutlaufs durch die Myokarditis. Der Tod ist 
die Folge des Blutverlustes, Folge der Veränderung des Blutes, und der 
allgemeinen, in allen lebenswichtigen Organen vorhandenen Ernährungs­
störung. Die Krankheit schliesst sich einer analogen bei Erwachsenen 
an, wo bald die Myokarditis und die Lungenaffection (Oedem und hae- 
morrh. Infarkte), bald der Morb. Brightii mit Anasarka und Albuminurie, 
bald der Ikterus auf Grund einer acuten Leberatrophie mit der Affection 
des Darmkanals und der Blutung in den Vordergrund tritt.

Beiträge zur Lehre vom HercurialisillHS nach Beobachtungen an 
Fürther Quecksilberarbeilern bringt H. A d i n g  e r  (Würzb. medic. Zeitschr.
2. Bd. 5, 6 Heft 1861). In Fürth gibt es 34 Beleger, d. h. 19 Besitzer 
einer Belege, und 15 (von den grösseren Fabrikanten abhängige) Heim­
arbeiter. Die Zahl der Arbeiter beträgt nahezu 200, und zwar beinahe 
gleich viel Männer (Beleger) und Weiber (Wischerinen). In den Arbeits­
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localen stehen fast immer die Fenster offen; geheizt wird in denselben 
nie, um das Beschlagen der Gläser mit Wasserdunst zu verhindern. Der 
Belegtisch ist mit einer polirten Marmorplatte versehen, diese wird mit 
einer Zinnfolie belegt, und Quecksilber darüber gegossen, dann kommt 
die Glasplatte auf das solcherweise gebildete Amalgam und das über­
flüssige Quecksilber wird weggedrängt. Der so fertige Spiegel kommt 
auf einen ändern 'fisch, wo er mit Steinen, die mit Filz überzogen sind, 
beschwert wird, um das noch freie Quecksilber herauszupressen. Das 
sogenannte Auskochen des abgefallenen Zinnamalgams geschieht im Freien, 
und gilt trotzdem als die gefährlichste Beschäftigung. Das Verarbeiten 
der Lederbeutel, in denen das Quecksilber versendet wurde, bedingt Sa- 
livation, Geschwüre an Zunge und Zahnfleisch. Die verschiedenen Gattun­
gen Quecksilber sollen verschieden gefährlich sein, am meisten das spa­
nische, dann das niederrheinische, am wenigsten das von Idria. Man 
soll die Gefährlichkeit schon darnach erkennen, wie bald sich die Ober­
fläche des Metalls mit „Schaum“ überzieht. Nach M e y e r s  Untersu­
chungen besteht dieser Schaum aus den Amalgamen der fremden Metalle 
mit vielem adhaerenten Quecksilber, und erklärt also durchaus nicht die 
Gefährlichkeit. Die Krankheit ist nach den Fürther Erfahrungen im 
Sommer häufiger; eben so ist feuchtwarme Luft nachtheiliger. Einzelne 
Jahrgänge, z. B. 1858 zeichneten sich durch eine besondere Häufigkeit 
von Erkrankungen aus. — Die Toleranz gegen Quecksilber schwankt 
ausserordentlich. Eineslheils werden Individuen schon nach einigen kur­
zen Besuchen der Belegräume ergriffen, anderentheils finden sich Leute, 
die 15 Jahre und darüber mit Quecksilber ohne Nachtheil für die Ge­
sundheit arbeiteten. Je älter die Arbeiter sind, wenn sie anfangen, desto 
besser widerstehen sie; das weibliche Geschlecht ist empfänglicher; 
schwächere oder stärkere Körperconstitulion macht keinen Unterschied. 
Das Quecksilber haftet lange in den Belegsräumen. Noch nach 30 Jah­
ren erkranken Personen, die solche Localitälen bewohnen; es findet sich 
dann bei der genaueren Untersuchung gewöhnlich regulinisches Queck­
silber im Gebälke, oder an ändern Orlen. Eine directe Vererbung des 
Mercurialismus ist sehr selten, *) dagegen Scrofulosis und Rachitis sowie 
Iuberculose häufig. Die Symptome der Mercurialvergiftung in Fürth 
sind: Im ersten Anfang eine eigenthümliche Reizbarkeit, dann vorüber­
gehende Magen- und Darmkatarrhe, Salivation, Schwerhörigkeit in Folge

* )  W i r  g l a u b e n  n i c h l ,  d a s s  e s  E r n s t  d e s  Verf.  i s t ,  a l s  d i r e k t e  V e r e r b u n g  d a s  a n ­

z u n e h m e n ,  w a s  p a g .  3 6 7  zu  l e s e n  ist.  D a s  K in d  e i n e r  m e r c u r i e l l  k r a n k e n  

M u t ie r  „ k a m  m i t  s o l c h  b e d e u t e n d e r  A g i l i lä l  in a l l en  B e w e g u n g e n  z u r  W e l t ,  

d a s s  m a n  b e f ü r c h t e t e ,  d a s  K ind  w ü r d e  s i c h  w i e  e i n  B a l l e n  im  Z i m m e r  
h e r u m r o l l e n . “ —
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von Schleimhautanschwellung der Tuba Euslachii, selbst eine partielle 
Nekrose des Unterkiefers, Geschwüre an der Mund- und Bachenschleim­
h a u t , Angina mercurialis (Röthung, Schwellung der Rachenschleim- 
haul); Tremores mereuriales, wobei sich die Angabe bestätligt findet, 
dass Spirituosa im Uebermass genossen einen beruhigenden Einfluss üben; 
Abnahme der Sinnesthätigkeiten, allgemeine Quecksilberkachexie. Die 
prophylaktischen Massregeln in Fürth sind: gute Lüftung der Arbeits­
locale, öfteres Auspülen des Mundes , Putzen des Zahnfleisches mit Koh­
lenpulver, gute Kost, (sehr fette Speisen, Suppen, Mehlspeisen, leichtes Bier, 
Meerrettig) ; häufige Bäder, leichte Abführmittel (Schwefel und Rheum). —  
Das Tragen von Masken, Handschuhen u. s. w. zeigt sich als lästig und 
unzureichend. Die Salivation wich am besten einem Gurgelwasser aus l Dr. 
Kali oxymuriat. oder 12 Gr. Cupr. sulf. auf 6 Unzen Wasser; Adstringentia 
bewährten sich bei weitem nicht in dem Grade. Gegen Tremores gibt 
es kein specifisches Mittel, auch nicht Jodkalium, das beste ist wohl 
reine Luft, mässige Bewegung, gute Kost. Die Narcotica, insbesondere 
Morphium Hessen gewöhnlich im Stiche; kalte Bäder haben besser als 
Dampfbäder gewirkt, Elektricilät, Strychnin bewährten sich nicht. Eine 
leicht tonisirende Behandlung, gute Kost, Eisen, Chinin wirkten noch am 
günstigsten (was auch die Erfahrungen im Prager Krankenhause bestä­
tigen. Red). Zu Ende wird die Seltenheit der Syphilis bei Quecksilberar­
beitern hervorgehoben. In den letzten 5 Jahren starben 7 Quecksil­
berarbeiter an Tuberculose, 2 an Mercurialismus, 2 an Marasmus, 1 an 
Lungenschlag, 1 unbekannt. Nach Angabe der Belegebesitzer erreichen 
die Arbeiter kein hohes Alter.

Bezüglich der Trennung des Schankers von der Syphilis wieder­
holt Reg.-Arzt Re d e r ,  Privatdocent in Wien (Medic. Jahrbücher, 1862 1.) 
grösstentheils die Ansichten französischer Aerzte. Man kann dreierlei 
venerische Krankhpilsformen annehmen: 1. Die Blennorrhöen, örtliche Enl- 
zündungsprocesse auf Schleimhäuten, mit Production von ansteckendem, 
d. h. eine ähnliche Krankheit bedingendem Eiter; auf den Gesammtorga- 
nismus haben diese nur jenen Einfluss, wie überhaupt jede heftige Ent­
zündung. 2. Schanker, Geschwüre auf Schleimhäuten und der äussern 
Haut, mit ansteckendem Eiter; durch Eiteraufsaugung können Drüsenbu­
bonen entstehen. 3. Syphilis, nur kurze Zeit local, bald allgemeine Er­
krankung der Lymphdrüsen, mit umschriebenen Krankheitsheerden in der 
Haut und auf Schleimhäuten. Später kommt es zu Erkrankungen in den 
Knochen, in der Leber; das Blut wird Träger des Contagiums. Alle 
venerischen Krankheiten können zugleich in einem Individuum Vorkom­
men. Das Secret von Tripper und Schanker ist leicht übertragbar, das 
Contagium der Syphilis ist schwerer zu verbreiten, da es meistens in 
tiefer gelegenen Organen sich vorfindet. Unter 100 Fällen venerischer
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Kranken sind kaum 15 syphilitische. Das Contagium des Trippers und 
des Chankers hat eine kurze Incubationszeit, das der Syphilis eine lange; 
bei gleichzeitiger Einimpfung entwickeln sich daher die beiden erstem 
früher. Alle 3 venerischen Krankheiten werden auf dieselbe Weise e r ­
worben, man wird daher selten einen Syphilitischen treffen, der nicht 
schon an Schanker und Tripper gelitten hätte. Durch die Continuitäts- 
trennung beim Schankergeschwür wird die Incubation der virulenten 
Flüssigkeiten der Syphilis (Blut) begünstigt, so dass der Schanker in 
der Mehrzahl die Uebertragung der Syphilis begünstigt. Die Mehrzahl 
Syphilitischer hat früher an Schanker gelitten, oder an Tripper; in den 
seltensten Fällen kömmt die Syphilis als erste und einzige venerische Er­
krankung. Die Trennung des Trippers von der Syphilis wurde schon 
frühzeitig ausgesprochen. Die Fälle, wo von derselben Person der Eine 
einen Tripper, der Andere einen Schanker sich holte, waren zur Zeit, 
als noch das Speculum wenig angewendet wurde, die Hauptstütze für 
die Identität beider Contagien J o h n  H u n t e r  brachte mit Tripper­
eiter imprägnirte Charpie auf die Vorhaut, und impfte sich dadurch selbst 
Schanker ein, da der Eiter mit Schankereiter verunreinigt war. Er war 
der Hauptverfechter der Identität, bis Charles B e l l  denselben Versuch 
mit entgegengesetztem Resultate ausführte. Die Trennung des Trippers 
von der Syphilis ist durch R i c o r d  auf unumslössliche Weise gesche­
hen. Heutzutage wird von den meisten Aerzten noch der Chanker für 
die erste Erscheinung der Syphilis gehalten, und zwar vorzüglich darum» 
weil bei den meisten Syphilitischen Chanker vorausgegangen sind. R i­
c o r d  hat bis zur letzten Zeit die Ansteckbarkeit der Syphilis geläugnet; 
seine Ansicht über das Verhältniss des Chankers zur Syphilis w ä re ; 
Der Schanker ist der Beginn der Syphilis, er ist ansteckend, eben so 
der Eiter des Bubo. (Primäre Syphilis)». Später verliert die Krankheit 
die Ansteckbarkeit, und ist nur von der Mutter auf das Kind übertragbar 
(Secundäre Syphilis). Zuletzt verliert sie sich in ein nicht scharf ge­
zeichnetes Siechthum (Tertiäre Syphilis). Wegen der Annahme der Nicht- 
contagiosität der Syphilis hatte R i c o r d  viele Gegner. Man betrachtete 
den Schanker als das erste Stadium der Syphilis, und hielt diese in den 
secundären Affectionen für übertragbar; das deutsche System der Lehre 
von der Syphilis. Man nahm an, dass Schankereiter wieder Schanker erzeugt, 
der in der Mehrzahl local bleibt, in ändern Fällen aber eine allgemeine 
Erkrankung (Haut, Schleimhaut, Drüsen, Knochen,) nach sich zieht. Die 
Bedingungen des Entstehens dieser secundären, oder constitutioneilen 
Syphilis sind unbekannt. Gewisse Secrete und das Blut sind Contagium- 
träger. Die Syphilis hatte nach dieser Anschauung eine doppelte Ueber- 
tragungsfähigkeit; wenn sie im ersten Stadium (Schankereiter) übertra­
gen wird, beginnt sie mit diesem; wenn sie mit Secreten des 2. Sta­
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dium inoculirt wurde, mit dem zweiten. Dieses Verhalten steht im Wi­
derspruch mit dem Verhalten anderer Krankheiten. Es wurde daher 
ein weicher Schanker, auf den nicht Allgemeinerkrankung folgt, und ein 
indurirter, auf den immer eine constitutionelle Affection folgt, angenom­
men. Die Eigenthümlichkeit dieser Schankerformen liegt nicht in Aussen- 
Verhältnissen, und muss in der Eigenthümlichkeit des Contagiums ge­
sucht werden. Die Resultate der directen Experimente, meist von C l e r c  
und B a s s e r e a u ,  sind: 1. Ein weicher Schanker eines sonst Gesunden 
erzeugt wieder nur einen weichen Schanker. 2. Jeder indurirte Schanker 
erzeugt bei Gesunden immer indurirte Schanker. 3. Der weiche Schanker 
eines Syphilitischen kann bei Gesunden sowohl ein weiches als indurir- 
tes Geschwür unter gewissen Bedingungen hervorbringen. 4. An einem 
Syphilitischen erzeugt jede Impfung mit Schankereiter nur einen wei­
chen Schanker. Es gibt zwei verschiedene Arten von Schanker, die zwei 
ganz verschiedene Krankheiten repräsentiren. Re d e r  sieht die Indura­
tion als eine der Syphilis angehörige EfTlorescenz, und den indurirten Schan­
ker als eine Complication von Schanker mit Syphilis an. Der Schanker 
ist die gewöhnliche, aber nicht die einzige Eingangspforte für Syphilis. 
Die positiven Thatsachen, welche dafür sprechen, dass Syphilis eine vom 
Schanker vollständig verschiedene Krankheit sei, s ind : 1. Der Schanker 
bleibt meistens local, die Gesammterkrankung hängt von dem verschie­
denen Contagium ab. (Schankereiter, Syphilisproducte). 2. Die Syphilis 
folgt nicht durch die Eiterresorption; sie entsteht im Gegenlheil am häu­
figsten auf kleine einzelne Geschwüre. 3. Zwischen Schanker und Syphi­
lis findet keine Reciprocität s t a t t ; Producte der secundären Syphilis er­
zeugen nie weiche Schanker; aus weichen Schankern entsteht nur durch 
Beimischung des syphilitischen Contagiums der syphilitische Schanker.
4. Syphilitische können mit Erfolg mit Schankereiter geimpft werden, die 
Syphilis schützt nur gegen Syphilis, nicht gegen Schanker. 5. Die 
Widersprüche über das Alter der Syphilis liegen in dem Verwechseln 
aller venerischen Krankheiten untereinander. Blennorrhöen und Schanker 
finden sich im Alterthum beschrieben; die Syphilis erst zu Ende des 
15. Jahrhunderts. 6. Schanker ist auf Thiere übertragbar, Syphilis nicht. 
Schanker zerstört die Gewebe, die Syphilis bedingt Neubildungen, (Con­
dylome), oder vermehrte Secretion. — Im Wesentlichen dieselben Ansich­
ten entwickelt Prof. Z e i s s l  (Allg. Wiener med. Zeitg. N. 4 und 5 
1862) und ebenso hat auch Prof. S k o d a  (ibidem 1862, 8—9) sich für 
diese Lehre erklärt.

Ueber den Herpes syphiliticus und über vesiculöse Syphiliden über­
haupt schrieb R o t h  (Würzburg. med. Zeitschrft. 5., 6. H. 2. Bd. 1861). 
Unter 409 syphilitischen Kranken im Juliusspitale in Würzburg waren 3 
constitutionell Syphilitische mit Herpes circinatus. In den beiden ersten
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Fällen könnte der Herpes als nicht syphilitisches Symptom bei einem 
Syphilitischen erscheinen. Nach H e b r a  setzt die Syphilis im Allgemei­
nen von vorn herein eitergefüllte, in ganz seltenen Fällen jedoch wasser­
helle Blasen, deren Inhalt erst später eitrig wird. Was aber bei den 
Bullis möglich, ist nicht bei den Vesiculis denkbar. Als Unterscheidungs­
merkmal stellt R. auf: Das Ekzem kommt in Kreisen vor, und die Bläs­
chen gehen spontan in Eiterung über; die Krankheit hat einen schlep­
penden Verlauf, das Exanthem ist stark pigmentirt (kupferfarbig); die 
Bläschensyphilide sind sehr selten und kommen nur in zwei Arten: dem 
Horpes, und der Varicella ( Z e i s s l )  vor. Dr. Eiselt.

P h y s io lo g ie  und P ath o log ie  der K reislau fs- und A th inungsorgane.
Die Aortettklappciimsilfficicnz bespricht Prof. C e j k a (Öasopis 

ceskych lökaiü 1862 Nr. 4). Er bekämpft die hie und da gangbare An­
sicht, dass unter Umständen das zweite Geräusch dem Tone vorangehen 
und mit diesem schliessen könne , woraus geschlossen wird, dass die 
Klappen schlussfähig seien, dass aber die Aortenwände rauh seien. C. 
hat während eines Zeitraumes von 10 Jahren auf der Brustkrankenab­
theilung des Prager Krankenhauses täglich 10 bis 20 Herzkranke unter­
sucht, und nie eine ähnliche Beobachtung machen können. Eine solche 
Beobachtung ist eben aus physikalischen Gründen unmöglich, weil das 
Blut doch nicht 1 bis 2" in die Aorta einströmen und dann wieder zu 
den Aoelenklappen zurückkehren kann. Es kann überhaupt nie (auch 
an ändern Klappen nicht,) ein Geräusch mit dem Ton desselben Momen­
tes schliessen, wohl aber mit demselbon beginnen. Wenn wir uns im 
Geiste die Diastole in 4 Momente theilen würden, so müsste der Ton in 
das erste Viertel fallen, wobei die anderen 3 Vierttheile vom Geräusche 
ausgefüllt wären, da der Beginn der Contraction der Aorta das Blut nur 
gegen die Klappen andrücken kann, zumal dieselben stets vom Blute 
umspült sind. Dieses Andrücken der Klappen macht aber den zweiten 
Ton. —  Hört man somit zwischen dem ersten und zweiten Ton 2 
Geräusche, so sind dieselben nur als 2 Theile des systolischen Geräusches 
zu betrachten. — Rauhigkeiten an der innern -Aorrtenwand können 
übrigens an und für sich nie ein Geräusch erklären, da oft bei ausge­
breiteter Kalkablagerung in der Aorta kein, dagegen sehr häufig über 
einer ganz glatten Aorta der Tuberculösen und Chlorotischen ein laules 
Geräusch gehört wird.

Ein neues Operationsverfahren zur radikalen Heilung varicöser \ 
I IC l l  durch Acupressur wird von W o o d  (Med. Times and Gaz. 1861. — 
Pevue d, Wiener Med. Halle 1861 Der.) angegeben. Zur Compression
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des Varix sind 2 Nadeln von der Dicke gewöhnlicher Hasenschartennadeln 
erforderlich. Das stumpfe Ende jeder Nadel ist zu einem Oehre umge­
bogen. Einen Zoll von diesem Oehre wird die Nadel in einen rechten 
Winkel umgebogen, doch so, dass an dieser Biegungsstelle wieder ein 
Oehr entsteht. Die eine dieser Nadeln hat eine gerade speerförmige, die 
andere eine gebogene Spitze. Die Operation besteht darin, dass die 
über der varikösen Vene befindliche Haut zwischen Daumen und Zeige­
finger aufgehoben und die Nadel zwischen Haut und Vene durchgestos- 
sen und hierauf, nachdem die Vene von ihrer l’ascie erhoben und gegen 
die eine Seite der Nadel gedrängt wurde, mit gebogener Spitze in ent­
gegengesetzter Richtung durch die von der ersten Nadel herrührenden 2 
Stichpuncte der Haut so geführt wird, dass die Eintrittsstelle der einen 
Nadel zugleich die Austrittsstelle der anderen is t ,  wodurch die Vene 
zwischen die zwei Nadeln eingeschlossen ist. Die Spitze jeder Nadel wird 
nun durch das Oehr an der Biegungsstelle der ändern durchgesteckt und 
jede Nadel soweit vorgeschoben, dass ihr an der rechtwinkeligen Bie­
gungsstelle befindliches Oehr dem Varix so nahe als möglich liegt. Die 
2 Stichpuncte der Haut werden dann durch dazwischen gelegte Lein­
wand oder durch weiches Leder vor Druck geschützt, die Spitzen der 
Nadeln mit der Kneipzange entfernt und die mit einem Oehre versehenen 
Enden beider Nadeln einander so genähert, dass beide zusammen auf 
dem varikösen Gliede eine gerade Linie bilden, durch welche Annähe­
rung beider Nadelenden die Vene eine leichte Drehung und zugleich 
einen seitlichen Druck erfährt. Die Nadeln werden dann durch einige 
Heftpflasterstreifen und durch eine in wenigen Achtertouren um das Glied 
geführte Bandage in ihrer Lage erhalten und darauf geachtet, dass die 
Haut in der Umgebung der durchstochenen Stellen durch Druck nicht 
verletzt und nicht wund werde. So bleiben die Nadeln 8 bis lü  Tage 
liegen, bis sowohl durch den linearen als seitlichen Druck eine völlige 
Obliteration an der varikösen Stelle zu Stande gekommen ist. W. be­
obachtete bei zahlreichen derart Operirten nie eine Eiterung. Auch soll 
das Verfahren keine Schmerzen machen.

Einen Beitrag zur Lehre vom Auswiirf brachte Prof. B a m b e r g e r  
(Würzb. med. Z. 1861). Er untersuchte die Sputa einzelner, ihm gerade 
zur Disposition stehenden Kranken zunächst auf ihren Salzgehalt nach 
der gewöhnlichen analytischen Methode. Sie bestanden bei einer 23 
Jahre alten, an chronischem Bronchialkatarrh leidenden Frau aus 95*622 
Wasser, 3*705 organischer Substanz und 0*673 anorganischen Salzen, 
ln 100 Theilen der anorganischen Salze fanden sich 40*764 Chlor, 
1*246 Schwefelsäure, 10*080 Phosphorsäure, 16*163 Kali, 39000 Natron, 
2*437 Kalk (phosph.), 0*093 Eisenoxyd (phosph.), eine Spur Magnesia, 
(phosphorsäure), 0*475 Kalk und Magnesia (kohlen- und schwefel- 
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saure, und 1*036 Kieselsäure.) — Im Sputum eines an D ronchektasic und 
abgesacktem Pneumothorax leidenden Mannes fand sich durch die ge­
wöhnlichen , freilich mitunter unverlässlichen Reagentien, Schwefelsäure, 
Essigsäure, Buttersäure und höchst wahrscheinlich auch Ameisensäure 
(‘(Ref.). B. glaubt desshalb als Ursache des charakteristischen Ge­
ruches der bronchektatischen Sputa das Gemenge verschiedener Säuren, 
namentlich der Butter-, Essig- und Ameisensäure, dann des Ammoniaks 
und Schwefelwasserstoffes zu finden, die sämmtlich aus der Zersetzung 
organischer Stoffe hervorgehen , weil dieser Geruch auch an in höherer 
Temperatur aufbewahrten Sputis Tuberkulöser zur Beobachtung kömmt. 
Die Untersuchung auf Mineralbestandtheile ergab bei einem ändern 
ebenfalls an Bronchektasie leidenden Manne: 93-857 pCf. Wasser, 5'356 
organische und 0-787 unorganische Substanz. In 100 Theilen waren 
enthalten 35-033 Chlor, 1-611 Schwefelsäure, 13120 Phosphorsäure, 
22-496 Kali, 30-122 Natron, 1-534 Kalk (phosph.), 0-440 Eisenoxyd 
(phosph.) 1 006 Magnesia (phosph.), 0"954 Kalk und Magnesia (schwefels- 
und kohls.), 0-166 Kieselsäure. — Sputa von chronischer Lungentuber­
kulose enthielten in 100 Fällen 94 553 Wasser, 4 671 organische und 
0-776 anorganische Substanz, darunter 35-775 Chlor, 0-701 Schwefelsäure, 
13-048 Phosphorsäure, 24 066 Kali, 27-904 Natron, 1-627 Kalk (phosphs.), 
0 090 Eisenoxyd (phosphs.), 1-204 Magnesia (phosphs.), 1-743 Kalk und 
Magnesia (kohlens. und schwefels.), 0.900 Kieselsäure. — Sputa von 
acuter Tuberkelinfiltration  enthielten 92-380 Wasser, 6-882 organische 
und 0-738 anorganische Substanz, ln 100 Theilen der Salze waren ent­
halten 33-395 Chlor, 0 801 Schwefelsäure, 14-153 Phosphorsäure, 19-986 
Kali, 3P686 Natron, 4-322 Kalk und Magnesia (phosphs.), 0 141 Eisen­
oxyd (phosph.), 9*218 Kalk und Magnesia (kohls. und schwefels.), 0.300 
Kieselsäure. — Bei einiger Betrachtung des gefundenen Werthes findet 
man, dass der Gehalt der Sputa an Salzen innerhalb ziemlich enger 
Grenzen schwankt, während der Gehalt an organischen Bestandtheilen 
mehr wechselt. Die unlöslichen Salze mit Einfluss der Kieselerde be­
tragen etwa 4— 4-5 pCt. der ganzen Salzmasse, ln der grösslen Menge 
ist stets das Chlor und die Phosphorsäure, von den Basen das Natron 
und Kali vorhanden und es besteht demnach die Asche des Auswurfs der 
grössten Menge nach aus Chlornatrium und phosphorsaurem Kali. Un­
ter den unlöslichen Bestandtheilen sind die phosphorsauren Erden in 
der grössten Menge vorhanden. Da bei den angeführten Krankheitsfor­
men bezüglich der Sputa eigentlich immer der Katarrh die Hauptsache 
ist, indem bei weitem die grösste Menge des Secretes ihre Entstehung 
bloss der gesteigerten Thätigkeit der Bronchialschleimhaut verdankt, so 
wird das ähnliche Verhalten des Auswurfs begreiflich, und man kann die­
sen gemeinsamen Typus als den katarrhalischen bezeichnen. —  Da sich
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die Sputa bei den angeführten Krankheitszuständen stets durch einen 
entschiedenen Eitergehalt auszeichnen, so fragt es sich, in wie weit die­
selben auch in chemischer Hinsicht dem Eiter ähnlich sind. — Werden 
die von B. gefundenen Werthe mit den bei Eiteranalysen ( Z i m m e r ­
m a n n )  gefundenen verglichen, so zeigt es sich, dass der Eiter eine grös­
sere Menge organischer Bestandtheile und anorganischer Salze enthält, 
als die Sputa, insbesondere mehr Phosphorsäure und weniger Chlor. 
Unter den unlöslichen Salzen spielen ebenfalls die Erdphosphate die 
Hauptrolle, doch scheint die Kieselerde ganz zu fehlen. —  Pneumoni­
sche Sputa enthielten in 100 Theilen 94-212— 94.171 Wasser, 4-526—5 054 
organische und 1'262— 0-775 anorganische Substanz. 100 Theile ent­
hielten :

in d e r  e n t z ü n d l i c h e n  in d e r  L ö s u n g s -  

P e r i o d e : P e r i o d e :

C h l o r  3 7 - 4 4 5  4 7 - 2 1 1

S c h w e f e l s ä u r e  8 - 3 7 1  2 6 1 7

P h o s p h o r s ä u r e  S p u r  1 - 0 3 4

Kal i 4 1 - 1 9 8  1 4 - 6 3 4

N a t r o n  1 4 9 7 0  3 7 - 2 7 6

K a l k  u n d  M a g n e s i a  ( p h s . )  2 - 1 0 8  ■ 3 - 9 6 1

K a lk  u n d  M a g n .  ( k o h l ,  u n d  s c h f l . )  1 - 3 3 1  0  8 8 6

E i s e n o x y d  ( p h o s p h . )  1 - 0 2 8  0 " 422

K i e s e l e r d e  0 6 3 0  0 ' 1 8 1

Die Sputa aus der entzündlichen Periode unterscheiden sich demnach 
von den Sputis mit katarrhalischem Typus durch das fast gänzliche Ver­
schwinden der an Alkalien gebundenen Phosphorsäure und in dem um­
gekehrten Verhalten zwischen Kali und Natron. Ferner unterscheiden 
sich dieselben durch den grossen Gehalt an Schwefelsäure, die in den 
katarrhalischen Sputis im Mittel nur 1 pCt. beträgt und hier auf 8 pCt. 
gestiegen ist. Die Sputa aus der Lösungsperiode nähern sich wieder mehr 
dem katarrhalischen Typus. Es erscheint die Phosphorsäure wieder, wie­
wohl in geringer Menge, während die Schwefelsäure beträchtlich zurück- 
tritt. Am auffallendsten ist aber das plötzliche Zurückgehen des Kali 
und Natron zu den bei den katarrhalischen Sputis normalen Verhältnissen.

Die katarrhalische Kchlkopfcutziiiulllllg kann nach laryngoskopi- 
schen Untersuchungen T ü r c k ’s (Wien. med. Zeitg. 1801 Nr. 49) eine 
sehr verschiedene Verbreitung zeigen, indem sowohl der Kehlkopf selbst 
und seine Umgebung, oder nur eine Hälfte des Kehlkopfes oder gar nur 
ein Abschnitt desselben ergriffen erscheint. Die Krankheitserscheinungen 
sind ebenfalls nach dem speciellen Sitze des Leidens verschieden. Der 
Kehldeckel erscheint, und zwar meistens an der hintern Fläche, bloss 
geröthet, oder auch geschwellt und gegen die Berührung empfindlich. Ist 
aber auch der Schleimhautüberzug der Santorinischen und Giessbecken­
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knorpel entzündet, so zeigt er sich im Spiegelbilde geröthet und gewul- 
stet. Es wird gleichzeitig Schmerz beim Schlingen beobachtet und dies 
bei normaler Beschaffenheit des Racheneingangs und des Schlundkopfes. 
Auch kann die Beweglichkeit der Stimmbänder beeinträchtigt sein. —  
Die falschen Stimmbänder erkranken meist mit dem Schleimhautüberzuge 
der genannten Knorpel oder des Kehldeckels, manchesmal aber auch 
allein und selbst auf einer Seite. In höheren Entzündungsgraden er­
scheinen sie als rothe, mitunter gekerbte, die wahren Stimmbänder theil- 
weise oder ganz bedeckende Wülste, wobei die Morgagni'schen Ventri­
kel verstrichen sind, und die Stimmritze verengert erscheint. Die wah­
ren Stimmbänder zeigen eine theilweise oder allgemeine Injection. Mit­
unter sind sie geschwellt, oder es ist nur ein röthlicher Saum vorhan­
den, dann und wann erscheinen sie wie mit einer schwachen Lapislö­
sung kauterisirt. Von den Symptomen der Stimmbändererkrankung ist 
der Husten bloss zufällig, die Heiserkeit aber als constant zu bezeich­
nen. Es können auch die Erscheinungen von Verengerung der Glottis 
vorhanden sein. Betreffs des Verlaufes, der Dauer und der Ausgänge 
der Krankheit ist zu erwähnen, dass die leichtesten Fälle im Stadium 
der Injection stehen bleiben und binnen wenig Tagen rückgängig wer­
den. Kömmt es mit zur Rötbung der wahren Stimmbänder, so dauert 
das Leiden mindestens 2 bis 3 Wochen. Auch ganz partielle Entzün­
dungen können Monate lang andauern. Sehr heftige Grade der Krankheit 
führen manchesmal binnen wenigen Tagen zur Geschwürsbildung. — 
Der chronische Kehlkopfkatarrh  ist entweder substantiv, als Ausgang des 
acuten, oder symptomatisch, secundär in der Umgebung anderer Kehl- 
kopfsaffectionen (Geschwüren). Das katarrhalische und einfache Kehl­
kopfgeschwür erscheint nach T’s wenigen Beobachtungen am hinteren Ab­
schnitt der wahren Stimmbänder in grösserer oder geringerer Ausdeh­
nung. ln einem Falle erstreckle es sich über die wahren Stimmbänder, 
wobei gleichzeitig beide ergriffen waren. Der Substanzverlust war mitun­
ter ein sehr tiefgreifender, während ein andersmal die Stimmbänder 
nur wie angeschliffen erschienen. Immer erfolgte Heilung. Die beglei­
tenden Symptome bestanden in Heiserkeit, Husten und mitunter blul- 
gestriemtem Sputum.

H eiserkeit ist nach K. G i l e w s k i  (Wien. med. Wochenschr. 1861 
39, 40) sehr häufig das wesentlichste Sym ptom  eines K ehlkopfkatarrhs 
und viele Fälle von sogenannter nervöser Heiserkeit werden bei Anwen­
dung der Laryngoskopie als Katarrhe des Kehlkopfes erklärt werden 
müssen. Nur darf man nicht immer eine bedeutende Schwellung und 
Röthung der Scheimhaut suchen , da es verschieden heftige Grade des 
Leidens gibt und scheinbar unbedeutende Affectionen Heiserkeit veran­
lassen können. So sah G, bei einem jungen Mädchen, welches enorm



heiser war, die Muskeln des Kehlkopfs normal functioniren, die Schleim­
haut desselben kaum über die Norm geröthet; Husten und Auswurf 
fehlten, dagegen wurden beim gewaltsamen Ausathmen an den Rändern 
der Slimmritzenbänder kleine, weissliche, graue Erhebungen gesehen, 
die nach längerer Vibration endlich verschwanden, um an einer ändern 
Stelle aufzutreten. Diese Erhebungen waren sparsame, zähe Schleimmassen, 
die für das schwingende Stimmband gleichsam einen Dampfer abge­
ben und die Heiserkeit als eine Erscheinung des Katarrhes erklärten. — 
Als Mittel gegen dieses gewiss nicht seltene Uebel empfiehlt G. die ört­
liche Anwendung pulverisirter Medicamente, welche mittels eines eige­
nen, von L e i t e r  verfertigten Instrumentes einzubringen sind. Das In­
strument stellt gleichsam eine Windbüchse dar, deren Blasbalg in der 
Brust des Operirenden steckt und deren metallener Lauf katheter­
förmig gestaltet ein hinteres olivenförmiges, siebartig durchbrochenes, 
und ein vorderes mit einfachem Ansatz versehenes Ende besitzt, in wel­
ches ein kurzes elastisches Ansatzrohr eingedreht wird. Beiläufig in 
der Mitte der metallenen Röhre ist die Pulverkammer angebracht, die 
durch einen horizontal zu verschiebenden Deckel geöffnet und geschlos­
sen werden kann. Das Mittel, welches G. angewendet hat, war fein
gepulverter, roher Alaun, doch dürfte Zucker dasselbe leisten. Nur darf
nicht öfter als höchstens zweimal im Tage das Einstauben stattfinden
und das Mittel nicht bei secundären Katarrhen (Syphilis, Tuberkulose,) 
angewendet werden , da es in solchen Fällen ohne Erfolg bleibt. Am 
besten eignen sich hiezu einfache Fälle von Heiserkeit, wie selbe beim 
Schnupfen und einfachem Bronchialkatarrh oder auch von selbst Vor­
kommen. An 3 Fällen der 0  p o I z e r'schen Klinik bewährte sich das 
Mittel vollkommen.

Bei einem 3 Jahre alten, seit 8 Tagen an Angina lllCIllbraiiacca 
leidenden Knaben, bei welchem sich trotz der vorgenommenen Einpinse­
lungen der Fauces mit Arg. nitricum wiederholt neue Nachschübe ein­
stellten, und grosse Exsudatfetzen, einmal sogar ein V2 Zoll langes cylin- 
drisches Stück ausgehustet worden war, wandte Prof. C 1 a r in Graz 
(Wiener Wochenschrift 1861. 45) den Silber Salpeter als Inhalation an. 
Ein Scrupel desselben wurde in 1 Unze Wasser gelöst und kaffeelöffel­
weise auf einem Schälchen verdampft, wobei Patient zum Einathmen 
desselben angehalten wurde. Schon nach 2maliger Anwendung fühlte 
sich der Knabe w o h l , und genas nach 8 Tagen vollständig, während 
welcher Zeit er 3mal des Tages stets durch 8—9 Minuten die aus der 
genannten Solution sich entwickelnden Dämpfe eingeathmet hatte. C. 
meint, dass so wie das Kochsalz und der Salmiak, auch andere leicht 
lösliche Salze zu Inhalationen verwendet werden können, die nicht nur bei 
Erkrankungen der Respirationschleimhaut, sondern auch bei ändern Krank­
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beiten, namentlich des Blutes und Stoffwechsels eine ausgedehntere An­
wendung verdienen, und man bei arzneischeuen Kranken, besonders Kin­
dern, oft keinen ändern Zwang besitzt, um selbst während des Schlafes 
und im bewusstlosen Zustande Medicamente einzuführen.

Die PcricIlOIldritis laryngca kann nach T ü r c k (Allg. Wiener 
med. Zeitg. 1861 N. 50) ihren Silz in den Giessbecken-, Ring- oder so­
gar im Schildknorpel haben. Der Knorpel erscheint vom Perichondrium los­
gelöst und theilweise zerstört. Sie entsteht meistens in Folge exanthe- 
matischer Krankheiten, Variola, Typhus, Syphilis und Tuberkulose. — 
Die syphilitische Pe richondritis lässt in manchen Fällen nur schwer den 
ursprünglichen Sitz der Krankheit ermitteln, da die Erkrankung sowohl 
von der Schleimhaut, als auch vom Perichondrium selbst ausgeht. In 2 
von T. beobachteten Fällen war die Kehlkopffläche des Ringknorpels 
von der Schleimhaut entblösst, nekrotisch, wobei in einem Falle auch 
die hinteren Enden mehrerer Trachealringe ergriffen erschienen. Wäh­
rend des Lebens war eine laryngoskopische Untersuchung nicht mög­
lich. —  Die Perichondritis bei Typhus beobachtete T. in 5 Fällen. Die 
laryngoskopische Untersuchung zeigte entzündliche Schwellung des ei­
nen wahren oder auch der falschen Stimmbänder, der Schleimhaut der 
Santorinischen und Giesskannenknorpel oder entzündliches Oedem daselbst, 
und 2mal an den wahren Stimmbändern selbst. In einem Falle war in 
einem wahren Stimmband ein Subslanzverlust sichtbar. Bei allen 5 Kran­
ken wurde der lebensgefährlichen Symptome wegen die Tracheotomie 
gemacht. 2 Kranke starben, 3 genasen, dürften jedoch wegen starker 
Glottisverengerung die Canüle zeitlebens tragen.

Die Ursache der so häufig im Frühjahr auftrelenden Pneumonien 
sucht Prof. S k o d a  (Allgem. Wiener med. Zeitg. 1861 N. 42) in einem 
Miasma, da eine blosse Erkältung deshalb nicht als solche angenom­
men werden kann, weil Pneumonien auch bei Leuten auftreten, die sich 
keiner solchen Schädlichkeit aussetzten, und manches Jahr solche Pneu, 
monien auch erst später in den Sommermonaten Mai und Juni sich ein­
stellen. Wohl kann die Erkältung bei der Enstehung von Pneumonien 
Einfluss nehmen, aber es sind solche Erkältungspneumonien nicht so 
häufig, wie gewöhnlich angenommen wird, wie denn überhaupt auch bei 
anderen Krankheiten die Erkältung nicht so häufig einwirkt. Es wird 
die Erkältung nur desshalb so oft als Ursache einer Erkrankung ange­
nommen, weil Leute, bei denen sich eine Krankheit eben entwickelt, 
gegen die Kälte sehr empfindlich werden. Dasselbe gilt von Diättehlern, 
die meistens nur bei Leuten entstehen, die nicht mehr ganz gesund sind.

Die Pneumonien bilden bei Greisen nach der Schätzung von Dr, 
C h r a s t i n a  (Oestrr. Zeitschrift f. prakl. Heilkd. 1861 N. 45) 1/l0 aller 
Erkrankungen und sind an 1ja der Todesfälle betheiligt. Die senile
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Pneumonie kömmt unter dreifacher Form, der acuten oder primären, der 
Bronchopneumonie, und der hypostatischen oder secundären Form zur 
Beobachtung. Die primäre Pneumonie findet sich meist nur auf einer 
Seite, beginnt meist im untern, manchesmal auch im oberen Lappen und 
macht alle Stadien der gewöhnlichen Pneumonie durch. Sie unter­
scheidet sich von dieser nur durch die rapide Schnelligkeit ihres Ver­
laufes und dadurch, dass sie das Lungenparenchym schnell mit Eiter infil- 
trirt und ohne Prodromen verläuft; zumal nur manchesmal ein leichtes 
Unwohlsein oder Durchfall, Erbrechen und Kopfschmerz vorangehen. Da 
der Auswurf bei der senilen Pneumonie nicht immer gleich im Beginne 
erscheint und nicht immer blutig ist, so ist die Diagnose bloss durch die 
physikalische Untersuchungsmethode zu machen ; doch ist die Dämpfung 
des Percussionschalles, wegen des häufigen Emphysem der Greise, nicht 
immer deutlich und manchesmal nur bei kräftiger Percussion wahrnehm­
bar. Selten ist die Pneumonie der Greise von Fieber begleitet, der Puls 
verschieden, doch meist nur wenig von der Norm abweichend. Man­
chesmal tritt eine Parotitis hinzu, die immer eine schlechte Prognose 
gibt. (Ein Ausnahmsfall mit glücklichem Ausgange kam erst kürzlich 
wieder auf meiner Abtheilung vor. Dr. H a l la .)  Häufig ist die Pneu­
monie von Hirnerscheinungen, Delirien und Sopor begleitet, welche sich 
aus der in Folge des gehinderten Kreislaufes in der Lunge entstandenen 
secundären Ueberfüilung der Gefässe und hiedurch bedingten Druck im 
Gehirn erklären. Manchesmal starben alte Leute ohne vorausgegangenes 
Unwohlsein plötzlich und es findet sich bei der Section oft eine ganze 
Lunge hepatisirt, Der Ausgang der senilen Pneumonie ist meist ein un­
günstiger, wovon der Grund in der senilen Beschaffenheit der Lunge 
und des Herzens zu suchen ist. Die Lunge ist nämlich in Folge des Rare- 
ficirtsein des Lungenparenchyms zum Theil verödet, das Herz fettig ent­
artet und die grossen Arterien nicht selten atheomatös, in Folge dessen 
die Se- und Excretionsthätigkeit vermindert ist und statt der Lösung des 
Infiltrats dann viel häufiger die eitrige Schmelzung desselben eintritt. 
Die Ursache ihres häufigen Vorkommens liegt einerseits in dem Um­
stande, dass bei Greisen die Lunge vitaler erscheint als die Se- und 
Excretionsorgane, anderseits aber in der Verlangsamung des Kreislaufes, 
wozu noch als Gelogenheitsursache oft die Erkältung hinzutritt. Die 
Bronchopneumonie, die zu einer vorangegangenen Bronchitis sich hinzu­
gesellt, entwickelt sich von zahlreichen Punkten aus, auf welche Weise 
die lobuläre Pneumonie oder auch die eigentliche Hepatisation zu Stande 
kömmt. Es muss aber das Congestionsstadium nicht in die Hepatisa­
tion übergehen, sondern es wird, wenn die Congeslion eine active ist, 
eine Splenisation, wie bei der Entzündung der Bronchialenden, wenn 
selbe aber passiv ist, wie bei Circulationshemmungen, eine seröse oder



hämorrhagische Anschoppung zu Stande kommen. Es wird begreiflich, 
dass die Percussion in solchen Formen nur dann charakteristische Er­
scheinungen bieten kann, wenn die Entzündung bereits ausgebreitet ist, 
und dass dem bronchialen Athmen Rasselgeräusche vorangehen müssen. — 
Die hypostatische Pneumonie endlich ist bei Leuten, die lange krank sind, 
keine Seltenheit, zumal bei dem Umstande, dass die Lunge der Greise rare- 
ficirt, die feinsten Rronchien durch den häufig erzeugten Schleim obturirt 
erscheinen, und die Capillargefässe durch die rigid gewordenen und aus­
gedehnten Luftröhrenäste einen Druck erleiden und zum Theil oblite- 
riren, passive Blutstasen leicht eintreten müssen. So entwickelt sich 
nach langem Leiden ein bleibender ödematöser Zustand, in welchem stel­
lenweise Entzündungen zu Stande kommen können. Man findet in der 
Leiche dann neben Oedem die Blutinfiltration. Diese Form der Pneu­
monie ergibt die wenigsten Erscheinungen und es ist bei Kranken , bei 
denen man eine solche Pneumonie vermuthet, sehr häufig die Zunge zu 
besehen, weil eine trockone Zunge ein constanter Begleiter der hyposta­
tischen Pneumonie ist. Die Behandlung der senilen Pneumonie ist mit 
Berücksichtigung des Alters des Kranken dieselbe, wie bei der gewöhn­
lichen Pneumonie.

Die Complicalion der Lungenentzündung mit Siuifcrwahlisitlll be­
spricht Prof. H u s s  (Froriep’s Notizen 1861 N. 17) in pathologischer und 
therapeutischer Beziehung. Er meint, dass bei einem von Pneumonie 
und Delirium tremens ergriffenen Säufer das Delirium meist gleich nach 
dem Fieberfrost, oder an einem der ersten 3 Tage auflrete, und dass die 
hiebei immer ungünstige Prognose um so ungüntiger sei, je später das­
selbe erscheint, da die Hepatisation eine grosse Neigung hat, in die 
graue zu übergehen. — Bei der Behandlung dieser Form von Pneu­
monie richtet sich H. nach den Symptomen, und vermeidet, wo möglich, 
jede Gewaltanwendung, selbst das Anlegen von Zwangsjacken, da dies 
die Prognose wesentlich verschlimmert. Allgemeine Blutentziehungen 
werden ganz verworfen. Sind Erscheinungen einer beträchtlichen Hirn- 
congestion vorhanden, so sind Schröpfköpfe in den Nacken und Klystiere 
mit Coloquinthentinctur anzuwenden. ITs Hauptmittel ist der Brech­
weinstein, von dem 2stündlich 1 Gr. gegeben und bis auf 2 Gr. gestie­
gen wird. Tritt Diarrhöe ein, oder sinkt der Puls rasch, so wird die 
Dosis vermindert. Bei dieser Behandlung sah er gewöhnlich am 3. bis
5. Tage Ruhe und endlich Schlaf eintreten und auch gewöhnlich die 
Lösung der Pneumonie beginnen. Opiate hält er für schädlich und lässt 
sie nur dann reichen, wenn der sich einstellende Schlaf durch Sinnes­
täuschungen gestört wird. Je heftiger das Delirium war, desto grösser 
ist in der Regel die darauf folgende Erschöpfung, gegen welche Terpen­
tin, Campher, Porter, Sherry, ja selbst Branntwein zu reichen sind, Sollte
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das Delirium nicht aufhören und in ein mussitirendes übergehen, die 
Hepatisation dabei forlbesfehen, was meist ein lethales Ende der Krankheit 
anzeigt, so wäre nach H’s. Ansicht jede zweite Stunde 10—20 Gr. Sal cornu 
cervi zu geben. — Bei einer zweiten Form, die ohne die Erscheinungen einer 
Hirncongestion verläuft, wäre nach H’s. Ansicht bloss die Pneumonie 
zu behandeln, da mit dem Eintritt der Lösung die Delirien von selbst 
aufhören. Sollte dies nicht der Fall sein, so wird Opium und Morphium 
seine lndication finden. —  Bei durch Trinksucht in hohem Grade geschwäch­
ten Personen tritt eine dritte Form von mehr adynamischer Art auf, durch 
stete Delirien, Collapsus und geringe Ausbreitung der Pneumonie cha- 
rakterisirt. Es werden reizende und narkotische Mittel ohne Rücksicht 
auf das Stadium der Pneumonie gereicht, Terpentin oder Campher neben 
y4 Gr. Morphium oder Beiadonnaextract. Bleibt nach der Krankheit 
Muskelschwäche zurück, so wird Pulv. nucis vomicae (1 Gr. 3 bis 4mal 
täglich) mit gutem Erfolg angewendet. Dr. Petters.

P h y s io lo g ie  und P a th o lo g ie  der V crd auu ngsorgan e.
Die Diagnose der üfagCllhcrtlic stellte M o r e I-L a v a 116 e (L’ Union 

1861 Nr. 9 4 — Med. chir. Monatshefte 1862 Jan.) in einem zweifelhaften 
Falle durch folgende zwei Versuche fest: Der Kranke bekam kohlen­
säurehaltiges Wasser zu trinken. Beim Trinken vergrösserte sich die 
Geschwulst und bot dem auscultirenden Ohre das Geräusch der aus der 
Flüssigkeit sich entwickelnden Gasbläschen dar. Hatte der Kranke viel 
getrunken, so gab die Geschwulst an der Basis einen matten, an der 
Spitze einen hellen Percusionsschall; liess man dann den Kranken eine 
Knieellenbogenlage einnehmen, so änderten Gas und Flüssigkeit, wie in 
einer umgestürzten Flasche, ihre Lage und der matte Schall erschien 
dann an der Spitze, der helle an der Basis.

Ueber Ilicarccratio interna durr.h das wahre Darmdwertikcl schrieb 
Prof. W. Gr ü b e r  (Petersburger med. Zeitschrift 1. Jahrg. 2. Heft 1861. 
—  Med. chir. Monatshefte Jänner 1862) eine auf eigene Beobachtung 
und auf 20 Fälle aus der Literatur gegründete Abhandlung, an deren 
Schlüsse er nachstehende Folgerungen hervorhebt: 1) Die Incarceration 
des Darmes durch das wahre Divertikel ist nicht diagnosticirbar. — 2) 
Auch bei feststehender Diagnose wäre nach der Laparotomie die Lösung 
der Einschnürung bei angewachsenem Divertikel kaum möglich. — ln 
dem von G. beschriebenen Falle hätte jedoch die Lösung der Schlinge 
nach Punction der Ampulle leicht geschehen können. —  3) Das incar- 
cerirende Darmdivertikel hatte eine Länge von 1"8'"— 7" und ging vom 
lleum 1'5"— 3'5" von dessen Einsenkung ins Kolon ab. —  4) Das
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incarcerirte Darmslück gehörte stets dem Ileum an, und war 1' 5"— 8' 9"  
lang.

Ein neues Operationsverfahren zur Radihalcur freier Hernien ver­
öffentlicht J. J. C h i s h o l m ,  Prof. der Chir. am med. Colleg. in Süd- 
Carolina (Oester. Zeitschrift für prakt. Heilkd. 1801 N. 40 Beil.). Das­
selbe ist eigentlich eine Modification der Methode von Dr. W o o d  in 
London, und besteht in Folgendem :

D a s  S c r o t u m  w ir d  m i t  d e m  F i n g e r ,  d e r  z u g l e i c h  a l s  e i n z i g e r  L e i t e r  für d ie  

N a d e l  d i e n t ,  in  d e n  L e i s t e n c a n a l  in v a g in ir t  u n d  e i n e  s t a r k  g e k r ü m m t e ,  in e i n e m  

H a n d g r i f f e  f e s t s t e c k e n d e ,  m i t  e i n e m  S i l l i e r d r a h t  v e r s e h e n e  N a d e l  d u r c h  d ie  S p i t z e  

d e s  e i n g e s c h o b e n e n  S c r o t u m l h e i l e s  d u r c h g e s t o c h e n .  S i e  d u r c h d r i n g t  d e n  in n e r n  

S c h e n k e l  d e s  B a u c h r i n g e s  u n d  e r s c h e i n t  an  d e n  ä u s s e r n  B a u c h d e c k e n ,  w o  e in  

E n d e  d e s  D r a h t e s  a u s g e z o g e n  w ir d .  D i e  N a d e l s p i t z e  w ir d  h i e r a u f  z u r ü c k g e f ü h r t ,  

v e r s c h w i n d e t  a b e r m a l s  in  d e m  C a n a l  u n d  e r h ä l t  n u n  e i n e  a n d e r e  R i c h t u n g .  I m m e r  

n o c h  i m  S c r o t u m  u n d  a u f  d e m  F i n g e r  g e f ü h r t ,  l ä s s t  m a n  d ie  N a d e l  d e n  ä u s s e r e n  

P f e i l e r  d e s  R i n g e s  n a h e  d e m  P o u p a r t ’s c h e n  B a n d e  d u r c h d r i n g e n ,  i n d e m  m a n  d ie  

H a u t  d e r  B a u c h d e c k e n  in  d ie  H ö h e  h e b t ;  d u r c h  V e r s c h i e b e n  d e r s e l b e n  g e l a n g t  d i e  

S p i t z e  in  d i e  f rü h ere  k l e i n e  S t i c h w u n d e .  Ist s o d a n n  d a s  a n d e r e  E n d e  d e s  F a d e n s  

g e f a s s t ,  s o  w i r d  d i e  N a d e l  frei d u r c h  d a s  S c r o t u m  z u r ü c k g e b r a c h t .  D e r  F i n g e r  

w ir d  n u n  a u s  d e m  C a n a l e  en t f e r n t ,  u n d  d ie  b e i d e n  D r a h t e n d e n ,  in e i n e  S c h l i n g e  

z u s a m m e n g e z o g e n ,  z e r s c h n e i d e n  d a s  Z e l l g e w e b e  b i s  zu  d e n  S c h e n k e l n ,  w e l c h e  s i e  

f e s t  Z u s a m m e n h a l t e n .  F ü h l t  m a n ,  d a s s  d e r  R i n g  f e s l g e s c h l o s s e n  is t ,  s o  z i e h t  m a n  

d e n  z u s a m m e n g e d r e h t e n  D r a h t  f e s t  n a c h  a u s w ä r t s  u n d  s c h n e i d e t  ih n  m ö g l i c h s t  

k n a p p  a n  d e r  H a u t  a b ,  s o  d a s s  w e n n  d e r  Z u g  a n  d e n  B a u c h d e c k e n  a u f h ö r t  u n d  

d i e s e l b e n  in ih re  n o r m a l e  L a g e  z u r ü c k g l e i t e n ,  s i c h  d i e  E n d e n  d er  k l e i n e n  s i l b e r ­

n e n  S c h l i n g e  v o l l k o m m e n  v e r s t e c k e n .  D a s  S c r o t u m  is t  in s e i n e  a b h ä n g i g e  R i c h t u n g  

h e r a b g e s u n k e n .  D ie  z w e i  k l e i n e n  S t i c h w u n d e n  a m  S c r o t u m  u n d  a n  d e n  B a u c h ­

d e c k e n  h e i l e n  in n e r h a lb  e i n i g e r  S t u n d e n  u n d  d e r  S i lb e r d r a h t  ist h e r m e t i s c h  e i n ­

g e k l e m m t .  N a c h  d e r  O p e r a t io n  tri tt  m e i s t  e i n e  m ä s s i g e  E n t z ü n d u n g  o h n e  w e i t e r e  

G e f a h r e n  e in .  —  P a t i e n t  b le ib t  4 — 5  T a g e  im  B e t t e  u n d  e r h ä l t  s c h o n  frü h er  

O p i u m ,  u m  d e n  S t u h l  z u  r e la r d ir e n .  Ist  d a s  E n t z ü n d u n g s s t a d i u m  v o r ü b e r ,  s o  g i b t  

m a n  e in  P u r g a n s .  D e r  K r a n k e  k a n n  d a s  B e t t  v e r l a s s e n  u n d  in e i n i g e n  T a g e n  s e i ­

n e r  B e s c h ä f t i g u n g  o b l i e g e n .  —  E in  w i c h t i g e r  P u n k t  für d e n  g ü n s t i g e n  E r f o l g  d e r  

O p e r a t i o n  i s t :  d a s s  d i e  S c h l i n g e  d i e  S c h e n k e l  d e s  L e i s t e n r i n g e s  s o  n a h e  a l s  m ö g ­

l ich  a n  ih r e n  A n h a l t s p u n k t e n  a m  B e c k e n  u m f a s s t ,  w e i l  s i e  s o n s t  n i c h t  e i n a n d e r  

g e n ä h e r t  w e r d e n  k ö n n e n ,  d e r  R i n g  o f f e n  b l e i b t  u n d  s o  d a s  R e s u l t a t  e in  n e g a t i v e s  

w ä r e .

Die Vortheile dieser Methode s ind : Der Kranke muss nicht wie 
bei dem Verfahren W o o d s  und W u t z e r ’s 3— 4 Wochen auf dem 
Rücken liegen. Es ist keine heftige Entzündung zu fürchten. Das fer­
nere Tragen eines Bruchbandes ist nicht mehr nothwendig. Die Ope­
ration ist bei Hernien jeder Art anwendbar. Ist der Bruch gross, die Bruch­
pforte weit, so können mehrere Nähte durch dieselbe Einstichsöffnung 
im Hodensacke und in den Bauchdecken gemacht werden. Nach Cb. 
wirkt der Silberfaden nicht als fremder Körper (Versuche von S i ms ,  
S i m p s o n ,  Mo f f ö t )  und kann der Draht für alle Zeit eingebettet bleiben.



V e r d a u u n g s o r g a n e . 43

Bei B ehandlung der Mastdarinfistcl durch Aetzm ittel entspricht nach 
D i d a y  in Lyon (Pr. med. beige, 18G1 Nr. 3 7 .—  Med. chir. Monatshefte 
Jänner 18G2) keines der letzteren allen Anforderungen so gut als die 
Chlorzinhpasta. Man bereitet sich ein kaustisches Haarseil, indem man 
einen Faden mit Chlorzinkpasta überzieht, (entsprechend der Länge und 
dem Durchmesser der Fistel,) und dann die Pasta trocknen lässt. Mit 
telst einer gqüflrten Sonde zieht man dann einen Faden durch die 
Fistel, bindet das Haarseil daran und zieht es in die Fistel ein. Je 
nach dem gewünschten Grade der AetzWirkung lässt man es 1—2 Stun­
den liegen und zieht es dann aus. Ausser dem Reinhalten der Theile 
ist keine Nachbehandlung und kein Verband nöthig. Alles geht nach 
der Aetzung von selbst, und wenn auch die Heilung bei zu starkem 
Aetzen lange auf sich warten lässt, so tritt sie doch unfehlbar ein.

Dr. Clhumzeller.1

P h y sio lo g ie  und P a th o log ie  der Ilarnorgane und m ännlichen  
G esch lech tsw erk zeu g e .

Dass sich auch die Ncbcnuicreu an der Bright scheu Krank­
heit beiheiligen können, beweist eine Beobachtung von M e t t e n h e i m e r  
(Würzburg. med. Zeitsch., 1801 5. und 6. Heft), der bei einem an dieser 
Krankheit verstorbenen jungen Manne neben der granulösen Entartung 
beider Nieren im 2. Grade, auch die Nebennieren ähnlich erkrankt fand. 
Sie waren dicker und fester als sonst; die aufgeschnittene Marksubstanz 
blass grauröthlich, viel breiter, derber anzufühlen und schwer zu ver- 
zupfen; von einem centralen Gefässe oder einer Höhle war keine Spur 
vorhanden. Ein festes gefässarmes Gewebe war an die Stelle des sonst 
so zarten, leicht zerfliessenden Marks getreten und hatte wahrscheinlich 
die Obliteration der Gefässe bedingt. Mikroskopisch zeigten sich die 
normalen, flachen, kernhaltigen, mit spitzen Fortsätzen versehenen Zellen 
der Marksubstanz unter den unregelmässig rundlichen, granulirten Ker­
nen mit freien Feltmolekülen des Exsudates verborgen. Die Rinden­
substanz war nicht verändert. — Dass die Nebennieren an M. Brightii 
theilnehmen können, hält M. hiernach für um so wahrscheinlicher, als 
er sie auch bei einer durch 7 Jahre an chronischem M. Brightii lei­
denden Frau, bei der die Nieren atrophisch waren, ebenfalls ganz atro- 
phirt fand.

Bezüglich des Diabetes mellitus legt M a r i a n o  S e m m o l a  
(Gaz. med. 18G1 Sept. — Revue d. Wiener Med.-Halle 1861. Dezb.) der 
französischen Akademie nachstehende, weiter zu prüfende Sätze vor. 
1. Eine vorübergehende Glykosurie kömmt in gewissen Brustkrankheiten



während eines plötzlichen Eintrittes von schweren Respirationsbewegun- 
gen vor. Chronische Dyspnoe veranlasst keine Glykosurie. 2. Glykosurie 
im Verlauf einer LeberafTection ist sehr zweifelhaft. 3 Glykosurie von 
Krankheiten des Magens und der Mesenterialdrüsen ist ziemlich häufig, 
entspringt aber stets aus Stärkmehl- und Zuckergehalt der Nahrungs­
stoffe und heilt rasch bei Stickstoffnahrung. 4. Die Glykosurie, welche 
Nervenkrankheiten begleitet, ist eine doppelte; die bei^convulsivischen 
Affectionen auftretende hängt von der durch die Neurose bedingten Re­
spirationsstörung ab und ist daher bloss kurz dauernd, die mit organi­
schen Gehirnstörungen zusammenfallende ist andauernd und muss als 
Wirkung einer auf den 4. Ventrikel hervorgerufenen Erregung angese­
hen werden. 5. Leber- und Lungenkrankheiten sind niemals der Aus- 
gangspunct eines wahren Diabetes. 6. Eine Congestion der Wandungen 
des Ventrikels ist die anatomische Bedingung eines wahren Diabetes. 
7. Es ist möglich, dass andere anatomische Störungen die glykogene 
Erregung verursachen. 8. Alle Symptome des Diabetes sind Nervenstö­
rungen, die functionelle Anomalien darstellen, welche von einander un­
abhängig sind und von dem successiven Ergriffenwerden verschiedener 
Puncte des Nervencentrums abhängen. 9. Die Abmagerung der Diabe­
tischen ist gleichfalls ein nervöses Symptom. 10. Wenn Diabetische nicht 
durch Tuberkulose sterben, so tühren gewöhnlich nervöse Katastrophen 
den Tod herbei. 11. Die Ursache des Diabetes sind in erster Linie mo­
ralische, Kummer und Schrecken. 12 Die Elektrisation des Vagus durch 
den directen und intermittirenden Strom bringt constant eine beträcht­
liche Verminderung der Zuckerausscheidung und häufig auch eine bemerk- 
Üche Abnahme der Urinmenge hervor. 13. Die Wirkungen der Elektrici- 
tät sind meist vorübergehend, dauern gewöhnlich nur 5 bis 6 Stunden. 
14. Doch gibt es Fälle, in denen sie anhalten und eine wahre Heilung 
darstelleu. 15. Die Dauer der Wirkung lässt einen Schluss darüber zu, 
ob der Diabetes auf einer idiopathischen Neurose beruhe oder von einer 
organischen Gehirnstörung abhänge. 10. Zeigt die Elektrotherapie, dass 
bereits materielle Störungen vorliegen, so muss ihre Anwendung unter­
brochen und darf nur alle 10 Tage wiederholt werden, um die durch 
resolvirende Methoden etwa herbeigeführte Besserung zu constatiren und 
den Moment zu bestimmen, in welchem die elektrische Medication die 
Basis der Behandlung werden kann. 17. Während der Unterbrechung 
der Elektrotherapie ist die beste Behandlung die Hervorrufung von Schweis- 
sen durch Einwickelung in nasse Tücher, gefolgt von Regendouchen 
und der Gymnastik. Zu gleicher Zeit werden grosse Dosen von Leber- 
thran gegeben. 18. Tritt die elektrische Behandlung ein, so werden 
zu gleicher Zeit kalte Douchen und das schwefelsaure Strychnin stei­
gender Dose von circa J/ao— 7a Gran täglich angewendet.
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Eine neue Methode der Z ucker bestimmun g  im  diabetischen Harn und 
zwar durch den Verlust an D ichtigkeit nach der Gährung gibt W. Ro­
b e r t s  an. Er fand nämlich, dass das spec. Gewicht des diabetischen 
Harns nach der Gährung von 1030— 1050 bis auf 1009 — 1002, ja bis 
auf 1000 herabsinkt, welcher Verlust durch die in Folge der Gährung 
zu Stande gekommene Umbildung des Zuckers zu Alkohol etc. entstand. 
Da nun die Verringerung der Dichtigkeit im gleichen Verhältnisse ste­
hen muss mit der Menge des durch die Gährung verbrauchten Zuckers, 
so gibt dies, vorausgesetzt, dass sich die übrigen Harnbestandtheile 
gleich bleiben oder doch gleichmässig verändern, ein sicheres Mittel zur 
Zuckerbestimmung. R. bestimmte nun den Zuckergehalt des Harns nach 
der F e h 1 i n g'schen Methode, mass die Dichtigkeit desselben mit dem 
Aerometer vor und nach einer 12— 14 ständigen Gährung und fand, 
dass, wenn der Zucker nach der quantitativen Bestimmung 7’69 betrug, 
die Dichtigkeit des Harns bei 60° F. vor der Gährung —  D — 1038-60 
und nach derselben D' — 1005*92, somit der Dichtigkeilsverlust D— D' 
“  32-68 ausmachte. Es war somit das Verhältniss zwischen dem Dichtig­
keitsverluste und den Procenten des Zuckers — 32-68: 7-69 oder 1: 0-235, 
so dass der Dichtigkeitsverlust mit dem Coefficienten 0-235 multiplicirt, 
die Zuckermenge in 100 Theilen Urin ergibt; Z =  (D— D') X  0-235. 
—  Spätere zahlreiche Experimente fixirten den CoefTicienten auf 0"23. 
Die Methode, die nach R.s zahlreichen Versuchen sehr genau sein soll, 
wird in folgender Weise ausgeführt: Zuerst wird das spec. Gewicht bei 
der gewöhnlichen Temperatur aufgenommen ; sodann 3 —4 Unzen Urin 
in einer 12 Unzen haltenden Flasche mit einem haselnussgrossen Stück 
Hefe geschüttelt und die Flasche durch eine Glasplatte oder einen Kork­
stöpsel leicht geschlossen. Nach 18 Stunden, wenn die Gährung been­
det ist, wird die Flasche genau verstöpselt und in die Krankenzimmer­
temperatur gebracht, um sie auf den Wärmegrad sinken zu lassen, den 
sie bei der ersten Messung hatte. Der Urin klärt sich indess in 5 —6 
Stunden, wird dann in ein geeignetes Gefäss gegossen und das spec. 
Gewicht bestimmt. Die Grösse des Dichligkeitsverlustes ist so bestimmt 
und folgende einfache Regel drückt das Resultat der Analyse aus: Jeder 
Grad Dichtigkeitsverlust zeigt einen Gran Zucker auf eine Unze Urin an. 
Es beträgt somit in dem oben angeführten Beispiele die Zuckermenge 
auf die Unze 32-6S Gr., oder 653 6 Gr. auf die Pinte.

Die Pyelitis, d. h. die Entzündung der harnleitenden Organe, der 
Nierenkelche, des Nierenbeckens und der Harnleiter ist nach O p p o l z e r  
(Allg. Wiener med. Zeitung 1861 Nr. 32, 33, 34, 35, 36) eine nicht gar 
seltene Krankheit; sie entsteht wie der Katarrh auf anderen Schleim­
häuten häufig in Folge von Erkältung und könnte schlechtweg Catarrhus 
viarum uriniferarum genuinus genannt werden, Auch Traumen und alle,
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scharfen Stoffe: Kanthariden, Scilla, Cubeben, Terpenthinöl etc. können 
die Krankheit veranlassen. Ursache sind auch Harnsteine, Pyelitis calculosa, 
fälschlich auch arthritica genannt. Die häufigste Ursache der Pyelitis ist 
aber die Stauung des Harns in den Harnwegen in Folge eines mechani­
schen Hindernisses seiner Entleerung. Sie wird meistens bei Männern 
als Folgezustand von Harnröhrenstricturen und Vergrösserung der Pro­
stata, aber auch bei Frauen in Folge von allerlei die Ureteren comprimiren- 
den Unterleibsgeschwülsten als: Carcinom, Cystovarien und selbst bei 
schwangerem Uterus beobachtet, in welchen Fällen es entweder zur 
Blasenniere oder, und diess meistens, zur Pyelitis und Nephritis mit Ab- 
scessbildung kommt. Die Harnwege sind dabei von einer trüben puri­
formen Masse erfüllt, die entweder mit jeder Harnentleerung zum Theile 
abgoht, oder wenn gleichzeitig das Lumen des betreffenden Ureter durch 
die Geschwulst aufgehoben ist, zurückbehalten wird. In dieser Zeit kann 
ein ganz normaler Harn entleert werden, wenn die andere Niere gesund 
geblieben ist. Solche Hindernisse der Harnausfuhr können auch durch 
fremde Körper aller Art: Schleimpfröpfe, Parasiten, Carcinome, Tuberkel 
etc. veranlasst werden. Consecutiv gesellt sich die Pyelitis zu allen Er­
krankungen des Nierenparenchyms. Auch in dem sogenannten typhösen 
Stadium der Cholera hat 0 . die Pyelitis beobachtet. Beim Skorbut 
kommt eine eigenthümliche Pyelitis haemorrhagica vor, die mit Blutun­
gen, Fieberbewegungen und Lendenschmerzen einhergeht. Endlich kann 
auch die Pyelitis durch Weiterverbreitung des catarrhalischen Zustandes 
von der Blase, der Urethra (Tripper) und blenorrho sehen Vagina veran­
lasst werden. — Es entstehen endlich Pyelitiden auch auf metastatischem 
Wege, so nach Typhus, wenn fremdartige Stoffe durch die Nieren ans 
dem Organismus geschafft werden sollen. Solche Kranke erholen sich 
langsam und man findet membranartige, doch meistens röhrige Gebilde 
im Urin. Aehnliches kann auch bei Pneumonien, Puerperalprocessen, 
Scarlatina zur Zeit der Abschuppung, bei chirurgischen Operationen etc. 
beobachtet werden. Die Krankheit charakterisirt sich durch die Be­
schaffenheit des Urins, der je nach dem Grade und Stadium der Krank­
heit mehr oder weniger Eiter, Nierenbecken- und Urethra-Epithel, man­
chesmal auch etwas Blut enthält, dabei aber sauer reagirt. Sonst ist 
der Harn nicht wesentlich geändert; nur beim Uebergange der Entzün- 
gnng auf das Nierenparenchym ist der Harnstoff und die Harnsäure ver­
mindert. Beim Uebergreifen des Processes auf die Blase tritt die alka­
lische Reaction des Harns ein, wobei sich die Eitermassen in einen zä­
hen, fadenziehenden, durchsichtigen Klumpen umwandeln. Die acut ver­
laufende Pyelitis bei Typhus geht meistens in Genesung über, doch füh­
ren manchesmal auch solche Fälle durch Uraemie zum Tode. Geht die 
Krankheit in die chronische Form über, so kann auch bei Aenderung
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sämmtlicher Lebensverhältnisse, bei Beseitigung der causalcn Verhältnisse, 
Genesung eintreten.] Manchesmal kann es selbst in den ungünstigsten Fällen 
zu einem günstigen Ausweg kommen, so zur excentrischen Atrophie der 
Niere und zur Bildung eines von einer häutigen Hülle begrenzten Eiter­
sackes, der bei Loslösung des den Ureter obturirenden Blut- oder Schleim­
pfropfes sich entleeren kann. Doch kann es zur abermaligen Ansammlung 
von Eiter und nachheriger Erschöpfung, oder zur Anlöthung und Durchbruch 
in andere Organe kommen. Dann und wann kommt es zur Verfettung und 
Verkreidung im Abscesse und auf diese Weise, so lange die andere Niere 
gesund ist, zu relativer Genesung. — Die Prognose richtet sich nach der 
Ursache, nach dem Grade der Krankheit und den Veränderungen, die die­
selbe bereits in der Niere und der Umgebung veranlasst hat. — Die The­
rapie hat zunächst die Beseitigung der Ursache zu bewirken ; gelingt 
diess, so kann selbst bei lang bestehenden Fällen und urämischen Er­
scheinungen Genesung eintreten. Liegt die Ursache der Krankheit in 
reizenden Medikamenten, so reicht man milde Getränke, bei Kanthariden 
am besten Campher (2 Gr.) in einer Emulsion. Ist bei der acuten Pye­
litis Fieber zugegen, so wird der Kranke im Bette bei strenger Diät ge­
halten, und demselben Emulsionen zum Getränke gereicht. Erst wenn 
das Fieber nachgelassen hat,  kann der Patient etwas Gemüse, leichte 
Milch und Fleischspeisen bekommen. Bei heftigen Schmerzen können 
Blutentleerungen, bei Erkältung leichte Diaphoretica angezeigt sein. Bei 
fieberlosem Zustande können die Schmerzen durch lauwarme Bäder, 
Dampf- und Douchebäder bekämpft werden. Bei der chronischen Pyelitis 
ist zu sehen, ob der Eiter freien Abfluss ha t;  ist diess der Fall, so werden 
adstringirende austrocknende Mittel, Kalkwasser (I Löffel in einem Glas 
Milch), Uva ursi, Tannin, Ext. Ratanhiae, Liquor Campechianus etc.; bei 
starkschleimiger Secretion Carbonate, kohlensaures Natron, Biliner und 
Selterser Wasser, die Mineralquellen von Karlsbad und Vichy verordnet; 
Balsamica sind gegenangezeigt. Kommt es z. B. bei Pyelitis calculosa zur 
Abscessbildung, so kann die Eröffnung desselben angezeigt sein.

