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Original - Aufsatze.

Ein Somatometer und dessen Anwendung.

Von Prof. Jul. Szymanowski in Kiew.

(Mit 1 lilhographirten Tafel.)

Die genauere Ermittelung der verschiedenen Grdssenver-
hdltnisse, besonders symmetrisch angeordneter Kdrpertheile,
ist fur den Chirurgen in seinem praktischen Handeln, wie fir
den Anatomen bei manchem Studium, vor Allem dem Geburts-
helfer h&ufig von grdsser Bedeutung; jedoch bietet die ge-
naue Messung an abgerundeten Kdrpertheilen nicht selten er-
hebliche Schwierigkeiten, und wir sahen es, dass mancher
Praktiker, voll Aerger Uber die Unvermeidlichkeit gewisser
Fehlerquellen bei der instrumentalen Mensuration alle Maass-
instrumente verwirft und allein die digitale Untersuchung und
das Augenmaass gelten lassen will. Doch wer hétte es nicht
auch erfahren, wie werthvoll es in vielen Fallen ist, die Zu-
und Abnahme des Volumens von Anschwellungen, oder den
Abstand bestimmter fester Puncte an den Extremitdten bei
vorausgegangenen Dislocationen, Continuitdtstrennungen u. s.w.
genauer zu constatiren, um in der Diagnose sicherer zu sein,
oder wéahrend des Verlaufes der Krankheit die Erfolge seiner
therapeutischen Bemihungen nicht zu missdeuten. Ich brauche
wohl nicht an die Ergisse in der Brusthdhle mit ihren Folge-
erscheinungen, an die verschiedenen Gelenktumoren u. s. w.
zu errinnern, oder auf die in manchem Falle so bedeutungs-
volle strengere Raumbestimmung des weiblichen Beckens hin-
zuweisen. Allerdings bietet die digitale Mensuration fur ge-
wohnlich dem geibten Praktiker genigende Resultate; jedoch
nicht jedem Arzte, besonders nicht jedem Landarzte ist Gele-
genheit zu der hierbei ndthigen, bestdndigen Uebung gegeben.
Die wdhrend der Studienzeit erworbene Fertigkeit geht in den

Orig. Aufs. Bd, LXXVI. 1



2 Prof. Szymanowski:

Pausen der Praxis oder im Gedrédnge anderer &rztlicher Tha-
tigkeit allmdalig verloren. Auf den Fingern sind die Maassver-
haltnisse nicht verschrieben, und dem anderweitig in Anspruch
Genommenen, verwischen sich im Ged&chtnisse die ndthigen
Zahlen. Muss nun ein solcher Arzt unvorbereitet, z. B. an das
Bett einer Gebédrenden treten, wo mitunter sein ganzes Handeln
von dem genauen Erkennen der Raumverhé&ltnisse bedingt ist,
so kann demselben zur Beruhigung seines d&rztlichen Gewis-
sens wohl nichts erwiinschter sein, als — ich spreche hier
aus eigener Erfahrung — in transportabler Form ein Werk-
zeug zur Hand zu haben, durch welches ihm wunter schwieri-
geren Verhdltnissen eine grossere Sicherheit geboten wird. Ich
wadahlte hier das Beispiel aus der Geburtshulfe, weil vielleicht
unter allen 4&rztlichen Messungen, die der Geburtshelfer die
bedeutungsvollsten sind, und gerade von diesen oft in gedrdng-
ter Zeit, die complicirtesten Bedingungen zu bericksichtigen
sind und sofort Uber die Wahl von Operationsverfahren ent-
schieden werden muss, von denen ein doppeltes Leben abhé&ngt.

Indem ich nun meinen Lesern hier ein neues Somatome-
ter vorlege, sei es mir gestattet, einige Andeutungen uber die
Leistungsfadhigkeit desselben in geburtshilflicher Beziehung
vorauszuschicken, da ich dem Instrumente besondere Theile
gegeben habe deren Gestalt gerade vom Zwecke der Pelvi-
metrie bedingt wurde; wenn ich mich auch bemihte, durch
diese Zugaben das Instrument in seiner Brauchbarkeit auf
dem Gebiete der physiologischen Anatomie und Chirurgie nicht
zu beeintrdchtigen.

Tritt somit mein Maassinstrument zuerst als Pelvimeter
auf, so kann es allerdings gewagt erscheinen, dass ich das
grosse Heer von geburtshilflichen Mensurationswerkzeugen
noch durch ein neues, das noch dazu auf den ersten Blick
etwas complicirt aussieht, zu vermehren beabsichtige. Doch
schon das wiederholte Auftreten neuer Erfindungen dieser Art
berechtigt vielleicht die Annahme, dass trotz des Reichthums
unseres heutigen Armamentarium’s der Geburtshilfe, das Ge-
botene bisher doch noch nicht genligt, um das wachsende Be-
diurfniss nach einem exacteren Erkennen und sichererer Be-
stimmung der Operationsanzeigen zu befriedigen. War doch
noch auf der vorletzten 35. Versammlung deutscher Naturfor-
scher, dieses geburtshilfliche Thema wieder Gegenstand aus-
fihrlicherer Erdrterungen, indem Dr. Germann aus Leipzig
am 18. September 1860 der Section fur Gyné&kologie zwei neue



Ueber ein Somatomeier und dessen Anwendung. 5

Instrumente zur innern Beckenmessung vorlegte. Dieser Vor-
trag war leider nicht vorher im Tageblatte angekiindigt; ich
hétte es sonst nicht versdumt, die Sectionssitzung zu besuchen,
um bei dieser Gelegenheit mein Werkzeug (das ich nach Ké-
nigsberg mitgenommen hatte und nur aus Zeitmangel nicht
zur Besprechung brachte,) mit dem Ger mann’schen seiner
Leistungsfédhigkeit nach zu vergleichen, und mir das so werth-
volle Urtheil der dort versammelten Sachverstdndigen zu er-
werben. Die damalige Versdumniss gibt mir gegenwértig, —
indem ich keine Aussicht habe, von meinem entfernten Wohn-
orte aus die so viel Zeit fordernde Reise ndchstens wieder-
holen zu kdénnen, — die Veranlassung, in dieser Zeitschrift
mein Somatometer, das ich gegen 7 Jahre bereits bei mei-
nen Studien und in der Praxis benutze, meinen Fachgenossen
zur Reurtheilung vorzulegen. In der russischen Journalistik
ist dasselbe durch Dr. Zwerner, mit dem ich in Helsingfors
gemeinsame Studien Uber die Kraniometrie aufnahm, bekannt
gemacht worden, und nur drickender Zeitmangel hat mich
bisher verhindert, trotz der Aufforderung der Herren Akademi-
ker Baer in Petersburg und Lucae in Frankfurt a. M. das-
selbe zu beschreiben.

Durch eine eingehende Kritik der gegenwdrtig in der
Geburtshilfe dblichen Messapparate das Auftreten eines neuen
Pelvimeters zu rechtfertigen, halte ich fur eben so entbehrlich,
als hier Raum zu beanspruchen, um die uUberhaupt gegen die
innere, instrumenteile Beckenmessung erhobenen Einwendun-
gen zu bek&mpfen. Ich will Uberhaupt zur Rechtfertigung dessen,
dass ich fur diesen Gegenstand hier Raum beanspruche, nur
anfihren, dass dieses Instrument ausser den verschiedenen
Diensten, die es mir in der Kklinischen Praxis geleistet, mir
mitunter in physiologisch-anatomischen Studien das einzige
Mittel bot, genauere Untersuchungsformen aufzunehmen. Eine
von diesen Arbeiten, bei der es mir gestattet wurde, zu einem
vorldufigen Abschluss zu gelangen, ist durch H. Meyer in
Ziurich bereits im Drucke erschienen ; es sind meine brieflichen
Mittheilungen an diesen, betreffs des Nischengewdlbes in der
Architectur des Fusskelettes. Vielleicht ist schon diese Un-
tersuchung am Fusse, mit ihren praktischen Erfolgen bei der
Reurtheilung der partiellen Fussamputationen gentgend, um
dem Leser die Beschreibung des Instrumentes interessant zu
machen, mit dem ich damals die einschldgigen Messungen Uber
die Abflachung der Nische, die Verldngerung der Planta, Dia-
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stase der Malleolen u. s. w. vorgenommen habe. — Ich will
daher jetzt kurz auf die Beschreibung des Instrumentes Ulber-
gehen und dann dessen Anwendung andeuten.

Fig. | zeigt das Somatometer in der Halfte verkleinert, aber
zusammen geschlagen, wie ich es zu verschiedenen Messungen
an Lebenden und Leichen behufs anatomischer Studien, oder
zur Diagnose von Hiftgelenkleiden, oder zu geburtshilflichen
Zwecken hdufig frei in der Tasche bei mir trage. Der so zu-
sammengeschlagene Zirkel ist 9" lang, und etwa 3" breit, fin-
det somit in jeder Busentasche Platz, ruht der Construction
seiner Gelenke wegen sicher wund fest in sich selbt und ist
auf diese Weise vor jeder Verbiegung gesichert. Jeder Me-
chaniker kann bei der Anfertigung desselben sich nach den

Grossenverhdltnissen von Fig. | richten. Ich gehe nun zu sei-
ner Anwendung Uber:
Fig. Il zeigt das Instrument, wie es statt des Baudeloc-

que’schen Compas d’epaisseur, oder der aus demselben ent-
standenen Kluge’schen und Busch’schen Tasterzirkel dient.
Die Theile a, b und c des Instrumentes sind aus Messing und
viereckig geformt, wodurch sich dieselben besser aneinder
legen, und noch mehr gegen Verbiegungen geschitzt sind.
Das gekrimmte und runde Stick d ist aus Stahl, da es seine
Krimmung nicht verdndern darf, gearbeitet, c¢ und /sind zwei
Gelenke, deren Charniere so eingerichtet sein muissen, dass
¢ nicht weiter nach innen, als es die Zeichnung F. Il zeigt, und
d nicht weiter nach aussen, als es die Fig. zeigt, gebeugt wer-
den, d. h. die beiden Charniere haben in sich eine einfache
Hemmung, welche es verhindert, dass weder der Winkel e
stumpfer, noch dass der Winkel/spitzer gemacht werden kann.
Die Schrauben bei e und / kdnnen durch den Schlissel Fig. Il
in erforderlicher Stadrke festgedreht werden, was, wie wir spé-
ter sehen werden, bei verschiedenen Messungen von Bedeu-
tung ist. Bei gewissen Messungen werden wir eine dieser
Schraube fester und die andere lockerer, anziehen so dass
der eine Zirkelarm mit dem festgeschraubten Charniergelenk
als unbeweglich in dem vorher zu bestimmenden Winkel ver-
harrt, der andere Arm aber leicht verdnderlich bleibt, wéah-
rend der Messung natirlich streng mit den Fingern Uberwacht
wird, und dann bei der Entfernung des Instrumentes freige-
geben werden kann ; der Zirkel also gedffnet wird, ohne dass
dabei eine Verschiebung der Schenkelsticke (« und b) an den
Kreisskalen (A) stattfindet. Bei den meisten Messungen wird
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das Charnier e ein schwerbewegliches sein, und die Schraube
bei dem Charniere/'eine leichtere Beweglichkeit gestatten mus-

sen. In derjenigen Stellung der Zirkelarme, die Fig. Il dar-
stellt, findet nur der Abstand der beiden Spitzen g und h in
der Eintheilung i des Bogens k einen Ausdruck nach Zollen
und Linien. | ist eine Schraube, die in das Gribchen m des

Bogens k trifft, und n ein Stift, der in die beiden Ausschnitte
o und o (wenn der Zirkel zusammengeschlagen wird, Fig. L)
trifft, und sich einsenkt, p ist eine Schraube, wie I, die mit-
unter zur Fixirung des genommenen Masses benutzt wird. Hat
man z. B. die Conjugata externa gemessen, so schliesst man
die Schraube p, und kann, ohne das Maass zu verlieren, den
Winkel bei f stumpfer machen, um den Zirkel bequemer vom
Koérper zu entfernen. Das Ablesen der Zolle unter dem Kleide
der Frau ist viel mehr, als die Messung selbst, das Gefihl der-
selben verletzend, und kann so vermieden werden. Die Schraube
p wirkt nicht direct auf den Bogen fc, sondern auf ein beweg-
liches wuntergelegtes Pléattchen aus Messing. Dadurch kreist
das Schraubenende nicht auf dem Bogen, und letzterer wird mehr
geschont. Statt den Arm b c des Zirkels zu stecken, kann
man auch nach Fixirung der Skala durch die Schraube p die
andere Schraube | l6sen, den Winkel zwischen den beiden
Schenkeln a und b durch ein starkes Strecken des Zirkels im
Charniere x stumpfer machen und so auf diese Weise das
gefundene Maass vom Korper der Frau entfernt ablesen. —
Diese Vorrichtung wird besonders dann wichtig, wenn wir
bei gewissen Messungen die zu ermittelnde Distanz nicht zwi-
schen den Zirkelspitzen g und k gefasst haben, sondern das
Zirkelstick c¢ (gleichsam den einen Vorderarm des Zirkels)
nicht mit bei der Mensuration benutzen, sondern so zuriuck-
geschlagen haben, dass das Ende des Oberarmes a dem Ende
g des 2. Vorder- oder Unterarms d gegenuber steht. Von dieser
Art zu messen unten Néheres.

Fig IV. zeigt den Gradbogen. Dieser Theil des Zirkels
dient dazu, um die, in der geburtshilflichen Privat-Praxis aller-
dings hochst selten vorkommende Bestimmung der Neigung
des Beckens zu machen, und braucht fir gewdhnlich nicht
mitgenommen zu werden ; doch ist er bei gewissen chirurgi-
schen Messungen wunentbehrlich , wie wir es spéter sehen
werden, und ausserdem auf geburtshilflichen Kliniken, fir die
mehr wissenschaftliche Geburtskunde, von grossem Werthe.
Die Schraube g befestigt das horizontale Stick sl des Grad-
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bogens (Fig IV) an den erst genannten Bogen k (Fig. Il). Die
Eintheilung des Bogens w (Fig. IV) ist durch scharfe, tief ein-
greifende Einschnitte gemacht, so dass bei der Messung der
Seidenfaden u des kleinen Gewichtes e leicht in den Einschnitt
hineinfallt. Man ist so im Stande, die Grade der Neigung z. B.
des Beckens, ebenfalls vom Kdrper der Frau entfernt, abzulesen,
ohne zu firchten , dass der Faden seine Stellung verdandert,
wenn er ein Mal in den Einschnitt des Bogens w eingedrickt
ist. Auf diese Weise ist diesem Instrumente, gegeniuber dem
Kluge’schen Pelykometer ein Vorzug gegeben, da durch diese
einfache Vorrichtung gegen das Verschieben des Fadens man
im Stande ist, das Gefihl der Frau bei der Messung mehr
zu schonen.

Beim Gebrauch dieses Neigungsmessers (Fig. IV) muss
aber bemerkt werden , dass man denselben erst dann an den
Gradbogen k (Fig. IlI) anschrauben darf, wenn man die L&nge
der Linie, deren Neigung ermittelt werden soll, bereits ge-
messen , sie zwischen die Zirkelspilzen g und h gefasst hat.
Wenn z. B. die Neigung des Beckens gemessen werden soll,
so nimmt man zuerst das Mass der Conjugata externa, fixirt es,
wenn man sicher sein will, noch durch die Schraube p (Fig. II),
und schraubt nun erst in der Mitte zwischen den beiden obe-
ren Zirkelarmen a und b den Neigungsmesser an. Will man bei
dieser Bestimmung genau sein, so muss streng darauf gesehen
werden, dass die Schraube g am Neigungsmesser dort auf den
Gradbogen k befestigt wird , wo dieser Bogen von der Linie
geschnitten wird, die von der Mitte des Abstandes der Zirkel-
spilzen g und h, d. h. von der Mitte der Conjugata externa
im rechten Winkel abgeht, den Gradbogen schneidend , die
Schraube des Charniergelenkes x trifft. — Um diesen Punct
zur Befestigung des Neigungsmessers g zu bestimmen, hat der
Gradbogen k an seinem inneren Rande eine Gradeinlheilung
erhalten, welche es leicht macht, fir jede beliebige Zirkelstel-
lung die Mitte zwischen den Ober-Armen a und b zu bestimmen.
Es ist aber dabei noch zu bemerken, dass die Winkel bei den
Gelenken e und f nicht gleich gross, und die Schenkel, welche
diese Winkel einschliessen , nicht gleich lang sind, a ladnger
als b, und c wieder l&nger als d ist. Daher muss der Mecha-
nicus bei der Aufzeichnung der Grade auf dem Bogen k das
oben angegebene Verhéltniss in der Ungleichheit der Zirkel-
arme bericksichtigen, und die Eintheilung nicht nothwendig
gleich bei dem Stifte n vom Gradbogen k (Fig. Il) beginnen,
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sondern, wenn ndthig, einen kleinen Raum erst frei lassen. An
dem bei mir in Gebrauch stehenden Zirkel beginnt die Grad-
eintheilung 3ya" von dem Stifte n entfernt. Dadurch habe ich
beim Ansdtze des Neigungsmessers nur zu sehen, wie viel Grade
zwischen den Ober-Armen a und b eingeschlossen sind , und
wenn z. B. 120 bei dem Ausschnitte o am Arme a zu lesen ist,
setze ich die Schraube q so auf den Gradbogen, dass der Sei-
denfaden u genau vom 60. Gradeinschnitte des Gradbogens k
herabhdngt. Dieselbe Ricksicht auf die Gradeintheilung muss
genommen werden, wenn man den kleinen 8eckigen Block Fig. V,
zur Anfligung des 3. Zirkelarmes (Fig. VI) auf dem Gradbogen
k befestigen will. Die Schraube a (Fig. V) muss, wenn der Ein-
schnitt y auf den Gradbogen k geschoben worden, so ange-
schraubt werden, dass der cylindrische Canal B, fir den stdh-
lernen Maassstab 8 bestimmt, gerade so verlduft, dass der oben
genannte Maassstab 8, den wir auch den 3. Arm des Zirkels
nennen kdnnen , in der vorher genannten Linie verlduft, die
als Perpendikel von dem Charniergelenk x des Zirkels auf die
Mitte des Abstandes der beiden Zirkelspitzen g und h féallt.
In dem 8eckigen Blocke Fig. V ist der Canal B wenigstens
4™ lang, und der Maasstab 8 so eingefasst, dass er sich leicht
auf- und abwaéarts schieben l&dsst, jedoch ohne dass er durch
die eigene Schwere weiter vor- oder zurtckfallt. Da dieser
3. Zirkelarm nur selten in Gebrauch kommt, so geniugt diese
einfache Vorrichtung, sonst wé&re es leicht, noch eine Feder
oder Schraube hinzuzufiigen, um beim Stellen des Stabes nach
Bedirfniss mehr oder weniger Reibung im Canale B zu haben,
oder nach genommenem Maasse, dieses ahnlich, wie durch die
Schraube p (Fig. Il) der Bogen k gefangen wird, fixiren zu
kénnen. Zweckmadssiger wére es noch, den kleinen Block Fig V
im Canale B zu spalten, um beide Ha&lften durch eine Schraube
zusammen ziehen zu koénnen. Der Stab 8 ist ebenfalls in halber
Grosse gezeichnet, also in Wirklichkeit 1*2' lang, so wie die 3
geraden Arme ab und cin eine gerade Linie gestreckt ein Lé&n-
genmaass von 2034" abgeben. Kehren wir jedoch zur Becken-
messung zuruck.

Aus dem bisher Gesagten geht schon hervor, dass das
Somatometer , wenn es nur zuverldssig gearbeitet ist, bei der
dusseren Beckenmessung allen Anforderungen vollkommen
Genuge leistet. Zu den schon angedeuteten Vorzigen gesellt
sich aber noch seine Anwendbarkeit bei der innern Becken-
messung. Bei der inneren Messung des Beckens ist die Er-
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reichung des Promontoriums das Schwierigste. Das Stein’sche
Messtdbchen ist das einfachste und vielleicht beste Werkzeug,
um die Diagonalconjugata zu bestimmen; da aber ein St&dbchen
kein Gefuhl in der Spitze hat, ein gewdhnlicher Finger nie so
hoch hinauf reicht, so ist die Messung dieses vielleicht wich-
tigsten Verhdltnisses bisher immer in gewissem Sinne unsicher
geblieben.

Die Conjugata vera, auf die es besonders ankommt, wird
bekanntlich, trotz der zahlreichen fir ihre directe Messung er-
fundenen Instrumente, bisher noch am sichersten aus der Dia-
gonalconjugata, durch Abzug eines Zolls, berechnet, wobei sich
jedenfalls um so leichter Fehler einschleichen kénnen, als es,
abgesehen von der wechselnden Hdéhe, Breite, und Dicke der
Symphyse, auf die genaue Ermittelung der L&nge dieser Dia-
gonalconjugata ankommt, und wie schon gesagt, die Messung
dieser — weil das Promontorium nicht direct mit dem Finger
erreicht werden kann — immer Manches zu winschen (brig
ldsst. Bei der manuellen Messung nimmt man gewdhnlich aus
Noth, da das Promontorium nicht erreicht werden kann, nur
den Abstand der Kreuzbeinwdlbung vom wunteren Rande der
Symphyse, und schliesst aus diesem Maasse auf die L&nge der
Conjugata vera. Wie ungenau das Resultat dieses Verfahrens
ist, liegt zu Tage. Hier eine grindliche Kritik aller bisher
empfohlenen Beckenmesser zu geben, wirde mich zu weit
fihren, und wé&re wohl uUberflissig, da die meisten schon von
der Zeit gerichtet sind, und die Mé&ngel der noch gangbaren
Instrumente jedem Geburtshelfer schon zur Genlige bekannt
sein durften. Ich will daher nur mein Verfahren kurz beschrei-
ben; mdgen Andere darliber entscheiden, wie weit es mir ge-
lungen ist, das Gebiet der Fehlerquellen bei dieser Mensura-
tion zu beschrénken!

Ich liess mich von dem Vorschldge der Madame Boivin
leiten und beschloss das Rectum zu beniitzen, um auf die un-
empfindlichste Weise mit dem einen Arm meines Somato-
meters das Promontorium zu erreichen. Daher gab ich dem
einen Arme d des Zirkels eine runde Form und eine Krim-
mung, die moglichst der normalen Concavitdt des Kreuzbeins
entspricht. Die Spitze dieses Zirkeltheils liess ich ferner mit
einer leichten kolbigen Anschwellung versehen, um jede Ver-
letzung der Schleimhaut im Rectum bei der Einfihrung des In-
strumentes vorzubeugen. Wie die eine Seite der drei messinge-
nen geraden, viereckigen Zirkeltheile B, b und ¢ in Zolle und
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Linien getheilt, die von dem Ende h beginnen, und bei dem von
mir gebrauchten Instrumente auch Uber e hinaus bis g fortlaufen,
so beginnt eine andere Zolleintheilung auf der inneren Rundung
des stédhlernen Theils d von g an und l&uft bis zum Charnier-
gelenke e hinauf. Es sind 6% Zoll auf diese Weise verzeichnet,
jedoch ohne tiefe Gravirung, so dass die Glatte des Instrumentes
dadurch nicht verloren gegangen, und besonders wenn es ein-
gedlt, leicht durch den Anus hinaufgleitet. Ich bestimme nun
bei der Beckenmessung, nachdem die dusseren Maasse genom-
men sind, zuletzt die L&nge des Kreuzbeins &usserlich, und
gehe darauf per anum, das dussere Maass des Kreuzbeins bertck-
sichtigend, mit dem Zirkelende d bis zu einer vorher also be-
stimmten Ho6he hinauf und dricke dann, wie mit einer Sonde
tastend, das kolbige Ende g des Zirkelarms d an das Promon-
torium. Fig. VII. — Eine ldngere Reihe von Messungen an der
Leiche, bei denen man, um sicherer das Resultat seiner Men-
suration zu controliren, die Bauchdecken offnen kann, werden
das Verhé&ltniss der &usserlich gemessenen L&nge des Kreuz-
beins, zu der L&nge des inneren Weges per anum, von der
Spitze des Os coccygis bis zum Promontorium, ermitteln lassen.
Da die geburtshilflichen Beckenmessungen seit Jahren ausser-
halb meines ausschliesslich chirurgischen Wirkungskreises lie-
gen, und meine Zeit ausserdem durch Reisen und Wechsel
meines Wohnortes zersplittert wurde, ist es mir nicht mdglich
gewesen, die in Dorpat 1856 ein Mal aufgenommenen Messun-
gen fortzusetzen. Der Mangel an einer gentgenden Zahl von
weiblichen Leichen war mit ein Grund, dass die Veroffentli-
chung dieses Instrumentes so lange aufgeschoben wurde. Ich
wollte erst die hinl&ngliche Zahl von Leichenmessungen sam-
meln und blieb dabei immer im Beginn meiner Messungen
stehen. Gegenwdértig betrachte ich aber diese noch nicht aus-
gefillte Liucke in der Leistungsfdhigkeit meines Somatometers
nicht als so wesentlich, da das Instrument nicht nur Pelvi-
meter, sondern, wie sein Name sagt, fur alle Kdérpertheile an-
wendbar ist, und Uberlasse diese Leichenmessungen gern dem,
der wvielleicht mehr Zeit fir die Geburtskunde als ich hat.
Nach der geringen Zahl meiner bisherigen Beobachtungen st
der innere Weg zum Promontorium durchschnittlich 1% Zoll
kirzer, als dusserlich gemessen, der Abstand der Grube des
Vorberges von der Spitze des Steissbeins entfernt ist.

Ob ich die eingefiihrte Spitze g des Zirkels an das
Kreuzbein angelegt habe, oder frei im Rectum halte, kann
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ich durch das Gefihl der messenden Hand, da das Instrument
wie eine Sonde gehandhabt werden muss, leicht bestimmen.
Wenn wir mit Vorsicht das Instrument leiten, werden der Frau
bei dieser Messung durchaus keine Schmerzen bereitet. Ich
habe, um mir ein Urtheil dartiber zu schaffen, an mir selbst Ex»
perimente angestellt und mich Uberzeugt, dass die Empfindlich-
keit der Schleimhaut des Rectums so gering ist, dass das Ge-
fuhl der Frau dabei in keiner Beziehung leiden kann. Sondirend
muss man daher in der vorherbestimmten Hohe das Promon-
torium zu finden suchen, die Frau kann es Einem nicht sagen,
ob man dasselbe mit der Zirkelspitze erreicht oder schon uber-
schritten hat. Aus diesem Grunde glaube ich einigen Werth
auf die zuvor zu bestimmende Hoéhe des Vorberges legen zu
durfen; denn da unser Finger fur das gut geformte Becken zu
kurz ist, missen wir bei der Bestimmung der Conjugata vera
mit jedem unempfindlichem Messwerkzeuge hiebei im Dunkeln
tappen. Ist nun das Ende g des Zirkels an das Promontorium
angelegt, mache ich den Winkel beim schwerbeweglichen Char-
niere e(Fig. VII) spitzer, und lege, nachdem ich vorher den so-
genannten Vorderarm c des Zirkels, an den benachbarten Ober-
arm b zuriickgeschlagen habe, das nun vorragende Ende vom
Arm b (Fig VII f) an den Mons veneris, d. h. genauer genom-
men, an den leicht durchzufihlenden obern Rand der Symphy-
sis ossium pubis. Durch diese Application des Zirkels habe ich
die Conjugata vera nebst der Dicke der mit ihren Weichtheilen
bedeckten Symph. oss. pub. zwischen zwei Puncten meines In-
strumentes. Jetzt fixire ich die Schraube p auf dem Bogen Kk,
offne die andere Schraube |, mache den Winkel zwischen a und
b stumpfer, d. h. ich 6ffne das Charnier x, ohne dabei den Win-
kel e (dessen Schraube wie gesagt, schon im voraus fester
angezogen war,) zu verricken, und entferne darauf das Instru-
ment aus dem Rectum. Jetzt, entfernt vom Korper der Frau,
schiebe ich den Bogen k wieder bis zum Stifte n unter die
Schraube |, gewinne so wieder die erst aufgegebene Stellung
vom Oberarm b des Zirkels, und somit auch die Entfernung
zwischen g und f, und messe diese dann mit dem Vorderarme
des Zirkels c¢ (Fig. VIII). Auf diesem letztem ist zu dieser
Messung eine besondere Eintheilung in Zollen und Linien zu
finden, die von dem Charniergelenk / beginnt, und Zoll auf
der inneren Seite des Stabes ¢ ablesen Il&sst. Habe ich so
die Ldnge der Conjugata vera nebst der Dicke der Symphyse
ermittelt, so messe ich ganz in derselben Weise auch die Dicke
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der Symphysis ossium pubis nebst ihrem Fettpolster am oberen
Rande, indem ich das Instrument, wie oben beschrieben, hand-
habe, und nur vorher den Winkel bei e noch spitzer mache.
Statt per anum gehe ich nun per vaginam mit der Spitze des
Zirkels g von Innen her an den obern Rand der Symphysis
0ss. pub. (Fig. 1X). Den gefundenen Abstand zwischen g und f,
messe ich wie oben mit ¢, nachdem ich den Zirkel von der
Frau entfernt habe. Das so gefundene Maass ziehe ich von dem
vorher erhaltenen ab und gelange so zur Lé&nge der Conju-
gata vera.

Der Reinlichkeit wegen macht man sich erst dann an
diesse Messung der Conjugata vera, wenn bereits alle dndern,
etwa ndthigen Maasse genommen sind. Die Einfihrung des
Instruments in das Rectum muss nothwendig der letzte Act
der ganzen geburtshilflichen Exploration sein.

Wo es auf eine sehr genaue Bestimmung der Beckenver-
haltnisse ankommt und man sich entschliesst, zur Controle
der aus den dusseren Maassen gezogenen Folgerungen auch die
innere Pelvimetrie vorzunehmen, scheint mir das Verfahren,
wie ich es hier angegeben habe, die wenigsten Fehler in den
Maassen zu gestatten. Allerdings ist es nicht zu ldugnen, dass
pathologische Knochenbildungen, abnorme Krimmungen des
Kreuzbeins u. s. w. oft unvorhergesehene Schwierigkeiten
entgegenstellen kdnnen. Die einfachste und genaueste Art je-
doch, um mit Benutzung dieses Somatometers den geraden
Durchmesser des Ein- und Ausganges vom Becken der leben-
den Frau zu messen, besteht wohl darin, dass man sich auf
einem Bogen Papier zuerst eine gerade Linie zieht, dann auf
dieses die Conjugata externa im richtigen, genau vorherbe-
stimmmten Neigungswinkel aufsetzt, was bei Benutzung des So-
matometers sehr einfach ist. Man legt den Somatometer nach
Entfernung des Neigungsmessers auf den Papierbogen, zieht
ldngs des inneren Randes des sogenannten Oberarmes a eine
gerade Linie, stellt dann den anderen Oberarm b des Zirkels,
auf die Gradeintheilung des Bogens k sehend, in dem bei der
Messung der Beckenneigung gefundenen Winkel, und zieht dann
die zweite Linie wieder am inneren Rande vom Zirkelarme b. (Wo
die Gradeintheilung auf dem Bogen k, wie oben bemerkt, nicht
gleich bei dem Stifte n beginnt, muss bei der Winkelstellung des
Zirkels die ndthige Correctur nicht versdumt werden). Ebenso
kann auch auf die erste Grundlinie die Neigung des Becken-
ausganges nach den vorher bestimmten Graden verzeichnet
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werden, wobei jedoch daran errinnert werden muss, dass durch
die Beweglichkeit des Steissbeines dieser Neigungswinkel wech-
selt und seine Bestimmung von keinem praktischen Werthe
ist. Selbst die Neigung des Beckeneinganges, die so vielfachen
Messungen unterworfen, und von verschiedenen Autoren ab-
weichend angegeben worden, verdient nicht die hohe Bedeu-
tung, welche ihr von Einigen gegeben wurde. Roederer gab
sie auf 18° an, 0 siander auf30° Levret auf 35° J.J. Ml
ler auf 45®, Ki wisch auf 52°, Carus auf 55°, Scanzoni
auf 55—60°, und Naeg e leauf 59—60°an, und wir missen mit
Scanzoni noch hinzufiigen, dass dieser Neigungswinkel durch
eine verschiedene Korperhaltung wechseln kann, so dass es
auf wenige Grade mehr oder weniger bei der Messung nicht
anzukommen braucht. FuUr unsern Zweck ist es aber win-
schenswerth, so genau als mdglich fir den gegebenen Fall
den Neigungswinkel zu gewinnen, diesen also mit Hilfe des-
selben Somatometers, wie beschrieben, auf Rapier zu ver-
zeichnen, und dann das Maass der Diagonalconjugata, und das
der Dicke der Symphyse auf die gezogene Linie zu bezeichnen.
Hat man den stidhlernen Arm d in das Rectum eingefuhrt,
und gleitet mit ihm tiefer hinein, als das Promontorium ge-
legen ist, so fihlt man, wie die kolbige Spitze desselben nach
links abgeleitet wird, weil das Rectum zur linken Seite hin-
aufsteigt. So lange man die &usseren Theile des Zirkels noch
leicht in der Mittellinie des Kd&rpers halten kann, ist man mit
der Spitze g Uber das Promontorium noch nicht hinaufgestie-
gen, da schon unterhalb vom Promontorium der Darm zur
linken Seite ahweicht, und nur die bewegliche Wand und das
weite Lumen des Mastdarmes es nun gestattet, die Zirkelspitze
vor das Promontorium zu stellen. Sollte aber die Beweg-
lichkeit des Rectum bei dieser Mensuration weiter keinen An-
haltspunct fur das Auffinden des Promontoriums geben, so
haben wir zu bedenken, dass unser gebogener Zirkelarm d
auch bei dem Promontorium vorbeigleiten kann, ohne dass
dadurch bei Benutzung der so eben empfohlenen Zeichnung
des Neigungswinkels ein erheblicher Fehler sich einschleichen
kann. Bei der Stellung, welche der Zirkel (Fig. VII) annimmt,
wenn g an’s Kreuzbein, /' an den Mons veneris angedrickt ist,
hat der Punct f eine Lage, dass man das ganze gebogene Ende
Ende vom Zirkelarm d, wenigstens auf eine L&nge von einem Zoll
als einen Kreisabschnitt zum Mittelpuncte f ansprechen kann.
Wenn wir daher auf die kolbige Zirkelspitze iber das Pro-
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montorium vorgeschoben haben sollten, so ist des gleichen
Badius wegen (gf — g'f) doch das gesuchte Maass der Conju-
gata vera auf unserem Papierbogen zu verzeichnen, ohne ei-
nen erheblichen Fehler zuzulassen.

Zur Controle kann man auch, ohne Gefahr einer Ver-
letzung im weiten Mastdarme, den Zirkelarm d umgekehrt
einleiten, d. h. seine leichte Convexitdt nach vorne wenden.
Dann stehen die anderen Zirkeltheile nach unten und hinten
und man kann den anderen Zirkelarm c aufschlagen, und die
Spitze h in die Grube des Vorberges setzen. Uebertrdgt man
dann die so gefundene Dicke des Kruzbeins auf die schon in
gehorigem Winkel verzeichnete Conjugata externa, so hat man
auf einem 2. Wege dasselbe Maass der Conjugata vera gefunden.

So gewéhrt das vorliegende Werkzeug den grossen Vor-
theil, dass es auf verschiedene Weise und zu allen bisher
Ublichen Maassbestimmungen benutzt werden kann. — Auf diesen
letzgenannten Punct mdchte ich jedoch noch ndher eingehen
und zundchst angeben, wie die Querdurchmesser des Beckens
mit diesem Zirkel leicht und zuverl&ssiger als mit dem Wel-
lenbergh'schen Instrumente ermittelt werden kdnnen.

Der Zirkel bleibt in der Stellung, wie sie in Fig. Il zu
sehen, und wie sie bei der &usseren Messung oder der Ermit-
telung der Kreuzbeindicke gebraucht wurde. Man geht vor-
sichtig mit dem Theile d in die Scheide, setzt vom Finger
geleitet g an die Linea arcuata, wo sie dem Trochanter major
am néchsten ist, stellt dann die andere Spitze des Zirkels h
auf den Trochanter und liest den Abstand der beiden Spitzen
von einander auf dem Gradbogen k in Zollen ausgedrickt ab.
Um bei dieser Messung zu wissen, dass die beiden Zirkel-
spitzen in einer horizontalen Linie sich befinden, lasse ich
die Frau gerade stehen oder die Knie im Bett strecken, und
lege die Schraube x des Zirkels auf die Mittellinie des Sehen
kels Uber der Patella an. Ferner hat man darauf zu achten,
dass die Frau ihre Fisse weder auswarts noch einwarts dreht,
da durch eine solche Rotation des Schenkelkopfes dieses Maass
um 4" verdndert werden kann. Hat man auf beiden Seiten die
Messung gemacht, so zieht man diese beiden Zahlen von dem
Abstande der Trochanteren ab, und gewinnt so den Querdurch-
messer des Beckens.

Man darf nicht auf einer Seite allein die Dicke des RBek-
kens und Lé&nge des Schenkelbeinhalses messen wollen und
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dann das Doppelte der so gefundenen Zahl von dem 4&usseren
Maasse des Trochanteren Abstandes subtrahiren. Ich habe
bei der nur geringen Zahl von Messungen, die ich an weibli-
chen Leichen angestellt habe, zweimal einen Unterschied zwi-
schen dem Maass auf der einen Seite mit dem auf der anderen
gefunden, ohne dass sonst eine Abnormitdt an der Leiche zu-
gegen war, und ohne dass sich ein Messungsfehler eingeschli-
chen hdtte, da ich nach Erd6ffnung der Bauchdecken die Or-
gane des kleinen Beckens, selbst auch die Scheide entfernte,
zur Erforschung der Ursache jener Differenz.

Ob man bei noch vorhandenem Hymen die hier besprochenen
Messungen im Innern des Beckens mit meinem Instrumente
ausfihren kann, habe ich zu versuchen nicht Gelegenheit ge-
habt, und kann daher nur sagen, dass mir dieselbe Messung,
ohne Buptur des Hymens vorzunehmen, meinen bisherigen Er-
fahrungen geméss, durchaus ohne Schwierigkeit denkbar ist.
Jedenfalls miussten aber erst Versuche an Lebenden gemacht
werden, um ein entscheidendes Urtheil UUber diesen Punct,
d. h. speciell Uber die innere Messung der Querdurchmesser
aussprechen zu kénnen. Dass die oben beschriebenen Messun-
gen der Conjugata vera, ohne durch ein noch vorhandenes Hy-
men behindert zu werden, auszufiithren sind, leuchtet von selbst
ein. Das Hineinbringen und Andricken der kolbigen, nur 2™
dicken Spitze g an den inneren oberen Rand der Symphyse
macht einer Frau durchaus keine Schmerzen, und man muss
voraussetzen, dass bei der Nachgiebigkeit der Geschlechts-
theile, die kleine Oeffnung, die das Hymen fir das Menstrual-
blut bei der Jungfrau ldsst, auch hinreicht, das in Rede ste-
hende Instrument gehdrig zu appliciren. Die Mdglichkeit, auch
bei der Jungfrau, wo es in zweifelhaften Fallen darauf an-
kommt, eine innere Beckenmessung vornehmen zu kdnnen,
ist nicht gering zu achten. Wie oft liegt bei jungen Madchen
nicht der Verdacht vor, dass eine ererbte, oder in der Kind-
heit erworbene Deformitdt des Beckens bei sonst wohl ge-
staltetem Korperbau vorhanden sei? Wie oft kann ande-
rerseits bei verkrimmten Extremitdten, schiefer Beckenstellung,
ungerechter Weise auf ungilnstige Raumverhdltnisse fir das
Geburtsgeschaft geschlossen werden, wo durch genauere Mes-
sung der betreffenden Theile alle Bedenklichkeiten beseitigt
werden kodnnen. Unter solchen Umstdnden kdnnte gewiss oft
durch eine rechtzeitige Pelvimetrie, die, wie es mir scheint,
mit der Zeit immer genauere Resultate verspricht, manche Be-



Ueber ein Somatometer und dessen Amvendung. 15

ruhigung é&ngstlichen Mittern gewdhrt und haufig in der That
spdateren Gefahren im .Geburtsbette vorgebeugt werden.

Indem ich den Ausdruck ,genauere Resltate” brauchte,
wollte ich zugleich ausgesprochen haben , dass ich flr die,
auch bei diesem Instrumente noch gebliebenen Schwierigkei-
ten und Ungenauigkeiten in der Mensuration durchaus nicht
blind bin, sondern nur behaupten will, dass das in Rede ste-
hende Somatometer zu so manigfachen Messungsweisen ge-
braucht werden kann, dass es vielleicht genauer die bisher
durch verschiedene Instrumente gemessenen Verhéltnisse des
Beckens zu ermitteln im Stande ist, und dabei durch eine
transportable Form und Gestalt auf die Anwendung in der
Privalpraxis Anspruch machen darf. Geben wir nur auch zu,
dass die manuelle Beckenmessung als die einfachste Mensu-
ration schon als solche gerechter Weise den Vorrang vor je-
der Benutzung complicirter Instrumente verdient, indem duberall
das einfachste Mittel, der geradeste und kirzeste Weg als vor-
theilhafter zu erachten ist, missen wir doch auch daran erin-
nern, dass mitunter der Geburtshelfer gerne auch ein Werk-
zeug zu Hilfe nimmt. Allerdings, wenn er unvorbereitet zu
einer Gebérenden gerufen, soll er ohne weitere Vorbereitung
sich orientiren kdnnen. Nie soll er der Abhé&ngige, der Sclave
eines complicirten Instrumentes sein. Er soll in seiner nackten
Hand das ihm nothige Werkzeug zu finden wissen. Wo ihm aber
Zeit gegdnnt wird, und wro grdssere Genauigkeit erforderlich,
da wird mir jeder Geburtshelfer zugeben, dass die manuelle
Messung nur dann einen Werth haben kann, wenn sie von ei-
nem téglich besché&ftigten Geburtshelfer geiubt wird. Nur eine
fleissige, oft wiederholte Uebung kann Vertrauen zur manu-
ellen Mensuration gewdhren.

Es gibt aber auch Aerzte, die bei sonst tuchtiger Bega-
bung, nicht im Stande sind, eine Distanz richtig zu schdtzen,
den Abstand ihrer Hande, wenn sie dieselben z. B. auf die
Trochanteren legen, zu beurtheilen. Mir hat es ein Arzt, mit
dem ich zusammen als Student fleissig die manuellen Messun-
gen ubte, wiederholt gestanden, dass er trotz seiner eifrigsten
Bemihung sich nie ein brauchbares Urtheil Uber die Becken-
breite einer Frau durch seine manuelle Untersuchung hat
schaffen kénnen. Das Somatometer wére also besonders fir
den Nichtspecialisten, fir den Arzt, der nur dann und wann
bei isolirter Stellung, z. B. in kleinen St&ddten zur Geburtshilfe
gerufen wird, von hdherem Werthe, als in der Hand des viel
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beschédftigten und docirenden Geburtshelfers. Zum Schluss
dieser Worte uUber die Pelvimetrie sei nur bemerkt, dass aus
dem oben Gesagten hervorgeht, wie dieses Somatometer, wenn es
auch sonst keine Vortheile durch seine eigenthimliche An-
wendungsart mit sich brdchte, in sich die Brauchbarkeit der
bisher ublichen Beckenmesser vereinigt. Die einfachen Vor-
richtungen Stein’s, das Maasstdbchen, die zusammengesetzte-
ren Apparate von Contoul yy Wellenberg h, das Messwerk-
zeug der Madame Boivin, die Zirkel von Baudeloque,
Osiander, Kluge, die Erfindung von Vanhuevelu s. w.
finden alle in der wechselnden Gestalt des Somatometers
eine Vertretung, und ich glaube daher wohl, dass der etwas
hdéhere Preis durch die Mannigfaltigkeit der Anwendungsweise
des Werkzeuges ausgeglichen wird.

Gehen wir auf die Anwendung dos Somatometrs ausser-
halb dem Gebiete der Geburtshilfe Uber, so modchte ich vor-
Allem der Craniometrie an Lebenden hier einige Zeilen widmen,

Es ist wohl nicht néthig, dass ich vorher die Aufmerk-
samkeit der Leser auf die Bedeutung einer schon an Leben-
den genau ausfihrbaren Kopfmessung richte und ihren Werth
bei Ermittelung der verschiedenen pathologischen und physio-
logischen Verhdltnisse né&her erdrtere.

Noch in diesen Tagen wurde ich von meinem Collegen
Dr. Tscherbin zur Consultation gezogen, wo es darauf ankam,
mdglichst genau eine wachsende Formverdnderung an dem
Kopfe eines 9j&dhrigen Knaben zu messen , um dann nach eini-
ger Zeit strenger Uber deren weitere Entwickelung oder den
Erfolg der gewdhlten Behandlung urtheilen zu k&énnen. Der
Knabe hatte vor einem Jahre einen Schlag auf die rechte Seite
der Glabella erhallen, worauf eine starke Blutunterlaufung l&n-
gere Zeit hindurch bestanden. Jetzt fand ich unter unverletzter
Epidermis eine subcutane Narbeneinziehung und eine ziemlich
aufféllige Differenz in der Entwickelung der beiden Stirnbein-
hélften. Es war durch das Trauma der Process der Knochen-
bildung in der rechten Stirnbeinh&dlfte so nachhaltig gestort
worden , dass bei der sonst kré&ftigen Entwickelung des Kna-
bens die gesunde Stirnh&lfte sich bedeutend Uber die rechte
erhoben hatte. Ein Gypsabdruck, den ich von dem difformen
Kopfe nahm, war wegen der verschiedenen Hautentwickelung
auf der gesunden und kranken Seite von geringer Bedeutung,
und ich hatte wieder Gelegenheit, die Brauchbarkeit des in
Rede stehenden Somatometers zu prifen.
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Um mich nicht zu weit von den interessanten, von Cam -
per, SOmmering, Blumenbach aufgenommenen , von
Retzius, Virchow, Beer und Andern so geistvoll fort-
gefuhrten Studien Uber Bacenscbddel verlocken zu lassen,
muss ich mich hier streng an das fur die Praxis Wichtige halten.
Die verschiedenen Sché&deldurchmesser, die Asymmetrien des
Kopfes, haben aber auch ein praktisches Interesse. Nicht
allein in der physischen Anthropologie, nicht allein bei der Ru-
bricirung der Nationen unter Lang- und Kurzkdépfe (Dolichoce-
phalen und Brachycephalen), unter Orthognathen wund Pro-
gnathen, nicht allein fir den Kinstler und pathologischen Ana-
tomen haben diese Messungen einen Werth, sondern auch dem
behandelnden Arzte sind sie mitunter ndéthig, und wohl méchte
ich dem Worte Hyrtl’s widersprechen, wenn er behauptet,
dass ,der praktische Arzt“ von dieser Mensuration nur gerin-
geren Nutzen zieht, ,da der wichtigste Schéddeldurchmesser —
der senkrechte — am lebenden Menschen nicht gemessen
werden kann.* Ich bin ndmlich der Meinung , dass man ihn
auch am eigenen Kopfe zu messen im Stande ist.