Die Behandlung callöscr Stl'iktiU’Cli durch den äusseren Harnröh­
renschnitt bespricht unter Mittheilung von 6 einschlägigen Fällen Prof. 
B r y k  in Krakau (Oestr. Zeitsch. f. prakf. Heilk. 1861. 37—44). Mit 
Ausnahme eines 34 Jahre alten Kranken hatten alle ändern das 50. Le­
bensjahr bereits überschritten. Die Tripperaffection war in zwei Fällen 
10, in den anderen 20—30 Jahre vorangegangen. Der Zeitraum, inner­
halb dessen seit der Trippererkrankung die Folgen einer hochgradigen 
Stenose des Canals, Urinabscesse, Harninfillrationen etc. zum Vorschein 
kamen, fiel verschieden aus ; in einem Falle erschienen dieselben schon 
nach 5, in 2 anderen nach 10— 11 Jahren, in 2 Fällen vergingen 20, 
in einem anderen 30 Jahre, bis es zum Durchbruch der Harnröhre ge­

Ha r n o r g a n e  und mä nn l i c he  Ges c h l e c h t s we r kz e uge .  47



kommen war. Sämmtliche Fälle gehörten callösen, meistens mit ausge­
breiteter Degeneration der Urethra und deren Umgebung complicirten 
Stricturen an, davon zwei sowohl für den Harn als für die Instrumente, 

zwei bloss für den Urin permeabel waren, zwei weder Urin noch Sonden 
durchpassiren liessen. In einer Beobachtung waren zwei Stricturen vor­
handen, nämlich eine im spongiösen, die andere im häutigen Theile der 
Urethra, in den anderen beschränkte sich die Stricturbildung auf den 
untersten Theil der Portio spongiosa und den Bulbus. Die Länge der 
Verengerung betreffend, fand sich in zwei Fällen eine Ausdehnung von 
3", in einem Falle 1V2", in einem anderen war die Urethra am Bulbus 
und im Anfänge der Port, membr. 1/2" lang vollständig verwachsen, ein 
Fall war durch die Stenosirung mittelst einer klappenförmigen Hervor­
treibung der Schleimhaut, ein zweiter durch eine innere ringförmige cal- 

löse Wulst ausgezeichnet. Weiter wurde bei 2 Stricturen Hydrocele und 
Induration des Testikels, bei zweien Prostatahypertrophie, und bei einer 
urämische Erscheinungen beobachtet. Zufällige Complicationen waren 

2mal angeborene Enge der äusseren Harnröhrenmündung und einmal 
ein solcher Weg im spongiösen Theil der Harnröhre. Die Urethrotomie 
wurde in 2 Fällen bei acuter Urininfiltration, in den übrigen bei Stric­
turen mit Fistelbildung und Degeneration des Scrotum und Dammes 
vollzogen, darunter waren seit der Strictur der Urethra bis zum Zeit- 
puncte der Operation in zwei Fällen 1, in einem 5, in einem 17 Jahre 
verflossen. Die Genesung erfolgte zwischen 40—90 Tagen nach vorge­
nommener Opera tion und nahm im Mittel einen Zeitraum von 9 Wochen 
in Anspruch. In 4 Fällen wurde vollkommene Vernarbung der Wunde 
mit Erhaltung der Permeabilität des Canals erzielt, in 2 Fällen blieb 
eine Dammfislel zurück. Die Spaltung der Urethra geschah bei Strictureni 
welche für Sonden permeabel waren, entweder nach vorläufiger Bloss­
legung und Eröffnung des Canals hinter der Verengerung, sodann Tren­
nung der Narbenmassen von hinten nach vorne, oder durch directe In- 
cision der um die Harnröhre befindlichen Narbengewebe und Blosslegung 
der im Canale befindlichen Rinnsonde. Bei nicht permeablen Stricturen 
handelte es sich hauptsächlich um die Auffindung der Portio postpu- 
bica des Canals ; in einem Falle glitt die Sonde nach Durchschneidung 
der am Scrotum und Damme befindlichen Cailositäten ungehindert bis 
in die Blase fort, es genügte ein Debridement, um die vorher durch 
Narbenmassen comprimirte Harnröhre wieder durchgängig zu machen, 
ln einem Falle gelangte man durch die Fistelgänge zu dem hinter der 
Strictur befindlichen Antheil der erweiterten Harnröhre, und in einem 
Falle endlich durch vorsichtige Trennung der in der Mittellinie und neben 
dem Rectum liegenden callösen Gewebe. Die 2 letzten Beobachtungen 
liessen sich in jenen Fällen operativ verwerthen, in denen man ?u dem
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häutigen Harnröhrencanal weder durch Sondiren der vor der Verengerung 
gelegenen Stelle, noch vor den Fistelgängen und dem Damme aus gelan­
gen kann, ln solchen Fällen dürfte eine unter dem Schutze des in das 
Rectum eingeführten Fingers ausgeführte vorsichtige Schnittführung in 
der Mittellinie des Perinaeums, wobei man sich mehr gegen das Rectum 
als gegen den Rand des Schambogens hält, die Eröffnung der Urethra 
memb. erleichtern. — Bei der Nachbehandlung sind besonders 3 Momente 
hervorzuheben : Die Einführung des Katheters, die Behandlung des Bla­
senkatarrhs, und die nach der Operation störend auf den Heilungsvorgang 
einwirkenden Einflüsse. Die Einführung des Katheters ist nach vollzo­
gener Urethrotomie entschieden nothwendig, damit durch Abhaltung des 
Urins von der Wundfläche der Sklerose und Verdichtung der Wundrän­
der und der Urininfiltration entgegengearbeitet werde. Auch wird hie­
durch eine nothwendige fortgesetzte Dilatation erzielt. Wie lange der 
Katheter liegen bleiben soll, hängt von der Sensibilität der Urethra ab. 
Ein Kranker vertrug den Katheter volle 8 Wochen, während bei ändern 
der heftige Blasenkatarrh vorerst bekämpft werden musste. Zur Di­
latation eignen sich am besten elastische Katheter. Der Blasenkatarrh, 
der stets bald, oder, wo der Katheter nicht vertragen wird, gleich nach 
der Operation behandelt werden muss, wird am besten durch die ßla- 
sendouche und Infiltrationen von Tanninlösung, die sehr gut vertragen 
werden, bekämpft, die länger fortgesetzt werden müssen. Schwache Tan­
ninlösungen (1 Dr. auf 1 Pfund und davon 2 Esslöffel und allmälig stei­
gend mit lauwarmem Wasser vermischt und mittels eines gefüllten Irriga- 
teurs in die Blase eingesprilzt) entsprechen vollkommen dem Zwecke. In- 
jeclionen von Sulf. zinc. sind zu verwerfen. Störende Einflüsse während der 
Nachbehandlung waren Erysipel und Fistelgänge. Letztere müssen, in so­
fern sie mit der Urethra Zusammenhängen, bald und vollkommen ge­
spalten werden.

Bei einem mit AtrCSlC der Harnröhre behafteten Neugeborenen führte 
G a s t l  in Letovic (Allg. Wiener med. Zeitung 18C1 39) durch den, von 
einem Chirurgen bereits gemachten Einschnitt an der Glans penis einen 
scharf zugespitzten, nach Art eines Katheters gekrümmten Eisendraht 
durch die Pars cavernosa und als derselbe plötzlich in die Blase schlüpfte, 
nahm er denselben heraus, feilte ihn stumpf und führte ihn abermals ein. 
Sofort konnten mittelst eines feinen Kindererkatheters einige Tropfen 
blutigen Harns entleert werden. Um die Ueberhäutung des neugebildeten 
Harncanals zu erzielen, wurde ein Bleidraht eingeführt, und auf diese 
Weise nach 8 Tagen vollständige Heilung bewirkt.

Spontane Austreibung eines fremden Körpers aus der Ijrethra 
beobachtete M a u n d e r  (Med. Tim. and Gaz. Oct. 18G1 — Revue der 
Wien. Med. Halle 1801. Dec.) bei einem Manne, dem beim Selbstkathe- 
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terisiren ein 2 % "  langes Stück eines Gutta-Percha-Katheters abgebrochen 
und in der Urethra stecken geblieben war. Versuche, den fremden Körper 
herauszuziehen, misslangen. Patient konnte den Urin durch das steckende 
Stück entleeren und presste in derselben Nacht mit dem Urin das Gutta­
percha-Rohr heraus. Dr. Petters.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der w eib lich en  G esch lech tsorgane.
( 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 ) .

Ueber ein schräg verengtes Bcckcu mit Ankylosis sacro-iliaca 
nebst Bemerkungen über die S i m o n  T h o m a s ’sche Ansicht rücksicht­
lich der Entstehung dieser Deformität lieferte O l s h a u s e n  (Monatschrift 
f. Geburtskde. 19. Bd. 3. Hfl.) eine lange interessante Abhandlung. Das­
selbe kam bei einer Frau von gut gebautem Körper in Berlin vor, zu 
welcher 0 .  wegen der ungewöhnlichen Schwierigkeiten als Consiliarius 
von Dr. B ö t t c h e r  gerufen wurde. Dieselbe starb in Folge der ein- 
getretenen Ruptura uteri.

S e c t i o n s b e f u n d .  D ie  K n o c h e n  d e s  B e c k e n s ,  d a s  m i t  d e n  2  L e n d e n w i r b e l n  

n u r  2 1  L o t h  w o g ,  s i n d  s e h r  g r a c i l  ; d ie  S c h i e f h e i t  d e s s e l b e n  i s t  v ie l  b e t r ä c h t ­

l i c h e r ,  a l s  b e i  i r g e n d  e i n e m  d e r  b i s h e r  b e s c h r i e b e n e n ,  d a  d i e  D i f f e r e n z  d e r  D i-  

s t a n t i a e  s a c r o - c o t y l o i d e a e  h ie r  b e i  k e i n e m  j e l z t  b e k a n n t e n  2 "  9 " '  b e t r ä g t .  

D e r  l i n k e  S e i t e n t h e i l  d e s  K r e u z b e i n s  f e h l t  f a s t  v o l l s t ä n d i g ;  in F o l g e  d e s s e n  s t e h t  

d a s  P r o m o n l o r i u m  w e i t  l i n k s  h in t e r  d e r  S y m p h y s i s  o s s i u m  p u b i s ,  m i t  s e i n e m  

M it f e lp u n c t  d e r  l i n k e n  L i n e a  a r c u a l a  a u f  % "  g e n ä h e r t ;  d i e  b e i d e n  L e n d e n ­

w i r b e l  b i ld e n  e i n e  S k o l i o s e  n a c h  l i n k s ,  m i t  g l e i c h z e i t i g e r  A c h s e n d r e h u n g  n a c h  d i e ­

s e r  S e i t e  h in . D a s  K r e u z b e in  h a t  e i n e  s t a r k  v o n  o b e n  u n d  l i n k s  n a c h  u n t e n  u n d  

r e c h t s  g e b e n d e  R i c h t u n g .  D a s  r e c h t e  D a r m b e i n  is t  m i t  s e i n e r  C o n c a v i t ä t  s t a r k  

n a c h  v o r n  g e r i c h t e t ,  d a s  l i n k e  s t e h t  u m  4" s t e i l e r  a l s  d a s  r e c h t e ,  u u d  s i e h t  n a c h  

r e c h t s  u n d  e i n  w e n i g  n a c h  h i n t e n  ! —  D e r  l i n k e  S i l z k n o r r e n  is t  z u r ü c k g e w i c h e n ,  

in F o l g e  d e s s e n  d ie  O e t f n u n g  d e s  s e h r  s p i t z i g e n  S c h a m b o g e n s  ( v o n  6 9 ° )  e t w a s  

n a c h  l i n k s  s i e h t .  —  D a s  l i n k e  A c t a b u l u m  w e i t  m e h r  n a c h  v o r n  g e r i c h t e t  a l s  

d a s  r e c h t e .  D ie  l i n k e  L i n e a  a r c u a t a  n u r  s c h w a c h  g e b o g e n ,  d ie  r e c h t e  z i e m l i c h  

s t a r k  g e k r ü m m t .  D o s  a u s  5 W i r b e l n  b e s t e h e n d e  K r e u z b e in  a u f f a l le n d  a s s y m e t r i s c h ,  

i n d e m  d e r  l i n k e  S e i t e n t h e i l  n a c h  o b e n  zu  fa s t  v ö l l i g  f e h l t , u n d  a u c h  n a c h  u n t e n  

e r h e b l i c h  s c h m ä l e r  a l s  d e r  r e c h t s s e i t i g e  ist.  —  D a s s e l b e  is t  s o w o h l  v o n  d e n  S e i ­

ten  h e r ,  a ls  v o n  o b e n  n a c h  u n t e n  w e n i g  a u s g e h ö h l t .  —  D ie  F o r a m i n a  s a c r a l ia  

a n le r io r a  l i n k s  b e d e u t e n d  k l e i n e r  a l s  r e c h t s ,  n a m e n t l i c h  d a s  o b e r s t e  F . ,  w e l c h e s  n u r  

5"' im  D u r c h m e s s e r  h a t ,  w ä h r e n d  d a s  r e c h t e  9"' m is s t .  —  D a s s e l b e  g i l t  v o n  d e n  

F o r a m .  s a c r a l i b u s  d e r  h in t e r n  K r e u z b e in f lä c h e .  D i e  S e i t e n r ä n d e r  d e s  K r e u z b e i n s  

u n t e r h a lb  d e r  S y n c h o n d r .  s a c r o  -  i l ia c a  a u f f a l le n d  v e r s c h i e d e n ;  d e r  r e c h t e  R a n d  

n ä m l ic h  s c h a r f k a n t i g ,  d e r  l i n k e  z u  e i n e r  7 " '  b r e i t e n  F l ä c h e  v o n  l i n k s  h e r ,  w a h r ­

s c h e i n l i c h  d u r c h  d e n  D r u c k  d e r  G e s ä s s m u s k e l n  a b g e p l a t t e t .  —  D ie  S y n o s t o s e  d e s  

I l i o - s a c r a l  - G e l e n k e s  g a n z  v o l l k o m m e n ,  a n  d e r  o b e r n  F l ä c h e  d u r c h  e i n e n  f l a c h e n ,  

v ö l l i g  g la t t e n  W u l s t ,  ari d e r  V o r d e r -  u n d  H i n l e r f l ä c b e  a b e r  d u r c h  k e i n e  S p u r  

a n g e d e u t e t .  D ie  H ö h e  d e s  G e l e n k e s  a u f  b e i d e n  S e i l e n  1 "  5"'. D e r  K n o c h e n  is t
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ü b e r a l l  g l a t t ,  o h n e  S p u r  e i n e r  O s t e o p h y t b i l d u n g ;  n u r  in  d e r  N ä h e  d e r  S p i n a  p o s t ,  

s u p .  b e f i n d e t  s i c h  a m  D a r m b e i n  e in  2 "  h o h e r  S t a c h e l ,  d e r  v o n  d er  S y n o s t o s e  

’/ 4— y 2" e n t f e r n t  is t .  D a s  K r e u z b e i n  s te l l t  m i t  s e i n e r  l i n k e n  a t r o p h i s c h e n  H ä l f t e  

d e u t l i c h  n i e d r i g e r  a l s  m i t  d e r  r e c h t e n ,  d ie  L ä n g e n a c h s e  d e s s e l b e n  is t  d e m z u f o l g e  

s t a r k  s c h i e f  n a c h  u n t e n  u n d  r e c h t s  g e r i c h t e t ,  d i e  4  u nte rn  W i r b e l  b i ld e n  e i n e  

s c h w a c h e  S k o l i o s e  n a c h  r e c h t s ,  d ie  V o r d e r f l ä c h e  d e s  K r e u z b e i n s  s i e h t  e t w 3 s  n a c h  

r e c h t s  g e g e n  d ie  S y m p b y s i s  o s s .  p u b i s .  D i e  Verschiebung d e s  K r e u z b e i n s  a m  l i n ­

k e n  H ü f t b e i n e  h a u p t s ä c h l i c h  e i n e  v e r t i c a l e ;  d e r  o b e r e  R a n d  d e s  1 .  F o r a m e n  s a -  

cral.e ant .  r e c h ts  fas t  in d e r  H ö h e  d e r  L in e a  a r c u a t a ,  l i n k s  d a g e g e n  6" '  t i e fer .  D ie  

V e r s c h i e b u n g  d e s  D a r m b e i n s  n a c h  h in t e n  u n b e d e u t e n d .  —  D e r  Unke Silzbeinknorren 
n a c h  ein- und rückwärts g e s c h o b e n ,  d a h e r  d e r  S c h a m b o g e n  n a c h  l i n k s  s i e h t .  D a s  

linke Tuberc. ileopectineum d e u t l i c h  a u s g e z w e i g t ,  r e c h t e r s e i t s  k a u m  k e n n t l i c h .  D ic h t  

v o r  d e m  l in k e n  T u b e r c .  i l e o - p e c t i n .  b i ld e t  d ie  L in e a  a r c u a t a  e i n e n  1/2"  l a n g e n ,  z i e m ­

l ich  s c h a r f e n  K a m i n ,  d e r  r e c h t s  e b e n f a l l s  f eh lt .  — D ie  linke Spina ischii is t e i n  s p i t z  

a u s l a u f e n d e r  S t a c h e l ,  w ä h r e n d  d ie  r e c h t e  m i t  e i n e r  b r e i t e n  K a n t e  e n d e t .  D e r  l i n k e  

S c h e n k e l  d e s  S c h a m b o g e n s  3 "  5 " ' ,  d e r  r e c h t e  n u r  3 "  2 " '  l a n g .  D ie  b e i d e n  P f a n ­

n e n  u n d  d ie  e i f ö r m i g e n  L ö c h e r  v o n  g l e i c h e n  D i m e n s i o n e n  ; d ie  H ö h e  d e s  g a n z e n

B e c k e n s  a m  D a r m b e i n k a m m e  r e c h t s  6 % " ,  l i n k s  5 ’/ 2". D ie  H ö h e  d e s  k l e i n e n

B e c k e n s  v o m  Tu b .  il eo . p e c t i n e u m  a u s  g e m e s s e n  b e t r ä g t  b e i d e r s e i t s  3 ' / 4 . —  D ie  

Darmbeine u n g l e i c h f ö r m i g .  D a s  l i n k e  v o n  v o r n  n a c h  h in t e n  k ü r z e r ,  a b e r  v o n  

o b e n  n a c h  u n t e n  b r e i t e r  a l s  d a s  r e c h t e  u n d  d ie  C ris ta  o s s .  ile i.  l in k s  s t ä r k e r  g e ­

k r ü m m t  a l s  r e c h t s ,  D ie  r e c h t e  C ris ta  o s s .  i l e i .  s t e h t  % " — 1' h ö h e r  a l s  d i e  l i n k e .  

D i e  L i n e a  a r c u a t a  m is s t

v o n  d e r  S y n c h o n d .  s a c r o - i l i a c .  z u m  T u b .  i l e o .  p e c t ,  r e c h t s  2 "  7 '"  l i n k s  1 "  6 " '

V o m  i l e o .  p e c t ,  z u r  S y m p h i s .  o s s .  p u b .  r e c h t s  2 "  8 ' / 2'"  l i n k s  3 "  */2"'

D ie  ä u s s e r e  u n d  in n e r e  M e s s u n g  d e s  B e c k e n s  e r g a b  f o l g e n d e  M a s s e  :

D ie  C o n j u g a t a  a m  g r o s s e n  B e c k e n  6 % "

d e r  A b s t a n d  d e r  S p i n a  a n t .  o s s .  i l e i .  8 "  1" '

„ „ „ „ p o s t .  s u p .  1 "  7 '"

„ „ „ C r i s t a e  o s s .  il e i 9 "  1 " '

„ „ d e s  P r o c e s s .  s p i n .  v er t .  s a c r a l ,  1.

v o m  D a r m b e i n k a m m e  r e c h t s

„ „ l i n k s  1 1 V2"'

V o n  d e r  S p i n a  p o s t .  s u p .  d e x t .  z u r  S p i n a  a n t .  s u p .  s in i s l r .  5 “  7 " '

V o n  d e r  S p i n a  s u p .  s in i s tr .  z u r  S p i n a  a n t .  s u p .  d e x t .  6 "  1 0 " '

V o m  P r o c .  s p in .  d e s  l e t z t e n  L e n d e n w i r b e l s  z u r  S p i n a

a n t .  s u p .  s i n i s t .  5 "

V o m  P r o c .  s p i n .  d e s  l e t z t e n  L e n d e n w i r b e l s  z u r  S p i n a

s u p .  a n t .  d e x t .  6 "  6'"

D a s  kleine Becken s t e l l t  e i n  O v a l  d a r ,  d e s s e n  g r ö s s t e r  D u r c h m e s s e r  v o n  

d e r  S y n o s t o s .  s a c r o - i l i a c a  zu r  M itte  ries r e c h t e n  h o r iz .  S c h a m b e i n a s t e s  v e r lä u f t  u n d  4 "  

1 1 '"  m i s s t ,  w ä h r e n d  d e r  Q u e r d u r c h m e s s e r  d i e s e s  O v a l e s  3 “  3 ' / 2'"  b e t r ä g t :

D ie  C o n j u g .  v e r a  3 "  1 0 '"

D ie  C o n j u g .  d i a g o n a l i s  4 "  2 y 2"'

Q u e r d u r e h s c h n i l t  z w i s c h e n  d e n  T o b .  i l e o .  p e c t .  3 "  l l ' A ' "

R e c h t e r  s c h r ä g e r  D u r c h s c h n i t t  3 "  3 '"

L i n k e r  s c h r ä g e r  D u r c h s c h n i t t  4 "  1 1 '"

D i s t a n t i a  s a c r o .  c o t y l .  d e x t .  4 "  3 '"

D is t a n t i a  s a c r o - c o l y l .  s i n i s t .  1 "  5 '"
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Die Peripherie des Beckeneinganges beträgt 13'/2" , davon kommen auf die
r e c h t e  H ä l f t e  8 " ,  a u f  d i e  l i n k e  5 % " .

B e c k e n w e i t e ,  g e r a d e r  D u r c h m e s s e r  4 "  4 " '

„ q u e r e r  „ 3 "  8 " '

B e c k e n e n g e ,  g e r a d e r  „ 4 "  5 " '

„ q u e r e r  „ 2 "  7"'
H i n t e r e  S t e n o c h o r d e  ( E n l f g .  d e r  S p i n .  o s s .  i s c h .  v o m

E n d e  d e s  K r e u z b e i n s )  r e c h t s  2 "  4 " '

l i n k s  1 "  5 '"

B e c k e n a u s g a n g , g e r a d e r  D u r c h m e s s e r  4 "  2 '"

Die Veröffentlichung der Geburtsgeschichte behielt sich 0. für 
einen neuen Aufsatz vor, weil weder im Leben dio Beckenmessung ge­
macht wurde, noch vom Geburtsmechanismus bei der künstlichen Been­
digung der Gehurt die Rede war. Nach einer längeren Discussion über 
die Enstehung solcher Becken überhaupt, und einer besondern Ausein­
andersetzung und Widerlegung der von S i m o n  T h o m a s  in Leyden 
ausgesprochenen Ansicht über die Aeliologie dieser Beckenanomalie kömmt 
er schliesslich zu folgenden Resultaten: 1) Die Entstehung schräg-
verengler Becken mit Ankylosis sacro-iliaca im extra-uterinen Leben 
nach M a r t i n  und S i m o n  T h o m a s ’ Erklärung ist für einige Fälle 
wahrscheinlich, für die Mehrzahl der Fälle lässt sie gegründete Zweifel 
entstehen. — 2) Man wird hiedurch darauf geleitet, an eine ange­
borene Deformität zu denken. Dio Ankylose braucht jedoch nicht con­
genital zu sein ; vermuthlich ist es nur der Defect des Kreuzbeins. Dies 
beweisen die Präparate von foetalen und Kinderbecken, so wie die 
schräg ovalen Becken Erwachsener ohne Ankylose. — 3) Die Anky­
lose entsteht nach L i t z m a n n ’s Erklärung am wahrscheinlichsten, wie 
auch die eigenlhümliche schräg verengte Beckenform, die Verschiebung 
des Hüftbeins und der platte Knochenwulst auf der obern vordem Seite 
der Ankylose durch den einseitig verstärkten Druck von einer Pfanne 
her. Für eine solche Entstehungsart der Synostosen fehlt es nicht an 
Analogien. — 4) Diese Erklärung wird um so wahrscheinlicher, als
dadurch zugleich die Beckenform bei coxalgischen Becken und Scoliosen 
erklärt wird. Der einzige Grund, welcher dagegen spricht, das fast com 
stante Vorkommen der Ankylose bei Defecten des Kreuzbeins, während 
dieselbe bei einfachen Scoliosen fast ebenso constant fehlt, ist einer Er­
klärung fähig. —  5) S i m o n  T h o m a s  hat wohl die N a e g e l e ’sche
Ansicht, nach welcher die Synostose seihst angeboren und die primäre 
Anomalie sein sollte, zu widerlegen gesucht, auf die viel wahrscheinli­
chere Modification dieser Ansicht durch L i t z m a n n aber gar keine Rück­
sicht genommen, wesshalb seine Beweisführung höchst ungenügend ist.

Nack den aus der Ovariotoinic in E ngland gewonnenen Resultaten  
stellt A l t  h a n s  (Mtschrft, f. Geburlskd. 19. Bd. 1., 2. Hft.) folgende Cau



telen für diese von Deutschlands Chirurgen so sehr gefürchtete Opera­
tion auf. (Monatsschrift für Geburtskunde, 19. Band, 1. und 2. Heft, 
1) Zur Operation dürfen nur solche Fälle gewählt werden, welche 
frei von jeder Complication mit Lungen- oder Nierenerkrankung sind. 
Adhäsionen der Kyste mit den umgebenden Theilen oder fester Ky- 
steninhalt geben keine Contraindication ab. (Ref.) — 2) Ist die Be­
stimmung des Zeitpunctes von grösser Wichtigkeit. Am besten ist es, 
dann zu operiren, wenn die Geschwulst bedeutende Beschwerden macht 
und der allgemeine Kräftezustand in Mitleidenschaft gezogen, aber noch 
kein Marasmus eingetreten ist. — 3) Nie soll der Act ohne Chloro­
formnarkose vorgenommen werden. — 4) Hat man auf die Vorberei­
tung zur Operation den nöthigen Nachdruck zu geben und gewisse Vor- 
sichtsmassregeln strenge zu beobachten. So ist es von grösser Wich­
tigkeit, die Luft des Operationszimmers auf 17° zu erhöhen, und durch 
Wasserdämpfe feucht zu erhalten. Patientin soll leicht, jedoch warm 
bekleidet sein. Die Zahl der Assistenten soll höchstens 3— 4 sein, und 
dieselben sollen nicht aus dem Secirsaal zur Operation gehen. — Der 
Einschnitt muss gerade in der Mittellinie des Bauches gemacht werden. 
Sollte man die Grenzen der Kyste nicht auffmden, so ist es zweckmässi­
ger, dieselbe zu öffnen, als das Peritoneum unnöthiger Weise von den 
Bauchdecken loszulösen. — Der Inhalt der Cyste wird mittels eines 
grossen Troikarts, der mit einer Kautschukröhre verbunden ist, entleert, 
wodurch die Patientin vor jeder Durchnässung geschützt bleibt. — Die 
Adhäsionen werden lieber mit der Hand als mit dem Messer getrennt, 
vielleicht wäre bei sehr festen der Ecraseur anzuwenden. Beim Heraus­
ziehen der Cyste sei man vorsichtig, nur diese und nichts Anderes mit­
zuziehen, und sichere den Stiel der Cyste mit Ligaturen oder Klemmen. 
Nie darf man sich mit einer einzigen Ligatur begnügen, da dieselbe ab­
gleitet und man sodann die blutenden Gefässe nicht finden kann. Das 
Peritonaeum ist auf das Sorgfältigste von dem Kysteninhalte und coagu- 
lirtem Blute zu reinigen, was am besten mit ganz weichen Schwämmen 
geschieht. Der Stumpf des Stieles ist ausserhalb der Bauchhöhle zu fi- 
xiren. um die Zersetzungsproducte so viel wie möglich von der Bauch­
höhle und der allgemeinen Circulation fern zu halten. Zur Vereinigung 
der Wunde benützt man die umschlungene Naht. —  5) Die Nach­
behandlung bestehe in der grössten Reinhaltung der Wunde, Ruhe und 
einigen Gaben von Opium zur Beruhigung des Schmerzes. Letzteres 
wird am besten durch den Mastdarm applicirt. Sehr angenehm ist den 
Kranken ein warmes Kataplasma von Leinsamen. Die Nahrung besteht 
in den ersten 5 Tagen nur in Flüssigkeiten, und wird am besten nur bei 
ausgesprochenem Verlangen der Kranken gereicht. Der übelriechende 
foetide Stumpf wird mit einem Mousselinbeutel bedeckt, welcher Kohlen­
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pulver enthält, den man täglich 1— 2mal wechselt, damit die Kranke 
durch den üblen Geruch nicht zum Erbrechen gereizt wird. — Schliess­
lich liefert A. noch eine Uebersicht der in den letzten 3 Jahren in den 
Londoner Hospitälern vorgenommenen Ovariotomien, deren Zahl sich 
auf 30 beläuft, von denen 10 einen glücklichen Erfolg gehabt haben 
sollen. (Ref. zweifelt, dass Deutschland's Chirurgen selbst unter Berück­
sichtigung der empfohlenen Cautelen es wagen werden, diese lebensge­
fährliche Operation zu unternehmen.)

Ueber den Mechanismus und, die B ehandlung der  S t ir i l lag d l  theilt 
v. H e l l y  (Zeitschrft. der Wien. Aerzte 5. Hft. 1861) eine, dem gegen­
wärtigen Fortschritte der Geburtshilfe entsprechende , sehr interessante 
Abhandlung mit. Die Stirnlagen bilden die Mittelglieder zwischen Hin­
terhaupts- und Gesichtslagen. Die Diagnose kann nach dem Ergebnisse 
der äusseren Untersuchung nicht sicher fest gestellt werden, aber auch 
durch die innere Untersuchung kann vor dem Blasensprung von einer 
genauen Lagebestimmung nicht die Rede sein, da mit dem Abgang des 
Fruchtwassers immer noch durch eine Drehung des Kopfes um seine 
Querachse eine Hinterhaupts- oder Gesichtslage erzeugt werden kann. 
Erst wenn der Kopf auf oder in dem Becken feststeht, ist die Diagnose 
möglich. — Bezüglich des Geburtsherganges ist Folgendes zu beobach­
ten: Der Kopf tritt bei diesen Lagen mit höchst geringfügigen Abwei­
chungen gegen einen schrägen Beckendurchmesser fast immer dem Quer­
durchmesser parallel in den Beckeneingang, und dreht sich bei seinem 
weitern Durchgang im Beckencanal in einen geraden Durchmesser so, 
dass die Gesichtsfläche hinter die vordere Beckenwand, das Hinterhaupt 
in die Kreuzbeinaushöhlung zu liegen kommen. Während nun das Ge­
sicht bis zum Oberkiefer unter dem Schambogen hervorgedrängt wird, 
presst sich der Oberkiefer an den Schambogen und dient als Hypocho- 
mochlion, um welches sich das Hinterhaupt über den Damm hervor­
wälzt. Erst nach der Auschliessung des letzteren wird die untere Hälfte 
des Gesichtes frei, und fällt unter der Symphyse hervor.

Als Abweichungen von dem eben angegebenen Mechanismus bezeich­
net H. den Austritt des Kopfes im queren Durchmesser des Beckenausgan­
ges und den Uebergang der Stirnlage durch die Drehung des Kopfes um 
seine Quer- und sodann um seine senkrechte Achse in eine Hinterhaupt­
lage, wodurch das Occip. unter den Schambogen tritt und die Geburt 
wie bei jeder Hinterhauptlage beendet wird. — Was die in Folge des 
Gebnrtsmechanismus an dem Schädel vor kommenden Veränderungen  be­
trifft, so findet man eine Geschwulst, welche sich von der Nasenwurzel 
über die Kranznaht bis zum hinter« Winkel der grossen Fontanelle 
zieht, und die Stirn zum höchsten Punct des Schädels macht, während 
bei Hinterhauptlagen Stirn und Scheitelbeine mässig gewölbt gegen das
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Hinterhaupt ansteigen. Die Seitenansicht eines in diesen Lagen gebore­
nen Kopfes stellt ein Dreieck dar, dessen Basis von dem schiefen Durch­
messer des Kopfes, und die Spitze von der Stirn gebildet wird. Dieses 
ist in dem Umstand begründet, dass der Querdurchmesser eines regel­
mässigen Beckens dem Durchtritt der Slirn-Occipitalperipherie eines nor­
malen Kindesschädels sehr ungünstige Raumverhältnisse bietet, welche 
selbst dann nicht behoben werden, wenn der Unterkiefer heim Herabtre­
ten des Kopfes nach oben gedrängt wird. — ln den geraden Durch­
messer stellt sich bei nicht rotirtem Schädel der bitemporale Durchmes­
ser des Kopfes ein , wo die räumlichen Verhältnisse günstig sind. Hat 
der Schädel die Schwierigkeiten des Beckeneingangs überstanden, so ist 
sein weiterer Durchtritt im Beckenausgang noch immer nicht leicht, 
wofür die vorkommenden Verletzungen an der Oberlippe und dem Ober­
kiefer sprechen. Diese Umformung des Schädels ist eine unerlässliche 
Bedingung für den Durchgang desselben durch das Becken, welche ein­
zig und allein durch normale Wehen erzielt wird. Es ist somit begreif­
lich, warum leichte Anomalien der Wehenthätigkeit die Geburt ohne 
Kunsthilfe unmöglich machen. -  Die Prognose ist dem Gesagten zu­
folge für die Kinder höchst ungünstig, was bei dem grossen, von Seite 
des Beckens ausgeübten Drucke, ferner bei der Dehnung und Zerrung 
der Halsgefässe, so wie der unendlich längeren Geburtsdauer nicht über­
raschen wird. — Unter 18 von H. beobachteten Fällen starben 10 Kin­
der. —  Bei der Behandlung der Stirnlagen muss man die Wehenthätig­
keit bis zu dem im speciellcn Falle erreichbaren Grade entwickeln las­
sen, und dann activ einschreiten, wenn es die dringendsten Umstände er­
heischen. Die Zange soll man ausnahmsweise anlegen, da der Schädel 
im ungünstigsten Durchmesser gefasst werden kann, wodurch das Schliessen 
der Zangenlöffel sehr erschwert wird. Will man das Abgleiten dersel­
ben verhüten, so müssen sie wo möglichst zusammengedrückt werden, 
wodurch die Gefahr für das Leben des Kindes, und durch die forcirten, 
Tractionen auch für die Mutter vermehrt wird. Stets ist daher nach 
erfolgtem Tode des Kindes die Perforation mit der Kephalotripsie vorzu­
ziehen. Sollte das Kind noch leben, und hat man die Ueberzeugung 
von der Unmöglichkeit der Zangenextraction genommen, sind ferner so 
ernste Erscheinungen vorhanden, dass das Leben der Mutter in der gröss- 
ten Gefahr schwebt, so lange nicht die Geburt des Kindes beendet ist, 
so muss man entschlossen zur Perforation schreiten. — Befindet sich 
die Mutter bei noch hohem Kopfstande wohl, deuten aber die Herztöne 
des Kindes auf eine Gefahr desselben, so sind leichte Zangentractionen 
höchstens versuchsweise gestattet. Misslingen dieselben, so muss man 
unverzüglich abstehen, weil durch die Compression der Zange die Ge­
fahr für das Kind gesteigert, und durch den ungeschickten Gebrauch
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derselben leicht eine Paralyse der Wehenthätigkeit bewerkstelligt wird. Ist 
der Kopf im untern Beckenabschniit, dann kann die Anlegung der Zunge 
zu dem besten Erfolge führen, weil sie einen viel günstigeren Spielraum 
hat. — Als ein viel zweckmässigeres, Mutter und Kind schützendes Ver­
fahren empfiehlt H. die Wendung, Jedoch stellen sich in der Praxis Schwie­
rigkeiten entgegen, die ihren Vorzug mehr theoretisch erscheinen lassen. 
— Denn die beste Zeit zu dieser Operation ist bei beweglichem Kopfe ge­
geben. Da ist es aber immerhin noch möglich, dass die Naturthälig- 
keit allein eine Umwandlung der Lage bewirkt, und die Operation streng 
genommen nicht indieirt ist. Ist die Stirnlage aber normal fixirl, dann 
hört die Anzeige der Wendung auf. — Zum Schlüsse beschreibt H. 
8 von ihm selbst beobachtete Fälle.

Einen interessanten Fall primärer Eici'stockschwangci'scliaft be­
obachtete Prof. W a l t e r  (Monatschrft. f. Geburtskde XV1U. 3. Heft).

E in e  4 0 j ä h r i g e  F r a u ,  w e i c h e  3  K in d er  r e g e l m ä s s i g  g e b o r e n  h a l l e ,  w u r d e  a m  

T a g e  n a c h  d e m  l e t z t e n  B e i s c h l a f e ,  d e r  ih r e r  A u s s a g e  n o c h  w ä h r e n d  d e r  M e n s t r u a ­

t ion  s t a t t g e f u n d e n  h a l l e ,  in e i n e m  F r a c h t w a g e n ,  in w e l c h e m  s i e  m i t  ih re n  K i n d e r n  

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

s ic h  n o c h  b e i m  A u fr ich ten  d e s  W a g e n s  k ö r p e r l i c h  a n s l r e n g e n .  —  A m  Z ie l e  ihrer  

R e i s e  a n g e k o m m e n ,  b e k a m  s i e  z u  E n d e  F e b r u a r ,  w ä h r e n d  d ie  e r w a r t e t e  M e n s t r u a ­

t io n  a u s b l i e b ,  h e f t i g e  S c h m e r z e n  im  U n t e r l e i b e .  Im  J u n i  e r f o l g t e n  d ie  e r s t e n  

K i n d s b e w e g u n g e n ,  Finde J u l i  w i e d e r h o l t e n  s i c h  d i e  f r ü h e m  S c h m e r z e n .  D a s  A u s ­

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

( 8 4  S c h l ä g e  in d er  M in u te ) .  D ie  K r a n k e  k l a g t e  w i e d e r  ü b e r  S c h m e r z e n ,  d i e  s i c h  

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

d e u t l i c h  w a h r g e n o m m e n e n  B e w e g u n g e n  d e r  F r u c h t  Z u n a h m e n .  D ie  ä u s s e r e  U n ­

t e r s u c h u n g  l i e s s  k e i n e  G e b ä r m u t t e r k u g e l  e r k e n n e n ,  a u c h  trat bei lä n g e r e r  U n t e r s u ­

c h u n g  k e i n e  H ä r te  im  U n t e r l e i b  au f .  —  D ie  P e r c u s s i o n  g a b  in d e r  M i t t e l l i n i e  d e s  

U n t e r l e i b e s  e i n e n  h e l l e n  , f a s t  t y m p a n i l i s c h e n  T o n ,  d e r  s ic h  b i s  fast  4  F i n g e r  b re i t  

u n t e r h a lb  d e s  N a b e l s  h e r a b s t r e c k t e  ; e i n e  F land b re i t  v o m  N a b e l  e n t f e r n t  r e i c h t e  

d i e s e r  l y m p a n i t i s c h e  T o n  n u r  b i s  z u r  N a b e l h ö h e .  U n t e r h a lb  d i e s e r  a n g e g e b e n e n  

P u n c t e  w a r  e in  le e r e r  T o n .  D e r  F o e t u s  w a r  s e h r  d e u t l i c h  w a h r n e h m b a r ,  l i n k s  

v o m  N a b e l  l a g  e i n e  u n t e r e  E x t r e m i t ä t ,  a n  d e r  s e l b s t  d i e  n a c h  h in t e n  g e w e n d e t e n  

F i n g e r s p i t z e n  z u  fü h le n  w a r e n .  O b e r h a l b  d e s  F u s s e s  l a g  d e r  S t e i s s ,  v o n  w e l c h e m  

a n  d e r  K ö r p e r  s c h r ä g  n a c h  a b w ä r t s  u n d  r e c h t s  g e l a g e r t  w a r ,  d e n  m a n  a b e r  n u n  

3  F i n g e r  brei t  v o n  d e r  L in e a  a lb a  n a c h  r e c h t s  v e r f o l g e n  k o n n t e .  V o n  h ie r  e r ­

s t r e c k t e  s i c h  n ä m l i c h  e i n e  f e s t w e i c h e  G e s c h w u l s t  b i s  z u r  S p i n a  a n l .  s u p  d e s  r e c h ­

t en  H ü f t b e in s ,  H in t e r  d e r s e l b e n  m u s s t e n  d ie  S c h u l t e r n  u n d  d e r  K o p f  d e s  K i n d e s  

s i c h  b e f in d e n .  D e r  H e r z s c h l a g  w a r  im  g a n z e n  U n t e r l e i b  d e u t l i c h  zu  v e r n e h m e n .  

B ei d e r  in n n e r n  U n t e r s u c h u n g  l i e s s  s i c h  k e in  K i n d e s lh e i l  e n t d e c k e n .  D ie  V a g i n a l p o r ­

t io n  w a r  b is  a u f  4 ‘" v e r k ü r z t .  —  W .  d i a g n o s t i c i r t e  e i n e  G r a v id i t a s  e x t r a u t e r i n a  

m it  e i n e r  Q u e r l a g e  d e s  K i n d e s ,  w o b e i  d e r  B a u c h  a n f a n g s  n a c h  a b w ä r t s ,  s p ä t e r  n a c h  

v o r n  l a n g .  —  D ie  o b e r w ä h n t e  G e s c h w u l s t  h i e l t  e r  für d ie  P l a c e n t a .  Er e n t s c h l o s s  

s i c h  b e i m  b e v o r s t e h e n d e n  E n d e  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  d e n  B a u c h s s c h n i t t  zu  m a ­

c h e n ,  m i t t l e r w e i l e  s t a r b e n  a b e r  M u tter  u n d  K in d .
D ie  S e c l i o n  w u r d e  v o n  P r o f .  B i d d e r  v o r g e n o m m e n :  B e i  E r ö f f n u n g  d e r  

B a u c h h ö h l e  z e i g t e  s i c h  s o g l e i c h  o h n e  E i h ü l l e n  d e r  S t e i s s ,  d i e  l i n k e  B a u c h h ä l f t e
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u n d  d ie  b e i d e n  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n ,  d e r  ü b r i g e  K ö r p e r  w a r  v o n  d e n  m i t  E x s u d a t  

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

F o e t u s  b e t r u g  6 ' / 2 P fd .  D e r  S c h ä d e l ,  e i n e r s e i t s  v o n  d e n  D a r m s c h l i n g e n ,  a n d e r e r s e i t s  

v o n  d e m  H ü f t b e in  c o m p r i m i r t ,  w a r  v e r u n s t a l t e t .  D ie  N a b e l s c h n u r  h a t t e  3 0 " .  D ie  

P l a c e n t a  a d h a e r i r l e  n i c h t  a n  d e m  B a u c h f e l l ,  s o n d e r n  e r w i e s  s i c h  a l s  d a s  r e c h t e  

O v a r i u m ,  w e l c h e s  in d ie  P l a c e n t a  v e r w a n d e l t  w a r .  —  D ie  d e r  l in k e n  U t e r u s h i i l f l e  

a n g e h ö r i g e n  A d n e x a  w a r e n  n o r m a l .  D ie  L ä n g e  d e s  U t e r u s  b e t r u g  4 "  1 1 " ' ,  d ie  

g r ö s s t e  Breite. 3 "  3 '" ,  d i e  g r ö s s t e  D i c k e  d e r  W a n d u n g e n  9 " ' .  D ie  e r ö f l n e t e  H ö h le  

z e i g t e  in i h r e m  r e c h t e n  o b e r n  W i n k e l  D e c i d u a r e s t e .  —  D e r  r e c h t e ,  m i t  E x s u d a t  

b e s e t z t e  E i l e i t e r  b e t r u g  5 “  2 " ' .  D a s  O s t i u m  a b d o m i n a l e  g a n z  fre i ,  d u r c h g ä n g i g  

b i s  a n  d a s  O s  u t e r i n u m ,  w e l c h e  d u r c h  D e c i d u a r e s t e  v e r s t o p f t  w a r .  D a s  r e c h t e  

L i g a m e n t u m  u m  d a s  D o p p e l t e  v e r d i c k t .  D e r  E i e r s t o c k  s e l b s t  in e i n e  h ö c k r i g e  

G e s c h w u l s t  m i t  v o r w a l l e n d e m  L ä n g e n d u r c h m e s s e r  v e r w a n d e l t ,  d ie  3 "  ü b e r  d e n  

F u n d u s  u ter i  r e i c h t e ,  u n d  ü b e r  d e r e n  V o r d e r f l ä c h e  d i e  g l e i c h n a m i g e  T u b a  v er l ie f .  

D e r  T u m o r  w a r  6 "  la n g ,  4 "  b r e i t ,  u n d  3 "  d ic k .  An s e i n e r  h in tern  F l ä c h e  fand  

s i c h  e i n e  4 "  3 ' "  l a n g e ,  3 "  9 " '  b re i t e ,  1 V 2" t i e f e  A u s h ö h l u n g ,  v o n  d e m  in L a p p e n  

z e r r i s s e n e n  C h o r io n  u n d  A m n i o n  a u s g e k l e i d e t .  D i e  N a b e l s c h n u r  s e n k t e  s i c h  in 

d i e s e  M e m b r a n e n  e i n ,  v e r l i e f  m i t  i h n e n  b is  an  d e n  G r u n d  d e r  H ö h le ,  w o  s i c h  ihre  

G e f ä s s e  z e r t h e i l l e n ,  u n d  im  P a r e n c h y m  d e s  E i e r s t o c k e s  d i e  P l a c e n t a  b i l d e t e n .  D er  

T u m o r  s e l b s t  e r w i e s  s i c h  a l s  a u s  F a s e r s t o f f g e r i n s e l  z u  u n g e f ä h r  e i n e m  D r it te l  b e ­

s t e h e n d ,  w ä h r e n d  d ie  ü b r i g e n  2/ s d u r c h  d a s  M i k r o s k o p  u n z w e i f e l h a f t  a l s  P l a c e u t a -  

g e w e b e  b e s t i m m t  w u r d e n .  V o m  O v a r i u m  s e l b s t  w a r  k e i n e  S p u r  zu  e n t d e c k e n ,  

v i e l m e h r  s c h i e n  d a s  O r g a n  g a n z  in d i e  P l a c e n l a r b i l d u n g  a u f -  u n d  U n t e r g ä n g e n  

z u  s e i n .

W. erklärt sich diesen Fall auf folgende Art: Die Befruchtung
fand während des Beischlafs Ende Januar im geborstenen Graafischen 
Follikel selbst statt, vor Ausstossung des Eies. Als Ursache dieses re­
gelwidrigen Vorganges beschuldigt W. den durch den Schrecken und 
die körperlichen Anstrengungen bewirkten Collapsus in den lurgesciren- 
den innern Geschlechtstheilen, namentlich den Eileitern, daher das be­
fruchtete Ei nicht abgeleitet wurde, sondern sich an dem Orte seiner 
Bildung d. i. im Follikel befestigte. Chorion und Amnion ragten bei 
ihrer weitern Entwickelung durch den Riss immer mehr in die Bauch­
höhle; die an falscher Steile auftretenden Bildungen waren die Ursache 
der ersten noch nicht heftigen Schmerzen. —  Im 4. Monate barsten 
die Eihüllen durch die stärkere Entwickelung der Contenta des Ovulums, 
und Foetus sammt Fruchtwasser traten in die Peritonaealhöhle, wodurch 
die heftige peritonaeale Affeclion bedingt wurde, welche von den stärk­
sten Schmerzen begleitet war. Die Ruptur erfolgte ohne Blutung, da 
sie nur die Eihüllen betraf. Wegen der Peritonitis wurde W. zum 
erstenmal gerufen. Der in das Cavum peritonaei ergossene Liquor amnii 
wurde aufgesaugt, die Entzündung liess nach, worauf durch 3 Monate 
Ruhe eintrat. Als der Foetus allmälig grösser wurde und sich stärker 
bewegte, traten die Schmerzen in Folge der Peritonitis wieder auf, der 
die Mutter sammt Kind endlich erlag. — Aus schlagendem Grunde, wess-



halb der vorliegende Fall als wahre Ovarienschwangerschaft zu betrachten 
sei, führt W. an, dass das umgewandelte rechte Ovarium keine Verbindung 
mit irgend einem Organe der Nachbarschaft ha t te ; dass in der Höhlung 
desselben der Foetus ursprünglich sass, diese selbst von den Eihüllen, die 
sich in das Cavum hineinsenkten, ausgekleidet war, und die Gefässe der Na­
belschnur bis in den Grund der Höhle drangen. Auf diese Umstände legt W. 
ein grosses Gewicht, weil man sonst den Einwand machen könnte, dass 
nicht jeder Fall, wo sich die Placenta mit dem Eierstock verbindet, 
auch eine Eierstockschwangerschaft zu sein brauche. — Denn bei der 
Graviditas abdominalis kann sich die Placenta an jedes vom Bauchfell 
überzogene Organ, somit auch an das Ovarium anheften, und es ist 
doch keine Graviditas ovaria. Bei einer Bauchhöhlenschwangerschaft 
fehlt das Cavum im Eierstock, die Eihüllen dringen nicht in das Innere, 
söndern lagern sich von aussen an das Organ. Auch werden die Eihül­
len nicht zerrissen, vielmehr befindet sich der Foetus innerhalb eines 
eigenthümlichen, mit Muskelfasern versehenen Bindegewebssackes. Im Be­
ginn der Schwangerschaft bestand somit Eierstockschwangerschaft, aus 
der sich im weitern Verlaufe durch Austritt des Foetus eine secundäre 
Bauchschwangerschaft herausgebildet hatte. —  Liquor amnii war so­
wohl während des Lebens, als auch nach dem Tode durch die Section
nicht nachweisbar. Merkwürdig war, dass der Foetus trotz des Mangels
desselben, und der ungünstigen Verhältnisse seine vollständige Entwicke­
lung erlangte, indem die Länge und das Gewicht des ganzen Körpers 
dem eines zu Ende des 10. Monates geborenen Kindes gleich kam. 
Zum bessern Verständnisse fügte W. noch 2 Tafeln mit Erklärungen bei.

Einer Abhandlung über dieTorsioil der Nabelschnur und dadurch 
bedingte Stenosender Gefässe von D o h r n  (Monatschrift f. Geburtskde. Aug. 
1861) entnehmen wir Folgendes: Nachdem D. eine historische Skizze 
der eigentlichen Abhandlung seines Thema’s vorausgeschickt, führt er 
die Geschichte eines Falles ausführlich an, in welchem eine Torsion des 
Nabelstranges, vorzüglich aber eine Stenose desselben am Foetalende 
dem Leben des Kindes ohngefähr im 7. Monate ein Ende machte. Be­
züglich der Frage, ob die allgemein vermehrten Windungen oder die lo­
calen Constrictionen das eigentlich tödtende Moment für den Foetus
seien , weicht D. von der herrschenden Ansicht a b , welche in beiden 
gleich schädliche Verhältnisse erblickt, indem er der durch vermehrte 
Windungszahl entstehenden localen Constriction die alleinige Schuld des 
Ablebens des Kindes beimisst. — Der Ausgangspunct der Achsendre­
hung ist nach der heut zu Tage geltenden Ansicht die Frucht, woraus 
erklärbar is t ,  dass das Placentar- und Foetalende als die beiden Fi- 
xationspuncte der Nabelchnur zunächst unter der Drehung leiden müs­
sen, vor Allem aber das Foetalende, weil es der drehenden Kraft am
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nächsten liegt. In den meisten Fällen, wo eine locale Stenose vorkommt, 
zeigt die Nabelschnur auch im übrigen Verlaufe zahlreiche Windungen, 
es kann aber auch geschehen, dass die Windungen im Verlauf nur ge­
ring sind oder gänzlich fehlen. Ein Verschluss der Gefässlumina, wie 
L a n d s b e r g e r  meint, als Folge nachträglich entstandener Entzündung 
der Gefässwunde ist nur höchst ausnahmsweise durch eine Stenose be­
dingt, welche die Torsion der Nabelschnur bewerkstelligt. Die Wharto- 
nische Sülze fehlt über den stenosirten Stellen gewöhnlich, ihre Abla­
gerung wird durch die Stenose entweder behindert, oder sie wird re- 
sorbirt, wenn sie bei der Entwickelung der Stenose schon vorhanden 
war; die Vene war häufiger verengt als die Arterien, von letztem die 
linke häufiger als die rechte. Bezüglich der Art von Bewegungen, welche 
eine Torsion zu Stande bringen, glaubt D., dass sowohl passive als ac-  
tive Bewegungen dabei zu berücksichtigen sind. Zur Erklärung der 
Torsion reichen die Drehungen des Foetalkörpers, um eine den Nabel 
mit den gegenüberstehenden Puncten der Wirbelsäule verbindende Axe 
völlig aus. D. nimmt daher die von N e u g e b a u e r für die einzelnen 
partiellen Stenosen angenommenen trichterförmigen Rotationen des Nabel­
strangs sammt dem Embryo in die Achse der Eihöhle nicht a n , so 
wie er auch die Schwankungen der zusammengeknäulten Nabelschnur 
bei ruhendem Foetus als Erklärungsgrund der doppelten partiellen Torsi­
onen verwirft. Auch hier ist die Achsendrehung der Frucht das Erste. 
Die meisten Torsionen gehen vor sich zwischen dem 3— 6. Monat. Als 
Ursache hievon ist die genügend freie Beweglichkeit des Foetus in der 
Eihöhle, das grössere Gewicht der Frucht, welche das Wiederaufdrehen 
der gebildeten Windung verhindert, der Reibungswiderstand der röhren­
den Frucht an den Uteruswänden. —  Unter 64 Fällen von Torsionen 
kam die grösste Zahl der abgestorbenen Früchte in dem 7. Monate vor. 
Die meisten Früchte, die in Folge der Stenose und Torsion zu Grunde 
gingen, wurden längere Zeit nach ihrem Tode im Uterus zurückgehalten 
(14 Tage bis 6 Monate); sie kamen macerirt oder geschrumpft zur 
Welt. Die Placenta war ebenfalls atrophisch. Schliesslich erwähnt D. 
noch die auffallende Beobachtung, dass die Früchte oft bei einer und 
derselben Frau in sich folgender Schwangerschaft an Torsion der 
Nabelschnur zu Grunde gehen. Prof. Streng.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der ä u sseren  B edeck ungen . 
( H a u t k r a n k h e i t e n . )

Ueber das Absorptionsvermögen der menschlichen Haut hat 
M u r r a y  T h o m s o n  (Edinburgh Med. Journ, May 1862) sehr interes­
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sante Versuche angestellt. Die Frage nämlich, ob in warmen Bädern medi­
kamentöse Stoffe aufgesaugt werden oder nicht, hat noch immer keine 
endgiltige Lösung gefunden, obgleich sich schon in dem vorigen Jahr­
hundert eine Reihe ausgezeichneter Forscher damit befasste. So experi- 
mentirten schon im Jahre 1797 A b e r n e t h y  und F a l k n e r  und ge­
langten zu dem Resultate, dass in den warmen Bädern durch die Haut 
Stoffe absorbirt werden; B r a c o n n o t  fand, dass nach einem Bade die 
Menge des Urins stets zugenommen hatte, und derselbe immer neutral 
geworden war, mochte er früher alkalisch oder sauer reagirt haben 
(1833). M a d d e n  beobachtete stets nach dem Bade eine Zunahme 
des Körpergewichtes bis zu 5 Drachmen, und so wie H e n r i  eine Ab­
sorption des dem Bade zugesetzten Jodkali. Er konnte selbst dann 
noch Jod im Harne nachweisen, wenn er seinen Vorderarm durch 5(4 Stun­
den in eine Lösung von Jodkalium getaucht hatte. (1838). H o m o 11 e 
fand, dass sauer reagirende Harne nach einem Bade ihre Säure verlie­
ren, so wie dass Soda im Bade resorbirt werde; C a r p e n t e  r, dessen 
Untersuchungen aber so grosse chemische Fehler enthalten, dass sie kei­
nen Glauben verdienen, wies die Resorption der Farbstoffe von Blumen 
Curcume und Krapp nach; C h e  va l i i e r  und P e t i t  zeigten, dass nach 
einem Bade in Vichy-Wasser der Harn alkalisch wurde und endlich ver­
focht He i d  l e r  (1858) gegen L e h m a n n  die Aufnahme und den Ueber- 
gang von Salzen in das Blut beim Gebrauche von Mineralbädern. Auf 
der ändern Seite stehen aber eben so gewichtige Forscher, welche eine 
Aufnahme verschiedener Stoffe im Bade geradezu in Abrede stellen. So 
S e g u i n ,  der Bäder mit verschiedenen Quecksilbersalzen nahm, aber 
nie deren Wirkungen constatiren konnte, welche doch bei Absorption 
des Quecksilbers hätten eintreten müssen, C u r i e ,  der einen Kranken 
mit Stenose der Kardia durch Milch- und Bouillonbäder nähren wollte, 
aber keinen Erfolg davon sah, und nach Bädern in Buxton-Wasser eher 
eine Ab- als eine Zunahme des Körpergewichts notirte; (zu einem glei­
chen Resultate gelangte auch S e g u i n  nach 33 Versuchen). L e h  m a n n, 
der jede Resorption der salzigen Beslandtheile in den Schlammbädern 
von Marienbad leugnet, und endlich K l e t z i n s k y ,  dessen mit aller Vor­
sicht vorgenommene Versuche keine Aufsaugung verschiedener Bestand­
theile in Bädern nachweisen konnten; D u r a n d-F a r d e 1 lässt die Frage 
ungelöst, meint aber, dass trotz aller die Aufsaugung in Abrede stel­
lender Versuche dennoch die glücklichen Erfolge verschiedener Heil­
quellen nicht weggeleugnet werden können. T h o m s o n ,  der in einer 
langen Reihe höchst sorgfältiger (mit Jodkalium und Eisencyankalium 
am 11. Dez. selbst vorgenommener) Versuche (wegen deren Details wir 
auf das Original verweisen müssen) zu dem Resultate gelangte, dass nicht 
nur die Absorption in den Bädern bisher zu sehr übertrieben worden
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ist, sondern dass eine Aufsaugung nur ausnahmsweise stattfindet, ver­
suchte, ob nicht ein anderes Medium als Wasser der Aufsaugung gün­
stiger wäre. Er machte sich desshalb ausgedehnte Bepinselungen mit 
weingeistigen Lösungen, namentlich mit Jodtinctur, aber auch hier konnte 
nie Jod im Harne nachgewiesen werden. Er versuchte nun reichliche 
Einreibungen von Jod in Salhenform mit demselben negativen Resultate. 
Da ihm anderseits aber die Wirkungen von Qnecksilbereinreibungen und 
Schmiercuren zu schlagend sind, so meint e r , dass gewisse Stoffe in 
Salbenform resorbirt werden können, bei ändern aber dies nicht der 
Fall ist. Bepinselungen mit Jodtinctur wirken seiner Ansicht nach nur 
als Gegenreize. Er will sie desshalb auch nicht aus der Praxis verdrän­
gen, und nur zeigen, dass constitulionelle Wirkungen, wo sie wünschens- 
werth erscheinen, nie durch Einreibungen, Bepinselungen oder Bäder her- 
vorgerufen werden können.

Einer Iängern Arbeit über Behandlung der Vci'bl'CHlHUlgCll von 
R o s e r  in Marburg (Archiv für Heilkunde 1862, I.) entnehmen wir 
folgende Puncte : Verbrennungen heilen nach denselben Gesetzen der
Reproduction und Cicatrisation wie bei allen ändern Hautzerstörungen, und 
so weit sie üherhaupt dazu fähig sind, von selbst. Die verbrannte 
Hautparthie oder Schichte fällt ab, und die Narbenbildung geht in der
allen Hautzerstörungen gemeinschaftlichen Weise vor sich. Die Verbren­
nungen haben nichts Speciffsches im Verlauf, Prognose und Behandlung, 
es kann somit auch von besonderen Heilmitteln nicht die Rede sein. 
Ist die Verbrennung ganz oberflächlich, so wird die Epidermis abge- 
stossen, nach deren Reproduction jene binnen kurzer Zeit von selbst
heilt. Ist die Haut selbst durch die Verbrennung getroffen und ihr Ge­
webe getödtet, so muss erst ein Brandschorf entstehen, und dieser vom 
lebenden Theile sich absondern, damit Heilung eintreten kann. Nach 
Abstossung des Brandigen erhält man eine granulirende Fläche, die 
dann auf dem bekannten Wege heilt. Die Heilung erfolgt langsam und 
schwierig, weil die Substanzverluste gross und die betroffenen Hautstel­
len der Narbenerzeugung nicht günstig sind; die Narbencontraction ist 
sehr bedeutend, wenn die Hautverluste gross sind und an Stellen, 
welche der Narbencontraction günstig sind, wie z. B. die Beugeseite der 
Glieder. Andere Erklärungen der Narbencontraction sind unnöthig und 
falsch; aus ihnen entstand die Irrlehre, die durch ontologische Auffas­
sung von specifischen Symptomen und Folgen, specifischen Heilmitteln
der Verbrennungen sprach. Wo die Haut nur -in einem Theil ihrer Dicke
zerstört ist, erfolgt keine oder nur geringe Narbencontraction, sondern 
flache, den Pockennarben analoge Neubildungen. Die Eiterung dauert oft 
lange und die Haut überzieht sich erst allmälig wieder mit der Epidermis, 
denn das Organ für Epidermisbildung ist ja zerstört worden, und die



Heilung erfolgt, unter Voraussetzung gleichgrosser und gleichartiger Haut­
stellen, um so langsamer, je vollständiger die Haut ihrer Epidermis 
bildenden Gewebsschichten beraubt worden ist. Mitunter beobachtet man 
nach Abstossung der brandigen Schichte ein netzförmiges Ansehen der 
granulirenden Fläche. Kleine rothe Granulationspuncte ragen aus einem 
weisslichen oder gelblichen Grunde hervor, welcher von epidermoidaler 
Natur ist, und den Beweis liefert, dass die Epidermis erzeugende Haut­
schichte nicht ganz und gar verloren gegangen ist. ' Die tiefem Stellen 
zwischen den Hautpapillen oder vielleicht die Ausmündungen der Harn­
scheiden, der Follikel, der Schweissdrüsen besitzen noch Epidermis, 
welche dann ein Netz um die Granulationen bildet, und so bald zur 
Vernarbung führt, indem die Granulationen von ihr gleichsam überspon- 
nen werden und einsinken. Dann ist selbst von Narben oft nur wenig 
zu bemerken, sondern es bleibt meist nur eine leichte Farbenverände­
rung der Haut zurück. Je tiefer die Verbrennung, desto weniger bleibt 
von jenen epidermoidalen Rosten zurück und desto langsamer ist die 
Heilung, da hier die Narbencontraction, dieses wichtige Heilmittel zur 
Verkleinerung der Wunde, fast ganz wegfällt. Die tiefe Hautschicht ist 
nämlich nicht so zum Verschrumpfen geeignet, wie die subcutane Bin­
desubstanz, und schon die Abstossung des Brandigen und die Bildung 
von Granulationen erfolgt langsamer. Das dicke Hautgewebe der tiefen 
Schicht muss erst einen Auflockerungs- und Vascularisationsprocess 
durchmachen, ehe die Exfoliation zu Stande kommt. Nach der Abstos­
sung aber und Bildung der Granulationen können sich diese nur von 
der Mitte her mit epidermoidaler Oberfläche überziehen und dies dauert 
lange. Weiche Hautparthien, z. B. des Gesichts, heilen rascher als die 
derben Hautstellen z. B. des Rückens, wie überhaupt gefässreichere und 
weichere Gewebe den Granulations- und Vernarbungsprocess rascher 
durchmachen, als dichtere, feste, gefässarme Gewebstheile. Auch die 
Narbenschrumpfung erfolgt dort rascher und vollständiger, denn die 
Narbencontraction entsteht am stärksten, wo die Theile am dehnbarsten 
und beweglichsten sind. Im Ganzen kann man nach der Tiefe der Ver­
brennung vier Haupltypen des Heilungsprocesses unterscheiden: 1. ein­
fache Reproduction der Epidermis; 2. netzförmige Granulation mit rascher 
Epidermisformation ; 3. Granulation und Narbenbildung von der tiefen
Hautschichte aus; 4. Granulation und Narbenbildung nebst narbigen 
Hautverziehungen von dem blossgeleglen Bindegewebe aus. Ein für den 
Heilungsprocess der Verbrennungen hochwichtiger F actor darf aber hier 
nicht übersehen werden, nämlich die durch die Verbrennung erzeugte 
Entzündung der Haut. Bei vielen Fällen von Verbrennung findet man 
nämlich, dass nicht nur diejenigen Hauttheile gelitten haben, welche 
dem primären Brande anheimfallen, sondern dass auch noch andere Ge-
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webstheile verletzt sind, und in eitrige Entzündung versetzt werden, 
wodurch öfters eine besondere Zerstörung der Haut herbeigeführt wird. 
Ein Hautthei), der am ersten Tage nach der Verbrennung noch Circula- 
tion besitzt, kann sie später verlieren und brandig werden, ja es kann 
sogar nach Abstossung der ersten Hautschichte auch die zweite in Folge 
einer faserstoffigen Infiltration secundär brandig werden, und so den Hei- 
lungsprocess über die Gebühr verlängern. Mitunter kommt es nicht zum 
secundären Brandschorf, aber doch zur Vereiterung der oberflächlichen
Schichte und diese muss erst vorbei sein, ehe der Heilungsprocess be­
ginnen kann. In solchen Fällen dauert es oft nach Abstossung des 
Brandigen, oder nach Vollendung des Verschwärungsprocesses sehr lange, 
ehe die Granulation beginnt; die Wunde bleibt oft 8 — 14 Tage im glei­
chen Zustande. Kommt nun in diesem Zustande ein Empiriker hinzu, 
so fällt häufig die eben jetzt rasch eintretende Cicatrisation mit der An­
wendung irgend einer miraculösen Brandsalbe zusammen, und Laien er­
lauben sich dann den Schluss, dass Schäfer, Hufschmiede, alte Weiber 
etc. sich besser auf die Cur der Verbrennungen verstehen, als Doctoren. 
Dass auch individuelle Verhältnisse, Blutmischungen, Dyskrasien u. s. w. 
bei dem Heilungsprocess eine grosse Rolle spielen, ist selbstverständlich. 
Tiefe der Verbrennung einerseits, Stärke, Ausdehnung, Chronicität der 
hinzutretenden Entzündung anderseits sind somit die Factoren für die 
Prognose der Heilungszeit; beide sind oft sehr schwer zu beurtheilen.— 
Nicht immer ist die Diagnose des Verbrennungsgrades leicht; eine ober­
flächlich verbrannte und eine ganz getödtete Haut sehen im Anfänge
fast gleich aus und Irrlhiimer sind unvermeidlich. Daher die Specifica
der Laien, die in einem Falle in wenigen Tagen Hilfe bringen, während 
in ändern angeblich ganz gleichen Fällen trotz sorgfältiger ärztlicher 
Behandlung nur langsame Heilung erfolgt. — Nach diesen Prämissen 
erst können wir zur Therapie übergehen, denn die Diagnose muss der 
Behandlung so viel wie möglich vorangehen. —  Ist nun die Epidermis 
verloren oder in Brandblasen erhoben, so öffnet man letztere durch 
kleine Einstiche, ohne die Epidermis zu entfernen, welches heftigen 
Schmerz erzeugen würde. Daraus resultirt der Schluss, dass eine Be­
deckung der blossliegenden Nervenenden nützlich sein möge und alle 
Recepte der Empiriker laufen auf dieses hinaus; selbst die Wirkung des 
Argent. nitric. kann kaum anders angesehen werden, denn die blosslie­
gende Schichte ist mit einer feinen Lage von Serum, von gelatinirendem 
Albumin bedeckt, welche mit dem Argent. nitric. einen Niederschlag, eine 
schützenden Kruste bildet. Gibt man statt der Silberlösung Blei- oder 
Kalkwasser, so erhält man ungefähr denselben Effect. Ebenso wirkt 
Watte, und eine Lage feiner Baumwolle bildet in vielen Fällen den be­
quemsten und einfachsten Verband, der sich von selbst erhält, an allen
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Stellen anbringen lässt, überall rasch zu erhalten ist und somit für die 
ersten 2—3 Tage grosse Vorzüge gewährt. Nach Ablauf dieser Zeit 
haben die blossgelegten Papillen schon durch die eingetretene Zellen­
wucherung einen deckenden Ueberzug, die grosse Empfindlichkeit ist 
vorbei, vielleicht beginnt eine reichliche Eiterung, vielleicht entwickelt 
sich eine tiefer gehende Hautentzündung. Die erste Indication ist somit 
weggefallen, aber weiter lässt sich wenig thun. Hat die Haut nicht wei­
ter gelitten, so erfolgt rasche Heilung von selbst, und man hat nun 
schädliche Reibungen und dgl. abzuhalten. Ist die Haut entzündet — 
sei es wegen tieferer Einwirkung der Hitze, sei es, dass der Organismus 
des Verletzten zur entzündlichen Reaction besonders disponirt ist — so 
verfährt man entzündungswidrig; am besten sind vielleicht kalte Blei­
wasserumschläge. Nach Umständen können auch halblaue Localbäder, 
Kataplasmen etc. den Vorzug verdienen. Schwache Lösungen von Silber­
salpeter sind wie auf allen eiternden Mächen ziemlich unschädlich; wen­
det man aber stärkere Lösungen an, so mag man sich auf secundäre Brand­
schorfe gefasst machen. -— Beim oberflächlichen, nicht complicirten 
Hautbrand, wo überdies rasche Heilung zu erwarten steht, hat man nun 
weniger negativen Indicationen gerecht zu werden; Vermeidung der 
Reibungen, der Verunreinigungen; ein Schutzverband mit einem Fett­
läppchen, ein mildes Ueckpflaster, ein kühlender Umschlag genügen. — 
Hat sich ein tieferer Hautbrand gebildet, so thut ebenfalls die Natur ihre 
Schuldigkeit von seihst, und wir haben keine Specifica, weder balsami­
sche noch metallische, weder saure noch alkalische ü. s. w., welche die 
Abstossung eines todten Gewebtheils zu beschleunigen vermöchten. Also 
ist auch hier nichts Besonderes zu thun und man hat nur Störungen 
abzuhalten. Auch nach der Exfoliation sind weder „fleischmachende“  
noch „narbenmachende“ Mittel indicirt, weder Arcaeus-Balsam, noch Höl­
lenstein werden die Fleischwärzchen zum Wachsen bringen oder das 
wildgewordene Fleisch, die Caro luxurians, reduciren und niederhallen; 
auch hier thut die Natur Alles und die glattesten Narben entstehen da, 
wo der natürliche Heilungsprocess am wenigsten gestört, wo mit un- 
nöthigen Reiz- und Aetzmitteln am wenigsten dazwischen gefahren wor 
den ist. Manche Pflaster sind sehr nützlich, um granulirende Hautwun­
den zu bedecken, denn die Verdichtung des neuen Bindegewebes und 
die Bedeckung derselben mit anschiessender Epidermis — die beiden 
Factoren der Narbenhildung — kommen am raschesten und ungestör­
testen unter der Hülle eines schützenden Pflasters zu Stande. Aber weder 
das fettsauere Bleioxyd, noch das balsamische Harz (Pech) hat eine spe- 
cifische Heilwirkung; der nützliche Effect dieser Substanzen besteht nur 
in der mechanischen Eigenschaft, vermöge deren die Pflasterrnischung 
klebt. Die Deckpflaster schützen die Wunde, erhalten eine gleichförmige
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Temperatur und über einen gelinden Druck auf die Granulationen; darin 
besteht ihre ganze Wirksamkeif; das Heftpflaster hat eben vermöge des 
Klebens und des hiemit zusammenhängenden Druckes oder Zuges noch 
eine Reihe weiterer, nützlicher Wirkungen, die der Aufmerksamkeit werth 
sind. Bei den Hautverbrennungen der vierten Kategorie tritt nämlich 
noch eine Erscheinung von grösser chirurgischer Wichtigkeit in den 
Vordergrund: Die Narbenzusammenziehung, der granulirende Zellstoff, 
welcher nach dem Abfallen des brandigen Hautstückes blossliegt, kommt 
in eine gewisse atrophische Verdichtung, und die Hautränder rücken, 
wenigstens wo kein mechanisches Hinderniss vorliegt, dieser Verdichtung 
entsprechend herein. Oft ist diese Contraction ein gern gesehenes und 
vortheilhafles Mittel zur Verkleinerung der Wundflächen, oft ist sie aber 
ein äusserst fataler, mit aller Sorgfalt zu bekämpfender Feind. Was hat 
man nun zur Beförderung der Narbencontraction zu thun, wo sie wün­
sch en sw er t  erscheint; was fiat man zu ihrer Beschränkung anzuwen­
den, wo sie schädlich w irk t?  In beiden Fällen das Heftpflaster, so pa­
radox die Antwort klingt. Ein Beispiel wird dies beweisen. Angenom­
men, es bestehe ein länglicher Substanzverlust auf dor Beugeseite des 
Zeigefingers durch Verbrennung, so wird eine Einwickelung des ganzen 
Fingers mit schmalen Heftpflasterstreifen das beste Mittel sein. Sie ver­
hindert die Entstehung eine Fingercontractur, sie wirkt derselben sehr 
kräftig entgegen und der günstige Effect erklärt sich, abgesehen von 
der Bedeckung der Wunde, aus folgenden drei Ursachen: 1. Die circu-
lären Einwickelungen begünstigen die Verschiebung der Haut von rechts 
nach links, also die Narbenzusammenziehung in der Quere; wenn aber 
nur diese allein statlfände und keine in der Längenrichtung, so könnte 
ja gar keine Contractur eintreten. 2. Diese Einwickelung hindert aber 
die Contraction in der Längenrichtung, indem sie den Finger steif stellt, 
also dessen Beugung erschwert. Kann sich aber der Finger nicht beu­
gen, so ist eine Contraction in der Längenrichtung fast unmöglich, denn 
die Haut hat vermöge der mechanischen Beschaffenheit und Lage der Theile 
äusserst wenig Verschiebbarkeit in der Längenrichtung. Der Substanz­
verlust in der Haut wird alsdann theils durch Narbencontraction in 
querer Richtung, theils durch Bildung einer länglichen Narbenmasse er­
setzt und der Finger behält seine Brauchbarkeit. 3. Will sich die Narbe 
emporzerren, wie man dies bei länglichen Substanzverlusten auf der 
Beugeseite der Glieder (auch am Halse) oft so auffallend beobachtet, 
so ist wieder die Einwickelung von vortrefflicher Wirkung, um die Em­
porzerrung zu hindern, die Narbe niederzuhalten, oder sie, wenn sie be­
reits vorgezerrt ist, wieder zurückzudrängen. Aehnliche Vortheile, die 
durch kein anderes Mittel zu erreichen sind, besitzt das Heftpflaster 
auch an ändern Stellen z. B, im Winkel zwischen den Fingern, auf der 
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Beugeseite des Halses, des Ellbogens ect. Der Heltpllasterverband em­
pfiehlt sich also bei granulirenden Verbrennungswunden durch seine 
deckenden Eigenschaften, durch seinen Halt, durch Beförderung der 
Narbencontraclion in der einen und Verhinderung in der ändern Rich­
tung u, s. w. Freilich wird ein verständiger und mit mechanischem Sinn 
angelegter Verband dabei vorausgesetzt. — Die Verkrümmungen, die nach 
Verbrennung, namentlich nach mangelhafter Behandlung derselben oder 
zu früher Entlassung des Patienten aus der Cur häufig entstehen, wer­
den mit Heftpflasterverbänden so leicht, so einfach, so rasch und ohne 
Beschwerden curirt, dass man es gesehen haben muss, um es zu glau­
ben. In Fällen, wo mancher mit dem Heftpflaster nicht gehörig vertraute 
Arzt zum Messer greifen zu müssen glaubt , obwohl er selbst zweifelt, 
dass das Schneiden nur etwas helfen wird, Fälle sogar, wo bereits ver­
geblich geschnitten worden, weichen dem Heflpilasterverband. T a m p l i n ,  
ein Londoner Orthopäd, hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass 
Narben trotz ihrer auflällentfen Spannung unter dem Druck des Heft­
pflasters sich dehnen und nachgeben, und R. kann dies vollkommen 
bestätigen, indem er in mehreren recht schlimm aussehenden Fällen von 
Hngercontractur Erfolge erreichte, die Jeden staunen machten. Die 
Methode bestand in der Regel in Einwickelung mit feinen Pflasterstreilen 
und in Gegendrängen von kleinen Baumwolleballen gegen die contracte 
Bcugehaul, die Baumwolle ebenfalls durch Heflpflasterstreifen gegen die 
Finger angedrängt. Die Wirkung dieses Verbands streckt den Finger und 
compriroirt die Narbe.