Die werthvollen Studien des jingst verstorbenen Retzius,
sein zuletzt in Christiania 1857 gehaltener Vortrag : ,,Blik pd
ethnologiens narvarande stdndpunct und afseende p& formen af
hufond skdlens benstoemne,“ so wie die Untersuchungen Vir-
chow’: ,uber die Entwickelung des Schadelgrundes und Uber
den Einfluss desselben auf die Schéadelform , Gesichtsbildung
und Gehirnbau®“ rickten mir das Thema der Kariometrie naher,
und ich bemihte mich jene, bisher am Skelett, an dem durch-
sdgten Sché&del vorgenommenen Messungen auch am lebenden
Menschen auszufuhren. Nachdem ich 1859 in Frankfurt am
Main mit dem fleissig schaffenden Anatomen Lucae Uber diesen
Gegenstand verkehrt, dessen Einwendungen gegen Virchow’s
Annahmen, die Bedeutung der Zwickelbeine (Zwischenknochen,
ossa Wormiana) betreffend, mir an instructiven Schédeln
hatte demonstriren lassen und seine Anerkennung der von
mir gewéhlten Sch&delmessungen erworben , nachdem ich zu-
letzt in Petersburg von dem schon seit einem halben Jahrhun-
dert so erfolgreich théatigen Embryologen und vergleichenden
Anatomen von Beer, der seine noch immer frische Geistes-
kraft jetzt seit Jahren dem Studium der Schéadelbildung weiht,
zur Verdffentlichung meines Somatometers aufgefordert wurde,
will ich hier (aus Zeitmangel in Kirze), die Art meiner Mes-
sungen andeuten.
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Die einfachen Maasse, welche Arnold zu nehmen empfiehlt,
bedirfen eines gewdhnlichen Tasterzirkels , und so zeigt denn
Fig. X, wie wir :

1. Die Lange des Sché&dels vom obern Hinterhaupthdcker
bis zur Mitte der Glabella messen.

2. Messen wir den hintern Querdurchmesser, der zwischen
den hinteren, unteren Winkeln der Scheitelbeine gelegen, wie es
Fig. Xl zeigt.

3. Den mittlern Querdurchmesser, der zwischen den vor-
deren, unteren Winkeln der Scheitelbeine gelegen (Fig. XlI).

4. Den vordem Querdurchmesser (a Fig. XII), der zwischen
den hdéchsten Puncten an der &ussern Seite der Stirnbeine
gelegen.

5. Die Schédelbreite zwischen den beiden Hdckern der
Scheitelbeine (Fig. XI c¢); und

6. die Schéadelbreite zwischen den beiden Hdckern des
Stirnbeines (Fig. XII b).

Um nun aber den senkrechten Durchmesser des Schéadel-
gewdlbes am Lebenden zu ermitteln, erinnere ich daran, dass
bei sonst normal geformtem Sché&del, die Mitte des hintern
Randes des dussern Gehdrganges , in einer horizontalen Linie
mit dem vordem Rande des Foramen magnum liegt. (Virchow
1 c p 70; L. Fick: Ueber die Architektur des Schéadels der
Cerebrospinalorganismen.) Ich gewinne nun

7. den Abstand der hintern Scheitelhéhe (Arnold) von
dem vordem Rande des Foramen magnum, indem ich nach ge-
nommenem Querdurchmesser des Kopfes an dem Gradbogen
k (Fig. 1), mit Berlicksichtigung der Gradeintheilung, wie oben
besprochen , den 3. Arm des Zirkels Fig. VI anschraube und
ihn (Fig. XIII) perpendiculdr auf die Mitte des Querdurchmes-
sers zwischen den genannten Puncten des dussern Gehdrgan-
ges fallen lasse. Um iber die perpendikuldre Richtung dieses
Maassstabes (5 Fig VI und XIIl) zu urtheilen, brauchen wir nur
darauf zu sehen, dass derselbe genau, wenn richtig am Bogen
k befestigt, Uber die Schraube x (Fig. Il) herablduft.

Mit Recht bemerkte mir Lucae bei Besprechung dieses
Gegenstandes, dass so scharf erkenntliche Puncte, wie der
hintere Rand des &ussern Gehdrganges, nicht tberall am Schéadel
zu finden, dass man bei dem Messen der verschiedenen Durch-
messer des Schédels oft sehr flache, unbegrdnzte Vorwdlbun-
gen zu wdahlen gendthigt ist, und dass man dadurch leicht
Fehler im Messungsresultate einschliessl, indem man nicht im
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Stande ist, genau zu beurtheilen, ob beide Zirkelspitzen (g und h)
in einer horizontalen, d. h. in gleicher Héhe auf die zu mes-
sende Schédelerhabenheit gesetzt sind. Diesen selben Einwand
hatte Lucae, wie er mir sagte, auch gegen Beer erhoben,
als dieser ihn in Frankfurt aufsuchte, um sich mit ihm uber
das zu gebrauchende Messwerkzeug zu einigen. Meine Antwort
gegen diesen Vorwurf der Ungenauigkeit bestand nun darin,
dass ich meinen hochgeehrten Collegen darauf aufmerksam
machte, dass ich an meinem Somatometer ein einfaches Mittel
besitze, welches mir Uber solche Fehler weghilft. Ich setze
das Somatometer an die zu messenden Puncte, und um zu ur-
theiien , ob die eine Spitze desselben nicht héher als die an-
dere steht, hdnge ich in die Concavitdt des Gradbogens k (Fig. II)
auf einen Augenblick den bei der Pelvimetrie genannten Nei-
gungsmesser (Fig. 1V) ein, und sobald sein Kkleines Gewicht
o den Faden dber den 90. Gradeinschnitt spannt, bin ich sicher,
wenn nur vorher der Kopf oder Schdadel richtig gestellt wor-
den, so dass die obern Orbitalrander in einer horizontalen
Linie sich finden, dass auch meine beiden Zirkelspitzen g und h
in der gewiunschten gleichen H6he eingestellt waren. Einfacher
kann man es noch machen, indem man um die Scheibe x (Fig. Il
und X) einen Faden y schlingt, der ein Bleistickchen am Ende
trdgt, und wéhrend der Messung darauf achtet, dass der Faden
den zwischen den Zirkelarmen eingeschlossenen Winkel halbirt,
was an der Gradeintheilung des Bogens k leicht abzulesen ist.

Den 3armigen Zirkel kann man nun auch zu verschiede-
nen [dndern Messungen, besonders asymmetrischer Schédel-
bildungen beniitzen. Die beiden Zirkelspitzen g und h (Fig. Il)
fassen, wo man sie auch immer auf gegentiber liegenden Punc-
ten des Schadels ansetzt, die Linie ein, welche vom 3. Zirkel-
arm (S) halbirt wird. Um z. B. das besondere Hervortreten der
Stirn bei einem Hydrocephalus zu messen, setze ich die Zir-
kelspitzen g und h an die dusseren Gehdrgdnge, senke aber
den Zirkel selbst nach vorne, so dass der gerade Stahlstab
8 (Fig. VI) auf die zu messende Prominenz der Stirn trifft. Wie
auf diese Weise der Abstand der Stirnvorwdlbung in einer
Zahl ausgedrickt werden kann , ist selbstverstdndlich. Diese
Ildee, von bestimmten fixen Puncten her, auf den zu messen-
den Schédel Perpendikel zu féllen, kann nun in der Weise
noch modificirt werden, dass man sich z. B. den vordem Band
des Foramen magnum als Mittelpunct des Schédels denkt,
diesen dann in einem Kreisbogen stellt, auf dem die Gradein-
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theilung von 360 verzeichnet ist, und darauf achtet, dass der
Durchmesser des Kreisbogens, also die Linie, welche vom 1.
bis zum 180. Grade hinlber l&uft, wie die beiden Zirkelspitzen
(g und h) mit den hintern Rd&ndern der &ussern Gehdrgédnge
zusammen fallt. Jeder Radius, der von diesem Kreishogen bis
zum Schadel hin, wie 5 (Fig. XIIl) gezogen wird, kann dann
zur Bestimmung der Schédelform benutzt werden. Indem wir
nun dem Kreisbogen eine verschiedene Neigung geben, ihn
gleichsam um den Durchmesser d h g e wie um eine Axe drehen,
gewinnen wir die Mdglichkeit, in verschiedenen Ebenen von
bestimmten Graden aus Perpendikel auf den Schéadel, oder rich-
tiger Radien nach dem angenommenen Mittelpuncte desselben
zu ziehen. Ist dieser Kreisbogen aus starkem Messing gefer-
tigt, unter jeden 10. Gradeinschnitt ein genauer Canal, wie B
(Fig. VI) gebohrt, so dass man den Stab S, auf dem wieder
eine Eintheilung in Zolle und Linien verzeichnet ist, vor- und
zurlickschieben kann, so haben wir zugleich die einfachste und
zugleich vollstdndigste Vorrichtung, um die Form des Schédels
zu bestimmen. Dieser Kreisbogen kann nun auch in der Weise
erhoben werden, dass man seinen Mittelpunct in der Linie w w,
(Fig. XIIl) , die wir als Verldngerung des Maasstabes 5 uns
denken, nach aufwarts rickt.

Dadurch haben wir die Mdglichkeit gewonnen, am leben-
den Menschen die verschiedensten Durchmesser des Schédels
zu zeichnen; denn statt des einen Maasstabes, den wir als
3. Zirkelarm benutzen, kann man sich auch 36 anfertigen lassen,
und dann von allen Seiten her zu gleicher Zeit diese Stébe
an den Kopf heranschieben. Der Messingreif misste dann
aus 2 Ha&lften gearbeitet sein, die von Schrauben zusammen-
gehalten werden, und durch deren festeres Einschrauben dann
die vorgeschobenen Maasstdbe, die stdhlernen Radien, mit
einem Male fixirt werden konnen, ahnlich wie ich durch die
Schraube p (Fig. Il) das mit dem Zirkel gewonnene Maass am
Gradbogen k fixire. ¥

Bei den Gesichtsmessungen, die, wie schon bemerkt, von
denen des Kopfes nicht zu trennen sind, wird vor Allem unsere

*) Mein College, Dr. Kupernitzki, Prosector an der hiesigen Univer-
sitat, hat vor dem Erscheinen meines Somatometers (in der russischen
Beschreibung von Dr. Zwerner) in einer dhnlichen Form wie ich
an Lebenden Schadelmessungen am Skelette aufgenommen. Hoffent-
lich wird er bald seine Untersuchungs-Resultate, und die von ihm in
ahnlicher Weise gewé&hlte Messungsart dem Drucke Ubergeben.
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Aufmerksamkeit dem Gesichtswinkel zugelenkt, um die bei-
den Hauptformen des Profils, die senkrechte und schiefe, die
orthognathische und prognathische zu unterscheiden. Der Ge-
sichtswinkel wurde zu verschiedenen Zeiten und von verschie-
denen Autoren in abweichender Weise gemessen und bestimmt.
Bis vor einigen Jahren galt der Camper’sche Gesichtswinkel.
Camper zog seine Gesichtslinie durch die hdchste Partie
der Stirn. Diese Bestimmungsart der Gesichtslinie schloss eben
manche (ngenauigkeit in sich ein. Die L&nge der Linie war
unbegrédnzt und schon dadurch konnte sich mancher Fehler
einschleichen. Nach Camper hatte der Hydrocephalus einen
grossen Gesichtswinkel, w&hrend doch gerade bei dieser pa-
thologischen Schédelbildung gewdhnlich die Gesichtsknochen
charakteristisch prognathisch geformt sind.

In letzter Zeit hat wohl Virchow die rationellste Be-
stimmungsart der den Gesichtswinkel bildenden Puncte gewéhlt,
und an die Mensuration derselben hdchst bedeutungsvolle Mo-
mente geknupft. Virchow wéahlt den vordem Rand des Fora-
men magnum, die Spina nasalis anterior und die Verbindungs-
stelle der Nasenbeine mit dem Stirnbein. Das so beschriebene
A f | k Fig. XIV enthdlt nun die Gesichtslinie | k und den Ge-
sichtswinkel f | k. Die Linie f k entspricht dem Schéadelgrunde
und bildet mit der Gesichtslinie k | einen mehr spitzen Winkel,
aus dem man nach Virchow Schlisse (ber die Schéadelform
ziehen kann. Virchow zieht nun zwei andere Linien, die einen
stumpfen Winkel Uber der Linie des Schéddelgrundes f k bilden,
den er den Sattelwinkel nennt, Fig." XIV ~ fek-, der hintere
Schenkel dieses Sattelwinkels wird gebildet aus der Linie,
welche ldngs der obern Fladche des Kdérpers, vom Hinterhaupt-
beine verlduft (f ) und der vordere Schenkel liegt auf der
vordem obern Fldche des Os basilare (e k). Dieser Sattelwinkel
[fek) steht nach Virchow im umgekehrten Verhdltnisse zum
Gesichtswinkel. Um dieses auf den ersten Blick anschaulich
zu machen, stelle ich hier neben den Schadel mit senkrechtem
Profil (Fig. XIV) den Schédel eines Alfen (Fig. XV), wie ihn Fi ck
abgebildet hat. Der spitze Gesichtswinkel f“1 k* fallt da sofort
auf, und der Sattelwinkel f‘e‘k* iststumpfer als f ek (Fig.XI1V).

Die hier in Rede gekommenen Linien macht Virchow
an durchségten Schddeln. Um am Lebenden diese Mensuration
zu machen, schldgt er vor, auf Genauigkeit verzichtend, die
beiden Puncte iber und unter der Nase k und I, zu messen,
und dann vom hintern Rande des aussern Gehdrganges (statt
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am vordem Rand des Foramen magnum) den Abstand der ge-
meinten beiden Puncte zu schétzen. Mit meinem Somatome-
ter kann man der Wahrheit in dieser Messung ndher kommen.

Erstens kann man das Instrument in der Art, wie Fig. XIII
zeigt, benitzen, d. h. die Zirkelspitzen g und h an die bezeich-
neten Stellen des Gehdrganges setzen, und den 3. Arm d auf
die Verbindungsstelle der Nasenbeine mit dem Stirnbeine.

Zweitens kann man aber auch den Somatometer bei dieser
Messung in der Weise benltzen , dass man zuerst den Ab-
stand der beiden Puncte an den dussern Gehdrgédngen misst
(bei mir z. B. 5¥2"), dann den geraden , vordem Zirkelarm c¢
(Fig. XVI) auf b zurickschldgt, f an dem genannten Punct des
Geho6rganges so aufsetzt, dass wenn man f h sich verldngert
denken wollte, es Uber den vordem Rand des Formen mag-
num zum hintern Rande des &ndern &ussern Gehdrganges ge-
langen wirde. Durch Biegung der Gelenke a und e giebt man
nun dem Arm d eine Stellung, dass seine Spitze g auf die
Vereinigungspuncte der Nasenbeine mit dem Stirnbeine zu
ruhen kémmt. Indem man jetzt den Somatometer vom Kopfe
entfernt, schldgt man den Zirkelarm c wieder auf, so dass er
in einer geraden Linie mit b zu liegen kommt, (/h'h Fig. XVI)
und stellt dann auf dio Mitte des vorher gefundenen Quer-
durchmessers des Kopfes im rechten Winkel den Maasstab
(3. Zirkelarm) S auf. Da auf der innern Seite des Zirkelarms
e von f beginnend eine Zolleintheilung steht , braucht man
den Zirkel nur auf den Tisch zu legen und von der Spitze g,
also wenn der Querdurchmesser 5V2" betrdgt, den Maassstab
S auf 234" zu stellen, da dort die Mitte des queren Kopf-Durch-
messers ist, und wir von diesem Puncte an nur den Abstand
der Zirkelspitze g zu messen haben.

Drittens endlich kann man zur Controle dieser Messungen
auch ein gleichschenkliges Dreieck construiren, indem man
den Querdurchmesser des Kopfes als Grundlinie aufzeichnet
(Fig. XVII a b bei mir zu 5" 5'™)), diese halbirt, einen Perpen-
dikel c d darauf féallt, den Abstand des &ussern Gehdrganges
von dem Vereinigungspuncte der Nasen- und Stirnbeine (a e,
an meinem Kopfe zu 4" 8") in einen Zirkel fasst, und von a
oder b aus auf c d verzeichnet, e c ist dann zu messen und
betrdgt an meinem Kopfe 3" 9y2™. Diese Messungsarten sind,
wie mir scheint, vorzuziehen der Methode, welche Fick 1853
in Miuller’s Archiv empfiehlt. Ich glaube schon zu viel Zeit fur
die Kraniometrie in Anspruch genommen zu haben, wund will
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daher noch in Kiirze einige Andeutungen uber die Messung
der &ndern Kdrpertheile hier geben. Diese kann ich mit um so
grdsserm Rechte abkirzen, als durch die ausfuhrliche Erdr-
terung der Becken- und Kopfinessungen die Anwendungsart
des in Rede stehenden Zirkels schon gegeben ist. Um also
z. B. die verschiedenen Lé&ngen der Rohrenknochen zu bestim-
men, werde ich meinem Somatometer eine mdglichst gestreckte
Stellung geben, d. h. ich werde die Winkel bei f\ x und e so
stumpf als nur mdglich, oder ndthig machen, um auf diese
Weise eine Distanz von 23" selbst messen zu kénnen. Mensu-
rationen dieser Art, mit dem Somatometer ausgefihrt, wie
sie oft bei Fracturen und Luxationen an den Extremitdten zu
machen wiinschenswerth sind, gewé&hren oft eine grdssere
Zuverléssigkeit, als uns das Maassband zu bieten im Stande ist.
Legt man dieses an die Extremitdten, so kann die Wdlbung
der Weichtheile, die mitunter noch durch pathologische Schwel-
lung vergrdssert ist, bedeutende Fehler einfliessen lassen.

Zu den schwierigsten Messungen an den Extremitéten
gehdren die Hiftgelenkmensurationen. Hierbei hat mir aber das
Somatometer manchen Dienst geleistet. Bei der Beurtheilung
der Lage des Schenkelkopfes, bei der Diagnose der sogenann-
ten spontanen Luxation, haben wir unsere Aufmerksamkeit
der Roser’schen Linie, die von der Spina ilei anterior superior
zum Tuber ischii gezogen wird, zuzulenken und zu bestimmen,
in welchem Verhéltnisse zu dieser Linie der obere Rand des
Trochanter major sich befindet. Dabei ist nun das 3armige
Somatometer ein sehr bequemes Werkzeug, das durch das
verschiedene Verhalten der Weichtheile nicht behindert, mit
gleicher Genauigkeit bei der geschwollenen, wie bei der
atrophischen Hél'te die fraglichen Puncte zu bestimmen im
Stande ist.

Wo es sich um Gelenkverkrimmungen, um die Bestim-
mung des Winkels einer Gelenkcontractur oder einer Anky-
lose handelt, benttzen wir das Somatometer als einfachen
Winkelmesser. Die Zirkelarme b und c werden in eine gerade
Linie gestreckt, so dass wir einen 13" langen Stab erhalten,
der sich ohne erhebliche Fehler zu gestatten, dieser Ldange
wegen, leicht der Ldngsaxe des einen Rohrenknochens paral-
lel an das Glied anlegen ldsst. Den kiirzeren Arm des Zirkels
a drickt man darauf an den &ndern, das ankylotische Gelenk
bildenden Knochen, und liest dann von der Gradeintheilung
des Bogens k (Fig. Il) die Grosse des Winkels ab, Wo der
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Knochen mehr durchzufuhlen, die L&ngsaxe desselben deut-
licher bestimmbar ist, dort legt man den kurzem Zirkelarm
a an, und wo man nur aus der allgemeinen Richtung der Ex-
tremitdt auf die Ldngsaxe schliessen muss, da drickt man
den doppelt langen Zirkelarm b c an. Seit dem die violente
Streckung der steifen Gelenke in der Chirurgie eine so hé&u-
fige Operation geworden, ist diese Messungsart der Winkel
eine fast hdufig vorkommende geworden.

Bei Geschwiilsten, bei Gelenklumoren kann ebenfalls eine
grossere Genauigkeit, als sie das Maassband gewdhrt, durch
dieses Somatometer erzielt werden, indem man genau be-
stimmbare feste Puncte aufsucht, dort die Zirkelspitzen g und
h aufsetzt und dann den Maasslab an! den Grundbogen befes-
tigt, zur Bestimmung z. B. der hdchsten W06lbung braucht.
Dieselben Rathschidge, wie ich sie bei der Kraniometrie an-
gegeben habe, kdnnen hierbei zur Geltung kommen und wo
es sich um grodssere Genauigkeit handelt, kann das Maass der
Circumferenz auf diese Weise ergédnzt und mehr detaillirt werden.

Die Schulterbreite ist wie die Beckenbreite einfach zu
messen. Das Somatometer dient dabei in der einfachen Zir-
kelform. Der verschieden hohe Stand der Schulter ist leicht
durch Benutzung des Neigungsmessers zu ermitteln. Man
schraubt an den Gradbogen k das Klysometer (Fig. IV) und
sieht, um wie viel Grad der pendelnde Faden u (Fig. IV) von
90° abweicht. Wir gewinnen so in Graden die Bestimmung des
Winkels, in welchem die schiefe Schulterlinie von der hori-
zontalen abweicht. Wollen wir in Zollen und Linien ausdriicken,
um wie viel héher die eine Schulter als die andere steht, so
ist diese Uebertragung des Zahlenausdruckes leicht, weil wir
die Schulterbreite vorher schon gemessen haben. Was von
der Schultermessung gesagt, gilt nun auch von der verschie-
denen HOhe der Darmbeine und der Trohanteren. Wir haben
hiernach die Madglichkeit , in gleichzeitiger Benutzung des
Klysometers, und wo ndthig noch des 3. Zirkelarmes die ver-
schiedensten Verkrimmungen, welche von Formver&dnderungen
der Wirbelsdule bedingt werden, in befriedigender Genauig-
keit zu messen; und ich bin oft im Stande gewesen, nach
Zahlen, die ich mit meinem Somatometer mir beim Patienten
gesammelt und aufgeschrieben, nachher beim Bandagisten
eine genaue Zeichnung von der Verkrimmung des Kranken
zu entwerfen oder darnach briefliche Bestellungen orthopdadi-
scher Apparate zu machen.
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Wie die asymmetrischen Schédelbildungen, so sind auch
die asymmetrischen pathologischen Formverdnderungen am
Thorax zu messen, was z. B. bei den Ausgdngen einer exsu-
dativen Pleuritis von Werth sein konnte.

Zum Schliusse erlaube ich mir zu bemerken , dass ich
auch die Athembewegungen des Brustkorbes mit diesem So-
matometer zu messen im Stande war, indem ich an einen be-
stimmten Punct des Sternum und auf den zugehdrigen Proces-
sus spinosus (die Rippenlage bericksichtigend) die Zirkelarme
aufsetzte und am Klysometer dann die Schwankungen des Fa-
dens beobachtete. Die Untersuchungen Budge’s (Virchow’s

Archiv Bd. XVI. 5.)leiteten mich zu diesen Experimenten,
deren Resultate michjedoch zu wenig befriedigten, als dass
ich hier fir dieselben einen Raum fordern dirfte. — Diese ganze

Mittheilung besteht Uberhaupt nur aus verschiedenen Andeu-

tungen Uber die Moglichkeit verschiedener Kdrpermessungen.

Ich musste mich auf diese beschranken,da mich andere Pf
ten binden, wund ichbis zum Abschluss genauer Messungsre-

sultate das besprochene Instrument, welches doch vielleicht

einige Theilnahme finden kodnnte, nicht ldnger zurtckhalten

wollte. Mir hat es seit 1856 schon manchen Dienst geleistet

und wird denselben vielleicht auch Andern nicht versagen.



Ueber Pigmentkrebs.
Vom Privatdocenten Dr. Th. Eisell

(Fortsetzung U. Schluss vom 70. Band.)

Il. Pathologische Anatomie und Chemie.

Bei einer so seltenen Krankheit, wie der Pigmentkrebs,
missen die Erfahrungen aller Autoren zu Hilfe genommen
werden, um eine moglichst vollstdndige Uebersicht zu erlan-
gen. Vor Allem ist es aber ndthig, den Begriff der Krankheit
selbst zu fixiren.

Als Ldennec seine Melanose beschrieb, sagte er mit
klaren Worten, dass dieselbe die verderblichste Art des Kreb-
ses sei. An diese ldee hielten sich die meisten Schriftsteller,
nur wollten Einige den melanotischen Krebs als Melanosis
vera und &hnliche Affectionen nicht krebshafter Natur als Mela-
nosis spuria benannt wissen. Wie weit man in dieser Bezie-
hung gegangen ist, zeigt das praktische System der Nosologie
von Hariess, der eine Melanosis lienalis et gastrica haemor-
rhoica (Vomitus niger), eine Melanosis haemorrhoica hepatica
intestinalis et meseraica (Morbus niger Hippocratis) , die atra
bilis oder den fluxus hepaticus, das schwarze Erbrechen im
gelben Fieber, die Haematorrhoea alvi melanoso-septica, den
Blutschwamm, das schwarze Brandgeschwir, die schwarze
Blatter, den Milzbrand, den Brand vom Schlangenbiss, den Spha-
celus spontaneus, und den Hospitalbrand aufzéhlt.

Viel lobenswerther ist die Arbeit Uber falsche Melanose,
von Carswel1ll Nach diesem Autor gibt es drei Arten von Pseu-
domelanosis: 1 Einfihrung kohlenstoffiger Substanzen in die
Lungen, vorziglich bei Kohlenarbeitern. 2. Melanose durch
chemisch verdndertes Blut. 3. Melanotische Fé&rbung durch
stagnirendes Blut. Die zweite Abart ist nach ihrem Sitze ver-
schieden, entweder punctférmig, verdstelt, in Schichten, oder
im flussigem Zustande. Die punclformigen und verdstelten
schwarzen Fdarbungen kommen in den Capillargefdssen des
Magens, am hdaufigsten durch Einfluss der Magensiure vor;
im Darmkanale an den Zotten, oder an den Schleimbdlgen als
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staubférmiger Beschlag, oder als Ringe um die Drisenmin-
dungen ; am Bauchfell hdufig mit Tuberculose complicirt. Die
Schichten liegen am hd&ufigsten im Peritonaeum und den fal-
schen Hdauten. Der flussige Erguss ist im Darmtractus, und
bildet die Melaena. Carsw el 1beschuldigt als chemische Agen-
lien die Sauren oder, wie im Dickdarm, das Schwefelwasser-
stoffgas. — Durch Behinderung der Capillarcirculation entste-
hen die schwarzen F&rbungen der Lunge, die entweder partiell
oder total sein kdnnen. Diese Abart kémmt in Puncten, in
Flecken und in verastelten Figuren vor. Uebersetzt man die
Angaben Carswell’s in die Sprache der neueren Medicin,
so unterschied derselbe als falsche Melanosis folgende Zu-
stdnde: Die Lungenmelanose der Kohlenarbeiter in England;
die Pigmentirungen der Schleimh&ute nach katarrhalischen
und entzundlichen Affectionen; die schwarzen Flecke an den
Lungen bei daltern Individuen und vielleicht die Pigmentindu-
ration der Lungen. Von allen diesen Anomalien kann nur die
Melanose der Kohlenarbeiter Anlass zu Verwechslungen mit Pig-
mentkrebs geben, und es soll diese spédter noch ausfihrlich be-
sprochen werden.

Der Pigmentkrebs ist eine Neubildung, deren Charakte-
ristikon ein Fasergerlst und darin eingeschlossene pigmentirte
Zellen, und freies Pigment in verschiedenen Formen ist. Das
Gerlst bildet grossere und kleinere Rdume, die mehr oder
weniger mit einander communiciren, oder in seltenen Féllen
geschlossen sind (Vogel’s Faserkapseln). Je mehr entwickelt
dasselbe ist, desto fester ist das Carcinom, je weniger, desto
weicher. Das Fasergerist besteht aus Bindegewebe auf ver-
schiedenen Entwicklungsstufen 5 man findet darin l&ngliche, in
zwei Spitzen auslaufende kernhaltige Faserzellen (Froriep’s
spindelférmige, Muller’s geschwdnzte Korper) und lockige
Bindel von vollkommen entwickeltem Bindegewebe.

Der Krebssaft ist eine braune oder schwérzliche Flussig-
keit und enthdlt Zellen in allen Entwicklungsstufen, die auch
der wesentliche Inhalt der R&ume des Krebsgerustes sind.
Die Zellen sind von den verschiedensten Formen, langgestreckt,
flaschenférmig, bisquitférmig, mit grossen ein- oder mehrfachen
Kernen. Einzelne zeigen die Fettmetamorphose, die meisten
sind pigmentirt. Das Pigment ist entweder diffus, als wére es
flussig, oder es ist koérnig, und die einzelnen Kdrner wieder
von verschiedener Grdsse; das diffuse Pigment hat eine braun-
gelbliche Farbe, die Kdrner sind braunrdthlich, oder schwarz;
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die schwarzen Zellen haben die grosste Aehnlichkeit mit nor-
malen Chorioidealzellen. Ausserdem ist freies Pigment in Kor-
nern und Krystallen hdufig; die schwarzen Krystalle sind meist
dinne, &usserst scharfkantige, rhombische Tafeln, 4—8mal so
lang als breit. — Der Kern der Zelle ist entweder stdarker
pigmentirt als der Zelleninhalt, oder auch geringer.

Virchow beschreibt auch ziemlich grosse, ovale, auffal-
lend glatte und mit einem dunkeln Saum umgebene Kerne, und
grosse granulirte Zellen mit solchen Kernen; ferner rundliche,
h&ufig vollkommen sphaerische Kugeln von 0-004—0-011"" mit
einem hellen Fleck (Kern?), bestehend aus einer leicht gelb-
lichen Bindesubstanz mit eingelagerten, meist 0-002—0-0031"
grossen, braunen oder schwarzbraunen, rundlichen Koérnern.
Isolirte Pigmentkdrner Hessen eine dunklere Mitte und einen
helleren Saum erkennen.

Die Menge des Pigments in den Geschwilsten ist mei-
stentheils so bedeutend, dass diese dunkel livid oder schwarz
aussehen, und, wenn sie von der Haut bedeckt werden, blau-
lich durchschimmern. Auf dem Durchschnitt haben die Tu-
moren in den hochsten Graden eine gleichmdéssige kohlen-
schwarze Farbe, oder ein gesprenkeltes marmorirtes Aussehen
mit schwarzbrauner F&rbung. Geht man von der Ansicht aus,
einen jeden Krebsknoten, in welchem sich Pigmentzellen und
Pigmentkdrner finden, als Pigmentkrebs zu bezeichnen, so muss
man dahin folgerichtig auch jene Fé&lle zdhlen, wo das Pigment
erst mikroskopisch nachgewiesen werden kann, und wo die
Geschwiilste makroskopisch eine lichte Farbe (etwa graulich
oder gelblich) besitzen. (Fall 89. von Willig k) Die mikrosko-
pischen Eigenschaften sind bei allen Geschwulsten im Allge-
meinen gleich, innerhalb (bestimmter Grdnzen — die makro-
skopischen wechseln nach dem Sitze.

Ein sehr haufiges Vorkommen ist jenes im subcuianen Zell-
gewebe. Die einzelnen Knoten sind ziemlich resistent, die hé&u-
figste Grosse variirt zwischen, der einer Linse und einer Ha-
selnuss, und sie schimmern durch die Haut blau durch ; der
Ausgang in Entzindung und Erweichung ist selten, es bilden
sich dann Wunden mit einem schwdérzlichen Secret. Bei dem
Wachsthum kann die darlberliegende Haut durch Druck zum
Schwund gebracht werden. Im Fettlager werden die Geschwil-
ste bedeutend gross, und haben oft ein maulbeerartiges Aus-
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sehen. Im Corium kommen dieselben gewdhnlich in der Grosse
einer Wachholderbeere vor, und ragen dann halbkugelig uber
die Epidermis hervor. Bei grossen Geschwilsten sind 06fters
alle Schichten der Haut zugleich in Mitleidenschaft, und die
Tumoren erreichen manchmal eine Grdsse von mehreren Zollen
Breite, L&nge und Ho6he. Troéltsch untersuchte frische und
gefrorene, in Chromsdure und in Alkohol gehdrtete Préparate,
ohne befriedigende Einsicht zu erlangen, bis es ihm gelang,
an Stucken, die in Alkohol gehdartet und dann getrocknet wur-
den, zu einem Besultate zu kommen. Es wurden zu diesem
Zwecke frische Tumoren in verdinnten Alkohol gelegt, nach
etwa 1 Stunde herausgenommen und in absoluten Alkohol ein-
gelegt, gehdrtet, und langsam abgetrocknet. Von diesen Stiicken
lassen sich Spdne von beliebiger Feinheit abschaben, die in
lauem Wasser mit einem Pinsel von dem anh&ngenden Fett
befreit wurden, und mit Essig oder Kalilauge sich aufhellten.—
Die mikroskopischen Bilder des Ldngs- und Querschnittes er-
innerten an die Structur der compacten Knochen, indem die
centrale Zellenmasse mit dem Haversischen Canale, und die
Bindegewebskdrperchen mit den Knochenk6rperchen verglichen
werden kdnnen.

Durch kleinere Knoten gehen die Haare unverédndert durch,
obwohl sich das Pigment ldngs des Haarbalges bis zum Bulbus
erstreckt. In grossern Knoten ist die 4ussere Faserhaut des Haar-
balges erkrankt, die innere und die structurlose Membran intact.
Die Wurzelscheiden sind in eine kdrnige Fettmasse umgewandelt,
mit einzelnen Pigmentkdérnern. Kranke Schweissdrisen fand
Troltsch nicht, ebenso konnte Nichts Uber die Verdnderung
der Gefédsse und Nerven in der Haut festgestellt werden.

Die reichlichste Pigmentbildung entspricht den geféss-
reichsten Theilen der Haut, dem Papillarkdérper, der Umgebung
der Haarbédlge und Talgdriusen.

Es sei hier erlaubt, einer Affection zu erwahnen, die
trotzdem, dass sie von bewdadhrten Beobachtern beschrieben
wurde, ihrer Seltenheit wegen viel Unglaubliches an sich hat,
namlich die Absonderung eines schwarzen Pigments in das Rete
Malpighii. Rostan hat imJourn. gen. de Med. Chir. Pharm, par
le Roux Tom 50. 1817 die Geschichte der Witwe Marie Franp.
Gaillard verdffentlicht.

Diese Frau war 70 Jahre alt, und wurde von ihrer Tochter beschul-
digt, die eigenen zwei kleinen Enkel syphilitisch gemacht zu haben. Die
Verzweiflung Uber diese Beschuldigung erreichte den héchsten Grad, als
die Tochter mit den beiden Kindern aus dem Fenster sich stiurzte. Den
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andern Tag war die alte Frau am ganzen Korper schwarz. Nach 18 Mo-
naten in der Salpetridre von Kos tan untersucht, war sie an den Brusten,
am Unterleib und an den Extremitéten intensiv schwarz, die Haut an der
Vorderflache der Fusse weiss gefleckt, verhadrtet; am uUbrigen Kdrper we-
niger intensiv schwarz. Alle Organe waren in normaler Function. Die
Frau starb am siebenten Tage einer Pneumonie, nachdem die Schwarz-
sucht Uber zwei Jahre gedauert. Die Haut behielt wahrend der ganzen
Krankheit die schwarze Farbe bei; das Serum nach einem Blasenpflaster
war schwarz, das freiliegende Corium nicht schwarz. Bei der Section fand
man die schwarzen Schichten im Rete Malpighii; ausser einer rechtsseitigen
Pleuropneumonie und einigen taubeneigrossen, harten, grinlichen Bronchial-
drisen wurde nichts Abnormes nachgewiesen.

Die Mittheilungen Le Cat's wirde man gewiss Uberschla-
gen , wenn nicht in letzter Zeit von Brest aus der Versuch
gemacht worden wére, eine neue Krankheit ,,Die Melasteatorrhde*”

in die Wissenschaft einzufihren.

Le Cat erzdhlt von einem 16jahrigen Madchen in Rouen, das im
October 1749 Abends von einem jungen Menschen auf der Strasse er-
schreckt wurde. Den folgenden Tag wurde sie unter den Augen gelb, in
den folgenden 8 Tagen im ganzem Gesichte, spater schwarz wie mit einer
Sammtmaske bedeckt. Diese Farbe hielt durch 4 Monate an, dann begann
sich das Gesicht zu schuppen, und die darunter liegende Haut war und
blieb weiss. Es ist nur zu erwdhnen, dass auch die Haut der Armbeuge
und der Vorderarme schwarz wurde.

Den erkldrenden Commentar zu diesem und &ndern &hn-
lichen Fé&llen gibt die Krankengeschichte der Elisab. Worth

in Plymouth von demselben Verf.

Das 16jahrige Méadchen bekam einen Ausschlag im Gesicht; etwa
nach einem Monat wurde ein Theil des Gesichts kohlschwarz. Da die
Umgebung sie behext glaubte, und durch Beschwdrungen sie davon be-
freien wollte, wurde sie wahnsinnig. Der Arzt hielt die Krankheit fur
Hysterie; nach einigen Badern verschwand die Farbe, die einer Mischung
von Russ und Fett glich, wiederholte sich aber in unregelméassigen An-
fallen mehrmal im Tage.

Die Krankheit von Brest befdllt nur junge Md&dchen und
schwérzt denselben die Augenlider , wenn sie zu Hause sind,
ldsst sich aber durch Waschen auf einige Stunden vertreiben,
wenn sie ausgehen wollen. Dass diese neue Krankheit vor der
Akademie der Wissenschaften in Paris im Jahre 1860 Kkeine
Gnade fand , ist erkldrlich. Man hat dieselbe bis jetzt nur in
Brest beobachtet, wenn man jenen Fall nicht hinzu rechnen
will, den Graefe in Berlin sah, und wo es sich herausstellte,
dass das Médchen mit Faecalstoffen ihre Augenlider bestrich.
Jene Félle, wo schwarzes russartiges Pigment auf der Haut
sich bildet, muss man sich wahrscheinlich aus dem Blutfarb-
stoff entstanden denken. — Das finf Wochen alte Kind, welches
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Schilling sah, hatte nach einer lebhaften Réthung der Haut
die ganze Oberfldche, wie mit Lampenruss, beschlagen. — Aran
(Gaz, des hop. 1846. N. 115) beschreibt eine allgemeine schwarze
Hautfarbe, mit dem Sitze im Rete Malpighii, bei einem Manne
mit Tuberculose des Pankreas.

Rochoux widmet dieser Affection (Diction. de med. Art.
Melasicterus) viel Aufmerksamkeit. Die acute Form beginnt ge-
wohnlich im Gesicht und breitet sich binnen wenigen Stunden
als violette oder dunkellivide , schwarze Farbe uber grosse
Strecken aus. Gewisse Stellen bleiben frei, wie z. B. die Con-
juncliva oculi, andere sind weniger intensiv gefdrbt, wie die
Fusssohlen , Handflachen , Weichen. Nach einer kurzen Zeit
verschwindet diese Fdrbung , die im Verlauf und Aussehen
grosse Aehnlichkeit mit Ekchymosenbildung hat. Die chroni-
sche kémmt bei herabgekommenen Individuen vor nach starken
Gemithsatfecten, und ist 6fters mit einer Schwellung des Gn-
terhautzellgewebes, &hnlich wie bei Elephantiasis Arabum com-
plicirt. Auch bei nicht Menstruirten und bei Schwéngern, selbst
in mehreren Schwangerschaften hat man dieselbe beobachtet.
Die Farbe ist entweder gleich im Anfdnge schwarz, oder es
bilden sich marmorirte blaue Flecke, die schwarz werden. Die
Flaut ist manchmal schmerzhaft. Meistens dauert diese Affec-
tion Zeitlebens, in seltenen Fallen verlor sich dieselbe nach
einer Desquamation, oder starken schwarzgefdrbten Schweissen.
Das Rete Malpighii ist der Sitz der schwarzen Ablagerung, die
tiefer liegenden Theile sind unverédndert.

Ich habe diese seltene Krankheit ausfihrlicher berihrt,
ohne ein eigenes Urtheil abzugeben. Es geht mir in dieser
Beziehung jede Erfahrung ab, und ich wa&re geneigt, einen
Theil der Falle, vorzuglich die acuten, fur Betrug auszugeben.
Der andere Theil, Uber welchen Beobachtungen unzweifelhafter
Art vorliegen , durfte sich auf eine anormale Secretion der
Haut nach vorausgegangenen Hyperaemien, oderauf eine mehr
in der Fladche ausgebreitete Pigmentirung mit &ndern unglei-
chen Complicationen, oder auf Verwechselung mit ausgebreiteter
Ekchymosenbildung beziehen.

Die Schleimhaute verhalten sich ahnlich wie die &ussere
Haut. Kleine, bl&ulich durchschimmernde Knoten, wie einge-
schlossene Schrottkdrner, sieht man an der Conjunctiva, an
der Nasenschleirahaut , auf der Mundschleimhaut, auf der
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Schleimhaut der Luftwege, im Oesophagus, und in dem Urogeni-
talsystem. Die Magen- und Darmschleimhaut verhdlt sich inso-
fern etwas anders , als die Neubildung hier in Form von Pla-
ques auftritt, die vom submuc6sen Zellgewebe ausgehen, und
die Schleimhaut bald zerstoren, so dass die schwarze Masse
zu Tage liegt. Die den melanotischen Geschwilsten eigenthim-
liche Armuth an Gefdssen verhindert es, dass hdufige Blutun-
gen eintreten. Die Plaques entstehen aus kleinen strahligen
oder sternférmigen Einlagerungen in die Schleimhaut, wund
wuchern selbst bis zu hihnereigrossen Massen durch alle
H&ute des Darms. Im Magen bilden sich hé&ufig Geschwire,
mit einem hdckrigen, von der umgeschlagenen Schleimhaut ge-
bildeten Saum; das dussere lockere Bindegewebe um das Rec-
tum ist manchmal ganz in melanotische Masse umgewandelt,
und alle Haute des Reclums nehmen an dieser Infiltration Theil.

Es ist leicht ersichtlich , dass in dem Auswurfe, im Er-
brochenen, in den Faeces und im Urin Bestandtheile des Pseu-
doplasma Vorkommen mussen, und es auch in der That bei
einiger Aufmerksamkeit leicht gelingt, dieselben nachzuweisen.

Die Ablagerungen an den serésen H&auten kommen auf der
Pleura als Puncte, Flecke, Streifen, plattgedrickte Knoten,
&hnlich den Tropfen von schwarzem Wachs vor. Manchmal sind
die Knoten von dem subserdsen Zellstoffe ausgehend wund ge-
stielt, polypenartig. Das Bauchfell nimmt einen bedeutenden
Antheil, ebenso ist das Perikardium, obwohl seltener, und die
Arachnoidea cerebr. und spinalis Sitz der Ablagerungen.

Das Mushelgewebe ist wohl am allerseltensten ergriffen.
Die schwarzen Knoten, die man in Muskeln findet, gehen wie
tberall von dem Zellgewebe aus, erreichen nur eine geringe
Ausdehnung, und drédngen die Muskelfasern auseinander. Der
Pigmentkrebs verh&lt sich in dieser Beziehung ebenso, wie die
&ndern Krebsarten. Wittich (Virch. Arch. Bd. VII. p. 324) hat
einen unzweifelhaften Fall von Muskelkrebs beschrieben; es
durfte, obwohl bis jetzt nicht nachgewiesen, auch Pigmentkrebs
in den Muskelfibrillen Vorkommen. Trousseau und Leblanc
(Arch, gen. T. XVII. p. 169.) fanden bei einem Schimmel die
hintersten Schenkelmuskel von der Mitte an bis zur Insertion
an das Os ischii schwarz , unter dein Messer knirschend, die
Sehnen und Aponeurosen waren weiss.
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In den Knochen kommen eingesprengte Knoten vor, mit
allen Charakteren des Pigmentkrebses; oder es ist die Mark-
substanz mit schwarzer Masse erfillt, ohne wesentliche Aen-
derung der Textur des Knochens; oder es ist auch die com-
pacte Substanz in den Process einbezogen, und der ganze.Kno-
chen schwarz und zerbrechlich. Die breiten Knochen, vorzig-
lich das Brustbein, der Schadel, die Beckenknochen, die Wir-
belknochen unterliegen hé&ufiger, wenn nicht der Umstand,
dass die langen Knochen bei Sectionen gewdhnlich nicht un-
tersucht werden, an dieser Ansicht Schuld ist.

In dem Central-Nervensyslem ist die Affection selten, und
man hat lange Zeit ihre Existenz geidugnet. (Laennec fand
sie nur in der Gland. pituitaria). Hooper gab die ersten Ab-
bildungen , spéater fanden sich noch mehrere Félle von dem
Vorkommen im Gehirn. Hooper (Morbid Anatomy of the Nu-
main Brain 1824) fand die Geschwilste in einer Umhillung,
Bendz freiliegend. Im peripheren Nervensystem wurde Pig-
mentkrebs von Laennec und Savenko im Nerv, opticus,
von Schilling in den Nerv, phrenicis bis zur Grésse eines
Taubeneies nachgewiesen, obwohl es auch vorkdmmt, dass Ner-
ven unbeschddigt durch melanotische Geschwilste durchgehen.

Im Herzen finden sich bis erbsengrosse Knoten nicht nur
am Endo- und Perikard, sondern auch in der Muskelsub,stanz
selbst, zwischen den einzelnen Muskelfasern. In den Arte-
rien liegen die Knoten zwischen den H&uten, brechen aber
manchmal nach innen durch wund verwandeln sich zu Ge-
schwiren. H4aufiger noch ist die Erkrankung der Venen, in
welchen bedeutend grosse Wucherungen Vorkommen, so dass
das Volum um das Vierfache vergréssert , und die Wandung
bis zur Durchsichtigkeit verdinnt werden Kkann.

Die Lymphgefésse sind in einzelnen F&allen von schwarzem
Pigment vollgepfropft, das wahre Depositorium bilden aber die
Lymphdrisen, vor Allem die Retroperitonaealdrisen, die Bron-
chialdrisen und die Mesenterialdrisen. Die Lymphdrisen des
Unterleibs werden in riesigen Dimensionen infiltrirt, und bil-
den Massen von vielen Pfunden Schwere.

Unter den Blutdrisen ist es vorziuglich die Leber, welche
vom Pigmentkrebs befallen wird. Das Organ verh&lt sich dabei
wie bei Medullarkrebs ; (die Leber in unserem 98. Falle wog
14 Civilpfunde). Es wird wohl in den meisten Fallen zutreffen,
dass die Knoten nicht rein melanotisch sind, und zahlreiche
Nachschibe von spéarlich pigmentirten, oder ganz pigmentlosen,

Orie Aufse Rrl | XXVI £l
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&hnlich dem Medullarcarcinom, Vorkommen. Die von einigen
Schriftstellern erwdhnten pseudomelanotischen Aifeclionen der
Leber, die sich als punct- oder strichférmige schwarze Fé&r-
bungen zeigten, gehdren wahrscheinlich zu der Melanaemie;
der Pigmentkrcbs kommt nur in Knotenform vor, und man
kann hdchstens eingekapselte und nicht eingekapselte Knoten
unterscheiden.