Ueber f h r u n k d -  und k a r b u u k d a r t i g c  ElltziinrillUg im Gesicht 
nach W e b e r ,  Ch. T r ü d e ,  v. d. B u s c h  und G ü n t n e r  (Medio, chir. 
Monatschrift, 18li2, 1., 3.). Zu Anfang der fünfziger Jahre kamen
nach W. in und um Kiel mehrere Krankheitsfälle vor, die als umschrie­
bene, dem Furunkel und Karbunkel ähnliche Entzündungen an der Ober­
lippe auftraten, sich als phlegmonöse und pustulüse Entzündungen über 
das Gesicht, den Hals, so wie einen Theil des Kopfes ausbreiteten und 
in mehreren Fällen durch metastatische Ablagerungen in den Lungen 
oder anderen Organen tödtlich endeten. Im Jahre 1854 kamen 7 ähn­
liche Fälle vor, 3 davon letbal, und in Kopenhagen 4, alle mit letha- 
lem Ausgang. Ueberall waren Furunkel im Gesicht von kleinen Dimen­
sionen und ohne bcsondern Charakter der Anfang der tödtlichen Krank­
heit. — G. beobachtete in wenigen Jahren 5 solche Fälle in Salzburg und 
fasst seine Ergebnisse darüber in Folgendem zusammen: Von den 5 Fäl­
len betraf der erste ein 19jähriges Fräulein, der 2. einen Landmann 
von 57, der 3. einen Gastwirih von 50 Jahren , der 4. eine 43jährige 
Beamtensfrau, der 5. die Gattin eines Hutmachers im Alter von 45 
Jahren. Die zwei ersten Fälle fielen auf den Winter, die drei ändern



auf den Sommer. Als ätiologisches Moment war stets Verkältung bei 
vom Schweisse durchnässtem Körper nachzuweisen ; einmal (bei dem 
Gaslwirth) complicirle eine gelinge Dyscrasia potatorum die Krankheit. 
Bei allen begann das Leiden mit einem Schüttelfröste, der sich bei zweien 
wiederholte, mit nachfolgendem starken Fieber, zweimal kamen gastri­
sche Erscheinungen( Brechneigung, Erbrechen) vor. Nach wenigen Stun­
den schon trat Brennen in der Nase und der Oberlippe ein, das auf die 
Wangen ausstrahlte. Die Oborlippe, und zwar hier stets die linke, 
schwoll sammt dem entsprechenden Nasentheil an, erreichte in 2 Tagen 
das Doppelte ihrer Höhe und das Dreifache ihrer Dicke, wurde bretthart, 
siand riisselförmig ab, konnte nicht bewegt werden, war bei spontanem 
Schmerz auf Druck fast unempfindlich; die Haut hochroth, gespannt, 
glänzend, die Nasenöffnung verkleinert, verzerrt, die Secretion unter­
drückt, die entsprechende Nasenhälfte und Wangengegend oedematös. 
Am 5— (i. Tage zeigten sich an der Oberlippe und in der Nasenöffnung 
umschriebene, knötchenförmige Prominenzen mit stecknadelkopfgrossen, 
gelblichen Bläschen, nach deren Eröffnung sich dünnflüssiger gelbli­
cher Eiter entleerte, während im Gtunde die Spitze eines gelblich weissen 
Pfropfes vorragte. Die Prominenzen confluirten meistens, und von dem 
gelben Exsudate konnte man mit der Pincette Stücke entfernen: Die 
Lippe wurde noch dicker, die Haut livid, bläulichroth, die Schleimhaut 
mit weisslichem Exsudat oder gelblichen Schorfen besetzt, das Zahnfleisch 
blieb frei. Das Fieber nahm zu, die Haut heiss und trocken, Puls 120, 
Durst gross; die Zunge belegt, selbst trocken, konnte nur mit Mühe 
aus dem Munde hervorgestreckt werden, das Athmen war beschleunigt, 
der Kranke unruhig, ängstlich, fast schlaflos. Am 10. Tage hatte der 
Process gewöhnlich seine Höhe erreicht; die Anschwellung verbreitete 
sich über die ganze Wange, die Augenlider, den Nasenrücken, die Stirn 
und Schläfegegend bis zum Capillitium nach oben, über die Untorkie 
fergegend nach unten; die Geschwulst war hart, glänzend, blassroth, das 
Auge geschlossen, der Bulbus sonst normal. Nun trat Besserung ein 
oder rascher lethaler Ausgang. Im ersteren Falle verlor sich unter Nach­
lass des Fiebers die Geschwulst allmälig von den äussersten Gränzen, 
und das Ganze endete nach 3— 4 Wochen mit profuser Eiterung, einmal 
sogar mit Zertheilung; im zweiten Falle verbreitete sich die Geschwulst 
rasch weiter, Gesicht und Kopf schwollen monströs bis zur Unkennt­
lichkeit an, das obere Augenlid der leidenden Seite hing tief über das 
untere herab, das Auge liess sich nun schon öffnen, die Conjunctiva 
bulbi erschien in einen chemotischen Wall erhoben. Das Fieber nahm 
zu, das Bewusstsein blieb ungestört; war Eiterung zugegen, so versiegte 
sie je tz t; die Incisionsränder klafften und zeigten einen speckigen Be­
schlag. Plötzlich wurde der Kranke unruhig, das Bewusstsein schwand,
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Delirien traten auf,  der Turgor des Gesichts wurde noch grösser, die 
Farbe bläulich roth, der Blick stier, die erweiterten Pupillen reagirten 
nicht mehr gegen den Lichtreiz. Dieser Zustand trat 2—3 Tage vor dem 
Tode ein, steigerte sich zu furibunden Delirien und machte endlich einem 
das nahe Ende verkündigenden tiefen Sopor Platz.

D ie  e i n m a l  v o r g e n o m m e n e  Autopsie z e i g t e  d i e  H i r n h ä u t e  g e t r ü b t  u n d  s e ­

rö s  d u r c h f e u c h t e t ,  in d e n  e r w e i t e r t e n  V e n t r ik e l n  v ie l  g e l b l i c h e s  S e r u m ,  d i e  H i r n ­

s u b s t a n z  b lu t r e i c h ,  d i e  B a s i l a r g e f i i s s e  e t w a s  r ig id ,  in  d e n  S i n u s  u n d  d e n  J u g u l a r -  

v e n e n  d i c k f l ü s s i g e s  d u n k e l r o t h e s  B lu t .  D a s  G e s i c h t  l e i c h t  g e d u n s e n ,  d ie  O b e r l i p p e  

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

G e w e b s r e s t e n  a u s g e k l e i d e t e r  J a u c h e h e e r d ,  d ie  S c h l e i m h a u t  v e r t r o c k n e t ,  d e r  H a l s  

d ic k ,  d a s  Z e l l g e w e b e  s e r ö s  d u r c h f e u c h t e t ,  d ie  o b e r f l ä c h l i c h e n  V e n e n  l i n k s  d u r c h  

f e s t e  G e r i n n u n g e n  v e r s t o p f t .  D ie  S c h l e i m h a u t  d e r  L u f t w e g e  d u n k e l r o t h ,  m i t  z ä h e m  

S c h l e i m  b e le g t .  In  d er  l i n k e n  L u n g e  a n  d e r  P r e i p h e r i e  k e i l f ö r m i g e  b i s  h a s e l n u s s -  

g r o s s e  A b l a g e r u n g e n ,  d ie  r e c h t e  L u n g e  d u r c h  z ä h e s  B i n d e g e w e b e  m i t  d e r  C o s t a l .  

p le u r a  v e r w a c h s e n ,  ihr G e w e b e  v o n  b l u t i g  g e f ä r b t e m  S e r u m  d u r c h t r ä n k t .  D a s  H e r z  

g r o s s ,  s c h l a f f ;  im  r e c h t e n  V o r h o f  u n d  V e n t r ik e l  m ü r b e ,  d u n k e l g e f ä r b t e  G e r i n n u n g e n .  

D ie  A o r ta  s t e l l e n w e i s e  a t h e r o m a t ö s ,  d ie  K l a p p e n  n o r m a l .  L e b e r  fe t t ig  e n t a r t e t ,  Milz  

g r o s s ,  N ie r e n  g r o s s ,  b lu t r e i c h .  I m  M a g e n - D a r m c a n a l  n i c h t s  B e s o n d e r e s ;  in  d e r  

H a r n b l a s e  t rü b er  Harn.

Die Prognose ist immer misslich. Bleibt die Anschwellung nur auf 
die ursprünglich ergriffene Gesichlshälfte beschränkt, und ist die conse- 
culive Schwellung rein oedematös, so ist die Vorhersage günstig. Schrei­
tet die Geschwulst auf die andere Gesichtshälfte, das Capillitium und den 
Hals über, ist sie hart und zeigt sich um die Cornea ein chemotischer 
Wall, so ist die Prognose absolut ungünstig. Treten Gehirnerscheinun­
gen auf, so ist der lethale Ausgang nicht ferne. In allen 5 Fällen hatte 
die Krankheit am 10. Tage ihre Akme erreicht; der Tod erfolgte 3mal 
zwischen dem 14. und 10. Tage, die Genesung 2mal nach 3— 4 Wochen. 
— Die Therapie ist gleich im Beginn streng antiphlogistisch; reichliche 
Einreihungen von Ung. einer., Scarificationen der ganzen Partie, Blutegel 
in einiger Entfernung, antiphlogistische Purganzen, besonders Kalomöl 
und unausgesetzte Anwendung von Kataplasmen mit oder ohne narko­
tische Zusätze. Nur dann ist es möglich, den Proccss zu coupiren, 
wenn es gelingt, das primäre Exsudat zu zerlheilcn oder zu erweichen. 
Erstreckt sich die harte Infiltration bereits über die Wange, zeigen sich 
Blasen oder Pusteln, wie an der Lippe, auch an ändern Stellen, so ist 
jede Therapie ohnmächtig. Es versieht sich von seihst, dass der Arzt 
frühzeitig gerufen werde, was leider nicht immer geschieht. Von der 
Kälte, welche W. sehr rühmt, sah G. zwar keinen Erfolg, einmal wurde 
sie gar nicht vertragen, doch glaubt er, dass sie im Beginne der Krank­
heit ununterbrochen angewendet nützlich sein könnte. Scarificationen, 
Blutegel nützen nur im ersten Stadium, Aderlässe können bei robusten In­
dividuen die Cur unterstützen, sind aber später, wie alles Andere, frucht­
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los. Die heftigen Schmerzen lindern Narcotica, theils als Zusatz zu den 
Kataplasmen, theils innerlich. — Die Todesursache findet G. in einer 
Urethralphlebitis. Gewisse Venen-Anaslomosen, worunter die Venen der 
Augenhöhle obenan stehen, bilden den Knotenpunct. Die Phlebitis und 
die dadurch bedingte Pyogenese pflanzt sich durch die V. ophthalmica 
cerebralis bis an die Schädelbasis, namentlich in den Sinus cavernosus 
fort. Pyämische Erscheinungen fehlten im Leben und auch die Nekro­
skopie konnte dieselben eben so wenig nachweisen, als eine andere 
Todesursache. Als Andeutung der Ausbreitung der Entzündung von der 
V. facialis beobachtete G. rosenartige Röthe, bedeutendes Oedem der 
Augenlider, chemotische Schwellung der Skleraibindehaut, den stieren 
Blick, mehr oder weniger beschränkte Beweglichkeit des Bulbus, Unbe­
weglichkeit der Iris mit Erweiterung und als letztes Glied Gehirnerschei­
nungen, zuerst als grosse Unruhe und Delirien auftretend, später rasch 
in Sopor übergehend.

Einen Beitrag zur Symptomatologie der B la t te rn  bringt T h o r e  
(Gaz. med. 1801, 10), nachdem er früher die Aetiologie derselben be­
arbeitet (Gaz. med. 1859). Er beginnt mit der Periode der Invasion, da 
die erste Periode oder das Stadium der lncubation dureb keine beson­
deren Zeichen zur Erscheinung tritt. Die Dauer der Invasion ist nun eine 
verschiedene und wurde von S y d e n h a m dahin bestimmt, dass die Erup­
tion der confluirenden Blattern gewöhnlich den 3. Tag stattfindet — 
zuweilen früher, fast nie später — während die disseminirlen am 4. Tage 
hervorbrechen. Th. modificirt diesen Satz dahin, dass die Krankheit desto 
schwerer ist, je früher die Blattern erscheinen, und desto gelinder ver­
läuft, je länger die Prodromalsymptome anhalten. Varioloiden hallen oft 
sehr lang andauernde Prodromalsymptome, während umgekehrt die schwer­
sten confluirenden Blattern fast ohne alle Prodrome hervorbrechen. So 
traten z. B, confluirende Blattern mit lethalem Ausgang bei einem Men­
schen an dem Tage e in , an welchem er Morgens seinen gewohn­
ten Beschäftigungen nachgegangen war und eine lange Strecke Weges 
zu Fuss zurückgelegt hatte. Aehnliche Ansichten hat übrigens schon 
B o e r h a a v e  ausgesprochen und M o r t o n  bestätigt. Anlangend die ver­
schiedenen Symptome, so fehlt Kopfschmerz niemals, eben so wenig 
Fieber ; ein wichtiges Symptom aber, das übrigens häufig genug fehlt, 
sind die Schmerzen in der Lendengegend, auf welche R h a z e s ,  M o r ­
t on,  B a g l i v j  etc. ein so grosses Gewicht gelegt. Sie nehmen aber 
nicht immer die Lendengegend ein, sondern können ganz anders auftre- 
ten z. B. als Pleurodynie, als Schmerzen im Verlauf des N. ischiadicus 
etc. Hier hätte man ohne weiters eine Ischias, dort den Beginn einer 
Pleuritis diagnosticirt, wenn nicht die bald nachfolgende Eruption des 
Exanthems auf die richtige Diagnose geleitet hätte. Anlangend die
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Häufigkeit dieses Symptoms ward es in 108 Fällen constatirt, darunter 
30mal mit ausnehmender Heftigkeit; in 70 Fällen fehlte es gänzlich, in 
58 konnte wegen verschiedener Ursachen seine Gegenwart nicht constatirt 
werden. Es waren dies meist Leute, die über ihre verschiedenen Sensa­
tionen keine Rechenschaft zu geben vermochten, oder solche, bei denen 
der Schmerz bereits geschwunden war, oder endlich Kinder und Greise, 
deren geistige Functionen noch nicht oder nicht mehr genügend ent­
wickelt waren , um genügende Auskunft ertheilen zu können. Bei ein­
zelnen Kindern von 5, 6 und 10 Jahren konnte indessen der Lenden­
schmerz unzweifelhaft nachgewiesen werden, und im Ganzen muss man 
daher sagen, dass dieses Symptom viel häufiger vorkommt, als fehlt, 
dass es aber wieder nicht so häufig vorkommt, um in sicherer Weise 
für die Diagnose verwerthet werden zu können. Die mittlere Dauer die­
ses Schmerzes, der in einzelnen Fällen auch im Epigastrium seinen 
Sitz aufsohiagen kann, betrug 3 Tage, in einzelnen Fällen dauerte er 
indess viel länger und fiel dann mit einem lang dauernden Prodromal­
stadium zusammen. — Convulsionen, schon von S y d e n h a m ,  Me ad.
H o l l e r i u s  u. A. nofirt , wurden nur bei kleinen Kindern beobachtet, 
hier aber häufig genug, um sich darüber verwundern zu müssen, dass 
R i l l i e t  und B a r t h  ez bei der Massenhaftigkeit des ihnen zu Gebote 
stehenden Materials dieses Initialsymptom nie constatiren konnten. Diese
Convulsionen haben keine grosse Bedeutung und schwinden bald ; sie
erschrocken wohl in so fern, als man während ihres Auftretens meistens 
noch keine Ahnung von den kommenden Blattern hat, aber sie bringen 
keine ernste Gefahr, und Me a d ' s  Worte: „sed ea res plus terroris, quam 
periculi habet“ haben noch heute ihre volle Giltigkeit. Biliöses Erbrechen 
kommt nicht sehr häufig vor, und man kann sein Fehlen eher als Regel, 
denn als Ausnahme betrachten. Wichtiger ist das permanente Gefühl 
von Ekel, das fast constant vorkommt und in Verbindung mit den ä n ­
dern Zeichen recht gut für die Diagnose benützt werden kann. Ohn­
mächten, die fast von keinem Autor erwähnt w erden, sind nicht so 
selten, als man hiernach glauben sollte, und Th. theilt 4 solche Fälle 
mit. Auch F r a n k  hat sie erwähnt. Delirien hat Th. in diesem Zeiträume 
12mal beobachtet; sie kündigen nicht immer schwere Fälle an, sondern 
gehen auch discreten Blattern und selbst Varioloiden voran. Sie sind 
mitunter von erschreckender Heftigkeit, und flössen um so mehr ernste 
Besorgnisse einer schweren Läsion des Gehirns ein, als andere Prodro­
malsymptome (Lendenschmerzen, Erbrechen, Ekel u. s. w.) gänzlich fehlen 
können. Zwischen der Intensität der Delirien und der Blattern existirt 
aber gar kein Verhältniss, und dasselbe gilt von den ändern sogenann 
ten Prodromalsymptomen. Sie können mit erschreckender ln- und Ex­
tensität auftreten, während sehr milde Blattern, oder auch nur Varioloiden
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folgen, andererseits können confluirende, rasch letliale Blattern fast ohne 
Prodrome mit hinterlistiger Benignität sich einstellen, ln sehr seltenen 
Fällen tritt noch folgende Anomalie in der Invasionsperiode auf; sowohl 
Erwachsene als Kinder bekommen unter gewissen, nicht näher bekann­
ten Verhältnissen einen Katarrh der Nasensehleimhaut und der Bronchien; 
man erwartet in Anbetracht dieses Umstandes Masern und wird dann 
nicht selten durch eine mehr oder minder heftige Blatterneruption un­
angenehm überrascht. Die Periode der Eruption hat seit der Einführung 
der Vaccinalion durch J e n n e r  bedeutende Moditicationen erfahren; und 
trotzdem Blattern leider noch häufig genug beobachtet werden, so er­
langen sie heut zu Tage nicht mehr die Heftigkeit, welche sie nach 
den Berichten von Me a d ,  Sy  de n  har n,  Mo r t o n  u. A. sonst hesassen. 
Prodromalsymptome treten häufig mit grösser Heftigkeit auf, und darauf 
folgt kaum ein Dutzend Pusteln, oft noch weniger, die dann ihren ge­
wöhnlichen Verlauf durchmachen. Dieser spärliche Ausbruch des Exan­
thems bildet dann den Uebergang zur Febris variolosa, zur Variola sine 
variolis, an deren Existenz heute wohl kein Arzt mehr zweifelt. S y d e n -  
h a m  hat in den Jahren 1707— 6!) diese Krankheit in classischer Weise 
vermuthet, und 60 Jahre später beobachtete H u x h a m  in Plymouth eine 
ähnliche Krankheit, die er der Febris variolosa Sy  d e n h a m's ganz analog 
fand. Obgleich diese Epidemien Typhen gewesen zu sein scheinen, so 
ist doch kein Grund vorhanden, den von S y d e n h a m  nur ungern aufge- 
nommenen Namen „Febris variolosa“ zu streichen, und die Erfahrung, 
welche schon im 18. Jahrhundert die Aerzte antrieb, die Frage aufzu­
werfen: An variolarum morbus absque eruptione? hat diese Frage in 
überzeugender Weise bejahend beantwortet. Beweise dafür haben Ro­
s en,  B o r s i e r i ,  F r a n k  etc. geliefert, und wenn B a y e r  die Febris 
variolosa nicht beobachtet hat, so mag er die Schuld davon wohl nur 
selbst tragen. Auch Th. theilt 6 solche Fälle mit, die er leicht ver­
vielfältigen könnte; alle Prodromalsymptome —  Fieber, Kopfschmerz, 
Lendenschmerzen, Ekel, selbst Erbrechen — erscheinen mit grösser Hef­
tigkeit, plötzlich aber, gegen den 3. Tag, wo man die Eruption erwar­
tet, verschwindet dieser drohende Symptomencomplex gänzlich und die 
Reconvalescirung beginnt. Solche Fälle können wohl nicht anders, denn 
als Febris variolosa gedeutet werden, aber auf solche Fälle einzig und 
allein muss auch diese Benennung restringirt werden. Weiter übergeht 
Th. auf die Differenzen zwischen Variola, Variolois und Varicella. Vario- 
lois hält er mit den meisten Beobachtern — gegen S c h ö n  l e i n  und 
M o r e a u  de J o n n e s  —  nur für eine Modifikation der Variola, bedingt 
durch die Vaccinalion oder die schon früher überstandenen Blattern. 
Die Varicella aber, welche viele Autoren auch nur für eine Abart der 
Variole halten, wofür B a y e r  zahlreiche Beweise geliefert hat (z. B. dass
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ein mit Varicella Behafteter einen ändern mit Variola anstecken könne, 
dass Varicella eingeimpft werden könne und contagiös sei, dass Epide­
mien beider neben einander verlaufen, etc.) will er mit B o u s q u e t  anders 
aufgefasst wissen. Die Prodromalsymptome sind hier von längerer Dauer 
und geringerer Intensität, das Exanthem selbst ist ein essentiell vesicu- 
löses, das secundäre Fieber fehlt stets, die Varicella schützt nicht vor 
der Variola, die Impfung aber nicht vor der Varicella etc.; diesen schon 
von B o u s q u e t  (der übrigens auch noch die Impfbarkeit der Varicella 
läugnet,) aufgestellten Gründen fügt Th., obgleich er sie für hinreichend 
hält, noch folgende hinzu : Die Varicella ist mit Ausnahme von Epidemien, 
eine specielle Krankheit der ersten Kindheit ; die Stellen, an denen die 
Bläschen ausbrechen, entsprechen nicht denen, an welchen die Variola 
zum Vorschein kommt, denn diese wähle besonders das Gesicht, wäh­
rend jene besonders am Rücken und am übrigen Körper mit Verscho­
nung des Gesichts auftritt. Die Eruption erfolgt nicht mit einem Schlage, 
sondern nach und nach, man findet Bläschen und Krusten neben ein­
ander, die Prodrome sind andere als bei Blattern, Lendenschmerzen, 
Ekel und Erbrechen fehlen, endlich kommt nie ein secundäres Fieber 
vor. Schliesslich müsste man,  wenn die Identität der Variola und Vari­
cella angenommen wird, auf die Vaceination verzichten, da in einer sehr 
grossen Zahl von Fällen geimpfte Kinder schon wenige Wochen oder 
Monate nach der Impfung von Varicella befallen wurden. T r o u s s e a u  
hat dasselbe (Varicella nach der Impfung) beobachtet; während anderer­
seits Kinder, die vor Kurzem Blattern überstanden hatten, von Varicella 
ergriffen wurden. Th. hält somit durch diese Sätze für erwiesen, dass 
die Varicella eine essentiell von der Variola verschiedene Krankheit sei, 
und behauptet mit T r o u s s e a u ,  es gebe überhaupt keine Krankheit» 
die weniger Aehnlichkeit mit Blattern besitze, als Varicella. (Wir glaubten 
der Vollständigkeit halber das ganze Raisonnement Tb.’s. — dessen schwa­
che Argumente jeder leicht durchblieken wird — hier mittheilen zu müssen, 
obgleich die relative Identität beider Processe durch die Forschungen 
R a y e r ’s und Anderer für erwiesen halten.) Als weitere wichtige Sym­
ptome während der Eruption sind noch zu erwähnen der Speichelfluss 
und das Nasenbluten. Ersteren, auf den man fast ein zu grosses Ge­
wicht legte, so dass ihn S y d e n h a i n  bei Erwachsenen als constant an- 
führt, konnte Th. nur 20mal constatiren, und gerade in mehreren sehr 
schweren, lethal endigenden Fällen wurde er vermisst, während er mit­
unter in ganz leichten Fällen vorkam. T r o u s s e a u  legt auf dieses 
Symptom ein grosses diagnostisches und prognostisches Gewicht, indem 
man trotz der schwersten Prodromalsymptome bei Abwesenheit des 
Speichelflusses stets nur Variolois erwarten und demgemäss eine gün­
stige Prognose stellen kann. (??Ref.) Th. theilt übrigens diese Ansicht



T r o u s s e a u ' s  nicht und macht darauf aufmerksam, dass auch schwere 
Varioloiden durch einen Speichelfluss eingeleitet werden können, wie 
die Erfahrung von H e i m lehrt. —  Nasenbluten wurde sehr selten be­
obachtet, die Fälle, in denen es vorkam, waren alle von mittlerer Inten­
sität, und keiner davon endete lethal.

Die Verschiedenheiten in dem Verlauf der Blattern a u f Schleimhäu- 
ten finden nach N e u m a n n  (Wochenblatt d. Wien. Aerzte, 1861, Nr. 51) 
ihre Erklärung einerseits in dem Bau der Schleimhaut und ihren Drü­
sen, andererseits in der Menge und Temperatur ihres Secrets, so wie in 
dem geringen Zutritte der atmosphärischen Luft; jede dieser genannten 
Eigenschaften genügt, um ein rascheres Emporwachsen, ein baldiges 
Collabiren und endlich ein gänzliches Abstossen der EfTlorescencen zu 
Stande zu bringen. An der äussern Haut findet man am 4. Tage die ge­
schwellten Follikel als Knötchen, auf der Schleimhaut aber bereits auf 
gerötheter, geschwellter Basis aufsitzende, weisse, stecknadelkopfgrosse, 
den Aphthen ähnliche Efflorescenzen, deren Hülle jedoch noch ziemlich 
straff ist. Trägt man ein solches Knötchen ab, so zeigt dasselbe schon 
für das unbewaffnete Auge eine Maceralion und ist dabei leicht zu zer­
fasern. Unter dem Mikroskop findet m an, dass es theils aus normalen 
Epithelialzellen besteht, theils aus solchen, deren Molecularinhalt vermehrt 
ist, ferner aus freien Kernen mit Kernkörperchen und Eiterzellen in 
mässiger Menge, endlich findet man hyaline Kugeln mit moleculärem 
Inhalt. Um den 5 —6. Tag sind die normalen Epithelialzellen bereits 
spärlicher, doch ist die Zahl der Eiterzellen vermehrt, während auch 
die hyalinen Kugeln seltener werden. Die noch vorhandenen Epithelialzel­
len sind aber auffallend verändert; einzelne sind mit 2— 3 Kernen ver­
sehen, die wieder Kernkörperchen in sich einschliessen und um diese 
findet man ausser vieler Molekularmasse die Zellenmembran in Theilung 
begriffen, so dass es sehr nahe liegt, dass Kerne, wenn sie aus der 
Zellenmembran hervorlrelen , nach Dehiscenz der Zellenmombran die 
Eiterkörperchen darstellen. In den ersten Tagen nehmen diese Efflores- 
cenzen sowohl an Zahl, als auch an Grösse besonders im breiten Durch­
messer zu, und während auf der äusseren Haut die Bläschenbildung noch 
nicht vollendet ist, findet häufig auf den Schleimhäuten schon Abslos- 
sung statt; da nämlich das Epithel der Schleimhaut und ihrer Drüsen 
viel zarter ist, als das der äusseren Haut, so platzt bald die emporge­
hobene Epilhelialhülle durch den Druck des unter ihr zunehmenden 
Exsudats. Dieses Platzen findet in der Mitte statt, der flüssige Inhalt 
wird entleert und man findet entsprechend dieser Stelle eine Vertiefung, 
welche die geröthete Schleimhaut oder einen oder mehrere Drüsenaus 
führungsgänge wahrnehmen lässt, welche letztere besonders an der 
Lippenschleimhaut mit einer Loupe deutlich zu sehen sind. Dieses findet

A e u s s e r e  B e d e c k u n g e n .  73



74 A e u s s e r e  B e d e c k u n g e n .

bereits in den ersten zwei Tagen des Bestandes der Efflorescenz statt. 
In der Peripherie haftet aber die Epithelialhülle noch einige Zeit, und 
die Zeit ihrer Abstossung diflerirt zwischen 6 und Iß Tagen. Sie zeigt 
sich am frühesten bei Varicella, wo am 8 —9. Tage keine Spur der Blat­
tern mehr vorhanden ist, oder höchstens dunkel geröthete Flecke den 
ehemaligen Sitz derselben anzeigen. Bei Variola modificata dauert der 
Process etwa 1(5, bei V. vera 24 Tage und mehr, letzteres zumal dann, 
wenn der Process ein sehr intensiver war und das Exsudat in die tie­
feren Schichten der Schleimhaut und das submucöse Bindegewebe abge­
setzt worden ist, worauf oft tiefe Substanzverluste Zurückbleiben, die 
nur unter Suppuration durch Narbenbildung heilen. Eine Decrustation an 
Schleimhäuten wird auch in seltenen Fällen beobachtet, doch nicht etwa, 
dass wie an der äussern Haut, entsprechend jeder Pustel sich eine Kruste 
bildet, sondern es wird die ganze Schleimhaut des harten und weichen 
Gaumens mit einer oft mehrere Linien dicken Kruste bedeckt, nach 
deren Entfernung die ganze Schleimhaut als eine wunde, mit weisslichem 
Exsudat belegte Fläche zu Tage liegt. Dies kommt jedoch nur bei in- 
lensiven Blatternprocessen und zumal dann vor, wenn die Blattern an 
der Nasenschleimhaut in grösser Menge vorhanden sind. Dadurch wird 
der Kranke gezwungen, mit offenem Munde zu athmen, atmosphärische 
Luft streicht über die ElTlorescenzen der Mundhöhle, wodurch diese sammt 
dem Secrete der Schleimhaut vertrocknen und so die Krusten zusammen­
setzen. Das eben Erörterte hat zumeist auf die Blattern der Lippen und 
Mundschleimhaut Bezug, wo selbe der Ir.spection leicht zugänglich sind, 
ausserdem kommen Blattern aber noch v o r : an der Schleimhaut de r 
Nase, des Bachens, im obern Drittel der Speiseröhre und zuweilen im 
Magen, an der Epiglottis, im Kehlkopf und der Trachea, in den Bron­
chien bis zu ihrer dritten Verästelung, in der Harnröhre, im Bectum, an 
den Nymphen, an der Conjunctiva palpebrarum et bulbi und im äussern 
Gehörgang. In der Vagina und an der Portio vaginalis uteri konnte sie 
N. trotz den Angaben der Autoren über ihr Vorkommen daselbst sogar 
in jenen Fällen nicht finden, wo ein Prolapsus vaginae seu uteri vor­
handen war. Ferner kommen im Verlaufe der Blattern auch im Darm- 
canale katarrhalische Geschwüre vor, welche dann als Ursache der gleich­
zeitigen Diarrhöen zu betrachten sind. So beschreibt R o b e r t  eine 
Epidemie in Marseille, wo die Localisirung der Blattern vorzüglich den 
Darmcanal betraf. Einzelne Localitäten bieten ein besonderes Interesse. 
So sind Blattern z. B. häufig an den Ausführungsgängen der Meibomi- 
schen Drüsen, ihr eitriger Inhalt verklebt dann hei der Entleerung die 
Cilien. Auf der Conjunctiva der Innenfläche der Lider und des Bulbus 
kommen nie Blatternpusteln, sondern nur Bläschen, und diese selten vor. 
Die Eiterung auf der Cornea mit Perforation derselben ist zum Glück
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nur sehr selten und stets nur metastatisch. Unter 1000 Blatternkranken 
hatten nur 3 das Unglück, je ein Auge zu verlieren. An der Zunge 
sind die Blattern gross, zahlreich, besonders am Zungenrande sitzend, 
und auch hier am grössten. Zum Gliick wird nur selten die ganze 
Zunge ergriffen; sie schwillt dann zu einem immensen Umfange an, 
drängt sich durch die Zahnreihen durch, hängt wie ein Fleischklumpen 
zum Munde heraus und kann selbst sufTocativ tödten. Ueber die Blattern 
in den Choanen, im Rachen, an der Epiglottis, im Kehlkopf und in 
der Trachea gibt die Laryngoskopie nähere Daten. Die Blattern an den 
Lippen haben einen doppelten Verlauf; an der äussern Fläche ist er dem 
an den allgemeinen Decken, an der innern Fläche jenem auf Schleim 
häuten analog. Es entstehen dadurch bedeutende Differenzen; so ist z. B. 
die äussere Fläche der Lippen mit dicken Borken besetzt, während auf 
der innern Fläche die EfTlorescenzcn —  selbst wenn ihre Zahl nicht 
geringer war, als an der äussern — bereits vollständig geschwunden 
sind. Die Ursache davon sind äussere Verhältnisse, besonders der con- 
tinuirliche Luftzutritt. Diese Verhältnisse veranlassten H e b r a  auf der 
äussern Haut eine ähnliche Maceration hervorzubringen, wie sie auf 
Schleimhäuten gewöhnlich statt hat. In dieser Absicht wurde in dem 
Stadium der Florition eine Extremität z. B. mit einem feuchtwarmen 
Tuche umhüllt und hierauf mit Wachslaffet umgeben. Die Verdunstung 
des flüssigen Inhalts der Blattern wird hiedurch verhindert, ebenso die 
Einwirkung der atmosphärischen Luft, die jedenfalls das raschere Zer­
fallen des gesetzten Exsudates begünstigt. Ausserdem wird die hornige 
Epidermisschichte macerirt, kann also zerfallen und abgestossen werden. 
Die ersten vorläufigen Versuche bestätigten schon diese theoretische Vor­
aussetzung vollständig. Nach wenigen Tagen zeigte ein Vergleich mit 
der nicht eingehüllten Extremität, dass die einzelnen Blattern weniger 
gespannt, ihre Hülle weicher, ihr Inhalt leichter und das collaterale 
Oedem geringer war, als in der nicht eingehüllten. — Die Blattern im 
äussern Gehörgang kommen in geringer Menge vor, und zwar nur im 
knorpligen Theile; im knöchernen Theile und am Trommelfell sind sie 
nicht zu sehen. Daselbst findet man nur massenhaftes Secret, nach des­
sen Entfernung die Auskleidung gelockert und das Trommelfell getrübt 
erscheint. Chronische Otorrhöe und selbst Schwerhörigkeit bleiben mit­
unter nach dem Blatternprocesse zurück. In Bezug auf die Menge steht 
die Eruption auf den Schleimhäuten in der Regel in einem gleichen 
Verhältniss zu der an der äussern Haut; nichts desto weniger kommen 
Fälle von Varicella und Variolois vor, wo die ganze Schleimhaut des bar 
ten und weichen Gaumens vollständig bedeckt ist, während bei Variola 
vera zuweilen nur eine massige Zahl vorkommt, und andererseits kom­
men Fälle von Varicella vor, wo sich keine einzige Efflorescenz an der



Mundschleimhaut zeigl. Der Umstand, dass sich am 4. Tage die Efflo- 
rescenzen auf der Mundschleimhaut oft schon ganz entwickelt zeigen, 
während an der äussern Haut erst Knötchen sichtbar sind, kann bei ein­
zelnen Fällen als diagnostischer Anhaltspunct benützt werden, z. B. zwi­
schen Varicella und Morbilli papulosi. Auch in spätem Stadien kann dies 
oft noch als Unterscheidungsmerkmal benützt werden, z. B. zwischen 
Akne disseminata und Varicella. —  Die durch Blattern auf Schleimhäuten 
bedingten Symptome sind: heftiger Schmerz beim Schlingen (er kann 
bei Säuglingen so intensiv werden, dass sie jede Nahrung verschmähen 
und durch Hunger zu Grunde gehen), Speichelfluss, Heiserkeit, und 
wenn der Process auch die Bronchien ergreift, die Erscheinungen einer 
Bronchitis. Es sind dies aber nicht so sehr die Blattern selbst, als viel­
mehr die, die acuten Exantheme überhaupt begleitende katarrhalische Ent­
zündung der Schleimhäute, welche sie veranlassen. Oft sind dies die 
einzigen Beschwerden, über welche die Kranken klagen. — Aus dem 
Gesagten erhellt, dass der Vorgang der Blattern an den Schleimhäuten 
ganz analog dem an der äussern Haut ist, da auch hier Exsudat in und 
um die Follikel abgesetzt wird, eine Differenz ist nur im ersten Ansehen 
und im Verlaufe bemerkbar. Die verschiedenen Stadien bis auf die Decru 
Station —  und in einzelnen Fällen selbst diese — kommen auch hier 
vor, nur ist die Dauer kürzer, und liesse höchstens noch der oberfläch­
liche Anblick einer Efflorescenz einen Zweifel über das Vorhandensein 
von Eiter aufkommen. Das Mikroskop weist jedoch die Eilerzellcn un­
trüglich nach.

Die Frage, ob die Vaccination in den ersten Tagen oder Wochen 
nach der Geburt vor genommen werden könne? ohne dass die Kinder 
einen Theil durch dieselbe erleiden, oder ob dieselbe erst einem spätem 
Zeiträume Vorbehalten bleiben müsse, ist in der letzten Zeit vielfach dis- 
cutirt worden. D e p a u l  glaubt (Giornale Veneto di scienze med. 1802 2,3), 
gestützt auf langjährige Erfahrung und zahlreiche fremde Beobachtungen 
den Beweis geliefert zu haben, dass die Vaccination unmittelbar nach der 
Geburt vorgenommen, nicht schädlicher wirke als im zweiten oder dritten 
Monat, und es ist mehr Gewohnheitssache, als auf Erfahrung gestützter 
Gebrauch, die Impfung erst in diesem Zeiträume vorzunehmen. Unter 
Umständen kann diese Gewohnheit aber grossen Nachtheil bringen, und 
man kann sich bei gewissen Gelegenheiten — z. B. wenn Fälle von 
Blattern in einem Hause Vorkommen— nicht genug beeilen, die Impfung 
der Kinder oder die Revaccination der bereits früher Geimpften vorzuneh­
men. D. geht noch weiter und meint, wenn alle Kinder gleich in den 
ersten Tagen nach der Geburt geimpft werden möchten, so würden die 
ohnedies jetzt schon ziemlich seltenen Blattern gänzlich verschwinden. 
Dies lehrt wenigstens seit 15— 20 Jahren die Beobachtung in einzelnen
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Dislrieten Frankreichs, wo sich einzelne eifrige Impfärzte finden, welche 
schon in den ersten Tagen nach der Gehurt die Impfung vornehmen und 
wo seitdem die Blattern verschwunden zu sein scheinen. Namentlich 
aber in Findelhäusern, wo die Gefahren viel grösser s in d , als unter 
ändern Verhältnissen, legt D. auf die frühzeitige Vaccination das grösste 
Gewicht und meint, dass bei Durchführung derselben die Mortalität be­
deutend abnehmen würde. Dementgegen behauptet nun B a r t h  ez  (Med. 
chir. Bundschau 11. 2.) mehrere Male nach sehr frühzeitiger Impfung der 
Kinder (am 2. Tage nach der Geburt) heftige Entzündung der Impfstellen 
und selbst den Tod des Kindes beobachtet zu haben. Aehnliche Beob 
achtungen wurden von B l a c h e ,  L e g r o u x  und H e r  v i e u x  gemacht, 
während B e h i e r  alle üblen Folgen frühzeitiger Impfungen läugnet. 
Trotzdem impft B l a c h e  nie mehr in den ersten Tagen nach der Geburt, 
und H e r  v i e u x  sah sich genöthigt, die Zahl der Impfstiche auf 2, und 
als auch dies vor heftigen Entzündungen nicht schützte, sogar auf l herab­
zusetzen, worauf er dann keine üblen Folgen mehr eintreten sah.

üeber SyliOsis schrieb We r t  h e i m  (Med. Chirurg. Rundschau, 
1862, III., 1 Heft). In der Regel wird die Gegend des Schnur- und Bak- 
kenbartes und der Augenbrauen von der Krankheit befallen, selten kommt 
selbe an einer ändern Gegend vor. Den Beginn setzen knötchenartige, 
hirsekorn- bis erbsengrosse Erhebungen der Haut, welche, so wie die näch­
ste Umgebung geröthet sind. Jedes Knötchen ist von einem Haare durch­
bohrt. Die Dauer der Entwickelung, so wie die Ausbreitung ist sehr ver­
schieden. Nachdem die Knötchen einige Zeit bestanden haben , bilden
sich auf oder zwischen ihnen oberflächliche Pusteln aus, welche aber
keine Metamorphose der Knötchen darstellen, denn diese bestehen fort,
auch wenn die Pustel entfernt wird oder abheilt. Diese, auf harter höckri- 
ger Grundlage vor sich gehende oberflächliche Eiterproduction mit theil- 
weiser Incrustation des eitrigen Exsudats ist neben den heftigsten Schmer­
zen das Charakteristische der Sykosis. Die Exsudation findet in den Haar­
follikel s ta t t ; diese seine Vermuthung fand W. dadurch bestätigt, dass, 
als mit der Pincelte ein Haar extrahirt worden, aus der Mündung des 
Follikels ein Tröpfchen Eiter hervortrat. Das Haar war von einer weissen 
schlauchartigen Hülse — der äussern und innern Wurzelscheide — um­
gehen, deren epidermoidale Membranen imbibirt erschienen. Die Sycosis 
ist demnach ihrem Wesen nach eine Abscessbildung in den Follikeln. 
Die Aetiologie dieser Krankheit ist sehr dunkel ; sie kommt bei Männern 
von der Zeit des ersten Bartes bis ins höchste Alter vor und befällt 
sowohl ganz gesunde als auch anderweitig erkrankte Subjecte. Begün­
stigt dürfte ihr Auftreten an den Barthaaren und Augenbraunen dadurch 
werden , dass hier die dicken Haarschäfte von einer dünnen, nachgie­
bigen Wurzelscheide umschlossen sind, während an den Kopfhaaren das
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umgekehrte Verhältniss stattfindet. W. hat hierüber durch mikrometrische 
Messungen sehr dankenswerthe Aufschlüsse geliefert. Als das vernünf­
tigste Mittel erschien ihm schon a priori die Eröffnung der Abscesse 
durch Extraction der Haare, und dieses nur wenig schmerzhafte Verfah­
ren hat sich seit 3 Jahren vollkommen bewährt. Es gelingt am Besten, 
wenn man nach He b r a ' s  Vorgänge dio kranken Stellen früher rasiren 
lässt, Gleichzeitig ist das Einreiben einer erweichenden Salbe (Sulfuret. 
jod. scrup. unum. Eng. commun. dr. tres.), wo es vertragen wird, sehr 
zu empfehlen. Durch diese Methode heilt die Krankheit in 3 — 6 Wochen, 
während früher eben so viele Monate nöthig waren. An der Stelle der 
extrahirten Haare sprossen rasch wieder junge Triebe hervor, die sogar 
einige Follikel zu früh verschliessen können , in welchem Falle dann 
eine nochmalige Extraction der Haare angezeigt erscheint.

Eine Studie über das Pellagra schliesst Dr. W i n t e r n i t z  (Med. 
Jahrbuch d. Wien. Aerzte 1862. 1.) mit nachstehenden Behauptungen.
I. Dass zahlreiche Haut-, Unterleibs- und Geisteskrankheiten, so wie 
Krankheiten einer regressiven Metamorphose, Scorbut, Tuberculose e tc . 
unter den venetianischen Landleuten Vorkommen. 2. Dass jedoch alle 
diese Krankheiten durchaus keine localen Eigenthümlichkeiten zeigen.
3. Dass dieselben solchen Ursachen ihre Entstehung verdanken, die auch 
an ändern Orten bestehen und ganz dieselben Wirkungen hervorrufen.
4. Dass die verschiedenen oben genannten Krankheiten in keinem nach­
weisbaren Zusammenhang unter einander stehen und wie überall, so 
auch hier in den mannigfachsten Combinationen auftreten. 5. Dass es 
der Mehrheit nach die verschiedensten durch Noth und Elend veranlass- 
ten Krankheiten, ganz die überall vorkommenden „Mali della miseria“ 
seien, die als Pellagra aufgefasst wurden. 6. Dass somit das Pellagra 
als ein einheitlicher, eigenlhümlicher, nur auf einem beschränkten Areale 
vorkommender Krankheitsprocess nicht existire. — Ref. kann nicht umhin, 
hier einer ändern, schon etwas früher veröffentlichten Arbeit über das 
Pellagra zu erwähnen, deren Verfasser Ci n i  (Giornale Veneto di scienze 
mediche 1861 Juli) ähnliche Ansichten entwickelte. C. meint, dass das 
Pellagra, diese Geissel der Lombardei, diese Krankheit, über welche die 
differentesten Hypothesen aufgestellt worden s ind , sich im Ganzen nicht 
viel von der Anämie unterscheide. Eine Aenderung des Blutes, eine Ab­
nahme der Masse überhaupt oder einzelner Elemente sind die Quelle 
vieler Symptome des Pellagra, welches man so, meist unter Einflüssen, 
in deren Gefolge Blutveränderung vorkommt, auftreten sieht. Nur unter dem, 
dem grössten Elende und Entbehrungen aller Art ausgesetzten Landvolke, 
unter Leuten, welche bei feuchter schlechter Wohnung die schwersten 
Arbeiten zu verrichten haben und dabei ihren Hunger kaum oder nur 
mit ungesunden, verdorbenen Nahrungsmitteln zu stillen vermögen, be­
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obachtet man diese Krankheit. Sie ist die wahre Krankheit des Elends 
(malattia della miseria sagt Ci ni ,  mali della miseria Wi n t e r n i t z )  und 
man findet sie nicht unter Leuten, denen die Bequemlichkeiten des Lebens 
zu Gebote stehen. Unter jenen ungünstigen Einflüssen werden die Leute 
traurig, apathisch; Unwohlsein, Ueblichkeiten , Ekel, Stypsis, seltener 
Durchfälle treten hinzu, Kopfschmerz , Schwindel, Ohrensausen, Schmer­
zen in den Gliedern lassen nicht lange auf sich warten und bei den 
Weibern hören die Menses auf. Wird hier nicht durch entsprechende 
Mittel der Krankheit Einhalt gethan, so entwickelt sich das Pellagra, die 
Traurigkeit nimmt dann zu, Melancholie mit Neigung zum Selbstmord 
bleibt nach heftigen Delirien zurück, und Marasmus, dessen Eintritt durch 
profuse Diarrhöen noch beschleunigt wird, macht dem Leben des Kran­
ken ein Ende. Mitunter geht dem Tode Lähmung der Glieder voran oder 
die Kranken werden ein Opfer der sogenannten „Mania pellagrosa.“ 
Sonderbarer Weise fehlen bei dieser Krankheit die gewöhnlichen Be­
gleiter der Anämie, die Venengeräusche, doch wird in der Neuzeit der 
semiotische Werth dieses Zeichens für die Anämie von C h a v e a u  und 
B o u c h  u t bedeutend in Abrede gestellt. Die Hauptcur der Krankheit be­
steht in einer gesunden Wohnung und in gesunder kräftiger Kost in hin­
reichender Menge; in einzelnen Fällen wendet N a m i a s  zur Beschleuni­
gung der Cur noch China an, oder Valerianas Zinci, Oxyduin Zinci, Radix 
Valerianae, Flores Arnicae oder Asa foetida; selbst die Enteritis der Pella- 
grösen wird auf der Abtheilung von N a m i a s  in Venedig ohne Blutentzie­
hungen behandelt und nur in den heftigsten Fällen 6—8 Blutegel ad anum 
gesetzt. Die Gleichheit der Resultate beider Autoren dürfte dem Pellagra 
als Morbus sui generis einen bedeutenden Stoss versetzen.

Der Naevi VaSClllareS sind nach Le Gr o s  C l a r k  (Medic. Times 
and Gaz. Jan. 1862 — Med. chir. Rundschau 1862) aus Capillaron beste­
hende Blutgeschwülste, die desshalb eine Tendenz zur Ausbreitung be­
sitzen, weil sie ihr Blut meistens aus grossen Arterien beziehen. Zwi­
schenzellgewebe nimmt an ihrer Bildung keinen Antheil. Sie sind meistens 
angeboren, finden sich in der Haut, im subcutanen Zellgewebe , in der 
Schleimhaut und in den Muskeln; und charakterisiren sich durch eine 
zuweilen sehr beschränkte, zuweilen aber sehr bedeutende Schwellung, 
welche auf Druck schwindet, bei Nachlass desselben aber wiederkehrt, 
durch eine anomale Färbung, die von den blutführenden Gefässen her­
rührt und um so deutlicher hervortritt, je näher der Oberfläche die Blut­
geschwulst sich befindet, endlich durch die Neigung zu schwer stillba­
ren Blutungen nach Verletzungen. Pulsation findet sich nur dann, wenn 
die Capillaren von grossen Arterien mit Blut versorgt werden. Der Naevus 
der Haut ist meistens angeboren, er wird bei der Geburt gewöhnlich 
seiner Kleinheit wegen übersehen, wird erst später bei zunehmendem
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Wachslhum bemerkt. Seine Oberfläche ist meist über das Niveau der 
Haut erhaben und von heller scharlachrother Farbe. Es gibt kaum eine 
Stelle der Haut ,  wo er nicht seinen Sitz aufschlagen könnte; am häu­
figsten kommt er aber am Kopf und im Gesicht, doch auch am Stamme, 
den Extremitäten und den weiblichen Genitalien vor. Der subcutane Naevus, 
dessen aSitz das Unterhautzellgewebe i s t , ist weniger erhaben, fühlt 
sich teigig an und schwindet auf Druck, sobald aber der Patient schreit 
oder heftige Bewegungen macht (ebenso beim Husten, Ref.), nimmt die 
Dichtigkeit so wie auch die Intensität der Färbung zu. Dieser Naevus breitet 
sich bei längerem Bestände meist auch auf die Haut aus , während um­
gekehrt der Naevus der Haut sehr selten auf das Unterhautzellgewebe 
übergreift. — Der Naevus der Schleimhaut findet sich in der Nähe der 
Orificien, an den Lappen, der Zunge und Vagina. Der Naevus des Muskels 
pulsirt meist wie ein Aneurysma, weil ihn grössere Gefässe mit Blut ver­
sorgen, zuweilen tragen selbst die zuführenden Arterien zu seiner Ver- 
grösserung bei. Die Behandlung hängt von der Grösse ab und variirt 
nach dem Gewebe, in dem der Naevus seinen Sitz hat. Beim Naevus der 
Haut dient zur Zerstörung concentrirte Salpetersäure oder Aetzkali; erstere 
hat den Vorzug einer mehr unscheinbaren Verschorfung, letzteres greift 
tiefer ein. Die Salpetersäure wird mit einem Glasstabe auf die erkrankte 
Stelle und eine Linie weit über dieselbe hinaus applicirt, den alienfall- 
sigen Ueberschuss lässt man durch Fliesspapier aufsaugen. Die Säure 
muss so lange einwirken oder so lange aufgetragen werden, bis der 
Naevus eine gelbe Färbung zeigt, das Zeichen seiner Zerstörung. Dann 
wird die geätzte Stelle mit einem Heftpflaster bedeckt und der Schorf 
slösst sich von selbst ab. Bei Anwendung des Aetzkalis ist stets Essig 
in Bereitschaft zu halten, um das nach Zerstörung des Naevus zurück- 
bleibende überschüssige Aetzkali zu neutralisiren. Zur Behandlung des 
subcutanen Naevus bereitet man sich ätzende Sonden in der Weise, dass 
man Argent. nilric. in einem Uhrglase schmilzt und durch die geschmol­
zene Masse feine Sonden mehrmals durchzieht, bis dieselben einen Ueber- 
zug von Höllenstein bekommen haben, ln der Nähe des zu zerstörenden 
subcutanen Naevus macht man nun mit einer lancettförmigen breiten Nadel 
einen Einstich in die gesunde Haut und führt die Nadel durch den Naevus 
durch, nach deren Entfernung bringt man aber in ihren Stichcanal eine 
ätzende Sonde und dreht sie mehrmals um. Dadurch löst sich der Höl­
lenstein von der Sonde, und bleibt die ätzende Wirkung nur auf die Neu­
bildung beschränkt; Blutungen treten dabei wegen der Aetzung nicht ein, 
die gesunde Haut bleibt verschont und bei der nachfolgenden Entzün­
dung ist für den Eiter eine Ausflussöffnung durch den Stichcanal her­
gestellt. Die Eiterung selbst befördert man durch warme Umschläge. Die 
Geschwulst nimmt langsam ab, und die Heilung äussert sich durch ver­
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änderte Dichtigkeit des Gewebes, durch das Schwinden der früheren bläu­
lichen Färbung und dadurch, dass beim Schreien etc. keine Vergrösse- 
rung mehr eintritt. Bei grössern Naevis kann man in dieser Art die Zer­
störung segmentweise vollbringen. Andere Behandlungsmethoden sind die 
Einspritzung vgn Jodtinktur oder Alaunlösung, ferner die Unterbindung. 
Diese heilt sicher , es bleiben aber wegen Zerstörung der Haut Narben 
zurück. Bei kleinen Naevis macht man die Unterbindung in der Art, dass 
man durch die Basis derselben zwei Hasenschartennadeln so einstiehl, 
sie sich rechtwinklig kreuzen. Unterhalb der hervorstehenden 4 Nadelenden 
legt man eine feste Fadenschlinge an und sticht, bevor man die Enden 
zusammenzieht, die Geschwulst am obern Ende a n ,  damit das ausge­
presste Serum abfliessen kann. Nun werden die Nadelspitzen abgezwickt, 
die umgebende Haut schützt man durch Heftpflaster vor Verletzung. 
Grössere Naevi fordern die Anlegung mehrerer Ligaturen, damit jedes 
Segment seine eigene erhält. Die Unterbindung der zuführenden Arterie 
hat seiten den gewünschten Erfolg. Oft findet man bei jungen Leuten 
an den Wangen oder der Nase kleine rothe Flecke mit der Tendenz zur 
Ausbreitung. Kann hier die zuführendc Arterie nicht entdeckt werden, so 
ätzt inan den Fleck bloss mit concentrirter Salpetersäure , ist aber die 
zuführende Arterie sichtbar, so durchschneidet man sie uud ätzt die 
Wunde mit Höllenstein. Sitzt der Naevus an der Zunge, so muss diese 
erst getrocknet werden, ehe man Salpetersäure an wendet; nachträgliches 
Touchiren mit Höllenstein sichert hier den Erfolg der Cur.

Zur Therapie des Gefdssmuttermales von Z e i s e i  (Wochenblatt der 
Wien. Aerzfe 1802, Nr. 9.) und H e y f e l d e r  (deutsche Klinik 1862. 10). 
Man wendet bei diesem Leiden verschiedene Mittel an , das Messer, die 
Ligatur, die Umstechung, die Compression und verschiedene adstringirende 
oder Aelz-Mittel, und dann solche Arzneien, welche die Gerinnung des in 
der Neubildung kreisenden Blutes bewirken, und so gleichsam Embolie, 
Verödung und Schwund der erweiterten Gelasse erstreben. Das Messer 
perhorresciren selbst die erfahrensten Chirurgen , theils der Blutung 
wegen, z. B. bei anämischen Kindern, oder wegen des Sitzes, z. B. auf 
einer der grossen Fontanelle entsprechenden Hautparthie, und greifen 
desshalb lieber zu den ändern Mitteln; ja wie Erasmus W i l s o n  be­
richtet, soll man schon wegen eines Naevus vascularis die Unterbindung 
der Carotis vorgenommen haben. H ey  f e h l e r  allein zieht die Extirpa- 
tion mit dem Messer jeder ändern Methode vor, doch dürfen die Schnitte 
nicht durch das Aftergebilde selbst geführt werden , sondern in einiger 
Entfernung durch das gesunde Gewebe. Sollte unter diesen Umständen der 
Substanzverlust so gross werden, dass man, um diesen zn decken, selbst 
zu einer plastischen Operation seine Zuflucht nehmen müsste, so bleibt 
doch dieses Verfahren jedem ändern vorzuziehen, weil cs allein radikale, 
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sichere Hilfe verspricht. Leider kann man es nicht an jeder Körperstelle 
und nicht unter allen Umständen an wenden. M a r s h a l l  Ha l l  empfahl 
eine mit einer Staarnadel auszuführende, gleichsam subcutane Durch­
schneidung des erweiterten Gefässconvoluts und L i s t o n  die Umste­
chung, in dem er den Naevus mittelst Nadeln umsticht und um diese die 
Ligaturfäden schlingt. Um durch die Unterbindung sicher zum Ziele zu 
gelangen, empfiehlt H. ein oder zwei Nadeln über die Gränzen des After- 
gebildes hinaus durch das gesunde Gewebe zu führen und in gleicher 
Richtung und Tiefe seidene Fäden einzulegen. Damit aber die Zusam­
menschnürung wirklich an der Basis der Geschwulst erfolge, umgibt H. 
die Geschwulst mit einer Incision, welche zur sichern Aufnahme der 
Fäden dient, damit diese in gleicher Richtung f ̂ rtwirken, ohne sich nach 
der Oberfläche zu verschieben. Gelingt auf diese Art nicht die vollstän­
dige Beseitigung, so muss man den Rest mit Aetzkali etc. entfernen. 
Von adstringirenden Mitteln räth D i e f f e n b a c h  bei flachen Muttermälern 
saures essigsaures Blei oder Alaun an : damit getränkte Bäuschchen werden 
aufgelegt und mit einem Compressionsverband festgehalten. B e h r e n d  
räth concentrirte Essigsäure auf dieselbe Weise anzuwenden. S c h u h  
injicirt in starke, prominirende Muttermäler Ferrum sesquichloratum ; der 
Naevus erhärtet in Folge der Blutgerinnung und schrumpft, pflegt aber 
dabei in Eiterung zu übergehen. Bei grösserer Ausdehnung wurde die 
elektrische Akupunctur als Gerinnungsmittel anempfohlen und von S e- 
d i l l o l  mit Erfolg durchgeführt. Hanfkorngrosse Naevi zerstört man mit 
Aetzkali, das aber bei grössern theils wegen der nachfolgenden tiefen, 
zuweilen kaüösen Narbe , theils wegen Gefahr von Blutungen nicht an­
zuwenden ist ; desshalb suchte man grössere Muttermäler auf dem Wege 
der Suppuration zu entfernen, und diesem Zwecke entspricht am meisten 
die Impfung des Naevus mittelst Vaccin-Lymfe, wodurch H e b r a  die 
schönsten Resultate erzielte. Hat aber der Naevus schon den Umfang 
einer Bohne oder Haselnuss, so reicht meistens die selbst wiederholte 
Vaccinirung nicht aus. In solchen Fällen versuchte H e y f e l d e r  ober­
flächliche Incisionen , die er nachher mit einer Mischung und Lösung 
von salpotersaurem Quecksilber in Acid. nitricum (Mercmius nitricus hy- 
perosydatus) bestreichen liess, und sah bei dieser von J o b e r t  d e  L a m -  
b a l l e  gerühmten Methode eben so günstige Erfolge, wie von der lo­
calen Anwendung des Kali caust. Ist die- Teleangiektasie am Augenlide 
oder an der Lippe, so ist Auge und Mund gehörig zu schützen , damit 
nichts hineinfliesse. Crotonöl reicht ebenfalls nur bei sehr kleinen 
Muttermälern aus. Z e i s e l  stellte sich die Aufgabe, ein Aetzmittel auf­
zusuchen, das gefahrlos und sicher wirken m öch te ; im Brechweinstein 
glaubt er es gefunden zu haben. Derselbe wurde schon oft, doch stets 
obre Erfolg angewendet, und dennoch kommt es bei Aetzungen nicht



darauf an, womit, sondern wie man ätzt; und es entspricht weder eine 
Lösung von Tart. stib. noch das Ung. Antenrieth; sondern Z. nimmt 
16— 18 Gran Tart. stib. auf eine Drachme Empl. diachyl. simpl. und 
bedeckt damit das Gefässmal in seiner ganzen Ausdehnung und etwas 
über diese hinaus mit einer entsprechenden Quantität dieses Pflasters in 
der Dicke eines Messerrückens. Das Pflaster wird dann mittelst schmaler, 
mit Gummi bestrichener Papierstreifen befestigt, um die Verschiebung zu 
verhüten. Am 5 —6. Tag beginnt das ganze Muttermal eitrig zu schmelzen, 
der Eiter bildet eine Kruste, die in etwa 14 Tagen abfällt und sonder­
barer Weise eine höchst flache Narbe hinterlässt. Bei profuser Eiterung 
kann man den ganzen Verband entfernen und die Wunde mit Oellappen 
belegen, bei minder profuser Eiterung bleibt das Pflaster sammt dem 
Verbände bis zum spontanen Abfallen liegen. Bei zufälliger Verschiebung 
des Pflasters kann ein Theil des Naevus der Eiterung entgehen, dann 
wird die Application des Pflasters an der betreffenden Stelle wiederholt. 
Z. wendete die Methode sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern, selbst 
bei Säuglingen, an, ohne dass die Geätzten einen Schmerz äusserten, nur 
bei Gefässmuttermälern auf der Schleimhaut der Mundlippen hat Z. es 
bisher noch nicht gewagt, diese Methode in Anwendung zu bringen.

Ueber Cliromokrinie schrieben in neuester Zeit L e r o y  de  Mö- 
r i c o u r t ,  G i b e r t , R o b i n ,  B a n k s ,  M a k e r ,  K i r c h b e r g ,  G i n t r a s ,  
H a r d y ,  F o u s s a g r i v e s ,  L a r r e y ,  F a u v e l ,  D u v a l ,  V e i l l a r d ,  
D u c h i n e ,  B e h i e r ,  D e c h a m b r e ,  S p r i n g .  (Schmidt’s Jahrbücher 
1862, 2). S c h l o s s b a u e r  hat die meisten der über diesen Gegenstand 
tn der letzten Zeit erschienenen Arbeiten zusammengestellt und diesem 
trefflichen Resume entnehmen wir Folgendes. L e r o y  leitet die schwarze 
Färbung der Augenlider und ihrer Umgebung bei Frauen von der Ex- 
halation eines Blutfarbstoffs ab und tadelt aus diesem Grunde die Be­
zeichnung Chromhydrose, welche er durch die obige ersetzt wissen will. 
Die Annahme, als käme diese Färbung unter dem Einflüsse der Follic. 
sebacei zu Stande, widerspricht die Bemerkung, dass gerade an den 
afficirten Hautstellen letztere wenig entwickelt sind und nach Reinigung 
der Haut von ihrem schwärzlichen Uoberzug keine Ausführungsgänge 
der Follikel erkennbar waren, ein Grund, den auch H a r d y  dazu benützt, 
eine Analogie dieser Krankheit mit Acne rosacea zurückzuweisen. Einem 
Zusammenhang der Chromokrinie mit Menstruationsstörungen spricht 
L e r o y  auch diesmal das Wort. Bezüglich des abgelagerten Farbstoffes 
gelangte er zu folgenden Ergebnissen. Die ergriffenen Stellen wurden mit 
einem reinen Pinsel gereinigt, dieser dann in Glycerin getaucht und letzteres 
auf Objektgläschen gebracht. Ch. R o b i n  in Paris, der einige dieser Gläs­
chen zur Untersuchung erhalten hatte, fand indigoartig gefärbte, ver­
schieden geformte, ungleich dicke Körperchen oder Bruchslückchen ohne
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bestimmte Structur, ohne cryptogamische Organisation, welche lamellöse, 
unregelmässige Polygone mit scharfen Winkeln wie Glas oder Glasurfrag­
mente von 0,04— 0,004 Mmtr. Länge oder Breite darstellten. Die Farbe 
schwankte zwischen schieferviolett bis indigblau. Die Färbung war so dunkel, 
dass auch die dünnsten Stücke undurchsichtig blieben. Sie glichen kleinen 
Hautschüppchen und waren ganz homogen und frei von Körnchen, Durch­
löcherungen und Eindrücken, während Berlinerblau, Indigo und andere 
künstliche Farbstoffe unter dem Mikroskop gekörnt erscheinen. Kalter 
Essig löste jene Fragmente nicht, entfärbte sie aber und löste sie all- 
mälig beim Kochen. Salzsäure, noch rascher Schwefelsäure löste sie, 
letztere mit blassgrüner Farbe, Salpetersäure löste sie langsamer. Diese 
Eigenthümlichkeiten erinnern etwas an das Indigblau des Harns nach 
B r a c o n n o t  (doch ist dieses viel reiner blau, wird von Alkalien gefällt, 
während jener Farbstoff bei Gegenwart von Ammoniak leichter bleicht 
und in ein blasses Grünbraun übergeht) , während sich Melanie, dann 
das schwarze Haut- und Augenpigment ganz anders verhalten. Ebenso 
wird eine Aehnlichkeit jenes Stoffes mit Tinte, schweren resinösen Stoffen 
oder einem Excret der Glandulae sebaceae und damit auch die Bezeich­
nung der Krankheit als Stearrhoea nigricans zurückgewiesen. R o b i n  
hält den fraglichen Farbstoff für keine dem Organismus so fremdartige 
Masse, u n d L e r o y  deduc.irt aus dem Vorkommen eines ähnlichen Stoffes 
im Harne die Möglichkeit des Vorkommens eines analogen Stoffes 
auf der Haut, obwohl für den Entstehungsmodus und die ätiologischen 
Momente noch alle nähern Anhaltspuncte fehlen. Ma k e r  fand bei der 
chemischen Analyse dieser Farbstoffe Eisen und Kochsalz ; bei der mi­
kroskopischen amorphe l/25— % 0 Mmtr. grosse, tiefblau gefärbte, mehr 
oder weniger durchscheinende Körperchen. G i n t r a c  stellt sich ganz 
auf die Seite von L e r o y  und stimmt in allen Puncten mit diesem über­
ein ; ausserdem bebt er die häufigen Reeidiven und die erfolglose Be­
handlung dieser Krankheit hervor und nimmt schliesslich diesen Farb­
stoff für ein Secret der Hautdrüsen an, ohne Degeneration des Pigments, 
oder irgend eine Störung der perspiratorischen Functionen. Er stellt 
jenen Farbstoff in die Reihe der Talgdriisenproducte , deren physischen, 
mikroskopischen und chemischen Eigenschaften er nahe stehe, nennt die 
Krankheit Stearrhoea nigricans (Melastearrhie) und leitet von dem eben­
falls beobachteten Vorkommen einer Stearrhoea flavescens den Beweis 
her, dass jene Krankheit einer Alteration des Drüsensecrets zuzuschrei­
ben sei. Während er hierin bedeutend von L e r o y  abweicbt, protestirt 
er doch auch gegen den Namen Chromhydrose und meint, dass, wenn 
dieser bezeichnend wäre, die Krankheit nicht auf so kleine Stellen 
beschränkt bleiben würde. R e a d  fand in diesem Farbstoff Eisen, Kalk, 
Kohlenstoff, eiweisshaltige Substanz, Chlorkalk und phosphorsauren Kalk;
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H a r d y  batte in Brest Gelegenheit, sich von der wirklichen Existenz 
dieser Krankheit zu überzeugen; erwähnenswerth is t ,  dass von allen 
damals erkrankten Frauen nur eine den böhern Ständen angehörte und 
auch nur eine geheilt wurde, nachdem sie Brest verlassen hatte. L a r r e y  
überzeugte sich ebenfalls an einem der von Ha rd y  beobachteten Kranken 
von der Wirklichkeit dieser Krankheit und der Unmöglichkeit der Si­
mulation ; er legte nämlich nach Reinigung der Lidhaut einen Verband 
an, den er versiegelt über Nacht liegen liess. Am nächsten Morgen fand 
man nach Abnahme des Verbands abermals die Tags zuvor gänzlich besei­
tigte Färbung. F o u s s a g r i v e s  macht besonders gegen den Einwand, dass 
die Chromokrinie sonderbarer Weise nur in Brest vorkomme, Front; erstens 
einmal sei die Cyanopathie cutanee auch in Cherbourg beobachtet worden, 
und andererseits excellire Brest auch durch manche andere, dort vor­
wiegend häufig vorkommende Krankheiten, zumal angeborene Bildungs­
fehler, Spina bifida, Atresia ani u. s. w. C a r a d e c  gelangte zu den­
selben Resultaten, ohne von dessen Beobachtungen Kennlniss gehabt zu 
haben. Du v a l  beobachtete zwei Fälle, die darum besonders interessant 
sind, weil sie an zwei Männern von 48 und 46 Jahren vorkamen; er, 
theilt mit Le c o e u r  die Ansicht, das Leiden sei parasitischen Ursprungs, 
was indessen L e r o y  für einen Irrthum erklärt, bedingt durch dem Farb­
stoff beigemengte organische (Linnen) Fasern, worin ihm die Gebrüder 
C r o u a n ,  R o u g c t  und B a l b i a n i  beistimmen. Zu erwähnen ist noch 
ein Fall von V e i l l a r d ,  ebenfalls bei einem Manne. —  Diesen Beobach­
tungen gegenüber steht nun eine Reihe anderer v o n D u c h e n e ,  S p r i n g ,  
G a b l e r ,  R o g e r  u. s. w., in denen die vermeintliche Chromokrinie 
auf Simulation zurückgeführt werden konnte, und namentlich R o g e r  
hält so lange alle Beobachtungen für mangelhaft, so lange sich nicht 
der jedesmalige Beobachter die Mühe n i mmt , nach sorgfältiger Entfer­
nung der gefärbten Ablagerung mit eigenem Auge zuzusehen , wie sich 
letztere reproducirt. D e c h a m h r e  meinte, ob nicht in der Mehrzahl der 
Fälle, wo nicht in —  allen , ein Farbstoff der Haut von Aussen einver­
leibt worden se i , der sich selbst nach mehrmaligem Abwischen immer 
wieder auf derselben und zwar so lange ablagern könne, als überhaupt 
die Haut noch davon imprägnirt bleibe , und Versuche, die er in dieser 
Richtung mit G a b l e r  an sich selbst und Ändern vornahm, bewiesen 
deutlich eine solche Möglichkeit — ein neuer Beweis, wie vorsichtig die 
ganze Casuistik der Chromokrinie aufzunehmen ist. Gegenüber allen diesen 
Arbeiten erscheint es unmöglich, sich jetzt schon ein endgiltiges Urtheil 
über diesen Gegenstand zu erlauben ; wichtig ist es a b e r , dass die me- 
dicinische Akademie in Paris den Vorschlag G i b e r t ’s ,  die ganze Ab­
handlung L e r o y 's  in ihren Memoiren zu veröffentlichen, abgelehnt hat. 
Für jene, die von der Existenz dieser Krankheit überzeugt sind, erschei­



86 A e u s s e r e  B e d e c k u n g e n .

nen folgende, aus der ersten Reihe der Arbeiten resultirenden Ergebnis­
se nicht unwichtig. 1. Dass die Krankheit nicht nur Frauen, sondern 
auch Männer befällt. 2. Dass sie nicht bloss im Alter von 10— 30 Jahren, 
sondern auch später vorkommt. 3. Dass sie nicht nur an der Meeres­
küste, sondern auch entfernter davon beobachtet worden ist.

S o I b r i g's Geheimmittel gegen Sommersprossen besteht nach H o I- 
l a n d t  jun. (Archiv für Pharmacie, 1861, April) in einem weingeistigen 
Auszug der Wurzel von Veratrum album. (Schon im Jahre 1849 hat 
Dr. L i l i e n f e l d  im 22. Bande unserer Vierteljahrschrift die Tra veratri 
albi auf Grundlage eigener Versuche gegen Chloasma hepaticum empfohlen ; 
das Mittel gelangte dann ohne Nennung der Urquelle in französische 
und aus diesen abermals in deutsche Zeitschriften. Red.) Das Arcanum 
ist gegen Pigmentablagerungen in der Haut sehr wirksam, indem eine 
Frau nach dreiwöchentlichem Gebrauche von den Sommersprossen be­
freit wurde. Zu erwähnen ist, dass die Cur im Winter vorgenommen 
wurde, wo solche Flecken viel weniger hervortreten. Die Unze dieses 
Mittels kommt auf 12Y2 Kreuzer, es ist somit ein weit billigeres Cos- 
melicum, als alle ändern dem Publicum gerühmten und gepriesenen Arcana.

Gegen W espenstiche  empfiehlt P i c c a r d i  (Frorieps Notizen, 1801 
II, Nr. 9) sowohl die Anwendung von grauer Salbe als die Application 
von Tinct. Arnicae auf die Wundstelle. Beide Mittel haben einen unver­
züglichen günstigen Erfolg, und ihre Erwähnung dürfte nicht unwillkom­
men sein, wenn man bedenkt, zu welchen unangenehmen Zufällen Wes­
penstiche bei sensiblen Individuen momentan Veranlassung geben können.

Die N euralgie  der IlautllCrveil — Dermalgie einiger Autoren 
(vgl. Analekten im Bande 73) wurde von B o u r g n i g n o n  in allen ihren 
Beziehungen erschöpfend dargestellt. (Sandras et Bourgnignon: Mala-
dies nerveuses, Paris 1862.) Es gibt kein anderes Organ im ganzen Kör­
per, das durch die Reichhaltigkeit seiner Nerven, durch die Grösse seiner 
Ausbreitung und durch die Menge von Noxen, denen es ausgesetzt ist, 
zu Neuralgien so geneigt wäre, wie die Haut, und dennoch sind es 
kaum 20 Jahre, dass man diese Krankheit näher beschrieben hat. Ob­
gleich sie zumal von P i o r r y ,  J o l l y ,  Be a u ,  R o m b e r g  und V a 11 e i x 
(neuestens auch von M o r d r e t  Ref.) genauer studirt worden ist, hat sie 
noch immer nicht die Würdigung gefunden, welche sie verdient. Dies 
kommt daher, dass sie meist andere allgemeine oder örtliche Störungen, 
welche schärfer hervortreten, begleitet und daher die Aufmerksamkeit 
des Beobachters erst in secundärer Weise fesselt. Die Ursachen dieser 
Krankheit sind die der Neuralgien überhaupt, doch findet sich eine ge­
wisse Prädisposition dazu, bei Leuten, die an Dyspepsie, Flysterie oder 
Rheumatismus gelitten haben oder leiden. Ferner ist das Jucken und 
Brennen am Scrotum, an den Schamlippen, am Perinaeum, das eine
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wahre Qual vieler von der „syphilitischen Diathase“ Ergriffenen bildet, eben­
falls hieher und Syphilis somit unter die prädisponirenden Momente zu 
zählen. Die Prurigo podicis, Pudendi muliebris, Scroti etc. kommt unter 
dem Einfluss der „hepatischen Diathase“ (welche Bourgnignon überhaupt 
eine grosse Rolle spielen lä s s t , Ref.) zu Stande und bei Hysterischen 
wechselt diese Nuralgie ebenso häufig auf die geringste Veranlassung 
ihren S i tz , als sie häufig mit cutaner Analgasie abwechselt. Andere 
Ursachen dieser Affection, die bald als einfache Hyperästhesie, bald als 
heftigste, Schlaf und Ruhe raubende Neuralgie auftreten kann, sind unter 
Umständen die Gelbsucht, gewisse metallische oder vegetabilische Gifte, 
Blei, Opium, Nux vomica etc. und endlich verschiedene schwere Krank­
heiten, als continuirliche und typhöse Fieber, diphtheritische Aflectionen
u. s. w. Unter den localen Ursachen erscheint nur die Kälte und zumal 
die feuchte Kälte erwähnungswerth, alle ändern localen Ursachen sind 
von goringer Wichtigkeit; so beobachtete man diese Dermalgie einmal 
nach der Operation eines Tumors der Mamma, und einmal nach einer 
Contusion. Diese Neuralgie kann an allen Stellen der Haut ihren Sitz 
aufschlagen, zumal befällt sie aber die nervenreichsten Parthien, beson­
ders jene, wo die N. musculo cutanei ihre Ausstrahlung haben. Nach 
B e a u  und V a l l e i x  findet man sie besonders an den Stellen, welche 
mit Haarbälgen versehen sind, also an der behaarten Kopfhaut, im Ge­
sicht, am Mons Veneris , am Scrotum an der Raphe perinaealis u. s. w. 
Der Schmerz äussert sich hier, wie bereits erwähnt, in allen Graden, 
als einfach unangenehmes Gefühl, als permanente Hyperästhesie, als 
heftigste, jeden Druck, jede Berührung verbietende Algie, die blitzschnell 
erscheint und ebenso schnell verschwindet; er kann auch mit ändern 
Neuralgien abwechseln. Mitunter tritt der Schmerz erst nach äussern, 
das ganze Nervensystem beleidigenden Einflüssen auf, z. B. nach heftiger 
Anstrengung, Erkühlung u. s. w. Man könnte desshalb auch zwei For­
men dieser Dermalgie staluiren; die erste leichtere ist eine fortwährende 
Hyperästhesie, wohin auch der Pruritus verschiedener Stellen ohne ma­
teriellen Befund gehört, die zweite Form ist ein heftiger, erratischer» 
bald hier, bald dort auftretender, sich bis zur jUnerträglichkeit steigender 
Schmerz. Der ergriffene Punct bietet keine Veränderung dar, man findet 
weder Röthung, noch Schwellung, zeitweise bemerkt man an der lei­
denden Parthie einen starkem Schweiss. Einige Kranke klagen über 
grosse Empfindlichkeit der ergriffenen Stelle gegen den leisesten Tem­
peraturwechsel und schützen sie desshalb mit Watta, Lamm- oder Hasen­
fellen gegen äussere Potenzen. Die leidende Stelle hat eine verschie­
dene Ausbreitung, sie kann nur zwei Quadrat-Centimetres betragen, sie 
kann einen grössern Umfang und selbst ein ganzes Glied, die ganze 
Hälfte des Thorax einnehmen, zumal vor dem Ausbruche eines Herpes
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Zoster oder nach starken Verkühlungen. — Die Dauer ist verschieden 
und hängt von der Ursache ab; nach einer Verkühlung betrug sie selten 
mehr als 7 Tage, nach Operationen, Contusionen u. s. w. oder unter 
dem Einfluss einer Diathese kann das Leiden Monate, selbst Jahre dauern, 
und ganz den Charakter einer schweren Neurose annehmen in Anbe­
tracht der Behinderung jeder freien Bewegung, die dadurch gesetzt wird, 
und der psychischen Depression, welche bei der hohen Schmerzhaftigkeit 
und langen Dauer des Leidens sich bald hinzugesellt. In der Behand­
lung stehen jene Mittel oben an, durch welche man topisch auf die e r ­
griffenen Nerven einwirken kann; also Opium, Belladonna, Akonit als 
Extract, Alkaloid oder als Salz in der Verbindung mit Fett oder Glycerin 
in verschiedenem Verhältniss, oder als subcutane Injection n a c h W o o d ’s 
Methode. Opium und Belladonna (Morphium 1— 2 : 3 0 ;  Ext. Bellad. 
4 —6— 10—20:30, Atropin % : 3 0  in Salbenform) verdienen den Vorzug; 
sollten sie im Stiche lassen, so nimmt man zu elektrischen Schlägen 
von starker Spannung seine Zuflucht, indem man mit dem elektrischen 
Pinsel leicht über die ergriffenen Parthien hinfährt. Flüchtige Kauteri­
sation, welche besonders von V a l l e i x  gerühmt wird, liefert, wenn die 
ändern Mittel fehlschlagen, eine kostbare Zuflucht; ebenso Aether und 
Chloroform, auf die leidende Stelle geträufelt und mit Watte bedeckt. 
Diese Localbehandlung verbindet man mit allgemeinen calmirenden Bä­
dern, denen man narkotische Kräuter zusetzen kann, mit Schwefel- oder 
Dampfbädern, wenn es gilt, die secrelorische Thätigkeit der Haut anzu­
fachen. Wenn diese Dermalgie, gleich so vielen ändern Neurosen, in 
einem Magenleiden wurzeln sollte, könnte man mit Erfolg die Hydro­
therapie in Anwendung bringen. Allgemeinleiden, von denen diese Neu­
ralgie abhärigen könnte, fordern die entsprechende Anwendung von Ei­
sen-, China-, Jod-, Quecksilber-, Schwefel und Arsenikpräparaten, welche 
durch eine zweckmässige häusliche Hygiene, durch Climawechsel, durch 
den Aufenthalt in einem entsprechenden Badeorte unterstützt wird. Die 
topische Action der Narcotica und selbst der Revulsiva findet in der 
innern Darreichung narkotischer Substanzen eine kräftige Unterstützung. 
Zweckmässig schliessen wir die Untersuchungen über Hyperaesthesie der 
Ilautnermn, welche D i t t e r i c h  (Klinische Balneologie, 1862, II.) ver­
öffentlicht, hier an. Er hält sie stets für das Symptom „einer dys- 
krasischen Krankheitsdiathese“ oder eines solchen Processes, der „den 
menschlichen Körper tributbar'“ gemacht h a t ,  oder sieht in ihnen die 
Nachwehen einer Vergiftung, einer metallischen oder auch animalen, (durch 
Leichengift). Endlich sind sie die Folge von Verletzungen einzelner 
Nervenstämme und von Exsudatbildungen in ihrem Umkreise. Desshalb 
fordern sie vor Allem eine causale Therapie, dann eine Berücksichtigung 
der allgemeinen Hyperästhesie im Sinne von H a s s e  u. A. (Aufenthalt am
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Meeresstrande, Molken- und Kräutersaftkuren in den Wildbädern der Ge­
birge) und ihrer Ursachen. (Skropheln, Gicht, Rheuma, Arzneisiechthum, 
Anämie und andere „dyskrasische Krankheitsdiathesen und Processe“ ) 
endlich, wenn sich Exsudatbildungen vcrmuthen lassen, örtliche Fo- 
menlationen und allgemeine Räder mit jodhaltigen Sodasäuerlingen, Jod- 
Soda- Schwefelwässern, alkalischen und muratischen Glaubersalz- Wäs­
sern und Säuerlingen, endlich mit bromjodigcn Kochsalzsäuerlingen, um 
die Aufsaugung herbeizuführen. Dr. Smolcr.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der B e w e g u n g so rg a n e .

Den Klcistei'VCl'bailll in Verbindung mit dem Gy|isvcrbail(lc emp­
fiehlt um die Vortheile beider, die grössere Dauerhaftigkeit der erstem und 
ein leichteres Erstarren zu erzielen, von R o s e r  (Archiv der Heilkunde 
1862, 1.) und setzt zu diesem Ende auf den L a n g e r ’schen Kleisterverband 
einen modificirten S zy  m a n o w sk  i’schen Gypsverband, durch welchen 
ersterer 2 4 —48 Stunden lang fixirt und da er sich nicht verschieben 
kann , glatter und faltloser wird. Wenn der Gypsverband dann abge­
nommen wird, so ist der Kleisterverband festgeworden und bedarf keiner 
Stütze mehr. Zu orthopaedischen Zwecken , bei Gelenkskrankheiten ist 
derselbe besonders zu empfehlen. Eine Lage feinen Fliesspapiers dient 
zur Isolation der beiden Verbände. Das Ablösen des Gypsverbandes von 
dem darunterliegenden Kleisterverbande macht sich sehr leicht. Unter 
dem Schutze des festgewordenen Kleisterverbandes lässt sich die Gyps- 
scheere ohne Gefahr, und da man den Gyps nur auf der einen Seite, 
wo der Widerstand ist, dick aufzutragen braucht, und diese auf der än­
dern Seite eine schwache Stelle bleibt, ohne besondere Mühe anwenden.

Beim T um or a lbus  genu  empfiehlt N ö l a t o n  (Gaz. des höpv 
1862, 4) die Actzilllg mit Kali caustic., worauf er den IValtaverband 
zur Immobilisation des Gelenkes anlegt, ohne sich um die Eiterung unter 
dem Verbände weiter zu kümmern. Das Glied wird zuerst, um eine gleich- 
mässige Compression zu erzielen, mit Wattastreifen umwickelt, darauf 
kommt dann ein Kleisterverband und darüber noch eine Rollbinde. 
N. fürchtet, selbst wenn das Gelenk einige Monate ja sogar ein Jahr 
lang unbeweglich erhalten wird, kein Eintreten von Ankylose. Das beste 
Mittel dieser vorzubeugen ist, die Gelenkskrankheit zu heilen, und das beste 
Mittel sie zu heilen ist das angegebene Verfahren wenigstens in allen 
subacuten Fällen. Ref. kann, gestützt auf eine nicht unbedeutende Anzahl 
auf Prof. von P i t h a ’s Klinik gesammelten Beobachtungen wohl dem 
Wattaverbande das Wort reden , jedoch keinesfalls die Kauterisation mit 
Aetzkali gutheissen, da die hierdurch veranlasste bedeutende Geschwürs­
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bildung für den Kranken nicht gleichgültig sein und leicht unüberseh­
bare Complicationen herbeiführen kann. Gefahrloser dürfte derselbe Zweck 
durch öfter angelegte flüchtige Vesikanzen erreicht werden können.

Zwei Fälle von completer Luxatiou im Kniegelenke, beobachtet 
von den preuss. Oberstabsärzten A b e l  und M e h l b a u s e n  (Preuss. 
Militärarzt. Zeitung 1862. 2, Med. chir. Rundschau 1862 2.) verdienen 
als seltene Erscheinungen bemerkt zu werden.

I. Luxation des Unterschenkels nach vorn. Vollkommene Heilung. 
G e f r e i t e r  E . ,  e in  k ö r p e r l i c h  g e w a n d t e r , m a s s i g  k r ä f t ig  g e b a u t e r  M a n n  v o n  2 3  

J a h r e n ,  m a c h t e  a m  2 5  Mai v .  J. b e i  e i n e m  S l u r m l a u f e  e i n e n  F e h l s p r u n g ,  ü b e r  

e i n e n  6  F u s s  b r e i t e n  u n d  4  F u s s  t i e f e n  G r a b e n ,  d e s s e n  j e n s e i t i g e n  R a n d  er  n u r  m i t  d e r  

l i n k e n  F u s s s p i t z e  e r r e i c h t e .  D e r  F u s s  g l i t t  ab  u n d  s a n k  t i e f  in d e n  d u r c h  v o r a u s ­

g e g a n g e n e  R e g e n g ü s s e  a u f g e w e i c h l e n  G r a b e n g r u n d  e i n ,  w ä h r e n d  d e r  O b e r k ö r p e r  

n a c h  v o r n  ü b e r s t ü r z t e .  D i e  u n m i t t e l b a r e  F o l g e  d a v o n  w a r  e i n e  L u x a t i o n  d e s  l i n k e n  

U n t e r s c h e n k e l s  n a c h  v o r n .  D ie  E x t r e m i t ä t  b e f a n d  s i c h  in  S t r e c k s t e l l u n g  u n d  e r s c h i e n  

u m  3  Z o l l  v e r k ü r z t .  O b e r h a l b  d e s  s t a r k  m a r k ir l e n  T ib i a k o p f e s  w a r  e i n e  b e t r ä c h t ­

l i c h e  V e r t i e f u n g ,  a u s  w e l c h e r  d i e  U m r i s s e  d e r  K n i e s c h e i b e  d e u t l i c h  h e r v o r t r a t e n  u n d  

in d e r  m a n  a u c h  d e n  m ä s s i g  e r s c h l a f f t e n  T e n d o  e x t e n s o r i u s  l e i c h t  fü h len  k o n n t e .  

D i e  K o n d y l e n  d e s  O b e r s c h e n k e l s  e r s c h i e n e n  in d i e  K n i e k e h l e  h in t e r  d i e  U n t e r -  

s c h e n k e l k n o c b e n  h i n a b g e s e n k t ,  u n d  in F o l g e  d e s s e n  d e r  1 i e f e n d u r e b m e s s e r  d e r  

K n i e g e l e n k s g e g e n d  e r h e b l i c h  v e r lä n g e r t .  D ie  S e i t e n b ä n d e r  d e s  G e l e n k e s  w a r e n  n ic h t  

z e r r i s s e n ,  b e f a n d e n  s i c h  a b e r  in ä u s s e r s l e r  S p a n n u n g .  D i e  C i r c u l a t i o n  im  G e b i e t e  

d e r  K n i e k e h l e n g e f ä s s e  z e i g t e  s i c h  n i c h t  u n t e r d r ü c k t ,  e b e n s o w e n i g  d i e  L e i t u n g  in  

d e n  c o r r e s p o n d i r e n d e n  N e r v e n g e b i e t e n .  D e r  K r a n k e  k l a g t e  ü b e r  h e f t i g e  S c h m e r z e n  

im  K n ie  u n d  w a g t e  n i c h t  d ie  g e r i n g s t e  R e w e g u n g  zu  m a c h e n .  D i e  R e p o s i t i o n  g e ­

l a n g  s e h r  l e i c h t .  A.  l i e s s  n a c h  E in tr i t t  d e r  C h l o r o f o r m n a r k o s e  d e n  O b e r s c h e n k e l  

f ix iren ,  e x t e n d i r t e  a m  U n t e r s c h e n k e l  u n d  b r a c h t e  d i e s e n  d a b e i ,  u m  d ie  S e i t e n b ä n ­

d e r  e t w a s  z u  e r s c h l a f f e n ,  in l e i c h t e  B e u g e s t e l l u n g  z u m  O b e r s c h e n k e l .  E in  m a s s i g e r  

D r u c k  g e g e n  d e n  T i b i a k o p f  in d e r  R i c h t u n g  v o n  v o r n  u n d  o b e n  n a c h  h in t e n  u n d  

u n t e n  g e n ü g t e  n u n ,  u m  d e n  h in t e r n  R a n d  d e s s e l b e n  ü b e r  d i e  G e l e n k s f l ä c h e  d e r  

O b e r s c h e n k e l k o n d y l e n  g l e i t e n  z u  l a s s e n  u n d  d ie  R e p o s i t i o n  z u  v o l l e n d e n .  D a s  G l ied  

w u r d e  h i e r a u f  z w i s c h e n  2  S a n d s ä c k e n  g e l a g e r t  u n d  E i s b l a s e n  a u f  d a s s e l b e  a p p l ic i r t .

. D i e  R e a c t i o n  w a r  m ä s s i g .  A m  2.  J u n i  m a c h t e  m a n  e i n e n  W a t t a -  u n d  s p ä t e r  e i n e n  

G y p s v e r b a n d .  V o m  3 .  J u l i  a n  w u r d e n  p a s s i v e  B e w e g u n g e n  v o r g e n o m m e n  u n d  zu  

E n d e  O c t o b e r  w a r  d er  M a n n  w i e d e r  f e l d d i e n s l t a u g l i c b .

II. Luxation des Unterschenkels nach hinten mit Achsendrehung 
nach aussen.

D r a g o n e r  R. z o g  s i c h  a m  4. S e p t e m b e r  v. J. d a d u r c h ,  d a s s  e r  b e i  e i n e r  

A t t a q u e  v o n  s e i n e m  N e b e n m a n n  v o m  P f e r d e  g e r i s s e n  w u r d e  u n d  m i t  d e m  r e c h t e n  

B e i n e  im  S t e i g b ü g e l  h ä n g e n  b l ie b  , e i n e  V e r r e n k u n g  im  r e c h t e n  K n i e g e l e n k e  z u .  

Der U n t e r s c h e n k e l  w a r  n a c h  h i n t e n  v o l l k o m m e n  lu x ir t  u n d  h a l t e  a u s s e r d e m  e i n e  

p a r t i e l l e  A c h s e n d r e h u n g  n a c h  a u s s e n ;  d i e  P a t e l l a  s a s s  a u f  d e m  ä u s s e r e n  O b e r ­

s c h e n k e l k n o r r e n  ,  d i e  L i g a m e n t a  la te ra l ia  w a r e n  b i s  a u f  e i n e n  d ü n n e n  S t r a n g  

a n  der in n e r n  S e i t e  d e s  G e l e n k e s  z e r r i s s e n ,  d i e  ä u s s e r n  W e i c h l b e i l e  a m  in n e r n  

U m f a n g e  d e s  K n i e s  g e q u e t s c h t .  E s  w u r d e n  u n t e r  A n w e n d u n g  d e r  C h l o r o f o r m n a r k o s e  

z u  v e r s c h i e d e n e n  Z e i t e n  w i e d e r h o l t e  R e p o s i t i o n s v e r s u c h e ,  a u c h  m i t  A n w e n d u n g  

des F l a s c h e n z u g e s  —  g e m a c h t .  E s  g e l a n g  z w a r  g l e i c h  A n f a n g s  d i e  v o r h a n d e n e  

A c h s e n d r e h u n g  des U n t e r s c h e n k e l s  n a c h  a u s s e n  z u  b e s e i t i g e n ,  s p ä t e r  a u c h  d i e  a u f
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d e m  ä u s s e r n  C o n d y l u s  d e s  O b e r s c h e n k e l s  f e s l s i t z e n d e  K n i e s c h e i b e  m e h r  in  d i e  

M itte l l in ie  d e s  B e i n s  h e r ü b e r z u s c h i e b e n ,  e i n e  R e p o s i t i o n  d e r  L u x a t i o n  d e s  U n t e r ­

s c h e n k e l s  k o n n t e  j e d o c h  n i c h t  e r z i e l t  w e r d e n .  D ie  G e l e n k s e n d e n  d e s  F e m u r  

u n d  d e r  T ib ia  e n t f e r n t e n  s i c h  w ä h r e n d  d e r  A n s p a n n u n g  z w a r  g e h ö r i g  v o n  

e i n a n d e r ,  d o c h  w a r  u n d  b l i e b  b e i m  N a c h l a s s e  d e s  Z u g e s  d e r  U n t e r s c h e n k e l  in 

H a l b l u x a t i o n  n a c h  h in t e n .  W a h r s c h e i n l i c h  b i l d e t e  d ie  I n t e r p o s i t i o n  e i n e r  d e r  B e u g e ­

s e h n e n  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  d a s  H i n d e r n i s s .  E i g e n t h ü m l i c h  w a r  b e i  j e d e m  R e p o ­

s i t i o n s v e r s u c h e  e i n e  c o n s l a n t e  h a l b m o n d f ö r m i g e  E i n z i e h u n g  d e r  H a u t  a m  in n e r n  

U m f a n g e  d e s  K n i e g e l e n k e s  in d e r  R i c h t u n g  v o m  h in t e r n  R a n d e  d e s  in n e r n  C o n ­

d y l u s  z u r  in n e r n  F l ä c h e  d e s  T i b i a k o p f e s .  A n f a n g s  O c t o b e r  w a r e n  d i e  E n t z ü n ­

d u n g s e r s c h e i n u n g e n  v o l l k o m m e n  v e r s c h w u n d e n ,  B e u g u n g  u n d  S t r e c k u n g  g i n g e n  

b e r e i t s  z i e m l i c h  g u t  v o n  S t a t t e n .  V o n  e i n e r  W i e d e r v e r e i n i g u n g  d e r  G e l e n k b ä n d e r  

w a r  n i c h t s  z u  m e r k e n ;  d i e  s e i t l i c h e  B e w e g l i c h k e i t  d er  G e l e n k e  b l i e b  d e s s h a l b  a u c h  

bei d e r  S t r e c k s t e l l u n g  e i n e  fre ie .  Man g a b  d a h e r  d e m  P a t i e n t e n  e i n e  B a n d a g e  a u s  

z w e i  s e i t l i c h e n  S l a h l s c h i e n e n , d i e  h o c h  a m  O b e r -  u n d  U n t e r s c h e n k e l  d u r c h  g u t  

g e p o l s t e r t e ,  b r e i t e  u n d  f e s te  L e d e r g u r t e  f e s l g e h a l t e n  w u r d e n .  In  d e r  G e g e n d  , d ie  

n a c h  A n l e g u n g  d e r  B a n d a g e  j e n e r  d e s  K n i e g e l e n k e s  e n t s p r i c h t ,  h a b e n  d i e  S t a h l ­

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

v e r m i t t e l s t  e i n e r  S c h r a u b e  e in  Z u r ü c k d r ü c k e n  d e r  P a t e l l a  u n d  d e r  O b e r s c h e n k e l -  

a p o p h y s e  zu  e r m ö g l i c h e n ,  n a c h d e m  d i e s e  d u r c h  e i n e  a n  d ie  s e i t l i c h e n  S t a h l s t a n g e n  

b e f e s t i g t e  f e s t e  L e d e r k a p p e  f ix irt  w o r d e n  s i n d .  A n f a n g s  J ä n e r  w a r  d e r  M a n n  m i t  

H i l f e  d i e s e r  B a n d a g e  im  S t a n d e ,  o h n e  S t o c k  o d e r  s o n s t i g e  S t ü t z e  s t u n d e n l a n g  

u m h e r z u g e h e n .  D ie  B a n d a g e  d ie n t  n i c h t  n u r  d a z u ,  d ie  s e i t l i c h e n  A b w e i c h u n g e n  d e r  

G e l e n k s f l ä c h e n  z u  v e r h i n d e r n , s o n d e r n  a u c h  d a s  H e r v o r t r e t e n  d e r  C o n d y l e n  d e s  

O b e r s c h e n k e l s  zu  h e m m e n .  S o b a l d  n ä m l ic h  d e r  P a t i e n t  o h n e  B a n d a g e  e i n i g e  

S c h r i t t e  ( u n t e r s t ü t z t )  v o r w ä r t s  s c h r e i t e t ,  s o  d r ä n g e n  s i c h  d i e  C o n d y l e n  s t a r k  h e r ­

v o r ,  w ä h r e n d  d ie  T ib ia  z u r ü c k t r i t t  u n d  h i e d u r c h  e n t s t e h t  j e d e s m a l  e i n e  s e h r  s c h m e r z ­

h a f t e  Z e r r u n g  im  G e l e n k e .

Eine unvollkommene Llixatioil der Kniescheibe nach aussen, oder 
vertical nach Aussen durch Muskelzug beschreibt der vor Kurzem ver­
storbene A. F o u c a r t  (Gaz. des hop. 1802, 17).

E in  B u r s c h e  v o n  e t w a  1 6  J a h r e n  w a r  a u f  e i n e n  S t u h l  g e s t i e g e n ,  u m  v o n  

e i n e m  S c h r a n k e n  e in  P a k e t  h e r a b z u n e h m e n ;  a l s  e r  h e r a h s t e i g e n  w o l l t e ,  e n t s t a n d  

d i e  L u x a t i o n  u n t e r  S c h m e r z ,  o h n e  d a s s  s o n s t  d i e  m i n d e s t e  G e w a l t  e i n g e w i r k t  h a t t e .  

D e r  P a t i e n t  h a t t e  s i c h  a n  d i e  L e h n e  d e s  S t u h l e s  a n g e h a l l e n  u n d  w a r  n i c h t  g e ­

f a l l e n ;  er  k o n n t e  s i c h  s e t z e n ,  i n d e m  e r  d i e  b e t r e f f e n d e  E x t r e m i t ä t  in  h a l b e r  B e u ­

g u n g  s c h w e b e n d  h ie l t .  D i e  K n i e s c h e i b e  w a r  m i t  ih r e m  ä u s s e r n  R a n d e  n a c h  v o r n ,  

s o n s t  e t w a s  s c h i e f  v o n  v o r n  n a c h  h in t e n  u n d  v o n  a u s s e n  n a c h  i n n e n  g e k e h r t ,  ih r e  

h in t e r e  F l ä c h e  b e i n a h e  g ä n z l i c h  n a c h  a u s s e n ,  d i e  v o r d e r e  n a c h  in n e n  g e r i c h t e t .  

Z u  b e i d e n  S e i t e n  d e s  d e r  Art d i s l o c i r t e n  K n o c h e n s  w a r  d i e  H a u t  s t a r k  g e s p a n n t  

u n d  n a c h  a u s s e n  e in  w e n i g  d e p r im i r t ,  n a c h  i n n e n  w i e d e r u m  v o r s p r i n g e n d  o d e r  

e i n  w e n i g  h e r v o r g e t r i e b e n  d u r c h  d i e  v o r d e r e  F l ä c h e  d e r  R o t u l a .  D ie  P e r s i t e n z  

d i e s e r  L u x a t i o n  w a r  s c h w e r  z u  e r k l ä r e n .  U m  d i e  R e d u c l i o n  z u  e r z i e l e n ,  l i e s s  F .  

d e n  S c h e n k e l  a u f  d a s  B e c k e n  b e u g e n ,  d e n  U n t e r s c h e n k e l  s t a r k  a m  O b e r s c h e n k e l  

s t r e c k e n ,  u n d  u m  d ie  M u s k e l n  zn  e r s c h l a f f e n ,  f a s s t e  e r  d ie  R o t u l a  m i t  d e r  r e c h t e n  

H a n d  u n d  k i p p t e  m it  d e r  l i n k e n  d ie  K n i e s c h e i b e  u m .  D i e  R e d u c t i o n  g e s c h a h  

l e i c h t  u n d  o h n e  S c h m e r z .

Einen ändern Fall von Verrenkung der Kniescheibe beschreibt Safa* 
fik, Assist, a. d. Wiener Josephs-Academie (Gas. I6kafii ceskych 186*2. 7).
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J. P a n g r a z i ,  e in  k r ä f t ig e r  j u n g e r  S o l d a l ,  fiel a u f  e i n e m  S c h n e e h ü g e l  s o ,  d a s s  

e r  m i t  d e r  in n e r n  S e i t e  d e s  l i n k e n  K n ie s  a n  e i n e n  S t e i n  s t i e s s .  E r  fü h l te  s o g l e i c h  

e i n e n  l e b h a f t e n  S c h m e r z  u n d  v e r m o c h t e  s i c h  n i c h t  m e h r  a u f  d i e s e  E x t r e m i t ä t  a u f -  

z u r i c h t e n .  D i e  H a u t  u m  d a s  K n ie  w a r  m i t  B lu t  u n t e r l a u f e n .  P a t i e n t  s c h o b  s i c h  

d i e  K n i e s c h e i b e ,  d ie  er  a n ' d e r  ä u s s e r n  S e i l e  d e s  e t w a s  n a c h  in n e n  g e b o g e n e n  

K n i e s  b e m e r k t e ,  z u r ü c k .  N a c h d e m  er  2  T a g e  g e l e g e n  w a r  u n d  k a l t e  U m s c h l ä g e  

a p p l i c i r t  h a l l e ,  w a r  d a s  K n ie  s e h r  g e s c h w o l l e n ,  d ie  K n i e s c h e i b e  s a h  m a n  n a c h  

a u s s e n  v e r r ü c k t  u n d  s i e  w u r d e  in d i e s e r  L a g e  m i t  d er  Z e i t  i m m e r  b e w e g l i c h e r .  

N a c h  2  M o n a t e n  w a r  d e r  Z u s t a n d  f o l g e n d e r : D ie  H a u t  ü b e r  d e m  l i n k e n  K n ie

g e s p a n n t ,  d a s s e l b e  l e i c h t  n a c h  a u s s e n  v o r s p r i n g e n d ,  d e n  in n e r n  G e l e n k s k n o r r e n  

d e s  F e m u r  n a c h  in n e n  v o r g e n e i g t .  D ie  K n i e s c h e i b e  v o n  v o r n  n a c h  a u s s e n  g e ­

r ü c k t ,  ihr i n n e r e r  R a n d  h ö h e r  s t e h e n d  a l s  d e r  ä u s s e r e .  D u r c h  d e n  E x t e n s o r  c r u -  

ris  s c h w i n g t  s i e  s i c h  ü b e r  d e r  G e l e n k f l ä c h e  a u f  d e r  ä u s s e r n  S e i t e  d e s  C o n d y l .  

F e n t o r .  e x t e r n .  B e u g t  d e r  K r a n k e  d i e  E x t r e m i t ä t ,  s o  fäl lt  d i e  S e h n e  d e s  E x l e n s o r  

c r u r i s  g a n z  in d i e  L in ie  d e s  ä u s s e r n  G e l e n k k n o r r e n s ; d i e s e l b e  is t z w i s c h e n  d e n  

K a n t e n  d e r  K n o r r e n  d e s  O b e r s c h e n k e l -  u n d  d e s  S c h i e n b e i n s ,  w e l c h e  u n t e r  d e r  

H a u t  h e r v o r r a g e n ,  l e t z t e r e  w i e  a u f  e i n e m  R a h m e n  a u s g e s p a n n t  u n d  b i l d e t  d ie  

K n i e s c h e i b e  a n  d e r  ä u s s e r n  S e i t e  d e s  ä u s s e r n  C o n d y l  e i n e n  V o r s p r u n g .  D ie  S e h n e  

d e s  E x t e n s o r  c r u r i s  is t  d e r  d e s  B i c e p s  n a h e  g e r ü c k t  s o ,  d a s s  z w i s c h e n  ih n e n  k a u m  

e i n e  F u r c h e  b le ib t ,  in d i e  m a n  m i t  e i n e r  F i n g e r s p i t z e  g e l a n g e n  k a n n .  B e i  d e r  

S t r e c k u n g  w ir d  d ie  K n i e s c h e i b e  u n d  d i e  S e h n e  d e s  E x t e n s .  c r u r .  e t w a s  n a c h  r e c h t s  

h i n g e z o g e n .  D ie  K n i e k e h l e  ist  g a n z  n o r m a l .  D e r  K r a n k e  k a n n  g e h e n ,  d o c h  ist 

s e i n  G a n g  u n s i c h e r ,  b e i  k l e i n e n  S c h r i t t e n  p e n d e l t  d ie  K n i e s c h e i b e  b e i m  B e u g e n  

n a c h  a u s s e n ,  b e i m  S t r e c k e n  z u r ü c k .  S t a r k e  B e u g u n g e n  v e r u r s a c h e n  S c h m e r z ,  u n d  

d i e  K n i e s c h e i b e  s p r i n g t  s c h n e l l  ü b e r  d i e  K a n t e  d e r  ä u s s e r n  G e l e n k f l ä c h e  h i n ü b e r .  

D i e  V e r r e n k u n g  g e s c h a h  h ie r  a l s o  d u r c h  d i r e c t e  G e w a l t .  A lle  R e p o s i t i o n s v e r ­

s u c h e  b l i e b e n  e r f o l g l o s .  D e r  in n e r e  R a n d  d e r  P a t e l l a  s t e h t  s t e t s  e t w a s  v o m  G e ­

l e n k s k n o r r e n  a b  u n d  e in  u n b e d e u t e n d e s  A n z i e h e n  d e r  E x t e n s o r e n ,  s o w i e  e in  l a n g s a ­

m e s  B e u g e n  b r in g t  d i e  K n i e s c h e i b e  in ih re  a n o m a l e  L a g e  z u r ü c k ,  im  e r s t e n  F a l l e  

r a s c h ,  im  2 .  l a n g s a m .

S. erklärt diese Wahrnehmungen folgendermassen: Das normale 
Knie bildet einen nach aussen offenen Winkel, der Extensor crur. zieht 
nach aussen, die Kniescheibe aber ist an ihrer innern Soite mit dem 
halbmondförmigen Knorpel durch starke Faserzüge verwachsen, die man 
als ein eigenes Band beschreiben kann. Erst wenn letzteres zerrissen 
ist (Gewalt auf die innere Kante der Patella) , kann jener Muskel den 
stumpfen Winkel in eine gerade Linie umwandeln und die Kniescheibe 
über die schmale aber höhere Fläche des äussern Gelenksknorrens hin­
überschaffen. Ein gleiches, doch viel schwächeres Band existirt nach 
M a l g a i g n e  auch auf der ändern Seite der Kniescheibe. Die Schwie­
rigkeit der Reposition liegt ausserdem noch in der Stärke der zu über­
windenden Muskeln, in der Kleinheit der Patella und darin, dass der 
stärkste Druck nicht im Stande ist, das Ausrutschen der Patella unter 
der Haut zu verhindern. So hier. Die Daumen wurden an den äussern 
Rand der Patella, die Finger an die innern Gelenksknorren gelegt und 
man war nicht im Stande beim mässigen Beugen die Kniescheibe in
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ihrer normalen Lage zu erhalten. Eine Bandage wird in diesem Falle 
wie gewöhnlich die Aufgabe übernehmen, die Kniescheibe zurück­
zuhalten.

Eine Statistik der grossen Amputationen gibt T r e l a t  (Gaz. des 
höpit. 1802 Nro. 30) auf Grundlage der in den Pariser Spitälern gesam­
melten Beobachtungen, welche 1144 Amputirte (908 M. 230 W.) mit 522 
d. i. 45’0 pCt. Todesfällen (438 M. 84 W.) umfassen. 508 dieser Amputa­
tionen wurden wegen pathologischer Ursachen vorgenommen mit 223 
(41 pCt.) Todesfällen, 470 wegen Traumen, 201 (55. pCt.) Todesfälle, 
106 wegen unbestimmten Ursachen mit 28 (20 pCt.) Todesfällen.

Die Sterblichkeit der Männer ist 48*2, jene der Weiber 35’5 pCt.
Das Alter von 5— 15 .fahren hat die geringste Sterblichkeit: 18’9 pCt. 

d. i. 15‘2 pCt. für Amput. wegen pathologischer Ursachen und 16-6 pCt. 
wegen Traumen.

Im Alter bis zu 5 Jahren ist die Sterblichkeit beinahe wie im 
Alter von 15 zu 20 Jahren; im Alter von 15 Jahren an vermehrt sich die­
selbe regelmässig, welcher Natur die Operation auch sei, oder bei wel­
chem Geschlcchte sie gemacht wurde. Ueber dem 70. Jahre ist das 
Sterblichkeitsverhältniss 95 pCt., das ist 1 Geheilter unter 20 Ampulirlen. 
Bezüglich der Amputationen des Ober- und Unterschenkels und des Ar­
mes ist die Sterblichkeit 52'7 pCt., während sie nach M a l g a i g n e ’s 
Zählungen noch 62-0 pCt. betrug. Das wäre also jedenfalls ein Fort­
schritt in der Chirurgie.

Ueber eine zweimalige Rcsectioil des Kllicgclcnkcs berichtet F e r- 
g u s s o n  (Lancet 1801. Med. Jahrbuch. 1862, 5). Der Erfolg der ersten 
Resection, die ein Jahr zuvor in einem englischen Hospital gemacht wor­
den wa r ,  war so unvollständig, dass man die Frau Behufs der Ampu­
tation an F. addressirte. Dieser wiederholte indessen die Resection und 
diesmal mit vollständigem Erfolge, indem die Frau nach 5 Monaten mit 
einem zwar mehrere Zoll kürzeren, aber ganz brauchbaren Beine das 
Hospital verliess.

Eine ModificatlOll der PirogolPscIlCn Operation gibt P i e r r i e  
(Lancet, 1800 Juni und ibid.), wie folgt: 1. Plantomalleolarsehnitt in ei­
nem Zuge bis auf den Calcaneus , der 2. von dieser Wunde aus sofort 
durchsägt wird. Die Säge muss dabei etwas schief nach hinten gerich­
tet sein, damit der Lappenrest des Fersenbeins oben etwas dünner werde 
und leichter anpasse. 3. Vorderer Querschnitt von einem Wundwinkel 
zum ändern, ebenfalls bis an die Knochen dringend; dabei leichte Ab­
lösung des Lappens zur guten Bioslegung der Knöchel. 4. Durchsä- 
gung dieser Knöchel gegen den Calcaneusrest. (Ref. vermag hierin keine 
wesentliche Vereinfachung der P i r o g o  f Fs c h  en Methode zu erkennen.)
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Folgender Fall einer Heilung des mit wahrer Ankylose des Tibio- 
Tarsa!gelenkes complicirten SpitzfllSSCS höchsten Grades mittelst Osteoto­
mie beschreibt B e r e n d  in Berlin (Centr. Zeitg. — Medic. Chirurg. Mo­
natschrift 1861. Sept.)

P a t i e n t ,  1 6  J a h r e  a l t ,  k o n n t e  v o r  d e r  O p e r a t i o n  n u r  a u f  d e n  ä u s s e r s l e n  Z e ­

h e n s p i t z e n  s t e h e n ,  d ie  F e r s e  b l i e b  4 "  v o m  C o d e n  e n t fe r n t  u n d  d e r  ä u s s e r e  K n ö c h e l  

r a g t e  d a b e i  s t a r k  n a c h  a u s s e n .  B e u g e v e r s u c h e  u n d  m e c h a n i s c h e  B e h a n d l u n g  w a ­

ren  o h n e  E r f o l g  g e b l i e b e n ,  d e n n  e s  w a r  e i n e  k n ö c h e r n e  V e r w a c h s u n g  in  d e m  b e ­

t r e f f e n d e n  G e l e n k e .  D ie  O p e r a t i o n  w u r d e  f o l g e n d e r m a s s e n  a u s g e f ü h r t :

1 .  O s t e o t o m i e  d e r  T tb ia .  Z w e i  Z o l l  l a n g e r  H a u t s c h n i t t  o b e r h a l b  d e r  C r is ta  

v o m  B e g i n n  d e s  u n t e r n  D rit te l s  d i e s e s  K n o c h e n s ,  L o s p r ä p a r i r e n  d e s  P e r i o s l s ,  A u s ­

s a g e n  e i n e s  k e i l f ö r m i g e n ,  an  d e r  v o r d e r e n  B a s i s  e t w a  1  Z o l l  b r e i t e n  K n o c h e n s t ü c k e s  

m i t t e l s t  K e t t e n s ä g e  u n d  N a c h h i l f e  d u r c h  d ie  M e s s e r s ä g e ,  H e r a u s h e b e n  d e s s e l b e n  

m i t t e l s t  d e r  g r o s s e n  D o p p e l - R e s e c t i o n s z a n g e .  2 .  O s t e o t o m i e  e i n e s  1 Z o l l  l a n g e n  

S t ü c k e s  d e r  F ib u la  n a c h  v o r h e r i g e m  H a u l s c h n i t t e -  G e f ä s s e  b r a u c h t e n  n i c h t  u n t e r ­

b u n d e n  z u  w e r d e n .  A d a p t io n  d e r  r e s e c i r l e n  K n o c h e n ,  G y p s v e r b a n d  m i t  S t e l l u n g  d e r  

P l a n t a  fast  im  r e c h t e n  W i n k e l  z u m  U n t e r s c h e n k e l .  D ie  Z e h e n  z e i g t e n  n a c h  d e r  

O p e r a t i o n  v o l l e  B e w e g l i c h k e i t .  D i e  B e a c t i o n  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  w a r  m a s s i g .  N a c h  

5  M o n a t e n  w a r e n  d ie  K n o c h e n p a r t i e n  c o n s o l i d i r t  u n d  d ie  n o r m a l e  S o h l e  w i e d e r -  

h e r g e s l e l l l .  P a t  k o n n t e  m it  n u r  l 1/ ,  Z o l l  e r h ö h t e r  S o h l e  z i e m l i c h  g u t  g e h e n .

Für die wegen eines Pes cquinus höchsten Grades, hervorgegangen 
aus einer Ankylosis vcra des Tibio-Tarsal-Gelenkes, ausgeführte und ge­
lungene Osteotomie der Tibia und Fibula nimmt B. mit Recht die Priorität 
in Anspruch, indem ausser von V e 1 p e a t t , der in einem ähnlichen 
Falle diese Operation einmal vorgeschlagen, in der gesammten einschlä­
gigen Literatur davon keine Erwähnung geschieht. Das Factum der Hei­
lung ist jedenfalls wichtig, ob der Erfolg aber auch die Operation und 
ihre möglichen Gefahren rechtfertigte, kann nur der Gewinn des Patien­
ten aus derselben, die Vergleichung seines früheren Ganges mit seinem 
jetzigen geben.

Einen Fall von Atrophie des MtlSC. (leltoitlcus mit Beibehaltung 
der Bewegungsfähigkeit der Schulter nach oben beobachtete D u c h e n n e  
(Gaz. des höp. 1802 34). Alle Autoren halten die Paralyse des Deltoi- 
deus und die Unmöglichkeit einer Elevation des Humerus über die Sca­
pula für zusammengehörig. Hier ist ein Fall, wo bei Atrophie des Del- 
toideus dennoch die Möglichkeit, den Arm zu erheben, fortbestand.

E in  4 0 j ä h r i g e r  M a n n ,  d e r  m e h r e r e  S l u n d e n  n a c h  e i n a n d e r  e i n e r  f e u c h l e n  

K ä l le  a u s g e s e t z t  g e w e s e n  w a r ,  e m p f a n d  a n  d e m s e l b e n  T a g e  in d e r  S c h u l t e r  l e b ­

h a f t e  S c h m e r z e n ,  d ie  4  T a g e  m it  d e r s e l b e n  I n t e n s i t ä t  a n d a u e r l e n  u n d  d a n n  v e r ­

s c h w a n d e n ;  d o c h  b e m e r k t e  er ,  d a s s  d i e  S c h u l t e r  r a s c h  m a g e r  w u r d e .  D a s  A u s ­

s e h e n  d e r  S c h u l t e r ,  d i e  P a l p a t i o n  d i e s e r  G e g e n d  u n d  d ie  E x p lo r a t i o n  m i t t e l s t  d e r  

E l e k l r i c i t ä t  g e b e n  h e u t e  d i e  D i a g n o s e  e i n e r  v o l l k o m m e n e n  A t r o p h i e  d e s  D e l t o i d e u s .  

D a s  G e l e n k  is t g e s u n d .  D e n n o c h  e r h e b t  d e r  P a t .  b e i d e  H ä n d e  z u  d e r s e l b e n  H ö h e  

s o  d a s s  m a n  e i n e  A t r o p h i e  d e s  D e l t o i d e u s  d e r  e i n e n  S e i t e  n i c h t  v e r m u t h e n  w ü r d e  

Hat er  j e d o c h  d i e s e  B e w e g u n g  m e h r m a l  g e m a c h t ,  s o  v er sp ü rt  er  in d e r  k r a n k e n  

S e i t e  e i n e  g r o s s e  E r m ü d u n g .
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Die Erhebung des Armes an der kranken Partbie scheint durch 
folgenden Mechanismus noch möglich: Der Muse, supraspinatus ersetzt
den Deltoideus und erhebt den Arm bis zur horizontalen Ebene, durch 
die Contraction des obern Drittels des Trapezius wird dann die Schulter 
direct in die Höhe gerichtet, der Serrat. major seinerseits contrahirt, 
schwingt das Schulterblatt, entfernt dessen untern Winkel von der Wir­
belsäule und erhebt den äussern Winkel; durch diese doppelte Muskel­
action completirt sich die Elevation der Schulter.

Ueber Knochcnresorptioil gibt Th. B i l l r o t h  (Archiv für kli­
nisch. Chirurg. 2. Bd. I, und 2. Heft. Berlin, 1861) eine neue Theorie, 
worin er dieselbe von aussen nach innen vorschreiten lässt, auf rein 
mechanischem oder chemischem Wege. Dieselbe erfolgt bekanntlich 1. Bei 
der eigentlichen Osteomalacie, wo übermässige Entwickelung des Kno­
chenmarkes unter vorwiegender Fettbildung Statt findet. — 2 Bei Ca-
ries, Entwickelung von interstitiellen Granulationen unter dem Periost 
(Caries peripherica), im Knochen (Caries centralis) , wobei a) Granula­
tionsmasse fungös wuchert und theilweise zu Eiter einschmilzt, ohne 
dass dies jedoch immer nolhwendig ist, oder b) die Granulationsmasse 
rasch zerfällt und ein atonisches Geschwür im Knochen sich bildet, oder 
c) die Granulationsmasse sofort tuberculisirt, und dann fast immer par­
tielle Nekrose, zumal in spongiösen Knochen, auftritt (Knochentubercu- 
lose). — 3. Bei der Nekrose. Der Sequester löst sich z. B. bei Röh­
renknochen an den beiden Enden durch Auflösung von Knochensubstanz, 
die unter Entwickelung von Granulationsmasse zu Stande kommt. —
4. Bei der Entwickelung von Knochengeschwülsten, zumal von Mark­
schwamm und centralem Osteosarkome. — 5. Bei continuirlichem Druck 
auf einen Knochen durch eine nahe liegende Geschwulst (Usur). — 
Die feinen morphologischen Vorgänge bei allen diesen Formen sind stets 
dieselben, wie folgt: Von den Zellen des die Gefässe des Knochens um­
hüllenden Bindegewebes geht eine Wucherung aus, die zunächst zu 
einer Art von Granulationsgewebe (dem foetalen Knochenmark analog) 
führt, dessen verschiedene Schicksale oben angedeulet sind. Damit dies 
Gewebe sich im Knochen entwickeln und ausbreiten kann, muss der 
Knochen weichen; er löst sich in der unmittelbaren Umgebung des sich 
neubildenden Gewebes auf und zwar so, dass in dem Knochengewebe 
runde Höhlen entstehen, die sich in den kleinsten Verhältnissen in ähnli­
cher Weise verhalten , wie wir sie mit freiem Auge an einem cariösen 
Knochen sehen; der Knochen ist wie abgenagt. V i r c h o w  glaubte, dass 
mit Hilfe der Thäligkeit der lebendigen Knochenzelle der Knochen bei 
diesem Processe in seine einzelne Zellen-Territorien zerfalle, aus denen er 
ursprünglich zusammengesetzt ist. B. hat nun eine andere Meinung über 
diesen Vorgang und stützt seine Ansicht auf folgende Experimente: Schlägt
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man nach der Angabe von D i e f f e n b a c h  bei einer Pseudarthrose Elfen­
beinstäbchen in die Knochen, so stecken dieselben 8 — 10 Tage ziemlich 
fest, dann werden sie lose; zieht man sie heraus, so findet man sie oft 
an der frühem glatten Oberfläche rauh, zerfressen, cariös. B. hatte am 10. Juli 
bei einer Pseudarthrose diese Operation gemacht ; beide Zapfen waren 
cariös, als sie am 27. Juli herausgezogen wurden. Ihre Umgebung hatte 
nicht geeitert, die Oeffnungen, in welchen die Stäbchen gesteckt hatten, 
waren mit Granulationen gefüllt. Ein drittes Stäbchen war beim Einschlagen 
dicht am Knochen abgebrochen, es wurde nicht, wie man erwartet, durch Ei­
terung ausgestossen , und man muss daher annehmen, dass das Stück 
völlig resorbirt wurde, da an den ändern herausgenommenen Stücken 
so viel verschwunden war, dass wenig fehlte, so wären sie an einigen 
Stellen ganz durchgebrochen. Bei späteren Versuchen kam es zu den­
selben Resultaten. Innerhalb drei Wochen hatten die Stäbchen 20 Milli­
gramm an Gewicht verloren, ein grösseres 24, da es eine grössere 
Oberfläche darbot. Bei der Resorption hängt ohne Zweifel aber viel von 
den Kräften und dem Ernährungszustände des Kranken ab, sonst müsste 
man genau berechnen können, wie viel Zeit ein Sequester braucht, um 
völlig resorbirt zu werden. Ein Stäbchen in die Zwischennarbe der Pseud- 
arthrose eingesenkt, veranlasste bald Eiterung und ist nicht cariös ge­
worden. —  Aus diesen schon lange bekannten Thatsachen , ebenso aus 
der bekannten Thalsache, dass künstlich eingesetzte Zähne cariös werden 
können, geht hervor, dass der Vorgang dabei ein rein mechanischer und che­
mischer sein muss. Entkalkt man die cariös gewordenen Elfenbeinzapfen 
und macht nun feine Einschnitte, so findet man die eigenthümlichen 
runden Defecte genau in derselben Form, wie sie bei cariösen Knochen 
Vorkommen, Aus diesen Beobachtungen geht nun folgendes hervor: 
1. Todtes Elfenbein und todter Knochen können resorbirt werden. Es ist 
also weder die lebendige Knochenzelle, noch ihre sternförmige Form 
( Vi r c h o w,  F ö r s t e r )  dazu nothwendig. —• 2. Die sich entwickelnden 
Granulationen sind wahrscheinlich die Träger der Substanz, welche die 
Knochenerde in ein lösliches Salz umzusetzen im Stande ist, ihre Gefässe 
rcsorbiren es und führen es ab. Die rundlichen mikroskopisch und ma­
kroskopisch wahrnehmbaren Defecte entsprechen theils grössern viel­
kernigen Zellen , theils auch den Schlingen der Granulationsgefässe. —
3. Tritt Eiterung auf, so dass die Granulationen von dem Knochenstück 
durch eino Eiterschicht getrennt werden, so erfolgt meist keine Knochen­
resorption. — 4. Wäre die Wirkung der Granulationen und Granulations­
gefässe eino rein mechanische Durchwirkung, wio die Aushöhlung eines 
Steins durch einen stetig auffallenden Tropfen, so müsste man die Kno­
chensubstanz in Form kleinster mikroskopischer Partikeln auf der Ober­
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fläche der G ranulationen , oder e tw a im  E iter finden , was jedo ch  nicht 
der fa l l  ist. A ehnliche Vorgänge der K nochenresorption finden bei Kno­
chenkrankh eiten  Statt. —  Bei acuter Periostitis  z. ß . der T ib ia  w ird  das 
Periost des Knochens m eist auf der vordem  Fläche durch eine rasch 
sich ausbildende E ite ru n g  abgehoben, es tr itt N ekrose ein ; die vordere, 
gleich von Anfang an m it E ite r um spülte  Knochenfläche h le ib t g latt w ie  
sie w ar. An den G ränzen des Sequesters bilden sich aus dem Knochen  
G ranu la tionen, h ier tr itt Resorption ein ; ist dann schliesslich der Seque­
ster a lls e itig  vom E iter um spült, so verk le inert er sich fortan n ich t m eh r’ 
Anders ist es bei subacuter Periostitis, z. B. bei Phosphornekrosen : da b ildet 
sich eine rasch verknöchernde N eubildung unter dem P erio s t, die A b -  
gränzung des absterbenden Stückes erfo lg t lan g sa m , es tr itt f rü h , bald  
h ier bald dort, E iterung auf, die den Lösungsprocess n ich t fö r d e r t ; die 
Sequester sind g latt an den Stellen , w o sie von E iter um spiilt w a re n , 
sehr rauh und zerfressen, unregeim ässig abgeg ränzt an allen  übrigen  
Enden und Flächen. Bei gewissen Form en von fungösen G e le n k k ran k ­
heiten, bei denen sich kein Tropfen E ite r b ildet, w ird  doch oft ein ganzer 
G elen kko p f durch fungöse G ranulationen zerstört. Auch bei Knochenge­
schw ülsten le ite t das aus dem B indegew ebe des Knochens sich e n tw ik -  
kelnde ju n g e  Ze llgew ebe  die Knochenresorption e in , es entsteht Caries 
der K n o ch e n , es ko m m t höchstens bei V erjauchung und E ite rb ildung  
zur Sequesterbildung. —  Bei der O steom alacie  sch m ilzt auch die Z e ll- 
gewebsneubilduns; nie zu E iter ein. Es ist also die den Knochen auflö -O O
sende Ursache in den G ranulationen und diesen äh n lich en  Gew eben zu 
suchen, die sich im  K nochen e n tw ic k e ln . Diese Ursache kann nur eine 
Säure sein, die sich unter Einfluss der Z e llw u ch eru n g  im  Knochen ent­
w ic ke lt, und zw a r eine Säure, w elche dem Knochen den phosphorsauren  
und kohlensauren K alk  entzieht und m it dem selben ein lösliches, in die 
Gefässe eindringendes und von h ier abgeführtes Salz b ildet. Diese Säur6 
ist w ahrschein lich  die M ilchsäure, w ie sie von S c h m i d t  und L e h m a n n  
auch bei Osteoporose gefunden w urde. N u r hat die Untersuchung auf 
M ilch säu re  grosse S ch w ierig ke iten  und kann nur bei ausgedehnten  
Osteoporosen vorgenom m en w e rd e n ; auch kann die M ilchsäure sich m it 
K alk  verbinden und rasch aufgesogen w erden , oder es kann eine a n ­
dere Säure sein, z. B. Fettsäure. Der herausgezogene S tift und die von 
E iter gerein igten G ranulationen reag irten  a lka lisch , weiches w ahrschein lich  
durch A m m o niakb ildu ng  bedingt ist und daher in der gegebenen Annahm e  
noch kein  W iderspruch liegt.

Dr. Herrmann.
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A u g e n h e i l k u n d e .
Eine neue dntcrsucllllllgsilietliodc <les Glaskörpers theilt vor­

läufig Dr. E. Neu m a n n  (Virchow's Arch. Bd. XXIII a. fi) mit. Da bei 
derselben jene Methoden, durch welche man eine Gerinnung der in o r­
ganischen Theilen enthaltenen flüssigen oder halb festen Bestandtheile 
z. B. des Nervenmarkes durch verschiedene Reagentien erzielen kann, 
wegen des Mangels jedes gerinnbaren Stoffes nicht anwendbar sind, so 
versuchte N. auf indirectem Wege durch künstlichen Zusatz eines coa- 
gulabeln, indifferenten Stoffes zum Ziele zu gelangen. Er wählte hiezu 
eine Eiweisslösung (verdünntes Albumen des Hühnereies), in welcher er 
den sammt der Linse aus den Augenhäuten herausgeschälten Glaskör­
per 24— 48 Stunden liegen liess und coagulirte dann das reichlich ein­
gesogene Eiweiss in heissem Wasser durch Einlegen während einiger 
Minuten. Die vorher zerfliessend weiche Masse hallt sich dabei zu einer 
ziemlich compacten, milchweisrjen Kugel zusammen , welche in Spiritus 
eine zur Anfertigung feiner Schnitte durchaus hinreichende Consistenz 
gewinnt. Die körnig getrübten Präparate lassen sich durch Essigsäure auf­
hellen, und mit ammoniakalischer Karminlösung imbibiren. N. hat sich 
vorläufig von dem Vorhandensein zölliger Elemente im Glaskörper er­
wachsener Menschen und Thiere überzeugt.

Ueber die Eiterbildung im Innern des Auges veröffentlichte R i t t e r  
(Gräfe's Arch. Bd. 8. Abth. 1.) einige wichtige Beiträge. Er gelangte zu 
diesen Erfahrungen durch Versuche an Thieraugen , welche er betreffs 
der Veränderungen der Linse in Folge von Reclination und Discission 
angestellt hat. Zur besseren Uebersicht hielt er es für nothwendig, die 
einzelnen Getvebe des Auges nach ihrem Antheil und Schicksal in der 
Eiterbildung von einander zu trennen. In allen Fällen stellte sich als 
erste Ursache der Eiterbildung bedeutende Verwundung und Quellung 
der Linse ohne Verletzung der äusseren Augentheile heraus. Zuerst be­
spricht R. die Entstehung des Eiters in der Glaskörperhöhle und das 
Verhalten der Chorioidea. Getreu seiner früheren Ansicht über die Textur 
des Glaskörpers lässt er denselben gleich Cysten , aus einer structurlo- 
sen Membran mit den von ihm nachgewiesenen Epithel und einem schlei­
migen Inhalt ohne zelligen Bau und ohne fächerige Scheidewände be­
stehen. Grobe Verletzungen des Glaskörpers blieben immer ohne Folgen, 
ausser wenn auch zugleich die Augenhäute sehr verletzt oder die Linse 
in bedeutender Weise zerstückelt wurde. Die Quelluug der Linse hatte 
stets Chorioiditis und Iritis zur Folge. Bei der ersten Entstehung des 
Eiters bildet sich ein rundlicher Eiterklumpen am Boden der Glaskörper­
höhle innerhalb oder ausserhalb der Hyaloidea; mit zunehmender Eiter­
bildung füllt sich die Höhle nach und nach mehr, so dass der obere
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Theil derselben immer bis zuletzt frei bleibt. — Die Hyaloidea i s t ,  wie 
R. nach allem schliesst, für Eiterkörperchen durchdringlich, sie wird je­
denfalls durch den Eiterungsprocess bald von der Retina abgelöst, von 
der Zonula Zinnii losgerissen und in kleine Stücke zersprengt; die Plat- 
tenepithelien erleiden dabei fettige Degeneration und gehen wahrscheinlich 
auf diesem Wege zu Grunde, während die Glasmembran auch in ihren 
Fetzen ungeändert bleibt. In den Eitermassen hat R. nur Eiterkörperchen 
von verschiedener Gestalt gesehen, nie Mutter- oder Spindelzellen. Nach 
seiner Ansicht beginnt die Bildung des Eiters im Innern des Auges, wenn 
kein Durchbruch von aussen erfolgt ist, immer von der Gefässhaut des 
Auges der Cborioidea und der Iris. Keine andere Membran innerhalb der 
Sklera enthält Bestandtheile, aus denen sich die massenhafte Bildung der 
Eiterkörperchen erklären liesse. R. machte es sich zur weitern Aufgabe, 
den ganzen Weg zu verfolgen , welchen die Eiterkörperchen bis in die 
Glaskörperhöhle verfolgen müssen. Nach seinen Beobachtungen sind es 
die Stromazellen der Chorioidea, welche die Bildung der Eiterkörperchen 
vermitteln. Man sieht nach erfolgter Reizung die Kerne der pigmentlo­
sen Stromazcllen sich vergrössern, dann zwei Kernkörperchen in dem 
Kerne und nun beginnt die Einschnürung der Kernmembran, indem sich 
entweder zuerst der Inhalt des Kerns und dann erst die Membran, oder 
Membran und Inhalt zu gleicher Zeit abtrennen. Der Erfolg der Abschnü­
rung ist, dass zwei runde Kerne, jeder meist mit einem Kernkörperchen, 
in einer Zelle liegen. R. sah nie mehr als zwei Kerne in einer Zelle 
und muss deshalb annehm en, dass nur diese Zweitheilung stattfindet 
und jene grossartige Kerntheilung, wie man sie in der Cornea so leicht 
sieht, in den Zellen der Chorioidea nicht vorkommt. Dieselben Verände­
rungen erfolgen in den Muskelfaserkernen der Gefässhaut und führen 
ebenso zur Theilung der Kerne. Dagegen bleiben die pigmenthaltigen 
ästigen Stromazellen der Chorioidea völlig unbotheiligt. Der Weg, welchen 
diese getheilten Körner bis in den Glaskörper zu durchlaufen haben , ist 
sehr verwickelt. Zunächst spricht R. hier seine Ansicht aus, dass er die 
Eiterkörperchen nicht für Zellen, sondern für Kerne und ihre sogenann­
ten Kerne für Kernkörperchen halten muss. Durch die Theilung der Kerne 
der Stromazellen entstehen Eiterkörperchen. Die Zellenmembran bethei­
ligt sich an der Theilung nicht , sondern geht auf irgend eine Weise zu 
Grunde, wodurch die Kerne frei werden. Ob es bei dieser einfachen 
Kerntheilung bleibt, oder ob die getheilten Kerne sich wieder theilen 
können, konnte R. nicht bestimmen. Mit dem Austritte des Kerns aus 
der Zelle hört diese auf zu funetioniren, es ist hiermit der erste Schritt 
zur Verödung der Chorioidea gegeben , es kömmt zum Untergänge der 
Stromazellen, zur Zerstörung der Gefässwände und es bleiben nur noch 
Ruinen des früheren Gewebes über. Obwohl die getheilten Kerne als

7 *



E iterkörperchen angesehen w erden m üssen, so sind sie der N o rm  der­
selben noch durchaus n ich t g leich , sondern d ifferiren  in m orpholog ischer 
und chem ischer Beziehung sehr bedeutend von ihnen. Der Unterschied  
dieses ju n g e n  E iterkörperchens von dem ausgebildeten ist so gross, 
dass nach der B ildung desselben aus den Z e llenkernen  und dem Aus­
treten aus der Zelle  eine sehr bedeutende W eite re n tw ic ke lu n g  dessel­
ben anzunehm en ist. Von den getheilten C horio ideakernen zu den aus­
gebildeten E ite rkö rperchen  in der G laskörperhöh le  lässt sich ein stufen­
w e iser, a llm ä lig e r Uebergang beobachten. Die ästigen P ig m en tze llen  des 
Strom as bleiben am längsten ungeändert und resisten t; bei fo rtgeschritte ­
ner E ite rb ildung, besonders in den äusseren Ze llen  scheinen sie durch  
Zerstörung ih re r M em branen zu G runde zu gehen , es b leiben an ih rer  
Stelle  nur P igm enthaufen zu rü ck , in w elchen die S telle , w o frü h er der­
selbe Kern lag, noch durch P igm en tm an gel e rkennbar ist. Die Gefässe 
der Chorioidea nehm en an L u m e n  bedeutend zu und verm ehren sich 
w ahrschein lich  auch. D ie sie begleitenden B indegewebszüge b leiben lange  
un verändert, erst spät gehen die Zellen derselben K ern verm eh ru n g  ein, 
und dadurch ist der Beginn des Unterganges der Gefässe e ingeleitet. 
Von vorn herein sondern aber die Gefässe ein faserstoffiges Exsudat ab, 
w elches g leich durch alle  Theile  des Auges d iffund irt. Die structurlose  
M em bran der C horioidea betrach tet R. fü r k e in  H inderniss der E ite rp as ­
sage. Zuerst tr itt das P igm en tep ithel den E iterkörperchen entgegen . Die 
Zellen dieser Sch icht sind jed o ch  w ährend der Vorgänge im  Strom a be­
deutende Veränderungen e ing egangen , durch die Ausdehnung w ird  die 
M em bran verdünnt und bietet den vorgedrängten Eiterm assen nur ein 
leichtes H indern iss dar. e inige der vergrösserten Ze llen  w erden zerstört, 
ih r  P igm en t nach allen Seiten hin d iffu n d irt , n a tü rlich  am m eisten m it 
dem Strom  der Masse gegen die M itte  des Auges hin , die K erne der 
P igm entzellen  liegen nun ebenfalls frei. Durch solche Lücken treten die 
E iterkö rperchen, w elche  einzeln auch zw ischen den Z e lle n  h indurch  
hätten passiren k ö n n e n , in Masse zw ischen C horioidea und Retina, und 
bilden h ier, durch letztere etwas zurückgehalten , dünne Schichten, w elche  
n u r aus k le inen  E iterkö rperchen und faseriger Zw ischensubstanz beste­
hen. —  Durch die R etina  treten s ie  geradezu h in d u rc h , m an sieht sie 
zw ischen den E lem enten der N etzhaut üb era ll zerstreut liegen. Dadurch  
verlieren die Bestandtheile derselben ih re  C ohärenz u n tere in an d er, sie 
w erden a llm ä lig  selbst m ehr und m eh r von dem fortschreitenden Strom e  
der E iterkörperchen losgerissen und in  die H öhle  des G laskörpers m it­
fortgetrieben. Die fester zusam m enhängende L im itan s  w ird  dabei zerris ­
sen. An m anchen Stellen der Retina w ird  jedo ch  der D u rc h tritt der E i­
fermassen sch w erer; es SDnagten dafür die Anhäufungen derselben h in te r  
der Retina auch in spätster Zeit'.und  die relative Unversehrtheit m a n c h e r  
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Retinaslellen. Der Weg durch Ablösung der Netzhaut von der Zonula 
Zinnii ist für die Eitermenge nicht der gewöhnliche, es zeigt dies die 
Anlagerung der Retina an der Chorioidea, welche nur sehr selten aufge­
geben wird. — Beim Uebertritt der Eiterkörperchen in die Höhle des 
hinteren Augenabschnittes wird jedesmal die Hyaloidea von der Netzhaut 
abgelöst; Anfangs scheint sie noch einen zusammenhängenden Sack zu 
bilden , allein bald wird sie auseinander gerissen und man findet nur 
noch zerstreute Stückchen von ihr. Uebrigens ist vielleicht die structur- 
lose Membran für Eiterkörperchen permeabel, denn man findet häufig 
Eiterkörperchen in ih r ,  wenn sie auch noch einen zusammenhängenden 
Sack bildet. Der Glasmembran hängen immer nur noch einzelne, in fet­
tiger Degeneration begriffene Epithelialzellen an. Der Glaskörper selbst 
wird sehr bald flüssig und trübe, man findet in ihm Epithelialzellen der 
Hyaloidea schwimmen, welche mehr weniger verfettet den Uebergang in 
Körnchenzellen gut zeigen. Mit zunehmender Eitermenge verschwindet 
der Glaskörper allmälig, wahrscheinlich durch Resorption der flüssigen 
Bestandtheile. Die grösstentheils in Körnchenzellen verwandelten Plalten- 
epithelien der Hyaloidea aber bleiben bestehen, ihr Kern verschwindet, 
vielleicht geht auch beim weitern Fortschritt der Degeneration die Mem­
bran der Zelle verloren. So ist der Weg der Eiterkörperchen beendet • 
Die Eitermasse, bestehend aus der netzförmigen Zwischensubstanz und 
Eiterkörperchen, erfüllt den ganzen hinteren Augenabschnitt; wo ihr die 
vorhandenen Gewebstbeile Raum lassen, dringt sie in dieselben ein und 
zwingt sie zu Metamorphosen, — R. bespricht ferner auch den Antheil, 
welchen die Iris an der Eiterbildung nimmt. In den Kernen der Muskel­
zellen sind die Theilungsvorgänge am leichtesten zu verfolgen, der Eiter 
war auch in der vorderen Kammer nie flüssig, was auch den Beobach­
tungen an Menschen durchaus nicht widerspricht. — Rücksichtlich 
der Dauer und des Verlaufes des ganzen Processes fand R., dass die 
Eiterbildung in Chorioidea und Iris gleich rasch vor sich gehe und so 
massenhaft i s t , dass sie schon nach sechs Tagen die Eiter bildenden 
Membranen an Masse überlrifft. Sie brauchte weniger als sechs Tage 
bis zu beträchtlichem Erguss in die Glaskörperhöhle und nur 16 bis 25 
bis zur völligen Erfüllung derselben. Dabei verlor der Bulbus nur sehr 
wenig von seiner Prallheil, war also ziemlich vollständig erfüllt. — Bei 
der Beschreibung des Verhaltens der Retina während des Eiterungspro­
zesses verdanken wir dem Verf. einige Bemerkungen über den Bau der 
Netzhaut. Betreffs der feineren Structur der Stäbchen bestätigen wie­
derholte Untersuchungen die bereits früher von ihm bekannt geworde­
nen Angaben. Er zweifelt nicht an der Existenz des centralen Fadens 
auch bei höheren Thieren. S c h u l  t z e ’s Behauptung, dass ein Theil der 
Radialfasern bindegewebiger Natur ist, hält er.noch  nicht für erwiesen,
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auch th eilt er n icht des letzteren Ansicht über die N atur der N e rv e n ­
zellen in der R etina; hingegen bestätigt er dessen Angaben über die Kerne  
der Radialfasern vo llkom m en. E r sah eine solche K ernschicht zw ischen  
innerer Körnerschicht und granulöser Schicht und g lau bt die innere  
K örnerschicht deshalb in zw ei The ile  zu th e ile n : den äussern, grösseren, 
zusam m engesetzt aus den sogenannten inneren Körnern, w elche ührigeris  
nicht in der Axe der Radialfasern, sondern im m er seitlich  von derselben, 
als rundliche Ausbuchtungen lie g e n , nie einen Kern enthalten —  und 
den inneren k le ineren  T h e il , gebildet von den K ernen der Radialfasern, 
w elche innerha lb  einer d ickeren  Anschw ellung der Faser liegen, läng lich  
oval sind und ein deutliches K ern körp erchen enthalten . —  Was nun die  
Veränderungen der N etzhaut selbst w ährend des Eiterungsprocesses be­
trifft, so w ird  durch die W anderung der E iterkörperchen in die G laskör­
perhöhle die seitliche Cohärenz der R etinaelem ente unter e inander g e lo ck ert, 
dann die innersten Schichten , später die äusseren von ih r losgerissen  
und in die Eiterm assen h ineingesprengt. Ausser diesen rein m echanischen  
Continuitätstrennungen gehen auch e in z e ln e , besonders dazu befähigte  
Theile  der N etzhaut noch Veränderungen e in , w elche zum Theil e iner re 
gressiven M e tam o rp h o se , zum  Theil aber auch einer progressiven ange­
h ö re n , letztere  angeregt durch die von der quellenden Linse h ervo rge­
rufene entzündliche T h ä tig k e it. Der degenerative Vorgang tr itt in den Ra­
dialfasern und Nervenzellen a u f; er e rg re ift den In h a lt beider Theile , 
auf w elchen die Function derselben beruht und m acht sie dadurch  fu nc­
tionsfähig. O bw ohl R. den w eiteren V erlau f der Degeneration in seinen  
Fällen  n ich t w e ite r hatte verfolgen können , da sie nur den ersten Act 
der E iterung darstellten , so ist es ihm  doch sehr w a h rs c h e in lic h , dass 
durch ihn, w ie  in a llen  O rganen durch fettige Degeneration Resorptions­
vorgänge e ingeleitet w erden , w elche den in Fett verw andelten In h a lt der 
Zellen und Fasern betreffen und a llm ä lig  dessen gänzliches V ersc h w in ­
den verm itte ln . —  Ausser diesen degenerativen Vorgängen fanden sich 
aber noch w eitere  in den Zellen und Fasern von anderem  C h arak ter. 
Die Kerne der N ervenze llen  hatten in a llen Dim ensionen zu g en o m m en , 
w aren rund gew orden und hatten oft denselben Durchm esser der Z e lle  
e r la n g t; dagegen w aren die Kerne der Radialfasern zw a r auch in allen  
Richtungen gew achsen, aber doch hauptsächlich in je n e r der Faser und 
w en ig er in der Breite. Die Vergrösserung der Kerne w a r nur die E in ­
le itung zu r Tb e ilu n g  derselben, w elche sich in den Zellen genau v erfo l­
gen liess. Doch hatte diese K ern the ilung  in der Retina in Bezug au f 
die S ch n ellig ke it durchaus keine A ehn lichke it m it der K ern the ilung der 
C horio ida lze llen , da sie nur sehr langsam  vorschrilt. Uebrigens konnte  
R. diese Theilungsvorgänge nur in den Kernen der Nervenzellen verfo l­
gen, an den vergrösserten Kernen der Radialfasern sah er nur einm al
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die Andeutung einer Theilung. Auch schien es zur Kerntheilung noth- 
wendig zu sein, dass die Zelle im Zusammenhänge mit der Retina ver­
blieb, und es liess sich zwischen dem degeneraliven Vorgänge des Zellen- 
inhalls und dem productiven des Kerns und der Kernkörperchen ein di- 
recter Gegensatz verfolgen. Die fettige Degeneration erreicht nämlich 
ihre höchste Stufe ers t ,  wenn Fasern und Zellen von der Retina losge­
rissen sind und frei in der Eitermasse liegen, während die Theilung und 
Vermehrung der Kerne nur innerhalb der Membran vor sich geht und 
aufhört, sobald die Zelle aus der Retina getreten ist. R. glaubt durch 
diese Beobachtungen die Vermulhung geweckt, dass die Function der 
Zelle vielleicht dem Inhalte und der Membran derselben zuzuschreiben 
ist, dagegen der Kern und Kernkörperchen der Fortpflanzung und Wei­
terbildung vorstehen. Da R. über das Schicksal der jetzt zweifelhaft 
gewordenen granulösen Schicht nichts Näheres anzugeben weiss, so ge­
denkt er nur noch einiger Veränderungen in der äussern Körnerschicht 
und in der Stäbchenschicht. Im Beginn der Eiterbildung fanden sich in 
der ersten einzelne Körner vergrössert, eckig, granulirt, kurz, ähnlich 
metamorphosirt wie die Radialfasern und Nervenzellen. Ausserdem lagen 
in ihr die hyalinen Kugeln , welche R. für ausgetretenen Släbcheninhalt 
hält. Nach Erklärung dieses ganzen Processes wirft R, die-Frage auf, 
ob überhaupt eine Retinitis von pathologisch - anatomischer Seite ange­
nommen werden kann. Ausser den Kernen der Gefässe hat die Retina 
in den Kernen der Nervenzellen und Radialfasern noch Elemente, welche 
in Folge eines entzündlichen Reizes sich weiter entwickeln können. Ueber 
die Kerne der Gefässe hat R. keine Beobachtungen, zweifelt aber, dass 
sie eine solche Entwickelung einschlagen können, ohne sehr bald zum 
Durchbruch und Zerstörung der Gefässe zu führen. Die Kernvermehrung 
der Nervenzellen und Radialfasern ist d gegen als entzündliches Product 
aufzufassen, doch sei es noch zweifelhaft, ob sie dem Begriffe der 
Retinitis eine genügende Basis abgeben kann. Nach R. ist die Retinitis 
pigmentosa allein anatomisch festgestellt und sie beruht sicher nicht auf 
entzündlichen Vorgängen der Retina, sondern auf einer Entzündung der 
Chorioidea und auf der Zerstreuung des Pigments der zerstörten Chorioi- 
deaepithelien in die Schichten der Retina.