Die Milz ist viel seltener mit Pigmentkrebs durchdrungen
als die Leber, und es scheint, dass dieselbe nur in der letzten
Zeit der secundédren Nachschibe in den Process eingezogen wird.

Etwas hdaufiger sind die Nieren betheiligt, deren Cortical-
substanz friher als die Tubularsubstanz ergriffen wird. Meist
sind es wieder nur eingesprengte Knoten, die da Vorkommen,
ohne dass das Organ die ungeheueren Vergrdésserungen, wie
bei anderen Krebsformen erleidet. Die Affection der Neben-
nieren hat nach D&6d erlein keine Broncefdrbung der Haut
zur Folge.

In den Genitalien, im Uterus, den Ovarien und den Hoden
kommt Pigmentkrebs in Form eingesprengter Knoten vor.
Jene Volumsvergrdsserungen und ein vorwaltender Sitz, wie
dies bei Medullarkrebs Regel ist, sind bei Pigmentkrebs Aus-
nahme.

Der Pigmenlkrebs der Lungen ist in den meisten Fdllen
eine secunddre Ablagerung, und man wird bei einem anderwei-
tigen Vorkommen im Organismus nicht leicht in Verlegenheit
gerathen. Bei primdren Affectionen der Lunge kdnnte es zu
Verwechselungen mit &ndern als Melanose beschriebenen Zu-
st&nden kommen. Der Pigmentkrebs der Lungen ist immer in
Knotenform abgelagert, und die einzelnen Tumoren haben die
schon beschriebenen makroskopischen und mikroskopischen
Merkmale; o&fters sind auch schwach pigmentirte, dem Aus-
sehen nach weisse Krebsknoten nachzuweisen. Das Vorkom-
men von primédren Lungen-Pigmentkrebs ist a priori nicht zu
bezweifeln, und kann erfahrungsgemadss bestdtigt werden.

Unter dem Namen Lungenmelanose wird aber eine vollkom-
men differente Krankheit beschrieben. 1810 hat Bayle (Re-
cherches sur la phthisie pulmonaire Paris 1810 pag. 28) die
,Phthisie avec melanose* beschrieben, und Laennec deutlich
sich ausgesprochen, dass dies eine andere Krankheit als seine
Melanose d. h. Pigmentkrebs sei. Um die Lungenmelanose zu
studiren, muss man sich nach den Kohlendistricten Englands
wenden, wo dieselbe h&dufiger als irgendwo anders auftritt,
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Die Préparate, die ich zu sehen Gelegenheit hatte, sind in Edin-
burgh 1858 im College of Surgeons Museum in University Col-
lege; ein Prédparat im Privatbesitz des Prof. Duchekin Wien;
im Musee Dupuytren in Paris sind 2 Pré&parate, in Berlin (1858)
keines. Oppert hat die englischen Museen 1857 bereist und
Uber die Lungenmelanose eine schédtzbare Abhandlung (Deutsche
Klin. 1857 36 et seq.) geschrieben. Inden Londoner Spitalsmuseen
findet sich uberall wenigstens ein Préparat.— Die Studien von
Oppert ergeben Folgendes : 1813 hat Pear son auf die schwarze
F&rbung der Lungen und der Bronchialdrisen bei Kohlenar-
beitern aufmerksam gemacht, und die Ansicht ausgesprochen,
dass die Lymphgefédsse den feinen Kohlenstaub von den Bron-
chien zu den Drisen fihren. 1831 beschrieb Greg ory (Edinb.
med. and surg. Journal. October 1831) die ,Black infiltra-
tion of the whole lungs resembling melanosis,” und hielt die
schwarze Masse fir Kohle; 1836 veroffentlichte Mars ha 11
(Lancet 1836) einige Fdlle von ,spurious melanosis;*“ 1837 haben
Thompson und Simson in Edinburgh (Med. chir. Transact.
Tom XX) 9 Félle mitgelheilt; die Lungen waren gleichméssig
schwarz, mit Hohlen mit schwarzen Wanden, ohne Tuberkel;
Prof. Graham in Glasgow (Edinb. med. Journ.) sprach sich
daflr aus, dass die schwarze Masse in den Lungen keine Se-
cretion sei, sondern Buss. 1845 bearbeitete Makellar (Monthly
Edin. Journ. September 1845) diesen Stoff, (Black phthisis or
ulceration induced by carbonaceous accumulation in the lungs
of coalminers) und denkt sich die Krankheit durch Einathmen
des Lampenrauches, und der kohlengeschwéngerten Luft ent-
standen. Begbie hat in Edinburgh bei einem Landmann eine
Infiltration der Lunge mit schwarzer Materie und Tuberkeln
beobachtet, und nannte sie: Gase of infiltration of the lung with
carbonaceous matter, black expectoration in a farmlabourer.
Die Aerzte zwischen Glasgow und Edinburgh glauben an eine
Kohleninfiltration der Lunge. Der letzte Schriftsteller J. B.
Thomson (Uber Melanosis von Oppert nicht erwdhnt)
spricht sich (Edinb. med. Journ., September 1858) dahin aus,
dass der Russ der Oellampen neben dem Kohlenstaub die Ur-
sache der Krankheit sei.

In Frankreich hat sich vorzuglich Guillot mit dieser
Krankheit besché&ftigt; auch dieser Verf. hdlt die schwarze
Infiltration fur Kohle. — Die deutschen Autoren halten den
schwarzen Stoff fur Pigment. Brock mann (Ueber metallur-
gische Krankheiten des Oberharzes Osterode 1851) gab 4 Stu-

2.
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fen der Krankheit an, punctférmige, fleckenférmige, gleich-
massige und totale Infiltration. Die chemische Untersuchung
ergab zwei Arten von Pigmenten, ein vegetabilisches gegen
Sdure widerstandfdhiges, und ein organisches in Sduren Il0s-
liches Pigment. Virchow (Wien. med. Woch. 10. Mai 1856)
spricht sich in seiner Arbeit (ber Pigmente Uber diese Krank-
heit nicht aus; in einer Mittheilung eines Falles von massen-
hafter Pigmentablagerung in die Lungen eines alten Pfrindlers
werden Uebergédnge von der koérnigen zur krystallinischen
Form der Pigmentkdrner beschrieben und zugleich ausgespro-
chen, dass das Pigment in dieser Form von den Engldndern
mit wirklicher Kohle verwechselt wurde. Dieselbe Ansicht
hat Virchow im Allgemeinen noch 1858 in einer Arbeit im
Edinb. med. Journ.: Pathology of miners Lung; er beschreibt aber
schon kohlendhnliche Partikeln. Traube hat zu Ende 1860
unbezweifelt nachgewiesen, dass Staub von Holzkohlen in den
Lungen dieselben Erscheinungen hervorrufen kénne, wie Staub
von Steinkohlen, und ist der einzige deutsche Autor, der die
Ansicht der englischen Aerzte ungetheilt annimmt.

Als Resultat ergibt sich also, dass die Englédnder eine
Kohleninfiltration der Lunge annehmen, die Franzosen ihnen
darin beistimmen, und die Deutschen mit Ausnahme Traube’s
sich fur organisches Pigment erkldren. Namentlich Virchow
macht darauf aufmerksam, dass Pigmentbildung bei Tuberku-
lose hdufig vorkomme, und von Tuberkelbildung beginstigt zu
sein scheine.

Einen seltenen Fall von reicher Pigmentirung mit Tuber-
culose complicirt hat Bartelmess (lnaug. Diss. Nirnberg
1855) beschrieben :

Der 47jahrige Mullergeselle hatte schwérzliche Sputa, (Schleim-Eiter-
koérperchen, moleculdres Pigment) ausgeworfen. In beiden Lungen waren
wallnussgrosse Cavernen mit schwérzlich belegten Wanden, unter welchem
Belege theils schiefergraues faseriges Gewebe, theils eine schwarzliche,
in Fasergewebe eingeschlossene Masse erschien. Im Serum, welches die
untern Lungenlappen durchfeuchtete, schwammen'zahlreiche Pigmentkdrner.
Das Pigment war unldslich in Wasser, Alkohol, Aether, verdinnten Mi-
neralsduren.

Nimmt man auf alle diese Thatsachen Riucksicht, so ergibt
sich, dass unter dem Namen Lungenmelanose wesentlich ver-
schiedene Krankheiten beschrieben werden, und selbst O ppert
dieselben nicht bestimmt trennt; u. zw. der Pigmentkrebs der
Lungen, die Kohleninfiltration bei Arbeitern in Kohlengruben,
und Tuberculose der Lungen mit starker Pigmentbildung.
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Die Kohleninfiltration der Lungen wurde vorwaltend nur
in englischen Kohlenbergwerken beobachtet, (In den Grine-
berger Kohlengruben wund in den Braunkohlenschachten zu
Halle. Casp. Woch. Bd. X 1856 wurde dieselbe neuerdings be-
schrieben.) Jedoch selbst in englischen und schottischen Gru-
ben ist dieselbe viel seltener geworden, seitdem eine bessere
Ventilation eingefihrt wurde. Der Verlauf der Krankheit ist
langsam, die meisten Bergleute werden anfangs von Bronchi-
tis befallen, und bekommen schwarze Sputa, in denen man
Kohlentheilchen nachweisen kann. Dass die Bronchien bis in
ihre kleinsten Aeste mit Kohlentheilchen angefullt werden, ist
schon daraus leicht zu ersehen, dass die Kohlenarbeiter in
manchen Géangen weder aufrecht, noch gebuckt stehen kdénnen,
sondern wegen geringer Hohe auf der Seite liegen miussen,
und eine mit feinsten Kohlentheilchen Uberschwéngerte Luft
stundenlang bei forcirter Muskelanstrengung einathmen missen.
Solange genug Schleim abgesondert wird, wird der fremde
Stoff durch die Sputa leicht heraus geschafft, sobald aber die
Schleimhautfunction aufhort, wird der Kohlenstaub in das Pa-
renchym selbst einverleibt. Zu dem schwarzen Auswurf tritt
Dyspnoe, der Arbeiter setzt sich aber fortwdhrend derselben
Schadlichkeit aus, und verschlimmert dadurch die Krankheit.
Die Kohleninfiltration, wenn sie einmal hdhere Grade erreicht
hat, bleibt so fir das ganze Leben, welches noch fir eine
ldngere Zeit erhalten werden kann, wenn die krankmachende
Ursache entfernt wird, d. h. wenn der Arbeiter nicht mehr in
Kohlengruben beschéftigt wird. In Fé&llen, wo die Krankheit
nicht die hdchste Intensitdt erreicht hat, sind die Lungen voll-
kommen gleichmdssig schwarz, verhé&rtet, ihr spec. Gewicht
vermehrt; sie sinken im Wasser aber dessungeachtet nicht,
weil sie meist emphysematos sind; in den hdchsten Graden
bilden sich Cavernen aus, und die Kranken gehen wunter den
Symptomen einer Hohlentuberkulose zu Grunde. In diesen
Fallen hat man es also mit einer Tuberkulose zu thun, die
etwas abweichende Verdnderungen zeigt, da sie durch Kohlen-
theilchen bewirkt wurde.

Die Fé&lle von Begbie und Barthelmess bei Miller-
gesellen, die F&lle von Brock mann, die Krankheit der
Scheffielder Schleifer, die von J. Ch. Hall (Brit. med.
Journ. 1857) beschrieben wurde, sind nichts anderes als ge-
wohnliche Lungentuberculose mit stdrkerer Pigmentabsonde-
rung bei Leuten, die eine durch Stein- oder Eisentheilchen
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verunreinigte Luft durch

waren.

lange

Eiselt:

Zeit einzuathmen gezwungen

Die Kohleninfiltration der Lunge, wie ich diese Krankheit
zum Unterschiede von den U{brigen Affectionen nennen mdchte,
todtet Ubrigens Ofters, ohne dass es zum hdchsten Grade, zum

Zerfall des Lungenparenchyms, gekommen wére.
Beobachtungen fast

wdre nach seinen

Makellar

geneigt, die Phthisis

tuberculosa und die Kohleninfiltration auszuschliessen.

Als unterscheidende Merkmale wdren hervorzuheben bei:

Kohleninfiltration der Lunge :

Gleichmassige Infiltration eines
meist krystallinischen, in den che-
mischen und mikroskopischen Eigen-
schaften der Kohle gleichkommenden
schwarzen Stoffes.

Beide Lungen, beginnend von
den obern Lappen, und in den hoch-
sten Graden das ganze Parenchym

ergreifend.

In den héchsten Graden Caver-
nenbildung.

(Die Beschéaftigung in Kohlen-
gruben.)

Im Sputum molekulares
ment.

Pig-

Der schwarze Stoff
tration nach Guillot
aus einzelnen freien
kleinern zusammengesetzt,
Product sind unregelmadssige
Kleinheit , bis “io» Mm.

Melsens
mensetzung 70—89 pCt.
tallisch-gldnzende

in den Lungen bei
(Arch. gen.
Kdrnern;
und
Theilchen
Unter
schwarzen Korperchen eben so schwarz,
Loupe oder mit freiem Auge sieht.
(ibid.) zeigte das Pigment eine wechselnde Zusam-
C. 1—33 pCt. H,
unschmelzbare,

Pigmentkrebs :

Eingesprengte Knoten mit allen
Charakteren des Krebses, Faser-
stroma, Pigmentzellen, freies Pig-
ment, Pigmentkrystalle.

Die Knoten zerstreut, entweder
in einer oder in beiden Lungen,

Krebsdyskrasie, secundare Ab-
lagerungen oder pldtzlicher Tod.

Im Sputum pigm. Krebszellen,
oder nichts Charakteristisches.

der Kohleninfil-
1845 F. VII Ser. 1V.) besteht
Stickchen sind aus
sich zerdricken; das
von ausnehmender
dem Mikroskop sind diese
wie man sie mit der
Nach der Untersuchung von

grossere
lassen

3 pCt. N. Eine me-
ohne Geruch verbrennende

Substanz hatte 0-39 pCt. Asche, 96-61 C. 0-83 H.

Virehow unterscheidetein dreifaches schwarzes Pigment, ein durch

Einwirkung von Schwefelwasserstoff oder Schwefelammonium entstande-
nes, dessen Farbe sich zuweilen durch Kali oder andere Substanzen in
roth umwandeln l&sst; ein durch spontane Umwandlung schwarz gewor-
denes, welches sich durch chemische Reagentien wieder auf das ursping-
liche rothe zurickfihren lasst; und endlich jenes, das spontan schwarz und
unempfindlich gegen ehem. Reagentien geworden ist, und nur durch Glih-
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hitze, schmelzendes Kali zerstdort werden kann, und wohin er das Lungen-
pigment rechnet.

Die chemischen Eigenschaften des schwarzen Stoffes der Melanosen
im Laennec’schen Sinne hat man sich, von Anfang an bemiht, zu erforschen.
Die Geschwiulste farben Wasser und Alkohol schwarzbraun, an der Luft
trocknet das auf diese Art durch Auswaschen erhaltene Pulver, beim Ver-
brennen blaht es sich zuerst auf, gibt viel Rauch, verwandelt sich in eine
kohlige Subsfanz (Carswell). Nach Thenard besteht es besonders aus
Kohlenstoff. Lassaigne, der melanotische Geschwilste bei Pferden
analysirte, fand Fibrin, Albumin, ein schwarzes, in verdunnter Schwefel-
saure und Natr. subcarbon. ldsliches Pigment, kohlens. Natron, Chloruret.
sodii, phosphors. Eisenoxyd und Kalk. Barruel, der zur selben Zeit me-
lanotische Geschwilste von Menschen untersuchte, fand Fibrin und Cruor,
beide in eigentimlichen Zustdnden, *) phosphorsauren Kalk und Eisen und
drei verschiedene Fettsorten. (Considerations sur une altdration organique
apellde degenerescence noire etc. par Breschet Paris 1821 pag. 14.)

Die vergleichende Analyse von Scirrhus, Encephaloid und

Melanose von Foy (Archiv, gener. de med. Tom XVII. pag. 185)
ist von grossem lInteresse :

Enkephaloid Scirrhus Melanose

Albumen 47-00 42-00 1-50
W eisses Fett 7-50 5-00 _
Rothes Fett 5-35 3-25 _
Osmogom 4-00 - —
Fibrin 6-50 5-85 6-25
W asser 8-00 5-00 18-75

Ein stark kohlenstoff-
haltiger Stoff, ver-
muthlich veranderter

Cruor _ - 31-40
Eisenoxyd 1-35 1-65 1-75
Subphosphas calcis 6-30 16 60 8-75
Carbonas sodae 2-75 500 2-50
Carbonas calcis 4-00 660 375
Carbonas magnesiae 1-00 0-85 1-75
Hydrochloras potassae 2-70 4-10 5-00
Hydrochloras sodae 2-00 3-25 3-75
Tartras sodae (?) 1-35 085 1-75

Die Uebereinslimmung der Bestandtheile dieser drei Krebs-
formen ist auffallend ; die Melanose zeichnet sich besonders
»durch ein stark karbonisirtes Princip, vermuthlich verdnder-
ten Cruor aus,”“ und halt davon 31-40%, dies ist aber eben das
Pigment, uber welches man keinen weitern Aufschluss erhdlt

*) In einer 50-3haltigen Alcohollésung, die dunkel, aber klar ist, lassen
sich durch Ammoniak braune Flocken féllen, die in S&uren und Alka-
lien léslich sind; verbrannt, viel Kohle zurtcklassen, und als Aschen-
rickstand Kalkphosphat und Spuren von Eisenphosphat zuriicklassen-
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Wenn man noch die Untersuchungen von Hecht (Lobstein
Path. Anat. I. pag. 397) anfihrt, so hat inan eine Reihe Ana-
lysen , welche alle fir eine Analogie des Pigments mit Blut-
farbstoff sprechen.

Heintz (Virchow Archiv Bd. 1) hat die chemische Unter-
suchung in dem Falle von Virchow unternommen.

Die Geschwilste wurden mit Wasser geknetet. Nachdem sich der
Farbstoff abgesetzt hatte und durch Waschen mit Wasser gereinigt war,
wurde derselbe mit starker Kalilauge mehrfach ausgekocht, und mit Aether,
Alkohol, Salzsdure und W asser behandelt, bis keines dieser Reagentien etwas
davon aufléste. Durch das Kali sollten die in Séure, Alkohol und Aether
unléslichen Proteinsubstanzen, die dem Pigment beigemengt sein mochten,
entfernt werden. Der so gereinigte Farbstoff enthielt noch 137 pCt. Asche,
namentlich phosphorsaure Kalkerde, welche von Eisen vollkommen frei war.

Die Heintzische Formel fir das schwarze Pigment waére :
cB hg 09n.

Schlo ssberger hélt das Melanin in den Lungen gesunder Menschen,
auf Schleimh&uten bei Katarrhen in melanotischen Gesehwdlsten, in der
Haut des Magens, im Auge, fir analoge Substanzen mit dem Melain d. k.

der Tinte der Sepien.
Erwé&hnung verdient noch die Ansicht von Be nne t, dass das Krebs-

pigment aus Schwefeleisen bestehe, und aus dem Blute abzuleiten sei;
wozu die Ldéslichkeit des schwarzen Pigments in kochender Salpeterséaure
Anlass gegeben. (Edinb. Monthly Journ. 1846 Aug.)

Nach den Ubereinstimmenden Meinungen der berihmtesten

Chirurgen vermehrt die Anwesenheit von Pigment die Bdsar-
tigkeit und Recidivfadhigkeit der Krebsgeschwilste, welche Er-
fahrung auch Billroth gemacht haben muss, indem derselbe
den melanotischen Geschwiilsten eine eigene Abtheilung in
der Classification der Neubildungen zuweist , und sie als die
bdsartigsten und allgemein recidivirenden bezeichnet. Worin
die Bosartigkeit der Pigmentirung bestehe, ldsst sich anndhe-
rungsweise bestimmen. Die Masse der Geschwiilste bei einem
Manne mit allgemeiner Affection betrdgt, gering gerechnet,
10—15 Pfund. Ein ganzes Drittel dieser Masse, also 4—5 Pf.
ist reines Pigment, ein fester organischer Stoff, der dem Ge-
sammtorganismus entzogen wurde, und in &ndern Geschwulst-
formen nicht vorkdmmt. Um dieses Plus ist der Verlust bei
Pigmentkrebs grésser. Dieses Factum kennt man, nicht aber
die Ursprungsquelle des Pigments.

Von allen Theorien, welche sich uUber die Entstehung des
Pigments Aufkl&rung zu bringen bemihen , verdient die Vir-
chow'sche eine besondere Erw&hnung. Man nimmt entweder
an, dass das Pigment aus einer Haematinlésung, oder aus un-



gefarbter Proteinsubstanz, analog der Entstehung des Haeina-
tins, werde.

Im melanotischen Krebs kommt vorwaltend ein gelbbrau-
nes und ein schwarzes Pigment vor. Ersteres ist in dreierlei
Formen; diffus, kérnig und hoéchst selten krystallinisch ; das
letztere ist vorwaltend krystallinisch, manchmal auch kdérnig:
diffus habe ich es nie zur Beobachtung bekommen. Untersucht
man den Harn eines Kranken, bei dem Knoten im uropoetischen
System vorhanden sind , so wird es leicht sein, eine Menge
von pigmentirten Zellen nachzuweisen. Das Pigment verhélt
sich in denselben aber verschieden. Meistentheils sind die
Zellen gleichférmig gefédrbt, als wéren sie mit einer gefdrbten
Flissigkeit gefullt, nur der Kern hat eine abweichende Féarbung;
entweder ist derselbe bldsser als die Ubrige Zelle, oder er ist
dunkler; in manchen Exemplaren zeigt sich sogar der Zellen-
kern gefdrbt, und die Ubrige Zelle ist scheinbar farblos. Dies
wére die erste Stufe der Pigmentirung : Das Pigment ist diffus.
Es gibt aber auch andere Zellen, die einen kdrnigen, gelbraun
gefdrbten Inhalt haben , und nach Zerstérung der Zellenmem-
bran wird dieser kdrnige Inhalt frei, man bemerkt manchmal
deutliche Gruppen mit dem Zelienkern in der Mitte, der ent-
weder stark diffus pigmentirt, oder ebenfalls in kérniges Pig-
ment zerfallen da liegt — die zweite Stufe: Das kdrnige Pig-
ment. So Uberzeugend das Object flir diese Entstehungsweise
spricht, so wenig Anhaltspuncte hat man U(ber die Genese des
krystallinischen schwarzen Pigments.

Es sind meist rhombische Tafeln mit ausserordentlich
spitzigen Winkeln und geringer Dicke.

Virch Ow sagt dariiber : (g. Archiv. 1. p. 402) Das Haematin kann
vorher aus den Blutkdrperchen ausgetreten sein, und sich in andere Theile
diflundirt haben, um durch eine spétere Differenzirung sich wieder in Kor-
ner und Krystalle zu sammeln. Es kénnen aber auch die Blutkdrperchen
direct zusammentreten, verschmelzen und ihr liaematin vereinigen, auf
dass es sich durch denselben Akt der Differenzirung in Koérner oder Kry-
stalle umwandelt.

Zu der Ansicht Uber Entstehung des Pigments aus unge-
farbten Substanzen kann ich folgende Thatsache berichten. Der
Urin von Krebskranken (Pigmentkrebs) ist beim Lassen nicht
dunkler geféarbt, als der Urin von Gesunden. Am Licht und an
der Luft wird derselbe intensiv braun, bei auffallendem Licht
schwarz. F&llt man diesen frischen Urin durch neutrales essig-
saurds Bleioxyd, filtrirt den Niederschlag ab, und fullt das Fil-
trat durch basisches essigsaures Bleioxyd, so erhdlt man einen
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vollkommen weissen Niederschlag, der am Licht und an der
Luft wieder intensiv braun bis schwarz geférbt wird. Scheidet
man vor dieser Zersetzung das Bleisalz von dem Niederschlag,
und filtrirt die Flussigkeit ab, so ist dieselbe fast ungefdrbt,
wird aber an der Luft und am Licht schwarz. Offenbar han-
delt es sich hier um eine Modalitdt des Pigments ; oder mit
&ndern Worten, wenn man die ldee eines farblosen Pigment-
stoffes anstossig finden sollte, um eine farblose Verbindung,
welche in eine gefdrbte, dem Pigment &hnliche leicht lber-
gehen kann. Da nun eine Umwandlung dieser Art in einem
Urin, welcher von keinem Kranken mit Pigmentkrebs herrihrt,
nicht stattfindet, so muss man annehmen: Dass in dem Urin
von Kranken mit Pigmentkrebs ein farbloser Stoff vorhanden
sei, der durch bestimmte Agentien die Umwandlung in einen
gefarbten, dem Pigment der Krebsknoten identischen oder
&hnlichen Stoff erleide. Gelingt es, diesen Stoff ausserhalb des
Organismus darzustellen, wozu nur Chemiker von Fach beru-
fen sind, so ware noch ein kleiner Schritt dazu , denselben im
Organismus nachzuweisen.

Im Auge und in der Umgebung kdémmt Pigmentkrebs
&dusserst hdaufig, vorziuglich als priméres Uebel, nicht selten
als secundédre Ablagerung vor. Es hat seine grossen Schwie-
rigkeiten, die entgegengesetzten Ansichten der Autoren mit
einander in Einklang zu bringen. Manche halten ,die Melanose
des Auges® fur heilbar; andere nicht. Die Grinde dieser lite-
rarischen Anomalie liegen eines Theils darin, dass Augendrzte
entweder solche Féalle zu den geheilten z&hlen, wo die Ope-
rationswunde vernarbt ist, ohne Gelegenheit zu haben, die
Kranken im weitern Verlaufe zu beobachten; anderen Theils
ist die Ursache darin zu suchen, dass unter dem Namen Me-
lanose verschiedene Affectionen unterlaufen. Die Nothwendig-
keit der Trennung der verschiedenen Begriffe unter einem
Namen hatSichel (lconographie ophthalmique Paris 1852 Sect>
XIX. de la melanose de Foeil et de ses annexes pag. 535 et seqq.)
klar erkannt.

»,La matiere melanique & l’etat solide se developpe dans les cavites
ainsi que dans les interstices de la trame organique; & l’etat liquide eile
s’infiltre dans cette trame de meme, qu’on la rencontre par amas solides
dans le foie, le cerveau, la peau et d’autres Organes, de meme on la voit
disposee par stries, par taches, par nappes & la surface du derme, du pe-
ritoine, des membranes sRreuses en gondral. Elle peut se former dans tous

les tissus normaux et se doposer dans tous les tissus aecidentels, soit ho-
moeoinorphes , soit liotoromorphes. Dans les premiers, eile constitue la
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melanose simple, dont I’6l6ment anatomique est la matiére noirdtre, composee
de cellules pigmentaires contenant des moléeules de pigment semblables
aux moldcules de celui de la choroide. Dans les derniers, comme par exem-
ple dans le cancer et le tubercule, eile donne lieu & la melanose compliquie.
En gdndral, nous nous servons du terme de mdélanose pour désignerla mdlanose
simple, et des niots de melanose cancdreuse, pour celle cotnpliquee de can-
cer, dans laquelle on trouve I’6lement caneereux caractdristique, la cellule
cancireuse, et les autres symptomes du cancer.

Sichel verlangt also die Benennung ,einfache Melanose*
fuir nicht krebsige Verdnderungen, und ,krebsige Melanose*
fir Pigmentkrebs. Es ist dies im Wesentlichen derselbe Stand-
punct, den Cars well und A eingenommen haben, als sie
von falschen und wahren Melanosen schrieben. Was falsch
ist, ist nicht, und entweder soll man den Namen Melanose in
seiner urspringlichen Bedeutung des Pigmentkrebses beibe-
halten, und keine andern Krankheiten damit bezeichnen, oder
soll man diesen Namen, der nur Verwirrung anrichtet, ganz
auflassen, und die verschiedenen Anomalien mit anatomischen
Diagnosen benennen.

In jenen schwarzen Geschwilsten des innern Auges,
welche nicht Pigmentkrebs sind, ist der Hauptbestandtheil die
Pigmentzelle, vollkommen &hnlich den Zellen der Chorioidea,
in manchen Féllen untermischt mit freien Pigmentkdrnern.
Der Ursprung dieser Geschwilste ist fast constant die concave
Chorioidealflache, und man kann diese Anomalie als massen-
hafte Pigmentbildung auffassen. Die anatomischen Stdrungen
sind dieselben wie bei Chorioidealexsudalionen, durch Druck
und Dislocation der Retina wird das Sehen vernichtet; die
Gewebsverdnderungen lassen sich alle auf Rechnung der Com-
pression bringen. Da bei dieser Affection eine Fettdegenera-
tion als Complication meistens auftritt, so wdare der Name
Steatosis strati pigmentosi c. hyperplasia gerechtfertigt. fWed I's
Atlas der Histologie des kranken Auges 1860.) Sichel unter-
scheidet drei Grade; den ersten, wo die Pigmentwucherung
den Augengrund nicht uberschreitet, und bei einem seitlichen
Sitze gar nicht zu diagnosticiren ist, den zweiten Grad, wo
die schwarze Masse bis zur Cornea durch den Glaskdrper,
die Linse und die Iris gedrungen ist; und den dritten Grad,
wo die schwarze Masse die Augenh&ute durchdrungen hat.
Schwarze Geschwilste am &ussern Auge haben ihren Sitz in
den Lidern, in der Conjunctiva, im subconjunctivalen Binde-
gewebe oder in der Sclerotica. Dieselben kdnnen entweder
Pigmentkrebs sein , wie es eine mikroskopische Untersuchung
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unzweifelhaft darthun wird, oder es kdnnen Neubildungen nicht
krebsiger Natur mehr oder weniger dunkel pigmenlirt Vor-
kommen. Ueber den Pigmentkrebs des Auges sind die berihm-
testen Autoren sehr kurz gefasst, so wird man z. B. durch die
Schilderung Ar 1t’s in dem Werke Uber Augenkrankheiten nicht
befriedigt. Stell wag (Die Ophthalmologie vom naturwissen-
schaftlichen Standpuncte aus bearbeitet. Erlangen 1855) hat
eine eingehendere Beschreibung, widmet aber dem Pigment-
krebs kein eigenes Capitel, sondern subsumirt denselben unter
den Medullarkrebs.

Es wdére hier am Orte, die Frage zu besprechen, ob der
Pigmentkrebs eine Carcinomart fir sich selbst darstelle , oder
ob derselbe nur eine Abart von Carcinoma medulldre sei ?
Vor Allem ist hervorzuheben, dass die Hauptmerkmale einer
Krebsgeschwulst an dem Pigmentkrebs zutreffen: ein Stroma
und darin eingeschlossene Zellen in allen Entwickelung sstufen,
rundliche und mit Fortsdtzen versehene Zellen, einzelne grosse
Zellen, verhé&ltnissmdassig grosse Nuclei, und deutliche Nucleoli;
diese Bestandtheile sind jedem Carcinom eigen. Eine eigen-
thimliche, keiner Carcinomaart zukommende Zuthat ist das
Pigment, welches bis zu ¥i—% des Gewichtes der ganzen Masse
ausmacht. Durch die dadurch bedingte schwarze, blduliche,
dunkelbraune oder dunkellivide F&rbung unterscheidet sich der
Pigmentkrebs auf den ersten Blick von jeder &ndern Krebs-
geschwulst. Von der Pigmentirung abgesehen ist der Pigment-
krebs &hnlich dem Medullarkrebs, und schwach pigmentirte,
dem Anscheine nach rein weisse Knoten, welche in den letzten
Nachschiiben bei den durch die Krankheit Erschdépften Vorkom-
men, haben zu der Vermuthung Anlass gegeben, als handle es
sich um eine Combination von Medullarkrebs und melanoti-
schem. Obwohl die Mdglichkeit einer Combination der einzel-
nen Krebsformen durchaus nicht in Abrede gestellt werden
soll, und streng genommen, jede Eintheilung der Geschwilste
nur ein kinstliches System darstellt, so ist in den meisten
Fallen der erwahnten Art, der Nachschub der lichtem oder
gelblich-weissen Knoten nichts anderes, als ein an Pigment
armer ,Pigmentkrebs“, in welchem das Pigment mikroskopisch
immer nachweisbar bleibt. In medulldren Knoten ist das Pig-
ment auch mikroskopisch nicht nachweisbar.

Einen weitern Haltpunct zur Unterscheidung des medul-
laren und des pigmentirten Krebses gibt das Vorkommen; der
Pigmentkrebs kémmt primdr am h&ufigsten im Auge und in
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der Haut vor, selten in innern Organen ; der Medullarkrebs
kémmt haufig im Auge, hdufiger noch in innern Organen, sel-
ten in der Haut vor. Der Medullarkrebs setzt gewdhnlich im
Erstlingssitze solche Zerstérungen, dass diese den Tod be-
dingen; der Pigmentkrebs verhélt sich local viel gutartiger,
ergreift aber in unaufhaltbaren Nachschiuben fast alle Organe
des Korpers. Der Medullarkrebs wvariirt in seinen Formen
nach seinem jeweiligen Sitze, der Pigmentkrebs bleibt vorherr-
schend der Knotenform treu. Der Medullarkrebs hat einen be-
sonderen Geféssreichthum, der Pigmentkrebs ist gefédssarm,
daher kommen Blutungen aus ersterem sehr haufig, aus letz-
terem sehr selten (nur in 3—4 pCt. nachweisbar) vor; Verjau-
chungen kommen bei Pigmentkrebs als Ausnahme, bei Medul-
larkrebs als Regel vor.

Wenn man aus der Hauptart Care, medulldre Abarten auf-
stellen will, so muss man sich beschranken auf das Verhalt-
niss des Stroma zu dem eingebetteten Inhalt, oder man kdnnte
noch unwesentliche Eigenthimlichkeiten, wie z. B. einen be-
sonderen Gefassreichthum, dazu benitzen; oder eine beson-
dere Form, wie beim Zottenkrebs, dahin rechnen. Der Pigment-
krebs hat in seinen physikalischen Eigenschaften, in seinem
Verlauf so wesentliche Unterscheidungsmerkmale von dem me-
dulldaren Krebs, dass man sich nicht bestimmen lassen darf,
durch eine zuféllige Aehnlichkeit der Krebsknoten im Auge,
diese beiden Arten fir gleichbedeutend zu erkl&ren, oder den
Pigmentkrebs dem medulldren als Abart unterordnen zu wol-
len. Ein Plus oder ein Minus von einzelnen schon vorhan-
denen, wund in jedem Falle nothwendigen Bestandtheilen kann
zur Creirung neuer Abarten berechtigen, nie aber wesentlich
verschiedene, nur bei einer Art eigenthimliche Verhdltnisse.
Die dem Care, medulldre und pigmentosum gemeinschaftliche
Bodsartigkeit, oder mit &ndern Worten die gemeinschaftliche
absolute Todtlichkeit kommt &ndern Affectionen ebenfalls zu,
ohne dass es Jemanden einfiele, wegen dieser Eigenschaft,
deren Wichtigkeit wir nicht verkennen, die gedachten Affec-
tionen unter Einem subsumiren zu wollen.

Der Sitz des Pigmentkrebses im Auge ist vorwaltend die
Schichte zwischen Sclera und Chorioidea, und in dem Be-
reiche der Aderhaut die flockige Lamina fusca. Bei Vergros-
serung des Carcinoms wird der Glaskdrper verdrédngt, verklei-
nert; es kann zum Durchbruch der Cornea kommen, obwohl
dies viel seltener als bei Medullarkrebs geschieht, Die Uvea



46 Dr. Eiselt :

und die Netzhaut werden in den Process einbezogen, Der Sitz
des Pigmentkrebses in der ndchsten Umgebung des Auges ist
vorwaltend das Orbitalbindegewebe, wo einzelne Knoten eine
Grosse erreichen koénnen, dass der Bulbus dadurch nach aussen
gedrdngt oder zur Seite geschoben wird ; ferner wurde die
Thrédnendriise, die Augenlider und das subconjunctivale Binde-
gewebe als Ausgangspunct der Erkrankung angetroffen. Die
mikroskopische Untersuchung ist unumgénglich nothwendig,
wenn man sich grober Irrthimer in der Diagnose nicht schuldig
machen will, und wird in den meisten Fallen Aufschluss geben.

Il. Klinische Thatsachen.

Die Diagnose des Pigmentkrebses ist unter Umstédnden
auf den ersten Blick zu machen; unter gewissen &ndern Ver-
héltnissen ist dieselbe gar nicht zu stellen. Wenn bei einem
Kranken die geschilderten, bldulichen Knoten in der Haut Vor-
kommen, und sich in einigen Nachschiben vermehren, so wird
man nicht im Zweifel sein, mit welcher Krankheit man es zu
thun habe.

Ist das Auge der Sitz des Carcinoma pigmentosum, so ist
im Beginne der Krankheit die Untersuchung mit dem Augen-
spiegel entscheidend, in vorgeschrittenen Stadien ist eine
T&uschung nicht mdglich. Bei schwarzen Geschwilsten in der
Umgebung des Auges muss immer eine mdglichst genaue mi-
kroskopische Analyse vorgenommen werden. Bei Erkrankun-
gen innerer Organe wird man die Diagnose nicht verfehlen,
wenn in der Folge secunddre Ablagerungen an dussern Theilen,
wozu man auch das Auge rechnen kann, Vorkommen. Wo diese
sichtbaren Symptome fehlen , war es bis jetzt unmdglich, die
Krankheit zu erkennen. Durch meine Angabe des Verhaltens
des Urins ist diese Mdglichkeit gegeben, und ich lege diesem
in jetziger Zeit mehr Werth bei, als zur Zeit der Vero6ffent-
lichung der ersten Notiz. Binnen 2 Jahren haben mehrere Au-
toren meine Angaben bestdtigt gefunden. (Kittl: La Clinique
europeene, Janv. 1859. Revue supl. p. 3. — Mos ler: Schmidt
Jahrblicher bei Gelegenheit der Besprechung von Hoppe’s
Chemie — Bolze in der Prag. Vierteljschrift), Dr. Lereboul-
let &ussert sich als Referent (ber deutsche Journale in der
Gazette medicale de Paris, (1860 N. 13) dariber folgendermassen :

Le fait, quelle qu’en soit, I'explication est interessant au point de vue

théorique et au point de vue pratique. Est-ce la matiere pigmentaire elle-
meme, qui est entralnee par l’urine, mais dans un 6tat complet de decolo-
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ration ? Cela est assez difficile a comprendre, car le pigment sans couleur
n’est pas du pigment, et d’ailleurs comment admettre, que la matiere noire
de melanoses passe dans le sang en perdant sa couleur pour la reprendre
par un agent oxydant? Ou bien le sang contient-il une substance parti-
culierc, qui se depose dans les Organes et n’affecte sa couleur charactoris-
tique que lorsque ce ddpot a su lieu? Mais alors quelle est cette sub-
stance? Il ya |4 des recherches interessantes a faire.”

Die farblose Modalitdt des Pigments, welche durch die
Nieren ausgeschieden wird, oder der besondere Stoff, der im
Blute enthalten, die charakteristische Farbe erst bei der Ab-
setzung in die Organe annimmt, sind ein und dasselbe, und
Chemiker sollten sich bemihen, darin Licht zu verschaffen.
Es ist zu erwarten, dass in diesem Stoffe die Losung des Réathsels
von der Pigmentbildung liegt.

Man sollte bei zweifelhaften Geschwilsten im Innern des
Korpers, und bei ausgesprochenen Carcinomen innerer Organe
es nie versdumen, den Urin mit Salpeter- oder mit Chromsaure
zu untersuchen ] entsteht durch Beimischung einiger Tropfen
dieser Reagentien eine schwarze Farbung des Urins, so kann
man einen Pigmentkrebs mit grésser Wahrscheinlichkeit ver-
muthen. Die absolute Gewissheit hat man dort, wo man in den
Excreten Partien von Krebs nachweisen kann. Es ldsst sich
also der Pigmentkrebs der Luftwege, des Darmtractes, der
Harnwege, der Genitalien bestimmen — fiur die Leber oder
die Milz, fir das Herz und fir das Gehirn hat man keine
&ndern Anhaltspuncte als die Urinuntersuchung; vorausgesetzt,
dass Pigmentkrebs primé&r und nur in einem oder dem &ndern
dieser Organe aufgetreten sei. Dass diese Fdlle &usserst selten
sein werden, verhehleich mir durchaus nicht, (mein Fall unter
N. 98), dass es aber gelungen ist, bei einer so Uberaus selte-
nen Alfection eine Bereicherung der Urinanalys'e zu liefern,
erhdht nur noch den Werth der Angabe. Uebrigens liegt wohl
der Schwerpunct dieser Mittheilung nicht einzig in der Er-
moglichung der Diagnose des Pigmentkrebses, als besonders
in der Auffindung eines Stoffes, welcher die Pigmentbildung
im Organismus aufzuhellen vermag.

Bolze (1 c.) hat die Bemerkung gemacht, dass die schwarze
Farbung des Harns durch Luft und Salpetersdure bei Pigment-
krebskranken in Fieberanfdllen vor sich gehe, mit dem Nach-
lass des Fiebers die spontane Reaction und jene durch Salpe-
tersdure aufhdre. Bei allgemeiner Affection hdrt die Reaction im
Urin nie auf, es kann aber zugegeben werden, dass die Kran-
ken sich meistentheils in einem fieberhaften Zustande befinden.
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Das Verhéltniss der Melanurie zur Melanaemie hat Prof.
Oppolzer (Wien. med. Wochenschrift N. 25—26 1860.) fest-
gestellt. Bei der Melanaemie nach Intermittens, speciell bei
Pigmentablagerung in den Nieren finden sich im Urin Partien
des Pigments; zum Theil sind Exsudatcylinder mit schwérzlichen
und rothbraunen Pigmentschollen durchsetzt oder belegt, oder
es findet sich auch freies korniges Pigment. Die Reaction mit
Salpeter- und Chromsdure tritt nicht auf.

Die Schwierigkeit der Diagnose tritt am meisten in jenen
Féallen vor die Augen, wo die Krankheit schon bei dem primé-
ren Auftreten in inneren Organen tddtet, ohne dass es zu se-
cundaren Ablagerungen kédmmt, und bei jenen Kranken, wo
die anatomische Affection sehr gering erscheint. Einen Fall
der letzten Art hat C. Thompson (The Dublin quarterly Jour-
nal of med. sc. Mai 1860.) beschrieben. Aus deri Krankenge-
schichte ware hervorzuheben, dass die Grossmutter des Kran-
ken an Care, uteri gestorben ; bei dem 60jdhrigen Mann dia-
gnosticirte man einen Harnblasenkrebs, der Urin war immer
dunkel oder rauchig (dark-coloured — smoky), und enthielt
Krebszellen , aber kein Pigment in Zellen oder Kodrnern.

Es wird in diesen Fdallen ein Irrthum immer zu entschul-
digen sein. Selbst der Untersuchung zugéngliche Organe
machen Schwierigkeiten bei Stellung der Diagnose. Professor
St eil wag (lc. Il. Thl. pag. 162) sagt: Mit voller Gewissheit
ldsst sich das Carcinom (des Auges) am Lebenden erst erken-
nen, wenn es bereits in der Entwicklung weit gediehen ist, be-
sonders wenn es bereits die Cornea oder Sklera durchbohrt
hat, und durch sein rasches Wachslhum, durch Verjauchung,
durch ausgebreilete Zerstdérungen u. s. w. seine Bdsartigkeit
kundgibt. Die directen objectiven Symptome sind die Haupt-
sache. Carcinom tritt Gber die Brennweite des vollstandig
erblindeten Auges, und damit ist die Mdglichkeit der directen
Wahrnehmung gegeben. ,Der ungeheuere Reichthum melano-
tischer Massen der schwarzen Pigmente macht die Intensitét
der reflectirten secundédren Kugelwellen ausnehmend gering,
der Augengrund erscheint sofort schwarz, und ein Uebersehen
des Krebses ist Uberaus leicht, selbst bei einiger Aufmersam-
keit.“ Die Schwierigkeit wird durch eine Vergrdsserung der
Erleuchtungsintensitdt behoben.

Die Differentialdiagnose der schwarzen Geschwilste an
der Conjunctiva an den Lidern, und im Zell- und Fettgewebe
der Orbita, in der Thranendrise und der Karunkel ist um SO
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leichter, je oberfldchlicher und zugénglicher diese Theile liegen.
An der Conjunctiva kémmt zumeist die Dermoidgeschwulst
(nach Ryba) in Betracht. Diese Geschwilste sitzen mit breiter
Basis an, haben eine Grosse von einem Pfefferkorn bis zu einer
Bohne, sind halbkugelig oder oval, an der Oberfldche glatt,
oder drisig wie Erd- oder Himbeeren; gewdhnlich sind die-
selben mit Haaren besetzt. Es fehlt noch immer an mikrosko-
pischen Befunden, daher die Reichhaltigkeit der Bezeichnung:
Chondrome, Sarkome, Naevus etc. — Grafe fand einen
Epithelialiiberzug, Bindegewebs- und elastische Fasern , Haar-
follikel und Fettzellen. Der Silz ist gewd6hnlich die Corneal-
grdnze unterhalb des horizontalen Meridians; diese Geschwilste
sind stets angeboren, und darin liegt neben der mikroskopi-
schen Analyse ein Merkmal zu ihrer Erkennung. Ebenso ver-
héalt es sich mit dem Pigmentmal, welches eine angeborene
Anhdufung von Pigment in der Conjunctiva, dem unterliegen-
den Bindegewebe, und der Oberfldche der Sklerotica darstellt.
Stell wag beschreibt einen solchen Naevus maternus bei
einem Soldaten im &ussern Quadranten der Conjuctiva bulbi
als dunkelbraune, gegen die Rdander hellere, dreieckige, nahe-
zu 3 Quadratlinien grosse Geschwulst. Die Textur war Kkor-
nig, und das Ganze auf der Bindehaut verschiebbar.

Mit der einfachen Diagnose: Pigmentkrebs, darf man sich
jedoch nicht zufrieden stellen. Es ist von grésster Wichtig-
keit, die Organe, welche schon ergriffen sind, zu kennen. Nicht
als ob man dem Verlaufe der Krankheit irgend etwas entge-
gensetzen koénnte, wohl aber darum, weil es Sache des Arztes
ist, zu wissen, ob der Tod dem Kranken unmittelbar bevor-
stehe, oder ob derselbe noch eine kirzere oder ldngere Frist
zu leben habe. Zu einer vollstdndigen Diagnose gehdrt also
die Angabe des priméren und des secundédren Sitzes; es wird
leicht gelingen, bei ausgesprochenen Fé&llen eine Chronologie
der Affection zu erforschen. Das von secunddren Ablagerun-
gen am hdaufigsten befallene Organ ist die Leber. In der Uber-
wiegenden Mehrzahl der Fdlle ist die charakteristische Vo-
lumsvergrésserung der Haltpunct der Diagnose; wo diese fehlt,
wird es auch unmdglich sein, die Ablagerung beim Leben zu er-
kennen. Die Leber erreicht durch die Krebsknoten, welche gedeill
sind, eine enorme Masse, das vier- bis sechsfache des normalen
Volums einer Leber bei Erwachsenen , 14—20 Pfund Civil-
gewicht; auffallend ist immerhin, dass selten Ikterus dazu-

Orii* Aufe Rd | XXVI 1



50 Dr. Eiselt :

koémmt, obwohl das Parenchym fast untergegangen ist, und
Behinderung in dem Abflusse der Gallenwege leicht anzuneh-
men waéare. Die Leber ist zugleich das erste Organ, welches
dem Pigmentkrebs unterliegt, und ein Organ, welches am lang-
sten die Aftermasse ohne erhebliche Reaction vertrdgt. Die
enorme Vergrésserung ist aber nicht Regel, sondern Ausnahme.