Die Chorioiditis syphilitica betrachtet P a l e n z o w s k y  (Gaz. 
des böp. 1862 N. 5) als eine der häufigsten syphilitischen Augenerkran­
kungen. Er unterscheidet drei Stadien derselben. Im ersten findet man 
eine Trübung des Glaskörpers, peripapilläre Exsudationen in der Chorioi­
dea und Infiltrationen der Papilla nervi optici; im zweiten mindert sich 
die Trübung des Glaskörpers und nur ausnahmsweise sieht man darin 
Flecken in Spinngewebsform, die Papilla nervi optici bleibt infiltrirt, ihre 
Gontouren erscheinen verwischt und die umgebenden Partien der Retina
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verdunkelt (der übrige Theil der Retina erlangt im 2. und 3. Stadium 
seine normale Durchsichtigkeit wieder) ; das Volum der Gefässe des Op­
ticus und der Retina vermindert sich; die Chorioidea bedeckt sich in 
ihrer Peripherie mit zahlreichen, rundlichen, weissen und grauen Exsudat­
flecken. Im dritten Stadium erlangt der Glaskörper seine normale Durch­
sichtigkeit, die Papilla entledigt sich ihres Exsudates, die Circulation in 
den Gefässen der Retina wird freier, das Sehen stellt sich wieder her, 
obwohl mit Verminderung des Gesichtsfeldes — oder was häufiger ge­
schieht, die Papilla atrophirt, das Volum der Gefässe vermindert sich 
und es kömmt zu Pigmentinfiltrationen in den peripherischen Partien der 
Retina. Diese Chorioiditis entwickelt sich gewöhnlich bald nach dem 
Auftreten der secundären AfTectionen, doch tritt sie manchmal auch später 
auf. Meist kömmt sie ohne syphilitische Iritis vor. — Sie entwickelt sich 
ferner eben so oft in einem als in beiden Augen. Manchmal bildet sich 
in einem Auge eine Iritis syphilitica aus, ohne oder mit einer Chorioidi­
tis und bald darauf in dem anderen Auge eine Chorioiditis ohne Iritis. 
— Der Verlauf ist gewöhnlich e insehr langsamer.— Die Prognose ist eine 
sehr ungünstige, selten erfolgt eine complete Heilung. — Zur Sicherung 
der Diagnose müssen Glaskörperflecken , exsudative Retinitis und acutes 
Oedem der Sehnervenpapille ausgeschlossen werden. — Die Behandlung 
ist dieselbe wie bei Iritis syphilitica, nur energischer.

Die Verlagerung der Pupille durch, h’itlotlesis wird von P a g e n -  
s t e c h o r  (Graefe’s Arch. Bd. 8 Abth, i.) als das vorzüglichste Opera­
tionsverfahren bei Schichtstaar aufgestellt, mit Ausnahme derjenigen 
Fälle, bei welchen die getrübte Linsenschichte beinahe bis zur Periphe­
rie der Linse geht. Eine weitere Indication für diese Operationsmethode, 
die selbst jede Concurrenz der Iri.lektomie ausschliesst, findet P. in jenen 
Fällen von Sehstörungen , die durch Astigmatismus , mag derselbe von 
der Cornea oder der Linse ausgehen, bedingt sind. P. hat in einer grossen 
Reihe von Fällen ein sehr präcises Sehvermögen sowohl in der Nähe 
als auch in der Entfernung wieder hcrstellen können, was durch Anwen­
dung der Iridektomie nicht möglich gewesen wäre.

Den mikroskopischen Nachweis einer Iritis gUUIIIIOSa im Sinne 
V i r c h o w ' s  lieferte Co Ib. e r g  (Graefe's Arch. ibidem) bei Untersuchung 
eines bei Alfred Gr a e f e  aus dem Auge eines mit syphilitischer Iritis behafte­
ten 24jährigen Kranken exstirpirten Irisknotens. Der Tumor glich jenem 
frühen Stadium des Gummigewächsos, wie es V i r c h o w  [Arch. f. path. 
Anat. N. 15. p. 205) im Umfange von Käseknoten (Hoden, Herz etc,) 
beschrieben hat und auch für die Iriskondylome aus dem makroskopi­
schen Aussehen vermnthete. — Obwohl in dem gegebenen Tumor der 
Wucherungsprocess im Fortschreiten begriffen und es nirgends zur Ausbil­
dungständiger Formelemenle höherer Dignität (St e i l  w ag) gekommen war,
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so hält C . doch einen zw eiten Ausgang, den in e itrige  S chm elzung nicht 
fü r ganz unm öglich. W enn er auch selten bei Iriskondylom en  b e o b a ch ­
tet w urde, so ist doch ein u nm itte lbarer U ebergang der beobachteten  
k le in ze llig en  E lem ente zu E iterkörperchen w ohl n icht m ehr zu b ezw e i­
feln ; auch sprechen die an anderen Localitä ten  des Körpers gem achten  
Erfahrungen d a fü r , dass gerade die m eh r cellulösen , schnell sich ent­
w ickelnden syphilitischen E rkran kung en  zu ulcerativem  Ausgang neigen.

Prof. Pilz.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  d es N erven system s.
Ueber Regeneration der Nerven schrieb C o r n i l  (Archiv, gen. 

de med. 18ö2, 1.) eine werthvolle Abhandlung, welcher wir einige (ür 
die Praxis verwerthbare Daten entlehnen. Obgleich die bezüglichen For­
schungen erst vom Ende des letzten Jahrhunderts datiren, so lassen sich 
doch schon zwei Epochen unterscheiden , in deren erster man consta- 
tirte, dass die beiden Fragmente eines durchschnittenen oder resecirlen 
Nerven wieder zusammenwachsen , ohne aber noch genau constatiren 
zu können, ob die Narbe durch Nerven- oder Fasergewebe gebildet werde. 
Die zweite Epoche nahm vor 10 Jahren ihren Anfang mit der Entdek- 
kung W a l l e r ’s, dass durchschnittene Nerven in ihren Elementarröhrchen 
durch ihren ganzen Verlauf bis zu ihrem Ende eine Veränderung erlei­
den, d. h. degeneriren, auf welche Degeneration die Regeneration ihrer 
Elemente wieder folge. Während aber W a l l e r ,  S c h i f f  und andere 
Forscher annahmen, dass eine solche Degeneration nur möglich sei nach 
der Verwachsung der beiden Nervenfragmente, so wiesen in der letzten 
Zeit V u l p i a n  und P h i l i p p e a u x  durch schlagende Experimente nach, 
dass dieselbe auch ohne Verwachsung der getrennten Nervenenden, d. h. 
ohne Einfluss vom Nervencentrum möglich sei. Sie durchschnitten nämlich 
den Ischiadicus, Medianus, Hypoglossus und Lingualis bei Meerschweinchen, 
Hühnchen und jungen Hunden, und es regenerirten sich die Elemente 
am peripherischen Nervenfragmente vollständig, ohne dass dasselbe mit 
dem Centralfragmente zusammengewachsen wäre. Es ergaben somit 
dieses Resultat sowohl die gemischten Nerven (Ischiadicus) als die bloss 
sensitiven (Lingualis). Uebrigens trat doch die Regeneration der Nerven- 
röhrchen im peripherischen Nervenfragmente viel früher ein, wenn dieses 
mit dem centralen Nerventheile zusammengewachsen war, als wo diese 
Vereinigung nicht Statt gefunden hatte. V u l p i a n  und P h i l i p p e a u x  
stellen als Resultat ihrer Forschungen folgende Sätze a u f : a) die von 
den Nervencentren getrennten Nerven können —  ohne mit letzterer sich 
wieder vereinigt zu haben —  ihre normale Slructur und ihre physiolo. 
gischen Eigenschaften wieder gewinnen, b) Das Nervenagens ist an die
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Integrität der Ernährung und der Structur der Nervenröhrchen gebunden 
und nicht entlehnt vom Centralnervensysteme, c) Die gewöhnliche Ansicht, 
dass die Structur der Nerven von den Nervencentren abhängig sei, kann 
füglich nur als provisorische Hypothese angesehen werden, d) Das Ner­
vengewebe besitzt sonach wie auch die ändern, eine Autonomie, die sich 
durch die Regeneration der von den Cenfren getrennten Nerven und die 
gleichzeitige Wiederherstellung ihrer Functionen äussert. — Dass die 
durch Experimente an Thieren gewonnenen Resultate auch auf die Men­
schen anwendbar seien, ersieht man einerseits aus den Transplantirun 
gen von Stücken der allgemeinen Decken. Dass die bei ihrer Ablösung 
abgeschnittenen Nerven an ihrem neuen Orte wieder Nervenfragmente 
finden, mit deren Centralfragmenten sie sich vereinigen könnten, ist nicht 
denkbar und doch stellt sich nach der Beobachtung aller Chirurgen die 
Sensibilität in der überpflanzten Haut später wieder ein , was nur durch 
die angegebene Autonomie des Nervengewebes erklärt werden kann. —  
Andererseits fanden die Chirurgen, dass die Durchschneidung, die Re- 
section, ja selbst die Cauterisation der resecirten Nervenenden häufig 
genug ohne Erfolg sind, da früher oder später die Neuralgien wieder 
zurückkehren , was ebenfalls die spontane Regeneration des Nerven be­
stätigt. —  Bezüglich der nöthigen Zeit zur Regeneration der getrenn­
ten Nerven hebt R e m a k  (Virchow’s Archiv 3. B. 4. Heft pag. 444.) 
hervor, dass selbst acht Monate nach Durchschneidung des Nerven die 
Regeneration, namentlich in den Aesten , noch eine höchst unvollkom­
mene war. Es wird ihm dadurch begreiflich, wie nach krankhaften Vor­
gängen , welche die Continuität der Nervenbahnen, sei es der peripheri­
schen oder der centralen, aufheben, angemessene Einwirkungen, zuweilen 
erst nach Jahren eine Wiederherstellung des centralen Einflusses auf die 
gelähmten Organe zu Wege bringen.

Einen Beitrag zur Pathologie des PoilS Yaroli lieferte Hermann 
We b e r ,  Oberarzt des deutschen Hospitals in London, in einer eigenen 
Brochure (London 1861), deren kurzer Inhalt in Nachstehendem sich zu­
sammenfassen lä s s t : Die 3 mitgetheilten Beobachtungen nebst ihrem pa­
thologisch-anatomischen Befunde zeigen die Erscheinungen während des 
Lebens und die Producte nach dem Tode von einfacher oder compli- 
cirter Affection des genannten Hirntheils. Einfach war die Affection des 
Pons in der ersten Beobachtung, welche ein mit Lungentuberkulosis be­
hafteter 25jähriger Arbeiter darbot, bei dem zuerst Schwindel, dann 
Lähmung in den Extremitäten der rechten Seite und hierauf Anästhesie 
der linken Extremitäten und des Gesichts sich einstellten ; später wurde 
die Empfindlichkeit der rechten Extremitäten und die Beweglichkeit in 
den linken vermindert; es wurden beide Pupillen, besonders die rechte 
contrahirt; 18 Stunden vor dem Tode traten Convulsionen auf ,  denen
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Verlust der Articulation und des Sehlingens , vollständige Lähmung und 
Anästhesie der Extremitäten rechter-, unvollständige linkerseits folgten, 
jedoch ohne Verlust des Bewusstseins. Die Seclio/i zeigte im untern Theil 
der linken Hälfte des Pons Varoli einen etwa einen halben Zoll im 
Durchmesser haltenden ziemlich festen Tuberkel; die Umgebung-war im 
geringen Umfange etwas erweicht; der linke N. trigeminus war daselbst 
etwa nur ein Viertel schmäler als der rechte. — Die angegebenen Sym­
ptome veranlassen W. drei Stadien dieser Krankheit anzunehmen. Das 
1. ist charaklerisirt durch Schwindel, durch die Lähmung der rechten oberen 
und dann der untern Extremität; durch die Anästhesie der linken Gesichts­
und Zungenhälfte, und endlich durch die Contraction der Pupillen, besonders 
der rechten. Diese Symptome sollen durch den Tuberkel in der linken 
Brückenhälfte und durch ihren Druck auf den linken Trigeminus anatomisch 
bedingt sein. Das 2. Stadium zeigt eine Steigerung der bereits vorhandenen 
Symptome, dazu noch Contraction und Rigidität der gelähmten Extremi­
täten, deren Empfindlichkeit zugleich abnimmt; beginnende Lähmung dor 
linken Extremitäten, gestörte Articulation und Deglutition. Bedingt werden 
letztere Symptome durch die zunehmende Erweichung rings um den 
Pons. Das 3. Stadium wird durch die Convulsionen eingeleitel , während 
die motorische und sensitive Lähmung zunimmt bei noch nicht ganz ge­
hinderten Reflexbewegungen; die Articulation, Deglutition und das Vor­
strecken der Zunge sind ganz unmöglich. Bluterguss in das erweichte 
Gewebe und daraus resultirender Druck auf das Nachbargewebe scheinen 
diesen Symptomen zum Grunde zu liegen. —  Diese erste Beobachtung 
gibt das klarste Bild einer organischen Störung des Pons Varoli, während 
der 2. Fall schon minder klar i s t , weil der in der rechten Hälfte des 
Pons sich vorfindende Tuberkel seine Erscheinungen mit denen der Me­
ningitis tuberculosa complicirt liefert; noch undeutlicher erscheint das 
oben gezeichnete im dritten Falle, in welchem bei der Section die cen­
trale Erweichung des Pons gleichzeitig mit einer ältern Haemorrhagie 
um das rechte Corpus Striatum gefunden worden ist.

Von Cliorea in der Schw angerschaft stellt Mo r l  e r  (Arch. path. Anat. 
1861 pag. 140.) 21 Fälle zusammen. Sie betrafen insgesammt Kranke 
im Alter von 17—24 Jahren. Die Mutter einer derselben hatte bei jeder 
Entbindung an Eklampsie und später täglich an Katalepsie gelitten. 
Die Constitution betreffend, waren mehrere derselben anämisch und 
schwächlich , andere wieder kräftig , 5 litten schon früher an Chorea ; 
14 waren zum erstenmale schwanger; bei 6 ändern brach die Chorea 
in der 2. Schwangerschaft aus, bei 1 in der 3.; bei 8 Fällen ist ein 
heftiger Schreck oder eine andere starke Einwirkung auf das Gemüth 
als Ursache ausdrücklich angegeben und in 1 Falle scheint ein Aderlass 
die Chorea hervorgerufen zu haben. Das Leiden trat meistens im 2. 3.
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oder 4. Monate der Schwangerschaft auf, und zwar entweder allmälig 
oder plötzlich , meist in Folge eines lebhaften Affectes. Unter diesen 
Umständen waren die regellosen Bewegungen sehr intensiv und extensiv. 
In der Regel waren aber dieselben nicht sehr intensiv; doch berichtet 
K o mb  e r g  von einem Falle, wo sie so heftig w aren , dass die Kranke 
aus dem Bette geschleudert wurde, und ihr beim künstlichen Füttern 
der Kopf mechanisch fixirt werden musste. Bei ziemlich vielen war die 
Chorea von epilepsieartigen Convulsionen begleitet und die Mehrzahl 
dieser Kranken hatte früher hysterische Anfälle gehabt. Sehr selten litten 
dieselben -zugleich an psychischen Functionsstörungen, was doch bei ju ­
gendlichen-Choreikern doch so häufig der Fall ist. —  Von den 21 Kran­
ken abortirten 4 und 3 gebaren vor der Zeit ohne bekannte anderwei­
tige Veranlassung. 3mal hörte mit dem Abortus die Chorea sofort auf, 
5mal hielt sie bis zur normalen Entbindung an ; Dmal hörte sie von 
dieser Zeit a u f , welchen Erfolg das Eisen oder das Zinkoxyd hatte, 
während die übrigen empfohlenen Heilmittel nichts genützt haben.

Von der Ararischen  Atropllia UlUSClllaris progressiva können 
nach Moriz M e y e r  (Deutsche Klinik 1862 N. 7.) nur zw ei Formen un­
terschieden werden, in deren einer das Uebel oft viele Jahre hindurch 
local, z. B. nur auf die Hand, oder auf Unterarm und Hand etc. be­
schränkt bleibt, und wenn keine zweckmässige Cur unternommen wird, 
vollkommenen Muskelschwund des ergriffenen Theils herbeiführen, ohne 
auf eine andere Extremität zu übergehen, und eine zw e ite , in der die 
Krankheit oft in kurzer Zeit eine mehr oder minder grosse Zahl von 
Muskeln an verschiedenen Körpertheilon ohne jede Regelmässigkeit be­
fällt, deren Schwund endlich durch Uebergang auf Zungenmuskeln, Zwerch­
fell, Schlundmuskeln u. s. w. den Tod herbeiführt. Fälle der ersten Art 
seien durch den inducirten und durch den constanten Strom geheilt 
worden, während er bisher noch keinen Fall von Heilung der zweiten 
Form gesehen habe. R e m a k  bestreitet jedoch, d a s s — sei es mit dem 
inducirten oder constanten S trom — Heilung von wahrer progressiver Mu­
skelatrophie (mit fibrillären Zuckungen) erzielt worden sei. —  Doch 
spricht er sich in einem schon in diesem Jahre gehaltenem Vortrage: 
Ueber die H eilbarkeit der progressiven  Mtiskelalrophie (Allgemeine med. 
Central-Zeitung 1862, 10) wieder anders aus. Er stellt als Charaktere 
dieses Leidens folgende Zeichen auf :  1. Die Krankheit beginnt gemein­
hin ohne Schmerz oder Anaesthesie, mit Abmagerung des M. interosseus 
primus einer Hand und schreitet von dort auf die übrigen Muskeln der 
Hand und des Vorderarms, unter Umständen auf die Muskeln der Schulter 
und der Brust, des Rumpfes, des Kopfes, der untern Extremitäten fort; 
häufiger folgt die mehr oder weniger symmetrische Erkrankung des än­
dern Armes und gibt der Krankheit den Charakter einer Paraplegie und nur
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selten beschränkt sich die Abmagerung auf die Muskeln eines Armes 
oder einer Körperhälfte; Schmerzen im Nacken sind zuweilen im Beginn 
der Krankheit vorhanden, 2. Das Ueberspringen der Abmagerung von 
einem Muskel zum ändern ist nicht Ausnahme, sondern insofern Regel, 
als auch bei einem scheinbar continuirlichen Fortschreiten von der Hand 
zum Arm die Atrophie aus dem Bereiche eines Nervenstamms in den 
eines ändern Nerven überspringt, z. B. von dem M. interosseus primus 
zu dem M. extensor und abductor pollicis longus, während bei der Atro- 
phia neuritica die Abmagerung sich streng im Bereich des erkrankten 
Nerven hält. 3. Spontane Zuckungen der atrophischen Muskeln, zumeist 
fibrilläre, werden bei aufmerksamer Untersuchung niemals vermisst; doch 
sind sie nicht auf allen Stadien der Krankheit von gleicher Lebhaftig­
keit. 4. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln ist meistens gesteigert, 
selten, meistens erst in veralteten Fällen, ganz erloschen , zuweilen für 
Inductionsschläge nicht vorhanden, wohl aber für den Eintritt constanter 
Ströme. 5. Volle Lähmung tritt freilich erst in dem letzten Stadium der 
Atrophie hinzu; dagegen lässt sich bei Kraftmessungen schon sehr früh 
eine auffallende Abnahme der Leitungsfähigkeit feststellen. Die Krank­
heit kann spontan auf jedem Puncte ihrer Entwickelung stehen bleiben, 
z. B. sich auf eine Hand beschränken, und nach langer Zeit einen neuen 
Anlauf nehmen, und zwar z. B. von den Armen zu den Beinen, oder zu 
den Muskeln des Halses, des Kopfes, der Brust fortschreiten und den 
Tod herbeiführen. —  Obgleich das paraplegische Auftreten der Krankheit 
dazu führen musste, eine im Nervensystem liegende centrale Ursache an­
zunehmen, so glauben doch einige Pathologen, die progressive Atrophie 
als eine örtliche Muskelkrankheit, ja  sogar als Ausgang einer Maskclent- 
Zündung betrachten zu dürfen ; dieser Auffassung widersprechen auch die 
Vorgefundenen anatomischen Laesionen. —  Die Therapie anlangend fand 
M., dass die Inductionselektricität noch in keinem Falle das Fortschreiten 
der Krankheit aufzuhalten vermochte. Ebenso unwirksam erwies sich die 
peripherische Anwendung des constanten Stromes. Seit einem Jahre ist 
es ihm aber gelungen, nachzuweisen, dass die mit fibrillären Zuckungen 
auftretende, bisher für unheilbar gehaltene progressive Atrophie aller­
dings durch den constanten Strom heilbar s e i , jedoch nur bei einer auf 
den Halstheil des Rückenmarkes und des N. sympathicus gerichteten 
Anwendung. (Application des constanten Stromes auf den Nacken und 
zwischen dem aufsteigenden Aste des Unterkiefers und der Ohrmuschel).

Dr. Fischei,
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Zur heutigen psychisch-gerichtlichcn Medicin in Frankreich.
M o re  I (Gaz. hebd. 1801, 46 und 47), einer der ersten Psychiater Frank­
reichs, macht zum Gegenstände seiner ärztlichen Untersuchung die eben er­
folgte Verurtheilung eines Menschen, der die incriminirte That im Zustande 
einer Geisteskrankheit begangen hatte. Da sowohl das Factum selbst, 
als die daran geknüpften Reflexionen M's einen klaren Einblick in die 
französische Gerichtspflege in Bezug auf Psychopathien gewähren, so dürften 
einige Hauptpunete dieser Arbeit hier an ihrem Platze sein. Die Beurthei- 
lung des Geisteszustandes solcher Individuen, die wegen Angriffen auf die 
Schamhaftigkeit oder Verbrechen gegen die Sittlichkeit in Untersuchung 
stehen, ist, sagt M., sehr oft äusserst schwierig ; denn solche erotische 
Ausschreitungen sind meistens von so empörenden Nebenumständen be­
gleitet, dass das „öffentliche Gewissen“ , von einer Art instinctiven Ab­
scheues erfüllt, sich sträubt, solche Menschen für unzurechnungsfähig 
anzusehen. Ohne Mitleid sehen sie in ihnen nur Monstruositäten der 
menschlichen Gesellschaft. Man sagt wohl, das sind nur N arren: doch 
verdammt man sie, ohne nach dem Motive zu forschen, welches die Un­
glücklichen antrieb , die Thaten zu begehen , die man ihnen imputirt; 
ja man kömmt ihnen oft sehr ungelegen, wenn man gegenüber dem 
allgemeinen empörten Gewissen es unternimmt, auf dem Wege der ärzt­
lichen Forschung die That, wenn es möglich is t ,  auf ihren pathologi­
schen Ursprung zurückzuführen. Da glaubt man gewöhnlich, dass die 
Irrenärzte in Folge ihres speciellen Berufes geneigt seien, überall nur Gei­
steskranke zu finden. Endlich gibt es noch solche, welche wollen, dass 
bei gewissen Thaten, die einen allgemeinen Unwillen erregen, die Un­
zurechnungsfähigkeit des Thäters , selbst wenn er geisteskrank sei, g e ­
genüber dem allgemeinen Interesse, welches dessen Verurtheilung ver­
langt, nicht in Betracht komme. Als solche Verbrechen gelten besonders 
Leichen-, Kinderschändung. Dass Verbrechen der scheusslichsten Art auch 
von Geistesgesunden verübt werden können , beweist M. unter ändern 
durch das Beispiel des Marschalls von Frankreich, Gilles de Rays , des 
Zeitgenossen und Kriegscameraden der Johanna d’A rc, der in dem Zeit­
räume von 7 Jahren an 800 Kinder fleischlich missbrauchte, die er 
hierauf tödten, zerstücken oder verbrennen l iess ; nur die schönsten 
Köpfe derselben behielt er und führte er mit sich. Er wurde verurtheilt 
und büsste seine Missethaten, trotzdem er sie dem Einflüsse des Teufels 
zuwälzle, mit dem Leben. Zwischen der Tyrannei der Leidenschaften — 
sagt M., —  und der Unwiderstehlichkeit, die den Geisteskrankheiten 
eigen ist, ist ein unendlich grösser Unterschied. — Der gerichtliche Fall, 
den M. durch Vorstehendes einleitete, ist nun folgender:

P s y c h i a t r i e .
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C. Do 31 J a h r e  a l l ,  v e r h e i r a t e t e r  Z i m m e r m a l e r ,  V a ler  e i n e s  K i n d e s ,  w a r  d er  

S o h n  e i n e s  s t a r k  g e i s l e s k r a n k e n  V a t e r s ,  u n d  s e i n e  T a n t e  m ü t t e r l i c h e r s e i t s  w a r  e b e n ­

f a l l s  g e i s t e s k r a n k .  D i e s e r  M an n  v e r ü b t e ,  w ä h r e n d  e r  n o c h  s e in  G e w e r b e  g e h ö r i g  b e ­

t r i eb ,  ö f f e n t l i c h  u n s i t t l i c h e  H a n d l u n g e n ,  s o ,  d a s s  er  d e n  a l l g e m e i n e n  U n w i l l e n  e r r e g t e  

u n d  j e d e r  s e i n e  d e s h a l b  e r f o l g t e  V e r u r t e i l u n g  für  g e r e c h t  u n d  v e r d i e n t  h ie l t .  U nd  

d o c h  w a r  d i e s e r  V e r u r t e i l t e  n u r  e in  G e i s t e s k r a n k e r ,  w i e  n a c h s t e h e n d e  E r w ä g u n ­

g e n  b e w e i s e n .  V o r e r s t  h a t t e  D.  e i n e  h e r e d i t ä r e  D i s p o s i t i o n  z u m  Irrs in n  , d i e  s i c h  

b e r e i t s  4  J a h r e  v o r  d e r  s t r ä f l i c h e n  H a n d l u n g  z u  ä u s s e r n  b e g a n n  ; b e i  T i s c h e  w o l l t e  

er  n u r  e s s e n ,  w e n n  d i e  T e l l e r  u n d  T i s c h g e n o s s e n  in  e i n e r  g e n a u e n  D i s t a n z  a n  d e m ­

s e l b e n  g e r e i h t  w a r e n  ; er  s c h n i t t  o f t  v o n  Z i m m e r m e u b e l n  S t ü c k e  a b ,  u m  s i c h  Z a h n ­

s t o c h e r  d a r a u s  z u  m a c h e n ,  e r  z e r l e g t e  d i e  U h r e n  u n d  s t e c k t e  ih r e  F e d e r n  e i n ,  er  

z e r r i s s  C a n a p e s  u n d  F a u t e u i l s ,  u m  ih r  I n n e r e s  z u  u n t e r s u c h e n ,  e r s p i e l t e  S t u n d e n  

l a n g  m i t  d e r  P u p p e  s e i n e s  K i n d e s  u. s .  w .  Z u  d i e s e m  l ä p p i s c h e n  B e n e h m e n  g e ­

s e l l t e  s i c h  b a ld  t i e f e  V e r s t i m m u n g ,  d i e  m i t  A u f r e g u n g s z u s t ä n d e n  a b w e c h s e l t e ,  L i e b e  

u n d  H a s s  w e c h s e l t e n  p l ö t z l i c h  u n d  u n v e r m i t t e l t ,  e r  b e d r o h t e  o f t  s e i n e  G a t t i n ,  s e in  

K in d ,  u n d  f a s s t e  e n d l i c h  d e n  E n t s c h l u s s  s i c h  z u  t ö d t e n ,  i n d e m  er  s o  g r o s s e  Q u a l e n  

n i c h t  w e i t e r  e r t r a g e n  k ö n n e .  A l l e  d i e s e  U m s t ä n d e  w u r d e n  n a t ü r l i c h  v o n  der  F'a- 

m i l i e  g e h e i m  g e h a l t e n  u n d  e r  s e l b s t  a r b e i t e t e  in s e i n e m  B e r u f e  u n g e s t ö r t  fort .  

E n d l i c h  f in g  S .  a n ,  s i c h  r e g e l m ä s s i g  a n  e i n e n  b e s t i m m t e n  P la tz  zu  b e g e b e n  u n d  d a ­

s e l b s t  m i t  G e b e r d e n  u n d  A e u s s e r u n g e n  d e r  h ö c h s t e n  s i n n l i c h e n  A u f r e g u n g  s i c h  

ö f f e n t l i c h  d e r  M a s t u r b a t io n  h i n z u g e b e n .  S a h  er  s i c h  b e i m  G a n g e  a n  d i e s e n  Ort b e ­

w a c h t ,  s o  m a c h t e  e r  v e r s c h i e d e n e  U m w e g e  u n d  P a u s e n  u n d  k e h r t e  d a n n  e r s t  j e ­

d e s m a l  i n s t i n k t m ä s s i g  zu  d e m s e l b e n  z u r ü c k .  D i e s e s  g e g e n  d i e  ö f f e n t l i c h e  S i t t l i c h ­

k e i t  v e s t o s s e n d e  B e n e h m e n  v e r a n l a s s t e  d i e  P o l i z e i  ih n  zu  a r r e t ir e n ,  w o b e i  m a n  s a h ,  

w i e  i n q u i s i t  s e in  S p e r m a  g e n o s s e n  h a b e .  In  d e r  H a f t  b o t  e r  f o l g e n d e n  B e f u n d  

d a r :  E r  s c h e i n t  s e h r  n i e d e r g e s c h l a g e n  zu  s e in  u n d  d o c h  is t  ih m  s e in  S c h i c k s a l  

g a n z  g l e i c h g ü l t i g ; s e i n  A u s s e h e n  h a t  e t w a s  s e h r  J u g e n d l i c h e s ,  Z a r t e s ;  s e i n  G a n g  

is t s c h w a n k e n d  , s e i n e  l i n k e  S e i t e  z i t tert  l e i c h t  u n d  s e i n e  Z u n g e  ist  e t w a s  s c h w e r  

b e w e g l i c h .  E r  k l a g t  ü b e r  S c h m e r z e n  a m  S c h e i t e l  ; s e i n  S c h l a f  i s t  u n t e r b r o c h e n ,  

u n r u h i g ,  e r  s t e h t  in  d e r  N a c h t  ö f t e r s  a u f  u n d  k a n n  d a n n  n u r  s c h w e r  s e i n  B ett  

f i n d e n ;  S a u s e n  in d e n  O h r e n  u n d  ö f t e r e  T r ü b u n g  d e s  G e s i c h t s .  —  S e i n e  A n t w o r t e n  

s in d  m e i s t e n s  : I c h  w e i s s  n i c h t ,  ic h  b e g r e i f e  n i c h t ,  w i e  ic h  s o l c h e  H a n d l u n g e n  b e g e h e n  

k o n n t e ;  ic h  b in  z e i t w e i s e  n i c h t  b e i  m i r ,  i c h  w e r d e  z e i t w e i l i g  v o n  F u r c h t ,  Z it tern  

b e f a l l e n  ; i c h  w o i s s  o f t  n i c h t ,  w a s  ic h  r e d e  o d e r  t h u e .  W e n n  ic h  a u c h  d a s  M e c h a ­

n i s c h e  in  m e i n e m  G e w e r b e  b e s o r g e ,  s o  f i n d e i c h  m i c h  d o c h  in d e n  R e c h n u n g e n  n ic h t  

z u r e c h t  u n d  m u s s  m e i n e  F r a u  m ir  h e r a u s h e l f e n .  G l e i c h  n a c h  B e a n t w o r t u n g  d e r  

F r a g e n  fäl lt  e r  w i e d e r  in s e i n e n  T o r p o r  u n d  G e d a n k e n l e e r e  z u r ü c k .  —  V o r  G e r i c h 1 

b e n a h m  s i c h  Inq. g a n z  g l e i c l i g i i t i g  , w a s  m a n  für G e f ü h l l o s i g k e i t  a n s a h  u n d  er  

w u r d e  v o n  d e m  Z u c h t p o l i z e i g e r i c h t e  zu  C a la i s  z u  e i n e m  J a h r e  G e f ä n g n i s s  v er u r -  

t h e i l t  u n d  d i e s e s  U rth e i l  v o m  O b e r g e r i c h t e  b e s t ä t i g t .

Der Sachverständige wies nach, wie die ererbte Anlage und der 
später häufige Genuss von Absynth die geile Aufregung hervorrufen 
konnten; er machte jedoch geltend, dass zwischen dieser Aufregung und 
einer Geistesstörung noch ein grösser Unterschied sei. M. nimmt jedoch 
keinen Anstand, diese Verurtheilung für ungesetzlich zu erklären , da er 
nach den erhobenen Daten den C. D. für geisteskrank halten müsse. 
Die Form der Geisteskrankheit anlangend, so soll derselbe an „Folie he- 
rAditaire“ (ererbtem Wahnsinn) leiden. Als charakteristisch für diese Form
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gibt M. an :  alternirende Aufregung und Depression, periodische Störun­
gen der Empfindung, des Denkens und Fühlens, daher Neuralgien, Hyper­
und Anaesthesien, zu kurzer und zu langer Schlaf, Mangel an Appetit 
und Heisshunger, und abnorme Gelüste ; erhöhte Energie des Denkens und 
ihr Gegentheil, bizarre Vorstellungen; Gleichgiltigkeit und Gefühllosigkeit, 
Weinerlichkeit, Liebe und Hass u. s. w. Das Alterniren und die Periodi- 
cität dieser Symptome werden schon von Paul Z a c c h i a s  als der er­
erbten Geistesstörung charakteristisch hervorgehoben. (Ref. ist vollkommen 
überzeugt. dass das Gericht im vorliegenden Fall einen Geisteskranken 
verurtheilt hat ,  ebenso, dass die Geistesstörung eine ererbte se i ,  doch 
findet er in den von M. angeführten Symptomen der „Folio hereditaire“ 
keines, welches einzeln oder in Verbindung mit den ändern aufgeführten 
charakteristisch genug erschiene , um eine eigene Species von Geistes­
störung bilden zu können.)

Ueber den parciichyilliltöseil üäl’Ilillfarct in chronischen und acu­
ten Irrcscifisiörmcil schrieb Prof. A l b e r s  (Virchow, Archiv 1861, 1). 
Was er unter diesem Infarct verstehe, ist aus seiner bezüglichen Be­
schreibung zu ersehen. Es ist eine sehr alte Erfahrung, dass sich zwi­
schen die verschiedenen Gewebe des thierischen Körpers in Folge von 
Krankheit Blut und Blutbestandtheile ablagern, wodurch diese ausgedehnt 
und von einander getrennt werden, eine festere, häufig elastisch weiche 
oder harte Masse mit jenen Bestandtheilen vereint darstellen , ohne dass 
man die unter dem Mikroskope als Körner und Körperchen oder hyaline, 
durchsichtige, sichtbar werdende Materie in ihrer Gesammtheit eine fer­
nere organische Umwandlung eingehen , gewiss nicht die Organisation 
der Zellen- und Faserbildung erlangen sieht. Solche Anfüllungen der 
Gewebe, sonst Exsudatablagerungen genannt, entstehen unter den Zu­
fällen der mit Hyperämie verbundenen Reizung oder Reizbarkeitserhöhung, 
wie unter den Vorgängen der entzündlichen Stase besonders dann häufig, 
wenn eine constitutioneile Grundlage, besonders die skrofulöse oder ty­
phöse die Exosmose überhaupt begünstigt. Es erscheinen in den einzel­
nen Theilen so veränderter Gewebe theilweise die Blutgefässe erweitert 
oder verengt, je nachdem der Austritt der Blutbestandtheile aus den Ge- 
fässen beträchtlich ist oder nicht. Gegen die Zeit , in welcher die An­
schwellung des krankhaft veränderten Theils eine beträchtliche geworden 
ist, findet man die Peripherie mit erweiterten Gefässen umzogen, während 
die Gefässe im Innern desselben verengt, das Parenchym stellenweise 
blutarm erscheint. A. nennt diesen Infarct zum Unterschied von dem 
Blulinfarct der Gefässe den parenchymatösen. — Die Anfüllung des Ge­
webes mit einer fremdartigen Masse stört die Ernährung und hiedurch 
auch die Functionen des infarcirten Organes, ja selbst den Tod können 
Infarcte des Gehirns, der Lunge, Leber und des Uterus herbeiführen.



bas, was man gewöhnlich Hirnsklerose nennt, hält A. für einen parenchy­
matösen, fibrinösen Infarctus und er fand diesen beim Typhus und Irrsinn, 
Das Gehirn fand A. in solchen Fällen grösser, fester, derber und elasti­
scher als sonst ; seine Höhlen enger und fast ohne Serum; die Hirnsub ■ 
stanz besonders in jenen Theilen fester, welche sonst sich leicht, erwei* 
chenj: in der Commissura mollis , dem Boden der Hirnhöhlen und den 
Riechnerven. Die Durchschnitte zeigten meistens grössere Blutstropfen. 
Die Oberfläche des Gehirns fand sich weit häufiger infarcirt als die Basis. 
Diesen Infarcl fand A. bei der Seclion eines 1 ljährigen idiotischen Kindes, 
das häufig an Convulsionen gelitten hatte und im Verlaufe derselben ge­
storben war ; auch in einem Falle von heftiger Manie, in deren Verlaufe 
auch Krämpfe (Starrkrampf) aufgetreten waren. Der Typhus gab diesen 
Befund , wenn in seinem Verlaufe besonders intensive Gehirnsymptome 
beobachtet worden waren und glaubt A. auch, diesem vom Typhus zu­
rückgebliebenen Infarct die langsame Reconvalescenz und selbst den 
nicht selten beobachteten Uebergang des Typhus in eine Psychopathie 
zuschreiben zu müssen. Solche Psychopathien sah A. öfters in Genesung 
übergehen, was er sich durch das allmälige Schwinden des Infarctus 
durch Resorption erklärt. G a u d e l  fand einen solchen Hirninfarct auch 
in einem Falle von Bleikrankbeit. —  Ueber die Beziehung dieses In- 
farctes zur Zellgewebsneubildung äussert sich A. auf folgende Weise: 
Man hat in neuerer Zeit wiederholt umschriebene Bindegewebsneubildung 
im Gehirn beobachtet, ohne dass letzteres auffallende krankhafte Verän­
derungen gezeigt hätte. Man w e iss , dass beim fibrinösen Infarct der 
Lungen und Leber und in ändern Theilen in der Rückbildung oft Binde­
gewebe gebildet wird, das umschriebene Verhärtungen , harte Stellen in 
diesen Theilen bildet. Es kann diese Bindegewebsbildung im Gehirn recht 
gut einem fibrösen Hirninfarct ihre Entstehung verdanken. Die vielfachen, 
oft Vorgefundenen harten, schwieligen Stellen in der Mitte der Marksub­
stanz, wo kein Schlagfluss, keine Hirnenlzündung vorhergegangen war, 
können einem sich zurückbildenden Hirninfarct wohl die Entstehung ver­
danken. In manchen Gehirnen, welche Me c k e l  untersuchte, war die 
Härte vielleicht nur Folge der sieb rückbndenden Krankheit. Es ist von 
Belang, die beiden Stadien, den Zustand des lufarcts und seiner Rück­
bildung zu unterscheiden. Das erstere ist der acute, das letztere der chro­
nische Infarct, weicher vielfache Nachschübe aus sehr verschiedenen und 
weit von einander gelegenen Zeiten haben, ja  zeitweise wieder acut 
werden kann.

In Betreff des VrrM V nism  der HaeifiatombUdllllg zur ( ichlru- 
a t l 'oph ie  gelangte E r l e n m a y e r  (Corr. Blail für Psyeh. und ger. Psy- 
chol. IS02, 3 )  zu folgenden Resultaten: I. D i e  Haematome kommet! 
dadurch zu Stande, dass in dem von der Dura mater aus nöugebildetehn

A n a l  R r l  I  V W  Q
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Zellgewebe Gefässrupturen und Blutergüsse entstehen. Es liegt also der 
Haematombildung ursprünglich eine Zellgewebsneubildung (Zellgewebs­
wucherung) zu Grunde. 2. Da der Atrophie des Gehirns ebenfalls eine 
Zellgewebswucherung zu Grunde liegt, welche allmäiig eine Zerklüftung 
und ein Schwinden der Gehirnsubstanz herbeiführt, so halten wir uns 
zu dem Ausspruche berechtigt, dass beide, die Haematombildung und die 
Gehirnatrophie, Folgezustände eines und desselben pathologischen Vor­
ganges sind. 3. Wenngleich die Zellgewebswucherung der Dura mater 
neben derjenigen des Gehirns gewöhnlich gleichmässig verläuft, so ist 
dies doch keine Nothwendigkeit; es kann auch eine jede derselben für 
sich bestehen , oder wenigstens die eine stärker entwickelt sein als die 
andere. 4. Es kann die Zellgewebswucherung der Dura mater bestehen, 
ohne dass es zu einem Haematom kommt. 5. Eine starke Ausdehnung 
des neugebildeten Zellgewebes der Dura mater (durch Uebereinanderla- 
gerung der Schichten oder durch Bluterguss) bringt Erscheinungen des 
allmäligen Gehirndrucks ; eine Zerklüftung des Gehirns durch Zellgewebs­
neubildung in demselben die Erscheinungen des Gehirnschwundes hervor, 
die in der Hauptsache zusamraenfallen, d. h. Parese und Schwachsinn 
erzeugen. 6. Während die Symptome der Gehirnatrophie (Parese und 
Schwachsinn) ebensogut nach den charakteristischen Delirien als auch vor 
denselben eintreten können , scheint bei der Haematombildung aus bis 
jetzt noch nicht feslgestelllen Gründen, die Eine Form des Verlaufs, wo 
Schwachsinn und Parese vorangehen, vorherrschend zu sein.

Bei einem paralytisch Blödsinnigen beobachtete E u l e n b e r g  
(Corr. Bl. für Psych. 18G2, 3) Blutschwitzen. Es entwickelten sich im 
Gesichte, besonders auf der Stirn und am Halse zuerst ganz zarte Efflo- 
rescenzen, woraus das Blut in kleinen Tröpfchen sickerte. Hörte das Bluten 
auf, so bemerkte man noch einige Tage die zarten Efflorescensen, welche 
bei ganz genauer Beobachtung ganz feine Netze von Capillaren darboten. 
Bei der Section fand man eine bedeutende Wasseransammlung in der 
Arachnoidea auf der rechten Seife, und Atrophie der rechten Hirnhemi­
sphäre. ßr. Fischet.

S t a a t s a r z n e i k u n d e .
Heber Ertränkungsflässig/ceit in den Luftwegen und im Magen, als 

Kriterium des Ertrinkungstodes schrieb Li m a n  (Casper’s Vicrteljabrschr. 
XXI. 2.). ln den Luftwegen , wohin dieselbe jedenfalls gelangen könne, 
habe sie zwei Folgen, nämlich: a) Die Erzeugung schaumiger Flüssig­
keit, und b) die Volumszunahme der Lungen. Die erstere, nämlich der 
Schaum, besteht aus einem Gemenge von Ertränkungsflüssigkeit, Secret 
der Schleimhaut, und der in den Luftwegen enthaltenen Luft, und wird



durch die Respirationsthätigkeit erzeugt. — Das vermehrte Volumen der 
Lungen ist bedingt theils durch die gewaltsamen Inspirationen , theils 
durch erschwerte Exspiration, indem die Elasticität der Lungenbläschen 
nicht genügt, das relativ schwere, nachdrängende Medium auszustossen. 
Bezüglich der Frage, oh Ertränkurigsflüssigkeit auch nach dem Tode in 
die Luftwege dringe, bemerkt L , dass dem Eindringen derselben in die 
Luftröhre kein Hinderniss im Wege steht. Bei weitem schwerer dringt 
aber die Flüssigkeit, namentlich zähflüssige, in die Lungensubstanz, und 
ihre Gegenwart ist demnach jedenfalls werthvoll. Schliesslich soll aber 
nach L's Ansicht die schwerere Flüssigkeit dennoch siegen , die Luft 
aus den feineren Bronchialverzweigurigen und den Lungenbläschen ver 
treiben und, was jedoch Ref. bezweifelt, selbst in diese eindringen, daher 
aus dem alleinigen Vorhandensein schmieriger, jauchiger, kothiger Flüs­
sigkeit in der Lungensubstanz ein positives Urtheil auf Leben und Er­
trinken des Kindes nicht gefällt werden könne. —  Bezüglich des Um­
standes , ob Ertrinkungsflüssigkeit nach dem Tode in den Magen einer 
Leiche gelangen könne, hat L. mehrere Versuche an Kindesleichen ange­
stellt und Nachstehendes gefunden. Unter IG Versuchen, bei welchen er 
sich eines künstlichen, aus W asser, Gartenerde und Torf bestehenden 
Morastes bediente, fand er 7mal den specifischen Stoff im Magen, 14mal 
in der Speise und Luftröhre, im Rachen und in den Choanen, und nur 
2mal wurde keine Spur desselben wahrgenommen. Es war hierbei gleich­
gültig, ob die FäuIniss mehr oder weniger vorgerückt war , denn L. 
fand bei einem todtfaul geborenen Kinde gar nichts, andererseits bei 
zwei sehr frischen, im Eiskeller conservirien Leichen, die Stoffe in den 
Magen gedrungen. Auch die Länge der Zeit zeigte keinen Einfluss, denn 
2mai fand L. Stoffe im Magen, obgleich die Kinder nur 2 Tage in der 
Flüssigkeit, gelegen hatten , 2mal sogar, nachdem er nur die schon sehr 
verwesten Kinder beim Kopf mit offenem Munde untergetaucht, und so­
fort wieder aus der Flüssigkeit gezogen halte , während bei ändern, die 
viel länger lagen, dies nicht der Fall war. Auch das war endlich gleich­
gültig, ob man die Leichen beim Kopf oder bei den Beinen aus der 
Flüssigkeit hob, denn man fand Schlamm im Magen eines bei den Bei­
nen herausgezogenen Kindes. Es ist somit — unter der Voraussetzung, 
dass die geöffneten Lippen das Eindringen der Flüssigkeit gestalten, — 
lediglich die für das Eindringen günstige Lage als das veranlassende 
Moment anzusehen, wobei natürlich nicht ausgeschlossen bleibt, dass 
sowohl die Länge des Verweilens in der Flüssigkeit, als auch die bei 
der Aufhebung des Leichnams vorgenommenen Manipulationen unter­
stützend einwirken.

Diese Versuche haben einstweilen keinen ändern Werth, als dass 
sie das Dogma erschüttern; dass sie ueweisen, dass unter günstigen.

O«

S t a a t s a r z n e i k u n d e ,  i l 5
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aber durchaus nicht zu fern liegenden Umständen, Ertränkungsfliissigkeit 
und specifische Stoffe nach dem Tode in den Magen (und die Luftwege) 
gelangen können, und dass sie einige Reserve auferlegen für die Fälle, 
wo bisher die Anwesenheit solcher Stoffe das einzige, aber auch als 
hinreichend erachtete indicium für die Todesart abgegeben hat; denn 
selbst wenn gar keine Flüssigkeit und nur feste Stoffe, wie Kothparti- 
kelchen gefunden werden, so beweisen sie nichts für Schlingbewegungen • 
denn die vorhanden gewesene Flüssigkeit kann während der Zeit bis 
zur Obduclion bereits verdunstet, und nur die consistente Beimischung 
zurückgeblieben sein. Die Dignität dieses Zeichens — der Anwesenheit 
von Ertränkungsflüssigkeit und specifischer Stoffe im Magen — ist also 
keinesfalls höher anzuschlagen, als die Gegenwart specifischer Stoffe in 
der Lungensubslanz.

Ueber die P m is te m  embryonaler Spalten der Hinterhaupt' 
schuppe macht H y r t l  (Oester. Ztschft. f. prakt. Heilk. 18(52, 22) fol­
gende interessante Mittheilungen. Noch um die Zeit der Geburt finden 
sich am kindlichen Schädel zwei Fissuren an der Hinterhauptschuppe, 
welche vom hinteren Winkel der Gasserfschen Fontanellen gegen den 
Mittelpunct der Schuppe streben. Sie sind durch das, um die Geburts­
zeit noch nicht vollständig gediehene Verschmelzen der oberen und un­
teren Ossificationspuncte der Schuppe gegeben , so wie eine etwas sel­
tenere, vom oberen Winkel der Schuppe senkrecht nach aufwärts gerich­
tete Fissur Zeugen sind, dass jene Ossificationspuncte paarig standen. 
Die senkrechten Fissuren hat H. nie perenniren gesehen , aber die zwei 
wagrechten fanden sich in einer Länge von 1*/„ Zoll an dem Schädel 
eines Weibes mittleren Alters. Sie liefen vom oberen Drittel der Sutura 
mastoidea horizontal nach einwärts und theillen die unteren Gruben der 
Hinterhauptsschuppe in zwei übereinander liegende gleiche Hälften. Sie 
endigten 1/ft Zoll vom untern Ende des senkrechten Schenkels der Emi- 
nentia cruciata interna. Da sie geradlinig , massig klaffend und nicht 
mit Nahtzacken besetzt s ind , so ähneln sie täuschend den durch me­
chanische Gewalt erzeugten Fissuren, und könnten von Obduceriten, welche 
den physiologischen Charakter derselben nicht kennen, für pathologi­
schen Ursprungs gehalten werden. —  H. erinnert sich eines solchen 
Falles , wo ein neugeborenes Kind von seiner Mutter in einem Erdäpfel­
haufen versteckt wurde, und der mit der Untersuchung der später auf­
gefundenen, zur Hälfte von Katzen aufgezehrten, zur Hälfte gänzlich ver­
faulten Leiche beauftragte Wundarzt den Tod des Kindes eine Schädel- 
fractur zuschrieb, während es sich nur um das Vorkommen einer nor­
malen paarigen Spalte in der Schuppe des Hinterhauptbeines handelte. 
Eine solche Verwechselung wäre auch am Schädel des Erwachsenen 
möglich, wenn die gerichtliche Untersuchung uncompetenten Männern
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übertragen wird, weil die angeborene Fissur einer erworbenen vollkommen 
gleich sieht, und die letztere, abgesehen von anderweitigen coexistiren- 
den Verletzungen des Schädelgewölbes, nur durch ihren Blutgehalt für 
das erkannt wird, was sie ist.

Eine neue Methode zur Er»ifll!liig der ScIlSitleülÜllle bei Neugeborenen 
empfiehlt B r e s  1 a u (Wiener Wochenschft. 18Ö2, 10), dabei  dem gewöhn­
lichen Vorgänge selbst unter Anwendung der grössten Vorsicht das Urlheil 
über freien Blutaustritt, über Farbe der Hirnhäute und des Gehirnes sehr 
schwierig und häufig selbst trügerisch ist. — Er erwähnt, dass es bei 
den bisher üblichen Methoden fast unvermeidlich sei , dass nicht eine 
oder die andere Stelle der Dura mater und des Gehirnes verletzt werde, 
ein Theil des letztem ausfliesse, Blutgefässe zerrissen, und das ent- 
blösste Gehirn mit Blut verunreinigt werde , welcher letztere Umstand 
um so mehr zu beachten sei, als das Blut Neugeborner selbst nach 
dem Tode häufig in einem flüssigen Zustande bleibt, und keine Spur von 
Gerinnung zeigt. — B. schlägt nun zur Vermeidung dieser Uebelstände 
eine neue Methode vor, welche darin besteht, dass man nach Zurück­
legung der Kopfschwarte den Schädel an verschiedenen Stellen mit einem
Trepan eröffnet, wozu er sich bisher eines gewöhnlichen, geraden , tre-
panförmigen , geburtshilflichen Perforatoriums von Ki wi  s c h  bediente. 
— Die Cautelen, die man hiebei zu berücksichtigen hat, sind folgende :
1. Man muss die Krone so aufsetzen, dass sie an allen Seiten den vom 
Periost entblössten Knochen berührt ; '2. man muss den in der Mitte be­
findlichen Bohrer so fixiren, dass er höchstens 1 Linie weit über das 
Niveau der Zähne der Krone vorragt, damit er nicht die Dura mater 
verletzt; 3. man muss starken Druck vermeiden, und langsam den Schä­
delknochen durchsägen; 4. man hebe vorsichtig das durchsägte runde 
Knochenplättchen ab, sobald man merkt, dass der Widerstand nacb- 
Iässt. Eines eigenen Instrumentes zum Abheben bedarf es n ich t , da
der spitze Bohrer des Trepans das Knochenplättchen in der Regel fest 
genug hält; 5. man vermeide, an denjenigen Stellen zu trepaniren,
wo sich die grossen Gehirn-Sinus befinden. — Man kann namentlich 
die Trepan-Krone an sehr vielen' Stellen aufsotzen , aber es genügt 
wohl in den meisten Fällen , wenn man sie auf den beiden Stirnbeinen, 
auf den beiden Seitenwandbeinen je lmal, im Ganzen also 4mal aufsetzt^ 
Entfernt man in der oben angegebenen vorsichtigen Weise ein rundes 
Knochenplättchen , so sieht man die unversehrte Dura mater vor sich 
liegen, man sieht, ob zwischen ihr und den Knochen ein Bluterguss vor­
handen is t ,  und sieht auch die Farbe, die Blutgefässverzweigung der 
Dura mater. Man kann nun gleich, nachdem man die erste Trepanation 
gemacht hat, die Dura mater durch einen Kreuzschnitt oder einen kreis­
förmigen Schnitt eröffnen, um in den Arachnoidalsack zu gelangen. Dazu
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räth aber B. n ich t , bevor man nicht sämmtliche Stellen trepanirt hat, 
weil, wenn man an einer Stelle das unter einem bedeutenden Drucke 
stehende Gehirn blossgelegt hat, schon gewöhnlich, bevor man an der 
nächsten Stelle die Trepanation vollendet h a t , Gehirnsubstanz aus dem 
ersten Loche ausfliesst und dadurch für die weitere Untersuchung eine 
Störung erwächst. Man verschiebe also die Eröffnung der Dura mater, 
bis man sämmtliche Stellen trepanirt hat. Dann erst schneide man die 
Dura mater durch, und man wird dann den schönsten und klarsten Ein­
blick auf den Arachnoidalraum, auf die Pia mater. und nach Entfernung
dieser auf die Oberfläche des Gehirnes selbst gewinnen , und kann sich

\

und Ändern genau über das Vorgefundene, über Vorhandensein oder Mangel 
von Mut , von Cerebrosptnalflüssigkeil oder trüb gelatinösem Exsudat, 
über Blutfülle oder Blutleere der zierlichen Gefässe der Pia mater, über 
Faibe der Rindensnbslanz des Gehirnes etc. Aufschluss geben, und zwar 
mit einer Sicherheit, wie man sie auf keine andere Weise erhalten kann. 
Hierauf ist nach einer der bekannten Methoden das ganze Gehirn nach 
Entfernung des SchäJelknochens bioszulegen und hervorzunehmen, und 
cs wird bei dieser Gelegenheit auf den Blutgehalt des Sinus und auf 
alle wissenswerthen Umstände Rücksicht zu nehmen sein, nachdem man 
zuvor die Ursachen möglicher Irrlhiimer auf die angegebene Weise be­
seitigt hat.

Ueber denselben Gegenstand veröffentlichte auch Prof. H e s c  h l  
einen Aufsatz (Oest. Zeitsch. f. prakt. Heilkde. 1862, 19.). Auch er hat
die bisher übliche Eröffnung der Schädelhöhle bei Neugeborenen und
Säuglingen verlassen, und bedient sich hiebei der gewöhnlichen Säge
u. z. mit folgenden Vorsichten. 1. Nach Zurückschlagen der Kopfhaut 
zeichnet er mit der Spitze des Messers rings um den Kopf die Linie 
des künftigen Sägeschnittes vor. 2. Der Kopf wird auf eine weiche Un­
terlage, etwa ein dick zusammengelegtes Handtuch gelegt. 3. Derselbe 
wird von einem Gehilfen mittels eines Handtuches durch einen gegen 
den Scheitel gerichteten leichten und gleichförmigen Druck fixirt. 4. Die 
Säge wird sodann an der Stirne oder Schläfe angesetzt und nur der
Knochen durchsägt, die harte Hirnhaut aber, wo immer möglich, geschont. 
Vorne geht der Schnitt etwa mitten durch die Stirne, rückwärts ober­
halb der kreuzförmigen Erhabenheit. Hat man den Schädel auf diese 
Art rings herum grösstentheils, nämlich etwa bis auf die tiefer liegenden 
oberen Enden der grossen Keilbeinflügel oder der aufsteigenden Schenkel 
der inneren kreuzförmigen Erhabenheit durchsägt, so schlitzt man in der 
Furche, in welcher jetzt die harte Hirnhaut sichtbar ist, die letztere mit 
einem Messer ein, führt das stumpfe Blatt einer gewöhnlichen anatomi­
schen Scheere ein, und trennt die harte Hirnhaut beiderseits; dann den 
Sichelfortsatz zwischen den Vorderlappen durch etwas tieferes Eingehen
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mit derScheere; rückwärts aber lässt man den Sichelfortsatz vorderhand 
unversehrt. Kleine undurchschnittene Knochenstcllen werden gleichfalls 
mit der Seheerc getrennt, was sehr leicht angeht, weil die Sägefurche 
genügenden Spielraum gewährt. Ist man so w e it , so erhebt man das 
Schädeldach vorne und klappt es rasch nach rückwärts. Hierbei ergiesst 
sich aus den in den Sichelblutleiter mündenden Venen der inneren Hirn­
häute, selbst wenn sie gefüllt sind, kein Tropfen Blut ;  und erst jetzt, 
nachdem die Hirnoberfläche, wie die innere Oberfläche der harten Hirn­
haut besichtigt sind, trennt man den Sichelblutleiter auch rückwärts, 
und wenn sich jetzt auch Blut in die Schädelhöhle ergiesst, so kann es 
keinen Zweifel mehr veranlassen.

Der von B a r r u e l  hervorgehobene SjtCcifiscIlC («erlich der Blut- 
spUl’CU wird nach E rp  e n b e c k  (Casper's Vtljahrschr, Bd. XXI. 2.) weit 
besser durch blosses Erhitzen des Blales in  Glasröhrchen, als durch 
Schwefelsäure zur Wahrnehmung gebracht. Hat man flüssiges Blut, so 
lasse man einige Tropfen an den inneren Wänden des Röhrchens herab­
laufen ; trockenes Blut muss früher aufgelöst oder wenigstens angefeuch­
tet werden, die Flamme darf nur klein sein. Der specifische Blutgeruch 
ist am deutlichsten, sobald alle Feuchtigkeit verdunstet, und bevor das 
Blut verkohlt; auch wird derselbe beim Erkalten des Glases deut­
licher wahrnehmbar. Verschliesst man das Gläschen, so soll sich dieser 
Geruch durch Stunden, Tage, mitunter selbst Monate erhalten. Wo man 
den Geruch eines erhitzten Fleckes mit dem von verglichenem Menschen­
blut übereinstimmend findet, hat man wenigstens eine grosse Wahrschein­
lichkeit, dass man eine menschliche Substanz, und zwar zunächst Blut 
vor sich habe. — Die Anwendung des destillirten Wassers in möglichst 
kleinen Quantitäten zu mikroskopischen Untersuchungen ist nach E.’s 
Beobachtungen keineswegs überall unzulässig, sondern unter Umständen, 
wo Oel und andere Suspensionsmittel keinen Erfolg bieten, namentlich bei 
allen im Wasser unlöslichen Blutflecken oft rathsam oder nöthig. Prae- 
parirt man dabei die Objecte durch mehrmaliges Anhauchen des Object­
trägers , so sieht man die Blutkörperchen deutlich hervortreten , indem 
die verklebende Fibrinschicht und die äussere Umhüllungshaut der Kör­
perchen durch den Wassergehalt erweicht und gelöst wird. Ist das ge­
schehen, was gewöhnlich nach 10 Minuten der Fall i s t , so setzt man 
dem Objecte ein äusserst geringes Tröpfchen Wasser zu, worauf sich in 
weiteren 10 Minuten die Blutkörperchen allmälig deutlich entwickeln.

Ueber die Bestimmung des Alters der Blutflecke führt P f  a f f  
(ibid.) Nachstehendes an :  Frische vertrocknete Blutflecke erscheinen rotb, 
während alte braun aussehen , und zwar verliert sich die schöne Röthe 
bereits am 2. Tage; am 3. 4. 5. Tage geht die röthliche Farbe immer 
mehr in s  Bräunliche, so dass nach mehreren Monaten die Flecken
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schwarzbraun, mit einem Scheine ins Gelbliche aussehen. Einen noch 
deutlicheren Unterschied liefert die Lösung der Blutflecke , zu der sich 
P. stets einer Arsenikauflösung (1 Gran auf 2 Drachmen destillirten 
Wassers) bedient, die in dieser Lösung am schnellsten vor sich geht. 
Hiebei muss noch bemerkt werden, dass P. als Mass der Löslichkeit die 
Zeit annimmt, in welcher ein Blutfleck in dem Lösungsmittel so verblasst, 
dass die Ränder desselben von dem umgebenden, biutfrei gewesenen 
Gewebe nicht mehr deutlich zu unterscheiden sind. — Sind die Blutflecke 
ganz frisch, so tritt ihre Lösung im Wasser bereits nach einigen Minu­
ten ein; sind sie 1—2 Tage alt, so erfolgt die Lösung in einer Viertel­
stunde; sind sie 3—8 Tage alt, in 1/i — */2 Stunde ; sind sie 2 —4 Wochen 
alt, in 1— 2 ;  sind sie 4— 6 Monate alt, in 3 —4; sind sie l Jahr alt und 
darüber, in 4—8 Stunden. — Nebst der Schnelligkeit des Lösungsprocesses 
ist auch die Farbe der Lesung zu berücksichtigen, indem sich frische Blut­
flecke mit röthlicher Farbe lösen, während die Lösung alter Blutflecke eine 
bräunliche Färbung zeigt. Ist ein Blutfleck über 4 Monate alt, so beginnt nach 
Pfs. Beobachtungen ein anderes Lösungsverhältniss, indem die Ränder immer 
schwerer verschwinden. Nach vielen Versuchen fand or, dass zur Ermitte­
lung des Alters älterer Blutflecke am besten die bleichende Wirkung des 
Chlorwassers benützt werden kann. Ein viermonatlicher Blutfleck wird 
durch Arsen-Solution in 3—4 Stunden aus Leinwand so ausgezogen, dass 
nur ein schwer löslicher Fibrin-Rückstand zurüokbleibl, wobei jedoch die 
Ränder des Blutflecks noch deutlicher zu erkennen sind. Hierauf wird 
der Leinwandstreifen aus der Arsen-Solution herausgenommen und in 
Chlorwasser gelegt: nach Verlauf einer Stunde ist der Blutfleck so ver­
blichen , dass die Ränder desselben nicht mehr deutlich sichtbar sind. 
Ein Gmonatlicher Blutfleck, 4 Stunden lang in Arsen-Solution gelösl, ver­
schwindet erst, nachdem er 2 Stunden in Chlorwasser gelegen hat. Ein 
8monatlicher Blutfleck, 4 Stunden lang in Arsen-Solution gelöst, bedarf 
eine 3stündige Einwirkung des Chlorwassers, bis die Ränder desselben 
undeutlich werden. Ein Blutfleck, der 1 Jahr alt war, musste nach 4stün- 
digem Ausziehen durch Arsen-Solution über 5 Stunden der Einwirkung 
des Chlorwassers unterworfen werden, bevor seine Ränder unsichtbar 
wurden. Bei noch älteren Blutflecken gehört eine weit längere Zeit 
dazu, um zu diesem Resultate zu gelangen. — Schliesslich gibt P. noch 
ein Verfahren a n ,  um bei der Untersuchung alter auf Glas, Porzellan 
oder Metallflächen vertrockneter Blutflecke die Blutart deutlich zu, erken­
nen. — Bringt man nämlich derartige abgeblätlerte Blutlamellen in Ar­
sen-Solution, so lösen sich die oberflächlichen Schichten nach und nach 
auf, bis zuletzt eine dünne Schichte Blutkörperchen übrig bleibt, welche 
unter dem Mikroshope mit überraschender Deutlichkeit zu erkennen und 
Selbst mikrometrisch zu messen sind. — Ein 12 Monate alter, auf Glas
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befindlicher Fleck wurde auf diese Art behandelt und untersucht; nach 
48-, und noch deutlicher nach (iOstündiger Einwirkung der Arsen-Solution 
war die unterste Schichte der Blutkörperchen in einer Fläche liegend 
in vollkommenster Klarheit erkennbar. Dieses Verfahren ist jedoch nur 
bei alten Flecken anwendbar, indem sich bei frischen, ja selbst bei we­
nige Wochen alten Flecken die Blutschichten zu schnell auflösen und 
so der beschriebenen Beobachtung entgehen.

Ueber Talgschm clzcre ie ii ,  K uoclii 'nkochcre ien  und F irn iss-S ic -  
(lercicn schrieb L. P a p p e n h e i m  (Monatschrift für Sanitäts-Polizei
II. V. 9. S. 297). Diese drei Industriezweige sind durch ihre übelriechen­
den, zum Theil auch direct schädlichen — Acrolein-Emanationen — eine 
erosse Plage für die Arbeiter und die Nachbarschaft; wo keine Versez- 
zung auf unbewohnte Stellen möglich is t,  muss eine Desodorirung ver­
sucht werden. Wird Leinöl, der Hauptgegenstand der Firnisssiederei, stark 
erhitzt, so entwickeln sich widerlich riechende, stark dilTusible, saure 
Dämpfe von Fettsäuren; eben so verhält sich der gewöhnliche Talg. 
Beim Erhitzen von Leinöl, ausgeschmolzenem Talg oder Knochenfeit über 
den Siedepnnct entstehen starke, unerträglich stechende und die Schleim­
haut hefiig reizende Dämpfe von Acrolein, gemengt mit den Fettsäure­
dämpfen. Derselbe Geruch , jedoch ohne deutliche saure Beaction ent­
steht beim Auskochen der Samrnelknochen. Die nach dem Talgschmel- 
zen übrigen Grieben stinken und entwickeln beim Auspressen gleichfalls 
Acrolein und Fettsäuren. Zur Desodorirung der Talgsohmelzereien und 
Knochensiedereien empfiehlt P. neben der Methode von F o u r o n, das Binden 
der aufsteigenden Fettsäuren durch ein fixes Alkali. Der Schmelzkessel 
wird mit einem übergreifenden, gut schliessenden Deckel aus Weissblech 
geschlossen; derselbe hat zwei Böden im Abstand von 3— 4 Zoll, lässt 
einen Rührer durch , welcher an der Oeffnung der oberen Platte mit 
einer Stopfbüchse zum Verschlüsse versehen ist. Die untere Scheibe 
hat eine zweite Oeffnung, welche mittels eines oben geschlossenen, aber 
rings herum bis auf 1 */a— 2 Zoll vom untern Ende siebförmig durchlö­
cherten Rohres von Weissblech in den Hohlraum zwischen beiden Dek- 
kelscheiben führt; die obere Scheibe selbst ist siebförmig durchlöchert 
und mit einer Lage Werg und dergleichen bedeckt, welches mit ver­
dünnter Kalilösung stark getränkt ist und während der ganzen Arbeit 
feucht erhalten werden muss. Die Talgdämpfe gelangen durch das Rohr 
und die Siebscheibe an das Kali und geben an dasselbe ihre riechenden 
Fettsäuren ab. Um die für die Beendigung des Scbmeizens wichtige stär­
kere Färbung der Flüssigkeit sichtbar zu machen, ist aussen am Talg­
kessel ein gläsernes, in den Kesselraum zurückführendes Rohr anzubrin­
gen. Die beim Abschöpfen entstehenden Dämpfe lassen sich vermindern, 
wenn man den bedeckten Kessel mit einem Hahn entleert. Die Grieben­
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presse und die offenen Talgfässer kann man ebenso durch ein mit Kali= 
lösung gelränktes Stück Zeug bedecken. — Dasselbe Verfahren genügt 
in der Firnissfabrikation, so lange keine Bildung von Acrolein stattfindet; 
dessen Dämpfe lasse man über Schwefelsäure streichen; das Abzugsrohr 
des Kocbgefässes darf nicht in die Säure tauchen und bei stürmischer 
Dampfentwickelung muss die Vorlage mit der Säure gedreht werden, so 
dass die Wände sich fortwährend mit frischer Säure befeuchten und die 
Dämpfe von derselben eingefangen werden.

Prof. Maschka.

B e r i c h t i g u n g .

Nachstehende sinnstörende Druckfehler im LXXI1I. Bande wollen 
gefälligst verbessert werden :

S e i l e 2  Z. 3 5 l ies B e z e i c h n u n g s l a t l : B e z i e h u n g
ft 6 n 6 v e r s e h e n ft v o r s e h e n

8 n 2 2 ft K a l h e t e r i s i r e n n K a i h e r i s i r e n
ft 8 n 3 5 ft 2 0 5 ft 3 0 5
n 18 2 3 ft 4 1 0 ft 40
n 2 2 n 2  u. ft n a c h ft d e r  O p e r a t io n

V 2 4 n 21 ft e i n e  Z e i t  l a n g  a l le » a l l e
n 3 2 n 1 5 ft b a n d ft h a m l
r) 3 2 ft 16 Mitella „ Milu lla
ft 3 5 ft 1 u. ft W e i c h g e b i l d e

c o n lr n h ir l e n
n W e i c h b i l d e

46 ft 21 ft ft c o n l r a h i r e n d e n
4 7 ft 4 ft d e r  R o l l m u s l i e l n ft d e s  R e i l m u s k e l s
48 ft 3  u. ft A d d u c l o r e n n A b d u c l o r e n
5 8 ft 3 ft h e r ft hin

r 5 8 t. 2 2 ft g r ö s s e r e r ft g r ö s s e r



Verordnungen,
A. I m S a n i l ä t s w e s e n .

K. k. Stattkaltcrei-Erlass vom 21. August 1861. Nr. 45423,
b e t r e f f e n d  d i e  F ü l l u n g  u n d  V e r s e n d u n g  d e r  n a t ü r l i ­

c h e n  M i n e r a l w ä s s e r .

D i e  künstlich bereiteten M ineralwässer haben in vielen Ländern 
D eutschlands einen solchen A ufschwung genommen, und eine solche V er­
breitung erlangt, dass in nicht wenigen Städten und Gegenden derselben 
von den versendeten natürlichen Mineralquellen gar nicht mehr Gebrauch 
gem ach t, ja  die A nsich t ausgesprochen w ird, dass diese letzteren, durch 
die F ü llu n g  und V ersendung in ihrer eigentlichen Qualität wesentlich 
verschlechtert, in ihrer W irkung unsicher und demnach als eigentliche 
A rzneim ittel nicht verwerthbar angesehen werden.

A lle in  nicht nur und vorherrschend in den norddeutschen Ländern  
hat diese A nsicht P la tz  gegriffen, sondern auch in unserem, an natürli­
chen M ineralwässern der trefflichsten A rt so reichen Vaterlande Böhmen  
haben die künstlichen M ineralwässer bereits Eingang gefunden, und wer­
den, obwohl vor der Hand mehr noch als Luxus-G etränke —  theuer ver- 
w erthet —  nicht lange dürfte es jedoch dauern, wo auch der ärztliche 
Gebrauch derselben ein ausgebreiteter werden kann, wenn nicht der reelle 
V orzug der natürlichen in’s helle L icht gestellt wird. D ie erste und w ohl 
bedeutungsvollste U rsache der eingetretenen, d ie natürlichen M ineralwäs­
ser in ihrer G eltung herabdrückenden Bevorzugung der künstlichen M i­
neralw ässer is t ohne Zweifel die A nsicht, dass man die künstlichen in 
den verschiedensten Nuancirungen bereiten kann, und demnach allen B e­
dürfnissen und selbst den Launen der Consumenten zu genügen im 
Stande ist. E ine zw eite, nicht minder w ichtige U rsache ist jedoch die häufig 
ungenügende, ja  mitunter schlechte Beschaffenheit der versendeten natür­
lichen M ineralw ässer, namentlich w enn die F ü llung w enig beaufsichtigt 
w ird, und der Transport, sow ie die Aufbewahrung an einem Orte 
lange dauert,

D ie am häufigsten vorkommenden M ängel an den versendeten na­
türlichen M ineralwässern sind erfahrungsgemäss feststehend und alljähr­
lich zur Beobachtung kom m ende: 1. Schlam miger Bodensatz in der F la ­
sche. 2 . M angel der natürlich inwohnenden Kohlensäure. 3 . M angel an 
den, das M ineralwasser constituirenden Salzen. Zersetzung des M ine­
ralw assers in der F lasch e in den festen w ie flüchtigen B esta n d te ilen , 
daher a) Entw ickelung fremdartiger G ase; b) vollständige U m gestaltung  
der chem ischen V erhältnisse und gänzlich veränderte W irkungsw eise des 
M ineralwassers.