Das né&chst h&ufige Vorkommen ist in den Lungen, welche
gewdhnlich in der letzten Zeit der Krankheit von den Knoten
durchsetzt werden; das Ergriffensein der Lunge ist als Ter-
minalaffection von Bedeutung. Die eigenthimliche Form der
Pigmentkrebserkrankung in zerstreuten Knoten von uner-
heblicher Grdsse macht die Diagnose &usserst schwierig. Die
Percussion wird in den seltensten Fé&llen Aufschluss geben.
Die Auscultation bietet nur nicht genau praecisirte Symptome.
Es ist jedoch festzuhalten, und in den meisten Féllen zu-
treffend, dass Erweichung und Ho6hlenbildung in Pigmentkrebs-
knoten nur selten vorkdédmmt; dass sich also die Symptome
der Percussion auf einen beschrankten Luftgehalt der Lunge,
und die Symptome der i\uscultation auf eine Behinderung des
Athems reduciren werden; es kann demnach Dé&mpfung des
Schalles, manchmal mit tympanitischem Nachhall und unbe-
stimmtes oder bronchiales Athmungsgerdusch uber diesen ge-
dampften Stellen Vorkommen. Diese Symptome gewinnen an
Werth, wenn dieselben unter den Augen des Arztes entstehen,
nicht von Fieber begleitet sind , und die mittleren Partien der
Lungen einnehmen. Gelingt es, im Sputum Bestandtheile des
Carcinoma nachzuweisen, dann ist jeder Zweifel behoben, und
das Todesurtheil gesprochen.

Ausser diesen beiden wichtigsten Erkrankungen, der Le-
ber und der Lunge werden in erstaunlicher H&aufigkeit die
Knochen in die Krankheit gezogen. Die Diagnose gelingt ge-
wohnlich erst in der Leiche, weil weder besondere Form-
verdnderungen, noch Functionsstérungen, oder eine erhdhte
Schmerzhaftigkeit die Ablagerung vermuthen lassen.

Die Erkrankung der Lymphdrisen wird bei den oberflachlich
gelegenen leicht durch die Vergrésserung erkannt, die Hals-,
Achselgruben- und Leistendrisen schimmern mit einer blauli-
chen Farbe durch die &ussere Haut durch.

Die serdsen Héaute werden bei Weitem nicht so héufig, als
man angenommen hat, von Pigmentkrebs ergriffen. In 50 Féal-
len war das Peritonaeum 20-, die Pleura 19-, das Perikardium
IOmal krank. Die Schwierigkeit der Diagnose ist hier nicht
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bedeutend, weil sich meistens eine serdése Exsudalion dazu ge-
sellt, die wenigstens fir das Peritonaeum und die Pleura An-
haltspuncte bietet.

Der Pigmentkrebs des Herzens ist gar nicht wahrend des
Lebens zu erkennen. Die kleinen hirsekorngrossen Kndtchen,
welche noch dazu sparsam eingestreut sind , geben Kkeine
sichtbaren Anomalien ; obschon das Endokard nicht verschont
wird, kennt man bis jetzt keine Affection der Klappen, durch
welche vielleicht Insufficienz bedingt werden kdénnte. Das ein-
zige constante Symptom, welches aber die vielseitigste Deu-
tung zul&sst, ist ein blasendes Gerdusch im ersten Moment,
und dirfte wohl mit der Andmie am meisten in Einklang stehen.

Das pigmentirte Carcinom der Nieren l&sst sich nur durch
die mikroskopische Analyse des Urins vermuthen, da die Nie-
ren durch Pigmentkrebs keine besondere Vergrésserung er-
leiden. Nach den an &ndern Orten beschriebenen Zellen kann
man mit Bestimmtheit die Diagnose Pigmentkrebs in den Harn-
wegen stellen, eine ndhere Bestimmung Il&sst sich nicht thun.

Die Erkennung des Pigmentkrebses im Magen und Darm-
canal gibt sich durch keine auffallenden functioneilen Stdérun-
gen kund. In den Ejecten missen sich immer Theile des Af-
tergebildes finden, da der Pigmentkrebs an diesen Orten con-
stant exulcerirt und flache Geschwire darstellt. Die Auffin-
dung derselben unter dem Mikroskope wunterliegt aber beson-
deren Hindernissen, da die Beimischung der erbrochenen oder
verdauten Nahrungsstoffe eine so bedeutende ist, dass es nur
Zufall ist, wenn man diesen Fund macht, abgesehen davon, dass
der Verdauungsprocess selbst die pathologische Production
wesentlich verédndern muss.

Die Milzerkrankung wird nur nach einer Vergrdsserung des
Organs beurtheilt, und geht gewdhnlich zu Ende der ganzen
Krankheit vor sich. Das Wachsthum ist so rapid, dass in ei-
nigen Tagen die Milz ihr Volum verzweifachen kann. Die Krebs-
knoten sind in der Begel spdarlich pigmentirt , und imponiren
dann fir Medullarkrebs. Bei 50 Leichenuntersuchungen von
Menschen, die an Pigmentkrebs gestorben sind, war die Milz
13mal krebsig entartet.

Das Gehirn wird seltener von Pigmentkrebs ergriffen. (16%)
Die sparsam eingestreuten Kndtchen von Mohnkorn- bis Hirse-
korngrésse machen in der Regel durchaus keine wahrnehm-
baren Symptome, und man findet dieselben erst in der Leiche.
Nichts desto weniger muss man bei den in Rede stehenden
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Kranken auf jedes Symptom bedacht sein, welches eine Ge-
hirnldsion mit sich bringt, da zwei Félle bekannt sind, wo ein
mal Erscheinungen von acuter Menigoencephalitis und das an-
deremal L&hmungssymptome da waren. Die Affection des Pan-
kreas, der innern Genitalien, der Nebennieren, wird an der
Leiche erkannt, da man wdahrend des Lebens keine Symptome
kennt, die die Krankheit verrathen wirden.

Ich habe die Diagnostik der secunddren Ablagerungen
nach der Reihenfolge der Haufigkeit erdrtert, und will noch
bemerken, dass die Milz und die Lungen zu den am spétesten
ergriffenen Organen gehdren, und dass die Lungenerkrankung,
wo sie vorkommt, den Krankheitsverlauf beschliesst.

Die Differential-Diagnostik der exstirpirten Tumoren, oder
der mit dem Explorativtroicart gewonnenen Proben kann nur
das Mikroskop geben, und es muss hier auf die Beschreibung
im anatomischen Theil hingewiesen werden.

Wo alle Hilfsmittel, die makroskopischen Eigenschaften,
die mikroskopischen Bestandtheile , die chemische Untersu-
chung des Urins, keine Gewissheit geben, bleibt der Weg der
langern Beobachtung des Kranken entscheidend, wo sich dann
in ldngerer oder Kkurzerer Zeit unzweifelhafte Symptome er-
geben werden.

Die Haufigkeitsskala der Krankheit nach Alter und Ge-
schlecht berechnet sich nach den bekannt gewordenen Féllen

wie folgt

Im Alter Manner. Weiber. Summa. Im Alter Manner. Weiber. Summa.
von: von:
10-15 1 1 2 5 40-45 3 8 H \ 25
15-20 — 3 31! 45—50 9 5 14 J 6
20-25 5 5 10 5 47 50—55 7 6 13\ 28
25—30 6 1 J 55-60 7 8 151
30—35 7 3 10 jl 15 60-65 5 1 6t 10
35 -40 5 — 51 65-70 3 1 4/

Die hochsten Zahlen kommen bei Mdnnern auf die Jahre
zwischen 45—50, 50—60, 50—35, bei Weibern zwischen 40—45,
55—60, 50—55 (20—25). Die meisten Kranken, 53°,, sind zwi-
schen 40—60 Jahren alt; bis zum 30, Jahre sind 22"/0, vorn
30. Jahre ab 78% Kranke; unter 10Jahren ist kein Fall bekannt;
dem Geschlechte nach ist das madannliche uberwiegend , von
100 Kranken waren 58 Ménner und 42 Weiber.
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lieber das aetiologische Moment l&sst sich nur wenig sagen.
Wenn unter 104 Kranken bloss 5 die Entstehung der ersten
Krebsknoten aus einem Muttermal angeben , so ist dieses ein
zwar beachtenswerthes, aber nicht entscheidendes Merkmal.
Ebenso verhdlt es sich mit den mechanischen Schadlichkeiten,
Stoss , Schlag, Stich u. dgl., welche vorzugsweise bei Augen-
kranken angegeben werden. Auffallend bleibt indess das Auf-
treten von melanolischem Krebs in bereits erblindeten Augen,
wo man nicht annehmen kann, dass die Erblindung Eolge des
schon bestehenden Carcinoms sei.

Ein Kranker aus meiner Beobachtung gab mit Bestimmt-
heit an, dass er sich bei Pferden mit ahnlichen Geschwilsten,
angesteckt habe. Man muss auf die Mdglichkeit einer Ueber-
tragung von Thieren auf den Menschen einen Werth legen,
nachdem Prof. Klencke in Braunschweig (Haeser’s Archiv
fir die ges. Med. Bd. IV. Heft 4. 1843.) contagitse Zellen mit
Erfolg eingeimpft haben will.

Gewdhnlich findet man bei melanotisclien Geschwilsten der Pferde
mehrere Lappen oder Schichten, zwischen denen sich ein dunkelgefarbter
Brei befindet, der aus mikroskopischen Zellen besteht. Mit diesem Safte
von einer Stutte aus einer Geschwulst in der Orbita, impfte Klencke
die Conjunctiva und die Thrénendrise eines alten Pferdes. Auf der Con-
junctiva erstand ein schwarzer Fleck, der Anfangs merklich zunahm, und
dann stehen blieb ; in der Thranendriise bildete sich aber binnen 16 Wo-
chen eine melanotische Geschwulst, welche die ganze Substanz einnahm,
und selbst den Bulbus hervordréangte.

Einen zweiten Versuch unternahm Klencke mit den Melanosezellen
aus derselben Stutte bei einem Hunde. Dieselben wurden in die Halsvene
eingebracht, und der Hund ging nach drei Monaten zu Grunde; bei der
Section fand sich eine melanotische Geschwulst der linken Lunge.

Wenn auch Billroth’ neueste Versuche, melanotischen
Krebssaft vom Menschen auf Kaninchenohren zu impfen, miss-
langen, so muss doch auch den Klencke’sehen Experimenten
einiger Werth zugesprochen werden. Es kann unmdglich ver-
langt werden , zur Beweisfuhrung dieses Satzes Impfversuche
mit melanotischem Saft von Pferden auf den Menschen zu ver-
anlassen; man kann aber beider anamnestischen Fragestellung
immer darauf Rilcksicht nehmen: ob der Kranke nicht mit
kranken Thieren umgegangen sei?

Bezuglich der Erblichkeit des melanotischen Krebses l&dsst
sich behaupten, dass diese nicht existirt. Es ist kein einziges
Beispiel bekannt, wo melanotischer Krebs bei zwei Mitgliedern
einer Familie vorgekommen wdre ; das Verhdltniss dee melanot.
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Krebses zu andern Krebsformen, namentlich zu Carcinoma me-
dulldre und Skirrhus ist in Beziehung auf Haereditdt ein &hn-
liches, wie bei Krebs im Allgemeinen.

Bei Pferden kommen hé&ufig melanotische Sarkome vor.
Die Thatsache, dass diese Krankheit vorzugsweise nur Schimmel
und Grauschimmel ergreift, und unter diesen erblich ist , hat
man dadurch zu erkl&ren gesucht, dass man annahm, die me-
lanotischen Geschwilste wéaren ein Depositum fur die kohlen-
stoffreichen Bestandtheile, und man war eine Zeit geneigt, das
Vorkommen der Melanosen nur auf Thiere von weisser Farbe
zu beschrédnken; spdter Uberzeugte man sich von dem, wenn
auch selteneren Auftreten der Melanosen bei Braunen und
Rappen.

Beim Menschen sind melanotische Sarkome eine Selten-
heit, der melanotische Krebs kommt ebensogut bei den Weissen
als auch bei den Negern vor. Unser 38. Fall von Montgomery
ist ein Pigmentkrebs bei einem Eingeborenen von Madagascar.
Der analoge Gedanke, als wé&re der Pigmentkrebs ein Prdro-
gativ der weissen Race hat demnach keine Haltbarkeit. Ueber
die Haufigkeit dieser Krankheit bei den farbigen Rafen fehlen
alle Anhaltspuncte, es ist bloss das Vorkommen constatirt.

Es lassen sich auch keine pradisponirenden Ursachen in
den Lebensverhé&ltnissen und der Beschéftigung der Kranken
auffinden. Die Mehrzahl gehort den arbeitenden Classen an,
nicht als ob diese zu der Krankheit am meisten geneigt wéren,
— aber wohl darum, weil diejenigen, deren Glicksverhé&ltnisse
der Art sind, dass sie zu ihrem Lebensunterhalt Arbeit suchen
mussen, die uUberwiegende Mehrzahl der Bevdlkerung bilden.
Man findet auch aus den besten Stidnden Kranke; Virchow's
Fal 1 betrifft einen Consistorialrath ; Gutsbesitzer, Advocaten,
Damen aus guten H&usern lassen sich in den Tabellen nach-
weisen.

Die Ha4aufigkeitsskala des priméren Sitzes des Pigment-
krebses nach 104 Fdllen ist im Auge 47mal, in der Haut 40mal,
in innern Organen 17mal und zwar: in der Leber 5mal, in den
Lungen 3mal, im Uterus, im Peritonaeum, in den Lymphdrisen
im Darmcanal je 2mal; im Gehirn Imal.



Ueber Pigmenthrebs. 55

Die Haufigkeitsskala des secunddren Sitzes ist:

nach meiner Berechnung bei 50 Féllen :
Leber 28mal Darm 12mal

Knochen 27 Perikard 10 ,
Cranium 7, Pankreas 10 .
Rippen 4 n Gehirn 8,
Wirbel 4 jt Magen 7.
Brustbein 3, Uterus 6,
Jochbein 3n Ovarien 6,
Oberkiefer 2, Schilddrise 6,
Clavicula 2 * Hoden 5,
Os pubis i Fibrose Membran 4,
Scapula i, Gefésse 4

Lungen 24, Nerven 3.,

Lymphdriisen 22 Nebennieren 3n

Peritonaeum 20 ,, Penis 2.,

Pleura 19 ,, Ruckenmuskel 1.

Herz 17 , Zwerchfell 1 »

.Nieren 16 ,, M. platysma-myoid. 1,

Milz 13 ,, Rippenknorpel 1 e

nach Pemberton * bei 33 Fallen:

Leber 18mal Ovarien und Hoden

4.,
Lungen 12 ,, Penis 1,
Bindegewebe 15 ,, Lymphdriisen 11 *
Serdse Membranen 14 Schilddruse 1 »
Pleura Fibrése Membranen 1»
Pericard Knochen 13,
Peritonaeum Cranium 5,
Herz 9, Rippen 4 B
Gehirn 7. Claviculae 1n
Pankreas 7, Schenkelknochen 1
Nieren 7. Antrum 1,
Nebennieren 1, Sternum 1,
Milz 3

Diese Tabelle hat nur einen relativen Werth, um das Vor-
kommen beildufig in Zahlen auszudricken. Fur einzelne Organe,
die bei jeder Section untersucht werden, sind die richtigen
Zahlen angegeben, wéhrend fir andere, die fast regelméssig
bei jeder Section uUbergangen werden, sich das Gleiche nicht
behaupten I&sst.

Der Verlauf des Pigmentkrebses ist chronisch, die Dauer

der ganzen Krankheit variirt nach den ergriffenen Organen.
Die langste Dauer bieten jene Falle, wo das Auge oder die

*) On Melanosis pag. 17. London 1858.
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Haut ergriffen ist, die klrzeste die Lungenaffection. Unter
35 Fallen, in welchen man die Dauer der ganzen Krankheit
kennt, ist der Zeitraum von der Erkrankung bis zum Tode
zwischen 3 Monaten bis zu 4 Jahren ; die Mittelzahl 20 Monate.
Der Kranke von Lobstein (42.) lebte 6, der Kranke von Das-
sen 7 (22.), der Kranke von Cruveilhier (40.) 9, der Kranke
von Lancereaux 25—30 Jahre mit Pigmentkrebs. Ginge man
jedoch von der Ansicht aus, den Epithelialkrebs nicht in die
Gruppe der Carcinoine zu rechnen, so misste man den letzten
Fall streichen.

Der Pigmentkrebs ist eine absolut tddtliche Krankheit.
Ist einmal diese Diagnose gestellt, so ist damit die schreckliche
und unabwendbare Nothwendigkeit des Todes ausgesprochen.
Der Arzt wird sich daher die Gewissheit, und nicht die Wahr-
scheinlichkeit dieses Leidens zu verschaffen haben, ehe er die
weitern Verfligungen trifft. Es ist bekannt, dass Individuen
mit unzweifelhaftem Carcinoma pigmentosum sich relativ wohl
befinden; bei der Stellung der Prognose fir die ndchste Zukunft
muss daher die genaue Diagnose wohl beriicksichtigt werden.
Der Umstand, dass manche Kranke bis einige wenige Wochen
vor ihrem Tode ihren Berufsgeschdften nachgehen, kann be-
stimmen , diese kurze Frist den Kranken durch eine offene
Darlegung der Verhé&ltnisse nicht zu triben. Relativ die gln-
stigste Prognose, oder mit &ndern Worten den l&ngsten Ver-
lauf versprechen die Falle von Care. pigm. des Auges und der
Haut; der Zeitpunct des Eintritts der secunddren Ablagerun-
gen l&sst sich leider nicht voraus bestimmen; ist derselbe ein-
getreten, so handelt es sich im glnstigsten Falle nur um einige
wenige Wochen.

Aus dem Vorstehenden ergibt sich die Antwort auf die
Frage Uber die Heilung. Von Augendrzten werden zwar ge-
heilte Félle angegeben, es ist jedoch mehr als wahrscheinlich,
dass Fehler in der Diagnose unterliefen. Der Fall N. 69 von
Prof. Stoeber hatte eine Dauer von 27 Jahren, und zwar kam
das Recidiv nach der ersten Operation nach 9 Jahren, nach
der zweiten Operation lebte der Kranke noch 17 Jahre. Wenn
man auch in diesem Falle die Richtigkeit der Diagnose zugibt,
so stehen dieser Beobachtung viele andere widersprechende
entgegen.
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Eine kurze Uebersiclit der vollstdndigen F&lle mag als
Beweis dienen :

Fall Dauer vor Dauer nach
der Operation :
Nr. 11 1 Jahr 1% Jahr
12 2 Jahre 1
13 1 Jahr 11 Tage
L2 3 Jahre 1 Jahr
» 32 »/, » % Monate
33 V, Jahr 1 Jahr
37 VE o o» 6% Monate
38 1% » 5% n
39 2 Operationen 7% Jahre 13%
40 3 8
. 42 2 Operationen 3% * 7% b
» 43 2 6
. 49 2 Operationen 2% » 20%
» b2 Va b 35
» 54 v ooft 6
« 70 1 Jahr 6 Wochen
» 71 3 Jahre 11  Wochen

Die Resultate der ,positiven Heilkunde® sind
mentkrebs trostlos. Es bleibt sich gleich, ob man die Liga-
tur, die Excision, die Aetzung oder das Gliheisen angewendet
hat; es ist sehr Schade, dass die Falle von Juri ne in A1li-
bert’s Monographie nicht deutlich genug sind, um Proselyten
fir die energische Behandlung mit der Excision und wieder-
holten Anwendung des Gliuheisens zu machen.

Wenn man die Beschreibung des Falles von Trdéltseh,
welchen Prof. Thierse h operirte, liest, so kann man nur die
Ausdauer des Kranken und die seltene Operationslust des Arz-
tes bewundern.

Es entsteht die Frage, ob man eine Operation Uberhaupt
vornehmen soll? Die Antwort ist kurz: Bei priméarer Affeclion
des Auges, wo es nur mdglich ist, immer; bei Pigmentkrebs
der Haut nur dann, wenn das Uebel von der Haut den Ur-
sprung genommen; in beiden F&llen aber nur unter der Bedin-
gung, dass keine secundaren Ablagerungen statlgefunden haben.
Bei Recidiven ist eine Operation nur dann zul&ssig, wenn die
Recidive localer Natur ist. Operationen bei secunddren multi-
plen Ablagerungen vorzunehmen, kann nur zum Zwecke haben,
warnende Beispiele aufzustellen, wie man nicht operiren soll.

Auch wenn die Operation die gunstigsten Chancen ver-
spricht, darf der Arzt keine sanguinischen Hoffnungen hegen;
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die Recidive und die secundédren Affectionen innerer Organe
mussen ihm immer vor Augen schweben.

Von 71 Féllen sind die ndhern Verhé&ltnisse folgende: bei
25 wurde keine Operation vorgenommen , bei allen war Pig-
mentkrebs in den innern Organen abgelagert. Von 46 Operirten
starben 11, ohne dass eine locale Recidive aufgetreten waére;
21 bekamen eine einmalige locale Recidive, 14 eine mehrma-
lige; oder nach Procenten berechnet:

keine Recidive localer Natur bei 239 pCt. Operirten;
eine einmalige Recidive bei 456
eine mehrmalige Recidive bei 305 .

Die Zeit, in welcher Recidiven nach der Operation auf-
tauchen, variirt von 7 Tagen bis zu mehreren Jahren; in der
Regel kommen die Recidiven in der Narbe oder in der néch-
sten Umgebung in den ersten acht Wochen. Es wé&re daher
Illusion, wenn man glauben mdchte, durch die Operation das
Uebel beheben zu kénnen; das einzige, was man gelten lassen
muss, ist eine manchmal unerwartete Verldngerung des Lebens;
und dies ist der Grund, warum eine Operation Uberhaupt zu-
l&ssig ist.

Sind innere Organe der Sitz des Pigmentkrebses, so ist
es klar, dass dem Arzte kein Mittel zu Gebote steht, das Ver-
h&ngniss abzu&ndern. Es bleibt in diesem Falle nur Ubrig,
das diatetische Verhalten zu regeln; ein tiefer Sinn unterliegt
der Ordination von Graefe sen.: ,Trinken sie den altesten
Rheinwein, der in Berlin zu finden ist.“ — Der Kranke soll
eine gute, kraftige Kost bekommen, man darf allen seinen An-
forderungen Geniuge thun, ohne flrchten zu missen, etwas zu
verderben. Sind noch die Krafte ausreichend, um in freier
Luft oder im Zimmer Bewegung machen zu kdnnen, so hat
man kein Recht, diese Erholung dem Kranken zu versagen.
Erst wenn die Krankheit selbst denselben an das Bett fesselt,
soll er es nicht verlassen. Die nothwendige Medicamentation
muss sich nach den intercurrirenden Symptomen richten.



Ueber die Reductions-Hindernisse bei frischen traumatischen
Verrenkungen.

Von Prof. Dr. Streubel.

Nachdem man in neuerer Zeit den Mechanismus der trau-
matischen Luxationen naher und besser erforscht hatte, suchte
man die dadurch erhaltenen Aufschlisse auch praktisch zu ver-
werthen, d. h. man suchte die Behandlung, die Reduction der
Verrenkungen dem Mechanismus entsprechend einzurichten.
Hierbei mussten naturlich jene Fragen Uber die Hindernisse bei
der Einrichtung frischer traumatischer Luxationen aufs Neue
sich erheben, sie wurden aber jetzt ganz anders als friher ent-
schieden; das seit Jahrhunderten Giltige fing an seine Geltung
zu verlieren, und eine neue, vorurteilsfreie, auf Experimente
gestutzte Anschauungsweise tauchte auf, die dadurch von
grosser Bedeutung zu werden verspricht, dass sie den Weg
angebahnt hat, die bisher grosstentheils rein empirischen Ein-
richtungsverfahren allmélig zu rationellen umzugestalten.

Es ist bekannt, dass die traumatischen Luxationen auf
directe und auf indirecle Weise zu Stande kommen, dass bei
den directen Luxationen der Gelenkkopf aus seiner Gelenkver-
bindung weggestossen, weggerissen wird, widhrend bei den in-
directen Luxationen, die an den grossen Gelenken, an den
Schultern, an der Hufte und am Ellenbogen viel h&ufiger sich
zu ereignen pflegen, der Gelenkkopf durch Hebelbewegungen,
wobei die Extremitdt einen 1- oder 2armigen Hebel darstellt,
aus seiner Gelenkverbindung gewissermassen herausgehoben
wird. (Sehr selten entstehen Luxationen durch heftige epilep-
tische Krédmpfe, oder durch willkirliche (bermé&ssige Mus-
kelcontraction ; es werden hierbei einzelne Muskelgruppen so
stark und gewaltsam contrahirt, dass dadurch die normalen
Grénzen der Bewegung im Gelenk Uberschritten und durch for-
cirte Extension, Flexion, Uberméssige Drehung, Adduction und
Abduction eben jene Hebelbewegungen vermittelt werden,
welche den Gelenkkopf abzuheben vermdégen. Die so entstan-
denen Luxationen missen den auf indirecte Weise erzeugten
beigezahlt werden.) Mag aber die schéadliche Gewalt auf directe
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oder indirecte Weise eingewirkt haben, die Luxation kommt
nicht eher heraus, als bis der vom Gelenk weggestossene, weg-
gehobene Gelenkkopf das fibrose Kapselband gesprengt, ein-
gerissen hat und durch den Kapselriss durchgetreten ist. Erst
mit dem Einreissen des Kapselbandes im Durchtreten des Ge-
lenkkopfes ist die Luxation vollendet. War die schédliche Ge-
walt nicht stark genug, um das Kapselband zu sprengen, so
erleidet der Gelenkkopf innerhalb der Kapsel nur eine geringe
Verschiebung und kehrt bei nachlassender Gewalt in seine nor-
malen Contiguitdtsverhdltnisse zurick. Die schddliche Gewalt,
welche den Gelenkkopf von der Gelenkfldche treibt, verzieht
und spannt vorerst die Kapsel auf’s Aeusserste; die fibrose
Kapsel reisst dann allemal an der Stelle ein, welche der ab-
weichende Gelenkkopf vor sich hertreibt. Die Ré&nder des
Kapselrisses fahren klaffend aus einander und lassen den Ge-
lenkkopf durchtreten. Selbst wenn mit der Einrichtung der
Kapsel die schéadliche Gewalt sich erschdpft hdtte, wirde den-
noch der Gelenkkopf durch den Kapselriss gedrédngt werden,
weil die Rdnder des Risses in Folge der vorausgegangenen
Spannung und Verziehung der Kapsel auseinander weichen
und hinter den Gelenkkopf sich zuriickziehen, Ausserdem thut
noch der Luftdruck das Seinige, indem er die Weichtheile nach
dem Hohlraume hintreibt, der sich hinter dem abweichenden
Gelenkkopfe zu bilden beginnt.

Bei dem Zustandekommen der Luxationen spielen die
Muskeln eine untergeordnete Rolle, verhallen sich fast ganz
passiv. Sobald die Muskeln, die das Gelenk umgeben, in dem
Momente der directen oder indirecten Einwirkung einer 4us-
seren Gewalt sich zusammenziehen, so pressen sie die Gelenk-
flachen so fest aneinander, dass dadurch das Zustandekommen
der Luxationen sehr erschwert, oft sogar ganz verhindert wird.
Unthé&tigkeit, Unvorbereitetsein der Muskeln, bildet demnach
ein begunstigendes Moment fir die Entstehung der Luxationen;
contrahiren sich dagegen die Muskeln, die das Gelenk umge-
ben, vor der Gewalteinwirkung, so wird die Entstehung der
Verrenkungen meist vereitelt, und dieselbe Gewalt, die bei er-
schlafften, unvorbereiteten Muskeln eine Luxation hervorruft, be-
wirkt bei contrahirten Muskeln statt dieser gewdhnlich Fractur*

Die Richtung, in welcher die schéddliche Gewalt den Ge-
lenkkopf wegstdsst, weghebt, bestimmt zundchst die Stelle, an
welcher die Gelenkkapsel eingerissen wird und an welcher
der Gelenkkopf austritt. War die Gewalt, welche die Kapsel
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sprengte und den Gelenkkopf durch den Kapselriss trieb, eine
sehr starke, und wirkte sie noch fort, nachdem der Gelenk-
kopf bereits durch den Kapselriss durchgetreten war, so wird
der Gelenkkopf von der Gelenkcavitdt weggeschoben, bis die
Gewalt sich erschgpft hat, oder Knochenvorspringe den vor-
getriebenen Gelenkkopf aufhalten. Bei weiterer Verschiebung
zieht der Gelenkkopf die an ihm befestigte eingerissene Kap-
sel nach sich, die Kapsel wird weiter eingerissen, abgerissen,
ja in hochradigen Fdllen kommt es sogar zur fast vollstdndi-
gen und selbst vollstdndigen Kapselzerreissung. Erschopfte
sich dagegen die sché&dliche Gewalt mit der Kapseleinreissung,
so tritt der Gelenkkopf nur eben durch den Kapselriss und
bleibt dicht an der Gelenkflache, die er verlassen hat, stehen.

Die Muskeln, unth&tig und unvorbereitet bei dem Zustan-
dekommen der Verrenkung, entfalten eine jdhe, ungeregelte
Wirksamkeit nach der Vollendung der Luxation. Nachdem der
Gelenkkopf durch den Kapselriss getreten ist, die luxirende
Gewalt zu wirken aufgehdrt hat, entwickeln sich sofort oder
nach wenig Minuten Muskelcontractionen. Das hyperexlen-
dirte, das hyperflectirte oder Ubermdéssig adducirte, abducirte
oder rotirte Glied sinkt in eine Mittelstellung zurick; die un-
thétigen durch den abgewichenen Gelenkkopf gezerrten oder
irritirten Muskeln contrahiren sich, oder der Patient macht
zu spé4t eine Schutz oder Widerstandsbewegung. Alle diese
Bewegungen geben dem verrenkten Gliede eine andere Stellung,
als die war, welche dasselbe beim Zustandekommen der Lu-
xation hatte und wirken nicht selten weiter dislocirend auf
den Gelenkkopf. Ist der luxirte Gelenkkopf durch die Spannung
des Kapselrestes und durch die Beschaffenheit der kndéchernen
Gebilde, an welche er sich anlehnt, gehdrig fixirt, so &ndern
die Bewegungen und die damit verbundenen Muskelcontractio-
nen nur die Richtung des verrenkten Gliedes; ist dagegen der
Kapselrest weniger gespannt, steht der luxirte Gelenkkopf auf
einem Knochenrande, lehnt er sich an eine abschiissige Kno-
chenpartie, so verdndern die Bewegungen und Muskelcontrac-
lionen nicht nur die Richtung des verrenkten Gliedes, son-
dern sie dislociren auch den Gelenkkopf, welcher von der Stelle,
die er nach der Vollendung der Luxation einnahm, mehr oder
weniger weit fortgeriickt wird. Die Stellung, in welche die
luxirende Gewalt den Gelenkkopf brachte, wird daher nicht
selten durch unwillkirliche oder willkirliche Muskelaction ver-
&ndert, aus der priméren Luxation bildet sich unter dem Ein-
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flusse der Muskeln eine secundare Luxation. Schon Favre
machte auf die secund&ren Luxationen durch Muskelaction
aufmerksam, wund er, wie Duverney, Desault, Boyer,
Rust, Wattmann, Kluge u. A construirten jene irrthim-
liche Lehre von den primédren und secunddren Luxationen,
nach welcher der Gelenkkopf nur an einer Stelle primér das
Gelenk verlassen und dann secund&r durch die Muskeln nach
verschiedenen Richtungen hin getrieben werden sollte. Diese
Theorie, auf die wir nicht ndher einzugehen brauchen, ist von
Cooper, Goyraud, Malgaigne u. A gentgend widerlegt
worden, sie spuckt aber noch immer in vielen Képfen und
hat dadurch namentlich grossen Schaden gethan, dass man
nach derselben unpassende Einrichtungsverfahren ersann und
in Anwendung brachte.

Es ist ein alter Erfahrungssatz, der schon bekannt war,
ehe man von dem Mechanismus der Luxationen irgend welche
Vorstellung hatte, dass sich zuweilen der Einrichtung frischer
traumatischer Luxationen Hindernisse in den Weg stellen.
Der Gelenkkopf will sich nicht in seine normalen Contiguitdts-
verhéltnisse zurickbringen lassen. Manchmal hélt es schwer,
den Gelenkkopf nach der Gelenkcavitdt zurick zu bringen,
oder wenn er bis dahin gebracht worden ist, schnappt er nicht
ein, bleibt stehen, oder begibt sich bei nachlassendem Zuge
in seine pathologische Stellung zurick. Es sind genug Bei-
spiele bekannt, wo die Einrichtung erst nach stundenlang, ja
selbst tagelang fortgesetzten Einrichtungsversuchen endlich
gelang, ja wir haben eine nicht unbetrdchtliche Reihe von Bei-
spielen, in welchen die Luxationen trotz aller Einrichtungs-
versuche irreductibel blieben. Obgleich das Ereigniss der
Schwereinrichtbarkeit und Irreductibilitdt eben so bei schwéch-
lichen, wie bei robusten, muskelkréaftigen Individuen beobachtet
worden war, so glaubte man doch berechtigt zu sein, das Haupt-
hinderniss der Einrichtung in der ver&dnderten Muskelaction
zu suchen. Obgleich schon J. L Petit darauf aufmerksam
gemacht hatte, dass dadurch, dass bei der Einrichtung der
Geienkkopf nicht nach dem Kapselrisse gebracht wurde, ein
untberwindliches Reductions-Hinderniss gegeben wirde, ob-
gleich Desaul t beziglich der Schulter- und Schenkelluxa-
tionen, gestutzt auf einige Beobachtungen behauptete, dass ein
enger Kapselriss ein bedeutendes Repositions-Hinderniss ab-
geben konne, so schrieb man der Kapsel mit ihren Verstdr-
kungsbdndern doch nur eine untergeordnete Bedeutung zu und
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hegte die Ansicht, dass sie nur ausnahmsweise einmal ein
Reductionshinderniss bedingen wiirde. Wir finden in den Mo-
nographien der neueren und selbst neusten Zeit den Satz auf-
gestellt, dass die Muskeln bei der Einrichtung traumatischer
Luxationen stets Widerstand leisten, und dass dieser Wider-
stand h&ufig nur schwer, manchmal gar nicht zu Uberwinden
sei. (A. L. Richter, Hdbch. Uber Bruche und Verrenkun-
gen der Knochen 1828; W. W alther, Handwdrterb. der Chir.
1839; Behrend, ikonographische Darstellung der Knochen-
briche und Verrenkungen 1845; Ravoth, Lehrb. der Frakturen,
Luxationen wu. s. w. 1856; selbst Malgaigne, der in seiner
ausfuhrlichen Monographie Uber die Luxationen zuerst an der
Bedeutung der Muskeln als Reductionshinderniss zweifelte,
wendet den Béandern doch zu wenig Aufmerksamkeit zu und
ist zu einem prédcisen Schlisse uber die wesentlichen Repo-
sitionshindernisse nicht gelangt.)

Betrachten wir jetzt den Einfluss der Muskeln und den
Widerstand, den dieselben bei der Einrichtung frischer Luxa-
tionen zu leisten vermdgen.

Durch die Luxationen werden die Insertionspuncte der
Muskeln, die Uber das Gelenk Weggehen, verrickt; an der ei-
nen Seile werden die Insertionspuncte einander gené&hert, an
der entgegengesetzten Seite des Gliedes von einander entfernt;
dadurch werden gewisse Muskeln erschlafft, andere gespannt
und durch die verriuckten Angriffspuncte verdndert sich auch
die Wirkungsweise der Muskeln, so dass durch die Luxation
Flexoren in Extensoren, Adductoren in Abductoren u. s. w.
und umgekehrt verwandelt werden kénnen. Es ist nun als ein
physiologisches Factum bekannt, dass bis zu einem gewissen
Grade gedehnte Muskeln, mit grésser Energie sich ihrer Wei-
terausdehnung widersetzen und eher zerreissen als nachgeben.
Wenn also die durch die Luxation in Ausdehnung, Spannung
versetzten Muskeln bei dem Einrichtungsversuch noch weiter
gedehnt werden, so stemmen sie sich mit aller Macht und
kénnen dadurch die Wirkung des Einrichtungsmandvers voll-
stdndig vereiteln. Malgaigne hat zwei Umstdnde hervor-
gehoben, durch welche der Widerstand der gedehnten Mus-
keln gewissermassen complicirt wird. Es werden zuweilen
durch die Luxation Muskeln uber die Gelenkcavitdt hinwegge-
zogen, so dass sie wie ein Deckel auf derselben liegen und
wenn nun bei den Einrichtungsversuchen diese Muskeln wei-
tergedehnt werden, so verschliessen sie dem Gelenkkopfe den
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Eintritt in die Gelenkcavitdt vollstdndig. Dieses Verhdltniss,
diese Anordnung der Muskeln ist am Oberarm bei Luxationen
weit nach vorn durch den Biceps und Coracobrachialis, an der
Hifte bei Luxationen nach vorn durch den Psoas und Iliacus
internus beobachtet worden. Ferner ereignet es sich, dass
der Gelenkkopf zwischen zwei kurzen, parallel laufenden, dicht
nebeneinder liegenden Muskeln austritt und dass diese Mus-
keln sodann den Hals des Gelenkkopfes wie ein Knopfloch
umfassen, ja selbst fest umschniiren, sobald sie gedehnt und
angespannt werden. Man hat diese Knopflochanordnung der
Muskeln (Boutonniere) bei Huftgelenkluxationen durch die Ge-
melli und den Obturator int., durch den Pyramidalis und Ob-
turator int., vorzugsweise aber bei den Daumenluxationen durch
die kurzen Flexoren gesehen.

Die Muskeln, deren Insertionspuncte durch die Luxation
einander gendhert worden sind, ziehen sich etwas zusammen,
setzen aber dem Zuge, der sie zur normalen Lé&nge dehnt,
keinen oder nur einen hdchst geringen Widerstand entgegen.
Nur bei veralteten Luxationen bildet sich aus dieser Muskel-
zusammenziehung eine permanente Relraclion, die sich der
Dehnung méchtig entgegenstellt. Die physiologische Muskel-
retraction wird, wie Malgaigne sich ausdrickt, zur patholo-
gischen. Sehr bedeutend und durch Zug schwer (berwindbar
ist der Widerstand in Folge ortlichen Reizes, oder auf reflec-
torische Weise krampfhaft contrahirter Muskeln. Bei dem Zu-
standekommen der Luxationen werden durch die schédliche
Gewalt diese oder jene Muskeln nicht selten verletzt, einge-
rissen und gequetscht, und in Folge dieser Verletzungen zie-
hen sich die betreffenden Muskeln krampfhaft zusammen und
der geringste Versuch, diese Muskelcontraction zu Uberwinden,
verursacht heftige Schmerzen und scheint sogar die Contrac-
tionsenergie zu steigern. Dieses Ereigniss, welches bei Frac-
turen ziemlich selten beobachtet wird, kommt bei Luxationen
noch viel seltener vor. A Cooper gedenkt eines Beispiels
von Hiftgelenkluxation, wo das luxirte Glied 3 Stunden nach
der Verrenkung vollstdndig steif und wunbeweglich war. Ich
erinnere mich eines Falles von Schulterverrenkung bei einem
15 jdhr. Knaben, wo der Ellenbogen weit vom Rumpfe abstand
und alle das Gelenk umgebenden Muskeln krampfhaft contra-
hirt erschienen. Dasselbe sah ich bei der Schulterverrenkung
eines kréaftigen Mannes, bei welchem mit Benutzung von 10— 12
Gehilfen mehrere Stunden lang gewaltsame Einrichtungsver-



Reductionshindernisse bei trdum. Verrenkungen. 65

suche gemacht worden waren. — Wenn in Folge der durch
die Luxation bewirkten Zerreissung der Kapsel und Synoviale
sich eine verbreitete Gelenkentzindung einstellt, die selten
vor Ablauf von 24 Stunden, gewdhnlich erst nach 2 Tagen auf-
tritt, so werden durch dieselbe wie bei den Arthralgien mehr
oder minder betrdchtliche Muskelcontractionen durch Reflexion
bewirkt. Endlich muss noch der willkirlichen Muskelcontrac-
tionen gedacht werden. Bei den meisten Patienten, die Luxa-
tionen erlitten haben, kann man wahrnehmen, dass dieselben
schon bei den Behufs der Diagnose vorgenommenen Betastun-
gen und Bewegungen die Muskeln um das verrenkte Gelenk
aus Angst, Furcht vor Schmerz contrahiren. Diese Contrac-
lionen zeigen sich noch starker und betrédchtlicher bei den
Einrichtungsversuchen selbst, zumal wenn Schmerz durch die-
selben hevorgerufen wird und sie sind dann ganz analog jenen
Muskelcontractionen der Bauchmuskeln durch Pressen bei der
Taxis eingeklemmter Briche.

Wenn es nun unbestritten ist, dass Muskelcontraction
und Muskeldehnung Hindernisse und zwar unter Umstdnden
betrdchtliche Hindernisse der Reduction der Luxationen ab-
geben kdénnen, so sind doch diese Hindernisse deswegen weit
geringer anzuschlagen, als dies bisher geschehen ist, weil wir
Mittel und Wege besitzen, sie insgesammt auf sichere und
leichte Weise zu beseitigen.

Durch die Luxation gedehnte und gezerrte Muskeln, die
sich den Einrichtungsversuchen entgegenstemmen, entspannen
wir dadurch, dass wir dem Gliede eine Stellung geben, in
welcher die Insertionspunkte der gedehnten Muskeln einander
gendhert werden. Gespannte Muskeln, die sich dber die ver-
lassene Gelenkcavitdt wie ein Deckel gelegt haben , drdngt
man durch eine verdnderte Stellung des Gliedes von der Ge-
lenkcavitdt weg. Muskeln , welche hinter dem dazwischen
durchgetretenen Gelenkkopf eine Art Knopfloch bilden, kon-
nen eben auch durch geeignete Stellung des Gliedes so er-
schlafft werden, dass sie den Gelenkkopf mit Leichtigkeit zu-
ricktreten lassen. Uebrigens ist die Ansicht von dem zuwei-
len-uniberwindlichen Muskelknopfloche falsch und keineswegs
durch Sectionen geniugend dargethan. |In allen jenen Fallen,
wo die Knopflochanordnung der Muskeln trotz der stdrksten
Tractionen nicht GUberwunden worden sein soll, koénnen wir
schon a priori schliessen, dass diese Muskeln das Hinderniss
der Einrichtung deswegen nicht abgegeben haben, weil die
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kurzen kleinen Muskeln des Knopflochs eine Zusammenschni-
rung von der Kraft, dass sie durch starken Zug nicht gesprengt
und zerrissen werden konnte, gar wohl abzugeben vermdgen.

Die willkurlichen Muskelcontractionen der Patienten bei
den vorgenommenen Einrichtungsversuchen rieth schon A.
Cooper dadurch zu entkrdften, dass man die Aufmerksamkeit
der Patienten ablenkt und bei der Einrichtung mdglichst scho-
nend verfahrt, und nicht selten dirfte auf diese Weise der
Zweck verfehlt werden.

Um aber die spastischen Muskelcontractionen zu heben,
besitzen wir zur Zeit in den Anaestheticis ein bewé&hrtes Mittel.
Die Aether- und Chloroforminhalationen bis zur Narkose an-
gewendet, heben alle willkiurlichen und unwillkirlichen Mus-
kelcontractionen auf, erschlaffen die Muskeln, und wenn wir
noch die Schmerzersparung fir den Patienten hinzunehmen,
so werden dieselben bei Luxationen verwendet, stets von dop-
peltem Nutzen sein. Einen grossen Nutzen haben aber die
Anaesthetica, die wir erst seit 16 Jahren kennen, dadurch in
Bezug auf die Luxationen geleistet, dass sie die Chirurgen
darauf hingeleitet haben, die wesentlichen Hindernisse der
Reduction bei frischen traumatischen Luxationen richtig beur-
theilen zu lernen. Waéren die alten und auch jetzt noch so ver-
breiteten Annahmen geméss Muskelspannung und Muskelcon-
traction das Haupthinderniss der Einrichtung, so misste nach
Erschlaffung, Paralysirung der Muskeln durch Ané&sthesie, die
Einrichtung der Luxationen stets spielend gelingen; allein die
Beobachtung hat gezeigt, dass trotz der andsthetischen Mus-
kelerschlaffung Reduclionshindernisse sich geltend machen,
dass der Gelenkkopf oft festgestemmt in seiner pathologischen
Stellung verharrt, oder wenn man ihn auch leicht bewegen und
nach der Gelenkcavitdt zurick bringen kann, sich doch nicht
zum Zurlcktreten in die normalen ContiguitdtsVerhdaltnisse brin-
gen ldsst. Wir sehen also, dass etwas Anderes, als die Muskeln,
der Einrichtung der Luxationen sich entgegenstellt, und dieses
Hinderniss haben wir in dem Bé&nderapparate, in der geris-
senen fibrdsen Kapsel zu suchen.

Wenn schon J. L. Petit und Desault auf den zu en-
gen Kapselriss aufmerksam gemacht haben, so war es doch
Schrauth (Bairisch. Corresp. Bl. 4 u. 5 1844), welcher zuerst
den Satz aufstellte, dass fur die Einrichtung von Verrenkun-
gen die Beschaffenheit des Risses im Kapselbande von weit
grosserer Bedeutung sei, als man bisher anzunehmen geneigt
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gewesen, indem sowohl bei frischen wie bei alten Luxationen
das Kapselband der Einrichtung sehr hédufig ein grdsseres Hin-
derniss entgegensetze, als die Gontraction der Muskeln, die man
bisher wohl mit Unrecht als das wichtigste Hemmniss der Ein-
richtung betrachtet habe.