Verord. Bd. LXXV. 1
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D iese  V eränderungen der versendeten natürlichen M ineralwässer 
werden veranlasst durch A . U nzw eckm ässige K r ü g e ; B . N ach lässige  
Probe derselben, und nicht genug gehandhabte R einlichkeit bei der F ü l­
lung. C. R ücksichtsloses Gebahren bei der F ü llu n g  der K rüge m it dem 
M ineralwasser. D . Schlechte Beschaffenheit des ganzen V erschliessungs- 
m aterials und der A rt der V ersch liessung. E . G ew erbsm ässiges G ebah­
ren mit dem M ineralw asser bei der V ersendung; F . falsche, der Chemie, 
w ie  der Erfahrung zuwiderlaufende A nsichten  über die Beschaffenheit 
und W irkung der einzelnen M ineralwässer.

E inige oder alle der aufgeführten M ängel sind mehr oder weniger 
bei allen versendeten M ineralwässern vorhanden, —  nach M assgabe des 
zu der Brunnenfüllung und Aufbewahrung in Krügen verschiedenen M a­
teriales als Thon oder G las, Kork, Pech und des dabei stattfiudenden  
mehr oder w eniger m ethodischen V organges (Probe, F ü llungs- und A u f­
bewahrungsmethode) verschieden, —  ohne M ängel wird aber gew iss kein  
versendeter Brunnen in den F laschen befunden; ja , w ie allem al, wird 
auch hierin die Erfahrung gem acht, dass gerade diejenigen Brunnendirec- 
tionen, w elche gegen kleine Bem ängelungen am empfindlichsten sind , und 
in diesem gleichsam  einen Insult gegen ihr verm eintlich angestam m tes 
R echt der Unfehlbarkeit, auf ihre A rt das B este zu wollen und zu k ön­
nen, sehen, am öftesten namhaft zu m achende F ehler in den oben ange­
gebenen Richtungen begehen. —

W enn demnach dieser E rlass an a lle  Brunnendirectionen ohne A us­
nahme gerichtet w ird: so geschieht es im Interesse der natürlichen M i­
neralwässer im A llgem einen, zumal aber jener Böhm ens, w elche einst in 
die fernsten G egenden der Erde versendet wurden und zum T h eil, ob­
gleich einzelne w eniger als sonst, noch heute versendet werden.

D er Regierung Pflicht, und zwar nicht eine der letzten, ist es, die 
für das W ohl der Staatsbürger in  diätetischer w ie therapeutischer B ez ie ­
hung w ichtigen A rzneim ittel in unablässiger W eise zu beaufsichtigen und 
A lles  zu thun, was ihren W erth und ihre anerkannte, oder noch besser 
zu berücksichtigende W ichtigkeit iu ’s wahre helle L icht ste lle , aber auch 
rücksichtslos A lles zu entfernen und abzuschaffen oder durch B esseres  
zu ersetzen, was das einmal anerkannte A rzneim ittel in seinem Credite 
herabsetzen oder gar zum N aehtheile des Publicum s ganz aus dem G e­
brauche verdrängen könnte, bevor es durch ein anderes demselben W ir­
ken besser entsprechendes ersetzt ist. Unter ihnen nehmen die M ineral­
w ässer in diätetischer wie therapeutischer Beziehung einen der ersten 
P lä tze  ein, und es wäre demnach eine unverzeihliche Fahrlässigkeit, w ollte 
die R egierung nicht die strengste C ontrole über dieselben zu allen Z e i­
ten und unter allen U m ständen ausüben, zumal sie auch in nationalöko­
nom ischer B eziehung von grösster W ichtigkeit sind.

Soll aber die R egierung irgend einem im Publicum  zur Verwer- 
thung kommenden G egenstände ihre besondere A ufm erksam keit zuwenden  
und ihren besonderen Schutz angedeihen lassen , dann m uss er selbstver­
ständlich an und für sich  gut, auch bezüglich  der Gebahrung dieses 
Schutzes w ürdig  sein , und allen jenen  Satzungen unterstellt werden, 
w elche sie für nothwendig erkennt, und in ehrenvoll gesicherter W eise  
dem ganzen Institute das W ort reden und alle A nstalten treffen zu kön­
nen, w elche das Gedeihen desselben zu fördern im  Stande sind.

Man kann nicht sugen, dass d ie  österreichische Regierung d e n V e r -  
sendungsdirectionen der M ineralw ässer jem als irgend bedeutende oder
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gar das G eschäft in einer W eise störende Bedingungen gestellt habe; im  
Gegentheil hat sie von jeher A lles gethan, um den Gebrauch im Inlande 
w ie den E xport in ’s Ausland zu erleichtern ; ja  sie würde gew iss gar 
nicht anstehen, das Versenden und den Handel m it den natürlichen M i­
neralwässern den Directionon ganz frei zu geben, wenn sie nicht anderer­
seits zum N achtheile dieser selbst die gerechte B esorgniss hegen m üsste, 
dass eben die Directionen nicht alle Bedingungen erfüllen werden, welche 
nothw endig sind, um die errungene w ürdige, oder noch eine w eit höhere 
Stellung auch für die Zukunft gesichert m öglichst zu erhalten; und dies 
umsomehr zu einer Zeit, wo die künstlichen M ineralwässer einen, wenn  
auch nur kurz dauernden A ufschw ung nehmen, welcher einzelne G e­
rn üth er mit scheinbar gerechtfertigter Besorgniss erfüllt.

M it Bestim m theit ist jedoch vorherzusagen, dass die Bereitung und 
der Verkauf der künstlichen M ineralwässer für die L änge der Z eit be­
deutend beitragen w iid , die natürlichen im W erthe zu steigern, wenn 
sie den Bedingungen gerecht werden, w elche man an sie, sow ohl als 
H eil- w ie als diätetische M ittel zu stellen berechtigt ist, da das consu- 
mirende Publicum , w ie alle, die künstlichen M ineralwässer hocherhe­
benden A erztc sieh mit der Zeit überzeugen w erden , dass diese die na­
türlichen nie vollkommen erreichen können, ein Satz, der seit langer 
Zeit aufgestellt keines weitern B ew eises bedarf, indem die tägliche E r­
fahrung darüber die besten A ufschlüsse gibt.

Sollen aber die versendeten natürlichen M ineralwässer in d iäteti­
scher w ie in therapeutischer Beziehung die künstlichen baldigst bei Seite 
bringen, dann erübrigt nichts, als mit eiserner Consequenz Füllungsge- 
fäss- und Füllungsm ethode in richtig verstandener W eise zu handhaben  
und zu überwachen, jede Verbesserung anzunehmen, und jeglichen  S ch len ­
drian abzusehaffen, so wie die stets und überall rückschlagende und 
den F ortschritt hemmende A nsicht aufzulassen, dass man bei K ru g- und 
F üllungsm ethode bereits das B estm öglichste erreicht h at; ja  es muss die 
Controlle allüberall und immer hinterher sein, um einzelne Directionen 
nicht auf den traurigen Standpunct ankommen zu lassen, auf welchem  
sie ehemals schon angekommen w aren, dass sie verm einten , ihr M ine­
ralwasser sei so  unentbehrlich, dass das Publicum  dasselbe abzunehmen 
genöthigt wäre, w ie es auch immer gehalten werde.

Darum ergeht an alle Ilrunnendirectionen die ernste aber w ohlge­
m einte M ahnung und W eisung, ihre M ineralwässer vor A llem  in m ög­
lichst feste, nicht poröse, leicht handzuhabende, daher nicht zu enghal- 
sige, jedoch urigenabelte Glasflaschen oder Thonkrüge zu füllen ; letztere 
müssen festgebrannt, vollkommen gut glasirf, daher durchaus von aller 
P orosität frei, so kompact und so glatt als m öglich, und aus einem Thone 
angefertigt sein , w elcher der Glasur in keiner W eise w idersteht , son­
dern dieselbe in leichter und eindringlich anschmiegender W eise annimmt.

A rt, Vorbereitung und Knetung des Thones, rich tiger Grad, der 
Fe.uchte bei der V erarbeitung, Drehung und B ildung des K ruges, sow ie  
entsprechende Glättung und vollständiges Brennen sind Erfordernisse der 
wichtigsten A rt und noch grösser Verbesserungen fähig. S ie  sind Sache  
des technischen Verfahrens und müssen nach V erschiedenheit des M a­
terials e in - und durchgeführt werden, es können demnach hierüber keine 
allgem ein gütigen  in’s D eta il gehende Vorschriften gegeben, und es muss 
gerade in dieser R ichtung der E insicht und dem Sinn lür Recht und 
Fortschritt der einzelnen D irectionen anheim gestellt werden, das ihnen
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zur A nfertigung von F laschen oder Krügen zu G ebote stehende M ate­
riale in richtiger und bester W eise zu verarbeiten und zu verwerthen. 
E s müssen die hier gegebenen Andeutungen um so mehr genügen, als 
erfabrungsgem äss alle aus dem Bureau hervorgehenden V orschriften in 
dieser R ichtung kaum je  das richtige V erständniss und die richtige V er-  
werthung gew innen, w eil einmal zu allgemein gehalten, nicht A llen  gleich  
richtig  anwendbar erscheinen und überhaupt als theoretisch, wenn auch 
aus vielfacher Prax geschöpft, kaum je die wahre Beherzigung finden.

Man betreibe die Probebewässerungsm ethode streng —  nicht wie 
manche D irectionen, 6 bis 8 —  sondern m indestens 24  Stunden, sei 
bei der Durchsicht der Probe bewässerter F laschen äusserst streng, und 
übe eine ernste, unnachsichtige Controlle, überlasse demnach d ieses G e­
schäft nicht gew öhnlichen Handlangern, sondern einsichtsvollen , von der 
W ichtigkeit des G eschäftes überzeugten und durchdrungenen Personen, 
die dabei nicht darauf vergessen, (wie es erfahrungsgemäss manchmal 
geschehen m ag) —  das Probewasser gehörig zu entfernen, und sie nicht 
etw a als m it M ineralwasser gelu llt, zu verkorken. D ie F üllung soll bei 
den M ineral-Q uellen, w elche curgem äss an Ort und Stelle  bedeutend g e ­
trunken und zu Bädern verw endet werden, w ie :  Marienbad, K arlsbad,
Franzensbad, L iebw erda, zum T heil auch in B ilin  und G iesshübel —  
nie. w ährend der Saison  Statt finden, sondern im Herbste und Frühjahre 
und an jedem  einzelnen T a g e  nie so lange, fortgesetzt werden, b is  der 
Brunnen für den A ugenblick  beinahe erschöpft ist, ja  nicht einm al so 
lange, bis er, w enn auch nur im G eringsten, trübe zu werden beginnt ; 
sondern es muss noch, ehe dies eintritt, jedesm al das F üllen  unterbro­
chen werden, bis wieder hinreichend und vollkommen klares M ineral­
w asser im F assun gs-R eservoir  angesam m elt ist. —  W ie w enig  wird j e ­
doch diese, jedem  selbst Uneingew eihten vollkommen verständliche und 
als absolut nothwendige M assregel b e fo lg t! —  E inige Male U eberzeu- 
gung an Ort und Stelle  während des F üllens, wird jeden zu dem Ur- 
theil führen, w ie v ie l da noch fehle, um der w issenschaftlichen, ja  selbst 
der gew öhnlichen technischen A nsicht und dem eigenen wohlverstandenen  
Vortheile gerecht zu werden. Ohne A ufsicht und C ontrolle, und wie 
natürlich, auch ohne V orsicht, füllt der gem eine, von den physikalischen  
und chem ischen Eigenschaften der M ineralw ässer keine A hnung, um so 
w eniger irgend ein Verständniss habende Mann so lange und so rü ck ­
sichtslos auf Brunnen und F lasche, Wind und W etter, bis er seine A n ­
zahl F lasch en  fertig hat. W er in diesem Satze eine Beschuldigung fin­
det, der gehe als D irector nur fle iss ig  selbst zur Z eit der F üllung an 
seinen Brunnen und lerne die N othw endigkeit der vorsichtigsten Gebah- 
rung kennen, damit er sein eigenes natürliches K ind nicht vor der Zeit 
leb en s- oder erwerbsunfähig mache. —  A uf diese A rt kömmt es, dass 
die erste R eihe der gefüllten F laschen gut und entsprechend das M ine­
ralw asser berge und dasselbe auch nach jahrelanger Aufbewahrung noch 
verwendbar befunden w ird, während schon die nächste oder d ie folgen­
den R eihen trübes W asser, oft mit mancherlei zersetzendem  Beiwerke ent­
halten, oder als sogenannte Schlapper unter die ändern gem ischt, dem  
P ublicum  zum Gebrauch hintangegeben werden.

N ich t m inder m angelhaft ist die V erkorkung, denn die meisten  
Directionen verw enden einen w urm stichigen Kork, der bei längerer Auf­
bewahrung der F laschen  allm ählig noch von schlechterer Beschaffenheit 
wird, an und für sich aber die F laschen  nicht zw eckentsprechend ver-
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schliesst, und beim H erausziehen abbricht, oder nur zerbröckelt und mit 
M ühe herausgeholt werden kann. —■ A bgesehen von dem v ie l raschem  
und leichtern m öglichen Verderben des W assers bei schlechter Verkor­
kung zeugt dieser V organg jedenfalls von einer nicht leicht verzeihlichen  
N ichtachtung der Consumenten, und hat oft zur F olge, dass das an und 
für sich treffliche und ärztlich vollkommen angezeigte M ineralwasser 
nicht oder mit weniger Vertrauen getrunken wird.

I s t  es denn aber auch durchaus unm öglich, ganz verlässliche ge­
sunde Korke zu bekom m en? Warum sind die Korke der Champagner 
Flaschen vollkommen gut? Und verdient ein als M edicament zu verw er­
te n d e s  M ineralwasser w eniger Aufmerksamkeit, als ein —  oft genug 
schädliches L uxusgetränke? —  D ie m eisten D irectionen beantworten  
die B em ängelung der wurm stichigen Korke damit, dass sie sagen, dass 
sie A lles aufbieten, um vollkommen gute Korke zu bekom m en; sie seien 
jedoch nicht anders, auch selbst zu hohen P reisen, zu haben. —  Indem  
man sich erlaubt, in dieser Richtung Zweifel zu hegen, wird zugleich  
der W unsch ausgesprochen, diesem w ichtigen F üllun gs-, V erschliessungs- 
und V ersendungsm ittel die grösstm öglichste Aufmerksam keit zu w idm en.—  
E inen weitern Punct des Füllungsgeschäftes, der grössten A ufm erksam ­
keit w ürdig, findet man in der A rt und V erlässlichkeit der Füllung  
und Verkorkungsmanipulation selbst. Ist die letztere auch eine fast bei 
allen D irectionen gleich verlässliche : so ist es doch w eniger der F all bei 
der ersteren, und es bedarf, wiederholt gesagt, noch einer verdoppelten  
Aufm erksam keit auf die zur Füllung verw endete F lasche und die F ü l­
lungsm ethode se lb st, um Schlapper und Zersetzung des W assers immer 
seltener und endlich unmöglich zu machen.

D ie V erpichung und Zinnverkapselung lä sst ebenso manches zu 
w ünschen übrig ; jen e  w ie diese sind leider Weder sichere G arantiem it­
tel für die E chtheit und Trefflichkeit, noch für die frische und jün gst 
vorgenomm ene F üllung des W assers. —  In  der L etztzeit haben einige 
B runnenversendungs-D irectionen den W unsch ausgesprochen, „die R eg ie­
rung möge d ie Controllmittel bei der Füllung und Versendung der M i­
neralw ässer ganz aufheben, indem , w ie die Directionen sagen, es im V or­
theil jeder B runnenversendungs-D irection gelegen sein m uss, auf das B est­
m öglichste für alle M ittel zu einem  gesicherten A bsatz zu sorgen“. 
W ollte die R egierung auch in die R ichtigkeit dieses Satzes keinen Z w ei­
fel setzen: so entsteht dennoch die F rage?  Stehen alle D irectionen auch 
überall auf diesem wahren praktischen Standpunct? D ie Erfahrung be­
w eiset leider häufig das G egentheil. Nur w enige M ineralwässer sind in 
vollkom m en verlässliche K rüge gefü llt; oft genug ist der Kork schlecht, 
die V erpichung nicht vollständig, die Füllungsm ethode in ihrem ganzen 
Umfange m it L eichtsinn g e ü b t; altes W asser wird für frisch gefülltes 
verkauft. —  W o ist dann die richtige praktische A n- und E insicht der 
D irectionen?! F reilich  glaubt jede, dass sie bei ihrem G eschäfte am 
besten vorgehe, dass ihre Krüge, ihre Korke, ihre M anipulation bei F ü l­
len  und V erschliessen die einzig gute und verlässliche s e i;  während an­
dere, auf die sie hinw eisen, schlecht füllen, schlecht gebahren etc A lle in  
es bew ahrheitet sich auch hier der Spruch: dass man die eigenen F eh ­
ler nur selten bemerkt und gerne beschönigt, während sie bei ändern 
leicht und schnell auffallen. So w ill Marienbad und zum T heil auch 
Franzensbad nur immer klares W asser und mit der grössten Vorsicht 
füllen und gefüllt haben, und sieht und sucht den Grund von dem in
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sehr vielen Krügen vorkommenden schlam m igen Bodensatz in der gefü ll­
ten F lasche vorgehenden Zersetzung des W assers, —  welche als unaus­
w eichlich angenommen wird, während derselbe doch einzig und allein  
seinen Grund in der iiber’s M aass hinausgehenden und zur U nzeit statt­
findenden Füllung h a t : so wollen G iesshübl und B ilin keine Schw appler 
und lauter treffliche K rüge aufzuweisen haben , ja  Bilin beansprucht die 
in Böhmen einzig gute und verlässliche Brunnenversendung in Krug und 
Füllungsm ethode u, s. w ., und dennoch wird oft genug das G egentheil 
von dem A ngegebenen gefunden. —  D ie R egierung hat sich die Mühe 
gegeben, hierüber gehörig L icht zu erhalten. Es wurde eine bedeutende 
A nzahl versendeter M ineralwassersorten der prüfenden Controlle unter­
warfen, und keine Direction auf dem Standpuncte befunden, auf w elchem  
sie stehen soll und muss, um die versendeten natürlichen M ineralwässer 
für tadelfrei zu erklären, damit sie den S ieg  über die künstlich berei­
teten erringen und ihren ehrenvollen Standpunct im M edicam entenappa- 
rate behaupten. D ie beschönigende A ngabe und richtige Erfahrung, dass 
bei auswärtigen M ineralwässern ein gleiches oder ähnliches V erhältniss 
obwalte, kann nimmermehr als Entschuldigungs- oder Duldungsgrund  
angesehen werden. —  D ie F üllungs- und Verseridungsmethode der böh­
m ischen M ineralwässer muss, —  w eil verbesserungsfäbig —  verbessert 
w erd en ; vor A llem  zu N utz und Frommen der Cousumenten, dann aber 
auch der Besitzer.

Um die durch jahrelange Erfahrungen feststehenden, in den versen ­
deten böhm ischen M ineralwässern vorkommenden Fehler in Kürze zu 
resumiren , m öge Folgendes hinreichen.

M arienbad: Selbst die m it besonderer Sorgfalt gefüllten G lasfla-
sehen, noch mehr aber eine sehr grosse Zahl der Steinkrüge enthalten 
Schlamm am Boden, die H ä lse  der F laschen sind zu eng, die Korke 
häufig wurm stichig, die K rüge ungleich im Brande, Kork und V erpi- 
chung mitunter mangelhaft, aber selbst bei guter Verkorkung und V er-  
pichung moussirt mancher versendete Kreuzbrunnen sehr w enig oder gar 
nicht, während andere in trefflicher W eise; manche entwickeln bereits 
fremdartige Gase, ja  bei einzelnen Flaschen is t die Beobachtung gem acht 
worden, dass der Kreuzbrunnen nur äusserst w enig oder gar nicht sa l­
zig schm eckt: so dass die Vermuthung nicht ganz ferne liegt, als ob 
bei einigen F laschen das auszuleeren vergessene Probowasser verkorkt 
worden sei; Schw appler und verdorbenes M ineralwasser enthaltende F la ­
schen sind auch nicht gar selten.

F ram ensbad. D asselbe, wenn auch nicht im gleichen M asse und 
G rade, g ilt  von Franzensbad . — Vorherrschend sind : E ntw ickelung frem­
der G ase durch Zersetzung, mangelhafte Korke, einzelne Schwappler, 
ungleiche Krüge. W ie sich die Construction der Steinkrüge ohne H enkel 
bewähren w ird, ist in Vorhinein sicherzustellen, nämlich für d ie V er­
sendung sehr gut, für den Gebrauch, nam entlich der grossen F laschen, 
und den Transport in kleinen Partkieen, besonders aber im D eta ilge-  
sehäfte w egen erschwerter Handhabung, zum m indesten sehr unbequem.

B ilin : U ngleiche Thonkrüge, bezüglich der F estigkeit und Härte 
einzelne Schw appler, übrigens m eistens gute Korke, jedoch die F ü llu n g s­
methode nicht immer mit Aufmerksam keit gebandhabt, daher einzelne 
Flaschen mit einer geringeren Quantität von Kohlensäure und E ntw icke­
lung fremder G ase durch Zersetzung.
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K arlsb a d :  E inzelne Schwappler, mitunter verhältnissm ässig äusserst 
geringer G ehalt von Kohlensäure, Zersetzung und frem dartige G asent­
w ickelung in schlecht gebrannten und nicht gehörig ausprobirten Steinkrügen.

Giesskübl: Schw appler nicht selten, viele F laschen enthalten n ich t
das richtige Quantum K ohlensäure, —  die Verkorkung und V erpichung  
ist oft m angelhaft, die F laschen  mitunter nicht gut sortirt und nicht 
vollkom m en probehältig.

S a id sch itz -P ü ltn a : Mitunter schlechte K rüge, an G ehalt ungleiches 
W asser, manchm al zersetzt und dadurch relativ fremde B estandtheile  
nachweisbar. —  M angelhafte Verkorkung und Verpichung.

W unitzer W asser:  Schlechte ungleiche F lasch en , m angelhafte V er­
korkung und V erpichung, ungleicher G ehalt an Bestandtlieilen in gefü ll­
tem W asser, mitunter dasselbe zersetzt und fremde G ase entwickelnd.

L iebw erda’s Sauerbrunnen:  D as durchaus in Glasflaschen versendete 
W asser is t ein äusserst feiner Säuerling, dessen Kohlensäure rasch v e r ­
flüchtigt, es bedarf demnach der aufm erksamsten Füllungsm ethode. W egen  
nur geringem  G ehalt an festen Bestandtlieilen und überwiegendem koh­
lensauren G as erleidet das W asser keine für den G eschm acksversuch  
so leicht wahrnehmbare Z ersetzung, wie dies bei anderen gehaltreicheren  
M ineralw ässern der F all ist. E inzelne F laschen  enthalten demnach bei 
schlechter F ü llu n g und schlechter Aufbewahrung bloss schales W asser  
ohne besondere Betonung.

D ies sind im A llgem einen die w ichtigsten  M ängel der versendeten  
natürlichen M ineralwässer, denen, die R egierung seit Jahren, auf den 
Grund zu kommen, bemüht war. N ich t a lso Laune eines Einzelnen, nicht 
die K lage einiger W enigen, nicht etw a einm alige flüchiigo U ntersuchung, 
nicht ungerechte Anforderungen an einzelne oder alle Brunnendirectionen, 
sondern die häufige U eberzeugung im G rossen , die vielfachen K lagen  
des Publicum s seit Jahren, d ie Gutachten der ständigen M edicinalcom - 
m ission zu w iederholten M alen, endlich das seit Jahren beobachtete S in ­
ken des A bsatzes vieler der vor K urzem  noch in F lor gestandenen ver­
sendeten natürlichen —  und das höhere A nsteigen  des A b sa tzes der 
künstlich erzeugten M ineralwässer, haben im Interesse der natürlichen  
Brunnen und ihres V ersendungsgeschäftes im A llgem einen die R egierung  
bew ogen, ein  strenges A ugenm erk auf alle M ängel derselben zu richten, 
ihre F ü llung  und Aufbewahrung und die methodischen V orgänge dabei 
so trefflich als m öglich zu regeln, und ihnen, gegenüber den künstlich  
bereiteten jenen Schutz angedeihen zu lassen , den sie bedürfen, um die  
jetzt hereinbrechende Periode der M iss- oder wenigstens geringeren A ch­
tung und V erw erthung siegreich durchmachen zu können, um nach über- 
standener K rise einen um so m ächtigeren Aufschwung zu nehmen.

N ich t erkannte, oder sch ief aufgefasste Z eitverhältn isse und die ei 
gene U eberschätzung in den L eistungen, der ruhige B esitz eines g le ich ­
sam geregelt garantirten Absatzes, sow ie d ie bei aller Strebsam keit nach 
gesteigertem  A bsätze dennoch vorw altende B equem lichkeit; das nicht 
gleich zeitige Fortschreiten in den Verbesserungen der Füllungsm ethoden  
und in der A nfertigung der G efässe sind bei den m eisten B runnendi­
rectionen die U rsachen, dass sie  in den zeitw eise  an sie ergehenden E r ­
mahnungen und Bem ängelungen ihres G eschäftsvorganges u n lieb sam e, 
vorurtheilsvolle oder gar ungerechte M assnahmen sehen.

D ies wird jedoch nicht h ind ern , auf der eingeschlagenen Bahn 
solange fortzuschreiten, bis die U eberzeugung m öglichster V ollkom m en­
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heit im F üllungs- und V ersendungsgeschäfte gewonnen w ird. E rst dann 
dürfte es an der Zeit sein , das ganze B runnenversendungs-G eschäft der 
einzelnen Directionen frei zu geben. W ie w en ig  sie heut dabei g ew in ­
nen würden, lieg t so augenfällig auf der H and, dass eine Auseinander­
setzung hierüber gänzlich unnöthig erscheint. —  M ögen d ie einzelnen  
D irectionen die zeitherigen F ehler, w elche nach M assgabe ihres G esch äf­
tes und nach Beschaffenheit ihrer M ineralw ässer vom Standpuncte der 
W issenschaft und der T echnik von ihnen begangen wurden und werden 
ihres Studium s und ihres F le isses  ebenso w ürdig erachten, als es der 
R egierung darum zu thun ist, den Credit der M ineralwässer Böhm ens 
nicht nur aufrecht zu erhalten, sondern w o m öglich zu erhöhen.

K. k. Staltkaltcrci-Erlass vorn 30. Sept. 1801. Z. 49676.
a n  d e n  a k a d e m i s c h e n  S e n a t  b e t r e f f e n d  d i e  U e b e r g a b e  d e r  
ö f f e n t l i c h e n  K r a n k e n a n s t a l t e n  a n  d e n  L a n d e s a u s s c h u s s .

D as h. k. k. Staatsm inisterium  hat mit E rlass vom  9 . Septem ber  
1. J . Z, 5 6 3 3  St. M. I . die U ebergabe der F indel-, G ebär- und Irrenan­
stalt an den Landesausschuss unter den nachfolgenden M odalitäten g e ­
nehm igt :

1. W erden diese A nstalten  gegen  dem zu übergeben sein , dass die 
gesetzlichen Z w ecke und W idm ungen derselben aufrecht erhalten, die hier­
auf B ezug nehmenden Statuten und D irektiven, so lange sie nicht im  
verfassungsm ässigen W ege eine A enderung erleiden, daher insbesondere 
auch jen e rücksichtlich der m öglichen ferneren B enützung dieser A n sta l­
ten für den U nterricht beobachtet und die den betreffenden Fonden ob­
liegenden Verpflichtungen erfüllt worden.

2. D ie Ernennung der D ireetoren dieser A nstalten über V orsch lag  
des Landesausschusses, dann die Ernennung der an denselben als P ri­
marier fungirenden Professoren nach V ernehm ung des L andesausschusses  
W'ird Sr. M ajestät Vorbehalten. D ie  Ernennung der klinischen A ssisten ten  
hat w ie bisher von den medicinisehen Professorencollegien auszugehen, 
wo hingegen die über V orschlag der D irection erfolgende E rnennung des 
übrigen Sanitäts- und V erw altungspersonals an den Landesausschuss  
gegen dem übergeht, dass bei Ernennung jener Prim arärzte, w elche nicht 
Professoren sind, aber für U nterrichtszw ecke in A nspruch genom m en  
w erden, das E invernehm en m it der Statthalterei und bei der A nstellun g  
der klinischen Hebammen das Benehm en mit dem m edicinisehen P rofes­
sorencollegium  zu pflegen sein  werde.

3 . Den gegenw ärtigen , bei diesen A nstalten angestellten Beamten  
und D ienern, sow ie jenen der betreffenden Fonde überhaupt bleiben ihre 
erworbenen R echte gew ahrt, w eshalb der Landesausschuss diesen B eam ­
ten und Dienern gegenüber die der Staatsverw altung bisher obgelegenen  
Verpflichtungen übernimmt.

4. W ird das R echt der w issenschaftlichen und san itätspolizeilichen  
Ueberwachung durch die Statthalterei beziehungsw eise den L andesm edi- 
cinalrath, dann der B eaufsichtigung der U nterrichtszw ecke durch die Pro- 
fessoren-Collegien Vorbehalten.

5. Werden dem Staate alle w ie immer gearteten E igenthum srechte  
auf Gebäude, Inventargegenstände etc. gewahrt, und w ird d ie A u sg le i­
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chung darüber der weiteren Detailverbandlung überlassen. D er Zeitpunct 
der unter diesen M odalitäten zu effectuirenden Uebergabe wurde von der 
Statthalterei im Einvernehm en mit dem Landesausschusse auf den 1. N o ­
vember 1 861 , als der Beginn des neuen V erw altungs-Jahres bestimm t. 
Mit demselben Zeitpuncte wird auch der bis jetzt bei der weltlichen  
Stiftungshauptcassa verrechnete F indel-, G ebär- und Irrenhausfond von 
dieser Cassa an die Landescassa zur weiteren G ebahrung unter der A uf­
sicht und L eitung des L andesausschusses übergeben werden. H ievon  
wird der akad. Senat mit dem Beifügen in die K enntniss gesetzt, dass 
nach den vorstehenden Bestimmungen der Fortbestand der gegenw ärtigen  
Verwaltung, sow ohl in Hinsicht der dabei betheiligten Persönlichkeiten  
und ihrer Einflussnahm e, als auch bezüglich der theilw eisen B enützung  
fremder Localitäten vor der H and ganz unbeirrt bleibt, som it d ie un­
mittelbaren Verwaltungsgeschäfte von den bisherigen Organen nur zu H än­
den einer ändern Oberbehörde fortgeführt werden sollen. D ie  zur Effec- 
tuirung der Uebergabe, beziehungsw eise Cassascontrirung, Inventarslustri- 
rung und L oealitätenbegehung nothwendigen Vorarbeiten werden unter 
einein durch die betheiligten Institutsverw altungen eingeleitet.

Erlass des Finanzministeriums vom 4. Jänner 1862,
wirksam für das ganze R eich,

in  B e t r e f f  d e r  E r z e u g u n g s a r t  u n d  d e s  B e z u g e s  d e s
V i e h s a l z e s .

In F olge A llerh. E ntschliessung vom 25. December 1861  werden 
in Betreff des zur V iehlecke bestimm ten Salzes provisorisch folgende er­
leichternde Bestim m ungen getroffen : D as zur V iehlecke abzugebende
Salz wird künftig durch Beim engung von 2 pCt. Eisenoxyd (C olcothar, 
Caput mortuum) statt des bisher verwendeten gepulverten E nzians, nebst 
1 pCt. Kohlenstaub zum menschlichen G enusse unbrauchbar gem acht, 
und das so erzeugte V iehsalz, sobald der Vorrath des bisherigen V ie h ­
salzes erschöpft sein wird, nicht allein bei den zu dessen Vertriebe bis 
nun bestimmten V erschleissniederlagen, sondern nach Bedarf und B egehr  
dieser Salzgattung bei allen A erarial Salzäm tern in V ersch leiss gesetzt  
werden. D ie  V erschleisspreise für diese Salzgattung im unverpackten  
Zustande werden mit A llerh. Genehm igung für die E rzeugungsniederla­
gen bis auf W eiteres, w ie folgt festgesetz t: in  Gmunden, A ussee, H allein , 
H all m it 1 fl. 60  kr., in W ieliczka und Bochnia m it 1 fl. 12 k r , in O st­
galizien mit 1 fl. 36 kr., in der Marmaros, in Siebenbürgen m it 1 fl., 
in Istrien (P irano) mit 1 fl. 12 kr. für den W iener Zentner, in V enedig  
mit 2 fl. 12  kr. für den metrischen Zentner. D ieselben haben mit dem  
2 0 . Jänner 1861 in W irksam keit zu treten, und sind bei allen mit dem  
Vertriebe des V iehsalzes bereits betrauten Aerarial-Salzäm tern, bei jenen  
A erarial-Salzäm tern, bei denen dies noch nicht der F all ist, m it der 
A ctivirung des V iehsalzverschlcissers in der A rt in A nw endung zu brin­
gen, dass zu obigen P reisen  led iglich  die w irklichen Verfrachtungskosten  
von den Bezugsniederlagen zu den Verschleissäm tern hinzugerechnet w er­
den. F ür die etwa mit dem vorbezeichneten Activirungsterm ine noch 
vorhandenen Vorräthe an, mit E nzian erzeugtem V iehsalze, haben die 
vorstehend festgesetzten Bestimmungen in A nsehung auf die V ersch le iss-
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preise ebenfalls zu gelten, und es treten daher mit dem gleichen  Zeit- 
puncto die mit A llerh. E ntschliessung vom 5. September 1858  (R eichs- 
G esetz-B latt Nr. 1 8 6 ) genehm igten Viehsalzpreise ausser Kraft. Der 
Bezug des V iehsalzes aus Aerarialniederlagen, sowie dessen weiterer V er­
trieb und rücksichtlich der Handel mit demselben im Innern des R ei­
ches unterliegt keiner Beschränkung.

Erlass des k. k. Finanzministeriums vom 21. September 1861,
gütig für das V erw altungsgebiet der Finanzlandesdirection in T em esvär, 

dann für Siebenbürgen, Croatien und Slavonien,

b e t r e f f e n d  d i e  A u s s t e l l u n g  s c h r i f t l i c h e r  W a a r e n e r k l ä -  
r u n g e n  s t a t t  d e r  S a n i t ä t s f e d e n  ü b e r  d i e  a u s  d e r  T ü r k e i  
e i n l a n g e n d e n ,  b e i  p e s t v e r d a c h t l o s e n  Z e i t e n ,  d e r S a n i t ä t s -

a m t s h a n d l u n g  n i c h t  u n t e r l i e g e n d e n  f f a a r e n .

N ach der am Schlüsse des §, 2 des hohen Erlasses vom 24 . Juni 
1853  (R eichs-G esetz-B latt N . 11 8 ) enthaltenen Bestimmung wurde für 
den, der Sanitätsam tshandlnng unterliegenden Verkehr mit der T ürkei 
und den Donaufürstenthüinern gestattet, dass ausnahm sweise für jen e  
W aaren, die zur E ingangsverzollung erklärt und bei einem hinzugefügten  
Zollamte an der G ränze der vollständigen Am tshandlung unterzogen  
werden, um unmittelbar in den freien Verkehr zu übergehen, die Sani- 
tät3fede die Stelle der schriftlichen W aarenerklärung vertreten kann. In  
F olge  dieser Bestim m nng wurden bisher Sanitätsfeden auch über solche  
aus der T ürkei einlagende W aaren ausgestellt, w elche in F olge des A r ­
tikels X X X  der D onauschiffahrtsacte vom 7. N ovem ber 18 5 7  (R eichs- 
G esetz-B latt vom Jahre 1858 N . 13 ) bei pestverdachtlosen Zeiten einer 
Sanitätsam tshandlung nicht unterzogen werden. D a hierdurch die zoll- 
ämtiche A bfertigung zum N achtheile des Handelsverkehres verzögert w ird, 
so wurde im Einverständnisse mit dem Kriegsm inisterium  und mit dem  
Ministerium für Handel und Volkswirthschaft beschlossen, dieses V erfah­
ren mit 1. Novem ber 1861  abzustellen, und zu verordnen, dass über 
W aaren, w elche einer Sanitätsam lshandlung nicht unterliegen, für das  
Zollverfahren nach den diesfalls bestehenden allgemeinen Vorschriften  
mit Ausnahm e jener F älle , wo nach §. 3 des E rlasses vom 24 . Juni 1853  
eine mündliche A ngabe der Gattung und Menge der W aare genügt, 
schriftliche Erklärungen auf vorgedrucktem P apier, welches bei den Z oll­
ämtern vorräthig is t , in zweifacher A usfertigung überreicht w erden.

Erlass der k. k. Statthallerci vom 20. März 1862 Z. 13605,
w o m i t  d a s  V e r f a h r e n  b e i  B e n ü t z u n g  n e u e r  M i n e r a l ­

q u e l l e n  g e r e g e l t  w i r d .

N eu aufgefundene Mineralquellen sind, g leichviel von wem sie ent­
deckt werden und w essen Eigenthum  sie sind, stets und unter allen V er­
hältnissen von den betreffenden k. k. Behörden zu begutachten, bevor 
sie als solche anerkannt werden können. Es ist demnach erforderlich, 
dass der Auffinder einer vermeintlichen M ineralquelle die A nzeige an
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die k. k. Behörden erstattet, diese sich unter Zuziehung von Sachver­
ständigen von der Beschaffenheit des W assers überzeugen, die chem ische 
A nalyse des comm issionell gefüllten und versiegelten W assers durch einen 
w issenschaftlich und praktisch accreditirten Fachmann beantragen, die 
F assung der Quelle begutachten und nach einem allseitig  feststehenden  
und für H eilzw ecke entsprechenden Befunde den B ericht an die S ta tt­
halterei unter V orlage sämmtlicher A cten erstatten. Erst nach der Er- 
theilung der auf solchen V organg gegründeten Bestätigung der Quelle als 
eines für Heilzw ecke verwendbaren M ineralwassers durch die S tatthal­
terei, kann und darf dieselbe empfohlen und zum Curgebrauche verw en ­
det werden.

K. K. Stattlialterei-Erlass vom 3. März 1862,
an das k. k. m edicinische Professoren-C ollegium ,

b e t r e f f e n d  d i e  Z u w e i s u n g  a l l e r  g e r i c h t l i c h e n  u n d  p o l i ­
z e i l i c h - c h e m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  i n  g a n z  B ö h m e n  a n  

d e n  P r o f e s s o r  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  C h e m i e  i n  P r a g .

Um  bei vorkommenden Vergiftungsfällen eine grössere Sicherheit 
in der A usm ittelung des fraglichen G iftes und eine dem Stande der W is­
senschaft m öglichst entsprechende Untersuchung zu erreichen, wurde von  
der k. k. Statthalterei höheren Orts neuerdings der A ntrag um Z uw ei­
sung aller gerichtlichen und polizeilich-chem ischen Untersuchungen in 
ganz Böhmen an den Professor der pathologischen Chemie in Prag mit 
dem Beisatze gestellt, dass derselbe als Gerichtschem iker in Eid und 
Pflicht zu nehmen und ihm ein jährliches Pauschale für seine A rbeit, 
die dabei verwendeten G efässe und chemischen Stoffe auszusetzen wäre.

Zu Folge h. Justizm inisterium s vom 3. Februar 1862  Z. 979  wurde 
im Einvernehmen des h. k. k. Staatsm inisterium s das k. k. O berlandes­
gericht in Prag beauftragt, die unterstehenden G erichte aufzuforden, so­
w eit dies mit dem Interesse der Strafprocedur vereinbar ist, den genann­
ten Professor zu chemischen Analysen zu verwenden, —  Hierbei ver­
steht es sich von selbst, dass dadurch den Gerichtsbehörden kein Zwang 
in der ihnen nach der Strafprocessordnung zustehenden W ahl der S ach­
verständigen auferlegt werde, und dass auch die Bestimmungen der §§. 75 
und 91 St. P . O., nach welchen die Beiziehung zweier Sachverständigen  
die R egel bildet und bei Vergiftungen insbesondere auch die B ezie hung 
zw eier Chemiker angeordnet ist, unberührt bleiben.

B. I m  S t u d i e n w e s e n .  

Erlass des k. k. Slaatsministcriums vom 22. April 1862 Z. 4163,
an die k. k. Professoren-Collegien, 

w o n a c h  k ü n f t i g  j e n e  H.  F e l d ä r z t e ,  w e l c h e  s i c h  a l s  P r i-  
v a t d o c e n t e n  h a b i l i t i r e n  w o l l e n ,  s i c h  m i t  d e r  B e w i l l i ­
g u n g  d e s  k. k. Kr  i e g s m i n i s t e r i u m s  a u s z u  w e i s e n  h a b e n .

Ueber Ansuchen des k. k. Kriegsministeriums ist künftig darüber 
zu wachen, dass keinem activen Feldarzte die Erlaubniss ertheilt werde, 
sich an irgend einer iUniversität als Privatdoeent zu habilitiren, wenn
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sich derselbe nicht vorher m it der vom K riegsm inisterium  hiezu e in g e­
holten B ew illigung ausweiset, weil nur dieses zu beurtheilen verm ag, 
ob die Besorgung einer Docentur mit den Verhältnissen und Pflichten  
des Betreffenden ohne Beeinträchtigung des A . h. D ienstes vereinbar- 
lich sei oder nicht. H ievon wird das k. k. Professoren-Collegium  zur 
genauesten Nachachtung verständigt, und angew iesen, stets auch die v o r ­
läufige Beibringung der gedachten B ew illigung in dem bezeichneten F a lle  
anzudringen.

Erlass des akademischen Senates vom 20. Mai 1862
an das k. k. Professoren-C ollegium .

b e t r e f f e n d  d i e  W a h r u n g  d e s  A m t s g e h e i m n i s s e s  r ü c k -  
s i c h t i c h  d e r  B e r a t h u n g e n  u n d  B e s c h l ü s s e  d e s  k.  k P r o ­

f e s s o r e n -  C o l l e g i u m s .

A us A n lass eines speciellen F alles, wo ein Privatdocentenvertreter  
die W ahrung des A m tsgeheim nisses rücksichtlich der Berathungen und 
B eschlüsse des k. k. Professoren-Collegium s ausser A cht gelassen hat, 
wurde m it h. Staatsm inisterial-Erlasse v. 30. A pril d. J. Z. 4 0 5 3  C. U. 
F olgendes entschieden : „E s is t allerdings richtig, dass einfache Privat- 
docenten in Bezug auf die W ahrung des A m tsgeheim nisses nicht d ie­

jen ig e  Verpflichtung haben, welche beeideten Staatsbeam ten obliegt, was 
schon darum nicht nothwendig ist, w eil Privatdocenten zur Theilnabm e 
an den Conferenzen des Professoren-Collegium s verm öge ihrer Stellung  
weder berechtigt, noch verpflichtet sind. Anders verhält es sich m it 
den Vertretern  der Privatdocenten, welchen der Zutritt zu den Sitzungen  
des Professoren-C ollegium s eingeräum t is t , und w elche daher mit dieser 
Berechtigung in Bezug auf die G eheim haltung der Verhandlungen se lb st­
verständlich dieselbe Verpflichtung übernehmen, welche jed es M itglied  
des Collegium s zu beachten hat. Jeder solche Vertreter kann nöth i- 
genfalls von dem Professoren-Collegium  dazu verhalten werden, die strenge 
Beobachtung des A m tsgeheim nisses eidlieh zu geloben. Im  F a lle  der 
W eigerung desselben, dieses G elöbniss zu leisten, ist die W ahl eines än ­
dern Vertreters der Privatdocenten ohne Verzug einzuleiten.“
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U n iversitä ts- und F acu lü ils-N aclir ich ten . 
Akademischer Senat der Prager Universität im Jahre 1863.

R ector (aus der m edicinischen Facultät): Herr Prof. L ö s c h  n e  r. 
Prorector (aus der theologischen Facultät): Herr P rof. S m u te k .

D  e c a n e 
der

D octoren-C ollegien

D e c a n e P r o d e c a n e

der Professoren-C ollegien

Fac. jur. 

Fac. theol. 

Fac. med. 

Fac. phil.

D ie H H . D octoren: 

Job. R. v. L i m b  e c k ,  

Franz P l a u z a r ,  

Josef K r a f t ,

Prof. W ilh . Ma t z k a .

D ie Herren ] 

Franz Ed. T  u n a, 

Gabriel G  ü n tn  er , 

V inc. B o c h d a l e k ,  

Joh. Heinr. L ö w e .

Professoren :

Joh. C h 1 u pp, 

Vinc.N  a h 1 o w s k y, 

W enzel T r e i t z ,  

Victor P i  e r r e.

Zusammensetzung des Lehrkörpers und Uebersicht der Vorlesungen an 
der med. Facultät im Wintersemester 1 8 6 2 — 63 .

Ordentliche Professoren (nach dem Senium ): D ie Herren D D . P u r -  
k y n ß :  P h ysio log ie  des vegetativen  Lebens des M enschen; H istologie, 
deutsch und böhmisch; F isio log ie  zivota rostneho ölovööiho. — K. k. Rath 
P o p e l :  T heoretisch-praktischer U nterricht in der gerichtlichen Medicin ; 
über den öffentlichen Sanitätsdienst (publ.); Rettungsverfahren beim Schein­
tode. — J  a k s c h : Specielle P athologie und Therapie und m edicinisclie 
K lin ik ; m edicinische C asuistik  (publ.) — B o c h d a l e k :  E in leitung in die 
descriptive A natom ie, dann Knochen-, Bänder-, M uskel- und E ingew eide­
lehre nebst m ikroskopischen U ebungen; anatom ische Secirübungen (12 
Stunden w öchentlich); topographische A natom ie. — T r e  i t z :  system ati­
sche Vorträge über pathologische A n atom ie; praktische U ebungen in pa­
thologischen Sectionen. — S e i d e l :  Pharm akognosie für M ediciner; über 
die verschiedenen Methoden der H eilkunst; Pharm akognosie für Pharma- 
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ceutcn; — H a l l a :  Specielle P athologie und Therapie ; m edicinischc Klinik.
— S t r e n g :  U nterricht für H ebam m en; 2 Curse (publ.) — S e y f  e r  t:  
Theoretisch-praktische G eburtshilfe und geburtshilfliche Klinik ; gynacko- 
logische K linik. — S t r u p i :  Ueber die gew öhnlichsten  sporadischen Krank­
heiten der H austh iere nebst einer kurzen E in leitung aus der N aturge­
schichte, Zootomie, Z oophysiologie und A rzneim ittellehre (unentgeltlich). 
T hierärztliche Propaedeutik als E in leitu ng zur Seuchenlehre und V eterinär­
polizei (publ . )— H a s n e r  R. v. A rth a : T heoretisch-praktischer U nterricht 
in der A ugenheilkunde und A u g en k lin ik ; U ebung der A ugenoperationen  
an der L eiche (publ.). — B l a 2 i n a :  Specielle P athologie und T herapie 
chirurgischer K rankheitsform en und K lin ik .— W a l l e r :  A llgem eine P a ­
thologie und Therapie.

Ausserordentliche Professoren: D ie Herren DD. N e s s e l ; — Q u a d r a t :  
P orodnictvi, oddäleni fisiologicke s ohledem na klinickä studia a soudni 
lekafstvf. — L ö s c h n e r :  V orlesungen über Kinderkrankheiten, mit k lin i­
schen Demonstrationen (u nentgeltlich ).— C e j k a ; — L e r c h :  gerichtliche 
und polizeiliche Chem ie verbunden mit praktischen U ebungen; praktischer 
U nterricht in der Chemie. — P i l z :  O phthalm oskopischer C ursus. — 
M a s c h k a :  G erichtlich - m edicinisches C asuisticum  verbunden mit der 
L ehre über V erletzungen.

Privatdocenten: D ie Herren D D . B ö h m ;  — S p o t t :  G ym nastik und 
deren A nw endung bei K rankheiten; R locviku upotfebeni v rozliön^ch ne- 
m ocech .— A l t s c h u l :  H om öopathische A rzneim ittellehre mit Dem onstra­
tionen; T h eoried er  H om öopath ie.— K ö s t l  Irrenhausdirector: Psychiatrie.
— R i t t e r  v.  R i t t e r s h a i n :  M edicinische P olyk lin ik  mit V orträgen  
über d ie D yskrasien  des kindlichen A lters ; physikalische Krankenunter­
suchung bei K indern .— P e t t e r s :  T h eoretisch -p rak tisch e  V orträge über 
A uscultation  und Percussion; D iagnostik  der B rustkrankheiten; die Lehre 
vom A usw urf. — G r e g e r :  m edicinische P h ysik ; lökafsk^ s i lo z p y t-— 
E i  s e i t :  Specialni pathologie a th erap ie; über epidem ische Krankheiten  
(publ.). — N e u d ö r f e r  R eg.-A rzt, Specielle C hirurgie m it klinischen D e ­
m onstrationen; über K riegschirurgie; Pathologie und Therapie der m änn­
lichen H arn- und G eschlechtsorgane. — R. v. V  ä t . e r :  P hysikalisch e B e­
handlung der M uskel- und N ervenkrankheiten m it E rläuterungen am 
Krankenbette. — H e r r  m a n n :  Orthopaedie verbunden m it praktischen  
Uebungen im Bandagiren. — S t e i n e r :  das Kinder-K rankenexam en ver­
bunden m it praktischen U ebungen.

Naturhistorisclie und gerichtlich-medicinische Vorlesungen an der phi­
losophischen und juridischen Facultät.

D ie Herren Professoren: K o s t e l e t z k ^ :  M edicinisch-pharm aceuti- 
sche B otan ik ; praktische U ebungen in der B o ta n ik .— R o c h l e d e r :  Un­
organische Chem ie; M ineralchemie (p u b l); qualitative uud quantitative 
A nalyse. — R e u s s :  M ineralogie; praktisch-m ineralogische Uebungen.
— S t e i n :  A llgem eine Z oologie; praktisch-zoologische U ebungen; N atur­
geschichte der V ögel (publ.) — A . o. Prof. Dr. G ü n t n e r :  G erichtliche  
M edicin; m edicinische P olizei für Juristen.
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P e r s o n a l i e n .
Friicnnnngeu und Auszeichnungen.

M it allerh. E ntscliliessung vom 4. Juni wurde dem Regierurigsrathe 
und Professor der patliol. A natom ie Dr. K arl R o k i t a n s k y  in neuerlicher 
A nerkennung seiner vielfältigen , v ieljäh rigen , ausgezeichneten und seltenen  
V erdienste utn die W issenschaft und U nterricht an der W iener H ochschule 
der H ofrathstitel und Charakter mit N achsicht der T axen  verliehen. Zu­
gleich wurde demselben eine G ehaltszulage von 1000 G ulden bew illigt. — 
Mit a .h . E ntscliliessung vom 21. Ju li wurde ebenfalls dem Prof. I J y r t l  in 
Anerkennung seiner V erdienste au f dem G ebiete der A natom ie der T ite l 
und Charakter eines H ofrathes m it N achsicht der T axen verliehen. — Der 
Pracsident der k. Leopoldinischen Akadem ie Prof. Dr. K i e s e r  in Jena er­
hielt bei G elegenheit seines 50jährigen D octor-Jubiläum s in A nerkennung  
seiner Verdienste um die W issenschaft den k. k. Leopoldorden.

Dr. Theodor M a r g o, Prof. d. P h ysio log ie  in K lausenburg ist zum  
Prof. der Zoologie und comparativen A natom ie, und Dr. K arl T h a n n  zum  
Prof. d. Chemie in P est ernannt werden. — D ie Lehrkanzel der T liier- 
heilkunde an der C hirurgenschule zu K lausenburg wurde dem M agister 
der C hirurgie und T hierheilkunde Job. M i n a verliehen.

Dr. Coelestin O p i t z  wurde zum Provincial der barm herzigen B rü­
der in N ieder-O esterreich gew ählt.

D ocent D r. H  o r n e r  wurde zum a. o. Prof. und D irector der K linik  
für A ugenheilkunde in Zürich ernannt.

T o d e s f ä l l e .

Am  7. März in  K önigsberg: Dr. A . W . H . T  c 1 z i g, Prof. der 
Chirurgie.

A m  11. A pril in P esth : Dr. Sigm und S c h o r d a n ,  k. k. Rath und 
emerit. Prof. der P h ysio log ie , 68 Jahre alt.

Am 24. März in W ien: D r. J . R. von V e r i n g  , M ilitärarzt, durch 
sein praktisches und schriftstellerisches W irken allgem ein geachtet.

Am  18. A pril in Stockholm : Dr. A . A. R e t z i u s ,  Prof. der A n a­
tomie und P hysio logie.

A m  1. Mai in U trecht: Prof. S c h r o e d e r  van der Kolk, an einem  
chronischen Unterleibsleiden, 65 Jahre alt.

Am  9. Mai in Cairo: Dr. B i l h  a r  z, Prof. d. Anatom ie, der allgem ein  
bekannte und beliebte A rzt und Naturforscher, an einem gastrisch-typhösen  
Fieber, w elches auf dem Schiffe der Expedition des H erzogs von Coburg- 
G o th a , die er m itm achte, während der Ueberfahrt von Messana nach 
Suez ausgebrochen war.

A m  11. Mai in B reslau: Geh. M edicinalrath Dr. B e n e d i k t ,  Prof. 
der C hirurgie, im 77 Jahre.
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A m  12. Mai in Kopenhagen : J . P . I  b s e n, Prof. der A natom ie und 
Gustos des anatom ischen M useums, 61 Jahre alt.

Am  12. Jun i in W ien: Dr. Joh. K n o l z ,  k. k. R egierungsrath und 
emerit. Landesprotom edicus von N iederösterreich.

In P aris: T e s s i  e r ,  A rzt am H öpital des enfants.

%

E i n l a d u n g
zum Besuche der 37. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzle 

in Carlsbad (Böhmen) vom 18. bis 24. September 1862.

D ie im Septem ber 1861 in Speyer vereinigten deutschen N aturforscher  
und A erzte haben für das Jahr 1862 die Curstadt Carlsbad als den Ort 
ihrer V ersam m lung bestim m t. D ie zur Leitung derselben gew ählten G e­
schäftsführer geben sich nun die Ehre, auf diesem W ege alle Naturforscher, 
A erzte und N aturfreunde des grossen D eutschlands zur T heilnahm e und 
M itwirkung einzuladen und um einen zahlreichen Besuch zu bitten.

N ichtdeutsche N aturforscher und A erzte werden sehr w illkom m ene  
G äste sein. W enn auch Carlsbad keine w issenschaftlichen Sam m lungen  
aufzuw eisen hat, so bieten doch dom N aturforscher und A rzte der Curort 
und seine U m gebung, sow ie die Curorte T eplitz, M arienbad und F ranzens­
bad, w elche bei der H er - oder Rückreise oder von hier aus besucht w er­
den können, so viele  N aturschönheiten und w issenschaftlich Interessantes, 
so viel Stoff zu Besprechungen und Erörterungen, um die kurze Zeit der 
V ersam m lung ausfüllen zu können.

D ie H ausbesitzer in Carlsbad, hoch erfreut, dass diese Stadt als V er­
sam m lungsort gew ählt w urde, erklären durch den m itunterschriebenen  
B ürgerm eister ihre B ereitw illigkeit, allen Herren N aturforschern und A erz- 
ten für die Zeit der V ersam m lung die W ohnungen unentgeltlich  zu über­
lassen ; diese können entweder vorher mit genauer A ngabe der Zahl der 
gew ünschten Zimmer und Betten brieflich durch die Geschäftsführer be­
ste llt werden, oder die Herren erhalten die Q uartiersanw eisung unm ittelbar 
nach der A nk unft in Carlsbad g leichzeitig  m it der A ufnahm skarte in der 
A nm eldungskanzlei (im k. k. M ilitär-Badhause, w o auch die Sections-Siz- 
zungen stattfinden werden), w elche am 15. September eröffnet w ird.

C a r l s b a d ,  im Ju li 1862.
D ie Geschäftsführer:

Professor Dr. I f ö s c l in e r .  Dr. R itter V. H o c l ib e r g - e r .
D er Bürgerm eister: J .  1". I i n o l l .



Literarischer Anzeiger.

Einiges ans der norwegischen und schwedischen medicinischen Literatnr 
der Jahre 1800—1861.
( S c h l u s s  v o m  7 4 ,  B a n d e . )

Besprochen von Dr. A n g e r  in Karlsbad.

F ö r h a n d l i n g a r  v id  s v e n s k a  lä k a r e  s S l l s k a p e t s  s a m a n k o m s i e r  1 8 6 0 .  8 °  3 6 2  S .  S t o c k -  

h o l m  1 8 6 1 .  P .  A. N o r s t e d t  u n d  S ö n e r ,

Obwohl die Verhandlungen der schw edischen ärztlichen G esellschaft 
hauptsächlich den Slandpunct der praktischen Medicin einhalten, so  gibt 
es doch kaum einen Z w eig des ärztlichen W issens, der dabei leer au s­
ginge. Neben den Ergebnissen der verschiedenen Kliniken und öffent­
lichen Anstalten und neben den Erlebnissen des privaten W irkungskreises 
der Mitglieder werden mit grösser Sorgfalt die hervorragenden E rschei­
nungen der verschiedenen europäischen Literaturen in ausführlichen R e­
feraten angezeigt und gew ürdigt, die sanitären Verhältnisse der Haupt­
stadt und des Landes berichtet; hyg ien isch e Massregeln vorgeschlagen  
und den Behörden zur Durchführung em p foh len , statistische Angaben 
aller Art, nam entlich aber auf Morbilität, Mortalität u. s. w . gefördert 
— kurz in den angegebenen Verhandlungen sp iegelt sich nicht nur das 
praktische, sondern auch das w issenschaftliche Leben und Streben des 
ganzen ärztlichen Standes in Schw eden so  lebhaft ab, dass bei dem  
grossen , dadurch gew eckten  Interesse eine Auswahl ganz eigenthüm lichen  
Schw ierigkeiten  unterliegt. —  Indem wir Anderes den betreffenden Fach­
zeitschriften üb erlassen , w ollen  wir e in ig e s , die praktische Heilkunde 
Betreffendes hier anführen. Dr. L e v e r t i n berichtet einen im Leben 
diagnosticirten und durch die Leichenschau nachgew iesenen , mehr als 
haselnussgrossen  R etrolaryngealabsces.s, der trotz der angew endeten Tra­
cheotom ie lödtlich endete, w obei leider w egen nicht gestatteter vollkom ­
m ener Obduction die Todesursache nicht ermittelt werden k o n n te .—  Prof.

Lit .  Anz . Bd .  L X X V .  1
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M a l m s t e n  erzählt einen Fall von Morbus B rightii m it hochgradiger 
Amblyopie, der dadurch an Interesse bedeutend g ew in n t, dass Prosector 
G y l l e n s k ö l d  das Sehorgan einer genauen Untersuchung unterwarf, 
wobei sich , obw ohl die U ntersuchung m ittelst des A ugenspiegels ein 
negatives Resultat ergeben hatte, folgendes herausstellte:

K e in e  A m y l o i d e n t a r t u n g  d e r  C h o r i o i d e a  o d e r  R e t i n a ,  k e i n  E x t r a v a s a t  o d e r  

E x s u d a t ,  k e i n e  V e r f e t t u n g ,  k e in  O e d e m ,  s o n d e r n  u m  d e n  N e r v ,  o p t i c u s  b e id e r  

A u g e n  fa n d  s i c h  z w i s c h e n  d i e s e m  u n d  d e r  u m k l e i d e n d e n  S k l e r o l i c a  e i n e  g r a u e  

g e l e e a r t i g e  M a s s e ,  d i e  d e n  S e h n e r v e n  b i s  z u  s e i n e m  Ein tr i t t  in s  A u g e  u m g a b .  E in  

Q u e r s c h n i t t  d u r c h  d e n  in  C h r o m s ä u r e  e r h ä r te t e n  u n d  h a l b g e t r o c k n e t e n  S e h n e r v e n  

z e ig t e ,  d a s s  j e n e  M a s s e  a u s  g r o s s e n ,  ä s t i g e n ,  d i c h o t o m i s e h  g c t h e i l t e n ,  u n t e r e i n a n ­

d e r  z u s a m m e n h ä n g e n d e n  B a l k e n  b e s t a n d ,  d i e  ü b e r a l l  h e r v o r k a m e n  a u s  d e m  S t r o m a  

d e s  B i n d e g e w e b e s ,  w o r i n  d i e  N e r v e n r ö h r c h e n  e i n g e b e t t e t  l a g e n ,  u n d  d e n  e i n e  

V ie r te l l i n i e  b r e i t e n  R a u m  z w i s c h e n  d e m  N e r v e n  u n d  s e in e r  S c h e i d e  ü b e r a l l  a u s ­

f ü l l t e n ;  z w i s c h e n  d e n  B a l k e n  fand  s i c h  e i n e  a m o r p h e ,  k ö r n i g e  M a s s e ,  a b e r  n i r g e n d s  

F e t t ;  w e d e r  C a p i l l ä r g e f ä s s e  n o c h  B i n d g e w e b s k ö r p e r .  J e n e  B a l k e n  g l i c h e n  a m  

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

Q u e r s c h n i t t  s t a r k  e n t w i c k e l t e r  P a c c h i o n i s c h e r  G r a n u l a t i o n e n  d e r  A r a c h n o i d e a  in  

g r ö s s e r  M e n g e  f in d e t .

Das Ganze stellt dem nach eine W ucherung der Bindesubstanz des 
Sehnerven (C irrhose) dar. In einem  ähnlichen am aurotischen Auge 
batte Dr. K e y  die G anglienzellen der Retina angeschw ollen , ein ige stark 
körnig, andere aufgeschw ollen von einer h om ogen en , etw as opaken 
Masse gefunden, w elch ’ letztere zwar nicht auf Jod ie a g ir te , aber den 
noch am m eisten dem Amyloid ä h n e lte , w ie man es in den Gefässen 
fin d et; ausserdem  waren die Körner der beiden Strata granuiosa bedeu­
tend vergrössert. -— D erselbe Beobachter ( K e y )  entdeckte bei det Unter- 
suchung der inneren Lage der Nierenkapseln , dass diese zum grössten  
Theile aus organischen Muskelfäden bestehe und diese sich  durch Kern- 
theilung entw ickeln . Ferner gibt er als Vorläufer einer vollständigen  
Arbeit über den Bau der Nieren  die Resultate eingehender Studien über 
die Neubildung der Epithelien, und Beobachtungen über die pathologisch­
anatom ischen Veränderungen, w elche die Nieren in l'o lge des sogenann­
ten Morbus Brightii nach W echselfieber erleiden. Nach einem  histori­
schen R ückblick auf die ganze Zellentheorie bespricht er die B ildung  
von K rebs-, E iter- und Tuberkeizellen aus Bindegewebskörperchcn  und 
findet, dass das sogenannte typhöse Exsudat im D arm canale von Kernen 
und Zellen mit unbedeutender Inlercellularsubstanz, gebildet aus präexi- 
stirenden B indgew ebskörperchen durch Theilung von Kernen und Zellen, 
bestehe. Die Neubildung des Epithelium s scheint am reichlichsten in 
den Müller’schen Kapseln vor sich zu gehen ; auch auf der Oberfläche 
der Glomeruli scheint eine beständige Neubildung statt zu finden. Die 
Glomeruli enthalten zw isch en  den Schlingen eine feine Bindesubstanz, 
die sich auf der Oberfläche in eine äusserst d ünne bekleidende Lage
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fortsetzt ; von spindelförm igen oder kernähnlichen Körpern d ieses Binde­
gew eb es geht die Entw ickelung der Epithelialzellen aus. Die Bright'sche 
Niere nach W echselfieber ist mehr oder w eniger gesch w ellt und g le ich t  
im Aussehen der Speckniere. Die Anschwellung beruht auf einer oft höchst 
bedeutenden Verdickung der Balkensubstanz, die ein eigenthüm lich schw ach  
d u rch sch einend es, gelb liches, w achsähnliches und etw as glänzendes Aus­
sehen hat. Die Pyramiden, dagegen beinahe normal nach Form und Aussehen, 
zeigen nur hie und da gelbbleiche Streifen in der Richtung der Canäle und 
mehr w eniger Blutüberfüllung. Constant findet sich Amyloidbildung der Ge­
fässe in den Glomerulis und der Arteriae rectae, gew öhnlich  auch der Arteriae 
afferentes, w eniger constan t und erst in späteren Stadien der Arteriae in- 
lerlobulares. Ein einziges Mal sah K. Amyloidbildung eines Vas efferens. 
Das interstitielle G ew ebe ist gew öhnlich  bedeutend hypertrophirt und 
man findet darin entw eder ästige Bindegew ebskörper in bedeutender 
Menge neugebildet, zuw eilen in mehreren Lagen zw ischen den Gefässen  
und den Tunicae propriae, od erauch , w o der P rocess schneller vor sich  
ging, gesch lossene, runde, neugebildete Z ellen und Kerne. Auch die 
Grundmembran ist bedeutend verdickt; man findet dünne spindelförm ige 
Körper, oft in m ehreren concentrischen Lagen, eingebettet in die hom o­
gene glänzende Grundsubstanz. Auf den Innenflächen der Membranen 
findet man in verschiedenen Canälen Zellen in allen m öglichen Stadien  
der E ntw ickelung oder der Degeneration und A bstossung. Diese Neubil­
dung gesch ieht ebenso w ie im physiologischen  Zustande: Die dem Lu­
men des Canales am nächsten in den Grundmembranen liegenden fei­
nen Zellen oder Bindegew ebskörper schw ellen  an ; ihre, früher von der 
Membran dicht um schlossenen Kerne werden mehr und mehr vom Z el­
leninhalte um geben, sch w ellen  selbst, w erden rund und w eniger glänzend. 
Nachdem die Zellen einen gew issen  Grad der Entw ickelung erreicht ha­
ben, unterliegen sie einer retrograden M etam orphose, die zuerst den Kern 
ergreift, der anfangs und später die Zelle, entw eder ein hom ogenes, ge lb ­
liches glänzendes eiterährilicbes Aussehen beköm m t, oder auch klarer 
und klarer und äusserst fe in k ö rn ig , wird. In beiden Fällen füllen die 
abgeslossenen degenerirten Zellen die Canäle aus, schm elzen bei w ach s­
ähnlicher Veränderung in Cylinder zusam m en, haben das Aussehen am y- 
loider Gefässe, ohne jedoch die geringste Am yloidreaction zu zeigen. 
Zerfallen die Zellen in einen körnigen Detritus, so entstehen feinkörnige 
Cylinder mit m ehr oder w eniger deutlichen Resten der ursprünglichen  
Zellen. Die Cylinder scheinen so  gut w ie aussch liesslich  von degenerirten  
Zellen gebildet zu werden und wenn etw as coagulirtes Fibrin in ihre 
Bildung eingeht, so  kann dessen Menge nur äusserst unbedeutend sein. 
Während eine beständige Entw ickelung und Abstossung der innersten Ele­
m ente der Tunicae vor sich  geh t, scheinen auch die peripherischen in
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einer beständigen Neubildung durch Theilung begriffen, jlndem eine Lage 
der Grundmembran nach der ändern in der Epithelialbildung aufgebt, 
erweitert sich der Canal nicht b loss m echanisch, sondern durch eigentli­
ches W echseln bis zum Doppelten des Durchm essers (0 ‘ 104— 0 1 0 8  Mm)_ 
Verfettung der Zellen spielt nur eine sehr untergeordnete Rolle. Bei der 
grossen Menge der untersuchten W echselfiebernieren wurde nie Atrophie 
beobachtet. —  An diesen höchst interessanten Vorlrag knüpfte Prof. M a 1 m- 
s t e n einige praktische Bemerkungen , wodurch er auch klin isch  den 
nach Wechselfieber eintretenden Morb. Brightii von anderen Formen un­
terschied. Die Prognose ist dabei entschieden besser. Heilmittel sind  
dabei Chinin, Eisen, Diuretica und Bäder. —  Die G esellschaft der sch w e­
dischen Aerzle hat im verflossenen Jahre an einheim ischen Mitgliedern 
herbe Verluste erlitten: H v a s s e r ,  Kliniker in Upsala, E k s t r ö m e r ,  
Generaldirector, und A. R e t z i u s , w elch letzterer an Darmlähm ung 
in Folge einer durch einen fibrösen Strang hervorgebrachten Drehung 
des Ileums starb.

F o r b a n d l i n g e r  i d e t  N o r s k e  m e d i c i n s k e  S e l s k a b  i 1 8 6 0 .  P a g .  1 1 3 .

8 ° .  1 8 6 1 .  C h r is t ia n ia  h o s  Carl  C. W e r n e r  & C o .

A usser den fortlaufenden Mittheilungen interessanter Vorfälle aus 
dem privaten und öffentlichen W irkungskreise der Mitglieder der norw e­
gischen ärztlichen G esellschaft richtet diese in ihren Verhandlungen ihr 
w issenschaftliches und praktisches Augenmerk auch auf Gegenstände w ei­
ter ausgreifender Natur. So ist in dem vorliegenden Bande der Ver­
handlungen die D iscussion über die Grundsätze, nach w elchen eine me- 
dicinische Slatisti/c für Norwegen zu schaffen sein w ir d , Gegenstand  
mehrerer Sitzungen. Die eigenthüm lichen Verhältnisse des Landes, die 
weite A usdehnung desselben bei der ausserhalb der w enigen Städte g e ­
ringen Dichtigkeit der Bevölkerung, die ungleichförm ige Vertheilung des 
Sanitälspersonales, der Mangel einer geordneten, nicht überall durch Aerzte 
durchzuführenden Leichenschau bieten hier für die Aufstellung der be­
absichtigten M orbilitäls- und M ortalitälsslatistik Schw ierigkeiten grös­
serer Art, als in ändern Ländern; doch ist bei der höchst aner- 
kennensw erthen Energie einzelner M itglieder der G esellschaft und des, 
behufs der Aufstellung einer geeigneten, festen Nomenclatur der To­
desursachen, niedergesetzten Com ites an der gedeihlichen Durchführung 
des einm al begonnenen W erkes nach den im Bruderreiche Schw eden an ­
genom m enen Grundsätzen nicht zu zw eifeln, besonders dann, wenn auch 
die dabei w esentlich aus hygienischen Rücksichten betheiligten öffentli­
chen Behörden in Mitwirkung treten. Mitglieder des genannten Com iles 
sind: Prof. C o n r a d i  und die Dm.  S t e f f e n s  und L u n d .  —  Die 
betrübende Beobachtung, dass in Norwegen eine unverhältnissm ässige
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grosse Anzahl Blinder existire, bestimmte vor zwei Jahren die Gesell­
schaft zur Aufklärung über die wahrscheinlichen Ursachen jenes Verhal­
tens ein Comite aus den Herren F a y e ,  S a n d b e r g  und K e y s  er  
niederzusetzen, das nun mit Zugrundelegung der von 46 Aerzten einge- 
iangten Angaben Bericht erstattet. Jene Angaben bezogen sich auf 823 
Blinde, von denen 46 in Folge von Verletzung, 15 durch Blattern, 27 
durch Lepra, 134 durch Katarakts, 77 durch schwarzen Staar und 45 durch 
Entzündung erblindet waren. Keine Ursache der Blindheit war angege­
ben bei 479, von welchen 339 über, und 140 unter 50 Jahren alt waren; 
44 Individuen schienen blindgeboren und 12 einige Tage nach der Ge­
burt erblindet zu sein. Die Vorgefundene vergleichsweise grosse Anzahl 
von Chatarakten, zu welcher wahrscheinlich eine noch grössere Zahlvon 
Blinden aus jenen Orten und Districten (65;, von welchen keine Erklä­
rungen vorliegen, hinzugerechnet werden muss, ist höchst auffallend und 
dürfte ihre Ursache nicht sowohl in dem Mangel operationskundiger 
Aerzte, als vielleicht in anderweitigen Verhältnissen liegen. Zur Auf­
klärung der Verhältnisse, die dem Nichtgeschehen der Staaroperation zu 
Grunde liegen und zur Aufstellung von Vorschlägen, die dafür Abhilfe 
schaffen sollen, wurden neuerliche Sendschreiben an sämmtliche Aerzte 
des Landes beschlossen. — Bei Gelegenheit einer Discussion über die 
Behauptung, dass der allgem eine K rankheitscharakter mehr und mehr 
asthenisch sich erweise, führte C o n r a d i  an, dass bis zum J. 1850 
an der medicinisehen Abtheilung des Reichshospitales massige Blutentlee­
rungen (2 bis 3, 30 Unzen im Mittel] die gewöhnliche Behandlung der 
Lungenentzündung ausmachten; später wurden Blutentziehungen nur aus­
nahmsweise vorgenommen. Von dem Jahre 1840 bis 1850 wurden da­
selbst 1020 Lungenentzündungskranke behandelt, von denen 151 starben, 
während in dem folgenden Jahrzehend 1850— 1860, 1040 Fälle von Lun- 
genentzündung vorkamen, von denen 152 tödtlich endeten. Eine Verlän­
gerung der vollständigen Reconvalescenz, doch keine Verzögerung ihres 
Eintrittes, hat C o n r a d i ebenfalls beobachtet. — Die von Dr. R i c h a r d- 
s o n  über die C oagulalion des Blutes und ihre Ursache angestellten und 
mit der Cooper'schen Preismedaille gekrönten Versuche, wornach die 
Coagulation durch die Entweichung des Ammoniaks herbeigeführt werde, 
wurden von S k j e l d e r u p  und H. B o e c k  wiederholt, wodurch nach­
gewiesen wurde, dass das Resultat der R i c h a rd so nschen Versuche 
auf einem Beobachlungsfehler beruhe, indem das nachgewiesene Ammoniak 
einer ändern Quelle (dem Wasser, der Luft in einem Schlachlhause u. 
s. w.) als dem Blute entstamme, und dass demnach die darauf gegrün­
dete Theorie der Blutgerinnung unhaltbar erscheine. —  Nach dem 
Vorgänge des Dr. G r ö n  leitete S t e f f e n s  die Aufmerksamkeit der Ge­
sellschaft auf die nach D iphthcntis auftretenden P aralysen , wobei sich
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durch Anführung mehrerer in der letzten Zeit von L u n d ,  V o g t ,  
M u n c h ,  V o s s  u. A. beobachteter Fälle herausstellte, dass das Auftre­
ten dieser Krankheitsform, ebenso w ie in Schw eden, ganz neu sei oder 
w enigstens jetzt häufiger werde.

O ’K e iM y  : O n  t l i e  p l a c e n l a  a n d  t h e  p h e n o m e n a  c o n n e c t e d  w i t h  

t h e  a n i m a l  a n d  o r g a n i c  n e r v o u s  S y s t e m ,  g r .  8. 4 6  S .  N e w - Y o r k  1 8 6 1 .  

H al l  C l a g y t o n  & C o.

B e s p r o c h e n  v o n  Dr.  B r e i s k y .

Diese Broschüre ist in Bezug auf Form und Inhalt ein literarisches  
Curiosum. Der Titel ist eigentlich nicht passend, indem die Placenta  
im Text eine sehr kleine Rolle sp ie lt; die Hauptsache darin ist vielm ehr 
eine Reihe rein theoretischer Speculationen und Vermuthungen, die die 
verschiedensten Erscheinungen auf physiologischem  und pathologischem  
Gebiet betreffen, und die Beziehungen des animalen und vegetativen Ner­
vensystem s erläutern sollen. Anerkennende Aeusserungen verschiedener  
am erikanischer Aerzte und Journale sind auf dem U m schlag abgedruckt. 
Der ganze Text ist in lauter numerirten Absätzen geschrieben, deren je ­
der mit „d ass“ (that) beginnt, ohne dass diese Fügung in einem  gram ­
m atikalischen Zusam m enhänge mit dem Vorausgehenden stünde. So fängt 
die Abhandlung folgender Massen an :

„ U m  zu  z e i g e n ,  d a s s  d i e  o r g a n i s c h e n  N e r v e n ,  w e l c h e  d ie  m ü t t e r l i c h e n  U t e ­

r in a r t e r ie n  u m g e b e n ,  in V e r b i n d u n g  t re te n  m i t  d e n  o r g a n i s c h e n  N e r v e n ,  d i e  d ie  A a .  

h y p o g a s t r i c a e  d e s  F o e t u s  u m s p i n n e n  u n d  a u f  d i e s e  A rt  e i n e  N e r v e n v e r b i n d u n g  z w i ­

s c h e n  M u t ie r  u n d  K in d  b e w e r k s t e l l i g e n ,  w ir d  e s  n o t h w e n d i g ,  d ie  A n a t o m i e  d e r  P l a ­

c e n l a  z u  s t u d i r e n ,  s o w o h l  in R ü c k s i c h t  a u f  ihre  A n a l o g i e  m i t  ä n d e r n  O r g a n e n ,  a l s  

a u c h  a u f  d i e  v e r g l e i c h e n d e  A n a t o m i e  d e r  W i r b e l l o s e n  in B e z i e h u n g  z u m  o r g a n i ­

s c h e n  N e r v e n s y s t e m :  1 .  D a s s  d ie  P l a c e n t a  e i n e r  c o n g l o m e r i r t e n  D r ü s e  g l e i c h t  ;

2 .  d a s s  s i e  e i n e  s e h r  g r o s s e  A e h n l i c h k e i t  m i t  d e r  L e b e r  h a t  e t c .  e t c . “

Wir w ollen nur, sow eit die Abhandlung die Placenta betrifft, b e­
m erken, dass Verf. den erwähnten directen Zusam m enhang zw ischen  
den Gefässnerven der Mutter und der Frucht nirgends n a c h w e is t , dass 
sein Hauptgrund für diese Annahme darin besteht, dass S ch w an gere in 
Folge von Gem üthsaffecten zuw eilen Kinder gebären , die später Idioten 
werden, und dass er über die Gefässanordnung und den Kreislauf in 
der Placenta eine sehr unrichtige Vorstellung hat. Zum B ew eise ein 
paar Proben :

„6 .  D a s s  d i e  U te v in a la r l e r i e n  s i c h  in u n z ä h l i g e  Z w e i g e  t h e i l e n  u n d  s c h l i e s s ­

l i c h  i n  C a p i l la r e n  ü b e r g e h e n  e t c ."  „7 .  D a s s  d ie  o r g a n i s c h e n  N e r v e n  d e r  m ü t t e r l i ­

c h e n  U t e r in a l a r t e r i e n  a n  ih ren  c a p i l l a r e n  E n d i g u n g e n ,  A n s c h w e l l u n g e n  o d e r  G a n g ­

l ien  (?) ( g l a n d s )  b i ld e n ,  u n d  d a s s  d i e  o r g a n i s c h e n  N e r v e n  d e r  h y p o g a s t r i s c h e n  A r t e ­

r ien  g l e i c h f a l l s  s o l c h e  k o l b i g e  E n d i g u n g e n  b e s i t z e n . "  „ 9 .  D a s s  d i e  A n s c h w e l l u n g e n  

d e r  N e r v e n e n d e n  a n  d e n  C a p i l l a r e n  d e r  h y p o g a s t r i s c h e n  u n d  U t e r in a r t e r i e n  m it  e i n ­

a n d e r  in  V e r b i n d u n g  t r e t e n  u n d  c o m m u n i c i r e n  ( i n o s c u l a t e  a n d  f r e e ly  c o m m u n i c a t e . ) “
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Diese Proben genügen einem  Jeden, der sich  die Mühe gegeben  hat, 
die G efässverhältnisse der Placenta nach dem heutigen Stand der Un­
tersuchungen ins Auge zu fassen, den Beweis zu liefern, dass hier von 
keinen neuen anatom ischen Entdeckungen au sgegangen  ist. Die Uterin- 
arlerien, w elche in die Placenta eindringen, übergehen gar nicht in Capilla- 
rien, sondern münden direct in die Venenräume zw ischen  den Zotten der 
Placenta foetalis, w ie z. B. die herrlichen.Injectionspräparate S c h r o e d e r  
van der Kolk’s auf das Klarste zeigen. Die C apiilarschlingen der Zotten 
gehören selbst mit dem von dem berühmten Ulrechter Anatomen b e­
schriebenen äussern Gefässnetz dem vollständig abgesch lossenen  Gefäss- 
gebiet der foetalen Placenta an, und es ist durch K ö l  l i k e r  u. A. sehr 
zw eifelhaft gem acht worden, ob die die Zotten um gebenden venösen  
Räume, w elche W e b e r  als riesige Capillarien aufgefasst hat ,  überhaupt 
selbstständige Wandungen besitzen. Von einer Nervenverbindung zw i­
schen den capillaren Anfängen der Uterinalarterien und den Zottenca- 
pillaren zu sprechen, ist daher mehr als gew agt. Schon S i m p s o n  hat 
nach einer Anmerkung des Verf. die E ntgegnung gem acht, dass es keine 
Nervenfaser im Nabelstrang gebe , und Verf. konnte diesem  Einwurf nur 
dadurch begegnen, dass er anführt, 3m al id iotische Kinder beobachtet 
zu haben , nachdem  Gem üthsaffecte die Mutter während der Schw anger­
schaft betroffen hatten, und einen vierten, w o nach einer ähnlichen psy­
chischen Einwirkung auf die Schw angere das Kind im 3. Monat an 
Herzklopfen gelitten habe.

D r .  « r a i l y  H e w i t t . 0  n „ S u p p o r l i n g  t h e  p e r i n a e u m , “  p r a c t i c a l  

c o n s i d e r a t i o n s  r e s p e c t i n g  t h e c a u s e s a n d  p r e v e n t i o n  o f l a c e -  

r a t i o n  o f  t h e  p e r i n a e u m  d u  r i n g  l a b o u r .  7 0  S .  kl.  8 .  L o n d o n  1 8 6 1 ,  

J .  C h u r c h i l l .

B e s p r o c h e n  v o n  Dr. B  r e  i s  k  y .

ln der vorliegenden Abhandlung legt der Verf. seine früher in m eh­
reren Artikeln im British Med. Journ. ausgesprochenen Ansichten über 
die Unterstützung des Dammes während der Geburt dem ärztlichen  
Publicum  vor. Eingangs bespricht er die in der englischen  Literatur 
über diese Frage niedergelegten Anschauungen britischer Geburtshelfer, 
w elche mit Ausnahme Dr. L e i  s h  m a  n s ,  der die neueste Besprechung  
derselben publicirt hat, und T y l e r  S m i t h ’s ,  aus verschiedenen ein­
ander zum Theil widersprechenden Gründen für die Unterstützung des 
Dammes sind. Auch die neueren französischen Schriftsteller und die „ch ief  
german authorities“ sind , w ie Verf. angibt, für die Unterstützung des Dam­
m es, ohne jedoch ihren Rath näher zu begründen. Was den Grad der
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angewendeten Kraft anbelangt, so kommt Verf. (S. 19) zu dem Resultate,
dass extreme Grade des Druckes, das Vorschreiten des Kopfes allerdings
verlangsamen können, während ein massiger Grad entweder durch Erregung 
von Reflexaction des Uterus den Durchgang des Kopfes beschleunigt, 
oder überhaupt gar keinen Einfluss darauf ausübt. — ln dem Capitel über 
den Einfluss der Unterstützung des Dammes auf den Kindeskopf bekämpft 
Verf. den Rath von L e e ,  R i g h y ,  C h u r c h i l l  und T y l e r  S m i t h :
„den Kopf durch die Dammunterstützung zugleich vorwärts zu drücken,
indem er findet, dass der Kopf ohnehin den Schamfugen so innig an­
liegt, dass es nicht möglich ist, durch das Vordrücken desselben etwas 
an Raum für dessen leichtern Durchgang zu gewinnen, wenigstens gelte 
diess für die gewöhnlichen Fälle; dagegen scheint ihm der Versuch 
durch bedeutendere Gewalt den Kopf vorwärts zu drängen, gerade ver­
fehlt und unglücklich, indem der Erfolg dieses Verfahrens statt der be­
absichtigten Beschleunigung gerade eine Verlangsamung des Durchtrittes 
des Kopfes zur Folge haben müsste. Es würde aher, wie Verf. glaubt, 
ein solches Einschreiten gleichzeitig den Geburtsmechanismus stören, in 
dem das Hinterhaupt gewaltsam gehindert würde, unter dem Schamho- 
gen vorzugleiten, und die Wehen auf diese Art durch das Herabdrängen 
der Scheitel einen für den Durchgang durch den Scheidemund ungünsti­
geren grösseren Schädeldurchmesser einstcllen würden. Sollte hingegen 
der Druck erst nach dem Durchtritt des Hinterhaupts statthaben, so 
würde er seinen Zweck bereits verfehlen. Die Möglichkeit einer direc- 
ten Verkleinerung jenes Kopfdurchmessers, welcher das Perinaeum zu­
nächst vorwölbf, durch die Compression, bezweifelt Verf. und meint, es 
sei für diesen Zweck dio Zange ein weit geeigneteres Mittel. —  Bezüg­
lich des Einflusses der in Rede stehenden Manipulation auf das Peri­
naeum selbst, bekämpft er zuerst mit Rücksicht auf den normalen Her­
gang bei der Ausdehnung des Dammes das Vorwärtsdrücken dessel­
ben bei der Unterstützung, und hält R o e d e r e r ’s und H a m i l t o n ’s 
Rath, den Damm eher gegen das Sacrum zu drücken, als rationeller 
entgegen. Nach einer sehr gelungenen Schilderung der allmäligen Aus­
dehnung des Dammes durch die Wehen, in welcher er besonders die 
Betheiligung des ganzen Dammes betont, bemerkt er: Sind die Wehen
schwach, so wird eine kräftige Unterstützung die Geburt jnur in nach­
theiliger Weise aufhalten, besonders beim sogenannten rigiden Perinaeum ; 
sind die Wehen aber kräftig, so wird die Operation das rasche Vor­
rücken des Kopfes nicht hindern können. Wohl aber würde bei kräfti­
gem Druck die allmälige vorbereitende Ausdehnung des Dammes behin- 
dort, und wenn endlich der Kopf durchtritt, der Damm unvorbereitet in 
gefährlicher Weise gespannt. Ebenso spricht sich L e i s h m a n  aus. — 
Verf. betrachtet weiter die Ursachen der Dammrupturen und revidirt die
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statistischen Angaben von B a k e r  B r o w n  und S n o w  B e c k .  Er 
constalirt das häufige Vorkommen der Dammrisse bei Erstgebärenden 
und zieht daraus den Schluss: dass vorzüglich in Fällen von rascher Geburt 
Ruptur leicht eintritt, und dass in den Händen vieler Individuen der Ge­
brauch der Zange der Erhaltung des Dammes gefährlich ist. Auch das häu­
fige Vorkommen der Dammrisse bei Beckenendlagen, für welche er 
F i g g  und B a k e r  B r o w n  mit als Gewährsmänner anführt, reducirt 
Verf. auf die Raschheit, mit welcher der Kopf durchtritt oder extrahirt 
wird. Ebenso verursacht abnorme Beschaffenheit des Beckens, z. B. ein 
flaches Sacrum etc. oder ein harter Kopf vorzugsweise nur unter Concur- 
renz einer raschen Geburtsthätigkeit, Zerreissungen des Perinaeum. Den 
Ausdruck „Rigidität des Dammes“ unterzieht Verf. einer scharfen Kritik 
und findet, dass sich die gewöhnlichen Fälle sogenannter Rigidität eigent­
lich auf Wehenschwäche und mangelhafte Wirkung auf das Perinaeum 
zurückführen lassen, indem sich das Perinaeum passiv verhalte. Verf. ver­
wahrt sich gegen Mu r p h y ' s  Anschauung, dass Congestion und Entzün­
dung des Perinaeum wegen der damit verbundenen Disposition zur Zer- 
reissung die Unterstützung des Dammes erfordert, so wie gegen C a- 
z e a u ’s Annahme der spastischen Contraction der Perinäalmuskeln und 
gegen die „fettige Degeneration“ der den Damm constiluirenden Texluren 
und meint, ähnliche Zustände wären nicht hinreichend nachgewiesen, da­
gegen sei das Hinderniss, welches man in der Rigidität des Dammes suche, 
eigentlich in einer angeborenen oder erworbenen Enge der Schamspalte 
zu suchen. (Wir vermissen hier die Angabe der nicht selten vorkommenden 
und entschieden zur Zerreissung disponirenden Oedeme und syphilitischen 
Texturveränderungen). Als äussere Ursachen der Dammruplur zählt Verf. 
auf: die Behinderung des Austrittes des Kopfes durch unzweckmässige 
Lage ( A r c h i b a l d  H a l l  sah bei einer Frau, deren gestreckte untere 
Extremitäten contrahirt und welche beim Durchtritte des Kopfes fest anein­
ander gepresst waren, einen beträchtlichen Dammriss entstehen. Report of 
the Lying-in Hospital, Montreal), die künstliche Unterstützung des Dammes 
selbst ( Le i  s h  ma n) ,  und den unzweckmässigen Gebrauch von Instru­
menten. — Schliesslich beantwortet Verf. die Frage, welches die zweck­
mässige Behandlung des Perinaeums während der Geburt sei? dahin, 
man habe sich in den gewöhnlichen Fällen vom activen Einschreiten 
jeder Art zu enthalten. Wegen der allgemeinen Uebung der Dammun­
terstützung kann er zwar keine grosse Zahl von Fällen zu Gunsten 
seiner Ansicht anführen, beruft sich jedoch auf die Versicherung von 
W e s t  und S w a y n e ,  dass das „in Ruhe lassen“ des Dammes ihnen 
gute Resultate gegeben habe. Nichts destoweniger empfiehlt er ge­
wisse Vorsichtsmassregeln, und zwar einmal die Verminderung einer un­
zweckmässigen Lage der Kreissenden z. B. mit gestreckten Beinen, wie
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in dem Falle von Dr. Ha l l ,  ferner aber die Rücksicht auf die Ent­
wickelung der Schultern (wohl der nach hinlenliegenden), wobei man den 
Kopf möglichst nach vorne zu heben hat. Uebrigens erklärt Verf. im 
Gegensätze zu seinen Landsleuten, die in Frankreich und auch bei uns 
übliche Rückenlage der Gebärenden als die zweckmässigste. Nachdem 
er noch in Kürze die Inunction und Manualdilatation des Dammes als 
im Allgemeinen unzweckmässig bezeichnet, fragt er sich, wie der un­
mittelbaren Gefahr der Zerreissung desselben entgegen zu wirken sei? 
Diese Gefahr erschliesst er daraus, dass der Kopf nach einer Wehe nicht 
mehr zurückweicht, dass die Wehen sehr kräftig sind, der Perinäaltu- 
mor mit jeder Wehe plötzlich viel grösser wird , und der Damm au- 
genschaulich sehr gespannt ist. Treten diese Anzeichen bei einer Erst­
gebärenden auf, so mag der Praktiker mit Grund den Eintritt einer Rup­
tur besorgen. Da nun die frühem Erwägungen den Verf. überzeugten, 
dass die Verlangsamung des Kopfdurchtrittes unregelmässig sei, so sucht 
er in solchen Fällen alles Heil nur in der Episiotomie mittelst etwa zoll­
langer seitlicher Incisionen mit dem Knopfbistouri. Diess gelte auch 
für Fälle wahrer, durch feste Narben etc. bedingter Rigidität, wogegen 
in Fällen, die sich bloss auf eine mangelhafte Ausdehnung durch die 
Wehenkraft reduciren, in der sorgfältigen Anwendung der Zange das ge­
eignete Mittel liege. Die Aufgabe, die sich Verf. mit dieser Arbeit ge­
stellt, bezeichnet er zuletzt als die Einführung einer rationellen, im Ge­
gensätze zur bloss empirischen Behandlung des Dammes während der 
Geburt. —

Eine ins Detail eingehende Besprechung dieser Arbeit würde die 
uns gezogenen Gränzen ühersleigen, um so mehr, als wir ein ziemlich 
vollständiges Excerpt derselben vorangeschickt haben. Wir beschränken 
uns daher auf einige kurze Bemerkungen. Wir zollen dem kritischen 
Geiste des Verf. unsere volle Anerkennung, sind aber dessen ungeachtet 
nicht der Meinung, dass er die Unzweckmässigkeit der Dammunterstüt­
zung vollständig dargethan habe. Für uns hat die Dammunterstützung 
nur den Zweck, den Durchtritt des Kopfes durch den Scheidemund zu verlang­
samen, wir unterstützen darum immer kräftig. Da aber auch Verf. s Re­
vision der Ursachen der Dammruptur beweist, dass, sowohl bei selbst­
tä t ig e r ,  als bei künstlicher Geburt, vor allem der zu rasche Durchtritt 
des Kopfes durch die äusseren Genitalien die Ruptur verursacht, so ist 
die Indication offenbar vorhanden, diesen jDurchtritt zu verlangsamen. 
Dieser Verlangsamung schreibt aber Verf. Nachtheiie zu, welche nach 
unserer Erfahrung ihr nicht zukommen, und verwirft sie darum. Es handelt 
sich, eine gewisse Schädelpräsentation vorausgesetzt, nur um den Zeitpunct, 
wann ist zu unterstützen? Bei der Hinterhauptgeburt, welche auch Verf. 

vor Augen hatte als er den nachtheiligen Einfluss dieser Encbeirese auf
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den Geburlsmeehanismus schilderte, unterstützt man ja nicht früher, als 
his das Hinterhaupt den Schambogen passirt hat und sich nun der 
Scheitel und die Stirne über dem Damm hervorwälzen. Es kann darum 
von einem Interseriren mit dem Geburtsmechanismus, von dem Einstellen 
eines grössern Durchmessers keine Rede mehr sein. Auf die Verkleinerung des 
die Spannung zunächst bedingenden Kopfdurchmessers (resp. von vorne 
nach hinten) hat man es bei uns wenigstens nicht abgesehen, übrigens 
wäre eine solche Verkleinerung, wenn auch minimal, immerhin durch 
kräftigen Druck auf den Damm eher möglich als durch die Zange, 
welche den Kopf hier nur in seitlicher Richtung fasst, und durch ihren 
Druck eher den genannten Durchmesser vergrössern müsste. Dieselbe 
Rücksicht auf die Zeit, wann die Perinäalunterslützung geschieht, lässt uns 
auch G. H’s. Besorgniss, dass die vorbereitende Ausdehnung des Dammes 
durch die Unterstützung gestört w ürde, übertrieben erscheinen. Sehr 
richtig dagegen scheint uns die Bemerkung, dass mit dem Ausdruck „Rigi­
dität des Dammes“ häufig unklare Begriffe verbunden werden, und die 
Berichtigung, dass das, was wesentlich die Wehenschwäche verschuldet, irri­
ger Weise auf den ganz normalen „rigiden“ Damm geschoben wird. 
Ebenso wahr ist es, dass der ,rigide Damm“ der Erstgebärenden gar 
nicht selten auf angeborne Enge der Schamspalte zurückzuführen sei, 
und in solchen Fällen alle Unterstützung die Räumlichkeit nicht ver- 
grössere, doch darf man nicht übersehen, dass in Fällen, wenn nur der 
Durchgang des Kopfes nicht allzu rasch erfolgt, die anscheinend unüber­
windlichen Hindernisse in überraschender Weise nachgeben. Dass übrigens 
die Episiotomie und zwar in Form zolllanger seitlicher Einschnitte das 
zweckmässigste Mittel zur Vermeidung des drohenden Dammrisses sei, 
ist auch unsere Ueberzeugung, nur benützen wir als Anzeichen dieses 
gefahrdrohenden Momentes gewöhnlich die saitenartige, unnachgiebige 
Spannung des vordem Randes des Perinaeums.

Dr.  B r in t o n s  D i e  K r a n k h e i t e n  d e s  M a g e n s ,  n e b s t  e i 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  E i n l e i t u n g .  A u s  d e m  E n g l i s c h e n  ü b e r s e t z t  v o n  D r .  H .  D.  

B a u e r .  Mit 1 0  in d e n  T e x t  g e d r u c k t e n  H o l z s c h n i t t e n .  Gr . 8 °  IV u n d  2 9 0  S.,  

W ü r z b u r g ,  1 8 6 2 .  S t a h e l ,  P r e i s  1  T h a le r  1 8  N e u g r o s c h e n .

B e s p r o c h e n  v o n  Dr.  S m o l e r .

Der für die Nationalökonomie so wichtige Satz, dass mit gesteiger­
tem Bedürfniss auch die Production sich mehre, lässt sich für wissen­
schaftliche, speciell literarische Producte nur sehr schwer durchführen ; 
er hat hier nur eine beschränkte, wenn überhaupt eine Geltung, und die 
tägliche Erfahrung liefert Beweise für diesen etwas sonderbar klingenden
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Satz. Während Werke über Krankheiten des Gehirn- und Nervensystems — 
natürlich rede ich nur von guten Werken, wie z. B. R o m b e r g ,  B e r g -  
s on ,  S a n d r a s ,  — so selten und spärlicherscheinen, dann aber auch so 
erwünscht und gesucht sind, wie die Oase in der Wüste; während ein prak­
tisches und dabei den Anforderungen der strengen Wissenschaft entspre­
chendes, umfassendes Werk übör Lungenkrankheiten noch immer ein De­
siderat ist — wir besitzen wohl einige gute Monographien über einzelne 
Krankheiten, —  während selbst, wenn man die Werke v o n F r e r i c h s  und 
M a 1 m s t e n’s Bright'sche Nierenentartung ausnimmt, die Nierenkrankheiten 
in der neuesten Zeit mehr als stiefmütterlich behandelt wurden: werden wir 
mit Büchern, die sich Magen- und Darmkrankheiten zum Vorwurf gemacht 
haben, wahrhaft überflutet. Theils das ganze Gebiet der Unterleibskrank­
heiten, theils die Magenkrankheiten allein, theils endlich einzelne der letztem 
wurden in den letzten Decennien häufig und meist mit Glück bearbeitet; 
wir nennen als Repräsentanten der ersten Reihe A b e r c r o m b i e  und 
H en och , der zweiten Reihe Budd .  (Die Krankheiten des Magens. Göttin­
gen 1856), der dritten Reihe P r u s ,  B r i n t o n  (On the Ulcer of the Sto- 
mach, London 1857), Mü l l e r  (Das corrosive Geschwür im Magen-Darm­
canal, Erlangen 1860) und N o n a  t (Traite des Dyspepsies, Paris 1862). ln 
die zweite Reihe gehören auch die vorliegenden, vom Verf. selbst vor der 
Drucklegung mit einigen Zusätzen vermehrten Vorlesungen. — Wir wollen auf 
die Gründe, warum Magenkrankheiten mit so besonderer Vorliebe bear­
beitet werden, nicht näher eingehen, einige derselben liegen auf der Hand. 
Diese Krankheiten kommen häufiger vor, sind genau gekannt und ist 
die Möglichkeit in vielen Fällen vorhanden, viel nützen zu können; sie 
bieten daher ein dankbares Object. Wir verzichten auch auf eine Ver­
gleichung der beiden englischen Autoren über diesen Gegenstand ( Bu d d  
und B r i n t o n ) ,  so nahe liegend und lockend auch die Versuchung 
dazu wäre, und beschränken uns diesfalls auf einzelne Andeutungen.

Die Einleitung (pag. 1 — 30) behandelt die Anatomie und Physio­
logie des Magens ; die exacten Forschungen der Engländer auf diesem 
Gebiete sind bekannt , und Verf. selbst hat die Artikel Stomacb, Inte- 
sine u. s. w. in der Cyclopaedia of Anatomy geschrieben.

Die erste Vorlesung enthält eine allgemeine Pathologie der Magen­
krankheiten, und bespricht die einzelnen Symptomen als: den Schmerz, 
sowohl den spontanen als den durch Druck hervorgerufenen, dessen Oert- 
lichkeit, die Schlüsse, die man aus dem letzteren ziehen kann und des­
sen Ursachen, ferner das Erbrechen und das diesem nahe stehende 
Rülpsen und Aufstossen, die Magenblutung und die Flatulenz. Genaue 
Berücksichtigung der Ursachen, der anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse (Blutung, Flatulenz, Erbrechen), gewissenhafte Abwägung 
des Werthes dieser einzelnen Symptome, ihrer Combinationen und Com-



Krankheiten des Magens, 13

plicationen lassen dieses Capitel als eines der gelungensten des Werkes 
erscheinen, das den Vergleich mit dem Besten, was je über Magen­
krankheiten überhaupt geschrieben worden, ungescheut aushalten k a n n . — 
Die zweite Vorlesung bildet in ihrer ersten Hälfte eigentlich eine Fort­
setzung der ersten; sie handelt von der Untersuchung des Magens nach 
dem Tode; mit besonderer Berücksichtigung der Leichenerscheinungen: 
der Ekchymosen, der Abschuppung und Loslösung der Epithelien und der 
Perforation des Magens nach dem Tode, auf welche J o h n  H u n t e r  
zuerst die Aufmerksamkeit der Aerzte gelenkt, und welche seitdem die 
fons et origo so vieler Irrthümer geworden ist. Die andere Hälfte han­
delt von der Gastritis acuta, welche meist nach Intoxicationen, sehr sel­
ten idiopathisch auftritt. Ihre Symptome: Schmerz,  Ekel, Erbrechen, 
Fieber, Collapsus, Schluchzen werden nach einander beleuchtet; der Aus­
gang in den Tod gibt dem Verf. Gelegenheit, seine Meisterschaft in 
pathologisch-anatomischen Schilderungen und Deductionen zu zeigen. 
Weiter berührt er den Magenkatarrh, über den er aber kurz hinweggeht, 
die Beschreibung der Symptome einer ändern Vorlesung überlassend, wo 
von der Dyspepsie die Rede ist, da diese beiden Zustände nicht streng von 
einander zu trennen s ind , nicht in der Wissenschaft, um wie viel we­
niger also in praxi; spricht ferner von den haemorrhagischen Erosionen 
und von der Follikulär -  Verschwärung. —  „Das Geschwür des Magens, 
wird in der dritten Vorlesung abgehandelt, die so zu sagen einen Extract 
des vorerwähnten trefflichen Werkes darstellt; das zu Grunde liegende 
Material besteht aus 1400 meisterhaft verarbeiteten Beobachtungen, worun­
ter 200 eigene, während 1200 ändern Autoren (C r u ve i  I h i e r ,  J a k s c h ,  
Di  t t r i e b ,  R o k i t a n s k y ,  D a h i e r  u p, S a n g a l l i ,  G a i r d n e r ,  
C h a m b e r s ,  H a n d f i e l  d J o n e s ,  H a b e r s h o n  u. s. w.) entnom­
men sind. Unter den Symptomen steht obenan der Schmerz; doch kön­
nen wir dem Verf. nicht beistimmen, wenn er auf dessen Localität ei­
nen so grossen Werth leg t , dass er daraus den Sitz des Geschwüres 
erkennen will. Das Uebrige, was über das Auftreten des Schmerzes, über 
dessen Charakter und Intensität und seine Steigerung durch Druck
u. s. w. gesagt wird, ist aller Beachtung werth. Nächst dem Schmerze 
sind Erbrechen und Blutungen die wichtigsten Symptome, welche auch 
ihre eingehende Berücksichtigung finden. Hartleibigkeit ist der gewöhn­
liche Begleiter des Magengeschwüres; erstlich widersetzt sich meistens 
das Geschwür oder besser gesagt, der daran leidende Magen der Auf­
nahme von Nahrungsmitteln, und beraubt so den Darmcanal derjenigen 
Contenta, welche die Stuhlentleerung bedingen und hervorrufen, zwei­
tens gibt es einen Zustand definitiver Ruhe oder Stagnation in den Wän­
den der Gedärme, ein Innehalten oder eine Erschöpfung der peristalti­
schen Bewegungen, welcher durch Bauchfellentzündung, durch Erbre­
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chen und wahrscheinlich auch durch heftigen Schmerz erregende Affec- 
tionen des Magens erzeugt wird, und welcher daher namentlich in man­
chen Fällen von Magengeschwür bemerkt wird, in welchen alle diese 
Umstände Zusammentreffen. Amenorrhoe ist ein fast constanter Begleiter 
der Magengeschwüre beim weiblichen Geschlecht, und die Kachexie, 
welche gewöhnlich mit den Geschwüren in ändern Lebensaltern vorkommt, 
scheint ganz ganau dieselbe Bedeutung zu haben, wie der bleichsüch­
tige Zustand, welcher das Magenschwür bei jungen Frauenzimmern be­
gleitet. „Gleich dem letztem scheint sie nicht sowohl ein Symptom, 
als vielmehr eine Reihe von Symptomen darzustellen, oder noch besser 
einen Zustand, welcher der Ausdruck des nachtheiligen Einflusses ist, 
den eine Menge verschiedener Ursachen auf den Organismus ausgeübt 
haben. Die erschöpfende Wirkung langdauernder und häufiger Paro- 
xysmen von Schmerz, die Ermattung und die Inanition in Folge fort­
währenden Erbrechens, der Blutverlust durch häufige oder massenhafte 
Hämorrhagien, der Verlust der Verdauungskraft, welchen die Zerstörung 
des Magens nothwendig mit sich bringt und endlich auch das Alter an 
sieb, (Verf. vertritt nämlich hier eine neue, kaum zu rechtfertigende An­
sicht, dahin lautend, dass Magengeschwüre bei Männern und Frauen in 
den mitllern und höhern Lebensjahren am häufigsten Vorkommen) sind 
Ursachen dieser Art, von welchen jede ihren Antheil an der Hervorbrin­
gung der vorhandenen Kachexie hat.“ Diese Kachexie nun prägt eine 
dieser Krankheit eigenthümliche Physiognomie a u f , und ausser einigen 
Charakteren, welche uns vollkommen ungewiss darüber lassen, ob das 
kachektische Aussehen des Kranken von gewöhnlicher Bleichsucht, von 
Tuberculose oder von Krebsdyskrasie herrührt, bieten die scharfen Linien, 
welche heftige und häufig widerkehrende Schmerzen mit zeitweiligem 
Hungerleiden in das Gesicht eines Kranken eingegraben haben, bisweilen ein 
charakteristisches Zeichen des Magengeschwüres dar. Den Schluss der 
Symptomatologie bildet die genaue Schilderung der mitunter eintretenden 
Perforationen, worauf Verf. zur Diagnose und Pathologie dieser Krankheit 
übergeht. — Aus den statistischen Notizen, die hier geliefert werden, können 
wir nicht umhin, den Lesern einige mitzutheilen, um zu zeigen, mit 
welcher Genauigkeit und Sorgfalt dieser Abschnitt gearbeitet ist, obzwar 
auch die ändern Capitel diesen Vorzug fast in gleicher Weise be­
sitzen. Perforationen kommen nur in 13.4°/0 vor; doch bei Frauen viel 
häufiger als bei Männern, so dass sich das Verhältniss wie 2:  1 heraus­
stellt. Beim weiblichen Geschlecht fällt aber ungefähr die Hälfte auf 
die Jahre 14 bis 30, ein Drittel zwischen die ö Jahre von 14— 20. 
Das durchschnittliche Alter, in dem Perforationen eintreten, ist bei beiden 
Geschlechtern sehr verschieden; nämlich bei Frauen 27, bei Männern 
42 Jahre. Beim männlichen Geschlecht finden wir ein constantes Ver-
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hältniss bis zu dem Alter von 50 Jahren und nur eine geringe Abnahme 
bis zu dem 70. Lebensjahre. Auch der Sitz des Geschwüres und dio 
Häufigkeit der Perforationen bieten interessante Verschiedenheiten; von 
je 100 Geschwüren würden die Perforationen in Betreff der Stelle sich 
so verhalten: an der vordem Fläche 2, am Pylorusende 10, in der Mitte 
des Magens 13, an der kleinen Curvatur 18, an der vordem und hin­
tern Fläche zugleich 20, an dem Kardiaende 40, an der vordem Fläche 
85. Diese Angaben sind allerdings von grossem prognostischem Werth, 
leider wird dieser aber durch zwei Umstände bedeutend beeinträchtigt, 
erstens durch die Unmöglichkeit, im speciellen Falle den Sitz des Ge­
schwüres zu bestimmen, zweitens dadurch, dass Verf. seiner Berechnung 
das einzige Wort „ungefähr“ angehängt hat, wodurch der Phantasie des 
Lesers ein sehr weiter Spielraum gelassen wird, wodurch man auf die 
Vermuthung, das Ganze sei nichts als eine Zahlenspielerei, gebracht wer­
den muss. —  Die Magenblutung hat vier Ursachen; erstens Congestion, die 
indessen mehr mit Wahrscheinlichkeit angenommen, denn als Ihatsache 
aufgestellt werden kann; zweitens Arro^ion von Capillaren, von ganz 
kleinen Arterien und Venen, von welchen die Capillaren sich abzweigen, 
oder von kleinen Gefässen des arteriellen und venösen Plexus, welche 
sich in dem submucösen Bindegewebe befinden; drittens Blutungen aus 
einer der grossen Arterien des Magens, viertens Blutungen, die eigent­
lich erst eine Folge der schon stattgefundenen Perforation sind, und in 
Erosion von Gefässen, welche in der Substanz der Leber, der Bauch­
speicheldrüse, der Milz sich befinden, ihren Grund haben. — Der Tod er­
folgt in 3— 5 pCt. durch Blutung; Arterien, die am häufigsten arrodirt 
werden, sind jedenfalls die Art. lienalis, coronaria ventriculi und pylorica 
superior; die Art. lienalis aber leidet am häufigsten u. zw. ist das Ver 
hältniss, in dem sie arrodirt wird, 55 pCt. ; tödtliche Blutungen durch Arro- 
sion der Leber oder Milz sind sehr selten. — Ueber die Compiicationen des 
Magengeschwüres mit ändern Krankheiten ist sehr viel geschrieben worden ; 
namentlich Magenkrebs, Tuberculose (19 —20 pCt. J a k s c h ,  Di  t t  r i e h ,  
E n g e l ) ,  Pneumonie und Pleuritis (27 pCt. J a k s c  h, E n g e  1), Syphilis (10 
pCt. E n g e l )  werden als die häufigsten geschildert; B r i n t o n gibt keine 
speciellen Zahlen aus seiner Beobachtung, sondern stellt über die Com­
piicationen folgenden Satz auf, der jedenfalls der Wahrheit am nächsten 
kommen dürfte. „Die Läsion kommt vereint mit einer grossen Anzahl 
von Krankheiten vor, und zwar in Zahlenverhältnissen, welche weit mehr 
mit denjenigen ihrer bekannten Häufigkeit überhaupt, als mit irgend än­
dern Umständen übereinstimmen.“ — Interessante Angaben über die Ae- 
tiologie dieser Krankheit, deren Specialisirung hier unthunlich erscheint, 
bilden den Uebergang zur Therapie, welche mit besonderer Sorgfalt 
gearbeitet erscheint, und wo kaum etwas Wichtiges übersehen worden ist*
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Höchstens hätte unter den Gegenreizen auch das von N o n a t allen än­
dern vorgezogene Crotonöl erwähnt werden können ; bei der Therapie 
der Slypsis wären Clysmen mit kaltem Wasser aufzunehmen gewesen, 
eines der wirksamsten, gleichzeitig aber auch der mildesten Mittel, um 
Stuhl zu erzielen, und sicher besser am Platze, als Clysmen mit Aloe 
oder gar Pil. rhei composilae und Ext. Colocynthidis; endlich hätten bei 
Besprechung der Milchdiät einige Worte der Buttermilch gebührt, einem 
Mitte], von dem K r u k e n b e r g  zu sagen pflegte: Wenn solche Kranke 
(d. h. Magenleidende überhaupt) Hunger haben , so müssen sie Butter­
milch essen und wenn sie Durst haben, müssen sie Buttermilch trinken. 
Von Argent. nitric. sah Verf. keine Erfolge, und ist namentlich auf die 
einmal von K ü c h e n m e i s t e r  aufgestellte Ansicht über die Wirkungs­
weise dieses Mittels nicht sehr gut zu sprechen. —  Wir haben uns bei die­
sem Capitel deshalb so lange aufgehalten, weil es den Glanz- und Schwer- 
punct des ganzen Werkes bildet; weil der Gegenstand, den es behandelt, 
einer der wichtigsten in der Pathologie der Magcnleiden ist; weil hier 
die Therapie am meisten zu leisten vermag. Der Gegenstand ist hier 
so gründlich abgehandelt,  dass dieses Capitel allein dem Verf. einen 
der ersten Plätze unter den berühmtesten Autoren über Magenkrankheiten 
sichern würde. Wir können diesen Abschnitt freilich wohl nicht der 
Arbeit von P r u s  über den Magenkrebs gleichstellen, wir können nicht 
sagen, B r i n t o n  hätte das für die Pathologie des Magenschwüres ge­
leistet, was P r u s  für die Pathologie des Carcinoms, denn ganz anders 
waren die Schwierigkeiten, mit denen dieser zu kämpfen hatte, der ei­
gentlich ein fast brach liegendes Gebiet erst cultiviren musste, während 
B r i n t o n  so zu sagen Alles schon vorbereitet, vorgebaut fand und nur die 
Ernte zu halten brauchte; ein Vergleich zwischen den Arbeiten von 
P r u s  und B r i n t o n  ist somit unthunlich, aber gleichzeitig müssen 
wir auch gestehen, dass durch diese Arbeit B r i n t o n’s alle frühem 
Arbeiten über das Magengeschwür übertroffen erscheinen.

„Krebs des Magens“ bildet den Vorwurf der vierten Vorlesung; ein 
besonderer Vorzug dieser Abhandlung besteht darin, dass alle Symptome 
des Magenkrebses nach Procenten angegeben werden, freilich wohl ver­
lieren sich diese statistischen Angaben später in eine werthlose Zahlcn- 
spielerei, in Wahrscheinlichkeitsrechnungen über die Combinationen und 
das Fehlen der sechs Symptome des Magenkrebses (Anorexie, Schmerz, 
Erbrechen, Blutung, Geschwulst, Kachexie), deren Lesen ermüdet und 
die hier sicher nicht am Platze sind. — Höchst interessant und genau 
sind die Angaben des Verf. über den Sitz der krebsigen Ablagerung im 
Magen ; er nimmt hier Veranlassung, die Angaben R o k i t a n s k y’s, 
dass der Pyloruskrebs durch den Pylorusring genau begränzt sei und 
niemals hinüber in das Duodenum reiche , während derjenige der
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Cardia, selbst wenn er nicht von dem Oesophagus herabsteigt, sich 
immer über ein beträchtliches Stück des Oesophagus verbreite, zu wi­
derlegen. Es geschieht dies indess ohne alle Gehässigkeit, ja Verf. ent­
schuldigt sich gewissermassen darüber,  dass er die Angaben R o k i -  
t a n s k y ' s  zu berichtigen und ihnen entgegen zu treten sich erlaubt. 
Ich kann es nicht für gehässig halten, wenn ich die Aufmerksamkeit auf 
einige Ungenauigkeiten in einem so weit und breit bekannten und als 
das grosse Evangelium der pathologischen Anatomie geschätztem Werk 
lenke. Gerade weil es ein denkendes und genaues Studium verlangt 
und belohnt, und weil jeder Satz augenscheinlich eine lange Reihe ge­
nauer Beobachtungen zusammenfasst, können wir gerechter Weise eine 
ungewöhnlich strenge Kritik gegen dasselbe üben, eine Kritik, welche, 
selbst wenn sie jedes Wort erwägt, kaum mehr thun wird, als die ge­
drungenen und gewichtigen Behandlungen des Verf. wirklich verdienen, 
(pag. 189)— Die Angaben in Bezug auf die pathologische Anatomie des 
Magenkrebses sind sehr werthvoll und verdienen volle Beachtung; wir 
lernen hier den gewiegten pathologischen Anatomen achten, während 
wir an ändern Stellen die Umsicht und den Scharfblick des Klinikers 
bewundern müssen. Secundäre Krebsablagerungen kommen bei Magen­
krebs sehr häufig vor u. zw. 48 pCt., davon kommen 25 pCt. auf die 
Leber. Von grossem Interesse sind auch die Betrachtungen über das 
Verhältniss von Krebs und Tuberculose, ferner die Vergleiche zwischen 
Ulcus und Carcinom. Die Behandlung des Magenkrebses ist nicht noth- 
wendig verwandt mit derjenigen des Magengeschwüres: doch können im 
Ganzen dort Wein und andere Stärkungsmittel nicht nur mit weit weni­
ger Bedenken, sondern auch mit grösserem Vortheil gegeben werden, als 
beim Magengeschwür. Uebrigens ist auf die diätetische Behandlung ein 
weit grösseres Gewicht zu legen, als auf die medicamentöse, welche 
letztere eine rein symptomatische (Blutungen, Schmerzen, Stypsis u.s.  w.) 
zu sein hat.

Die fünfte  Vorlesung beschäftigt sich mit einigen weniger bekann­
ten Magenkrankheiten, die meist nur in den allerseltensten Fällen der Dia­
gnose zugänglich, mehr die Aufmerksamkeit der pathologischen Anato­
men fesseln, als die des Praktikers. Verf. nennt diesen ganzen Vortrag 
selbst einen fragmentarischen (pag. 250), und wir wollen deshalb nur 
kurz die Magenkrankheiten nennen, von denen hier die Rede ist, ohne 
uns in genauere Details einzulassen. Es s ind: die cirrhotische Entzün­
dung oder plastische Linitis, die suppurative Linitis, Geschwülste, Hyper­
trophie und Atrophie, die kaum als selbstständige Krankheit beobachtet wer­
den, Erweiterung des Magens und secundäre Entzündung derselben; lau­
ter Vorgänge, die vor der Hand wenigstens nur für den pathologischen 
Anatomen Wichtigkeit besitzen, den Praktiker aber,  dem ein geheiller
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Magenkatarrh lieber ist, als hundert schöne pathologische Präparate, 
wenig berühren.

Die letzte Vorlesung enthält einige Andeutungen über Dyspepsie, 
welche praktisch als eine Magenkrankheit aufzufassen ist. Die Anwen­
dung des Wortes Dyspepsie wird täglich beschränkter, doch ist diese 
Bezeichnung gegenwärtig nicht zu entbehren (und wird es kaum jemals 
werden Ref.) Die verschiedenen Eintheilungen der Dyspepsie übergehend 
mögen nur noch einige Worte über die vom Verf. versuchte hier Platz 
finden; die Dyspepsien werden nämlich nach den Nahrungstoffen, welche 
sie bedingen, classificirt und Verf. tiachtet für jede solche Form beson­
dere Symptome aufzufinden. So soll beispielshalber die Dyspepsie von 
Proteinstoffen sich durch Kopfschmerzen auszeichnen, während dabei der 
Schmerz im Magen selten heftig wird und hinter dem Brustbein ge­
fühlt wird. Die Dyspepsie von Stärkmehlgenuss geht mit Blähsucht ein­
her, die Dyspepsie von Feltgenuss wird neben Kopfweh und Magen­
schmerz von Uebelkeit und Erbrechen begleitet u. s. w. — Die Therapie 
des Verf. kann fast vollständig genannt werden und wird für die mei­
sten Fälle genügen; dennoch glauben wir hier als besonders bemerkens- 
werth hervorheben zu müssen, dass sich Verf. gegen einzelne viel ge­
rühmte und viel missbrauchte Mittel ausspricht, als: Quecksilber, Silber, 
Arsenik, Blausäure, Strychnin und andere vegetabilische Alkaloide. „Wenn 
ich Ihnen nun gesagt habe, dass Blausäure oft das Erbrechen stillt und 
das Strychnin ein vortreffliches Mittel gegen habituelle Verstopfung ist, 
so habe ich Ihnen Alles Erwähnenswerthe über dieses Mittel mitge- 
theilt.“ (pag. 280). Ferner ist bemerkenswert!!, dass in den Hauptzü­
gen der Behandlung Verf. ganz ähnliche Ansichten entwickelt, wie No- 
n a t in seinem oben erwähnten Werke, und wir glauben in dieser Iden­
tität der Ansichten, unter so verschiedenen Verhältnissen schreibender 
Autoren den Prüfstein und Beweis für deren Wichtigkeit gefunden zu 
haben. Auch auf die Diät legt Verf. gleich N o n a t  ein besonderes Ge­
wicht und skizzirt sie kurz, ohne sich hier in Details einzulassen, da 
selbe bereits an ändern Stellen des Buches, namentlich aber in der Phy­
siologie der Verdauung geliefert worden. Der Umstand, dass die Dys­
pepsie den Tummelplatz für zahlreiche Quacksalber und Quacksalbereien 
abgibt, bringt den Verf. zu einigen Ausfällen gegen dieselben, und wir 
glauben den Lesern einige derselben, die sich durch ihre prägnante 
Scblagfertigkeit und Richtigkeit auszeichnen, nicht vorenthalten zu dür­
fen. „Als eine Krankheit, die oft unbedeutend, fast immer leicht heilbar 
ist (?? Ref.), die namentlich die Wohlhabenden und Schwelgerischen 
befällt und selbst manchmal die Folge einer Form Sinnlichkeit ist, wel­
che einen etwas geschwächten Geisteszustand vielleicht in sich schliesst 
und gewiss erzeugt — aus allen diesen Gründen ist die Dyspepsie der
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vortheiIhaftest9 Boden für die zahlreiche , aber unrechtmässige Nach­
kommenschaft des Aesculapius, welche sich auf die Posaune statt auf 
den Schlangenstab stützt. Die Dyspepsie ist in der That vor allen än­
dern diejenige Krankheit, in welcher eine Menge Quacksalbereien ihre 
vorgeblichen Curen wirklich ausführen. Der geringe Kern, um welchen 
herum sie ihre lügenhaften Thatsachen häufen, lässt sich aus der Wirk­
samkeit der Diät und des Regimens erklären.“ u. s. w. (pag. 272).

Kurz resumirend können wir somit das vorliegende Buch als ei­
nes der besten erklären, welche je über Magenkrankheiten geschrieben 
worden; es bildet eine wirkliche Bereicherung der medicinisehen Lite­
ratur, und der Uebersetzer hat sich dadurch, dass er das Werk auf deut­
schen Boden verpflanzt hat, wahre Verdienste und Ansprüche auf unsere 
Dankbarkeit und Anerkennung erworben, was noch mehr der Fall ge­
wesen wäre, wenn er auf seine Arbeit mehr Mühe und Sorgfalt ver­
wendet hätte. Leider ist dies nicht geschehen, die Uebersetzung ist 
schwerfällig und holperig, schwer und ermüdend zu lesen, stellenweise 
sogar schwer verständlich. Diess nur nebenbei, weil vor Kurzem in 
einer Anzeige dieses Werkes die Uebersetzung eine fliessende genannt 
worden war, der eigentliche Werth des Buches kann ja dadurch nicht 
beeinträchtigt werden; der Werth liegt in den Edelsteinen selbst; die Fas­
sung ist Nebensache.

Die Ausstattung des Werkes ist die bekannte der Stahel’schen 
Buchhandlung; ein Buch wio das andere, elegant bei mässigem Preise.

D r.  D .  A .  J l o s e n t l i a t  (p r . A rzt  zu  B r e s l a u ) :  S y n o p s i s  p l a n t a r u m  d i a -  

p h o r i c a r u m .  S y s t e m a t i s c h e  U e b e r s i c h t  d e r  H e i l - ,  N u t z -  u n d  G i f t p f l a n z e n  

a l l e r  L ä n d e r  I, H ä l f te  gr.  8 °  4 8 0  S. E r l a n g e n  1 8 6 1 .  E n k e  P r e i s  2  T h lr .  1 2  S g r .

B e s p r o c h e n  v o n  D r . A. S c h ö b e l .

Vorliegendes Werk übertrifft alle unsere älteren Schriften ähnli­
chen Inhalts nicht nur an Vollständigkeit und Gediegenheit, sondern auch 
durch die Berücksichtigung der wesentlichen chemischen Zusammen­
setzung, die bei den grösseren natürlichen Abtheilungen der Pflanzen be­
merkt ist und im wesentlichen die Anwendung derselben als Arzneimittel, 
als Nahrungmittel, oder zu technischen Zwecken bedingt. Allgemeine 
und beschreibende specielle Botanik werden natürlicher Weise bei Dem­
jenigen, der das Werk braucht, vorausgesetzt, und Verf. that sehr wohl 
daran, gänzlich abzusehen, und nicht, wie es oft in ähnlichen Werken 
geschieht, kurze ungenügende Beschreibungen der Pflanzen zu geben, 
die kein Mensch brauchen kann, während sie nur den Umfang des Wer­
kes verdoppeln und den Preis bedeutend erhöhen. Was die Arzneipflan­
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zen anbelangt , so sind alle, in welchen Zeiten und Ländern sie wo 
immer auch benutzt worden sind oder benutzt werden mochten , selbst 
auch die obsoletesten, mit möglichster Vollständigkeit erwähnt, die wich­
tigeren und jetzt gebräuchlichen jedoch besonders hervorgehoben. Ein 
ähnliches gilt auch von den Nutzpflanzen aller Zonen in Bezug auf ihre 
Anwendung als Nahrungsmittel für Menschen und Hausthiere, als Düngungs­
mittel und als Material zur Erzeugung der verschiedensten technischen 
Producte. Ebenso wenig werden diejenigen Pflanzen ausser Acht ge­
lassen, welche bei ihrer Einwirkung auf den thierischen Organismus 
eine deletäre Wirkung ausüben, und theils durch unvorsichtige Anwen­
dung, theils durch Verwechselung mehr oder weniger Unheil anzuricbten 
im Stande sind. Was endlich die Kryptogamen anbebelangt, die gewöhnlich 
in ähnlichen Werken so stiefmütterlich behandelt werden, so sind auch 
diese sammt ihrer Anwendungsweise ausführlicher angeführt. Schliess­
lich dürfen wir uns jedoch auch nicht verheimlichen, dass wir eine grös­
sere systematische Uebersichtlichkeit, so wie die Anführung der Sy­
nonyma, selbst solche, die doch noch mehr gang und gebe sind, ver­
missen.

D r.  I f r i e l i l i ö f F e r  ( p r .  Arzt  in L a n g e n s c h w a l b a c h ) : S t a t i s t i k  d e r  i m  H e r ­

z o g t  h u m  N a s s a u  i n  d e n  J a h r e n  1 8 1 8  b i s  1 8 5 8  v o r g e k o m m e n e n  

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

S e p a r a t a b d r u c k  a u s  d e n  m e d i c i n i s c h e n  J a h r b .  für N a s s a u ,  1 7 .  H e f t  1 8 6 0 .  W i e s ­
b a d e n .  S c h e l l e n b e r g .

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  J o d o k  B ä r .

In diesem Werke sind die Beobachtungen über Hernien aller Nas- 
sauischen Aerzte in dem Zeiträume von 1818 bis 1858 zusammenge- 
stellf. Zur giössern Uebersichlichkeit der grossen Masse von Beobach­
tungen wurden nach gewissen hervorragenden Gesichtspuncten rubricirte 
Tabellen, von denen jede einen bestimmten Medicinalbezirk repräsentirt, 
verfasst, aus welchen dann a) die Resultate für jeden Bezirk und Z») das 
Endresultat für das Ganze gewonnen wurde. Das ganze Werk zerfällt 
in drei Theile: der erste enthält Tabellen nebst den Folgerungen daraus, 
der zweite die Resultate im Ganzen und Allgemeinen; der dritte die 
Krankengeschichten von besonders interessanten Fällen. In der Formu- 
Iirung der Tabellen wurde Rücksicht genommen auf das Alter, das Ge­
schlecht, die Art und den Inhalt des Bruches, die Dauer seines Beste­
hens und seiner Einklemmung, die Ursache und Art der letzteren, die 
Verwachsung desselben. Die Art der Behandlung und deren Erfolg, der 
Termin der Genesung oder des Todes, der Name des behandelnden Arztes 
und besondere Bemerkungen bilden den Schluss. Nach diesen Tabellen
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wurden im Ganzen 1562 Fälle von Brucheinklemmungen und dabei 382 
Operationen beobachtet; rücksichtlich des Verhältnisses zum Lebensalter 
fällt die absolut grösste Anzahl der Incarcerationen auf die Perioden 
von 50— 60, dann von 40— 50, endlich von 30—40 Jahren. Rücksicht­
lich des Geschlecktes fallen auf das weibliche etwas mehr Brucheinklem­
mungen, als auf das männliche. Mit Rücksicht auf das Geschlecht und 
die Localität der Brüche findet sich
unter 484 Männern die Hernia ing. 423, crur. 55, umb. 3, ventr. 3 m a l ;

„ 543 Weibern „ „ „ 163, „ 382, „ 12. „ 10 „
foram. ovalis und perinaei je 2mal, vesico- und rectovagiualis je lmal. Rück­
sichtlich des Inhaltes der Brüche fand sich unter 352 Fällen, (148 Lei­
sten-, 143 Schenkel-, 6 Nabel- und 5 Banohhernien), wo nach Eröffnung 
des Bruchsackes eine klare Einsicht ges i t t e t  war, bei den 148 Leisten­
hernien der Darm allein 147mal, das Netz allein 5mal, Netz und Darm 
46mal. Bei 143 Schenkelhernien der Dar.r allein 103mal, das Netz 5mal, 
Netz und Darm 33mal, Darm und Hydatide lmal, Darm und Mutter­
trompete 2mal. Bei den 6 Nabelbrii der Darm allein 4mal, das
Netz allein lmal, Netz und Darm ln I. Bei den 5 Bauchbrüchen der
Darm allein 4mal, das Netz allein Im > Ueber die Zeit des Bestehens
der Bräche, Ursache und Art der Et/ä •• ■utnvng waren die Notizen der
Aerzte so mangelhaft, dass Verf. keine Zusammenstellung machen konnte, 
ln Hinsicht der Verwachsung der Brüche fanden sich unter 206 operir- 
ten Leistenhernien 59, 106 operirten Schonkelhernien 54, 6 operirten 
Nabelhernien 2, wo der Inhalt mit dem Brucksack Verwachsen war. — 
ln Hinsicht des Verhältnisses der Einlclemmungsdauer zum Ausgange im 
Allgemeinem, ohne Berücksichtigung der Behändlungsweise, stellt sich 
heraus, dass die Gefahr der Incarceration keinesweges in geradem Ver­
hältnisse mit der Dauer derselben steht, sondern dass bedeutende Schwan­
kungen dabei Vorkommen und jenseits einer gewissen Grenze die Pro­
gnose wieder günstiger wird. So ergibt sich, dass bei der Zahl der Ge­
nesenen bei incarcerirten Hernien bis zum 4 Tage incl. die Zahl der Gene­
senen grösser ist, als die der Geslorbenen, dass sie am 5. und 6. Tage 
sinkt und vom 7— 15. Tage wieder gradatim zunimmt. Es gestaltet sich 
das Verhältniss folgender Massen.

E in k le m . F ä l l e . g e n e s . g e s t . D a u e r  d. E i n k l e m . F ä l l e . g e n e s ,  g e s

% 3 6 3 4 2 8 1 8 1 0  8

1 4 8 4 0 8 9 1 —  1

2 8 9 57 3 2 1 0 2 2  —

3 9 0 5 9 3 1 1 2 1 —  1

4 3 9 2 8 1 1 1 3 1 1  —

5 2 9 9 2 0 1 4 4 2  2

6 2 5 1 0 1 5 1 5 1 —  1

7 1 0 6 4
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In Bezug des Verhältnisses der Einklemmungsdauer zum Ausgange bei 
den operirlen Fällen allein, nämlich wo der Bruchschnitt gemacht wurde, 
stellt sich heraus, dass auch hier die Zahl der Genesenen bis zum 4. 
Tage incl. grösser, am 5. und 6. Tage kleiner, und vom 7. bis 14. Tage 
im Ganzen wieder grösser wird als die der Gestorbenen. Es sind nach 
D a u e r  d .  E i n k l e m .  F ä l l e ,  g e n e s ,  g e s t .  D a u e r  d. E i n k l e m .  F ä l l e ,  g e n e s ,  g e s t .

V. 8 7 1 6 15 6 9
1 28 22 6 7 6 4 2
2 55 28 27 8 9 6 3
3 e i 36 25 12 1 — 1
4 28 19 9 14 2 1 1
5 18 4 14

Zufolge der Generaltabelle über die Behandlung und deren Erfolg bei 
Schenkel-, Leisten-, Nabel- und Bauchbrüchen ersieht man, dass von 
849 durch therapeutische Mittel und Taxis ohne Operation behandelten 
incarc. Hernien aller Gattungen 93 verstorben sind, somit von 9*/s— 1 
und zwar von 308 Schenkelhernien 40, 518 Leistenhernien 41, 14 Na­
belhernien 5, 9 Bauchhernien 1. Unter den nicht operirlen Fällen ist 
die Sterblichkeit an den Schenkelbrüchen noch einmal so gross, als bei 
den Leistenbrüchen; zwischen diesen in der Mitte stehen die Bauch­
brüche und absolut am grössten ist die Sterblichkeit bei Nabelbrüchen. — 
Aus der Zusammenstellung der operirten Bruchkranken ergibt sich, 
dass von 381 derselben 103 ~  1 : 2 J/ss starben, und zwar stellt sich das 
Verhältniss so heraus, dass die Mortalität bei den Leisten- und Schen­
kelbrüchen beinahe das Gleiche ist. Aus den Tabellen über die Koth- 
fistelri geht hervor, dass dieselben beim weiblichen Geschlechte nur 
2 2/3mal häufiger waren, als beim männlichen, und zwar etwas häufiger 
in Folge von Leistenbrüchen, als nach Schenkelbrüchen. Von 80 Koth- 
fisteln endigten 55 mit Genesung, 11 verliefen tödtlich, 4 bestanden 
fort. Die Sterblichkeit bei den nach Leistenbrüchen entstanden Koth- 
fisteln war geringer, als bei jenen nach Schenkelbrüchen.

Der dritte Theil des Buches, mehr als die Hälfte der ganzen Werk- 
chens umfassend, enthält die Krankengeschichten nach folgender Ordnung 
zusammengestellt: I. therapeutisch und mittels Taxis behandelte Fälle
(31 Nummern). II. Mittels der Operation behandelte Fälle (49 Num­
mern). III. Fälle mit Kolhfisteln (40 Nummern). —  In einem An­
hänge werden schliesslich noch mehrere Krankengeschichten von Hernien 
von Med.-Rath Dr. H a a s  mitgetheilt. Welche Mühe und Jahre es kostet, 
um aus einem so reichen, lang aufgehäuften Materiale, ein geordnetes, 
der Wissenschaft entsprechendes Ganze zu schaffen, weiss derjenige am 
besten zu würdigen, welcher sich in ähnlichen Arbeiten versucht hat. 
Dass Verf. hierin ein grosses Verständniss und eine klare Einsicht in die 
zu beantwortenden Fragen entwickelt und das vorhandene Materiale,



Welches einestheils aus den Sanitätsberichten aller Nassauischen Aerzte, 
ändern Theils noch aus den speciellen Berichten über die in der Praxis 
auf diesem Gebiete der Chirurgie gemachten Beobachtungen und Erfah­
rungen bestand, nach jeder Richtung hin zu bearbeiten verstanden hat, 
wird jeder, welcher das Werkchen nicht mit allzu kritischen Augen durch- 
hest,  zugestehen. — Den interessantesten Theil bilden die Krankenge­
schichten, in denen jeder Arzt seine Anschaungs- und Ausdrucksweise, 
so wie seine Kenntnisse über Hernien dargelegt hat, und man kann 
nicht läugnen, dass die dortigen Aerzte das Messer zu führen sich nicht 
scheuen und auch zu handhaben wissen. Ueber die veralteten Anschau­
ungen der Art der Einklemmung bei Hernien (die spastica, inflammatoria, 
stercorea), wie man sie in den Krankengeschichten findet, muss man sich 
hinwegsetzen, es haben sie Arzte noch aus der alten Schule geschrieben. 
Es wäre gewiss zu wünschen, dass überall solche Berichte, namentlich 
aus den wichtigsten Gebieten der Chirurgie an die Sanitätsbehörden ein­
geliefert werden müssten, nicht bloss zu Nutz und Formen der Wissen­
schaft, sondern um zu erfahren, was die Landärzte wissen und können, 
und wie sie bei so wichtigen Krankheiten handeln.

Dr.  C t .  S e i f e r t  ( p r a k l .  Arzt z u  D r e s d e n ,  f rü h er  A s s i s t e n z a r z t  d. I r r e n h e i la n s t a l t  

z u  S o n n e n s t e i n ) : D i e  I r r e n h e i l a n s t a l t  i n  i h r e n  a d m i n i s t r a t i ­

v e n ,  t e c h n i s c h e n  u n d  t h e r a p e u t i s c h e n  B e z i e h u n g e n  n a c h  

d e n  A n f o r d e r u n g e n  d e r  G e g e n w a r t  d a r g e s l e l l t .  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 2 0 0  K r a n k e ,  e n t w o r f e n  v o n  A r c h i t e k t  E.  G i e s e  in  D r e s d e n .  E in e  

v o n  d e r  k a i s .  L e o p o l d . - C a r o l i n i s c h e n  A k a d e m i e  g e k r ö n t e  P r e i s s c h r i f t .  Gr . L ex .  

F o r m .  L e i p z i g  u n d  D r e s d e n ,  1 8 6 2  J u s t u s  N a u m a n n .  P r e i s  1  T h lr .  2 0  S g r .

A n g e z e i g t  d u r c h  D r .  F i  s c  h e i .

Dass eine vom Geh. Obermedicinalrathe Dr. G. K i e s  er ,  vom 
Obermedieinalrathe G. H. B e r g m a n n  und Medicinalrathe E. W. G i i n t z  
des ersten Preises würdig befundene Concurrenzscbrift ein vorzügliches 
Werk sein müsse, ist unzweifelhaft. Es kann sonach hier nur gefragt 
werden, worin ihre Vorzüglichkeit bestehe. Um diese Frage zu beant­
worten, haben wir auf einige Puncte hinzuweisen. Verf. behandelt in 
drei Abtheilungen den administrativen, den technischen und therapeuti­
schen Theil einer Irrenheilanstalt, wie der wissenschaftliche sociale Fort- 
schritt der Neuzeit es fordert, wobei er mit Präcision und Kürze das Resultat 
seiner Forschung und zugleich die ganze einschlägige einheimische und 
fremde Literatur im Detail namhaft macht. Keine Frage von irgend 
einem Belange ist übergangen und jede nach ihrer Wichtigkeit mit ent­
sprechender Ausführlichkeit erörtert; es sei hier beispielsweise nur auf 
die Ventilation, Fenster, Aborte etc. hingewiesen, ln Bezug auf die Ven­
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tilation erschien es uns v o r te i lh a f t , in einer nächsten Auflage diese 
empfohlene complicirte Vorrichtung von Dr. Van  H e n k e  (pag. 55) durch 
eine Illustration zu veranschaulichen und dadurch dem Nichttechniker leich­
ter verständlich zu machen. — Nicht übereinstimmende Ansichten An­
derer unterzieht Verf. einer scharfen, aber gerechten Kritik und sind ihm 
die humanen Rücksichten dabei die massgebendsten. — Wir haben die 
Ueberzeugung, das dieses vortreffliche Werk bei Entwerfung von Pro­
grammen zu Irren-, ja zu Kranken- u n i  Wohlthätigkeitsanstalten über­
haupt, fortan vielfach benützt werden und sich bewähren wird, und ha­
ben wir nur noch den Wunsch, dass dem Verf. die Gelegenheit gege­
ben werde, seine durch Jahre lang fortgesetzte Studien in der Praxis, 
und bei wiederholten Besuchen der besten einheimischen und fremdlän­
dischen Krankenanstalten erworbenen und hier niedergelegten Kenntnisse 
in die von ihm entworfene Irrenanstalt einzuführen und zum Wohle der 
Kranken praktisch zu verwerthen !

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich, die beigegebenen 5 Pläne 
sind künstlerisch schön.

D r .  H e i n r i c l i  K l l i n g e r :  D i e  a n t h r o p o l o g i s c h e n  M o m e n t e  d e r  

Z u r e c h n u n g s f ä h i g k e i t .  Z w e i t e ,  v ö l l i g  u m g e a r b e i t e t e  A u f l a g e ,  g r .  8 °  

X I.  u .  2 3 6  S .  S t .  G a l l e n  1 8 6 1 .  S c h e i l l i n  u n d  Z o l l ik o f e r .  P r e i s  2 4  n g r .

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  F  i s  c  h e  I.

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches sind bereits 
18 Jahre verflossen, ein Zeitabschnitt, in welchen vielseitige Forschun­
gen und Erfahrungen eine nicht geringere Zahl von gediegenen Werken 
über Psychiatrie überhaupt und über ihren forensischen Theil insbeson­
dere zu Tage gefördert haben. Wenn Verf., der seither auf dem prak­
tischen Gebiete der Psychiatrie ununterbrochen thätig war und dem auch 
die Resultate fremder Studien nicht fremd geblieben, bei der Veranstal­
tung dieser zweiten Auflage sich nicht veranlasst fand, von seinen frü­
hem Grundprincipien abzuweichen und nur Einiges zur Ergänzung und 
Vervollständigung hinzufügen für genügend erachtete ; so spricht das für 
die gesunde Grundlage des Buches, das seit seinem Erscheinen vielfach 
benützt und citirt worden ist, und nach der Ansicht des Referenten ist 
dasselbe noch gegenwärtig berechtigt, unter den seither über denselben 
Gegenstand erschienenen Werken einen ehrenvollen Platz einzunehmen. Zur 
weitern Begründung dieser Aussicht müssen wir auf den Inhalt etwas 
näher eingehen: Die Zurechnungsfähigkeit deducirt Verf. aus der Fähig­
keit, sich mit Wissen seihst zu bestimmen. Zu diesem Resultate gelang1 
er nach Erörterung „der anthropologischen Grundlage“ und „Grundver­
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mögen der Seele“ ; ferner zeigt er, wie diese Fähigkeit, sich mit Wissen 
selbst zu bestimmen, nach der körperlichen Organisation, nach Geschlecht 
und Alter, nach den angeborenen Eigenlhiimlichkeiten des Seelenlebens, 
nach Erziehung und Bildung verschieden ist, und durch Affecte und Lei­
denschaften und durch einige besondere Zustände des Körpers (Sinnes­
mangel, Aufregung der Gelüste und natürlichen Triebe), Epilepsie und 
verwandte Zustände, vorübergehende Sinnesverwirrung, Schlaf etc., De­
lirium, Narkotismus —  alterirt werde. Verf. gelangt auf diesem Wege 
zu dem feststehenden Satze, dass es folglich „nach dem individuellen 
Maasse des Erkenntnissvermögens und der Selbstbestimmungsfähigkeit auch 
ein individuelles Mass von Zurecfmungsfühigkeit gebe. Er nimmt daher 
für die Praxis eine „verminderte,“ „beschränkte,“ „bedingte“ Zurech­
nungsfähigkeit an ,  obgleich er zugibt, dass es zwischen Zurechnungs­
fähigkeit und Unzurechnungsfähigkeit logisch ein Drittes nicht geben 
kann. „Jener absolute Satz: unbedingt, zurechnungsfähig oder unzu­
rechnungsfähig, sagt Verf. schliesslich, hat seine Wurzel in der Lehre 
von der Freiheit, welche dieselbe als unbedingt vorhanden oder nicht 
vorhanden annahm und die stete Nothwendigkeit ihrer anthropologi­
schen Vermittelung ausser Acht liess.“

Der zweite Theil behandelt in besonderen Abschnitten die Seelen­
störungen überhaupt, mit Rücksicht auf ihr Wesen, ihre Genesis, Sympto­
matologie, ihre Ermittelung und Eintheilung; es werden dann „die un­
vollkommenen und angezweifelten Formen“ (Nervosität, Hypochondrie, 
Hysterie, Täuschungen der Sinne, Mania sine delirio; Furor transitorius; die 
Monomanien; aus psychischer Ansteckung und Nachahmung entstandener 
Wahnsinn; die aussetzende und versteckte Seelenstörung; die Gcmüths- 
und Geistesschwäche); hierauf „die Haupt-“ und endlich „die Mischfor­
men der Seelenslörung“ besprochen und durch entsprechende Beispiele 
erläutert. — Unter den Hauptformen der Seelenstörung wird auch das 
chronische Delirium aufgeführt, welches als melancholisches und ma- 
niakisches näher charakterisirl und beschrieben wird. Es scheint dem 
Ref. daher deshalb — mit Ausnahme des „Del. potatorum*1—  keine selbst­
ständige Form zu sein, sondern nur den Symptomen der Melancholie 
und Manie oder deren Folgezuständen anzugehören, ln Betreff der Mo­
nomanie meint Verf. mit Recht, dass es am Besten wäre, wenn dieser 
Begriff im Allgemeinen und nach seinen einzelnen Arten völlig ausge­
merzt würde, um nicht wieder in einseitiger Uebertreibung die werth­
volle Verständigung, zu welcher er verholfen hatte, zu verlieren. — Die 
Sprache des Verf. ist durchaus ungesucht, prägnant, der Ideengang streng 
logisch, und das ganze Material wissenschaftlich geordnet und für den 
praktischen Gebrauch zurecht gelegt. Die Ausstattung des Buches einfach, 
gefällig.
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Besitzt auch die Kriegs-Chirurgie bereits bedeutende Werke von 
Männern, die einen gehaltreichen Namen haben; so verdient doch das 
vorliegende mit Recht den besten angereiht zu werden, denn nicht so 
bald dürften wir einer Arbeit über die Verwundungen im Felde begeg­
nen, deren Material so reich, deren einzelne Theile mit so vielem Fleisse 
ausgearbeitet sind, und welchem sowohl der praktischen Richtung als 
der physiologisch-pathologischen Beobachtung so viel Rechnung getragen 
wird. Sehen wir ab von der Vergleichung der Waffen bei den Armeen, 
in welchen die Franco-Sarden und besonders die Zuaven als die gefürch­
teten ßajonettangreifer herausgestrichen werden, ein Vorwurf, welcher 
dem Verf. schon von anderer Seite gemacht wurde; (Med. Wochenschrift 
N. 42 —  1861), nehmen wir es ihm nicht für übel, wenn er in einer 
begreiflichen Täuschung befangen, dem Bajonett-AngrifTe es zuscbreibt, 
dass manche Zuaven-Compagnie, ohne ihr Gewehr entladen zu haben, 
aus dem Kampfe rückgekohrl ist, was bei jeder Truppe, die in der Re­
serve stehend, einen Sturm mitmachl, geschehen kann, indem wir fast 
überzeugt sind dass der tapfere österreichische Soldat nicht eines ärzt­
lichen Zeugnisses bedarf, um seinen in vielen blutigen Blättern der Ge­
schichte verzeichneten Muth und Tapferkeit erneuert bestätigt zu finden, 
sondern betrachten wir die rein chirurgische Seite des Buches; so müs­
sen wir dem Mann der Wissenschaft jedes Lob und jede Anerkennung 
zollen, eine Arbeit geliefert zu haben, die zu den besten der Neuzeit 
gehört und die jedem Feldarzte und jedem Chirurgen hinsichtlich der 
Reichhaltigkeit des mit Umsicht und Sachkenntniss behandelten Stoffes 
von selbst sich empfiehlt; so dass es fast als Anmassung erscheint, 
dieselbe besprechen zu wollen, wenn ich nicht von sehr geschätzter 
Seite hiezu mehrfach ermuthigt und aufgefordert worden wäre. —  Das 
Werk zerfällt in 2 Abtheilungen:

1. Abtheilung. Allgemeine Chirurgie der Kriegswunden nach Erfahrungen 
in den nordi/alienischen Spitälern 1859.

ln den ersten 3. Capiteln bespricht Verf. die Verwundungen im 
Allgemeinen, und hebt hervor, dass die Verletzungen durch Schusswaffen 
so zahlreich waren, dass die Wunden mit der blanken Waffe kaum in 
Betracht gezogen werden können. Von dem Umfang des behandelten Ma­
teriales, welches zur Beobachtung vorlag, kann man sich einen Begriff
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machen, wenn man bedenkt, dass die Anzahl der Verwundeten aus beiden 
Armeen bloss in den Spitälern zu Brescia und Mailand in den Monaten 
Juni, Juli und August 27151 betrug. Der Bewaffnung der beiden Ar­
meen wird sehr genau Rechnung getragen. Das gezogene Gewehr nach 
dem Lorenz’schen System bildete die Bewaffnung der Oesterreicher bei der 
Infanterie, ihre Jäger hatten im 1. und 2. Gliede einen gewöhnlichen, 
das 3. Glied einen Dornstutzen. Die Franzosen hatten bei der Linien­
infanterie gezogene Minid - Gewehre, ihre Fussjäger,  Garde und Zuaven 
Dornbüchsen. Die verschiedenen Projectile boten ein Gewichtsver- 
bältniss bei den Oestereichern von 25 —29 Gramm., bei den Franzosen 
von 25— 33 Gramm., bei den Jägern und Zuaven bis 50 Gramm, Mit sel­
tener Genauigkeit bespricht Verf. das französische cylindro-konische 
Hohlprojectil, das im Vergleiche zu den österreichischen Spitzkugeln 
viel gefährlicher wirkt, da es gleich nach dem Austritte aus dem Ge­
wehre Veränderungen erleidet, unregelmässig und kantig wird, und sich 
innerhalb der Gewebe leichter zerstückelt, auf welchen Umstand gestützt 
Verf., ob mit Recht oder Unrecht, wollen wir dahin gestellt sein lassen, 
die grössere Vollkommenheit den französischen Projeclilen zuschreibt.