Malgaigne, welcher zuerst den grossen Einfluss der
Muskeln als Reductionshinderniss mit triftigen Grinden be-
zweifelte, die allgemeine Annahme bekd&mpfte, und auf die Ge-
lenkbdnder die Aufmerksamkeit hinrichtete, hat doch nicht ge-
wagt, den Satz auszusprechen, dass die gerissene Kapsel das
wesentliche Hinderniss der Reduction zu veranlassen pflege.
Es war Roser Vorbehalten, einen Abschluss zu erzielen, und
in seinem 1858 ,veroffentlichten Aufsatze“ zur Revision der
Verrenkungslehre stellte er den Kapselriss als Repositions-
hinderniss oben an und erlduterte die Bedeutung des engen
und verzogenen Kapselrisses an den Hiftgelenkluxationen. Die
Schlusssatze, zu welchen Roser in seinem vortrefflichen Auf-
sdtze gelangt ist, sind als hinldnglich erwiesen zu betrachten,
und wir wollen dieselben nur noch weiter erértern, ihnen
einige weitere Beobachtungen und Schliusse beifiigen und na-
mentlich auf die Umgestaltung eingehen, welche die Lehre von
der Einrichtung der traumatischen Luxationen dadurch erfahren
wird und muss, dass die gerissene Kapsel als das wesentliche
Reductionshinderniss, welches sich zu ereignen vermag, fest-
gesetzt ist.

Die gerissene fibrose Kapsel kann aber hauptsdchlich
auf dreifache Weise: durch Spannung und Zerrung des unver-
letzt gebliebenen Theils, durch relative und absolute Enge des
Kapselrisses, und durch Inlerposition eines Kapselslicks ein
schwer zu bewdéltigendes, ja fast uniberwindliches Hinderniss
der Reposition bedingen. Wenn wir den Beweis hinzu durch
die pathologische Anatomie liefern sollten, so wirden wir den-
selben allerdings schuldig bleiben missen, denn es exisliren
nur wenig Préparate von frischen traumatischen Luxationen,
und es werden Jahrhunderte ndthig sein, um das ndthige pa-
thologisch-anatomische Material herbei zu schaffen. Es ist zu
selten, dass frische traumatische Luxationen, die den Einrich-
tungsversuchen widerstanden, zur Section kommen, und in den
wenigen Sectionsféllen, die bekannt gemacht worden sind, ist
nicht einmal immer auf das Verhé&ltniss der Kapsel besonders
Ricksicht genommen worden. Wir besitzen aber in den Lei-
chenexperimenten ein Mittel, welches uns, trotz der Anfein-
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dung von Seiten derer, die nie solche Experimente gemacht
haben, das mangelnde pathologisch anatomische Material reich-
lich zu ersetzen vermag. Da die Muskeln beim Zustandekom-
men der Luxationen gewdhnlich unthdtig sind, so werden wir
am Leichnam, wo die Muskeln ebenso sich verhalten, nicht blos
den Einfluss der &usseren Gewalten in Bezug auf die Hervor-
bringung von Luxationen studieren kénnen, sondern wir wer-
den auch in den Stand gesetzt werden, die Bedeutung des
Kapselrisses und Kapselrestes gehdérig zu bemessen. Directe
Luxationen kdnnen wir allerdings an der Leiche nicht darstel-
len, allein die bei weitem hédufiger vorkommenden indirecten
Luxationen lassen sich mehr oder weniger leicht erzeugen und
es ist den Experimentatoren gelungen, fast alle Arten der vor-
kommenden traumatischen Verrenkungen an der Leiche nach-
zuahmen. Die durch Experimente erzeugten Luxationen las-
sen uns aber deutlich erkennen und durch das anatomische
Messer verfolgen wir, auf welche Weise der Kapselriss und
Kapselrest zuweilen hindernd den Einrichtungsversuchen sich
entgegenstellt, und das Resultat der Leichenexperimente ge-
winnt um so hdhere Bedeutung, wenn wir es mit den klini-
schen Beobachtungen vergleichen und zusammenstellen. Sobald
der Gelenkkopf die vorgedrédngte Kapsel eingerissen hat und
durch den Kapselriss durchgetreten ist, bleibt er entweder
dicht an der Gelenkcavitdat stehen, oder er wird noch weiter
durch die schédliche Gewalt fortgetrieben, ehe er einen Halt-
punct gewinnt. Die gerissene fibrose Kapsel, die an der Ge-
lenkcavitdt und am Halse des Gelenkkopfs noch hinlénglich
befestigt bleibt, wird verzogen, durch den Gelenkkopf nach
dieser oder jener Richtung hingezerrt, und da das fibrdse Ge-
webe der Kapsel bei geringer Elasticitdt eine grosse Festig-
keit besitzt, so hé&lt es nicht selten den abgewichenen Gelenk-
kopf in seiner neuen Stellung fest. Dies geschieht nament-
lich, wenn der Gelenkkopf hinter den vorspringenden Rand der
Gelenkcavitdt oder hinter einen &ndern Knochenvorsprung in der
Nédhe des Gelenks getrieben worden war. Ja selbst, wenn die Kap-
sel durch eine weit gehende Dislocation des Gelenkkopfs zur
Hélfte und uUber die Hé&lfte ihres Umfangs eingerissen war, ver-
mag noch der verzogene und gezerrte Rest derselben den Ge-
lenkkopf energisch an einem Knochenvorsprunge zu fixiren. Die
gerissene Kapsel, der Kapselrest, kann also durch Spannung und
Zerrung den abgewichenen Gelenkkopf in seiner pathologischen
Stellung fest und fast unbeweglich erhalten und den Wegbe-
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Wegungsversuchen grosden Widerstand entgegen stellen. In
anderen und zwar den meisten Fdllen erwéchst ein Hinderniss
aus der Enge der eingerissenen Kapsel. Der Kapselschlitz ist
zwar gewodhnlich weit genug, um den Gelenkkopf bequem zu-
ricktreten zu lassen, allein dadurch, dass die Kapsel nach dem
Durchtritt des Gelenkkopfs oder bei den Einrichtungsversuchen
schief verzogen wird, legen sich die R&nder des Schlitzes an-
einander, der an und fur sich entsprechend grosse Kapselriss
wird durch Verziehung relativ zu eng und verschliesst dem
Gelenkkopfe den Rucktritt so lange, bis geeignete Bewegun-
gen des Gliedes bei der Reduction, die Ré&nder des Kapsel-
schlitzes wieder klaffend fir den zurick bewegten Gelenkkopf
erweitert haben. Der luxirte Gelenkkopf hat meist eine ziem-
liche Beweglichkeit, die gerissene Kapsel hé&lt ihn nicht in sei-
ner pathologischen Stellung fest, sondern wehrt und versperrt
ihm durch knopflochartige Verziehung den Riucktritt. In sehr
seltenen Fallen ist der schlitzartige Kapselriss so eng, dass
er nach dem Durchtreten des Gelenkkopfs, den Hals desselben
ganz fest umschnurt und dann kann der Kapselriss als absolut
zu eng bezeichnet werden; die Kapselwandungen legen sich
hinter dem engen Risse an einander und der zuruckgefuhrte
Gelenkkopf treibt die schlaff gewordene Kapsel vor sich her,
ohne durch ihren Riss zurucktreten zu kénnen. Endlich kom-
men noch Fdalle vor, in welchen die sonst gehdrig mit einge-
rissene Kapsel an der vordem oder hintern Kapselwand einen
Lappen bildet, der bei der Verziehung der Kapsel durch die Luxa-
tion sich zwischen die Gelenkcavitdt und den Gelenkkopf legt
und die Reduction so lange hintertreibt, als er interponirt bleibt.

Dass die eingerissene Kapsel in der angefiihrten, dreifa-
chen Weise die Reduction der Luxationen erschweren und
hintertreiben kdnne, ldsst sich vor Allem durch Leichenexpe-
rimente erweisen, abgesehen davon, dass auch die klinischen
Beobachtungen und einzelne Sectionen es bestdtigen. Wie der
Rest der weit eingerissenen Kapsel durch Spannung den lu-
xirten Gelenkkopf fest in seiner pathologischen Stellung er-
halten kdonne, wird z. B, durch die Schulterluxationen nach
vorn und an die innere Seite des Process. coracoideus, fer-
ner durch die Schenkelluxationen auf das Schambein versinn-
licht. Hat man am Cadaver eine Schulterluxation nach vorn
und unten auf die bekannte Weise erzeugt, und man stdsst
nun den erhobenen Arm gewaltsam weiter, so dass der Ge-
lenkkopf unter den Rabenschnabelfortsatz hingetrieben wird,
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so sieht man, wie die Kapsel nach unten und hinten weiter
einreisst, wie der Gelenkkopf die obere hintere Kapselpartie
nach sich zieht, so dass dieselbe sich strangartig uber die
Gelenkcavitdt legt und den nach innen vom Process. coracoi-
deus gedrédngten Gelenkkopf fest angedrickt halt. Am Huft-
gelenk kostet es etwas mehr Mihe, um etwas Aehnliches zu
erzeugen ; nachdem man durch Flexion mit Abduction eine Lu-
xation auf das Foramen ovale hervorgebracht hat und nun
durch Hyperextension mit Aufwaértsstossen den Gelenkkopf
auf das Schambein oder in die Fossa ileo-pectinaea treibt,
so wird die Kapsel weiter nach unten und vorn vom Pfannen-
rande abgerissen, der Gelenkkopf zieht den strangartigen Kap-
selrest nach sich und Uber die Pfanne, und es kommt zuwei-
len eine solche Spannung des Kapselrestes heraus, dass der
Gelenkkopf fest an das Schambein oder an den vorderen Becken-
rand angedrickt wird. Dass die eingerissene und gespannte
Kapsel den Gelenkkopf in seiner luxirten Stellung erhdalt, wird
am deutlichsten bei jenen sogenannten incompleten Luxatio-
nen, die sich leicht am Cadaver darstellen lassen und bei wel-
chen der Gelenkkopf auf dem schmalen Rande der Gelenkca-
vitdt steht. Ferner auch bei jenen Vorderarmluxationen, bei
welchen der Processus coronoideus mit seiner vorderen Flache
an die hintere, glatte Fldche der Gelenkrolle des Oberarmbeins
angedriuckt wird. In allen diesen Fdallen kann nur die Span-
nung der eingerissenen Kapsel den abgewichenen Gelenkkopf
und die luxirte Gelenkfldcho in einer so abschussigen Stellung
erhalten; der Muskeleiniluss wiirde die Gelenktheile nicht einen
Augenblick so lassen, wirde sofort ein Weitergleiten derselben
Ubereinander veranlassen. Mit der Kapselspannung ist in die-
sen Fallen gewdhnlich auch noch Verziehung der Kapsel ver-
bunden und dadurch relative Enge des Kapselrisses bedingt.

Den relativ engen, durch Verziehung des Kapselschlitzes
bedingten Riss kann man dadurch am Leichnam sich verge-
genwartigen, dass man nach Darstellung der Schulterluxation
nach vorn unter den Rabenschnabelfortsatz, oder nach Dar-
stellung einer Luxatio femoris ischiadica , obturatoria, den
Arm, das Bein exlendirt und in Extension nach unten anzieht;
man erkennt dann, dass die Radnder des Kapselrisses verzogen
werden, sich anspannen, aneinanderlegen und dem Gelenkkopf
den Riucktritt in die Gelenkhdhle versperren. Die relative
Enge des Schlitzes wird beseitigt, sobald man den luxirten
Gelenkkopf so =zurickbewegt, dass dadurch die Ré&nder des
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Kapselrisses auseinandergezogen und als klaffende Oeffnung
dem zuriicktretenden Gelenkkupf entgegengestellt werden. Hie-
her gehdren wohl die meisten der klinischen Félle, in welchen
die Lux. humeri subcoracoidea oder Lux. femoris ischiadica
iliaca, obgleich gleich nach dem Zustandekommen eine kraft-
volle Extension und Contraextension vorgenommen wurde, den-
noch die Einrichtung vergeblich versucht wurde. Bei dem ab-
solut zu engen Kapselriss, den Gelle (Archiv, gener. 5 Ser.
XVIl. pag. 443 wu. f. Avril, Mai 1861) einigemal am Leichnam
dargestellt und den er auch durch einen Sectionsfall erwiesen
hat, und der auch am Schultergelenk vorzukommen scheint
und zuerst von Desault erwdhnt worden ist, reisst die Kap-
sel an der Femoralinsertion nach unten und hinten oder an
der Humeralinsertion nach unten in senkrechter Richtung ein;
der Riss, der gerade den Gelenkkopf durchtreten l&sst, schnirt
sich um den Hals desselben fest zusammen; die Kapsel sinkt
nach dem Durchtritte des Gelenkkopfes schlaff ein und wenn
der luxirte Gelenkkopf nach der Gelenkcavitdt zurlck bewegt
wird, treibt er die Kapsel vor sich her, ohne durch ihre Oeff-
nung durchtreten zu kénnen.

Was zuletzt die Kapselinterposition betrifft, so sieht man
bei der Darstellung von Schulter- und Schenkelluxationen nicht
selten, wie lappenformige Fetzen der eingerissenen Kapsel,
dreieckige Kapsellappen, mit der Basis nach der Gelenkcavitéit
zu, sich zwischen die Gelenkfldche und den Gelenkkopf legen
und es ist wohl kein Zweifel, dass derartige Interpositionen
auch an Lebenden hier Vorkommen mdégen. Am besten l&sst
die Interposition am Metacarpalgelenk des Daumens sich her-
stellen ; wenn man hier durch langsame Hyperextension den
Daumen umknickt, so reisst die Kapsel gewdhnlich nach vorn
dicht Uber dem Metacarpalkopfe ein, und wenn man dann durch
rasche Hexion des Daumens die Luxation vollendet, so inter-
ponirt sich der vordere Kapselrand zwischen die Gelenkfldche
und den Metacarpalkopf. Auch bei den Vorderarmluxationen
nach hinten kann eine derartige Kapselinterposition hinaus-
kommen, wenn die Kapsel dicht unter der Insertion an den
Condylen nach vorn quer einreisst. Es wirde zu weit fiuhren,
wollten wir alle Leichenexperimenle an den einzelnen Gelenken
anfihren und ndher beschreiben, welche den Beweis zu geben
im Stande sind, dass die eingerissene Kapsel , der Kapsel-
rest unter Umstdnden der Reposition sich hindernd entgegen-
stellen kénne. — Wenden wir uns jetzt zur Lehre von der Re-
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position der frischen traumatischen Luxationen, werfen wir
einen geschichtlichen Blick auf dieselbe und sehen wir, ob und
welcher Gewinn derselben dadurch erwéchst, dass sie die
gerissene Kapsel als Haupthinderniss der Reduction voran-
stellt. Die alten Chirurgen hegten die Meinung, dass bei den
traumatischen Luxationen, bei welchen die Gelenkfldachen durch
Gewalt dbereinander und nebeneinander geschoben worden
wadaren, auch Gewalt in Anwendung gebracht werden misse,
um die Gelenktheile in ihre normale Stellung zuriickzubringen.
Der praktische Hippokrates benutzte gewdhnliche Utensilien,
wie eine Leiter, eine Thir, einen Querbalken wund seine Bank
(scamnum), um eine gehdrige Repositionskraft zu entwickeln.
So einfach blieb es nicht, die einfachen Hilfsmittel wurden
verdandert, und man fihrte die Distractio instrumentalis mit
jenen Marterwerkzeugen ein, welche als Trispastum, Glosso-
comium, Plintheum, Organeon u. s. w. von Oribasius be-
schrieben worden sind. Galen hatte zwar den im Allge-
meinen richtigen Satz aufgestellt, das verrenkte Glied miusse
auf demselben Wege, auf welchem es sich dislocirt habe, zu-
rickgefihrt werden, allein diesen Satz beachtete man wenig
und richtete nur die Aufmerksamkeit auf die Distractio. J. L.
Petit war es, der zuerst mit Entschiedenheit gegen die rohe
Gewalt auftrat, der den Satz des Galen erlduterte und inter-
pretirte, die Distractio instrumentalis einschrédnkte und eine
vorsichtige Distractio manualis gebrauchen lehrte; allein von
der ldee der oft schwer zu tberwindenden Muskelaction konnte
er sich nicht losreissen, und so kam es denn, dass auch er
zuweilen und bei angenommenem Muskelwiderstande, die durch
verdnderte Stellung des Gliedes sich nicht beseitigen lassen
wollte, Gewalt und Maschinengewalt in Anwendung brachte.
Nach Petit kam durch Desault, Polt, Mursinna, Bott-
cher, Boy er u. A. die Maschineneinrichtung immer mehr
ausser Gebrauch; man suchte durch Lagerung, verédnderte
Stellung des Gliedes und sanftes, nur ganz allmélig verstdrktes
Anziehen die Reposition zu erzielen. Man fing jetzt auch an,
den Luxationsmechanismus bei der Einrichtung zu berick-
sichtigen, allein durch die falsche Theorie von der primdren
und secund&ren Luxation nach Favre, Duverney» Rust,
u. A. wurde man nicht selten zu fehlerhaften Einrichtungsver-
fahren verleitet, indem man den Gelenkkopf an einer Stelle
zurlickzubringen suchte, an welcher die unverletzt gebliebene
Kapsel den Ricktritt wehrte. In der neuesten Zeit wurde durch
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Leichenexperimente eine immer bessere Anschauung von deirt
Luxationsmechanismus gewonnen , allein der Lehre von der
Reposition kam dieser Fortschritt nur in beschridnkter Weise
zu Gute. Alle namhaften Chirurgen bekannten sich zwar zu
der Ansicht, dass die Einrichtung der Luxationen mehr Ein-
sicht und Geschicklichkeit, als Gewalt erfordere, sie riethen
auch die Reposition stets auf eine sanfte Weise zu beginnen
und empfahlen an den einzelnen Gelenken und bei {bestimmten
Luxationsarten die Methoden von Mothe, Pouteau, Des-
prez, Kluge u. A, die sich in vielen Féllen bewé&hrt hatten,
in Anwendung zu bringen, allein wenn in gegebenen Fdllen
die sanften Methoden der Einrichtung mehrfach vergeblich
versucht worden waren, so fing man an, die Zugkraft zu stei-
gern und suchte endlich durch Gewalt zu erzwingen, was auf
mildere Weise nicht gelingen wollte. Immerhin aber war es
das Phantom des uniberwindlichen Muskel Widerstandes, wel-
ches auch die besten Koépfe einnahm und irre leitete. Um die
so gefurchtete Muskelenergie abzuschwéchen, gebrauchte man
als sogenannte Unterstitzungsmittel der Reposition: den Ader-
lass bis zur Ohnmacht, den Brechweinstein in Ekel erregenden
Gaben, das Opium u. s. f. Um den Muskelwiderstand in hart-
nadckigen Fé&llen zu lberwinden, ersann man immer neue und
neue Einrichtungsmethoden und Jeder, der einmal in einem
Falle nach langer Miuhe und viel Gewaltconsumtion doch noch
zum Ziele gelangt war, hielt sich fir berechtigt, die Hand-
griffe, welche endlich von Erfolg begleitet waren, zu verdffent-
lichen und anzupreisen. Die andsthetischen Mittel kamen auf)
man konnte durch die Aether- und Chloroforminhalationen
bis zur Narkose die Muskeln vollstdndig erschlaffen und nach-
giebig machen, nichts desto weniger aber stiess man nach wie
vor auf Hindernisse bei der Einrichtung wund der Beweis,
dass das Haupthinderniss bei der Reduction der Luxationen
nicht in den Muskeln liegen kénne, sondern dem Kapselbande
zugeschrieben werden musse, wurde den Chirurgen gewisser-
massen aufgedrdngt. Wie aber ein eingewurzeltes Vorurtheil
nur schwer auszurotten ist, so wird es auch noch Zeit be-
dirfen, ehe das Vorurtheil von demdie Reposition erschweren-
den oder hindernden Muskelwiderstande bei Luxationen aus den
Kopfen aller Chirurgen verschwunden sein wird. Noch immer
gibt es leider viele Chirurgen, welche von den sanften Einrich-
tungsmethoden nichts wissen wollen, welche sich von der ldee
der nothwendigen Dislraction, der energischen Extension und
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Contraextension nicht trennen koénnen, welche die Luxationen
als Verschiebungen betrachten, an welchen man so lange her-
umzerren misse, bis die Verschiebung ausgeglichen sei, und
die Ueberzeugung hegen, eine traumatische Luxation werde
am schnellsten und besten unter dem Beistdnde einer geho-
rigen Anzahl kr&ftiger Gehilfen eingerichtet. Noch in diesem
Jahre finden wir in den Journalen des Auslands, so wie in
den deutschen Zeitschriften von verschiedenen Chirurgen Ein-
richtungsmethoden fir diese oder jene Luxation angepriesen,
die unter dem Beistdnde von 5 bis 8 Gehilfen ausgefihrt wer-
den sollen, ja wir finden sogar noch warme Lobredner des
Flaschenzuges und des Galgenapparats.

Es ist ein Glick fir die Patienten , dass bei der Mehr-
zahl der frischen Luxationen Uberhaupt Repositionshindernisse
nicht auftreten, dass auch die eingerissene Kapsel, der Kapsel-
rest, den Repositionsversuchen ein bedeutendes Hinderniss
nicht entgegenzustellen pflegt und dass daher auch in der
Mehrzahl der Fdalle weniger passende und zweckméssige Ein-
richtungsverfahren dennoch zum Ziele fihren. Waére dies nicht
der Fall, so wirden wir jedenfalls den grdssten Theil der In-
dividuen, die Luxationen erlitten haben, mit uneingerichtet
gebliebenen Verrenkungen herumlaufen sehen.

Da erwiesenermassen die gerissene Kapsel auf dreifache
Weise die Reduction erschweren und zu hintertreiben vermag,
so fragt es sich nun, ob wir im Stande sind, im einzelnen Falle
die Beschaffenheit des Kapselrisses und die Art des Hinder-
nisses zu erkennen und ob es ferner in unserer Macht steht,
das vorhandene Hinderniss zu beseitigen? Wir kdnnen ant-
worten, dass der Weg, die Beschaffenheit des Kapselrisses zu
erkennen, Dank sei es den Leichenexperimenten, angebahnt
ist und dass wir endlich auch auf den Slandpunct gekommen
sind, die bisher durchaus empirischen Einrichtungsmethoden
allmélig in rationelle umzugestalten.

Nach Desault hat man die unblutige Operation der Ein-
richtung der Verrenkungen in 3 Akte getheilt : 1 in die Los-
l6sung des Gelenkkopfes von der Stelle der Dislocation; 2. in
die Zuruckfohrung desselben nach dem Niveau der Gelenkca-
vitdt und 3. in die Einbringung des Gelenkkopfes in die Ge-
lenkcavitdt. Diese schulgemé&sse Eintheilung, die sich nur aus-
nahmsweise durchfihren Ilasst, muss zur Zeit als unzweck-
madassig verworfen werden. Der luxirte Gelenkkopf kann héu-
fig an der Stelle, an welcher er sich befindet, hin- und herge-
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schoben werden, so dass eine Losldsung desselben gar nicht
nothig ist; eben so steht der Gelenkkopf manchmal so dicht
neben der Gelenkcavitat, dass von einem Zurlickfuhren nach
der Gelenkcavitédt nicht die Rede sein kann. Was aber den 3.
Akt betrifft, so f&llt derselbe mit dem Zuriickbringen in den
Kapselsack zusammen; die normalen Contiguitdtsverhdltnisse
lassen sich nur dadurch wieder herstellen, dass der Gelenk-
kopf in die Kapsel zurlckgeleitet wird, so dass die letztere
die Gelenktheile wieder umhullt.

Die Bereicherung, welche die Lehre von den Luxationen
dadurch erhalten hat, dass die gerissene Kapsel, der Kapsel-
rest, als hauptsédchliches Hinderniss der Reposition erkannt
worden ist, wirde wenig praktischen Nutzen gewdhren, wenn
wir nicht gleichzeitig dadurch aufmerksam gemacht worden
wdren, in den einzelnen F&llen von Luxation die Diagnose
auch auf die Art und Beschaffenheit des Kapselrisses hinzu-
richten. Obgleich nun zwar der Kapselriss eine unterhdutige,
weder dem Gesicht, noch dem Gefiihl zugé&ngige Verletzung
darstellt, so ist es doch in neuester Zeit durch die Zusammen-
stellung der Resultate der Leichenexperimente und den Au-
topsien mit den klinischen Beobachtungen gelungen, Zeichen
aufzufinden und zu bestimmen, die Uber den Kapselriss in Be-
zug auf die Lage, Grosse, Richtung und sonstige Beschaffenheit
Aufschluss geben, welche uns in den einzelnen Luxationsfallen
ein Bild der Kapselverletzung zu entwerfen gestatten , wel-
ches der Wairklichkeit, d. h. den anatomisch-pathologischen
Verhéltnissen fast oder ganz gleich kommt. Dadurch aber,
dass wir im einzelnen Falle die Lage, Grdsse und Richtung
des Kapselrisses zu bestimmen vermdgen, werden wir auch
auf die Bestimmung des entsprechenden Einrichtungsverfah-
rens, welches den Zweck hat, den Gelenkkopf in die Kapsel-
umhillung zurickzubringen, hingeleitet. Wir werden uns in
den gegebenen Féllen nach der Diagnose des Kapselrisses
die Hindernisse vergegenwdrtigen, die wuns durch die Kapsel-
verletzung bei der Reposition, erwachsen kénnen. Wir wer-
den in gewissen F&llen nach der Untersuchung Voraussagen
kénnen, dass die Kapsel der Reposition kein Hinderniss ent-
gegenstellen werde; werden in d&ndern Fdllen die Art des Hin-
dernisses entweder gleich oder erst spédter bei den Repositions-
versuchen angeben kdnnen und werden das Verfahren festzu-
stellen im Stande sein, welches gegen das vorliegende er-
kannte oder wahrscheinliche Hinderniss gerichtet werden muss.
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Gehen wir die Momente durch, aus welchen eine mdglichst
genaue Diagnose des Kapselrisses sich begrinden l&sst. Der
durch die schddliche Gewalt von der Gelenkfldche weggedréngte,
weggehobene Gelenkkopf sprengt, wie schon erwdhnt, die Kap-
sel an der Stelle, an welcher er sie vor sich her treibt. Es ist
nun von erheblichem Werthe, wenn wir in den vorliegenden
Luxationsfdllen die schéadliche Gewalt und ihre Art der Ein-
wirkung zu ermitteln vermdgen, wenn wir erfahren, wie der
Stoss, Schlag, die Verdrehung, der Zug einwirkte, in welcher
Stellung sich die Extremitdt im Momente der Gewalteinwirkung
befand, welche Bewegung derselben forcirt wurde u. s. w.,
weil wir dadurch auf die Lage des Kapselrisses, auf die Stelle
hingewiesen werden, wo der Gelenkkopf die vorgetriebene und
aufs Aeusserste gespannte Kapsel sprengte. Leider erhalten
wir hieriber h&ufig keine genugende Anskunft, weil der Ver-
letzte, der durch die schddliche Gewalt gewdéhnlich erschreckt
und Uberrascht wurde, sich nicht mehr auf die Einzelheiten
des Vorgangs besinnen kann. Die Stellung des Gelenkkopfs
zur verlassenen Gelenkcavitidt gibt gleichfalls mehr oder weni-
ger Aufschluss lber die Stelle des Kapselrisses. Wir wissen
jetzt, dass die Kapsel an jeder Stelle von dem sich disloci-
renden Gelenkkopfe gesprengt werden kann, wir wissen aber
auch, dass die Kapsel ihrer verschiedenen Dicke halber an
einzelnen Stellen leichter als an anderen durchbrochen wird.
Die Luxationen, die sich am Leichnam am leichtesten darstel-
len lassen, wie die Luxatio humeri axillaris, subcoracoidea,
die Luxatio femoris ischiadica, obturatoria, die Vorderarmlu-
xationen nach hinten und die Daumenluxationen nach hinten
bilden auch diejenigen Luxationsarten, die in der Wirklichkeit
am hdufigsten sich zu ereignen pflegen. Die Zergliederung
mit dem anatomischen Messer hat aber gelehrt, dass bei den
gedachten Luxationsarten, wenn sie in einer bestimmten Weise
erzeugt waren, auch die Art des Kapselrisses eine grosse Gleich-
formigkeit zeigte, dass die Kapsel an einer ziemlich bestimmten
Stelle, in ziemlich bestimmter Grésse und Richtung eingerissen
gefunden wurde und so kdnnen wir denn auch, wenn wir an
Lebenden den erwdhnten Luxationsarten begegnen, prdsumiren,
dass der Kapselriss eben auch an der Stelle existiren musse,
wo er bei den Leichenexperimenten zu finden war.

Es muss allerdings erinnert werden, dass namentlich an
den grossen Gelenken der Schulter und Hufte der Gelenkkopf
nicht selten nicht die priméare Stellung, welche er durch die



Reductionshindernisse bei trdum. Verrenkungen. 77

luxirende Gewalt erhielt, einnimmt, sondern dass er durch der
Luxation nachfolgende Bewegungen in einer secundéren Stel-
lung sich befindet. Die secunddren Verschiebungen erfolgen
aber in der Regel in anderer Richtung als die primdren, und
wenn wir die Diagnose des Kapselrisses nach der secundéren
Verschiebung machen wollten, wirden wir uns jedenfalls tau-
schen. So schwierig aber auch die Unterscheidung der primé-
ren und secunddren Luxation sein mag, so haben wir doch
einige Haltpuncte. Steht der Gelenkkopf auf dem Rande der
Gelenkcavitdt, so ist die Verschiebung gewiss eine primére,
hat der Gelenkkopf sich nur wenig weiter dislocirt wie bei
der Luxatio humeri axillaris oder bei der Lux. femoris ischia-
dica, so ist die Verschiebung wohl auch meist eine primére.
Finden wir den Gelenkkopf am Schultergelenk dicht unter dem
Rabenschnabelfortsatze, an der Hifte auf dem eirunden Loche
oder am hinteren Pfannenrande, so kann die Verschiebung
ebenso eine primére wie eine secundére sein, d.h. der Gelenk-
kopf ist gleich in diese Stellung gebracht worden, oder er ist
erst aus einer Luxatio humeri axillaris, femoris ischiadica in
diese Stellung geruckt. Ist die Verschiebung secunddr, so l&sst
sich der Gelenkkopf in die Stellung der priméren Verschiebung
zurick bringen, st sie dagegen primér, so leistet die einge-
rissene Kapsel gewdhnlich Widerstand, so wie man den Ge-
lenkkopf in eine andere Stellung bringen will. Bei sehr grossem
Kapselrisse fallt dieser Unterschied weg.

Die Grosse und Weite des Kapselrisses ist, wenig Aus-
nahmsfélle abgerechnet, geniugend, um dem Gelenkkopfe den
Ricktritt zu gestatten. Der Kapselriss verlauft meist schlitz-
formig, seltener ist er lappenférmig; bei weiter Dislocation kann
die Kapsel bis auf einen geringen Rest, oder ganz abreissen.

Auf die Richtung des Kapselrisses werden die Experi-
mentatoren noch eine grdssere Aufmerksamkeit als bisher zu
richten haben. Gelle hat neuerdings zuerst durch Experi-
mente am Huftgelenke dargethan, dass bei Ubermdssiger Fle-
xion des Schenkels die Gelenkkapsel im unteren, hinteren Dritt-
theil, parallel zur Axe des Schenkelhalses einreisse und dass
der durch den Kapselriss getretene Gelenkkopf am Sitzbeine
stehen bleibe (Lux. ischiadica), oder bei nachfolgender Streckung
hdoher hinauf gleite (Lux. iliaca), bei nachfolgender Rotation auf
das eirunde Loch sich verschiebe (Lux. obturaloria). Bei den
durch Hyperextension, durch gewaltsame Adduction und Abduc-
lion erzeugten Luxationen nach verschiedenen Richtungen fand
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Gelle die Kapsel stets ziemlich nahe am Pfannenrande und
in senkrechter Richtung zur Axe des Schenkelbeinhalses ein-
gerissen. Die vielfachen Experimente, welche Gelle ange-
stellt hat, sind allerdings noch né&her zu prifen und wir verwei-
sen auf dessen bereits citirte ausfiahrliche Arbeit, von welcher
wir nur kurz die Endresultate mitgetheilt haben. Bei den Schul-
terluxationen ist die Richtung des Kapselrisses noch nicht
ndher bestimmt worden, die wenigen Autopsien geben Kkeinen
Aufschluss und bei den Leichenexperimenten hat man sich
bisher begnigt, nur ungefdhr die Stelle des Kapselrisses zu
bezeichnen, ohne sich darum zu kimmern, ob in der Richtung
des Kapselrisses nach der Art der einwirkenden Gewalt eine
gewisse Gleichférmigkeit zu finden sei. |Ich habe bereits mit
Experimenten Uber die Richtung des Kapselrisses bei Schul-
terluxationen begonnen und werde, sobald ich Resultate erlangt
habe, diese verdffentlichen. Die Bestimmung der Richtung des
Kapselrisses hat aber fir die Begrindung des Einrichtungs-
verfahrens den gréssten Werth.

Kehren wir jetzt zur Lehre von der Reposition zurick.

Bei der Zuruckfihrung frischer traumatischer Luxationen
muss alles gewaltsame Ziehen wund Zerren als unnitz und
schadlich ausgeschlossen werden. Die Hindernisse, welche
durch Muskelspannung und Muskelcontraction bedingt werden,
lassen sich ohne Gewalt durch Aenderung der Stellung des
verrenkten Gliedes und durch Chloroform leicht dberwinden.
Die Hindernisse aber, welche die gerissene Kapsel, der Kap-
selrest der Reduction entgegenstellt, werden durch Gewalt
entweder gar nicht oder nur durch weitere Verletzungen zum
Nachtbeil der Patienten Uberwunden.

Die gerissene Kapsel stellt an und fur sich nur selten
ein wirkliches Hinderniss der Reposition dar; wir kénnen uns
bei den Leichenexperimenten durch Bloslegung der betreffen-
den Theile Uberzeugen, dass der gespannte Kapselrest sich
leicht entspannen, der verzogene und verengte Kapselriss sich
leicht aufziehen und erweitern, die Kapselinterposition sich
ohne Muhe ausgleichen l&sst. Das Repositionshinderniss kommt
erst heraus, sobald dem vorhandenen Kapselverhdltnisse weni-
ger entsprechende, oder ganz unzweckmé&ssige Manipulationen
der Einrichtung entgegengestellt werden , sobald im Falle der
Kapselspannung auf Entspannung derselben, im Falle des
verzogenen und verengten Kapselrisses, auf Entfaltung und
Aufziehung des Risses, im Falle der Interposition auf Aus-
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gleichung der Zwischenlagerung nicht Ricksicht genommen
wird.

Dadurch, dass wir am Lebenden bei gegebener Luxation
die vorhandene Anordnung und Beschaffenheit der unterhdu-
tigen Kapsel Verletzung gar nicht, oder nicht genau genug zu
beurtheilen im Stande sind, erwachsen fir die Reposition Hin-
dernisse, die bei richtiger Diagnose des Kapselrisses in Bezug
auf Lage, Grosse und Richtung Wegféllen wiirden.

Nur auf die genaue Diagnose des Kapselrisses l&sst sich
ein rationelles Einrichtungsverfahren basiren; je ungenauer
oder fehlerhafter die Diagnose des Kapselrisses ist, um so
unsicherer wird das Einrichtungsverfahren sein, um so mehr
wird an die Stelle des bewussten Handelns, ein Handeln aufs
Geradewohl treten.

Eine mathematische Gewissheit uUber die Lage, Grosse,
Richtung und sonstige Beschaffenheit des Kapselrisses wird
nie zu erlangen sein, und die Diagnose wird daher immerhin
nur eine annahernde bleiben; allein auch als solche wird sie
den grdssten Vortheil gewéhren, indem sie die Bedingungen,
welche der Chirurg zu erfullen hat, vorschreibt, auf die et-
waigen Hindernisse wund die Art sie zu beseitigen hinweist.
Man wird kinftighin eine Luxation nicht mehr nach Desault,
Richerand, Mothe, Kluge, Pouteau, Fischer u s. f
einrichten, alle diese Methoden werden nur noch ein histori-
sches Interesse haben, sondern man wird die gegebene Luxa-
tion den erkannten Verhdaltnissen der gerissenen Kapsel ent-
sprechend zu reponiren haben.

Der Satz des Galen, ,den luxirten Gelenkkopf auf dem-
selben Wege zurickzufuhren, auf welchem er ausgetreten war,"
ist nur in so fern richtig, als er uns vorschreibt, den Mecha-
nismus des Zustandekommens in umgekehrter Ordnung nach-
zuahmen, wodurch der Gelenkkopf leicht nach dem Niveau der
Gelenkcavitdt zuruckgebracht und bei gerdumigem Kapselrisse
auch wohl in die Kapselumhillung zurickgefuhrt wird; allein
auf die gerissene Kapsel als Repositionshinderniss nimmt die-
ser Satz doch nicht die no6thige Rucksicht. Die eingerissene
Kapsel sinkt manchmal hinter dem Gelenkkopfe schlaff zusam-
men, verzieht und interponirt sich, dass, trotz dem wir den
Gelenkkopf genau nach Galen’s Vorschrift zurickleiten, dieser
doch nicht in die Kapsel zurlcktreten will. Die Bedingungen
fur den Rucktritt des Gelenkkopfs durch den Kapselriss sind
daher nicht selten andere, als die Bedingungen fir den Aus-
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tritt desselben, und gewisse Drehbewegungen, hebelnde Bewe-
gungen, Rucker u. s. f.,, welche beim Zustandekommen der
Luxation nicht gemacht wurden, sind ndthig, um den Gelenk-
kopf in die Kapselumhillung zuriickzubringen.

Geben wir noch einige Beitrdge zur Diagnose des Ka-
pselrisses und Begriundung des Repositionserfahrens.

Je weiter wir bei den grossen freien Gelenken der Schul-
ter und Hifte den Gelenkkopf von der Gelenkcavitdt dislocirt
finden, eine um so ausgedehntere Zerreissung der Kapsel kdn-
nen wir voraussetzen. Die Kapsel ist dann meist Uber die Hé&lfte
ihres Umfangs ein- oder abgerissen. Bei den straffen Gelen-
ken, z. B. zwischen Clavicula und Akromion, oder zwischen Cla-
vicula und Sternum ist jede vollstdndige Luxation mit sehr
betrédchtlicher Zerreissung des Kapselligaments verbunden. Die
weit eingerissene, abgerissene Kapsel pflegt der Reposition
ein Hinderniss nicht entgegenzusetzen. Bei fast vollstandiger
oder vollstdndiger Kapselzerreissung Il&sst sich die Luxation
ganz leicht reponiren, allein es hdlt schwer, den zurickgebrach-
ten Gelenkkopf in Lage zu erhalten, indem er bei jeder Kklei-
nern und unvermeidlichen Bewegung sich wieder dislocirt.
Nur selten ereignet es sich, dass der Rest der weit eingeris-
senen Kapsel durch Spannung den luxirten Gelenkkopf fest in
seiner pathologischen Stellung hdlt. Man beobachtet das zu-
weilen, wie schon oben erwahnt, bei den Luxationen des Hu-
merus unter die Clavicula, des Femur in die Fossa ileo-pecti-
nea. Dass der Kapselrest in solchen Fé&llen den Gelenkkopf
fixirt, erkennt man daran, dass der Gelenkkopf, nachdem man
die etwa gespannten Muskeln erschlafft hat, dennoch in seiner
unbewegjichen Stellung verharrt und einem angebrachten Zuge,
oder Drucke nicht weicht. Man sucht unter solchen Umsténden
den gespannten Kapselrest zu entspannen und dies gelingt an
der Schulter durch Rotation des im Ellenbogen gebeugten Arms
nach aussen mit nachfolgendem Zuge, an der Hufte durch Hy-
perextension des im Knie gebeugten Beins mit Zug. Ist der
Kapselrest entspannt, der Gelenkkopf beweglich gemacht, so
bietet die Kapsel bei der Vollendung der Einrichtung kein
weiteres Hinderniss.

Finden wir den Gelenkkopf an der Schulter, an der Hufte,
auf dem Rande der Gelenkcavitdt stehen, so dass er noch mit
einem Theile seines Umfangs nach der Gelenkfldche hinsieht
(die sogenannten incompleten Luxationen, die sich am Cadaver
leicht darstellen lassen und gewiss auch nicht selten an Le-
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benden Vorkommen), so kann er in dieser Stellung eben nur
durch die Spannung der eingerissenen Kapsel erhallen werden,
denn unter dem Muskeleinflusse wirde sofort eine weitere
Dislocation erfolgen. Der Kapselriss befindet sich dicht am
Rande der Gelenkcavitat, er steht zum Theil noch offen-, der
Gelenkkopf ist noch nicht voéllig durchgetrelen. Direcler Druck
auf den Gelenkkopf nach der Cavitdt hin, wdahrend die Extre-
mitdt in einer Mittelstellung gehallen wird, oder eine Rotation
nach der Cavitdt zu reicht hin, um die Spannung der Kapsel
zu heben, den Gelenkkopf zum Zuricktreton zu bringen. Star-
kes Anziehen der Extremitdt bringt die Kapsel zum Weiterreis-
sen und dislocirt den Gelenkkopf weiter. Bei denjenigen Vor-
derarmluxalionen nach hinten, bei welchen der Processus coro-
noideus an der hinteren glatten Fldche der Trochlea ange-
presst wird, h&lt nur der gespannte, enge Kapselriss den Pro-
cessus coronoideus in der abschissigen Stellung fest. Der
Kapselriss lauft quer durch die Milte der vorderen Kapselwand,
die Seitenbdnder sind wunverletzt. Durch Extension des Vor-
derarms und Zug am Vorderarme wird der Kapselriss noch
mehr gespannt, drickt den Kronenfortsatz um so fester an
die Rolle, wahrend beim Ueberfihren des Vorderarms unter
gelindem Zuge in die Hyperextension und dann rascher
Flexion der Process. coron. abwérts tritt und die Einrichtung
erfolgt.

Bei dem schlitzférmigen, verzogenen und dadurch vereng-
ten Kapselrisse ist es die Aufgabe, die Verziehung zu heben
und den Kapselriss flir den Gelenkkopf zu 06ffnen; so wie
diese Bedingungen nicht erfallt werden, erwdchst ein meist
uniiberwindliches Hinderniss. Bringen wir den Gelenkkopf
dicht vor den Kapselriss, so wird dadurch auch gewdhnlich
der Riss so gedffnet, dass der Gelenkkopf zurickschlipft. Bei
vielen Luxationen miissen wir aber uns vergegenwaértigen, dass
die Stellung des Gelenkkopfcs eine secundédre sein kann und
dass dann der Kapselriss eine andere Lage hat, als wenn die
Stellung eine primdre ist. Wir haben bei der schwierigen
Bestimmung des Kapselrisses einige Anhaltspuncte, die uns
in der Wahl und Anordnung des Einrichtungsverfahrens leiten
kénnen. Eine Luxation unter den Process. coracoideus oder
weiter nach vorn kann eine secunddre sein und ist dann aus
einer Lux. axillaris hervorgegangen. Ist die Luxation secundér,
so erstreckt sich der Kapselriss wie bei der Lux. axillaris
mehr an dem unteren Theile der Kapsel hin, wéhrend bei pri-

Orig. AUG, M DXV, R
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maérer Luxation unter den Proc. coracoideus der Kapselriss
héher an der vordem Kapselvvand hinladuft. In dem letztem
Falle wird die Luxation durch Anziehen des rechtwinklig zum
Rumpfe erhobenen Arms hei Fixirung der Scapula sich einrich-
ten lassen; bei secundarer Luxation muss der Arm hdher er-
hoben werden, um den Gelenkkopf an den tiefer gelegenen
Kapselriss zu bringen. Extendiren wir bei den Schulterluxa-
tionen nach vorn den Arm Uber die in die Achselhdhle ge-
stemmten Ferse nach A. Cooper, so riskiren wir den Kapsel-
schlitz so zu verziehen und zu verengen, dass der Rucktritt

des Gelenkkopfs gehindert wird. — Die Luxatio femoris iliaca
und die Lux. obturatoria koénnen als primédre und secunddre
Luxationen auftreten. Was zuerst die Lux. iliaca betrifft, so

kémmt sie nur sehr selten einmal als primé&re Luxation vor,
ist dann durch gewaltsame Adduction des Schenkels entstanden
und der Kapselriss befindet sich in diesem Falle am hintern
Pfannenrande. Gewdhnlich st die Luxatio iliaca aus einer
Lux. ischiadica hervorgegangen. Der Kapselriss befindet sich,
je nachdem Hyperflexion oder gewaltsame Abduction den Ge-
lenkkopf zur Dislocation brachte, entweder am unteren Dritt—
theil der hinteren Kapselwand und verlduft parallel mit der
Axe des Schenkelhalses, 6dderer liegt am unteren Pfannenrande
und hat eine vertikale Richtung zur Axe des Schenkelhalses-
Braucht man bei der Einrichtung Extension des Beines in der
Richtung nach unten (die Uberhaupt bei allen Schenkelluxa-
tionen zu verwerfen ist), so wird dadurch der Kapselriss, na-
mentlich wenn er nach hinten liegt, verengt und selbst ver-
schlossen, so dass der Gelenkkopf gar nicht eintreten kann ;
je stérker extendirt wird, um so energischer wird der Wider-
stand, wé&hrend durch doppelte spitzwinklige Flexion nach
Pouteau, Fischer u A der Gelenkkopf nach abwaérts
und vor den gedffneten Kapselriss gebracht wird und manchmal
sofort oder nach einer Rotation nach aussen zuruckschlipfl.
Dass man eine Lux. iliaca primaria vor sich habe, erkennt man
ausser an der Entstehungsweise noch daran, dass bei dem
Versuche der Beugung des Oberschenkels Hemmung gefihlt
wird, sobald die Beugung bis fast zum rechten Winkel ge-
diehen ist. Der Kapselriss am hintern Pfannenrande hindert
die weitere Beugung. Man wird von der weitern Flexion ab-
stehen und durch starke Adduction des leicht flectirten Beines
mit Rotation nach aussen die Einrichtung bewerkstelligen. —
Die Luxatio femoris obturatoria entsteht gleichfalls manchmal
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secund&dr aus einer Lux. ischiadica; der Kapselriss ist stets
am untern Pfannenrande zu suchen, und hat man den Gelenk-
kopf durch Flexion des abducirlen Schenkels an den Kapsel-
riss zu bringen und ihn durch Einwé&rtsdrehung einzuleiten.

Wird der Kapselriss durch das Einrichtungsverfahren trotz-
dem, dass der Gelenkkopf genau vor den Kapselriss gebracht
ist, nicht hinreichend erdffnet, was namentlich bei ziemlich
engen Kapselrissen sich zu ereignen pflegt, so ist der Eintritt
gehindert. Nicht gewaltsames Ziehen und Zerren, Probiren einer
anderen Methode, wohl aber kré&ftige Rotationen vermdégen in
solchen F&llen den Kapselriss gehdrig zu erdffnen. So hat
neuerdings Schinzinger (Prag. Viertelj. 1862 Hft. 2) bei
Luxationen des Humerus nach vorn, welche den Repositions-
versuchen widerstanden hatten, gezeigt, dass durch starke
Rotation des im Ellenbogen gebeugten, nicht erhobenen Arms
nach aussen mit nachfolgender Einwé&rtsdrehung die Einrich-
tung erzielt wurde, und den Grund des Gelingens findet er mit
Recht darin, dass der Kapselriss dadurch klaffend erweitert
wird, vielleicht bei sehr engem Risse sogar eine kleine YVei-
tereinreissung erfolgt.

Die Interposition der gerissenen Kapsel ist ein Ereigniss,
welches bei den Vorderarmluxationen nach hinten und vorzugs-
weise bei den Daumenluxationen nach hinten beobachtet wor-
den ist. Reisst die Gelenkkapsel dicht tber der Gelenkrolle des
Oberarmbeins nach vorn, dicht (ber dem Metacarpalkopfe des
Daumens an der Volarflache, so wird die vordere Kapselwand
durch die Hyperextension, welche bei der Luxation einwirkte,
hinter die Rolle, hinter den Metacarpalkopf gelegt, also zwischen
die dislocirten Gelenkflachen wie eine Scheidewand gebracht.
Durch Extension und wenn die Zugkraft auf’s Aeusserste gestei-
gert wird, kann man die Gelenkflachen zwar ziemlich, oder an-
scheinend ganz aneinander bringen, allein die Kapselwand bleibt
interponirt und bei nachlassendem Zuge reproducirt sich so-
fort wieder die Verschiebung. Um die Interposition zu heben,
muss der Vorderarm, der Daumen ohne grossen Zug in Hy-
perextension gebracht und dann gebeugt werden; nur durch
die Hyperexlension kann die Kapselwand aus der Zwischenla-
gerung herausgeschoben werden. Gelingt das Einrichtungs-
mandver nicht gleich, so hat man namentlich am Daumen der
Hyperextension noch einige seitliche ruckende Bewegungen
behufs der Ausgleichung der Interposition beizufiigen. Dass
Interpositionen von Kapselresten wohl auch an den Gelenken

n*
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der Schulter und Hiulle Vorkommen kdnnen, scheint deswegen
maoglich, weil wir bei den Leichenexperimenten zuweilen lap-
penformige Kapseleinrisse erhalten, die sich nach der Gelenk-
cavitdt Umschldgen.

Das ubelste Ereigniss, welches glicklicherweise nur sehr
selten vorkommt, bildet der wirklich zu enge Kapselriss, dem
schwer beizukommen ist und der daher leicht Irreductibilitdt
zur Folge hat- Am Huftgelenk ist dieser absolut zu enge Kap-
selriss von Gelle durch ein Prédparat und durch Experimente
nachgewiesen worden, an dem Schultergelenke wird er durch
die klinischen Falle von Desaull, Schrauth u A wahr-
scheinlich. Dieser enge Kapselriss scheint als Préadisposition
eine etwas mehr als normale Weite der Kapsel vorauszusetzen.
An der Hifte wurde der zu enge Kapselriss einigemal zuféllig
bei Experimenten durch gewaltsame Flexion des etwas addu-
cirten Oberschenkels erzeugt. Die Kapsel reisst statt wie ge-
wohnlich am unteren , hinteren Dritltheile parallel mit der
Axe des Schenkelhalses dicht an der Femoralinsertion der
Kapsel nach hinten und senkrecht zur Schenkelhalsaxe. Der Ge-
lenkkopf drédngt sich durch den engen Riss, der dann ring-
formig den Schenkelhals umschnirt. Die Luxation kann in
Beziehung auf die Stellung des Gelenkkopfos eine ischiadica
oder iliaca sein. Die hohle Kapsel sinkt zusammen, bedeckt
die Pfanne; der Gelenkkopf ist sehr beweglich, l&sst sich
leicht nach vorn, nach unten bringen ; leitet man den Gelenk-
kopf nach der Pfanne, so treibt er die Kapsel vor sich her,
drickt sie in die Pfanne, ohne selbst einzutreten. Bei dem
Schullergelenke missen erst noch Experimente die Existenz
des absolut zu engen Kapselrisses erweisen, doch l&sst es sich
wohl denken, dass derselbe bei Luxationen nach vorn in der
Weise herauskommen kann , dass die Kapsel dicht an der
vorderen und unteren Humeralinsertion einreisst und sich
hinter dem durchgetretenen Gelenkkopf fest anlegf. Hat man
Grund, das Vorhandensein des absolut zu engen Kapselrisses
aus der grossen Beweglichkeit und Verschiebbarkeit des Ge-
lenkkopfes, aus den erfolglosen Einrichtungsversuchen, bei
welchen es immer den Anschein hat, als misse die Einrich-
tung zu Stande kommen, als wahrscheinlich vorauszusetzen,
so muss man suchen, die Kapsel in der Richtung des Risses
anzuspannen und durch kraftige Rucke, durch starke Drehun-
gen den Kapselriss zu erweitern. Dieses schwierige Verfahren
wird an der Schulter besser gelingen als an der Hufte,
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Wir schliessen diese Arbeit, die- wir nur als eine vorlau-
fige betrachten, mit der Ueberzeugung, dass wir wenigstens
die Bedeutung und Wichtigkeit des Kapselrisses bei Luxatio-
nen dargethan und auf die Richtung aufmerksam gemacht ha-
ben, nach welcher hin noch weitere Experimente und Studien
vorgenommen werden missen.

Bericht

Uber die in dem Zeitrdume vom 1 Juli 18051 bis 30. Juni 1862
vorgenommenen gerichtsdrzllichen Untersuchungen.

Von Dr. J. Maschka k. k. a. o. Professor und Landesgeriehtsarzt.

In dem angefihrten Zeitrdume von einem Jahre wurden
folgende Fé&lle der gerichtsdarztlichen Untersuchung und Be-
gutachtung unterzogen:

1. Verletzungen 73 7. Beurtheilung der Beischlafs-

2. Obductionen Erwachsener 35 fahigkeit

3. Obductionen neugeborener 8. Gutachten uber vorhergegangene
Kinder 6 Schwangerschaft und Geburt 2

4. Vergiftungen 15 9. Beurtheilung des Geistes-

5. Notlizucht 6 zustandes 10

6. Fruchtabtreibung 8 10. Untersuchung zweier Erdarten 1

157
I. Verletzun gen bei Lebenden
bildeten in 73 Fallen den Gegenstand der gerichtsédrztlichen
Untersuchung; hievon waren 27 in die Classe der schweren,
46 in die Classe der leichten Verletzungen eingereiht worden.
In der Gesammtzahl der Verletzungen kamen vor: 6 Hieb-
wunden mit scharfen, und 37 Hiebwunden mit verschiedenen
stumpfen Werkzeugen, 9 Stichwunden, 9 durch einen Sturz,
2 durch einen Wurf auf den Boden, 1 durch einen Steinwurf;
4 Schusswunden, 1 Schnittwunde, 1 Verbrennung, 1 durch ei-
nen Schlag mit einem glihenden Eisen, 1 Bisswunde, 1 durch
Drosseln.
Folgende Félle durften eine kurze Erwédhnung verdienen :
Der 59 Jahre alte Tagldéhner J. S. wurde am 12 Oct. 1860
von seinem Stiefsohne mit einem Federmesser in den rechten
Vorderarm gestochen, und fand sich, nachdem er in Folge der
sich, ungeachtet des angelegten Compressivverbandes, wieder-
holenden starken Blutungen immer mehr an Kréften abnahm,
bewogen, am 27. Nov, 1860 die Hilfe im k. k. allg. Kranken-
hause zu suchen.
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Hier fand man im untern Drittel des rechten Vorderar-
mes, an der Volarfldche, entsprechend der Arleria ulnaris, eine
hihnereigrosse, diffusse, teigige Geschwulst, und an deren ober-
stem Puncte eine etwa 2 Linien lange rundliche Wunde, aus der
sich bei einein vermehrten Druck auf die Geschwulst ein braun-
schwarzes Blutgerinnsel in reichlicher Menge entleerte. — Ge-
gen die Mitte des Monats December wurde der rechte Oberarm
etwas o6dematds, und es trat in der Nachl pldtzlich aus der
Wunde eine bedeutende arterielle Blutung ein, die sich funfmal
hintereinander wiederholte. — Gegen Ende November schwoll
der Vorderarm bedeutend an, die Haut fing an, sich diffus zu
rolhen, ihre Temperatur war sehr erhéht, der Puls Uber 100. Der
Kranko bekam zeitweilig Schuttelfréste, und war an der obern
Extremitdt sehr empfindlich. — Spdter bildeten sich zahlreiche
Abscesse an der Oberflache des Vorderarmes und der Hohl-
hand, in deren Folge die Haut theils an einzelnen Stellen
durchbrach, theils in bedeutendem Umfange gangraenescirte,
so dass alle Muskelsehnen blos lagen, und sich auch im An-
fange Janner 1861 exfoliirten. — Die Behandlung bestand in
Reinigung der Wunde mit Chlorkalkwasser und Darreichung
von Chinin. Spéter wurden permanente Wannenbdder ange-
wendet, bei deren Gebrauch die Eiterung maéssiger wurde, und
sich lebhafte Granulationen bildeten. — Bei der am 31. Jin-
ner 1861 Uber den eigenen Wunsch erfolgten Austritte des
Kranken aus der Anstalt waren die Finger der rechten Hand
in Conlractur, und an der Vorderflache des Vorderarmes be-
fand sich ein silbergroschengrosses oberfldchliches Geschwir
in der Heilung begriffen.

Am 14, Juli 1861 wurde J. S. gerichtsdrztlich untersucht, und es
landen sich nachstehende Verletzungen vor: 1 Gerade am rechten Ellbogen
eine quer verlaufende, /2 Zoll lange, 2 Linien breite, blaulich weisse, feste
bewegliche Hautnarbe, ohne Verdnderungen der darunter liegenden kno-
chernen Gebilde; 2. einen Querfinger nach aussen von dieser Narbe eine
3 Linien lange, 1 Linie breite, dann 1 Zoll nach abwérts eine zweite un.
regelmadssig runde, erbsengrosse Hautnarbe, welche Narben von den im
Krankenhause gemachten Einstichen herriihren sollen; 3. an der innern
Seite des rechten Vorderarmes, und zwar in der Mittellinie des untern
Drittheils eine senkrecht von oben nach unten verlaufende, 2'/2 Zoll lange,
1Linie, stellenweise 2 bis 3 Linien breite, etwas vertiefte, schwielige Narbe,
welche mit den Sehnen der Beugemuskcin fest verwachsen war. Unter-
halb der Mitte dieser Narbe verlief in querer Richtung nach innen eine
andere, 1 Zoll lange, 1 Linie breite, vertiefte, mit den tiefer liegenden
Theilen gleichfalls fest verwachsene Narbe — Das ganze rechte Hand-
wurzelgelenk erschien aufgetrieben und desRen Beugung etwas gehindert.
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Der Zeigefinger der rechten Hand konnte bis zu einem rechten Winkel
zur Hohlhandflache, jedoch nicht weiter, der Daumen und die uUbrigen 3
Finger activ fast gar nicht und passiv nur sehr wenig gebeugt werden. —
Bei den angestellten Versuchen vermochte der Untersuchte mit dieser Hand
keine Kraft auszuiiben, weder etwas zu fassen, noch aufzuheben, und nur
kleinere, leichte Gegenstdnde mit Mihe zwischen dem Daumen und dem
Zeigefinger zu halten.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben: 1 Dass die Ver-
letzung des J. S., nachdem sie mit der Beschadigung eines gros-
sern Blutgefédsses und nachfolgender sehr bedeutender Blu-
tung verbunden war, Uberdies keine Entzindung des ganzen
Armes, welche trotz der zweckméssigsten Pflege und Behand-
lung in Eiterung und stellenweise selbst in Gangraen Uber-
gieng, und ein langes Krankheitslager verursacht hatte, fur
eine unbedingt schwere erkl&drt werden misse, und dass diese
Verletzung wohl mit keiner Lebensgefahr, jedoch jedenfalls
mit einer mehr als 30tdgigen Gesundheitsstérung und Berufs-
unfédhigkeit verbunden war; — 2. dass, da zufolge der am 14.
Juli vorgenommenen Untersuchung eine Steifheit fast aller
Finger der rechten Hand zurickgeblieben ist, welche in der
Beiheiligung der Beugesehnen eine hinreichende Erkldrung
findet, da sich ferner dieser abnorme Zustand, wenn auch viel-
leicht mit der Zeit etwas bessern, niemals aber ganz beheben
wird, man sich dahin aussprechen muisse, dass diese Verletzung
mit einem bleibenden Nacktheit, n&mlich mit einer gehinderten
Beugung der Finger der rechten Hand verbunden ist;— endlich
3. dass durch diese an den Fingern der rechten Hand zurick-
gebliebene partielle Steifheit und gehinderte Beweglichkeit
der Verletzte auch zur Verrichtung solcher Arbeiten, bei denen
die rechte Hand Gegenstdnde erfassen, und eine gewisse Kraft
ausiuben muss, nicht geeignet, somit jedenfalls in seiner Be-
rufsfahigkeit wesentlich gestdrt und gehindert ist. Eine volle
und gdnzliche Berufsunfdhigkeit konnte jedoch nicht ange-
nommen werden, da der Untersuchte noch zu manchen dndern
Beschaftigungen, als z. B. zu Aufseherdiensten, als Bote so-
wie auch zur Verrichtung leichterer Handarbeiten ganz wohl
geeignet erscheint.

J. P., ein 30jadhriger Tagldohner, hatte sich am 26. J&ner
1862 bei einer Tanzmusik derart berauscht, dass er fast besin-
nungslos am Boden lag. Bei diesem Zustande erlaubten sich
einige der Anwesenden den rohen Scherz, die Geschlechlstheile
und den Unterleib desselben mit starkem Brandwein zu begiessen
und denselben anzuziinden, wodurch begreiflicher Weise eine sehr



88 Prof. Maschlca:

bedeutende Verbrennung verursacht wurde, so zwar, dass P.
am 1 Februar im allgemeinen Krankenhause unterbracht wer-

den musste.

Bei der am 19. Februar 18G2. vorgenommenen gerietitsarzllichcn Unter-
suchung fand man Nachstehendes: J.. P.. ist 30 Jahre alt, von mittlerer
Grosse, mittelkraftigem Korperbaue, etwas abgemagert. Die Hautdecken
sind bleich, der Puls Kklein; die Zunge weisslick belegt, der Appetit dar-
niederliegend, der Schlaf in Folge der Schmerzen gestért und unterbrochen,
die geistigen Functionen nicht getribt. Nach Abnahme des Verbandes fand
man: 1. Eine rechts von Nabel, links am Rippenbogen beginnende, die ganze
Unterbauchgegend einnehmende und nach abwéarts an der vordem Flache
der Oberschenkel bis zu deren Mitte herabreichende, mit hellrothen Gra-
nulationen und Eiter bedeckte Wundtlache, deren Ré&nder bereits zu ver-
narben begannen. 2. Am ndmlichen Gliede und am Hodensacke mehrere
theils streifenférmige, theils rundliche, kreuzergrosse, granulirende Wunden
von derselben Beschaffenheit; 3. eine ebensolche Wunde von der Ausdeh-
nung eines Handtellers, oberhalb des linken Rollhigels, und eine etwas
kleinere am Mittelfleische; 4. an beiden Gesassbaeken hatten die Haut-
decken eine hellrothe Farbe und es erstreckte sich gurtelférmig oberhalb
des Kreuzbeines eine gleichfalls frisch granulirende Wunde, welche 4" lang
und 2" breit war. — Anderweitige Verletzungen, oder aber eine Erkran-
kung eines inneren Organes wurde nicht vorgefunden.

Zu Folge der Krankheitsgeschichte hat das Fieber vom 1. bis 19.
Februar angehalten, der Schlaf war gestort, indem der Kranke gendthigt
war, zumeist die Knie-Ellbogenlage einzunehmen. Vom 20. Februar an
wurde das Fieber geringer, der Appetit erwachte, der Kranke fing an, sich
zu erholen, schlief ruhiger und vertrug das Liegen abwechselnd auf dem
Bauche und dem Rucken, die Geschwursflachen schritten in der Heilung
vorwarts.

Am 20. Mai wurde der Verletzte abermals untersucht; man fand
sammtliche Geschwirsflachen in hellrothe, gldnzende, theilweise stralilige
Narben verwandelt; die Beugung und Streckung des Oberschenkels war
linkerseits nicht beeintrachtigt, reebterseits wegen der grossen Spannung
der daselbst befindlichen Narben nicht vollstdndig mdéglich. — Das sonstige
Befinden des Untersuchten war befriedigend und derselbe wurde am 31. Juni
aus der Anstalt entlassen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben : 1. dass die von
einer Verbrennung herriihrende Beschadigung des P. fur eine
schwere Verletzung erkl&rt werden misse, welche 2. zwar mit
keiner offenbaren Lebensgefahr, dennoch aber mit bedeutenden
Qualen und einer mehr als 30tdgigen Gesundheilstérung und Be-
rufsunfédhigkeit verbunden war. — Nachdenr ferner 3. die Wund-
flachen ein festes Narbengewebe zurilickgelassen haben, wel-
ches die vollstdndige Beugung und Streckung des rechten
Oberschenkels behindert, diese Behinderung aber sich voraus-
sichtlich niemals zur G&nze beheben wird, so sprach man sich

dahin aus, dass P. gleichzeitig einen bleibenden Nachtheil er-
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litten hat, welcher ihn zwar nicht absolut berufsunfdhig inacht,
dennoch aber zur Verrichtung jener Arbeiten, welche mit ei-
nem ldnger dauernden Gehen oder einer Beugung des Ober-
kdrpers verbunden sind, untauglich erscheinen l&sst.

Obductionen Erwachsener.

1. In der Nacht vom 28. zum 29. J&nner 18G2 erkrankte der
angeblich fruher vollkommen gesunde, 372dhrige Knabe Wenzl
S. nach Mitternacht pldtzlich an heftigen Kradmpfen (Fraisen).—
Da die Krankheit den Ellern gefdhrlich schien, so sandten
dieselben um 4 U. Morgens, sodann um 5 und um 7 Ehr um einen
Arzt, ohne dass derselbe jedoch gekommen wé&re.—a Nachdem
der Kranke um 8 Uhr Morgens bereits verschieden war, so trat
der Vater des Kindes klagbar gegen den Arzt auf, vermeinend,
dass die vernachléssigte arztliche Hille an dem Absterben des-
selben Schuld trage.

Das Gutachten wurde auf Grundlage der am 31. J&nner
vorgenommenen Obduction und der sonst erhaltenen Auskunft
dahin abgegeben, dass dieser Knabe, 1. eines natirlichen To-
des und zwar an Convulsionen gestorben ist, mit welcher To-
desart auch der Blutreichthum in der Sch&delhdhle und das
Oedem der Lunge im vollen Einkldnge stehen; 2. dass es sich
bei dem rapiden Verlaufe der Krankheit nicht behaupten lasse,
dass dieser Knabe am Leben erhalten und hergestellt worden
wére, wenn auch alsogleich nach dem Erkranken eine drztliche
Behandlung desselben stattgefunden hdtte.

2. 3. Auch noch in zwei &ndern Fdallen pldtzlichen Todes
wurde auf Grundlage der Obduction erkannt, dass das Ableben
auf natirliche Weise erfolgt sei und zw’ar a) in Folge von Anaemie
im Gefolge einer chronischen Bauchfell- und Geb&armuttertuberku-
lose bei der 4jadhrigen Tochter eines Lackirers, welche, nach-
dem sie sich noch am 5 November 1861 wohl befunden ha-
ben soll, am Abende desselben Tages unter Erbrechen und
heftigen Unlerleibschmerzen erkrankte und nach wenigen Stun-
den verschied, — was den Todtenbeschauer um so mehr eine
Vergiftung vermuthen liess, als er in dem Zimmer, wo die Ver-
storbene lag, verschiedene mit Farben gefullte Gefdsse herum-
stehen sah.

b) In Folge eines chronischen Unter/eibleidens (speckiger Ent-
artung der Leber, Milz und Nieren) bei einem 27j&hrigen
Manne, der, nachdem er ein sehr unstetes Leben geflihrt und
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seit Jahren an allgemeiner Syphilis gelitten hatte, vor Kurzem
aus lItalien, wo er in der pébstlichen Armee als Freiwilliger
gedient hatte, abgemagerl und elend aussehend zurickgekehrt
war. In der letzten Zeit halte er sich zwar etwas erholt,
wurde aber am 7. Juli nach einer starken Mahlzeit plétzlich
von Unwohlsein und Brechen befallen, und kam am 9. Juli be-
reits im bewusstlosen Zustande in das Krankenhaus, wo er
nach wenigen Stunden verschied, was die Angehdrigen um so
mehr an eine Vergiftung (fir welche die Section nicht den
mindesten Anhallspunct darbot) hatte denken lassen.

4. Am 7. August 1862 wurde der durch den Einsturz eines
Gewdlbes beschéaftigte Maurer M. K. im allgemeinen Krankenhause

aufgenommen. Man fand:

1. Eine 1 Zoll lange Hautwunde an der Stirne. 2. Eine thalergr
Hautaufscharfung oberhalb des linken Handgelenkes. 3. Wenn man beide
Darmbeine gegen einander zu dricken versuchte, so liess die deutliche
Crepitation eine Fractur unzweifelhaft erkennen, doch konnte die Bruch-
stelle selbst ndher nicht bestimmt werden. — Die folgenden Tage litt der
Kranke an leichten Fiebererscheinungen-, befand sich jedoch am 11. August
wieder wohl, bekam Appetit, die Stirnwunde war fast génzlich verheilt. —
Am 15. Aug. entwickelte sich in der Umgebung der Stirnwunde ein Roth-
lauf, der nach und nach den ganzen behaarten Theil des Kopfes einnahm-
Am 21. begann derselbe zu schwinden, dennoch hielt das Fieber in gleicher
Starke an; der Kranke war bei vollem Bewusstsein, hatte weder Schittel-
frost, noch Diarrhée; am 23. rothete sich die Umgebung des linken Fuss-
wurzelgelenkes und schwoll an; am 29. wurde der Kranke sopords, am
30. erfolgte der Tod.

Bei der Obduction fand man die Leiche abgemagert, gelb gefarbt,
die Stirnwunde vollstdndig verheilt, oberhalb der linken Handwurzel eine
thalergrosse, mit Eiter bedeckte Hautwunde, den linken Unterschenkel ge-
schwollen, seros infiltrirt. — Die Gehirnsubstanz weich, von Serum durch-
tréankt, die Hirnh&ute getribt und verdickt, die seitlichen Hirnhdhlen er-
weitert, mit Serum geliillt, beide.Lungen mit der Rippenwand verwachsen,
in ihrem Gewebe etwas verdichtet, méssig blutreich, die Leber gross, fettig
entartet, die Milz geschwellt, weich und zerreisslich. Nach Herausnahme
der Baucheingeweide Uberzeugte man sich, dass das linke Darmbein aus
seiner Verbindung mit dem Kreuzbeine getrennt und splittrig gebrochen
war; Die Umgebung dieser Stelle war mit Blutgerinnungen und ubelrie-
chender Jauche bedeckt.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass M K. an den
Folgen des Darmbeinbruches (Pyaemie) gestorben ist, und dass
diese Beschadigung fur eine ihrer allgemeinen Natur nach
lédtliche Verletzung erkldrt werden musse.

5. Wenzel Tomanek, ein 42j&hriger Tagléhner, wurde bei
dem Baue eines Hauses beschadigt und am 24. Juli 1861 in
das k. k. allgemeine Krankenhaus aufgenommen.
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Bei der Aufnahme fand man den Vorder-und Oberarm bis ans Schul-
tergelenk hochgradig geschwollen, den Daumen aus der Verbindung mit
seinem Mittelhandknochen gerissen, den Daumenballen und die Weichtheile
der Hohlhand zertrimmert. — Der Kranke war bei vollem Bewusstsein
und klagte Uber heftige Schmerzen in der ganzen Extremitat. Puls. 88. —
Es wurde ein Verband angelegt und sduerliches Getrdnk verordnet. Im
Verlauf des ersten Tages traten 2mal Blutungen auf, die leicht gestillt
wurden. — Am 25. und 26. wurde der Verband belassen; das Fieber war
bedeutend, die Zunge feucht, weiss belegt; der Appetit fehlte. — Beim
Wechseln des Verbandes zeigte sich am 27. die Wunde missfarbig, ubel-
riechend, der Arm war starker geschwollen, sehr schmerzhaft; trotz des
bedeutenden Fiebers (96 Pulse) hatte der Kranke etwas Appetit, (ndhrende
Diat, Wein.) — Am 28. derselbe Zustand; (ein Klysma wegen Stuhlver-
stopfung). Am 29. begann sich die gangrandse Wunde zu reinigen, 100 Pulse,
Zunge trocken, die Haut gelblich gefarbt, kein Appetit, im Laufe des Vor-
mittagsein Schittelfrost(Sulf. Chinin). — Am 30. und 31. hielt das Fieber in
derselben Intensitdt an, an beiden Tagen in den Nachmittagsstunden ein
Schuttelfrost, der Kranke war apathisch. — Am 1. August Stechen in der
p'nken Seite beim Athmen, es entwickelte sich ein Erysipel, das an der linken
Schulter Uber die linke Seitenwand des Thorax sich ausbreitete; die Haut
an der Innenseite des Oberarmes wurde gangrands; Vor-und Nachmittags
ein Schittelfrost, anhaltendes Fieber, das Bewusstsein getrubt. Gegen
Abend wurde der Kranke sopords, und verschied am 2. August.

Am 5. August. 1861 wurde die gerichtliche Obduclion vorgenommen.
AVegen der sehr weit vorgeschrittenen F&nlniss konnte zur Besichtigung
der innern Organe gar nicht geschritten werden. Die linke obere Extre-
mitat war in ihrem ganzen Umfange unférmlich aufgetrieben, schwarz ge-
farbt, von Maden bedeckt; am Bicken der linken Hand waren die \Areich-
theile bis zu den Knochen zerstért, die Muskulatur zerrissen, schmierig,
die Sehnen groésstentheils zerstért. Vom Daumen dieser Hand waren die
Weichtheile grosstentheils abgeldst, so dass der Knochen zu Tage lag;
die Knochen des ersten und zweiten Gliedes dieses Daumens, sowie das
Kopfchen des entsprechenden Mittelhandknochens waren zerschmettert und
mehrfach gesplittert, die Gclenksverbindung mit den Mittelhandknochen
Uberdies géanzlich zerstdort und gelést. — In der H< hlhandflache der lin-
ken Hand waren die Weichtheile gleichfalls mitsammt den Sehnen bis zu
den Knochen zerstért, und daselbst nur ein schwarzer, schmieriger, von
Maden wimmelnder Brei wahrnehmbar. An der &ussern Seite des linken
Vorderarmes und zwar im untern Drittheile befand sich eine senkrechte,
einen Zoll lange, einen halben Zoll breite Trennung der Hautdecken, durch
welche sich die missfarbige Musculatur hervordréngte; die Umgebung die-
ser Wunde war mit stinkender Jauche bedeckt. Die Mittelhandknochen,
die Knochen der Handwurzel, des Vorder- und Unterarmes waren Ubri-
gens unversehrt. Knapp ober dem Ellbogengelenke befand sich an der &us-
sern Seite des Oberarmes eine senkrechte, 2 Zoll lange, 1 Linie breite, mit
Jauche bedeckte Hautwunde, durch welche sich gleichfalls die missfarbige
Musculatur hervordréngte. Die Muskeln des Vorder- und Unterarmes wa-
ren missfarbig, zerreisslicb, mit Jauche getrénkt.
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Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass W. T. an Py-
aemie gestorben ist, welche in Folge der erlittenen Verletzung
der Knochen, des Gelenks und der umgebenden Weichtheile
des Daumens der linken Hand sich entwickelt hatte.

6. K. K, ein 7jdhriger Knabe, wurde von einem zieml
schwer beladenen Wagen in der Art uUberfahren, dass beide
Ré&ader tder einen Seite Uber seinen Ricken gingen, worauf
nach Verlauf von 5 Minuten der Tod eintrat.

Bei der obduclion fand man die Leiche eines ziemlich wohlgendhrten
Knaben , dessen Unterschenkel rachitisch verkrimmt waren. Bei der &us-
sern Besichtigung fand man blos am Kicken, u. zw. in der Gegend des
ersten Lendenwirbels, eine quer verlaufende, 4 Zoll lange, 4 Linien breite,
braunlich geférbte llautaufsehdrfung, unterhalb welcher eine betréchtliche
Austretung geronnenen Blutes in bedeutendem Umfange wahrgenommen
wurde; ausserdem fand sich &usserlich keine anderweitige Verletzung vor.
— Bei der innern Besichtigung fanden sich in der Bauchhdhle gegen 2 Pfund
theils flussiges, theils geronnenes Blut vor, welches namentlich um die
rechte Niere und im untern Beckenraume angesammelt war. Der erste
Lendenwirbel war von dem zweiten durch Zerreissung des Zwischenknor-
pels losgetrennt, die Korper der Wirbel jedoch sowie die Fortsdtze un-
beschadigt. Das Ruckenmark war an dieser Stelle in Blutgerinnsel einge-
hillt, sammt seinen Hauten plattgedriickt und theilweise eingerissen ; sammt-
liche Ubrigen Organe normal beschaffen. — Nach Durclischneidung der
blutarmen Schédeldecken fand man die ganze Kronennaht, nach ihrer ganzen
Ausdehnung, bis zu den beiderseitigen Schuppennédhten herab derart gelok-
i‘cert, dass das Stirnbein von den Seitenwandbeinen eine Linie weit abstand, und
nach Durchsédgung des Schéadelgewdlbes sich alsogleich abldste. Entspre-
chend dieser Lockerung wurde jedoch weder ausserlich, noch an der in-
nern Flache des Schéadelgewdlbes, noch in der Naht selbst, deren in ein-
ander greifende Zacken vollkommen unbeschadigt waren, auch nicht die
geringste Spur einer Blutaustretung vorgefunden, sondern es erschienen
im Gegentheile sowohl die Scbédeldecken als die Knochen und die harte
Hirnhaut blass und blutarm; auch im Gehirne selbst wurde weder eine
Blutaustretung, noch ein anderer krankhafter Zustand vorgefunden.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass dieser Knabe
blos allein in Folge der Zerschmetterung der Wirbelsdule und
der Zerreissung des Rilckenmarkes gestorben sei. Was die
Trennung der Kronennaht anbelangt, so wurde bemerkt, dass
diese bei der génzlichen Abwesenheit eines jeden Reaclions-
zeichens jedenfalls erst nach dem Tode und zwar hdchst wahr-
scheinlich auf die Art entstanden ist, dass schon wahrend des
Lebens eine Lockerung der Naht bestanden hat, welche dann
nach dem Tode durch ein Hin- und Herwerfen oder Auffallen-
lassen derjj Leiche in génzliche Trennung der Knochenrédnder
tberging»
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7. Bei einem &ndern 7jdhrigen Knaben war am 10. August
1861 gleichfalls durch Ueberfahrenwerden ein Splitterbruch des
linken Oberschenkelknochensund eine Zerreissung fasts&émmt-
licher Muskeln des Oberschenkels herbeigefuhrt worden.

Nachdem die vorgeschlagene Amputation von den Eltern des Kindes
nicht gestattet und blos ein einfacher Verband angelegt wurde, trat am
12. August Schittelfrost ein, welchem bei einer Pulsfrequenz von 120, am
17. August Delirien mit hierauf eintretendem Koma folgten; am 19. August
trat der Tod ein. — Bei der Obduction fand man die Hautdecken gelblich, die
Leiche abgemagert, in der Kreuzbeingegend zwei Stellen von Decubitus,
die ganze Musculatur des linken Oberschenkels’ mehrfach zerrissen, miss-
farbig, mit Jauche und geronnenem Blute infiltrirt, den Oberschenkelkno-
chen in seiner, Mitte gebrochen und gesplittert, die Schenkelvenen mit
einem fest anh&ngenden Cdagulum erflllt, alle &ndern Organe anémisch.

8. Bei einem zwischen die Stossballen zweier Eisenbahn-
waggons 'gerathenen 60jadhrigen Arbeiter, der nach der erlit-
tenen Quetschung, welche die untere Brustgegend getroffen
batte, noch % Stunde gelebt hatte, fand man bei der Obduction
&dusserlich keine Spur einer Verletzung. Bei der innern Be-
sichtigung ergab sich , dass die Leber gerade in der Mitte
und zwar nach ihrem dicken Durchmesser vollstdndig in zwei
Hélften gerissen war. In der Hdhle des Unterleibes war eine
grosse Menge theils flussigen , theils geronnenen Blutes an-
gesammelt; eine anderweitige Beschddigung wurde jedoch we-
der an dem Knochengertiste, noch an den {inneren Organen
vorgefunden.

9. J. C., ein 44jdhriger, in einer Ziegelhllle besché&ftigter
Arbeiter, wurde, wahrend in der Nahe Felsen mittelst Schiess-
pulvers gesprengt wurden, durch einen fortgeschleuderten Stein
am Kopfe verletzt, und am 27. October 1861 in das allgemeine
Krankenhaus aufgenommen.

Bei der Untersuchung fand man am Kopfe links neben der Pfeilnaht
eine 15 Linien lange, klaffende, mit Eindruck des Knochens verbundene
Wunde, welche geheftet wurde. — Am 31. October wurden die Hefte ent-
fernt, doch war die Vereinigung nicht gelungen. Das Allgemeinbefinden
bis dahin nicht wesentlich gestort.— Am 5. Nov. entwickelte sich ein Roth-
lauf, welcher den Kopf, das Gesicht und den Nacken einnahm. — Am 6.
Nov. war ein Schuttelfrost hinzugetreten. — Am 9. Nov. war das Erysipel
vorgeschritten, der Knochen weit entbldsst, das Secret spérlich und ubel-
riechend. — Am 12. Nov. war das Erysipel verschwunden, Fieber und Diarrhoe
seltener, dabei heftige Kopfschmerzen und schlaflose Nachte. — Am 14. Nov.
war der Kranke tlieilnamslos, das Fieber heftig, die Zunge trocken, rissig;
die Hautdecken farbten sich gelb, in den Lungen waren Rasselgerdusche
nachweisbar. — Am 16. Nov. hatte der Ikterus zugenommen; die Stuhlentlee-
rungen waren unwillkthrlich, in den Lungen starke Rasselgerdusche; die
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Réander der Wunde bedeutend unterminirt, das Secret sehr spéarlich und
Ubelriechend; gegen Abend wurde der Kranke sopords, und am Morgen
des 17. Nov. erfolgte der Tod.

Bei der am 18. November 1861 vorgenommenen Obduction fand man
die Leiche abgemagert, die Hautdecken am ganzen Korper intensiv gelb
gefarbt, die Todtenstarre deutlich entwickelt. Am Kopfe befand sich links
neben dem Scheitel eine ovale, 2 Zoll lange, 1 Zoll breite, mit trockenen
Réandern versehene Wunde, in deren Grunde der gelblich-weisse, gesplit-
terte, und nach einwérts gedrickte Knochen zu sehen war. Die Schéadel-
decken waren in der Umgebung der Wunde etwas gewulstet, blutig infil-
trirt. Am linken Scheitelbeine befand sich knapp neben der Pfeilnaht ein
ovaler, 2 Zoll langer, 1 Zoll breiter Knocheneindruck, innerhalb dessen
der Knochen mehrfach gesplittert erschien. Die Schadelknochen waren von
massiger Dicke, sehr fest, die Diploe fast verschwunden; die Glastafel war
dem &usseren Eindricke entsprechend gesplittert, auf mehrere Linien nach
einwdarts gedruckt, die harte Hirnhaut daselbst gewulstet, mit einer dicken
Eiterschickte bedeckt; unter der barten Hirnhaut war Uber die ganze linke
Grosshirnhélfte eine dicke Schichte Eiters ausgebreitet; auch zwischen den
weichen Hirnhduten war, der Stelle des Eindruckes entsprechend, Eiter an-
gesammelt, und die daselbst gelegene Parthie der Rindensubstanz rdthlich
grau erweicht. Im Sichelblutleiter, sowie in einer neben dem Eindricke
verlaufenden Vene befand sich ein eitrig zerfallender Thrombus. — Die
Ubrige Substanz des Gehirnes war massig blutreich, serds durchfeuchtet.
Von anderweitigen Krankheitszustdnden fanden sich vor: Hepatisation
des ganzen unteren Lappens der rechten Lunge, Verwachsung der linken
Lunge mit der Rippenwand, speckige Entartung der Leber und Milz, welche
letztere um das 6fache ihres Volumens vergrossert war; auch die Nieren er-
schienen geschwellt, bruchig, die Rindensubstanz derselben speckig infiltrirt.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass F. G. 1. an der
Entzindung der Hirnhdute gestorben ist, welche blos allein
als eine Folge der stattgefundenen Kopfverletzung anzusehen
ist, weshalb diese letztere 2. fir eine ihrer allgemeinen Natur
nach todtliche Verletzung erkldrt werdrn musse.

10. Am 30. August 1861 wurde ein Iljdhriges Madc
durch einen herabgestirzten Dachziegel am Kopfe verletzt, so dass

sie bewustlos niederslirzte.

Nach Hause gebracht, kam sie zu sich, und soll sich durch 2 Tage
ziemlich wohl befunden haben. Am 2. Sept. klagte sie uber heftige Kopf-
schmerzen und grosse Hinfélligkeit, weshalb sie in das Kinderspital uber-
tragen wurde. — Daselbst fand man auf der Scheitelhéhe links neben der
Pfeilnaht eine kleine rundliche Wunde, aus ‘welcher sich Eiter entleerte.
Beim Drucke fuhlte man eine rundliche Oeffnung im Knochen, durch welche
die Sonde bis aufl Zoll weit eindrang. Die Kranke war schlummersichtig’
die rechte Pupille verengt, der rechte Nasolabialzug weniger markirt, die
Respiration unregelmassig, 16, — der Puls: 112; — die rechte obere und
untere Extremitat géanzlich geldhmt. — Die nachsten Tage nahm der so-
pordse Zustand, sowie die LA&hmung der rechten Gesichtshéalfte zu; am 5,
trateu Convulsionen auf, am 7. erfolgte der Tod.
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Bei der Obduction fand man die Leiche abgemagert, die Hautdecken
gelblich braun, am Kopfe auf der Hohe des linken Seitenwandbeines, einen
Querfinger von der Pfeilnaht entfernt, eine erbsengrosse rundliche, mit
ungleichen Réandern versehene Wunde, 72 Zoll vor derselben eine zweite
gleichfalls rundliche erbsengrosse Wunde, in deren Grunde der blos ge-
legte Knochen zu sehen war, wéhrend man der ersten Wunde entsprechend
beim Drucke mit dem Finger deutlich eine Oeffnung im Knochen fihlte.—
Diesen Wunden entsprechend war die Beinhaut zerrissen, mit Blut und
Eiter infiltrirt, im Seitenwandbeine selbst befand sich eine eiférmig gestal-
tete, 9 Linien breite und 6 Linien von vorn nach rickwérts betragende
Oeffnung, aus welcher Jauche hervordrang. An der innern Flache des Sei-
tenwandbeines sah man, dass die eingedriuckten Knochenfragmente sich
dachformig deckten, und 4 Linien tief nach einwérts ragten; ein anderes
Knochenstick war abgeldst, und lag auf der im Umfange eines Thalers
missfarbigen und quer eingerissenen harten Hirnhaut. Die ganze linke
Grosshirnhalfte war mit einer dicken Lage Eiters bedeckt, und im Gehirne
selbst unterhalb der verletzten Stelle der harten Hirnhaut ein wallnuss-
grosser Abscess. — Uebordies fanden sich noch vor: linksseitige eitrige
Pleuritis und Schwellung der Milz.

Die Vorgefundene Entzindung des Gehirns und der Hirn-
hdute wurde natirlicher Weise blos von der Kopfverletzung
hergeleitet, und diese fur eine ihrer allgemeinen Natur nach
tudtliche Verwundung erklart.

11. In H., einer unweit Prags gelegenen Ortschaft
stand am 19. April 1862 in einem Hdauschen Feuer, wobei auch
die 84j&hrige K. V. verbrannte. Da nun der Verdacht rege
war, dass F.J, ein ubel beleumundeter Mensch, das Feuer an-
gelegt, und wdéahrend desselben seine Grosstante gemisshandelt,
wo nicht gar getddtet habe, so wurde die Obduction der letz-
teren vorgenommen.

Bei derselben fand man die Leiche einer 8-ljahrigen, magern, kleinen
Weibsperson. Am Unterleibe befanden sich Reste eines grdsstentheils ver-
kohlten Unterrockes und Hemdes, an den Vorderarmen Reste von Aermeln
und an den Fussen Reste von wollenen Striumpfen, welche gleichfalls Spu-
ren der Verkohlung an sich trugen. Die Hautdecken am Halse, Brustkdrbe,
Ricken, Geséasse, beiden obern Extremitéten, und den Oberschenkeln waren
in eine schwarzliche, harte, stellenweise 1—2 Linien dicke Schwarte ver-
wandelt, welche an einigen Stellen geborsten war, und in mehr- weniger
grossen Fetzen und Lappen herabhieng; die Haut am Unterleibe und an
den Unterschenkeln war nicht verkohlt, doch hatte sich die Oberhaut in
grossen Lappen abgeldst. Die grauen Kopfhaare waren theilweise versengt,
die Haut im Gesichte hartlich anzufuhlen, gelblich gefarbt. — In der Mitte
der Stirne verliefen von oben nach abwérts 2 Hautwunden, welche 8 Linien
lang, 2 Linien breit, und durch eine 3 Linien lange Hautbricke von ein-
ander getrennt waren; aus denselben entleerte sich etwas flissiges Blut;
und in ihrer nachsten Umgebung hafteten kleine Blutgerinnsel auf den Haut-
decken, Die Gelenke waren steif, eine anderweitige Verletzung am ganzen
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Korper dicht bemerkbar. Nach Durchsehneidung der blutarmen Schédel-
decken zeigte sich, dass die Stirnwunden nur die Haut getrennt hatten,
ohne tiefer einzudringen, und mit einer kreuzergrossen Blutaustretung ober,
halb der sehnigen Haube verbunden waren. Schadel- und Gesichtsknochen
waren unverletzt, die Hirnh&ute verdickt, das Gehirn massig blutreich,
in den erweiterten Hirnhdhlen eine betrachtliche Menge klaren Serums,
sonst kein abnormer Zustand. Mund- und Rachenhdhle waren leer, in der
Luftrohre schaumige Flissigkeit, die linke Lunge von einer enormen Menge
flussigen Blutes erfullt, welches nach gemachtem Einschnitte sich strom-
weise ergoss; die rechte 6dematds; im Herzen nur wenig flussiges Blut.
Die Unterleibsorgane boten keinen auffallenden Krankheitszustand dar,
waren massig blutreich, das Blut im ganzen Koérper dinnflissig, nirgend
eine Spur einer Gerinnung bemerkbar.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass K W. 1 blos
allein an den Folgen der Verbrennung gestorben ist, ohne dass
sich jedoch bestimmen liesse, ob sie vielleicht nur zuféllig
von den Flammen erfasst, oder absichtlich von Jemandem in
dieselben gestossen wurde. 2. Was die Stirnwunde anbelangt,
so wurde dieselbe fir eine leichte Verletzung erklart, welche
mit dem erfolgten Tode in keinem Zusammenhé&nge steht, und
ebensowohl durch einen Fall auf den Boden, als auch durch

einen Schlag entstanden sein konnte.

12. Der 38 Jahre alte Fabriksarbeiter N. C. verunglic
am 26. Februar 1862 beim Zersprengen eines Kessels in einer
Sodafabrik, und wurde am selben Tage ins k. k. allgemeine
Krankenhaus aufgenommen.

Bei der Aufnahme fand man einen kréaftigen, musculésen Mann, wel-
cher am ganzen Korper zitterte, Uber bedeutende Kalte und heftige Schmer
zen klagte, und in Folge der letztem laut jammerte und schrie. Das Kopf-
haar war mit Blut beschmutzt, hie und da an den Spitzen abgebrannt; am
rechten Scheitelbeine eine 1'/, Zoll lange, parallel mit der Pfeilnaht ver-
laufende glattrandige, nicht blutende Hautwunde. Die untere Partie des
Gesichts, der Hals, die linke Thoraxhalfte in Folge eines grossen Haut-
emphysems, welches sich bis an den linken Unterschenkel und auf die rechte
Thoraxhélfte in einem geringen Grade ausgebreitet, bedeutend difform-
Die Haut des Gesichtes, des Rumpfes, beider obern Extremitdten waren
besonders linkerseits theils mit kleinen, theils mit ausgebreiteten blaulich
schwarzen, an einzelnen Stellen der Epidermis beraubten Flecken besetzt,
und mit Blut und grobem Sand verunreinigt; an der Seite des linken Thorax
war die Haut an einzelnen Stellen in ihrer ganzen Dicke verletzt, und aus
den mit zackigen Randern versehenen, wenig blutenden Wunden zischte
bei einem gelinden Drucke auf die Umgehung ein Luftstrom hervor. Der
Puls war kaum tastbar, die Respiration erschwert; mit dem zeitweise ein-
tretenden Husten entleerte der Kranke feinschaumige, blutig gefarbte Sputa.
— Eine Knochenverletzung wurde bei der raschen Untersuchung, da man
den Kranken wegen dem hochgradigen Kéltegefuhl schnell ins Bett brin-
gen, zudecken, und mit Wé&rmflaschen umgeben musste, nicht vorgefunden
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Spater wurde der Patient wegen der enormen Heftigkeit der Schmerzen
mit Chloroform narkotisirt, wobei er sich in der Narkose beruhigte. Vier
Stunden nach seiner Aufnahme verschied derselbe unter den Erscheinungen
der Suffocation.

Bei der am 1. M&rz vorgenommenen Obduclion fand man die Leiche
eines 38jahrigen Mannes von musculésem Korperbaue. Die Haare waren
mit vertrocknetem Blute bedeckt, hie und da versengt, die Hautdecken an
der linken Hé&lfte des Brustkorbes etwas aufgetrieben und bei der Berth-
rung knisternd.

Von Verletzungen fanden sich vor: 1. Am rechten Scheitelbeine eine
von vorn nach hinten verlaufende, 1'/2 Zoll lange, glattrandige, blos dio
Hautdecken durchdringende Wunde; 2. an der linken Gesichtshélfte zahl-
reiche, erbsen-bis bohnengrosse, dunkelrothe, pergamentartige, vertrocknete
Hautstellen, in welchen zahlreiche, hirsekorngrosse Ldcher zu sehen wa-
ren ; im Zellgewebe unter der Haut kein Blutaustritt ; 3. an der linken
vordem Brusthalfte unterhalb des Schliisselbeines eine braunrothe, harte,
pergamentartig vertrocknete Hautstelle, welche den Umfang eines Hand-
tellers einnahm; 4. am Seitentheilo der linken Brusthéalfte bis zu den fal-
schen Kippen herab zahlreiche linsen- bis bohnengrosse Aufscharfungen
und erbsengrosse, mit einem blauen Hofe umgebene Ldcher, welche jedocli
nur die Hautdecken durchdrangen; 5. in der Gegend der 7. und 8. linken
Rippe befand sich in der Achsellinie eine rundliche, 72 Zoll im Durch-
messer betragende Wunde, aus welcher beim Drucke Luft entwich. 6. An
beiden Ober- und Vorderarmen, sowie an beiden Handen weit ausgedehnte,
schwarzbraune, pergamentartig vertrocknete Hautstellen, in deren Umge-
bung die Oberhaut in Fetzen herabhing; im unterliegenden Zellgewebe
keine Blutaustretung.