Im 4. Capilel werden die verschiedenen Arten der Schussverlelzungen 
behandelt und ihr numerisches Verhalten zur Gesammlzahl der Verletzun­
gen bezeichnet. 1) Prell- und Streifschüsse 25 bis 30 pCt., 2)  Ver­
letzungen mit blindem Sohusscanal 20 bis 22 pCf., 3) Verletzungen 
mit vollkommenem Schusscanal 49 pCt. , 4) Schüsse, wodurch ein
Glied ganz oder theilweise abgerissen worden 10 pCt. Die sogenannten 
Luftschüsse —  vent de boulet — weist er mit Recht in die chirurgi­
sche Mythologie, erzählt mehrere interessante Fälle von tiefen Zerstö­
rungen bei unverletzten allgemeinen Decken und fand in Mailand allein 
5 durch Prellschüsse hervorgebrachten Brüche der Patella. Ref. beob­
achtete in der Schlacht bei Novara 1849 einen Fall von Bruch beider 
Oberschenkel im mittlern Drittheile, durch eine Kanonenkugel hervor­
gebracht, ohne Spur von Verletzung der Haut, ja sogar ohne das gering­
ste Zeichen einer Contusion. Ref. bemerkt nur, dass der Mann im Mo­
mente, als ihn die Kugel (eine 16 pfdge. sardinische Vollkugel) traf, hin­
ter einem Strohhaufen in der Plänklerkette in einer sogenannten hocken­
den, Stellung sieb befand.

Das 5. Capitel bespricht die Richtung der Schusslinie und macht 
diese ganz richtig von der Eigenthümlichkeit des Gewebes, dem Anfalls­
winkel des Geschosses, der Stellung des Verwundeten, dem Terrain und der 
verschiedenen Stellung der kämpfenden Armeen abhängig. Die Annahme eng­
lischer und französischer Aerzte, welche der Spitzkugei die geradeste Rich­
tung des Schusscanales zuschreiben, sucht er mit der Ansicht deutscher 
Chirurgen, welche die Ablenkung für nicht so selten halten, dadurch aus -
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zugleichen, dass er die Ursache der Ablenkungs- und Contourirung der 
Schusscanäle mehr in der Propulsionsrichlung und dem Auffallswinkel, 
als in der Form des Projectils sucht.

Das G. Capitel ist von der grössten Wichtigkeit für den Feldarzt. 
Es behandelt die Häufigkeit der Schusswunden nach den einzelnen Kör- 
perlheilen, stellt einen neuen Beweis der äusserst interessanten Thatsache 
fest, dass in allen grössern Feldzügen trotz der Eigenthümlichkeit der 
Kampfweise und der verschiedenen Positionen der feindlichen Armeen 
das Verhältniss, wie die einzelnen Körpergegenden von Kugeln getroffen 
werden, fast immer ein annähernd ähnliches bleibt. Aus solchen stati­
stischen Daten kann man einen richtigen Schluss auf die Anzahl der 
nothwendigen Transportmittel machen, welchen Umstand aber Verf. nicht 
sehr ins Auge gefasst hat. Verf. bemerkt bloss , dass er namentlich 
die Schussverletzungen der obern Extremitäten in den vom Schlachtfelde 
entfernten Spitälern von imponirender Frequenz gefunden habe, und dass 
sich keine ändern Verwundungen besser zum frühen Weitertransporte 
eignen als die genannten.

Das 7. Capitel bespricht die Einwirkung der verschiedenen Projectile 
au f das Hautgewebc. Dass mehr Gangraenescenz als Mumificirung entstehe, 
ist ganz richtig, jedoch kann man mit dem Verf. im Allgemeinen nicht über­
einstimmen, wenn er annimmt, dass die Eingangs- und Ausgangsöffnung nicht 
zu unterscheiden sei. Im spätem Verlaufe ist das allerdings unmöglich, bei 
frischen Verletzungen aber ist der Ausgang stets mit aufgeworfenen Rändern 
versehen. Nach einer richtigen Besprechung der Heilungsgesetze für den 
Schusscanal erwähnt Verf. der glücklichen Heilungen der Schusscanäle 
durch Kartätschen, selbst bei ihrem Eindringen durch Brust- und Bauchhöhle.

Im 8. Capitel, welches die Wirkung der Geschosse a u f Bindegewebe, 
Aponeurosen, Sehnen , Muskelsubstanz und parenchymatöse Organe be­
handelt, stellt sich als interessant heraus, die Verdrängung der Fettläpp­
chen bei Durchbohrung des Fettpolsters, das Ablenken der Kugel durch 
Sehnen und Aponeurosen, das Zerreissen der Aponeurosen durch Prell­
schüsse gröberer Geschütze ohne Zeichen äusserer Zerreissung, darunter 
die Abreissung der Achilles-Sehne vom linken Fersenbein ohne sichtbare 
äussere Verletzung, die Beobachtungen, dass Aponeurosen grosse und 
heftige Contusionen ohne nachfolgende Gangraen ertragen können, dass 
durch Prellschüsse mit grobem Geschütz die Muskeln die meisten Zer­
störungen erleiden. Verf. erklärt die Seltenheit des Pneumothorax bei 
perforirenden Schusswunden der Lungen aus der zeitlichen Verlöthung 
der Pleura pulmonalis und dem baldigen Verlegen der offenen Bronchien 
durch das unregelmässige, gerissene oder gequetschte Gewebe. Zugleich 
bespricht er die Bildung der Thrombosen, die Abkapselung rückgebliebener 
Kugeln und die Seltenheit der Abscesse bei diesen Verletzungen.
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Im 9. Capitel, welches die Wirkung der Geschosse a u f die Gefdsse 
behandelt, führt Verf. die auffallende Häufigkeit der Gefässverletzungen 
an, die sonst von Ändern nicht beobachtet wurde,  und bemerkt, dass 
vorzüglich die französischen Hohlprojectile mehr Gefässverletzungen 
verursachten, als die österreichischen Vollkugeln, dass die intermittiren- 
den Blutungen sich nur durch wiederholte Bildung und Auflösung oder 
Wegspaltung von Thromben erklären lassen ; er unterzieht den Heilungs­
vorgang bei Gefässverletzungen einer scharfen Beobachtung und er­
wähnt eines interessanten Falles von Verletzung der Aorta descendens, 
die nach einem vierwöchentlichen Krankenlager in der Section gefun­
den wurde.

10. Capitel über Einwirkung F,der Geschosse a u f das Nervensystem 
ist gediegen und ausführlicher behandelt, und liefert viel Interessantes 
im Gebiete der Physiologie und Kriegs-Chirurgie. Hier wird vor Allem 
eine merkwürdige Verletzung des 1. Lendenwirbels erzählt, in welchem 
sich eine durch Osteophyten verengte Höhle befand. An der Aussenseite 
der Dura mater 1/„“ über dem Beginne der Cauda lag ein 7 Gramm 
schweres ßleistück im dichten Bindegewebe eingekapselt. Die Oeffnung, 
durch welche das Kugelstück eingedrungen, schien vollkommen ver­
schlossen. Das Gehirn zeigte in einem ändern Falle einen durch die 
Kugel veranlassten tiefen Eindruck, der sich trotz der darauffolgenden 
Entzündung erhielt. Prolapsus cerebri mit Gangraen wurde häufig beob­
achtet ;  ein Verwundeter, der auf solche Art 3 Unzen Gehirnsubstanz 
verlor, genas. —  Die Iteilungsweise der Wunden in den Centralorganen des 
Nervensystems wird auf folgende Art beschrieben: a) Eine Art unmit­
telbarer Vereinigung ist bei Schussverletzungen nicht möglich, bei Hieb­
und Stichwunden wahrscheinlich, b) Ausfüllung durch ein interstitielles 
Narbengewebe der mit Substanzverlust verbundenen Nervenverletzungen; 
die mikroskopischen Beobachtungen des Heilungsprocesses durch die 
im interstitiellen Bindegewebe gefundenen zarten anastomisirenden Stern- 
und Spindelzellen sind sehr interessant. Die unterbrochene Nervenleitung 
kann sich wieder hersteilen, was Verf. durch collaterale Leitungswege 
erklärt, c) Regeneration von ächter Nervensubstanz in den Central­
organen ist sehr selten, jedoch vom Verf. in einem Falle bestimmt nach­
gewiesen ; sie entsteht durch freie Bildung von Primitivröhren innerhalb 
der bindegewebigen Zwischensubstanz, d) Bei grössern Substanzverlu­
sten des Gehirns vermag keiner der beschriebenen reparativen Hcilungs- 
processe (jurchzugreifen, sondern es kommt eine Ausgleichung dadurch 
zu Stande, dass eine oder beide Seitenkammern des Gehirns im ent­
sprechenden Grade durch Anfüliung mit wässeriger Flüssigkeit erweitert 
werden. Die peripherischen Nerven werden wieder häufiger von den Hohl­
kugeln als von Vollkugeln getroffen. Bei 900 durch österreichische
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Vollspitzkugeln verwundeten Franzosen waren 13 pCt., bei 900 durch 
farnzösische Hohlkugeln verwundeten Oesterreichern 15V9 pCt. Anaesthe- 
sien und Paralysen. Bei Heilungen von Lähmungen kehrt die Empfin­
dung beträchtlich später zurück als die Bewegung, wie S c h i f f  bereits 
durch Versuche festgestellt hat. Im Gegensätze zu S t r o m e y e r  sah 
Verf. Heilung bei scharfen Trennungen der Nervenstämme, unter gewis­
sen Verhältnissen jedoch sehr selten, und glaubt in seinen Untersuchun­
gen eine Bestätigung der Annahme zu finden, dass der Axencylinder 
der wesentliche Leiter von Empfindung und Bewegung sei.

11. Capitel behandelt die Einwirkungen der verschiedenen Geschosse 
a u f Knorpel, Gelenksgebilde, Periost und Knocken. Hier bemerkt Verf., 
dass nach heftigen Quetschungen der Gewehr- und Geschützprojectile, 
durch Verbrandung der Haut und des contundirten Kapselstückes die 
Gelenkhöhle auch noch nachträglich eröffnet werden k a n n ; dass Pro- 
jectile in den verschiedenen Theilen des Gelenksapparates stecken blei­
ben können und dass sie, wenn sie gleich Anfangs in der Gelenksfläche 
sich festgesetzt haben, durch cariöse Zerstörung des spongiösen Epi­
physengewebes bedeutende Senkungen erleiden. Unter den penetriren- 
den Kugeln sassen die Hohlkugeln am festesten. Die subperiostialen 
Blutergüsse ragen unter den Folgen der Prellschüsse am meisten her­
vor, Die von B a u d e n s  und M a c l e o d  beschriebene furchtbare Wir­
kung der Spitzkugeln fand Verf. nicht bestätiget, ln Betreff der Fre­
quenz der Fracturen langer Röhrenknochen fanden sich unter 10,000 
Verwundeten 1150 partielle Trennungen, einfache Brüche und Zertrüm­
merungen der Röhrenknochen; Voll- und Hohlprojectile gaben keinen we­
sentlichen Unterschied. Beide Arten von Projcctilen können durch die 
Knochen abgelenkt werden , doch erleiden letztere Contusionen, die im 
Marke tiefe Veränderungen bervorgerufen, denen häufig die Osteomye­
litis folgt. Letztere kann nach D e m m e  heilen: a) durch Verfettung 
und Zerfall der neugebildeten zeitigen Bestandtheile und Resorption 
derselben; b) durch fortschreitende Wucherung der Bindesubstanz mit 
Aufnahme kalkiger Ablagerung ; c) durch zunehmende Verengerung des 
Markcanales in Folge osteophytischer Verdickung des Knochens. Spitz­
kugeln wurden oft zwischen zwei Knochen ohne Bruch derselben ein­
gekeilt gefunden. Unter den wirklichen Verwundungen des Knochens 
beschreibt Verf. zuerst die oberflächliche Grube, den blossen Eindruck, 
meist durch Massivspilzkugeln bewirkt, regelmässige Schusscanäle ohne 
Splitterung durch Vollkugeln, und rinnenförmige Halbcanäle durch seit­
lich auftreffende Kugeln, deren Ränder in der Heilung sich abflachen 
und deren Rinne sich durch glatte dünne Knochenränder ausfüllt. Die 
Leichtigkeit der Zersplitterung des Hohlgeschosses zeigt sich in kei­
nem Gewebe so eigenthümlich wie bei den Knochen; so fand Verf.
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eine Hohlkugel, wahrscheinlich an der vordem äussern Kante des Cal- 
caneus in Stücke zersprengt, in den Fusswurzelknochen. — Hinsichtlich 
der Knochenfracturen e rgaben: Die seitliche Absprengung beschränkter, 
verschieden geformter Knochensplitter ohne Continuitätsstörung 20 pCt., 
die einfachen Brüche, meistens Folgen von Contusionsschüssen- gröberer 
Projectile 5.5 pCt. Meist aber wurde der Knochen durch das Projectil 
mehrfach gesplittert, so dass sogar bei einem Röhrenknochen 17, bei 
einem Femur bis 55 Knochensplitter aus der Wunde extrahirt werden 
konnten. Die grosse Mortalität bei diesen Verletzungen war auch diesmal, 
wie in der Krimm erschreckend. Das Verhältniss der comminutiven 
Schuss-Fracturen ist beiläufig 77 pCt. Interessant ist die Verschiedenheit, 
welche die diesmal gebrauchten Projectile bei dem successiven Durch­
schlagen zweier Knochenwandungen an Schädel- und Darmbeinen zeigten^ 
Während die Vollkugeln höchstens die 2. Knochenwand splittern, werden 
durch die Hohlkugel beide Wände gesplittert, jedoch muss man be­
rücksichtigen, dass bei der Hohlkugel seltener eine successive Durch­
bohrung beider Knochenwände vorkommt als bei den Massivkugeln.

12. Capitel. Ueber den Verlauf der Schusswunden im Allgemeinen 
sogt Verf., dass, wenn es zur Regel gehört, dass die Schusswunden 
durch Eiterung heilen, die Heilung per prim, intent. dennoch Vorkommen 
kann, und beschreibt mehrere unzweifelhafte Fälle dieser Art. Die Hei­
lung entsteht 1) durch die sogenannte primäre Entzündung (blutig se­
röse Infiltration) ; 2. durch den Reinigungs-Prooess der Wunde, welcher 
nichts ist als Fäulniss und Verbrandung ; 3) durch den von der Gränze 
des faulen beginnenden Wucherungsprocess von Bindegeweben und Ge­
lassen (die späteren Granulationen) und von Zellen (Eiter) der soge­
nannten secundären Entzündung, Bei 500 einfachen Perforationen er­
folgte die Heilung im kürzesten Zeiträume von 13, im längsten von 45 Ta­
gen. —  Den Fremdkörpern wird eine genaue Detaillirung gewidmet: 
Dahin gehören: a) Grössere Blutergüsse, welche moleculär zerfallen und 
resorbirt werden können, häufiger aber einen Verjauchungs-Process ein- 
gehen. b) Knochentrümmer und Splitter; sie bilden die gefährlichsten 
Complicalionen und sind es vorzüglich, die zu Pyaemie und Erschöpfung 
durch die unterhaltene Eiterung Anlass geben, c) Das Projectil oder 
ein Fragment davon. Hier sind es wieder die Hohlkugeln, die oft Z u ­

rückbleiben, die Eiterung in diesen Fällen ist profus und dünn, die Be­
rührung und Bewegung schmerzhaft, d) Stücke der Kleidung und Arma­
tur, und andere von der Kugel entrissene Fremdkörper. Hier ist wie­
der die Hohlkugel, welche ungleich häufiger Stücke der Armatur und 
Montur in den Wundcanal r iss,  als die Vollspitzkugel. Immer ge­
hörte eine übelriechende missfärbige Beschaffenheit der Eiterung bei 
Vorhandensein dieser Fremdkörper zur Regel. Brand, Eiterung und
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purulente Infiltrationen, seltener das Erysipel gehörten auch diesmal zu den 
gewöhnlichen Störungen im Verlaufe einfacher Schusswunden. —  Weit­
läufiger spricht sich Verf. über die Wundgranuiationen, die sogenannten 
FaSerstoffflecken „fibrinöser Beschlag“ aus,  die die Franzosen Diphte- 
rite des plaies nennen. Indem er die Bezeichnung der Wund-Diphtheritis 
bloss dem Hospitalbrand vindicirt wissen will, findet er diese Granulationen 
ähnlich wie beim acuten Trachome der Bindehaut, beschreibt sie nach 
der mikroskopischen Untersuchung als dichte, gefässlose, körnig binde­
gewebige Elemente ohne kryptogamische Beimischung, und fasst sie als 
eine Sklerose derselben auf. Versuche einer directen Uebertragung der­
selben gaben stets ein negatives Resultat. Der Pyaemie, dem Hospital­
brand und dem Tetanus wird ein eigener Abschnitt gewidmet.

Im 13. Capitel, welches über die accessorischen Einwirkungen auf 
den Verlauf der Schusswunden handelt,  wäre eine eingehendere Behand­
lung des Abschnittes Transport und Transportbedingungen, dieses für 
die Militär-Chirurgie so wichtigen Momentes wünschenswerth gewesen. 
Hier weist Verf. bloss auf die Eisenbahnen hin, beschreibt den wahrhaft 
entsetzlichen Einfluss des Transportes auf die Verwundeten nach der 
Schlacht bei Solferino, aus Ursache der Ausdehnung und hügeligen Be­
schaffenheit des Schlachtfeldes, bezeichnet als accessorische Einwirkun­
gen ferner das Klima, die gleichzeitig herrschenden innerlichen Krank­
heiten, den National-Charakter und den moralischen Zustand der Ver­
wundeten. Die entzündliche Reaction trat am heftigsten bei den Italie­
nern, mässiger bei den Franzosen, am geringsten bei den Oesterreichern 
auf. Den Oesterreichern eine lymphatische Constitution zuzuschreiben ist 
Verf. zu weit gegangen. Schreibt Verf. die schwammige bleiche Beschaffen­
heit ihrer Granulationen einer schlechten Ernährung zu, dann hat er 
Recht, und was dem mächtigen Einflüsse der Nationalität bei den Franco- 
Sarden auf günstigen Verlauf der Verletzungen zugewiesen w ir d , ist 
vielmehr dem moralischen, hebenden Bewusstsein des Sieges zuzuschrei­
ben. Gefangen zu sein, war für den Oesterreicher, sei er welcher Na­
tion immer angehörig, immer höchst deprimirend, gefangen und verwun­
det zu sein, beunruhigt über sein ferneres Geschick, gehört zu den trau­
rigsten Schicksalen eines Soldaten. Die Jahre 1848 und 1849 bothen 
bei den nicht lymphatischen Italienern dasselbe Bild im umgekehrten 
Verhältnisse und ich erinnere mich noch ganz gut eines sardinischen 
Collegen, der im Ospedale fatte bene fratelli zu Novara, wo die mei­
sten Operationen nach der Schlacht von Novara vorgenommen wurden, 
im nationalen Eifer einem jungen Piemontesen bei der Amputation des 
Oberarmes Feigheit vorwarf, und ihn auf die Standhaftigkeit und den 
Muth der operirten Oesterreicher hinwies. Auch hier war das Bewusst­
sein des Sieges der erhebende mächtige günstige Einfluss.
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Die vorliegende Monographie zerfällt in 12 Capitel mit einem An­
hang, der die bezüglichen Krankheitsfälle regisfrirt. Verf. beginnt mit 
einem historischen, grösstentheils gut gehaltenen Ueberblicke. Mit Recht 
vindicirt er das Prioritätsrecht N e l a t o n :  dieser war es, der das Kind 
zuerst getauft; aber die, wenn auch dunkle Ahnung seiner Existenz 
hatten schon vorher mehrere, namentlich französische Aerzte , wie dies 
ein Artikel aus den Archives de medecine 1848 p. 475 beweist, in dem 
es heisst: L'ovaire gauche etait du volume d’une petite pomme et creuse 
ä son intörieur d’une cavite remplie de sang, cavitö, qui s’etait rompue 
dans la cavitö abdominale. — Verf. lässt nun die verschiedenen An­
sichten über die Quellen der Blutungen im Bereiche der Genitalorgane 
Revue passiren; sehr naiv und eher für Hebammen geeignet ist die Ci- 
tirung der von Mad. B o i v i n  beobachteten Uterusblutungen in Folge von 
Schnürstrümpfen. P e l l e t a n ' s  Beobachtung (p. 5) spricht sehr deut­
lich für Ruptur des Ovariums als Ursache der Haematokele. R e c a m i e r  
beschreibt recht gut (p. 5—9) 3 Fälle von H., ohne jedoch, wie es 
scheint, vor der Punction die Diagnose gemacht zu haben; auch ver­
gisst er, den Zusammenhang mit der Menstruation zu constatiren. Die 
eine Beobachtung kommt aus dem J. 1831, also 19 Jahre früher, ehe 
N e l a t o n  der Krankheit den jetzt üblichen Namen gab. Seitdem be­
schrieben mehrere, aber meist französische Aerzte die Haematokele, bald 
als intra- bald als extraperitonaeal. R i e h  e t  suchte zuerst die Ruptur 
von varicösen Ovarienvenen als Ursache auf; D e v a l z  betrachtet ein­
seitigerweise bloss diese Ursache in einem bereits kranken Ovarium als 
massgebend. S c a n z o n i  hält die H. meist für subperitonaeal und lässt 
sie der Erste von den Tuben ausgehen. N o n a t  unterscheidet merk­
würdigerweise eine intra- und extraperitonaeale H. und stellt eigenthüm- 
liche Symptome derselben auf. B e c q u e r e l  hält dasselbe Eintheilungs- 
princip fest. G a 11 a r d vergleicht die H. mit Graviditas extrauterina. V i g- 
n e r nimmt bloss extra- und V o i s i n blosse intraperitonaeale H. an ; 
letztererlässt sie, wie T r o u s s e a u  nur in Folge der Menstruation ent- 
entstehen; seine Eintheilung derselben jedoch in einfache und compli- 
cirte H., sowie die Annahme der Entstehung der nicht abgekapsellen Extra­
vasate durch active und passive Hämorrhagie ist nicht gerechtfertigt. 
Auch ist das Auftreten der H. nicht so selten, wie Verf. meint.

Lit. Anz. B d .  LXXV. 3
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Der anatomische Theil des Baches ist übersichtlich behandelt. —  
Im 4. Capitel übergeht Verf. zur Besprechung der verschiedenen Theo­
rien der H.; er erwähnt: I. den spontanen Austritt des Eies nach N ö l a  
t o n und L a u g i e r als Ursache der II . ; ich glaube im Allgemeinen 
hier bloss eine während der Menstruation erhöhte Congestion zu den 
Ovarialvenen mit nachfolgender Berstung annehmen zu können; das 
ausgetretene Ei kann nicht Ursache der H. sein, da diese oft schon am 
zweiten, der Austritt des Eies jedoch nach B i s c h o f f  erst in den letzten 
Tagen der Menstruation nachweisbar ist, 2. Apoplexie der Ovarien, oder 
vielmehr eine auf's Aeusserste erhöhte Congestion der Ovarienvenen nach 
L a u g i e r  kann,  wie eben erwähnt ,  eine Ursache der H, abgeben. 
3. Haemorrhagie der Tuben; wohl sehr selten, obwohl sie T r o u s s e a u  
für die Hauptursache ansieht. Rückfluss des Blutes aus dem Uterus; 
dies ist noch eine offene Frage. Einiges spricht sehr dafür, wie z. B. 
die plötzliche Entstehung der H. durch kalte Injectionen während der 
Menstruen. Flexionen geben jedoch gewiss keine Ursache hiefür ab. 
5. V i g n e’s Idee, die von G a l l a r d  unterstützt wird, die H. mit Gravi- 
ditas extrauf. in eine Parallele zu stellen, ist ebenso wenig stichhältig, wie 
die Behauptung, dass H. in Folge einer Laesion der Ovarien stets durch 
den Fall eines Eichens in das kleine Becken bedingt sei. — Des Verf. 
eigene Meinung, dass zur Laesion der Ovarien eine Erkrankung derselben 
nöthig, kann Ref. nicht theilen. 6. Varicokele der Ovarien, ist auf H. 
nicht anwendbar, sondern bloss auf nicht abgesackte Extravasate. —  Im 
Capitel V. spricht Verf. von den Ursachen der H., und zählt unter den 
praedisponirenden Ursachen vorerst das Alter. Ref. glaubt jedoch, dass 
bei einer Krankheit, die sich streng innerhalb der Gränzen der Entwicke 
lungsperioden und der klimakterischen .Jahre bewegt, von Alter als Krank­
heitsursache nicht die Rede sein kann. Nach Verf. fällt die grösste Häufig­
keit der Haematokele mit der stärksten Entwickelung des Geschlechts- 
triebes im 30. Jahre zusammen, welch’ letztere Beobachtung seitens 
eines französichen Gynäkologen staunenswerth erscheint. Des Ref. Erfah­
rung spricht für das häufigste Auftreten der Haematokele zwischen dem 18. 
und 24. Jahre. Der Einfluss des Temperaments und der Qualität des Blutes 
ist wohl weniger massgebend als Verf. meint; der von S c a n z o n i  an­
geführte Fall kann eher für eine durch Blutdissolution nach Morbillen 
entstandene Hämorrhagie als für eine Haematokele rotrout. angesehen 
werden. — Der Eintritt der Menstruation in diesem oder jenem Le­
bensjahre, sowie die jeweilige physiologische Dauer derselben ist für die 
Entstehung der H. gleichgiltig. — Die Verstopfung kann nur höchstens 
als mittelbare Ursache der Congestion zu den Genitalorganen von Ein­
fluss auf die H. sein. Traumen können in seltenen Fällen zu Becken- 
hämorrhagien führen, jedoch gehören diese Formen streng genommen
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nicht in die Reihe der Haematokele retrout., sondern zu den meist lethal 
endenden, nicht abgekapselten Extravasaten ins Cavum perit. Haematoke- 
len entstehen: durch eine während der Menstruation erfolgende Conge- 
stion (die wieder durch Einwirkung der Kälte, z. B. durch Injectionen, 
in Folge des Coitus, während den Katamenien etc. hervorgerufen werden 
kann), und Blutung der Ovarienfollikel; anderseits auch durch Hämor- 
rhagie der Tuben, oder selbst durch Rückfluss des Blutes aus dem Ute­
rus in's Peritonaeum. Der Einfluss von Gemülhsbewegungen bleibt da­
hingestellt. —  Des Verf. Meinung, dass Graaf’sche Follikel auch aus­
serhalb der Menstruationszeit bersten können, ist durch nichts begrün­
det gewesen.

Der Verlauf der H. ist acut, subacut oder chronisch; ersterer meist 
Folge profuser Blutungen, die rasch zum Tode führen. — Die Symptome 
der H. sind vom Verf. so complicirt angegeben, dass Ref. dessen Beobach­
tung fallen lassen, und das Auftreten der Haematokele nach seiner eige­
nen Erfahrung flüchtig skizziren wil l : Durch intensiv einwirkende Kälte 
oder in Folge eines Coitus etc. tritt plötzliche Sislirung der Menses ein, 
deren nächste Folge Austritt von Blut in das kleine Becken ist, das je 
nach seiner Menge entweder rasch durch diffuse Peritonitis oder Anämie 
das lethale Ende herbeiführt, oder in dem weitaus häufigeren Falle sich 
abkapselt, hinter oder zuweilen seitwärts vom Uterus eine dumpf fluc- 
tuirende empfindliche Geschwulst bildet, die je nach ihrer Ausbreitung 
das Rectum comprimirt (und Obstipation veranlasst), den Uterus nach 
oben und vorn drängt, so dass die Port. vag. oft an der Symph, pub. 
anliegt und so durch Compression der Urethra die Harnentleerung er­
schwert oder selbst behindert. Letzteres Symptom verdient sehr berück­
sichtigt zu werden. Verf. erwähnt jedoch unter 36 Kranken bloss 4., 
die an Blasenbeschwerden litten. Ref. hatte viel häufiger Gelegenheit, 
diese Erscheinungen zu beobachten und kann es nicht warm genug an­
empfehlen, bei jeder halbwegs ausgebreiteteren Haematokele stets die 
Harnentleerung genau zu controliren. Die retrouterine Geschwulst selbst 
ist Anfangs dumpf fluctuirend, später, nach Resorption der flüssigen Masse, 
wird sie consistenter, kann jedoch gegen des Verf. Meinung, auch bei spä­
terer vorübergehender Fluctuation, durch wiederholte Flüssigkeitsansamm­
lung, rasch zur Resorption führen. —  Die Beweglichkeit der Geschwulst 
hat Ref. nie, wie Vo i s i n ,  zu constatiren sich getraut, —  Die Entfer­
nung der Geschwulst oder des durch selbe verdrängten Uterus von der 
Vaginalmündung ist werthlos, die Untersuchung mit dem Speculum 
contraindicirt. Die Verdauungsstörungen sind abhängig vom Allgemein­
zustand und dem localen Befund. Die Schmerzen und das Oedem der 
unteren Extremitäten beobachtete Ref. nie; ebensowenig die vom Verf. so 
häufig erwähnte Dysenterie. Die Rückenlage der Kranken mit leicht ge-
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beugten Schenkeln ist am erleichterndsten. Die Allgemeinerscheinungen 
sind sehr verschieden. Das Bewusstsein ist nie getrübt; dies wäre, sowie 
die von V o i s i n  so oft erwähnte Blässe der Haut bloss bei bedeuten­
den Blut- oder Säfteverlusten denkbar. Der Schmerz abhängig von gleich­
zeitiger Peritonitis oder von der Spannung Seitens der Geschwulst oder 
der ausgedehnten Gedärme ist nicht so intensiv, wie die französi­
schen Aerzte behaupten. Die während der Dauer der H. eintretenden 
Menstruationsperioden sollen nach Verf. stets von Schmerzen begleitet 
sein (?). Die Behauptung, dass die Geschwulst rechterseits meistens
grösser zu sein pflegt, ist anatomisch unrichtig. — Die Dauer der 
Krankheit ist von den Franzosen im Allgemeinen zu hoch gehalten, in­
dem sie als den Mininaltermin 6 Wochen bezeichnen.

Der Ausgang der Haematokele ist vom Verf. (p. 109) gut zusammen- 
gestelll; er nimmt mehrere Möglichkeiten an: 1. Resorption, 2. Ent­
leerung der H. per rectum, 3. Entleerung per vaginam, 4. Perforationen 
in die Peritonaealhöhle und 5. Suppuration des Blutheerdes; Ref. würde 
noch eine 6., wenn auch höchst seltene Möglichkeit anführen, näm­
lich die Entleerung durch den Uterus, nachdem für deren Annahme N e- 
l a t o n ’s und O u l m o n t ' s ,  sowie einige hierorts angestellte Beobach­
tungen einen Anhaltspunct bieten; so erklärt sich auch die zur Zeit
des Bestehens von Haematokelen so oft beobachtete, scheinbar profuse 
Menstruation, während welcher die H. immer rasch abgenommen haben 
soll. Nicht zu übersehen ist, dass die eben aufgestellten verschiedenen 
Formen des Ausganges der H. miteinander oft zusammenfallen, indem 
z. B. ein Theil in Suppuration übergeht und der Rest, resorbirt wird. 
Die Resorption erfolgt jedenfalls am häufigsten; weniger häufig, aber
nicht minder günstig ist die Entleerung per rectum et vaginam; es blei­
ben da niemals Fisteln zurück und die der Perforation vorgehenden acu­
ten Erscheinungen sind meistens ohne Belang. Im Ganzen ist die voll­
ständige Heilung der H. sehr häufig. Die Abnahme der Geschwulst und 
des Fiebers sind einander nicht parallel, wie dies Verf. meint. — Die 
Quelle der Blutung zu bestimmen, wie derselbe p. 117 versucht, ist sel­
ten möglich und auch von keinem praktischen Nutzen. — Bei der
differentiellen Diagnose erwähnt Verf. mehrere mit H. hin und wieder 
zu verwechselnde Krankheitsformen: 1. Perimetritis (Verf. meint wohl
darunter Peritonitis um den Uterus) entsteht meist nach Abortus oder 
Geburten; die weiteren Unterscheidungszeichen V o i s i n ’s sind nichtig.
2. Ovariencysten führen in der Thal zur Verwechselung mit H., wenn sie 
in der Tiefe des Beckens liegen und Verwachsungen eingehen, natürlich 
bloss kleine Cysten, nachdem grosse über das Becken hinaufsteigen.
3. Graviditas extrauterina. 4. Fibroide bloss dann, wenn sie subperi- 
tonaeal und an der hinteren Uteruswand, in das Cav. Douglasii zu liegen
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kommen. (In sehr seltenen Fällen gilt dies auch von Carcinomen der 
hinter dem Uterus gelagerten Weichgebilde des Beckens, wovon Ref. 
einen sehr schönen Fall im December v. J. auf der hierortigen Frauen- 
Abtheilung zu beobachten Gelegenheit hatte.) 5. Retroversion ist niemals, 
höchstens jene des schwangeren Uterus, wie Ref. dies einmal im umge­
kehrten Falle bei einem gewiegten Gynäkologen sah, wohl aber Retro- 
flexion des Uterus bei weniger geübten Händen zu verwechseln. 6. Ref. 
war einmal Zeuge, wie2 Anfänger Fäcalmassen im Rectum für H. hielten; 
die Unterscheidung ist jedoch durch die Form und die leichte Eindrück- 
barkeit der Geschwulst sehr leicht möglich. 7. Varices des breiten 
Mutterbandes können wohl nur in den seltensten Fällen für H. imponiren; 
so selten dieselben sind, so rufen sie doch bei manchen Frauen sehr 
beherzigenswerthe Erscheinungen hervor. Ref. entsinnt sich unter an­
deren zweier Kranker im Beginne seiner gynaekologischen Praxis, die 
gleichzeitig mit den Menses eine strangförmige, schmerzhafte, von Fie­
bererscheinungen begleitete Schwellung der seitlichen Gegend des Hypo­
gastriums bekamen, die bei entsprechender Behandlung nach wenigen 
Tagen vollkommen verschwand. Auf seine Frage, theilte ihm sein da­
maliger Chef, Prof. S e y f e r t ,  ohne das Wesen dieser Krankheitsform 
zu bezeichnen, mit, dass er ähnliche Anschwellungen häufig bei men- 
struirenden Frauen beobachtet habe. Das schnelle Auftreten dieser Ge­
schwülste vor und während der Katamenialperiode, zusammengehalten mit 
deren Sitz und Form, sowie das rasche Verschwinden derselben nach 
dem Aufhören der Menstruation lässt wohl mit Recht vermuthen, dass 
eine stärkere Anfüllung der Venen des breiten Mutterbandes in der Men­
struationsperiode die nächste Ursache derselben se i ; so gering oft be­
züglich der Dauer deren Erscheinungen sind, so ist deren Unterschei­
dung von Haematokele oder umschriebener Peritonitis für den praktischen 
Arzt doch von grösstor Wichtigkeit. Ref. sah während seiner Spitals­
dienstzeit mehrere Frauen ähnlich erkranken. Endlich muss Ref. noch 
8. einer Krankheitsform erwähnen, die weil so selten, deshalb einen we­
niger erfahrenen Gynaekologen verleiten kann, sie für Haematokele retrout. 
zu halten; dies ist der Thrombus der hintern Partie der Vagina. Die 
Form und der Sitz der Geschwulst, deren plötzliches Auftreten, die FIuc- 
tuation und grosse Empfindlichkeit bei der Berührung kann einen unauf­
merksamen Beobachter und von einem solchen gilt vorzüglich das Gesagte, 
bei Vernachlässigung der aetiologischen Momente leicht verleiten, den 
Thrombus vag. mit Haematokele zu verwechseln ; diese Täuschung kann 
selbst noch nach erfolgter Perforation in die Vagina fortbestehen.

Die Prognose ist bei freien Blutextravasaten Iethal; bei Haemato- 
kelen meist günstig. Verf. sieht zu schwarz bezüglich des Verlaufs der 
Haematokele; Ref. sah unter den vielen selbst beobachteten Fällen blos
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4 lethal ablaufen und diese gingen durch langandauernde Blut- und 
Säfteverluste pyämisch zu Grunde. Sehr berücksichtigenswerlh sind die 
Folgen der Blutung, da von deren Intensität der mehr oder weniger 
günstige Verlauf der consecutiven Zufälle der Haematokele abhängig ist. 
Die Frage, ob H. Sterilität hervorrufe, ist insofern überflüssig, als jede 
Menstruation die Möglichkeit einer Conception involvirt.

Den Schlusspunct der Monographie bildet der therapeutische Theil, 
der wie in französischen Werken überhaupt auch hier die partie honteuse 
bildet; die Franzosen vermögen noch nicht das „saigner coup sur coup“ 
ihres Landsmannes zu vergessen, wie dies z. B. die vom Verf. citirte 
16. Beobachtung beweist, der zu Folge einer an und für sich schwäch­
lichen Kranken binnen 3 Jahren 65 Aderlässe gemacht wurden; anderer­
seits hegen die Aerzte jenseits des Rheins noch allzusanguinische Hoff­
nungen bezüglich der Wirkung von Vesicanzen und Merkurialeinreibun- 
gen. Die Prophylaxis betreffend, glaube ich diese nur auf die Vermei­
dung aller Zufälle angewendet zu wissen, die eine Congestion ver­
ursachen. Die eigentliche Behandlung theilt Verf. a) in die chirurgische 
und b) in die innere; erstere will er mit Recht möglichst selten angewendet 
wissen, da einerseits, wie N ö l a t o n  richtig bemerkt, bloss sehr heftige 
Schmerzen, eine rasche Zunahme der Geschwulst und die selten ge­
rechtfertigte Furcht vor Zerreissung der Adhäsionen und consecutiver 
allgemeiner Peritonitis hiezu eine Indication liefern, während anderer­
seits die Heilungsresultate der von ihm beobachteten Fälle bei Weitem 
mehr für eine innere Behandlung sprechen ; (von an Haematokele operir- 
ten Kranken starb nämlich l/3, von den nicht operirten */9, welch' letz­
tere Zahl jedenfalls noch viel zu hoch angenommen ist). Ref. entsinnt sich 
einer einzigen von Prof. S ey  fe  r t gemachten Punction und diese blieb er­
folglos, indem sich der Sack nach einigen Tagen wieder füllte. Der Grund, 
aus welchem in der neuesten Zeit französische Gynäkologen die Punction 
möglichst unterlassen, nämlich die Furcht vor dem Eintritte der Luft 
und der hiedurch bedingten Pyämie, erscheint durchaus nicht gerecht­
fertigt; weitaus wichtiger ist wohl die grosse Wahrscheinlichkeit einer 
erneuerten Hämorrhagie durch die plötzliche Entlastung der Wandungen 
der Geschwulst; letztere findet wohl auch bei der Perforation der Ge­
schwulst in’s Rectum oder in die Vagina statt, jedoch geschieht dies 
wegen des meist spätem Eintretens der Perforation, zu einer Zeit, wo 
die Thrombenbildung in den möglicherweise in die Cystenwand unmit­
telbar einmündenden geborstenen Gefässen bereits stattgefunden haben 
m a g . — Die innere Behandlung leitet Verf. folgendermassen ein: 1. zur 
Verhütung weitererer Blutungen: absolute Ruhe bei höher gelagertem 
Becken, Eisumschläge auf das Hypogastrium, Adstringentia (?) und Säu­
ren J China und Sinapismen (?) an die untern Extremitäten ; 2. die Be­



Ueber Haematokele retrouterina. 39

handlung der consecutiven Zufälle betreffend wendet er an: gegen die 
Peritonitis Blutegel auf den Unterleib oder den After, Kalomel, fliegende 
Vesicatore auf das Hypogastrium. Opium innerlich, Lavements und Ein­
reibungen, Belladonnapflaster, Selters-Wasser, Eis etc. gegen das Erbrechen; 
gegen die Geschwulst: erweichende Kataplasmen auf den Unterleib, 
fliegende Vesicatore, Abführmittel, absolute Ruhe bis zum Eintritt der 
nächsten Katamenialperiode; gegen die Anämie: die roborirende Methode ; 
warme Bäder, von denen Ref. viel häufiger vorteilhafte Wirkungen sah, erst 
nach gänzlicher Resolution der Geschwulst. — Eine ähnliche Behand­
lung empfehlen auch O u l m o n l ,  A r a n ,  N o n a t  und T r o u s s e a u ;  
N o n a t  macht nebenbei häufigen Gebrauch von Venaesectionen. Auffal­
lend ist die von einigen französischen Frauenärzten empfohlene Explo- 
rativpunction, sowie die Sondirung des Uterus als diagnostisches Hilfs­
mittel ; nach des Ref. Meinung sind beide bei Haematokele absolut ver­
werflich. — Die anhangsweise citirten 36 Krankheitsfälle, mit denen 
Verf. seine Monographie schliesst, sind nur in ihrem kleinsten Theile 
brauchbar abgehandelt; abgesehen von einigen irrigen Diagnosen (z. B. 
bei der 3. Beobachtung, die keine H., sondern ein Abortus ist ,  oder 
bei der 25. Beobachtung, die eher eine innere Hämorrhagie durch Ber- 
slung von Ovariencysten zu betreffen scheint), sind die Krankengeschichten 
grösstentheils oberflächlich und ungenau ; (so fand 0  u 1 m o n t die im 
Höpital Lariboisiöre behandelte Kranke am 31. September in besserem 
Zustande, und am 2. October wurde sie bereits geheilt entlassen). W e s t  
erwähnt in seinen Lectures on the diseases of women einer mit Haema­
tokele behafteten hysterischen Frau, und verwechselt die hysterische 
Contractur der Bauchmuskeln mit enormer Fettentwickelung in den Bauch­
decken ; die von diesem renommirten Gynäkologen bei dieser Frau vor­
genommene Sondirung des Uterus ist wohl bei so ausgesprochener 
Hysterie ein gefährliches und bei einem so geübten Frauenarzt wie 
W e s t  ein unnützes Spiel. — Die 30. Beobachtung V o i s i n’s be­
weist die Richtigkeit des zuerst von S e y f e r t  aufgestellten Satzes, dass 
Blutverluste bei ungünstigen epi- oder endemischen Einflüssen sehr leicht 
Pyämie herbeiführen. — Als die rationellste Behandlung der H. betrachtet 
Ref. jene des Prof. S e y f e r t ,  und erlaubt sich dieselbe hier zum Schlüsse 
in kurzer Skizze mitzutheilen: Mässige Gaben Chinin, so lange Fieber 
vorhanden; bei Meteorismus und den hiedurch noch gesteigerten Schmer­
zen Eisumschläge auf den Unterleib, Sorge für reichliche Darmentleerung, 
die wie bei Peritonitis auf die Resorption des H.-Exsudats sehr rasch 
einwirkt, und bei erhöhter Sensibilität kleine Zusätze von Opiaten zu 
den verordneten Medicamenten; bei nicht allzu herabgekommenen Indi­
viduen ein prolongirtes laues Bad als schmerzlinderndes Mittel. Bei 
Nachlass der Fiebererscheinungen und Wiederkehr normaler Verdauung
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wirken nebst Bädern die roborirenden Mittel am besten resorbirend; 
in dieser Periode ist bereits, wrenn die Empfindlichkeit auf Null reducirt 
ist, eine vorsichtige Bewegung der Kranken gestattet. Bei dieser Be­
handlung wird neben gleichzeitiger, Anfangs passiver, dann activer Be­
wegung in freier Luft die Resorption des Exsudats bald zu Stande kom­
men, welcher Vorgang noch mit Vortheil durch den Gebrauch verschie­
dener hierauf bezüglicher Mineralquellen wesentlich gefördert werden kann.

Die von L a n g e n b e c k  mit vielem Fleisse und theilweiser Sich­
tung gelieferte deutsche Uebersetzung d,er recht elegant ausgestatteten 
und im hübschen Drucke erschienenen Monographie, verdient eine um so 
wärmere Anerkennung, als die hier besprochene Krankheitsform bisher 
noch nirgends so ausführlich als in Vo i s i n ' s  Buche erklärt worden ist.

D r .  A .  G o u l o n ,  a n c i e n  in te r n e  d e  l’h o p i t a l  d e s  e n f a n t s  e t c .  T r a i t e  c l i n i q u e  

e t p r a t i q u e d e s f r a c t u r e s  c h e z  l e s  e n f a n t s .  R e v u  e t  p r ä c ä d ä  d ’u n e  

p r e f a c e  p a r  l e  Dr. M a r j o l i n ,  C h i r u r g ie n  d e  l’h ö p i t a l  S a i n t e  E u g ä n i e  ( e n f a n t s  

m a l a d e s )  e t c .  8 .  2 6 1  p a g .  P a r i s  1 8 6 1 .  F .  S a v y .

B e s p r o c h e n  v o n  D r. A u g u s t  H e r r  m a n n .

Die Knochenbrüche bei Kindern haben in Bezug auf Entstehung, 
Arten, Bruchstelle, Häufigkeit, Diagnose, Prognose, Dauer der Heilung, 
ihre Behandlung und ihre Folgen manche Eigenthümlichkeiten vor den 
Fracturen bei Erwachsenen , dass sie wohl eine eigene Abhandlung in 
der Lehre von den Knochenbrüchen überhaupt bilden können und eine 
eigene Zusammenstellung verdienen. Es gebührt daher dem Verf. unsere 
ganze Anerkennung seiner Unternehmung in dieser Richtung, umso mehr, 
als seine Beobachtungen auf wohl und genau notirten Thatsachen be­
ruhen und als alle Autoren über Knochenbrüche, selbst die neuesten und 
in den umfassendsten Werken, diesen Theil der externen Pathologie ver­
nachlässiget, oder doch nur darauf nebenbei ihre Aufmerksamkeit ge­
richtet haben. Verf. hat mehr auf das Praktische, auf das für die Behandlung 
Wichtige, als auf die verschiedenen Ansichten der Autoren über die Ent­
stehung und Transformation des Callus und dergleichen Rücksicht ge­
nommen, um ein mehr nützliches als gelohrtes Werk zu schreiben.

Das Werk besteht aus zwei Hauptabschnitten, wovon der erste die 
Fracturen bei Kindern im Allgemeinen, der zweite dieselben im Speciellen 
behandelt. Der erste Abschnitt zerfällt in 5 Capitel. 1. Ueber die Frequenz 
und die verschiedenen Varietäten der Fracturen bei Kindern, 2. über die 
Ursachen der Fracturen, 3. über die Diagnose, 4. über die Prognose und
5. über die Behandlung.—  Im 1. Capitel ersieht man aus einer Tabelle, 
dass gewisse Fracturen, die bei Erwachsenen sehr häufig Vorkommen, 
bei Kindern selten sind, namentlich Fracturen des W’adenbeins, der Rippen^ 
des Radius, von welchen letzteren Verf. jedoch glaubt, dass sie viel hüu-



figer Vorkommen, als sie ihm zur Beobachtung kamen. Auch hat Verf. 
keine Fractur des Coll. femor. beobachtet (ausser bei Krankheiten als: Skro-  
phulose, Coxalgie), sehr selten Fracturen des Olekranon und der Rotula, 
welches ohne Zweifel von der geringen Entwickelung derselben im kind­
lichen Alter herrührt, und von der geringen Macht der Muskeln, um eine 
Abreissung durch Muskelcontraction zu bedingen. Im Ganzen aber sind 
die Fracturen bei Kindern ebenso häufig als bei Erwachsenen. — Die 
Arten der Fracturen theilt Verf. in complele, quere, schiefe und zackige, 
unter denen die schiefen Fracturen viel häufiger durch indirecte Einwir­
kung, die transversalen und gezackten durch directe Ursachen entstehen.
2. In incomplete Fracturen, die ziemlich häufig bei Kindern Vorkommen, 
wo jedoch Rachitis auch solche incomplete Fracturen Vortäuschen kann.
3. ln complicirte Fracturen, die bei Kindern viel weniger gefährlich sind als 
bei Erwachsenen. 4. In die Epiphysentrennungen, die Verf. nicht zur Beob­
achtung kamen und die er desswegen auch noch nicht annimmt, weil die 
Vereinigung zwischen dem Verbindungsknorpel oder dem Knochengewebe 
der Art ist, dass man sie als ein eigenes (zusammengehöriges) Organ an- 
sehen kann und die, wenn sie Vorkommen, daher eher wirkliche Fracturen 
sind. — Im 2. Capitel handelt Verf. von den Ursachen der Fracturen bei 
Kindern und zwar von den praedisponirenden und den Gelegenheitsursachen. 
Bei den praedisponirenden Ursachen hebt Verf. 1. das Alter hervor und be­
merkt, dass sie am seltensten zwischen dem 4. und 5. Lebensjahre Vor­
kommen, doch will er dieses nicht als Lehrsatz aufstellen, da oft Zufällig­
keiten bei solchen Zählungen Täuschungen veranlassen ; 2. das Geschlecht, 
bezüglich dessen Fracturen bei Knaben häufiger als bei Mädchen Vorkom­
men;  3. den Einfluss gewisser dyskrasischer Leiden, darunter vorzüglich den 
Rachitismus und die Skrophulose. Von den Gelegenheitsursachen hebt Verf. 
das Fallen der Kinder hervor; Muskelzug dürfte nur sehr selten Ursache sein ; 
ferner erwähnt er auch Beispiele von Uterinfracturen bei Schlag etc. auf 
den schwangeren Uterus und durch Rachitis. —  Das 3. Capitel handelt von 
der Diagnostik, deren Hauptpuncte die Deformation, die anomale Beweg­
lichkeit und Crepitation ausmachen. — Das 4. Capitel bespricht die Pro­
gnose, die im Allgemeinen bei Kindern bei gleicher Verletzung weniger 
ungünstig ist als bei Erwachsenen. Die Consolidation der Fracturen er­
fordert in der Regel nur die Hälfte der Zeit als bei Erwachsenen und 
geschieht f rüher , je jünger das Kind ist und je nach der Constitution 
desselben. Fracturen bei Rachitischen heilen erst, wenn die Periode der 
Eburnation eintritt , bei Skrofulösen hingegen in der Regel sehr rasch, 
wahrscheinlich wegen der Vascularität des Knochengewebes. Schiefe 
Fracturen bieten mehr Schwierigkeiten, weil sie weniger leicht zu coap- 
tiren und festzuhalten sind als quere. Atrophie des Gliedes nach Fractu­
ren hat Verf. bei Kindern nie beobachtet. Fracturen in der Nähe der

D r. Coulon: Ueber Knochenbriiche bei Kindern. 41



42 D r. Coulon: Ueber Knochenbrüche bei Kindern.

Gelenke sind gefährlicher als die im Mittelstück des Knochens wegen 
der Gefahr einer falschen Ankylose; indessen kommt dieses Verhältniss 
weniger häufig als bei Erwachsenen vor. Bei complicirten Brüchen glaubt 
Verf., dass man immer erst das Glied zu erhalten suchen möge, ehe man 
bei Kindern eine Amputation vornimmt. — Das 5, Capitel ist der Behand­
lung  gewidmet. Wenn die Reduclion geschehen ist, die, vorausgesetzt, 
die Diagnose war richtig, bei Kindern keine grosse Schwierigkeiten bietet, 
handelt es sich darum, einen passenden Verband anzulegen. Eine Banda- 
girung in halber Beugung erscheint im Allgemeinen als die natürlichste. 
Unter den Verbänden empfiehlt Verf. besonders den Schienenverband; 
die Schiene sei am besten von Holz und müsse gut gepolstert werden. 
Für Fracturen an der untern Extremität passt am besten der Apparat 
von S c u l t e t .  Ferner kommen in Betracht 2. Hohlschienen von Eisendraht 
oder Eisenblech, oder Gutta-Percha, oder Pappendeckel, besonders bei 
complicirten Fracturen und den Brüchen des Ellbogens. 3. Unbewegliche 
Verbände: der Dextrinverband hat den Nachtheil, langsam zu trocknen, 
besser der Gypsverband; der Verband von L a u g i e r  bei Fracturen der 
Tibia. Letztere Verbände sind als schwer entfernbar nicht gleich im An­
fänge anzuwenden, bevor die Fractur eine gewisse Festigkeit gewon­
nen hat, und ehe die vorhandene Schwellung verschwunden ist. 4. Ex- 
tensions-Apparate sind selten angezeigt, da bei Kindern keine Dislocation 
durch Muskelcontraction so leicht zu befürchten ist und bedarf man 
ihrer ,  so verrichtet es die einfachste Vorrichtung. 5. Bei complicirten 
Fracturen wende man solche Verbände an, welche leicht Einsicht in die 
Verletzung gestalten. Splitterbrüche sind bei Kindern äusserst selten. Z u ­
fälle nach der Consolidation s in d : Gelenksteifigkeit, die durch Bäder 
und passive Bewegungen leicht schwindet; Oedem, dem man mit einer 
Zirkelbinde entgegenwirkt; Pseudarthrosen sind bei Kindern äusserst 
sel ten; bei difformem Callus kann man in der ersten Zeit denselben zu­
recht drücken; überschwenglicher Callus kommt öfter vor,  manchmal 
auch Wiederbruch des Callus.

Im zweiten Abschnitte, welcher 12 Capitel umfasst , handelt Verf. 
von den Fracturen der einzelnen Knochen, welche bei Kindern am häu­
figsten Vorkommen, mit besonderer Rücksichtnahme auf ihre Diagnose, 
Prognose und Behandlung. Bei der speciellen Abhandlung finden wir die 
Enlstehungsursachen, die Häufigkeit des Vorkommens, die diagnostischen 
Mittel, die Prognose und Heilungsdauer, die Therapie und Folgen der ein­
zelnen Knochenbrüche oft wesentlich von den Brüchen bei Erwachsenen 
abweichend und haben diese Unterscheidungsmerkmale für uns unbestreit­
bar praktischen Werth. — Das Werk ist schön ausgestattet, der Druck 
correct, seh^lg^QljQl^die Sprache klar und leicht verständlich.
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s e i t  d r e i  J a h r e n  e r s c h i e n e n e  W e r k  i n  d e m  G e b i e t e  d e r  p r a k t i s c h e n  
M e d i c i n  b e s t i m m t  i s t ,  u n d  s p r i c h t  d i e s e r  U m s t a n d  a m  b e r e d t e s t e n  für  d e n  W e r t h  
d e s  v o r l i e g e n d e n  W e r k e s .

Soeben erschien:

S o e b e n  ist  b e i  O t t o  P u r f ü r s t  in L e i p z i g  e r s c h i e n e n  u n d  in a l l e n  B u c h ­
h a n d l u n g e n  z u  h a b e n :

D  e r  P h o s p h o r
ein grosses Heilmittel.

P h y s io lo g is ch  ge p rü f t  und  t h e r a p e u t i s c h  na ch  dem G r u n d s ä t z e
Sünilia Sim ilibus curantur v e r w e r t h e t  

u n t e r  B e n ü t z u n g  d e r  g e s a m m t e n  m e d i c i n i s c h e n  L i t e r a t u r .
Von Med. Dr. G. Wilhelm Sorge,

p ra k t .  A r z t e  in B er l in .
Gekrönte Preisschrift R. 2, 15 Ngr.

In  d e r  F r i e d r i c h  W a g n e  r ’s c h e n  B u c h h a n d l u n g  in F r e i b u r g  is t  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  z u  b e z i e h e n  :

Vermächtniss  e ines  Kl in iker s
zu r  F e s t s te l l u n g  z w e c k m ä s s i g e r  C u r m e th o d e n .  Nebs t  p h y s i o ­

lo g is c h e n  Br iefen.
Von Dr. K. II. Baumgartner,

G r o s s h e r z o g l i c h  B a d i s c h e m  G e h .  Hofrathe, P ro fesso r  der  M e d ic in  u n d  Director  d e s  
m e d i c i n i s c h e n  K l in ik u m s  z u  F r e i b u r g .  C o m m a n d e u r  des Z ä h r m g e r  L ö w e n o r d e n s  e t c .  

P r e i s  1  T h l r .  1 2  N g r .  o d e r  2  f l .  2 4  k r .



Im Vorlage d e s  E r n s t  G ü n t h e r  in L is s a  ist  e r s c h i e n e n  
und  in j e d e r  B u c h h a n d l u n g  e i n z u s e h e n  : 
Paulicki, Dr. A. Al lge me ine  Pa th o lo g ie .  I. A b t h e i lu n g :  

D ie Störungen der Formation. I. L ie fe rung .  Rthl r .  1. Ngr .  15. 
In Kurzem e r s c h e i n t :

2. L ie fe ru ng :  D ie Missbildungen,
Bis E n d e  des  J a h r e s  fo lge n  :

II. At h b e i l u n g :  D ie Störungen der Nutrition.
III. A b t h e i l u n g :  Die Störungen der Function.

Der  P r e i s  für  d a s  ganze Werk wird 6 Rtlilr. nicht ü b e r s t e i g e n .

B e i  O t t o  M e i s s n e r  in H a m b u r g  i s t  e r s c h i e n e n  :

Klinische Mittheilungen
von der medicinischen Abtlieilung des Allgemeinen Kranken­

hauses in Hamburg. 1860.
V o n  D r .  C. Tüngel,

g r .  8 .  g e h .  2 4  S g r .
W ä h r e n d  d e r  V e r f a s s e r  in d e n  b i s h e r  h e r a u s g e g e b e n e n  k l i n i s c h e n  M i t t h e i l u n ­

g e n  s i c h  d a r a u f  b e s c h r ä n k t e ,  d e n  B e r i c h t  ü b e r  d i e  B e o b a c h t u n g e n  d e r  J a h r e  1 8 5 8  
u n d  1 8 5 9  in  g e n a u e r  A u s a r b e i t u n g  u n d  u n t e r  a u s f ü h r l i c h e r  M i t t h e i lu n g  d e r  h e m e r -  
k e n s w e r t h e n  F ä l l e  z u  v e r ö f f e n t l i c h e n ,  h a t  e r  d i e s m a l  d e n  g l e i c h w o h l  m it  d e r s e l b e n  
G e n a u i g k e i t  a u s g e a r b e i t e t e n  B e r ic h t  fa s t  g a n z  o h n e  d e la i l l i r t e  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n  
g e g e b e n ,  d a g e g e n  in b e s o n d e r e n  A b s c h n i t t e n  e i n z e l n e  K r a n k h e i t s f o r m e n  u n t e r  M it­
t h e i l u n g  v o n  B e o b a c h t u n g e n  a u s  v e r s c h i e d e n e n  J a h r e n  g e n a u e r  a b g e h a n d e l t .  E s  
e n t h ä l t  d a h e r  d a s  v e r l i e g e n d e  H e f t  a u s s e r  d e m  B e r i c h t  ü b e r  d a s  J a h r  1 8 6 0  n o c h  
f o l g e n d e  A r t ik e l :  S t a t i s t i s c h e  N o t i z e n  ü b e r  d ie  l e t z t e  B l a t t e r n e p i d e m i e . —  U e b e r  
e i n e  F o r m  d e r  t u b e r c u l ö s e n  u n d  c a r c i n o m a t ö s e n  P e r i t o n i t i s .  —  U e b e r  d i e  n e r v ö s e n  
S y m p t o m e  b e i m  a c u t e n  G e l e n k r h e u m a t i s m u s . —  E i n i g e  F ä l le  v o n  A o r t e n - A n e u r y s m e n  
m it  C o m p r e s s i o n  d e r  L u f t w e g e .  — E i n i g e  u n g e w ö h n l i c h e  a u a t o m i s c h e  V a r ie tä t e n .

B e i  F e r d i n a n d  E n k e  in  E r l a n g e n  is t  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  z u  e r h a l t e n :

in ih r e n  c h e m i s c h e n  B e z i ehu ng en  zu
I zuf t  u n d  G e s t e i n e n .

V o n  D r .  II. Ludwig,
a .  P r o f e s s o r  a n  d e r  U n i v e r s i t ä t  J e n a .

L e x .  8 .  g e h .  1 Th lr .  2 8  S g r .  o d e r  3  fl. 1 8  kr.

I m  V e r l a g e  d e r  S t a h e l ’s c h 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  is t  
e r s c h i e n e n :

Die Krankheiten des Ohres.
I h r e  E r k e n n t n i s s  und  Be h an d lu n g .

Ein Lehrbuch der O hrenheilkunde
i n  F o r m  a k a d e m i s c h e r  V o r t r ä g e  

V o n  D r .  V.  Tföltscll, 
p r a k t .  Arzte  u n d  P r i v a t d o c e n t  in  W ü r z b u r g .

Mit v i e l e n  in  d e n  T e x t  g e d r u c k t e n  A b b i l d u n g e n .
D e r  N a m e  d e s  V e r f a s s e r s  h a t  e u r o p ä i s c h e n  R u f ;  e s  w ir d  d a h e r  d i e s e s  L e h r ­

b u c h ,  u m s o m e h r  a l s  e in  n e u e s  d e r a r t i g e s  W e r k  n i c h t  v o r l i e g t ,  a l s  e i n e  w i l l k o m m e n e  
E r s c h e i n u n g  g e l t e n .  —  D e r  P r e i s  w i r d  b i l l i g  g e s t e l l t .  —  A lle  B u c h h a n d l u n g e n  m e r k e n  
B e s t e l l u n g e n  v o r .



V e r l a g  v o n  F r i e d r i c h  V i e 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 e h e n  d u r c h  j e d e  B u c h h a n d l u n g . )

Lehrbuch der physiologischen Chemie.
Von Dr. E. F. v. G orup-B esanez,

o r d e n l ) .  ö f ie n t l .  P r o f e s s o r  d e r  C h e m i e  u n d  D ir e c t o r  d e s  c h e m i s c h e n  L a b o r a t o r i u m s  
a n  d e r  U n i v e r s i t ä t  z u  E r l a n g e n .

Auch unter dem Titel: Lehrbuch der Chemie, ln drei Bänden.
D ritter B a n d : P h y s i o l o g i s c h e  C h e m i e ,

g r .  8 .  F e i n  V  e l in p n p ie r .  g e h .  P r e i s  3  T h lr .  1 5  S g r .
D i e s  W e r k  g i b t  in  m ö g l i c h s t  g e d r ä n g t e r  D a r s t e l l u n g  a l l e  für d e n  P h y s i o l o g e n  

u n d  Arzt w i c h t i g e r e n  c h e m i s c h e n  T  h  a t s a  c  h e  n , d i e  s i c h  a u f  d i 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  d e r  O r g a n e  d e s  T h i e r k ö r p e r s  u nd  s e i n e  F u n c t i o n e n  b e z i e h e n ,  
s o w i e  a u c h  a l l e  b e r e c h t i g t e n  c h e m i s c h e n  H y p o t h e s e n  ü b e r  z o o c h e m i s c h e  
P r o c e s s e ,  m it  A u s s c h l u s s  a b e r  a l l e s  r e i n  p h y s i o l o g i s c h e n  D e t a i l s .  B e i  B e a r b e i t u n g  
d e s s e l b e n  is t  v o r z u g s w e i s e  d e r  S t a n d p u n c t  d e s  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  A r z t e s  u n d  v o r ­
g e s c h r i t t e n e r e n  s t u d i r e n d e n  M e d i c i n e r s  a l s  A u s g a n g s p u n c t  g e n o m m e n .

Die Lehre vom Tode und Scheintode,
Von Dr. A. W . M. van H asselt.

Erster Band: Allgemeiner Theil.
g r .  8 .  F e in  V e l i n p a p i e r .  G e h .  P r e i s  1 T hlr .

D ie  L e h r e  v o m  T o d e ,  d. h .  v o n  d e n  K e n n z e i c h e n  d e s  T o d e s ,  h a t  s c h o n  v o m  
a l l g e m e i n  m e n s c h l i c h e n  S t a n d p u n c t e  a u s  e i n e  h e r v o r r a g e n d e  B e d e u t u n g ,  d i e  L e h r e  
v o m  S c h e i n t o d e  a b e r  i s t  i n  p r a k t i s c h e r  H i n s i c h t  v o n  h ö c h s t e r  W i c h t i g k e i t ,  w e i l  
j e d e r  e i n z e l n e  Fa l l  d a s  r a s c h e s t e  u n d  d a b e i  d o c h  v o l l k o m m e n  e n t s p r e c h e n d e  H a n ­
d e l n  e r fo r d e r t

In d e r  v o r s t e h e n d  a n g e k ü n d i g t e n  A r b e i t  b a t  P r o f e s s o r  v a n  H a s s e l t  in U t r e c h t  
d ie  b e i d e n  L e h r e n  m i t  k r i t i s c h e r  S c h ä r f e  u n d  d e m  g e g e n w ä r t i g e n  S t a n d p u n c t e  e n t ­
s p r e c h e n d  b e h a n d e l t

D e r  v o r l i e g e n d e  e r s t e  B a n d  b e s c h ä f t i g t  s i c h  in d e r  e r s t e n  H ä l f t e  m i t  d e m  
T o d e  u n d  d e s s e n  K e n n z e i c h e n  ,  w ä h r e n d  in d e r  z w e i t e n  H ä l f te  d e r  S c h e i n t o d  im  
A l l g e m e i n e n ,  n a m e n t l i c h  d e s s e n  a l l g e m e i n e  B e h a n d l u n g  er ö r t e r t  w ir d .

D e r  b a ld  n a c h f o l g e n d e  z w e i t e  T h e i l  v e r b r e i t e t  s i c h  s p e c i e l l  ü b e r  d i e  e i n z e l n e n  
F o r m e n  d e s  S c h e i n t o d e s  u n d  d e r e n  r a t i o n e l l e  B e h a n d l u n g .

I m  V e r l a g e  v o n  J o h a n n  A m b r .  B a r t h  in  L e i p z i g e r s c h e i n t  u n d  i s t  d u r c h  
a l l e  B u c h h a n d l u n g e n  d e s  I n -  u n d  A u s l a n d e s ,  s o w i e  d u r c h  d ie  P o s t a n s t a l t e n  zu  b e z i e h e n  :

.A llgem ein e

zur Förderung einheitlicher Entwickelung auf den Gebieten
des Strafrechts, des Strafprocesses und des Gefängniss- 

wesens, sowie für strafgericlifliche Medicin.
H e r a u s g e g e b e n  v o n

Prof .  Dr. Franz von Iloltzendorff.
W ö c h e n t l i c h  e ine  N u m m e r  ä 1 Bog. g r.  4. — P r ä n u m e r a t i o n s ­

p r e i s  fü r  j e d e s  Q u a r t a l :  1 Thlr .  Crt .
B e i t r ä g e  im  S i n n e  d e s  im  Tite l a n g e d e u t e t e n  P r o g r a m m s  s i n d  j e d e r ­

z e i t  e r w ü n s c h t  u n d  w e r d e n  a n g e m e s s e n  h o n o r ir t .  —  In fr a n k ir te n  Z u s c h r i f t e n  s i c h  
z u  w e n d e n  a n  d ie  R e d a c t i o n :  P r o f e s s o r  D r .  F r a n z  v.  H o l t z e n d o r f f i n  
B e r l in  ( 1 3 5 .  P o t s d a m e r  S t r a s s e ) .

D ie  b i s h e r  e r s c h i e n e n e n  s e c h s  Q u a r t a l e  d i e s e r  Z e i t s c h r i f t  k ö n n e n  d u r c h  a l le  
s o l i d e n  B u c h h a n d l u n g e n  z u r  A n s i c h t  b e z o g e n  w e r d e n .



I m  V e r l a g e  v o n  A u g u s t  H i r s c h w a l d  in  B er l in  i s t  s o e b e n  e r s c h i e n e n  
u n d  k a n n  d u r c h  a l l e  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 :

A r c h iv  für C h iru rg ie .
H e r a u s g e g e b e n  v o n

Prof .  Dr. B. L a n g e n b e c k ,  Prof. Dr. B illroth  und Dr.. Gurlt.
II.  B a n d  3 .  H eft . Mit 1  T a f e l - A b b i l d u n g ,  7  C u r v e n l a f e l n  u n d  H o l z s c h n i t t e n .  Gr . 8- 

G e h .  P r e i s  2  T hlr .  1 6  S g r .

Be oloacli tun gsstudi en
ü b e r

Wundfielber und accidentielle Wuudkraiikheiten. 
Von Prof Dr. Th. B illroth.

Mit 7  li th  o g r a p h i r t e n  T a f e l n .  G r .  8 .  G e h .  P r e i s  1 T h lr .  1 0  S g r .

und

ihr© B e z ie h u n g  z u m  B in d e g e w e b e -
Von Dr. F.  v. R e c k l i n g s h a u s e n .

Mit 6  l i t h o g r a p h i r t e n  T a f e ln  u n d  7  H o l z s c h n i t l e n .  Gr. 8 .  G e b .  P r e i s  1 T h lr .  2 0  S g r .

Die Athembewegungen
und

ihre Beziehungen zum Nervus vagus.
Von Dr. J .  R o s e n t h a l .

M it  3  T a f e ln  Gr . 8. G e h .  P r e i s  2  Thlr . 1 0  S g r .

K lin is c h e  S tu d ie n
üb e r

die Wirkung der Stahlbäder in der Gynäkologie. 
Von S a n i t ä t s r a t h  Dr. G. Scho lz .

Gr. 8 .  G e h ,  P r e i s  2 8  S g r .
 A__________

Pleuritis und Pneumonie im Kindesaller.
Eine Monographie nach eigenen Beobachtungen. 

Von Pr of .  Dr. II. Z i e m s s e n .
Mit 2 8  H o l z s c h n i t t e n .  Gr. 8 .  G e h .  P r e i s  2  Thlr .

I m  V e r l a g e  v o n  J. H ö l s c h e r  in C o b l e n z  i s t  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  z u  b e z i e h e n  :
H l e i n h a o s , D r . ,  E r f a h r u n g e n  a u s  d e m  G e b i e t e  d e r  H a u t k r a n k h e i t e n .  Gr, 8 .  

P r e i s  1 0  S g r .



In  E. A. F  I e  i s  c h m a  n n ’s B u c h h a n d l u n g  ( A .  R o h s o l d )  in M ü n c h e n  i s t  
e r s c h i e n e n  u n d  in a l l e n  s o l i d e n  B u c h h a n d l u n g e n  zn  h a b e n :

K lin i s c h e  B a ln e o lo g ie
von Dr. G. L udw ig D itterich ,

P r o f e s s o r  a n  d e r  L u d w i g s - M a x i m i l i a n s - U n i v e r s U ä t  e fc .  e t c .
2  B ä n d e .  E l e g a n t  b r o c h ir t .  P r e i s  fl. 9 .  2 4  kr.

Im  V erlage von M a r i i s c h  k e  und B e r e n d t  in B reslau  ist 
soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu b ez ieh en :
Die Krankheiten der Schilddrüse und ihre Behandlung. V on Prof. D r. 

L e b e r t .  Geh. 2 Thlr. 

Utile cum dnlci. Heft 1. Der Reactioniir in der Westentasche, oder 
rhythmischer Gang der qualitativen chemischen Analyse. 6. Auflage. 
Geh. 7%  Sgr. 

Utile cum dnlci. Heft 111. Die Wunder der Uroscopie. Qualitative Harn­
analyse in chemisch - medicinischen Versen. Vom V erfasser des R e -  
actionär in der W estentasche. Geh. 10 Sgr.

U tile  cum dulci. H eft I I . erschien früher.

Im  V erlage von C a r l  A n d r e  in P rag erschienen und sind durch
alle Buchhandlungen ä 15  Sgr. beziehbar folgende

nach dem Leben photographirte Bildnisse im Visitkartenformat:
1. Josef Halla, M ed. und Chir. Doctor, k. k. Professor an der II . A b ­

theilung der med. K linik, R edacteur der Prager Vierteljahrschrift etc.
2. Josef Kraft, M ed. und Chir. Doctor, Mitredacteur der Prager V ierte l­

jahrschrift.
3. Josef LÖSChner, Med. Doctor, k. k. Statthalterei- und Landes-M edici- 

nalrath, Professor, Director des K inderspitals, R itter des Franz-Josef- 
Ordens etc.

4 . Josef MaSChka, Med. und Chir. D octor und k. k. Prof. der S ta a ts­
arzneikunde etc.

5. Joser Pilz, Med. und Chir. Doctor, k. k. Professor der A ugenheilkunde  
und L andes-A ugenarzt etc.

6. Joh. Waller, Med. und Chir. Doctor, k. k. Professor der allgem einen  
Pathologie und Therapie etc.

Ei ne  V e r l a g s b u c h h a n d l u n g ,  w e lc he  s ich  b e s o n d e r s  d em  
V er lag e  medicinischer Werke widmet ,  b e a b s i c h t i g t  im Lau fe  d i e s e s  
J a h r e s  w ie d e r  m e h r e r e  n e u e  V e r l a g s u n t e r n e h m e n  zu m a c h e n  
und e r s u c h t  d ie  H e r r e n  M e d i  e i n e r ,  w e lc he  h i e r a u f  ref lect i -  
r e n  so l l t en ,  i h r e  Offer ten u n t e r  d e r  Chiffre R. 7 an d ie  Ex ped i ­
t ion  d i e s e r  Z e i t s c h r i f t  zur  W e i t e r b e f ö r d e r u n g  e i n z u s e n d e n .

G e r z a b e k ’s c h e  B u c h d r u c k e r e i  (K. S e y f r i e d  in P r a g .  1 8 6 2 .