Unter den Schédeldecken befand sich ‘entsprechend der Kopfwunde
eine handtellergrosse Blutaustretung, die Schadelknochen waren unverletzt,
das Gehirn normal beschaffen, méssig blutreich. Die linksseitigen Brust-
und Zwischenrippenmuskeln waren mit Blut infillrirt, die 2. 3. 4. 5. links-
seitige Rippe gebrochen, am vorderen und seitlichen Umfange der linken
mit der Brustwand verwachsenen Lunge eine handtellergrosse Ecchymose
unter dem Rippenfelliberzuge, im linken Brustraume gegen 6 Unzen flus-
siges Blut. Beide Lungen waren im hohen Grade ddematds, das Herz und
sammtliche Unterleibsorgane normal; in der Bauch- und Beckenhdhle waren
keine Flussigkeiten angesammelt; doch fanden sich sowohl im Netze als
Gekrose an tlialergrossen Stellen dinne Schichten ausgetretenen Blutes vor.

13. Am 19. Novbr. 1861, als sich die 4jadhrige E. J. eir
Augenblicke allein im Zimmer befand und das Ofenthirchen
offnete, fiel ein brennendes Stick Holz heraus und entziindete
ihre Kleider. Dieselbe wurde ins allgemeine Krankenhaus Uber-
bracht, verschied jedoch nach wenigen Stunden.

Bei der am 20. November vorgenommenen Obduclion fand man die
Hautdecken in der unteren Gesichtshélfte, am Halse, der Brust, dem Bauche,
der vordem Flache der Arme, Héande und Oberschenkel in eine braunrothe
harte Schwarte verwandelt, in deren néachster Umgebung die Oberhaut
theils abgeldst, theils zu zahlreichen, erbsen- bis wallnussgrossen Rlasen
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erhoben war. Diese letzteren waren mit gelbem Serum geféllt; in ihrer
Umgebung weder ein Hof, noch eine Rithe wahrnehmbar; auch der Grund dieser
Blasen nach abgeldster Oberhaut war blass und rélhele sich erst nach langtrem
Contacte mit der Luft. — Im Sichelblutleiter befand sich ein lockeres Blut-
gerinnsel, die Gefasse der Hirnh&ute waren strotzend angefiullt, das Gehirn
normal beschaffen, blutreich, die Lungen mit dunklem, flissigem Blute an-
gefullt; in den Herzkammern lockere Blutgerinnsel, die Unterleibsorgane
waren regelmaéssig beschallen, massig blutreich, am Darmkanal keine Ver-
anderung wahrzunehmen.
14. P., ein 30jahriger Taglohner, gerieth am 26. Octc

1861 wegen eines Holzdiebstahls mit dem Heger in Streit,
welcher ihn hierauf in einer Entfernung von 12—15 Schritten

in das Geséss schoss.

Bei der noch am selben Tage erfolgten Aufnahme im Krankenhause
fand man an beiden Gesédssbacken und der Kreuzbeingegend zerstreut lie-
gende, linsengrosse, mit einem Schorfe bedeckte, schmerzhafte Wundoff-
nungen, durch welche man in der Richtung von links nach rechts bis auf
1'/2 Zoll tief in die Muskulatur Vordringen konnte. — Die Gesammtzahl
derselben war 41, wovon 13 auf der rechten, 24 auf der linken Gesassbacke
und 4 auf der Kreuzbeingegend sassen. — Schon in den ndachsten Tagen
traten Fiebererscheinungen ein, die Esslust schwand, der Durst war ver-
mehrt, der Kranke konnte nur am Bauche liegen. — Am 8. Tage begannen
20 Wundoéffnungen zu eitern, und e3 entleerte sich aus denselben ein din-
ner Ubelriechender Eiter. — Am 6. November trat Kurzathmigkeit, Husten
und zaher schaumiger Auswurf ein, wozu sich am 9. November ein Frost-
anfall und am 11. November ein allgemeiner Icterus hinzugesellten. Die
Kérperwarme war sehr erhoht, die Schwéche bedeutend, die Respiration
muhsam und éachzend, der Puls: 114 — Am 12. November trat abermals
ein Frostanfall ein, am 13. bemerkte man eine geminderte Beweglichkeit
der linken untern Extremitdt, die Zunge war trocken, die Haut kihl, der
Puls klein, das Bewusstsein nicht wesentlich gestdért; am 14. November
erfolgte der Tod.

Bei der am 15. November 1861 vorgenommenen Obduction fand man
die Leiche abgemagert, die Hautdecken am ganzen Korper intensiv gelb
gefarbt. Beide Gesédssbacken waren angeschwollen, die Haut an denselben
gelbgriin gefarbt. Am rechten Gesdssbacken fanden sich 13 erbsengrosse,
rundliche, mit blanrothen Ré&ndern versehene, einen halben Zoll von ein-
ander entfernte Wundoffnungen vor, aus welchen sich theils flissiges Blut,
theils Jauche entleerte; in der Kreuzbeingegend kamen 4, und am linken Ge-
sassbacken 3 derartige WundoffnungeD vor; nebstdem bemerkte man an
dem letztem noch oberflachliche, rundliche, rdthlich gefarbte Narben,
unterhalb welcher hie und da ein runder harter Kdérper (Schrottkorn) zu
fuhlen war. Unter den Hautdecken der rechten Geséssbacke fanden sich
drei wallnussgrosse Jaucheheerde vor, Uuberdies erstreckten sich mehrere
Schusskandle in der Richtung von links nach rechts bis zum Darmbeine;
auch wurden in der Musculatur mehrere Schrottkdérner aufgefunden. —
Dem Kreuzbeine entsprechend waren die Fascien und alle Weichtheile
jauchig infiltrirt, die B&ander zwischen den Dornfortsdtzen mehrfach zerris-
sen, der oberste Dornfortsatz desselben zertrimmert, sonst an demselben



Bericht (iber gerichtsarztliche Untersuchungen. 99

jedoch keine weitere Verletzung wahrnehmbar. Auch am linken Geséass-
backen waren die Muskeln mit Blut und Jauche infiltrirt, und es konnten
mehrere Schusskandle bis zum Darmbeine verfolgt werden; die grossen
Geféasse und Nerven waren unbeschéadigt.

Zwischen den Hirnh&duten war etwas gelbliches Serum angesammelt,
das Gehirn blutarm, seine Substanz normal. In den Lungen kamen zahl-
reiche lobulére Infarcte vor, von denen einige bereits eitrig zerfielen; im
Herzbeutel war eine geringe Menge gelblichen Serums, Uberdies an der
innern Fléche desselben sowie auch am serésen Ueberzuge des Herzens
mehrere linsengrosse Ecchymosfen wahrnehmbar. Das Herz war normal. —
In der Bauchhdhle waren keine Flussigkeiten angesammelt und keine Spur
einer bis in dieselbe gedrungenen Verletzung zu bemerken. Das Bauch-
fell war durchgehends blass, der Darmkanal aufgetrieben, seine Schleim-
haut normal, der dicke Darm mit harten, festen F&calmassen angefallt.
— Die Leber war normal, die Milz und Nieren geschwellt, bruchig, der
Magen von aussen blass, seine Schleimhaut normal. Die Harnrdéhre, sowie
die Harnblase waren unverletzt, die letztere ragte in Gestalt eines schlot-
ternden Sackes Uber die Schambeinvereinigung empor, war am Grunde
ausserlich dunkelroth gefarbt, mit tribem, etwas rdthlichem Urin gefullt.
Die Schleimhaut der Harnréhre war normal, dagegen jene der Harnblase
geschwellt, leicht abstreitbar, und mit unzahligen, mohnkorn- bis erbsen-
grossen Blutaustretungen besetzt.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass J. N. 1 an

Pyaemie in Folge der Schusswunde gestorben ist, und dass diese
letztere 2. fur eine ihrer allgemeinen Natur nach tddtliche Ver-
letzung erkldrt werden miusse.

15. T. K, ein 19jdhriges Md&dchen, wurde am 19. Novem
1861 im Zimmer eines Gasthauses mit einer Schusswunde in der
Brust gefunden, wdahrend ihr in demselben Zimmer befindlicher
Geliebte mit einer Schnittwunde am Halse im Blute liegend ange-
troffen wurde. — Alsogleich hierauf im allgemeinen Kranken-
hause aufgenommen, klagte die Erslere bei ungestdértem Be-
wusstsein Uber heftige Brust- und Unterleibsschmerzen, das
Athemholen war muhsam, es trat Bluterbrechen hinzu, und
gegen 7 Uhr Abends erfolgte der Tod.

Bei der Obduction fand man die Hautdecken und sichtbaren Schleim-
héute blass, am Ricken nur wenige Todtenflecke, die Todtenstarre nur
maéssig entwickelt. — Unterhalb der linken Brust, zwischen der 5. und
6. Rippe, % Zoll vom Brustbeine entfernt, befand sich eine quer gestellte,
2 Zoll breite, auf 1 Zoll weit klaffende Wunde, deren Ré&nder blaulich ge-
farbt, gerissen und nach einwéarts gekehrt erschienen, welche die Einsicht
in den linken Brustfellsack gestattete. — Dieser Wunde entsprechend
waren die Zwischenrippen-Muskeln im gleichen Umfange zerrissen, die 6-
Rippe zerschmettert. Im linken Brustfellsacke war viel Blut angesammelt,
die Lunge und der Herzbeutel unbeschadigt, dagegen das Zwerchfell nach links
eingerissen. — Am Magen befand sich anderthalb Zoll unter der Cardia

sowohl an der vordem als hintern Flache eine kreisrunde, kreuzergrosse
\"
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Wunde, deren Réander und Umgebung mit Blut infiltrirt waren; die Milz
war in ihrer oberen Halfte zerrissen, in der Leber befand sich am vor-
deren Rande des linken Lappens ein spaltférmiger, zottiger, mit Blut infil-
trirter Einriss; an der hintern Flache der linken Seite des Brustkorbs war
die Pleura am untern Rande der 6. Rippe und zwar gerade in deren Mitte
eingerissen, und es wurde daselbst eine knapp unter der Haut liegende

platt gedruckte Pistolenkugel vorgefunden. — Beide Lungen waren blass
und anaemiscb, das Herz contrahirt, in seinen Hohlen nur wenig fllssiges
Blut. — In der Bauchhohle und zwar namentlich in der Beckenhohle

war viel flussiges Blut angesammelt, Nieren und Darmkanal normal. Die
Gebarmutter hatte die Grosse eines Kindskopfes, und in derselben befand
sich ein Fotus, welcher zu Folge seiner Ausbildung und Grésse aus dem
4. Monate der Schwangerschaft herrihrt. — Das Gehirn war normal be-
schaffen und enthielt nur wenig Blut.

Was den jungen Mann anbelangt, so wurde derselbe voll-
kommen hergestellt. Derselbe gab in seiner Einvernahme an,
das Mé&dchen habe, durch ihr wunglickliches Liebesverhdltniss
gedrdangt, ihn dringend gebeten, er mdge sie erschiessen, wel-
chem Verlangen er sich jedoch mit allen Kréaften widersetzte,
und sie auf den Knien liegend beschwor, von ihrem Vorhaben
abzustehen. Da habe ihn plotzlich ein Schwindel erfasst, er
habe das Bewusstsein verloren und sei erst zu sich gekommen,
als er bereits im Spitale lag; auf welche Art seine Geliebte
ums Leben gekommen und wie seine eigene Halswunde ent-
standen ist, sei ihm géanzlich unbekannt.

Was nun die Verletzung des Madchens anbelangt, so
konnte (ber die nothwendige Toédtlichkeit derselben natirli-
cher Weise kein Zweifel obwalten, doch konnte die bei der
Schlussverhandlung aufgestellte Frage: ob sich K. diese Schuss-
wunde selbst beigebracht habe, oder ob der Schuss von einem
Andern abgefeuert wurde, nicht beantwortet werden, weil die
Beschaffenheit der Verletzung wohl darauf schliessen liess,
dass der Schuss aus unmittelbarer N&he abgefeuert wurde,
sich aber sonst weder aus der Richtung tnoch aus anderen
Umstdnden ein Anhaltspunct ergab, um in dieser Hinsicht,
vom drztlichen Standpuncte aus, eine sichere Entscheidung
zu fallen.

Ohngeachtet sich die Gerichtsérzte bei der Verhandlung
noch dahin aussprachen, dass kein Grund vorhanden sei, um
die von dem Angeklagten behauptete Bewusstlosigkeit als wirk-
lich vorhanden gewesen anzunehmen, wurde derselbe doch
wegen Mangel an Beweisen in der ersten Instanz freigespro-
chen, in zweiter und dritter jedoch verurtheilt.
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16. Katharina S, eine 20jahrige, friher vollkommen
sunde Dienstmagd, kam am 26. J&nner 1862 in die Wohnung
ihrer Mutter, beklagte sich, dass sie von ihrem Dienstherrn
mehrere Kopfsticke erhalten und aus der Stube herausgewor-
fen worden sei. — Am 27. Janner lag sie, sich Uber Kopf-
schmerzen beklagend, fast den ganzen Tag im Bette, stand
jedoch gegen Abend auf; auch am 28., 29, und 30. J&nner be-
klagte sich dieselbe lUber Kopfschmerzen, gieng jedoch nichts
desto weniger herum und verrichtete einige leichtere Ge-
schafte; in der Nacht zum 31. J&nner schlief sie die ganze
Nacht ziemlich ruhig. — An demselben Tage, d. i. am 31
Janner begab sich die Mutter Veronika S. um 8 Uhr Morgens,
wdahrend die Tochter im Bette lag, zu einem Nachbar, um da-
selbst das Frihstick zu bereiten. Kaum dass sie jedoch eine
Viertelstunde aus der Wohnung entfernt war, kam die jingere
Tochter Maria S. gelaufen, mit dem Bedeuten, die Mutter moge
gleich nach Hause kommen, die Katharina liege ohne Bewusst-
sein. — Als sie in ihre Wohnung zurickkehrle, fand sie
ihrer Angabe zufolge die Tochter bereits entseelt am Boden
liegen, und alle Belebungsversuche waren fruchtlos.

Da sich nun das Geriicht verbreitete, Katharina S. sei in
Folge der erlittenen Misshandlung gestorben, so wurde am 1
Februar die Obduction vorgenommen.

Bei derselben fanden Dr. S. und Wundarzt W.:

Eine weibliche, gut genéhrte, kréaftig gebaute Leiche, die Augenlider
waren geschlossen, das Gesicht blass rotklieh, der Mund geschlossen, die
Zunge zurickgezogen, Lippen und Ohrmuscheln blau, der Hals beweglich,
ohne Spur einer Einschnirung, am ganzen Korper weder eine Verletzung,
noch ein Zeichen geleisteter Gegenwehr. — Unter den Kopfdecken befand
sich entsprechend dem Hinterhauptshécker ein doppelthalergrosses geron-
nenes Blutextravasat, dessen néachste Umgebung sulzig infiltrirt war. Das
Schéadelgewdlbe war unverletzt, &uf der harten Hirnhaut befand sich, dem
Hinterhauptshdcker entsprechend, angeblich ein handtellergrosses dunnes
Blutextravasat von schwarzer Farbe. (?) Die Blutleiter und die Gefésse
der Hirnh&ute waren strotzend mit Blut angefullt, die Hirnsubstanz serds
infiltrirt, an den Schnittflichen mit zahlreichen Blutpunkten versehen;
an der Basis des Schéadels zwei Unzen schwarzes flussiges Blut. Beide
Lungen waren stark ausgedehnt, blaulich roth, mit kirschbraunem schau-
migem Blute Uberfullt, der Herzbeutel leer, die rechte Kammer mit dunklem
flussigen Blute angefullt. — Die Unterleibsorgane waren hyperédmisch, sonst
normal. Die Schleimhaut des Darmkanales katarrhalisch geschwellt.

Die Aerzte gaben das Gutachten ab, dass Katharina S. am

BlutschlagRusse gestorben ist, welcher wahrscheinlich in Folge
der 4 bis 5 Tage vor dem Tode zugefugten Kopfverletzung ent-
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standen ist, bemerkten jedoch gleichzeitig, dass der Mangel
einer drztlichen Hilfe, die deprimirenden Gemithsaffecte und
der vorhandene Darmkatarrh geeignet waren, den Congestions-
zustand im Gehirne zu vermehren, und zur Herbeiflihrung des
todtlichen Ausganges beizutragen.

Nachdem dieses Gutachten schon abgegeben war, erschien
die Mutter Veronika S. mit ihrer jungeren Tochter Maria bei
Gerichte, und gab an, eine Berichtigung bezlglich der Todes-

art ihrer Tochter Katharina angeben zu missen. — Sie er-
z&hlte, dass, als sie aus der Wohnung des Nachbars, durch
ihre Tochter Marie abberufen , in die Wohnung =zurickeilte,

ihre Tochter Katharina an einem um den Hals umgeschnirten,
und an einem Haken in der Wand befestigten seidenen Hals-
tuche hé&ngend und todt vorgefunden habe. Sie gab ferner
an, dass sie dieses Halstuch, welches um den Hals breit um-
gelegt war, alsogleich mit einem Messer durchschnitten habe,
worauf ihr die Leiche in die Arme fiel, und sie die letztere
sanft zu Boden legte. Sie gab an, dass die Leiche nicht hoch
gehangen sei, indem sie anfénglich versuchte, derselben Luft
ins Gesicht zu blasen, und dieselbe auch mit ihren Armen
um den Leib zu nehmen im Stande war; ob die Leiche den
Fussboden mit den Fissen berihrt habe, weiss sie nicht anzu-
geben; doch erscheint ihr dasselbe wahrscheinlich. — Diese
Aussage wurde den Aerzten mitgelheilt, und dieselben neuer-
lich aufgefordert, ihr Gutachten abzugeben. Dieselben gaben
die Moglichkeit des Erhdngens zu, da jedoch das Gutachten
dem Gerichte nicht vollkommen und geniigend erschien, so
wurde ein Obergulachlen abverlangt, welches in nachstehender
Weise abgegeben wurde:

a. Die Angaben der Mutter und Schwester der K S.
folge welcher die letztere an einem fest um den Hals ge-
schnirten Halstucbe hédngend vorgefunden und abgeschnitten
wurde, so wie die bei der Obduction Vorgefundene Blutiber-
fillung des Gehirnes, der Lungen und des Herzens lassen es
nicht bezweifeln, dass K. S. am Slickschlagflusse in Folge des
Erh&ngens gestorben ist. Der Umstand, dass am Halse der Ent-
seelten keine Strangfurche vorgefunden wurde, bildet im ge-
gebenen Falle keinen Widerspruch der ausgesprochenen An-
sicht, da das Tuch von Seide, weich, breit umgeiegt war, und
daher nicht nothwendig eine auffallende Strangfurche zurilck-
lassen musste, und zwar um so weniger, als die Leiche den
Boden mit den Fissen berthrte, und somit das Gewicht des
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eigenen Kdorpers die Uberdies nur kurze Zeit wéhrend der Ein-
schnirung nicht vermehrte.

b. Was die am Hinterhaupte unter den Hautdecken Vorgefun-
dene Rlutaustretung anbelangt, welche in ihrer nédchsten Um-
gebung sulzig infiltrirt erschien, so konnte dieselbe ganz wohl
durch die 4 oder 5 Tage vor dem Tode erlittenen Schldge ge-
gen den Kopf, oder einen zu jener Zeit stattgefundenen Fall
auf den harten Boden entstanden sein. — Dagegen ldsst sich
aber Uber das angeblich auf der harten Hirnhaut Vorgefundene
dunne Blutextravasat kein bestimmtes Urtheil abgeben, da die
Beschreibung desselben unvollstdndig und ungenigend ist,
und es nicht nur als mdglich, sondern sogar als sehr wahr-
scheinlich erscheint, dass dieser angebliche Blutaustritt wdh-
rend des Lebens gar nicht vorhanden war, sondern erst wéh-
rend der Obduction beim Abs&gen der Schddelknochen durch
die Verletzung eines Blutgefésses herbeigefihrt wurde. — Diese
Annahme erscheint um so wahrscheinlicher, als ein solches
Blutextravasat, das, wenn es schon wahrend des Lebens vor-
handen gewesen wére , gewiss bedeutendere Erscheinungen
hervorgerufen hétte, als solche bei der S. beobachtet wurden.

Da sich somit nach dem Gesagten die Entstehung des
Blutextravasates auf der Hirnhaut durch die erlittene mecha
nische Gewaltthdtigkeit nicht beweisen ldsst, S. Uberdies nach
Zufugung derselben sich zu ihrer Mutter begab, und ausser
Kopfschmerz keine Krankheitserscheinungen von Belange dar-
bot, so kann diese Verletzung nur flir leicht erkldrt werden.

c. Bei den Umstdnden des gegebenen Falles und zwar
namentlich bei dem kréaftigen Korperbaue der S., und dem
Mangel aller Zeichen einer Gegenwehr oder eines geleisteten
Widerstandes kann es keinem Zweifel unterliegen, dass sich
dieselbe selbst erhdngt hat.

17. M. N., ein 40jdhriger Kutscher, welcher seit sei
Jugend mit einem freien, rechtseitigen Leistenbruche behaftet
war, und nie ein Bruchband trug, wurde am 1 April 186*2
Nachmittag von einem Pferde in den Hodensack gebissen. —
In der Nacht darauf bekam er kolikartige Schmerzen, und er-
brach auch mehrmal, weshalb er sich am 2. April ins allge-
meine Krankenhaus begab. — Man fand den Unterleib madssig
gespannt, empfindlich, die rechte Hodensackhé&lfte fast kindes-
kopfgross, die Haut derselben d6dematds. Einen Zoll unterhalb
des Leistenringes befand sich an der &ussern und innern Seite
der rechten Hodensackhdlfte eine kreuzergrosse, aufgeschérfte,
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blaulich rolhe Stelle. Bei angebrachtem Drucke, welcher nur
sehr geringe Schmerzen verursachte, verlor sich die Ge-
schwulst und man konnte ganz bequem mit der Spitze des
Zeigefingers in den sehr erweiterten Leistenkanal hineinkom-
men, in welchem ein héartlicher Strang fiuhlbar war. Patient
klagte Uber zeitweilige Schmerzen und bedeutende Hinfallig-
keit, der Puls war klein: 104.— Nachdem sich am 3. April die
Kolikschmerzen o&fter eingestellt hatten, und kein Stuhl er-
folgte, trat am 4. April hdufiges Erbrechen und Meteorismus
hinzu. Der Puls zdahlte 124; die Anschwellung des Hoden-
sackes hatte zugenommen, die Haut desselben war livid ge-
farbt, bei angebrachtem Drucke hdrte man ein Gurren und
versplrte ein krepitirendes Gerdusch; am 5 April erfolgte
bei Zunahme des Collapsus der Tod.

Bei der am 8. April vorgenommenen Obduction fand man die Leiehe
eines kréaftig gebauten muskulésen Mannes. Die rechte Halfte des lloden-
sackes hatte die Grdsse eines Kindskopfes, war grunlich gefarbt, die Ober-
haut leicht abgehend. Am obern Theile der rechten Hodensackhalfte be-
merkte man an der innern und &usseren Seite eine silbergroschengrosse,
mit einer bréunlichen Kruste belegte Hautaufscharfung, ohne Durchriss
der Haut; im Zellgewebe nur eine geringe Blutaustretung. Nach Durch-
schneidung der Bauchdecken entleerte sich eine bedeutende Menge einer
Ubelriechenden, &tzenden, gelblichgrinen Jauche , welche sich auch im
Hodensacke sowohl ausserhalb als innerhalb des Bruchsackes vorfand. Im
Bruchsacke selbst befand sich blos ein Stiick des Netzes, welches an sei-
nem untern Ende fest angewachsen war. Der Leistenkanal war sehr weit,

in demselben keine Darmschlinge befindlich. — Der Bauchfelluberzug des
Darmrohres war schmutzig violett, gewulstet, stark injicirt, die Darm-
schlingen durch Exsudat mit einander verklebt. — An einem 1 Fuss vom

Blinddarme entfernten Stiicke des dinnen Darmes befand sich eine lin-
sengrosse Durchlécherung sdmmtlicher Darmhéute, welche sowohl auf der
adussern als innern Seite mit einem fest anhdngenden Exsudate umgeben
war. Die Schleimhaut des Darmkanals war in der Umgebung der Perfora-
tionsstelle schmutzig braun geférbt, gewulstet, in den &ndern Parthien,
sowie auch im Magen normal; die uUbrigen Unterleibsorgane boten keinen
Krankheitszustand dar. Die Brustfellsicke waren leer, beide Lungen d&de-
matds, das Herz normal, nur wenig Blut enthaltend, das Gehirn und die
Hirnhdute massig blutreich, sonst regelméssig beschaffen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass M N. 1 an

der BauchfellentzU7idung gestorben ist, welche 2. in Folge ei-
ner durch den Pferdebiss veranlassten Verletzung oder Quet-
schung des Darmkanals entstanden ist.

18. Am 25. April 18G2 geriethen zwei Frauen mit einan
in Streit. Als bald darauf der Mann der einen nach Hause
kam, klagte ihm dieselbe die angeblich erlittene Unbild. —
In der Hitze des aufwallenden Zornes stirzte der Mann in die
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Wohnstube des &ndern Ehepaares, versetzte dem gerade sein
Nachtmahl verzehrenden Nachbar mit dem stumpfen Ende ei-
ner Erdhaue einen Schlag auf die Brust, worauf derselbe zu-
ricktaumelte, die eben genossenen Speisen erbrach, und nach
drei Minuten verschied.

Bei der Obduction fand inan ilie Leiche eines funfzigjadhrigen, kraftig
geballten, muskulésen Mannes; die Hautdecken waren blass, die Todten-
starre massig, der Ruckerr und das Gesdss mit Todtenflecken besetzt, am
ganzen Korper und namentlich auch an der Brust &usserlich nicht die ge-
ringste Spur einer Verletzung oder Blutunterlaufung zu bemerken. Nach Ab-
nahme der Hautdecken am Brustkdrbe fand man keine Spur einer Blutun-
terlaufung, doch zeigte es sich, dass das Brustbein zwischen der 3. und 4.
Rippe etwas eingeknickt war, ohne dass jedoch die dussere Knochenlamelle,
desselben gebrochen gewesen ware. Nach Abnahme des Brustbeines sah
man, dass die innere Knochenlamelle entsprechend der Knickung mehrfach
gebrochen und gesplittert war, auch war diese Stelle mit einer mehr als
handtellergrossen Blutaustretung umgeben, die Rippen waren unverletzt.
An der vorderen Flache des bedeutend ausgedehnten, bei der Percussion
tympanitisch ténenden Herzbeutels befand sich eine ziemlich fest anhén-
gende, zwei Thaler grosse Blutaustretung ; nach Eréffnung desselben ent-
wich zischend etwas Luft und man fand in der Plohle desselben ein gegen
zwei Pfund betragendes Blutgerinnsel, welches das schlaffe blutleere Herz
von allen Seiten umgab. Das Herz selbst war von normaler Grdsse, mit
Fett bewachsen; an der vorderen Wand der Aorta knapp oberhalb ihres Ein-
trittes in das Herz, 72 Zoll Uber den Klappen derselben befand sich
ein quergestellter, % Zoll langer, zackiger Einriss. Die &dussere Haut war
in der Umgebung dieses Einrisses aufgerollt, die Rander zackig, mit Blut
infiltrirt, die innere Haut der Aorta verdickt und uneben, die Herzhohlen
und grossen Gefasse blutleer, die Klappen normal. In den Brustfell-
sacken fand sich keine Blutansammlung vor, die Lungen waren unverletzt,
massig viel Blut anhaltend, durchaus lufthaltig. Unter den Schéadeldecken
war keine Blutaustretung wahrnehmbar, die Schadelknochen waren un-
verletzt, das Gehirn rnéssig blutreich, normal beschaffen; Kehlkopf und
Luftrohre waren so wie die Speiser6hre mit einem dicken weissen Speise-
breie erfullt, von welchem sich auch eine grosse Menge im Magen selbst
vorfand; die Unterleibsorgane massig blutreich, boten keinen regelwidrigen
Zustand dar.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben: 1. dass der Tod
in Folge innerer Verblutung erfolgt ist; 2. dass die stattgefun-
dene Verletzung die alleinige Ursache des Einrisses der Aorta
sei und den Tod daher schon ihrer allgemeinen Natur nach
herbeigeflihrt habe.

19. F. Z., ein 14j&hriger Schlosserlehrling, wurde angebl
am 8. Mai 1862 von seinem Meister misshandelt und zwar ei-
nigemale mit der Hand auf den Kopf und mit einem Stricke
Uber den Oberleib geschlagen. — Am 9. Mai fihlte er sich
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unwohl, ging aber trotz dem noch am 10. und 11. Mai in die
Arbeit, bis er endlich am 12. Mai das Bett nicht mehr verlassen

konnte.

Der herbeigeholte Arzt fand die Hautdecken so wie das Gesicht des
Kranken blass, die Augen matt, die Warme des Kopfes erhdht. In der
rechten Kopfhélfte, besonders im rechten Ohre, empfand derselbe Schmer-
zen, die sich am Halse langs des Kopfnickers herabzogen ; er hielt den
Kopf nach links gewendet und vermochte ihn nicht gerade zu stellen, eben
so konnte er auch wegen Schmerzen im rechten Kiefergelenke den Mund
nicht gehorig o6ffnen; eine Verletzung oder ein Ausfluss aus dem Ohre
war nicht vorhanden, nur an den Schulterblattern und den Oberarmen
bemerkte man 4—5 unbedeutende bléuliche Streifen an der Haut. — Der
Kranke klagte ferner Uber Schmerzen in der rechten Brusthalfte, der Per-
cussionston war daselbst von der Spitze des Schulterblattes bis herab ge-
dampft, die Auscultation ergab feines Knistern und bronchiales Athmen.
Der Unterleib war nicht aufgetrieben, die Haut trocken, der Puls 130. —
Therapie: Infus. Ipecacuanhae cum acido Halleri.

Am 7. Tage der Krankheit, wéahrend welcher Zeit der Kopf fort-
wdahrend nach links gerichtet blieb und die Erscheinungen der Lungenin-
filtration Zunahmen, wurde der Kranke apathisch, am 14. Tage traten De-
lirien ein, der Puls wurde fadenfdrmig, 150; am 19. Tage erfolgte der Tod.—
Da nun die Eltern die Krankheit des Knaben von der Misshandlung her-
leiteten, so wurde am 30. Mai die gerichtliche Obduclion vorgenommen. Bei
derselben fand man Folgendes:

Die Leiche war stark abgemagert, die Hautdecken blass, die Todten-
starre massig, der Rucken und das Gesdss mit Todtenflecken besetzt. —
Oberhalb des rechten Schlusselbeines bemerkte man eine kreuzergrosse,
blaurothe Hautentfarbung mit einem geringen Blutaustritte in das Zell-
gewebe ; die Halsdrusen waren geschwellt, und unterhalb des Kinnes be-
fand sich eine feste, weissliche, schwielige Narbe, welche 1 Zoll lang und
2 Linien breit war, sonst wurde am ganzen Korper keine Verletzung wahr-
genommen. — Die Schédeldecken waren blutarm, die Schéadelknochen géanz-
lich unverletzt; die harte Hirnhaut enthielt eine méssige Menge schmutzig
rothen, flussigen Blutes, zwischen den inneren Hirnhduten war etwas Serum
angesammelt. Die Substanz des grossen Gehirnes war serds durchfeuch-
tet, massig blutreich, ebenso auch das kleine Gehirn. — Nach Heraus-
nahme des Gehirnes zeigte es sich, dass der dussere Rand der rechten Halfte
des kleinen Gehirnes so wie auch der anliegende Rand der rechten Gross-
hirnhalfte im Umfange eines Zolles mit einer dinnen Exsudatschichte be-
legt, griunlichgrau gefarbt und erweicht war, weiche Erweichung sich 3 Li-
nien tief in die Substanz erstreckte. — Der rechte Querblutleiter so wie
der rechte Felsenblutleiter waren von Aussen missfarbig und mit einer
braunen, Ubelriechenden Jauche angefillt, welche sich bei der weiteren
Untersuchung auch in der rechten Jugularvene vorfand; die innere Haut
der Blutleiter und die Jugularvene war schmutzig grau, glanzlos, an den
Wandungen der letzteren hafteten Uberdies mehrere kleine, schmutzig braune
Pfropfe, welche von Jauche umspilt waren. Die der Schadelbasis zuge-
kehrte Wandung des Felsentheiles, und des rechten Schlafebeines war miss-
farbig, rauh und in der Mitte derselben befand sich eine erbsengrosse, mit
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rauhen Randern versehene Oeffnung> aus welcher Jauche hervordrang.
Nach Durchsédgung des rechten Schléfebeines fand man, dass der ganze
Felsenfortsatz nekrotisch und mit Jauche gefullt war, welche sich auch
im innern Gehdérgange vorfand; die linke Jugularvene enthielt nur wenig
flussiges schmutzig rothes Blut. — Beide Lungen waren mit den Brust-
wandungen verwachsen, die oberen Lappen 0&dematds, die unteren dunkel-
braun, fest, derb, bruchig, luftleer; auf dem Durchschnitte fanden sich
zahlreiche erbsen- bis bohnengrosse Eiterheerde vor. Der Herzbeutel war
leer, das Herz von normaler Grdsse, seine Klappen normal, ebenso auch
jene der grossen Gefésse. Die Milz war um das Doppelte ihres Volumens
vergrossert, dunkelbraun, brichig; die Uubrigen Unterleibsorgane boten
ausser Blutarmuth keinen krankhaften Zustand dar. Was die weitern Er-
hebungen anbelangt, so geht aus den Zeugenaussagen hervor, dass Z. schon
lange Zeit vor jener angeblichen Misshandlung bleich und abgemagert
aussah, sich haufig uUber Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwerhdrigkeit
und Kurzathmigkeit beklagt habe, und auch o&fter krankheitshalber von

der Arbeit ausgeblieben war.

Auf Grundlage dieser Erhebungen wurde nachstehendes
Gutachten abgegeben:

1. Aus dem Obduetionsbefunde und zwar insbesondere
der Exsudatbildung an den Hirnh&uten, der Erweichung des
Gehirnes, der Jauchebildung in den Blutleitern, an der Grund-
fla&che des Sché&dels und der nekrotischen Zerstérung des rech-
ten Felsentheiles des Schlédfebeines ergiebt es sich unzwei-
felhaft, dass sich bei F. Z. eine Caries des Felsentheiles des
Schlafebeines entwickelt batte , in deren Folge sodann eine
Entzindung der nahe liegenden Blutleiter, so wie des Gehirnes
selbst und endlich secunddr eine Entziundung der Lungen auf-
getreten waren, welche Krankheitszustdnde auch den lod des
Z. herbeigefuhrt hatten.

2. Was nun die Veranlassung dieser Krankheitszustdnde und
insbesondere die Frage anbelangt, ob dieselben durch die von
dem Meister des Z. ausgelibte, in Kopfsticken und Schldgen
mit einem Riemen dber den Ricken bestehende Misshandlung
bedingt wurden, muss Nachstehendes bemerkt werden:

a) Die Schléage uber den Rucken stehen, da sie den Kopf gar
nicht getroffen haben, mit den in der Schadelhdhle Vorgefun-
denen Krankheitsproducten in keinem Zusammenh&nge und missen,
da sie ausser einigen bldulichen, unbedeutenden Hautentfar-
bungen keinen weiteren Nachtheil bedingt haben, fiur eine
leichte Verletzung erkldrt werden. Was

b) die Kopfsticke anbelangt, so kann auch von diesen die
Vorgefundene Erkrankung sammt dem tdédtlichen Ausgange
nicht hergeleitet werden, da dieselben bei dem Umstande,
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als Z. unmittelbar darauf so wie auch die né&chsten zwei Tage
seine Arbeit fortsetzte, nicht mit grésser Gewalt gefuhrt wor-
den sein konnten, und auch sonst der d&rztlichen Erfahrung
geméss eine derartige Einwirkung nicht geeignet ist, eine Ca-
ries des Felsenbeines herbeizufihren.

Da nun ferner zu Folge der Zeugenaussagen Z. schon
vor der Misshandlung bleich und mager aussah, zeitweilig
Uber Kopfschmerz und Ohrensausen klagte, bei der Section
tUbrigens auch eine allgemeine Schwellung der Halsdrisen
und Narben am Halse vorgefunden wurde, der Erfahrung ge-
maéass endlich eine Caries des Felsenbeines gewdhnlich Iéan-
gere Zeit bedarf, ehe sie einen solchen Grad erreicht, wie er
bei Z. vorgefunden wurde, so ldsst sich mit Grund annehmen :
dass die Caries des Felsenbeines sich schon ldngere Zeit
vor jener Misshandlung in Folge einer scrofulésen Dyskrasie
entwickelt und auch unabhédngig von jenen Kopfsticken die Fol-
gezustédnde herbeigefuhrt habe, dass somit Z, eines natirlichen
Todes gestorben ist. Da aber

3. sich auch eine Verschlimmerung des Zustandes in F¢
jener Kopfsticke nicht beiveisen ldsst, da der Erfahrung gemadss
die Caries des Felsenbeines oft lange besteht und endlich,
wenn sie zu einer gewissen Hdhe gelangt ist, oft plétzlich und
ohne alle Veranlassung bedeutende Erscheinungen, ja seiht den
todtlichen Ausgang herbeifuhrt, so kann die Misshandlung
des Z. und zwar sowohl die Schldge uUber den Riicken als auch
die Kopfsticke sowohl einzeln als zusammengenommen nur fir
eine leichte Verletzung erkl&rt werden.

20. A. Z., ein 40jéahriger, in sehr gedrlickten Vermdgens
haltnissen lebender Griesler, entfernte sich, ohne dass friher
in seinem Benehmen etwas Auffallendes wahrzunehmen gewe-
sen wadare, am 27. October 1861 Nachmittags 5 Uhr mit seinen
4 Kindern aus der Wohnung, angeblich um mit denselben einen
Spaziergangzu unternehmen, kam jedoch nicht mehr zurick.—
Am dndern Tage Nachmittags fand eine mit Sammeln des Moo-
ses beschéftigte Weibsperson auf dem in unmittelbarer Né&he
der Stadt gelegenen Ziskaberge bedeutende Blutspuren; sie
gieng denselben nach, gelangte in ein von diesen Blutlachen
20 Schritt entferntes, altes, gemauertes Gewdlbe, und fand dort
nebeneinanderliegend die Leichen von 4 Kindern und einem
erwachsenen Manne, in welchen spdter jener Griesler sammt
seinen Kindern erkannt wurde.
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Bei der Localcommission verfolgte man die Blutspuren und
gelangte, wie erwé&hnt, in einer Entfernung von 20 Schritten
auf sieben grosse Blutlachen, woraus zu entnehmen war, dass
die Kinder ausserhalb jenes Gewdlbes ermordet und in das-
selbe wahrscheinlich erst bereits entseelt hinein getragen wur-

den. — Neben der Leiche des Mannes lag ein mit Blut be-
sudeltes Rasirmesser und eine leere Flasche, in welcher noch
einige Tropfen von Kiummelwasser enthalten waren. In dem

Gewdlbe selbst wurde Uberdies um die Leiche des Mannes
herum gleichfalls eine grosse Blutlache aufgefunden.

Die Leichen der Kinder gehdrten einem 6-, eciem 5- und einem ljéhri-
gen Knaben, und einem 4jédhrigen Madchen an. Di?, Kleidungsstiicke der-
selben waren mit Blut besudelt, die Hemdarmel hinaufgeschirzt, die Haut-
decken blass, mit vertrocknetem Blute bedeckt. Bei allen Kindern fanden
sich an beiden Armen, bei dem einjdhrigen Knaben jedoch nur am linken
Arme, gerade dem Ellenbogenbuge entsprechend, eine querverlaufende,
weit klaffende, mit scharfen geradlinigen Ré&ndern versehene Wunde, welche
die Haut, die Venen, die Armschlagader, die Nerven und sdmmtliche da-
selbst befindliche Muskeln, sowie auch die Gelenkskapsel getrennt hatte, so
dass das gedffnete Ellbogengelenk im Grunde der Wunde zu sehen war;
die Muskeln und Arterien hatten sich bedeutend zuriickgezogen, und die
ganze Wunde, sowie deren Umgebung war mit geronnenem Blute infiltrirt.
Die innere Untersuchung der Organe ergab mchgradige Anaemie. Ander-
weitige Verletzungen oder Zeichen der Gegeiwehr wurden blos bei dem
4jahrigen Méadchen wahrgenommen, bei welclem man eine Hautaufschar-
fung am Rucken des linken Mittelfingers, einekreuzergrosse Blutunterlau-
fung am rechten Stirnbeinhdcker, und endlich an der vordem Seite des
Halses einen 2 Zoll langen, quer verlaufenden,3 Linien breiten , braun-
gelben, héartlichen, pergamentartig vertrockneten Streif an den Hautdecken
wahrnahm, unterhalb welchem weder eine Bluta-stretung, noch eine Ver-
letzung wahrgenommen wurde. Da dieses Madcl?n mit einem Mantel be-
kleidet war, welcher vorn am Halse durch eine netallene Kette festgehal-
ten wurde, so lag die Vermuthung nahe, dass die? Strangfurche dadurch
entstanden war, dass dem sich straubenden Kinde der Mantel mit grosser
Kraft nach ruckwéarts gezogen wurde, wobei jen Kette auf die vordere
Halsparthie drickte. Ein Geruch nach Brandweir, wurde weder in den
Mé&gen, noch in &ndern Organen der Kinder wahrEnommen, und daher
der Verdacht, dass dieselben vor ihrer Tédtung durciein geistiges Getrank
betdubt wurden, durch die Obduction wenigstens nic'l bestatigt.

An der Leiche des Vaters waren die Hautdecken leichfalls blass, mit
vertrocknetem Blute bedeckt; im linken Ellenbogenbug verlief eine quere,
scharfrandige Wunde, welche jedoch blos die Haut undge Fascie getrennt
und die Vena cephalica angeschnitten hatte, sonst jodoi nicht tiefer ein-
gedrungen war. Im rechten Ellenbogenbuge verlief gle.hfalls quer eine
scharfrandige Wunde, welche jedoch blos die Haut ui Armbinde ge-
trennt hatte, sonst jedoch kein weiteres Organ, nicht cinal die Venen
verletzt hatte. Von anderweitigen Verletzungen wurden a (Jer vordem
Seite des.Llalses zwei ganz oberflachliche, 15 Linien lange Hitritze, sodann
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ober- und unterhalb der Wunden im Ellbogenbuge gleichfalls mehrere
oberflachliche Hautritze, und endlich an der Beugeseite des linken Hand-
wurzelgelenkes eine 14 Linien lange, quer gestellte, oberflachliche Haut-
wunde vorgefunden. Die innere Untersuchung ergab Andmie sammtlicher
Organe, Trubung und Verdickung der weichen Hirnh&ute, an der Spitze
beider Lungen einige hirsenkorngroese Tuberkeln ; ein Geruch nach Brand-
wein wurde weder im Magen, noen in &ndern Organen wahrgenommen.
Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass sérnmtliche
Individuen 1. in Folge der Verblutung gestorben sind; 2. dass
sdrnmtliche Verletzungen zufolge der bedeutenden Blutung und
der Zurickziehung der getroffenen Theile noch beim Leben ent-
standen sind; 3. cUss die Verblutung und der Tod blos in
Folge dieser Wund«n eingetreten ist, und dass diese Verletzung
somit ihrer allgemeinen Natur nach fir tédtliehe zu erklédren
seien; 4. dass a/le Wunden mit dem Rasirmesser zugefigt sein
konnten; 5. dass die Wunden des Mannes durch eigene Hand-
anlegung entstanden sein konnten, wdahrend die Verletzungen
der Kinder wegen ihrer betrdchtlichen Tiefe, dem Vorkommen
an beiden Armen und dem jugendlichen Alter der Verletzten
mit Bestimmtheit auf die 'absichtliche Einwirkung eines An-

deren schliessen lassen,

Il. Kindesleich en.

1 M. K., eine dienstose schwangere Dienstmagd, wurde
17 Dezember 1861 Mo'gens von Geburtswehen befallen, und
gebar, ehe man einen Vagen herbeischaffte, um dieselbe in das
Gebdrhaus zu transpcrtiren, in der Hausflur einen Knaben. —
Zufolge der Erhebunfen und Zeugenaussagen lebte dieses Kind
durch 2 Stunden, wihrend welcher Zeit dasselbe nur in lan-
geren Zwischenrdunen Athem holte, jedoch auch einigemal
ziemlich laut schrr. —a Nachdem trotz aller Vorkehrungen
zur Erhaltung des Lebens der Tod des Kindes erfolgt war,
wurde am 20. Dezmber die gerichtliche Obduction vorgenommen.
Bei derselben fam man Nachstehendes:

Die Leiche wg 1 Pfund 25 Loth C. G. und war 13 Zoll lang. Die
Hautdecken waren lassroth, etwas gefaltet, kdsige Schmiere und Woll-
liaare vorhanden, < Kopfhaare schutter, kurz, die Knorpeln weich und
h&utig, Augenbraun und Wimpern nicht bemerkbar, die Mundhohle leer,
die Zunge zurickjezogen. Der quere Kopfdurchmessar betrug 2310 Zoll,
der gerade 3Zi0,der lange 3»/10, der gerade Brustdurchmesser 190, der
quere 23,0 Zoll. Mit dem Nabel hing ein 11 Zoll langes Stick der schma-
len, bandartig gwundenen, abgerissenen und nicht unterbundenen Nabel-
schnur zusammn. Im Hodensacke waren noch keine Hoden. Am ganzen
Korper wurde feine Spur einer Verletzung wahrgenommen. Die Aftermiindung
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durch ein kleines Gribchen angedeutet, sonst jedoch vollstdndig verwachsen.
Die Néagel erreichten die Fingerspitzen, an den Epiphysen der Oberschenkel
fend sich keine Spur eines Knochenkernes.

Die Lage der Baucheingeweide war regelmaéssig, die Leber gross
und blutreich, die Gallenblase leer, die Nieren normal, die Harnblase leer;
der Magen war senkrecht gestellt, collabirt, in seiner Hdhle nur wenig
zaher Schleim ; die Milz von der Grdsse einer Bohne, mit ihr drei erbsen-
grosse, rundliche, blaurothe Kérperchen (Nebemnilzen), durch Bindegewebe
zusammenhdngend. Der dinne und der dicke Darm zusammengefallen,
leer; der Mastdarm dagegen von der Sformigen Krimmung angefangen be-
deutend erweitert und an seinem untern Ende, welches von der &ussern
Haut nur durch eine 6 Linien dicke Schichte vom Zellgewebe und Fett
entfernt war, blind endigend ; der Inhalt desselben bestand aus grauweissem,
zahem Kindspeche; die Hoden noch in der Bauchhohle. — Das Zwerchfell
zwischen der 5. und 6. Kippe, die Rippen unverletzt, der rechte Brustfell-
sack wurde vom Herzen allein ausgefullt, die rechte Lunge mangelte géanzlich,
der rechte Bronchus nur durch ein erbsengrosses, abgeschlossenes Séckchen
angedeutet. Die linke, aus einem einzigen Lappen bestehende Lunge blut-
arm, ausgedehnt, blassroth von Farbe, lufthéltig, auf dem Wasser schwim-
mend, ihr Gewebe normal. Der Herzbeutel leer, das Herz von gewdhn-
licher Grosse, dunkelbraunroth, seine Klappen normal, in den Hd6hlen nur
einige Tropfen flussiges Blut, die grossen Gefasse vollkommen regelméssig,
nur fehlte natlrlicher Weise der rechte Ast der Lungenarterie so wie die
rechtsseitigen Lungenvenen. Die Mundhdhle, die Rachenhdhle und die Luft-
rohre leer, die Speiserdhre in ihrer Mitte blindsackartig endend; ihre untere
Héalfte wieder offen, communicirte jedoch nicht mit der obern Halfte, sondern
mit der Luftrohre. Die Schéadeldecken und Schéadelknochen unverletzt, die
weichen Hirnhdute bedeutend injicirt, das Gehirn weich und breiig; in der
Mitte der linken Grosshirnhélfte ein haselnussgrosses, geronnenes Blut-
extravasat; an der Grundflache des Schadels, sowie am kleinen Gehirne
Weder ein Blutaustritt, noch ein anderer abnormer Zustand.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass dieses Kind
le im Anfdnge des 7. Schwangerschaftsmonates geboren wurde;
2. zufolge der an demselben Vorgefundenen Bildungsfehler nicht
im Stande war, sein Leben ausserhalb der Mutter durch langere
Zeit fortzusetzen, und daher nicht lebensfdhig war; 3. dass das-
selbe nach der Geburt durch kurze Zeit gelebt und geathmet,
und 4. zun&chst am Hirnschlagflusse und zwar eines natlrlichen
Todes gestorben ist, weil an der Leiche kein Zeichen einer
Beschddigung vorgefunden wurde, — und weil im gegenwér-
tigen Falle die Vorgefundenen Verbildungen, und zwar nament-
lich jene der Athmungswerkzeuge zur Entstehung dieser bei
unreifen Kindern ohnedem h&ufig vorkommenden Todesart ganz
Wohl beigetragen haben konnten.

2. Am 5, October 1861 wurde in Karolinenthal eine in me
rere Fetzen eingehullte, mit Stroh, Gras und Staub bedeckte,

r°egelmdssig gebildete, weibliche Kindesleiche gefunden.
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Das Gutachten wurde auf Grundlage der Obduction nachstehen-
der Weise abgegeben: 1 Der mit dem Nabel zusammenhén-
gende Rest der frischen und saftigen Nabelschnur und die in
den Gelenksbiegungen Vorgefundene ké&sige Schmiere liefern
den Beweis, dass dieses Kind neugeboren ist, wéhrend gleich-
zeitig— 2. das Gewicht (4 Pfd. 6 Lth.), die Lange (19 Zoll), die
Entwicklung der Haare, Knorpel und N&gel, sowie auch die
Durchmesser und die sonstige Ausbildung der Leiche dafir
sprechen, dass dasselbe reif und auch fahig war, sein Leben
ausserhalb der Mutter fortzusetzen. — 3. Die Schwimmfahigkeit
und der Luftgehalt der Lungen l&sst nicht bezweifeln, dass das
Kind nach der Geburt gelebt und geathmet hat; doch dirfte das
Athemholen nur kurze Zeit gewdhrt haben, da die linke Lunge
nur wenig ausgedehnt, und der Magen noch senkrecht ge-
stellt war.— 4. Was die am Kopfe Vorgefundenen HaulaufSchar-
fungen und die blauliche Fdrbung der Hautdecken am linken
Seitenwandbeine anbelangt, so ist die letztere ein durch den
Geburtsakt bedingter sogenannter Vorkopf, die ersteren aber
so geringfigig und unbedeutend , dass sie nur fir eine leichte
Verletzung erkldrt werden koénnen, welche zufdllig entstanden
sind, und mit dem Tode in keinem Zusammenh&nge stehen. —
5. Obgleich die Nabelschnur nicht unterbunden war, so ldsst
sich doch eine Verblutung des Kindes aus derselben nicht wohl
annehmen, da einerseits alle Organe ziemlich bluthéllig waren,
andererseits aber der Erfahrung zufolge nach eingetretenem
Athemholen aus einem 12 Zoll langen Reste der Nabelschnur
nicht leicht eine Blutung erfolgt. — 6. Was die Todesursache be-
trifft, so wurde an der in Frage stehenden Kindesleiche ausser
Oedem der Lunge kein anderer Krankheitszustand und keinerlei
Verletzung wahrgenommen, und es l&sst sich daher nur aus-
sprechen, dass dieses Kind in Folge der Unterbrechung des Alhem-
holens gestorben ist; ob aber — 7. diese Unterbrechung des
Athemholens wund der hiedurch bedingte Tod auf natilrliche
Weise ohne Einwirkung eines Andern erfolgte, oder aber der
Zutritt der atmosphérischen Luft durch Einhillen des Kindes in
weiche, dichte Stoffe, oder durch Verschliessung des Mundes mit
irgend einem weichen Gegenstdnde behindert wurde, l&sst sich
beim Abgange aller Anhaltspuncte nicht bestimmen; doch ist
ein solcher Vorgang immerhin méglich, da er auch ohne Zurick-
lassung sichtbarer Spuren stattfinden kann. — 8. Nachdem die
Leiche noch ganz frisch und von der F&aulniss nicht ergriffen
war, so kann von der Geburt bis zu der Auffindung nur ein
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kurzer Zeitraum, vielleicht nur vor einigen Stunden verflos"
sen sein.

3. Am 26. October 1861 wurde in dem Aborte eines
ses in Karolinenthal eine Kindesleiche aufgefunden, und noch
am selben Tage die Obduction desselben vorgenommen.

Die Kindesleiche war ménnlichen Geschlechtes, gut entwickelt, 5 Pfand
schwer, 20 Zoll lang. Die Hautdecken in Folge der Faulniss aufgetriebco,
knisternd, grin und blau geférbt, die Oberhaut leicht abgehend, theilweise
bereits abgelést, Kopfhaare, Augenbrauen und Wimpern gut entwickelt,
Knorpel und Né&gel fest, Fettbildung reichlich. Das Gesicht war aufgetrie-
ben, die Nase plattgedrickt, der Mund etwas gedffnet, die bleiche, ange-
schwollene Zunge etwas vorragend, der gerade Kopfdurchmesser 4 Zoll
b Linien, der quere 3 Zoll 10 Linien, der lange 5 Zoll 2 Linien. — Am
Halse war nichts Auffallendes zu bemerken, mit dem Nabel hieng ein
6'A Zoll langes Stuck der braunrothen, missfarbigen, weich anzufiihlenden’
am freien Ende scharf abgeschnittenen Nabelschnur zusammen, in den Lei-
stengegenden etwas ké&sige Schmiere, der Hodensack missfarbig, 6ddematds.
— Am Mittelfleische waren die Hautdecken, das Zellgewebe und die Mus-
kulatur zerstdrt, in eine braune, jauchige Masse verwandelt, mit Maden
bedeckt, die Hautrédnder zackig zerfressen, Zeichen einer Blutung oder Re-
action nicht wahrnehmbar. — Beide Fusse fehlten géanzlich, ebenso an bei-
den Unterschenkeln alle Weichtheile, so dass die Knochen wie préparirt
zu Tage lagen. — Die Kopfhaare waren mit Abtrittsjauche verunreinigt;
eine anderweitige Verletzung oder ein Zeichen organischer Gegenwirkung
wurde am ganzen Koérper nicht vorgefunden. — Die Hautdecken am Schéadel
ganzlich unverletzt, an der innern Flache gleichméssig dunkel braunroth
gefarbt, eine Blutaustretung oder Blutgerinnung nicht wahrnehmbar. Die
Schédelknochen, besonders die Scheitelbeine ungewdhnlich dinn und bieg-
sam ; am rechten Scheitelbeine neben der Pfeilnaht eine erbsengrosse Licke ;
das linke Scheitelbein neben der Pfeilnaht eingedrickt und gebrochen,
einzelne Knochenstiuckchen bléatterartig abgeldst und mit einander nur durch
die Beinhaut und harte Hirnhaut zusammenhé&ngend. Die Ré&nder dieser
Knochenfragmente waren zackig, nicht mit Blut infiltrirt; weder unter der
Beinhaut, noch auf der harten Hirnhaut, welche unverletzt war, auch nicht
die geringste Spur einer Blutaustretung. Das Gehirn in einen structurlosen,
Ubelriechenden Brei verwandelt, in welchem weder eine Blutgerinnung,
noch etwas anderes Auffallendes bemerkt wurde; die Knochen am Schéadel-
grunde unverletzt. — Auf der etwas angeschwollenen, sonst jedoch unver-
letzten Zunge mehrere kleine Sandkdrner; ahnliche Sandkdrner sowie auch
kleine Kohlenstuckchen wurden im Kehlkopfe,” um die Stimmritze herum,
,n der Luftrohre und deren Verzweigungen , ferner im Schlundkopfe und
ver Speiserdhre vorgefunden ; die Schleimhaut dieser Organe gleichméssig
schmutzigbraunroth. Die stark zuruckgezogenen Lungen erreichten mit
ihren vorderen scharfen R&ndern kaum die Seitentheile des Herzbeutels ;
die Farbe derselben nach rickwarts gleichmassig blaulich braun, nach vorn
stellenweise hellroth gefarbt und marmorirt; die Substanz der Lungen
von der F&ulniss noch nicht ergriffen, elastisch anzufiihlen, knisterte beim
Einschneiden und enthielt nur massig viel Blut. Beide Lungen schwam-
men sowohl allein, als in Verbindung mit dem Herzen ; ebenso auch alle
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einzelnen Stiucke der Lungen, — das Herz fur sich allein sank unter. —
Der Herzbeutel leer, das Herz schlafi, normal beschaffen, in seinen Hdhlen
nur wenig flissiges Blut; die Leber gross, missfarbig, fast blutleer, unter
ihrem Ueberzuge mit grossen Luftblasen besetzt. Der Magen senkrecht ge-
stellt, von aussen missfarbig, mit Blasen besetzt, in seiner Hdhle eine bréun-
lich gefarbte, Ubelriechende, eiweissartige Flussigkeit, in welcher Sandkor-
ner, Kohlenst~lickchen und andere fremde Kdérperchen vorgefunden wurden.
— Die Nieren missfarbig, mit Luftblasen besetzt, die Harnblase leer, der
dicke Darm mit Kindspech vollgefillt.

Das Gutachten wurde auf folgende Weise abgegeben:

1 Der mit dem Kindeskdrper noch zusammenh&ngende
Rest der Nabelschnur, sowie die Spuren késiger Schmiere in
den Leistengegenden liefern den Beweis, dass dieses Kind
neugeboreti ist, wahrend gleichzeitig

2. das Gewicht von 5 Pfund, die Ldnge von 20 Zoll, die
Durchmesser, die Entwicklung der Haare, Knorpel und Na&gel
und der Knochenkeru in der Epiphyse des Oberschenkels da-
fir sprechen, dass dasselbe vollkommen reif und ausgetragen, und
zufolge der regelmé&ssigen Bildung aller Organe auch geeignet
war, sein Leben ausserhalb der Mutter fortzusetzen.

3. Die Lufthaltigkeit und Schwimmfdhigkeit der von der
Faulniss noch nicht ergriffenen Lungen, so wie auch die im
Kehlkopfe, der Luftréhre, der Speiseréhre und im Magen Vor-
gefundenen Sandkdrner lassen es mit voller Gewissheit an-
nehmen, dass dieses Kind nach der Geburt, wenigstens durch
kurze Zeit, gelebtund geatlmet hat, indem diese fremden Korper
nur durch Schling- und Alhembewegungen an die bezeichneten
Orte gelangt sein konnten.

4. Was nun die Todesursache bei diesem Kinde anbelangt,
so muss Nachstehendes bemerkt werden. — Es wurde zu-
vOorderst a) am Damme ein betrdchtlicher Substanzverlusl der
Weichtheile, ebenso auch an beiden Unterschenkeln ein Ver-
lust aller Weichtheile vorgefunden, und es fehlten auch beide
Fusse. — Da nun in der Umgebung dieser Verletzungen ein
jedes Reactionszeichen fehlte, die Réander derselben {Uberdies
zerfressen und zernagt aussahen, so unterliegt es keinem Zwei-
fel, dass bei dem Aufenthalte der Leiche in einem Aborte diese
Beschéddigungen erst nach dem Tode durch Benagen von Ratten
bedingt wurden, und dass dieselben daher mit dem Tode in
keinem Zusammenhdnge stehen, b) Am rechten Seitenwand-
beine wurde eine erbsengrosse Licke, und am linken Seiten-
wandbeine ein Eingedricktsein des Knochens in noch gros-
serem Umfange vorgefunden, — Da aber diesen Knochenver-
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letzungen entsprechend weder unter der Beinhaut, noch auf
der harten Hirnhaut eine Blutaustretung, oder ein anderes
Zeichen organischer Gegenwirkung vorgefunden wurde, so l&sst
sich der Umstand, dass diese Verletzungen noch wé&hrend des
Lebens entstanden sind, durchaus nicht beweisen, und es ist
im Gegentheil mit allem Grunde anzunehmen, dass dieselben
bei der ungewdhnlichen Dinne und Biegsamkeit der Scheitel-
beine erst nach dein Tode vielleicht durch Auffallen des Kin-
des auf einen harten Gegenstand, einen Stoss gegen den Kopf,
oder eine andere gewaltthdtige Einwirkung entstanden sind;
keinesfalls l&sst sich jedoch der erfolgte Tod von denselben
herleiten. — Da jedoch c) wie bereits erwdhnt, in der Mund-
hohle und der Luftrohre Sandkdrner und andere fremde Korper-
chen vorgefunden wurden, das Kind Ubrigens in einem Aborte
aufgefunden wurde, so l&sst sich mit vollem Grunde die Be-
hauptung aussprechen, dass dieses Kind in Folge der Behinde-
rung des Athemholens, und zwar auf die Art sein Leben verlor,
dass es kurz nach der Geburt noch lebend in den Abort ge-
langte, und daselbst, als einem nicht alhembaren Medium, an
der Forsetzung des Respirationsprocesses behindert wurde.

5. Zufolge der Beschaffenheit der Kindesleiche dirfte vom
Zeitpuncte der Geburt bis zur Auffindung anndherungsweise
ein Zeitraum von acht Tagen verstrichen sein.

6. Bei dem Umstande, dass das freie Ende der nicht unter-
bundenen Nabelschnur scharf abgeschnitten erschien, l&sst es
sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit, ja fast mit Gewiss-
heit behaupten, dass das Kind nicht vielleicht zufallig wéhrend
des Geburtsactes, aus dem Sohoosse der sich gerade am Aborte
befindenden Mutter hervorgestirzt und hinabgefallen, sondern
dass dasselbe erst nach vorgenommener Trennung der Nabel-
schnur mit einem scharfen Werkzeuge absichtlich in den Abort
geworfen worden sei.

IV. Vergiftunge n.

B. W., eine im 7. Monate schwangere, 30jadhrige Dienstmagd,
war am 12. August 1861 pldtzlich verstorben. Nachdem sich das
Gericht verbreitet hatte, dass die Verstorbene Stechapfel genossen
babe, so wurde am 14. August die Obduction vorgenommen.

Die Leiche war von mittlerer Grdsse, muskulés gebaut, die F&ulniss
bereits weit vorgeschritten, zahlreiche Todtenflecke, keine Spur einer Ver-

letzung. — Gehirn und Hirnhdute waren sehr blutreich, sonst normal; die
Schilddruse vergrossert, die Brosselvenen von Blut strotzend, die Schleim-
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haut des Kehlkopfes und der Luftréhre gewulstet und mit Blut injicirt;
Beide Lungen ausgedehnt und sowie die Bronchien eine bedeutende Menge
schaumiger Flussigkeit enthaltend. In der Hohle des sonst normalen Herz-
beutels 3 Unzen Serum ; das Herz von normaler Grdésse, welk, in seinen
Hoéhlen dunnflissiges schwarzes Blut. Der Magen von aussen gerdthet, seine
Schleimhaut mirbe, leicht ablésbar, hie und da mit dunkelrothen Flecken
besetzt; in seiner Hohle eine geringe Menge breiiger, braunlicher Flissig-
keit. — Der Darmcanal sowie die uUbrigen Unterleibsorgane normal be-
schaffen ; in der Gebdrmutter ein vor Kurzem abgestorbener 7monat-
licher Foetus.

Bei der von Prof. Lerch vorgenommenen chemischen Untersuchung
ergab sich Nachstehendes: Der auf eine Porzellanschale gebrachte, mit
W asser gehdrig gereinigte und dann genau besichtigte Magen bot das
Bild einer weit vorgeschrittenen Faulniss, auf deren Rechnung sammtliche,
an seiner aussern und innern Wand sichtbare Verédnderungen zu bringen
waren; an der Schleimhaut desselben keinerlei verdachtige Farbstoff-
ablagerungen, in deren Falten keinerlei fremdartige feste Stoffe eingebettet.
Den Mageninhalt bildete eine kleine Menge braunlich gefarbter, halb
eingetrockneter Masse; der Darminhalt einen braunlichen, dicken, fauligen
Brei in der Menge von 2 Unzen. — Beide diese Corpora delicti wurden
mit dem Waschwasser des Magens versetzt, durch langeres Digeriren auf-
geweicht, ruhig stehen gelassen, der flussige Theil von dem Bodensétze
abgegossen, der letztere geschlemmt und dessen feste Bestandtheile von
einander getrennt, und sowohl mikroskopisch als chemisch auf dem nassen
und trockenen Wege qualitativ gepruft. — Nachdem der Verdacht einer
Vergiftung mit Stechapfel vorlag, so wurde bei der mechanischen Unter-
suchung auf das Vorkommen von Theilen dieser giftigen Pflanze Bedacht
genommen. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden wohl einige
Pflanzenzellen und einzelne einfache Pflanzenhaare in dem untersuchten
Inhalte des Verdauungscanals entdeckt, woraus jedoch Kkein Schluss ge-
zogen werden konnte, dass sie gerade vom Stechapfel stammten. Ausser eini-
gen Kdérnchen von Kimmelsamen, abgeldsten Schleimhautfetzen dann klei-
nen weissen Krystallen, welche aus phosphorsauremi Magnesia-Ammoniak
bestanden, und das Faulnissproduct der Organe sind, und endlich etwas
Sandkdrnchen kamen keine andern festen, daher auch keine fremdartigen,
verdachtigen oder auf die Gesundheit giftig wirkenden Stoffe vor.

Nachdem bei der mechanischen Untersuchung nichts Verdachtiges
vorgefunden, namentlich keine charakteristischen Theile des angeschuldig-
ten Stechapfels anwesend waren, so wurde der Inhalt nach Vornahme der
gewdhnlichen Vorversuche, welche die Eignung haben, auf das Vorhanden-
sein fremdartiger Bestandtheile hinzuweisen, auf die l6slichen Bestandtheile
dieser giftigen Pflanze untersucht, da es méoglich erschien, dass das Stech-
apfelgift in Form einer Abkochung der Pflanze von der B.. W.. genom-
men wurde. — Zu diesem Behufe wurden die Inhalte wieder abgedampft,
dem Abdampfrickstand etwas Salzsdure zugesetzt, und nach langerer Di-
gerirung mit Alkohol ausgezogen. — Der dtherische Auszug hinterliess
einen Kkleinen, schmierigen Rickstand, der derselben Behandlung mit S&ure,
Alkohol, Kali unterworfen, dann mit Chloroform geschuttelt wurde, und
schliesslich eine Spur weissen, fettartigen, geruch- und geschmacklosen, in
Wasser uni Sauren unldslichen, dagegen in Alkohol, Aether und Aetzkali
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leicht l16slichen Ruckstandes gab, kein Daturin, das Alkaloid des Stechapfels
enthielt, sondern von Spuren von Fett herrihrte. — Nach Erlangung die-
ses negativen Resultates wurde die Untersuchung noch auf mineralische
Gifte ausgedehnt, da die Vergiftung mit einem solchen immerhin mdglich
blieb, obgleich der Verdacht auf Stramonium gerichtet war. Doch auch
diese Untersuchung ergab nur ein negatives Resultat.

Auf Grundlage des Obductionsbefundes und der chemischen
Analyse wurde das Gutachten dahin abgegeben, dass sich Uber
die Todesart der B. W. kein vollkommen bestimmtes Gutach-
ten abgeben lasse. Es wurde bemerkt, dass dieselbe zufolge
der in den Lungen Vorgefundenen schaumigen Flissigkeit an
Lungendédem eines natirlichen Todes gestorben sein kdnne,
zu dessen Herbeifuhrung die durch die Vergrdsserung der Schild-
driise und die gleichzeitige Schwangerschaft bedingte Stdrung
der Circulalion beigelragen haben konnte. Gleichzeitig wurde
aber bemerkt, dass sich trotz des negativen Resultates der ehem.
Untersuchung eine stattgefundene Vergiftung mit Stramonium
nicht mit voller Gewissheit auschliessen lasse, weil mdéglicher
Weise durch die weit vorgeschrittene F&ulniss die Auffindung
des Alkaloides: Daturin, behindert worden sein konnte.

J. K, ein 70 Jahre aller, bis zum 11. August 1861 vollkom-
men gesunder Mann, genoss an diesem Tage ein Topfchen Kaffee,
welcher ihm von seiner Schwiegertochter, mit der er in Zwi-
stigkeiten lebte, bereitet worden war. Unmittelbar nach dem
Genilisse wurde ihm unwohl, es stellten sich Erbrechen, heftige
Schmerzen im Unterleib und starke Diarrhde ein. Der herbei-
gerufene Arzt fand am Boden des Tdpfchens ein graues Pul-
ver, welches er dem Gerichte ubergab, erkldrte die Erschei-
nungen als Folgen einer Arsenikvergiftung und leistete dem
Kranken bis zu dessen am 18. August erfolgten Tode d&rzt-
liche Hilfe.

Bei der am 19. August vorgenommenen Obduclion fand man
die Leiche abgemagert, die Hautdecken und Schleimhd&ute blass,
&dusserlich keine Spur einer Verletzung.

Die weichen Hirnhdute waren getribt, die Substanz des Gehirnes
normal, die seitlichen Hirnhdhlen etwas erweitert, im Kehlkopfe und der
Luftréhre etwas blutig gefarbter zdher Schleim, an deren Schleimhaut meh-
rere kleine Blutaustretungen. Die innere Flache des Herzbeutels getriubt,
mit Ekchymosen besetzt, in seiner ITéhle 5 Unzen Serum , das Herz etwas
vergrossert, die zweizipflige Klappe geschrumpft, mit rigiden Erhabenheiten
besetzt; im Herzfleisch Ekchymosen. — Das Brustfell an mehreren Stellen
ekchymosirt, die Lungen ddematds. — Der Magen von aussen missfarbig,
seine Gefésse stark injicirt, die Schleimhaut im ganzen Umfang ger6thet,
gelockert, leicht ablésbar, von zahlreichen kleinen Blutextravasaten durch-
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zogen, mit zdhem, dunklem Schleime bedeckt; in seiner Hohle eine geringe,
Menge einer truben roéthlichen Flissigkeit, — Die'Geféasse des™ Darmcanals
vom Blute strotzend, die Schleimhaut des Dunndarmes gelockert, geschwellt
hie und da ecchymosirt, die Schleimhaut des Mastdarmes erweicht, braunlich
gefarbt. Am Blasenhalse mehrere Extravasate, die Ubrigen Unterleibsorgane
normal; Uberdies war ein linksseitiger Wasserbruch vorhanden.

Bei der von Prof. Lerch vorgenommenen chemischen Untersuchung
ergab sich Nachstehendes : 1. Das graue Pulver am Boden des Tdpfchens
war arsenige Saure im Gewichte von 34 Gran. 2. In dem Inhalte des
Magens und Verdauurgscanals, sowie in den Waschwdassern kam Kkeine
Spur von Arsen vor, dagegen gelang es 3. in dem Magen, Gedarme, Leber,
Milz, Nieren, Harnblase, Arsen nachzuweisen, in kleiner unwégbarer Menge
als Schwefelarsen abzuscheiden und in metallischer Form darzustellen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass trotz dieses
nur qualitativen Nachweises des Giftes die Krankheits- und
Todesursache doch in einer Vergiftung mit Arsen zu suchen
sei, weil 1 der fruher vollkommen gesunde J. K gleich nach
dem Genlsse des Kaffees an Erscheinungen erkrankte, welche
einer Vergiftung mit Arsen vollkommen entsprechen, und weil
2. der grosste Theil des einverleiblen Giftes durch das Er-
brechen, die Stuhl- und Harnentleerungen aus dem Korper
geschafft wurde, der ubrige vom Blute aufgenommene Kkleine
Theil wé&hrend der 8tdgigen Krankheitsdauer hinreichend Zeit
fand, um aus den ersten Wegen vollstdndig resorbirt und aus
den ubrigen Korpertheilen durch die Excrete bis auf die nach-
gewiesene Spur entleert zu werden.

Was die anderen 13, in diese Kathegorie gehdrenden Falle
betrifft, so wurde in 9 Fallen arsenige Sdure, und in einem, von
einem auswaértigen Gerichte eingesandten Falle, wo aber leider
die Krankheitsgeschichte und der Obductionsbefund nicht Vorla-
gen, Phosphor in einer zur Vergiftung vollkommen hinreichenden
Menge nachgewiesen.

In einem Falle kam ein mit Butter vermischtes, angebliches
Insectenpulver, welches jedoch nach dem Genlsse durchaus
keine Beschwerde verursacht batte, zur Untersuchung, und
wurde als fein gestossenes Glas erkannt. Das Gutachten wurde
dahin abgegeben, dass dieser Korper kein Gift sei, dass der-
selbe eine voribergehende Beizung des Magens und Darm-
kanales bedingen kdnne, keinesfalls aber geeignet sei, eine
schwere Erkrankung oder gar den Tod herbeizufihren. In 2
anderen, gleichfalls von auswérts eingesandten Objecten, wurde
kein giftiger Stoff aufgefunden.
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V. Nothzichten und Fruchtabtreibungen.

1 J. P., eine 37jahrige, ledige, etwas schwerhdrige Dit
magd, trat mit der Klage auf, sie sei von einem Manne in der
Nacht, als sie von der Tanzmusik heimkehrte, gepackt, an den
Kopf geschlagen wund zu Boden geworfen worden. Hierauf
habe derselbe ihr die Rdécke aufgehoben und sie trotz ihres
Widerstandes geschlechtlich missbraucht, wobei sie Schmerzen
empfanden haben will.

Bei der vorgenommenen d&rztlichen Besichtigung fand man die Un-
tersuchte ziemlich kré&ftig gebaut, vollkommen gesund, am ganzen Korper
keine Spur einer Verletzung. Die Briuste waren derb und fest, die Haut-
decken am Unterleibe vollkommen normal beschaffen. Die grossen Scham-
lippen lagen enge aneinander und waren prall und elastisch, Kitzler und
Harnréhrenmindung vollkommen normal. Der Scbeideneingang war durch
eine rothlich gefarbte, ziemlich feste, rundliche, acht Linien im Durchmes-
ser betragende Membran verschlossen, in deren Mitte sich eine kreisrunde,
bloss vier Linien im Durchmesser betragende, mit glatten R&ndern verse-
hene Oeffnung befand , welche Ulberdies noch durch einen von oben nach
abwarts verlaufenden, eine Linie breiten h&autigen Querbalken in zwei
gleiche Halften getheilt erschien. Auch in der Umgegend der Geschlechts-
theile wurde kein regelwidriger Zustand wahrgenommen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben : 1 dass an dieser
Person der Beischlaf noch niemals vollbracht worden war,
dass es sich jedoch nicht bestimmen lasse, ob ein blosser
Versuch hierzu, wobei jedoch das mé&nnliche Glied nicht ein-
drang, unternommen worden sei; 2. was die angeblich gegen
den Kopf gefiihrten Schldge anbelangt, so liess sich bei der
Abwesenheit eines jeden Zeichens nicht constatiren, ob die-
selben wirklich stattgehabt hatten.

2—3. K K., eine Tagléhnerin, trat im Monate Juli 1861
mit der Klage auf, ihre beiden Todchter und zwar die 7jé&hrige
Elisabeth und die 13jahrige Anna seien vor ungefdhr einem
Monate geschlechtlich missbraucht worden. —  Die beiden
Madchen, von welchen die altere moralisch sehr verderbt er-
schien, gaben an, ein ihnen unbekannter Mann habe sie drei-
mal in ein Locale gelockt, sich daselbst auf die Erde nieder-
gesetzt, sein Glied entbhldsst, beide M&adchen abwechselnd ritt-
lings so uber seine Schenkel setzen Ilassen, dass sein Glied
roit ihren Geschlechtstheilen in Berihrung kam, und auf diese
Art seine Lust befriedigt.

Die Untersuchung beider Madchen ergab vollkommen normale, ganzlich
Unverletzte, und jungfrédulich beschaffene Gesclilechtstheile; das Hymen
war bei beiden unverletzt, kreisférmig, der Scheideneingang und die Scheide
s®lbst so enge, dass man nicht einmal die Spitze des kleinen Fingers ein-
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zufihren vermochte. Bei dem jungern Madchen erschien die Barnrdhren-
mindung etwas gerdthet, und beim Drucke auf die Harnrdhre entleerte
sich aus derselben ein Tropfen einer gelblichen eiterartigen Flussigkeit,
bei der altern zeigte aber auch die Harnrohre und deren Mindung nur
normale Verhaltnisse.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben : 1. dass der Bei-
schlaf bis jetzt an keinem dieser Madchen noch vollzogen
wurde; 2. dass ein Versuch zum Beischlafe, wobei das ménn-
liche Glied blos an die &ussern Geschlechtstheile gebracht
wurde, ohne jedoch in dieselben einzudringen, stattgefunden
haben koénne; 3. dass sich diesfalls ein bestimmtes Gutachten
gar nicht abgeben lasse, dass aber der bei dem jlingern Mad-
chen Vorgefundene Katarrh der Harnréhre von einer solchen
Reizung ganz wohl herrihren kdnne, und das Staltgefunden-
haben derselben sogar wahrscheinlich mache.

4, 5 Zwei weitere, in diese Classe gehdrende Félle betr;
ein 12jahriges und ein 13jdhriges Mé&dchen, bei welchen die Ge-
schlechtstheile im vollkommen normalem und unverletztem Zu-
stande vorgefunden wurden, weshalb auch nur ein unbestimm-
tes Gutachten abgegeben wurde.

6. Der letzte Fall betraf ein l6jdhriges, schwdéchliches,
der Entwicklung zurickgebliebenes Madchen , bei welchem
man die Scheide etwas erweitert und das Hymen mehrfach
eingerissen fand. — Das Stattgefundenhaben des Beischlafes
wurde in diesem Falle bestdtigt und zugleich die Mdglichkeit
zugegeben, dass dieses Madchen gegen ihren Willen mit Ge-
walt geschlechtlich missbraucht worden sein konnte, da sie,
wie bereits erwdhnt, sehr schwdéchlich, der Angeschuldete da-
gegen gross und kraftig gebaut und somit ganz wohl im Stande
war, dieselbe zu Uberwéltigen.

Was die bezliglich angeschuldeler Fruchtabtreibungsversuche
vorgenommenen Untersuchungen anbelangt, so wurde die An-
klage in 3 Fdallen durch die Nachweisung widerlegt, dass die
betreffenden Personen noch niemals schwanger waren. — In
drei anderen F&llen waren schwangere Madadchen angeklagt, in
der Absicht die Frucht vorzeitig abgehen zu machen, verschie-
dene Mittel gebraucht zu haben, und zwar wurde bei dem einen
eine Abkochung von Bier mit Paeonia, bei dem zweiten eine Ab-
kochung von Asarum europaeum, und bei dem dritten endlich
ein Decoct von Ruta graveolens und eine schwache Glauber-
salzlosung gefunden und beanstdndet. — Das Gutachten wurde
in allen 3 Fdallen abgegeben, dass diese Stoffe in der Vorge-
fundenen Menge nicht geeignet sind, eine Fruchtabtreibung zu
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bewirken. — Im 6. Falle wurde blos die Frage gestellt, ob
ein unreifes Kind bei der Geburt plétzlich hervorschiessen
und in den Abort fallen kdénne, welche Frage bejaht wurde. —
Im 7. Falle sollte die Mutier einen Stoss in den Bauch er-
litten haben und hierauf nach mehr als 14 Tagen eine Fehl-
geburt erfolgt sein; da nun an der Mutter kein Zeichen einer
Verletzung vorgefunden wurde, dieselbe Ubrigens sich durch
die ganze Zeit wohl befunden und ihre Arbeiten wie gewdhn-
lich verrichtet hatte, so wurde erklart, dass der Zusammenhang
zwischen jener mechanischen Einwirkung wund dem Abortus
nicht nachweisbar sei.

VI. Beurtheilung der Beischlafsfadhigkeit.

F. Z., 21 Jahre alt, welche sich am 29. Janner 1861 ver-
ehelicht hatte, trat im Monate Juni 1861 gegen ihren Ehegatten
klagbar auf; behauptend, derselbe leide in Folge mehrjdhrigen
Samenflusses und eines eigenthimlichen Baues der Zeugungs-
theile an einem unheilbaren Unvermdgen, den ehelichen Beischlaf
zu vollziehen, welche Klage auch durch das bestdtigende Zeug-
niss eines Landarztes unterstutzt wurde.

Bei der am 9. Juli vorgenommenen Untersuchung des Beklagten
fand man einen 33jahrigen, kraftigen, blihend aussehenden Mann von
mittlerer Grosse Der Haar- und Bartwuchs war reichlich, das Gesicht
lebhaft gefarbt, der Kehlkopf prominirend, der Brustkorb breit und gewdlbt,
der Unterleib normal beschaffen; in der Mittellinie der untern Halfte bis
zum Nabel hinauf mit Haaren besetzt, die Schamhaare reichlich, die Stimme
kraftig und sonor, beide Hoden gut entwickelt, vollkommen normal be-
schaffen, das méannliche Glied von gewdhnlicher Lange und regelmassiger
Bildung; die Vorhaut war etwas verengt, so dass dieselbe nicht .Uber die
Eichel zuruckgezogen werden konnte, und beim Versuche sie zurickzu-
bringen, an ibrer Mundung blos eine 3 Linien im Durchmesser betragende
Oeflnung zu sehen war; ein Ausfluss war nicht bemerkbar, die Harnréh-
renmindung war normal beschaffen, ein Katheter von gewdhnlicher Dicke
konnte mit Leichtigkeit in die Harnrdhre eingefuhrt werden , der Abfluss
des Harnes war nicht behindert; ein Krankheitszustand innerer Organe
nicht nachweisbar. Befragt Uber sein Befinden, gab derselbe an, sieh voll-
kommen wohl zu fiuhlen ; er dusserte sich, dass sein Glied erectionsfahig,
er jedoch unvermdgend sei, mit seiner Gattin den Beischlaf zu vollziehen;
ferner gab er an, dass er vor langerer Zeit ungefédhr alle 14 Tage an
nachtlichen Samenergiessungen (Polutionen) gelitten habe , dass sich diese
aber seit einem Jahre nur alle zwei bis drei Monate einstellen. — Die Er-
hebungen ergaben, dass diese Eheleute im Unfrieden, bestandigem Zank
und Streite lebten.

Das Ehegericht stellte nun folgende Fragen : 1 Ist F. Z
unvermdgend, den Beischlaf seiner Gattin in der Art zu leisten,
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wie derselbe nach den Gesetzen der Wissenschaft erforderlich
ist, um f&hig zu sein, eine Zeugung zu bewirken? Ob eine
Zeugung erfolge, die seminativ Wirkung habe, ist gleichgiltig.
2. Ist dieses Unvermdgen der Art, dass sich mit unbedingter Ge-
wissheit sagen l&sst, es miisse bereits vor der am 27. Januar
1861 geschlossenenen Ehe vorhanden gewesen sein? 3. Ist
dieses Unvermdgen heilbar und wodurch? Kann die Heilung
nur so geschehen, dass eine Gefahr fur das Leben vorliegt?
oder l&sst sich eine solche Gefahr durchaus nicht annehmen?
4. Ist das Unvermdégen absolut unheilbar? 5. Ist dasselbe derart,
dass der damit Behaftete absolut unfdhig erscheint, die ehe-
liche Pflicht leisten zu ko6nnen, somit irgend eine Person zu
ehelichen ?

Gutachten. Bei der Untersuchung des F. Z. wurde am gan-
zen Korper und insbesondere an den Geschlechtstheilen des-
selben weder ein Krankheitszustand noch eine Missbildung vor-
gefunden, welche geeignet wédre, die Fahigkeit, einen vollkom-
men zeugungsfédhigen Beischlaf auszuiben, zu beeintrdchtigen
oder gar aufzuheben. Im Gegentheile trdgt derselbe alle Kenn-
zeichen eines gesunden kré&ftigen Mannes an sich, die Hoden
und das ménnliche Glied sind gut entwickelt, das letztere zu-
folge der eigenen Aussage des Untersuchten erectionsféhig.
Da auch der allgemeine Gesundheitszustand des F. Z. nichts
zu winschen Ubrig Il&sst, derselbe im kréaftigsten Mannes-
alter (33 Jahre) steht, die Enge der Vorhaut aber in dem nicht
bedeutenden Grade, wie sie bei dem Untersuchten vorgefunden
wurde, der Erfahrung zufolge durchaus nicht geeignet ist, die
Beischlafsfahigkeit aufzuheben, so kann man sich ad N. 1. nur
dahin aussprechen, dass an F. Z. kein Umstand vorgefunden
wurde, welcher dafir sprechen wirde, dass derselbe unver-
mogend sei, den Beischlaf seiner Gattin in der Art zu leisten,
wie derselbe nach den Gesetzen der Wissenschaft erforderlich
ist, um f&hig zu sein, eine Zeugung zu bewirken, und dass im
Gegentheile mit voller Gewissheit anzunehmen ist, dass F. Z.
diese F&higkeit im vollkommenen Grade besitzt. Bei diesem
Sachverhalte, wo ein Unvermdgen, die eheliche Pflicht leisten
zu koénnen, gar nicht besteht, entfdllt naturlicher Weise die
Beantwortung der Fragen 2., 3., 4 und 5. von selbst.
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VH. Untersuchung zweier Erdarten beziglich der
Bestimmung, ob diese von einem wund demselben
Orte herstammen?

Am 18. August 1861 wurde die Leiche der S. in Lehmerde
verscharrt vorgefunden, und es war sichergestellt, dass die-
selbe ermordet worden war.— Der Verlbung des Mordes er-
schien ein gewisser B. dringend verdéchtig, Seine Lieberweisung
liess sich jedoch nur aus dem Zusammentreffen der Verdachts,
grinde erwarten. Unter diesen letztem lag auch der Um-
stand vor, dass am 30. Juli 1861 (an welchem Tage S. ver-
schwand) an seiner Behausung ein noch mit Lehmerde belegtes
Grabscheit vorgefunden wurde. Dieses Grabscheit wurde da-
her sammt einer Erdprobe von dem Fundorte der Leiche uber-
sandt, mit dem Ansuchen, durch die Untersuchung sicher-
stellen zu wollen, ob beide Erdarten von einem und demselben Boden
herrihren ?

Die Untersuchung wurde mit der Ermittelung und Ver-
gleichung der Eigenschaften beider Erdarten begonnen; dann
wurden vergleichende Schlemmv&rsuche angestellt, und die
abgeschlemmten Bestandtheile qualitativ und quantitativ ver-
glichen. Hierauf wurden gleiche Qualitdten der Corpora de-
licti mit Wasser gekocht, filtrirt, abgedampft und qualitativ
analysirt; — derselbe Ldsungsversuch und qualitative Analyse
wurde mit Salzsdure vorgenommen. *— Die Ergebnisse der
Versuche waren :

/. Erde von dem Fundorte der Leiche. Il. Erde von dem Grabscheit.

t. Farbe der bei 100° C. getrocknete Etwas dunkler thongelb.
Erde durchaus gleichmassig, licht
thongelb geféarbt.

2. Structur. Lose, unregelmassig» Zusammenhéangende, krustenartige
theilweise kugelférmig gestaltete, bis  Sticke.
haselnussgrosse Stucke, mit feineren
und groberen Theilen untermengt.

3. Mechanische Untersuchung. Einzeln Wurzelfasern nebst anderen Pflan-
vorkommende feine Wurzelfasern, zenresten, bestehend aus Strohhal-
und keine Spur anderer Bflanzenreste. men, Bl&attern, Samen, auch wurde

daselbst ein weisses Menschenhaar

vorgefunden,
4. Schlemmen mit Wasser, a) grosse a) nur wenig und kleinere Stiicke
Mengen grober Sticke von Quarz, derselben Mineralien,

Feldspath  und halbverwittertem
Granit.
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6) wenig glimmerartigen feinen Sand, b) sehr viel glimmerartigen groben

Sand,

c) wenig lichtgefarbten Thon. c) viel und diinkler gelb gefarbten
Thon.

5. Die wasserige Losung beim Ab- Kleine Mengen gelbbraunen Ruck-

dampfen ergab; Spuren ungefarbten Standes, der beim Gliuhen schwarz
Rucketandes, der sich beim Gluhen wurde, und daher viel organische
braunte , und somit nur Spuren or- Bestandtheile enthielt.

ganischer Bestandtheile enthielt.

6. Qualitative Analyse der wasserigen Losung ergab bei I1. Spuren von Kalk.
7. Analyse der salzsauren Lésung quantitativ wurde durch Salzsaure
ergab qualitativ keine Unterschiede, mehr geldst.
quantitativ wurde durch Salzsaure
weniger;

Als Resultat dieser Untersuchung wurde das Gutachten ab-
gegeben, dass die zwei fraglichen Erden nicht als identisch be-
trachtet werden kdénnen. Der allgemeinen Beschaffenheit nach
haben dieselben eine grosse Aehnlichkeit, insoferne sie gleich-
artige Bestandtheile enthalten, als: Feldspath, Quarz, glimmer-
fuhrenden Sand und Thon, und daher von ein und derselben
Unterlage herstammen. Sie unterscheiden sich jedoch in quan-
titativer Beziehung wesentlich von einander so wie auch durch
verschiedene Grade der Verwitterung. — Die Erde Il vom
Fundorte der Leiche ist weniger verwittert und erhielt viel
mehr groben Quarz als die Erde | vom Grabscheit. Diese letz-
tere fihrt dagegen eine bedeutend grossere Menge Verwitte-
rungsproducte: Sand, Glimmer, Thon. Ferner sind beide Erd-
arten noch unterschieden durch das Vorkommen fremdartiger
Bestandtheile (Pflanzenreste), welche nur in der Erde am Grab-
scheite vorgefunden wurden, dagegen aber in der Erde vom
Pundorte der Leiche ganzlich fehlten. — Diese Pflanzentheile
deuten darauf hin, dass die Erde am Grabscheit von der OberBache
herstammt, wahrend die andere von tiefer gelegenen Erdschichten her-
zurihren scheint.

Vergleicht man die Factoren der Verschiedenheit und der
Gleichartigkeit beider Erden mit einander, so ergibt sich,
dass dieselben zwar nicht identisch sind , dass es jedoch
nicht unmdéglich erscheint, dass beide Erden zwar von einem
und demselben Orte herrihren kénnen, und zwar jene am Grab-
scheite von den oberflachlichen, jene vom Fundorte der Leiche
aber von den tiefer gelegenen Erdschichten, woruber vielleicht
eine nédhere Besichtigung und Vergleichung der Erdschichten
an Ort und Stelle Aufschluss geben koénnte. — Diese letztere
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wurde in der That auch vorgenommen und von dem Fundorte
der Leiche Proben der oberflachlichen und tieferen Schichten
eingesendet.

Bei der diesfalls vorgenommenen Untersuchung ergab es
sich, dass diese beiden letzteren sowohl wunter einander als
auch mit der zu der ersten Untersuchung eingesandten Erde
vom Fundorte der Leiche identisch waren, und von der am
Grabscheite befindlichen Erde durch die friher angegebenen
Unterschiede differirten, weshalb auch das Gutachten dahin abT
gegeben wurde, dass die Erde vom Grabscheite nicht von dem
Fundorte der Leiche stamme.



lieber das Foramen ovale im Septum atriorum cordis bei
Erwachsenen.

Von Dr. Wilhelm Petters,

Privaldocenten und ordinirendem Arzte der Bruslkrankenabtheilung des Prager

k. k. allgemeinen Krankenhauses.

Ein im heurigen Jahre vorgekommener Fall von Unge-
schlossensein des Foramen ovale bei einer 53 Jahre alten Frau
veranlasste mich, in der Literatur &hnliche Falle aufzusuchen
und die Beobachtungen anderer Forscher mit meinen eigenen
zu vergleichen. Ich that dies anfangs meiner eigenen Beleh-
rung wegen, entschloss mich aber endlich, die Resultate mei-
ner diesfélligen Forschungen und den von mir beobachteten
Fall hier mitzutheilen, zumal ich gefunden habe, dass die An-
sichten Uber den Einfluss dieser Anomalie auf den Kreislauf
des Blutes im Herzen noch immer divergiren und die Frage,
ob und welche Erscheinungen ein solcher Zustand wéhrend
des Lebens machen kénne? noch immer nicht endgiltig ent-
schieden ist.

Kleinere Oeffnungen im Septum atriorum cordis Erwach-
sener kommen bekanntlich ungewdhnlich h&ufig vor. Ich erin-
nere nur an Wall mann, der unter 300 allen Altersstufen ange-
hérigen Leichen die Fossa ovalis des Septum atriorum cordis
130mal, und KI ob, der sie unter 500 Leichen bei den verschie-
denartigsten Krankheiten und Umstdnden 224mal permeabel
gefunden hat. Die Beobachtungen dieser beiden Forscher erge-
ben, dass das Foramen ovale unter 800 Fé&llen in 354 (44 pct.)
permeabel geblieben sei, dass somit bei je 8 Obductionen die
Durchgéngigkeit des Septum atriorum 3 bis 4mal Vorkommen
miusste.

In &hnlicherWeise fanden auch Bizot und Duchek in
einem Drittheil aller Leichen spaltformige Oeffnungen oder
Substanzverluste, die ihres h&ufigen Vorkommens wegen auch
von Botall und Folius sogar fur normal gehalten wor-
den sind.

Solche unbedeutende, fir eine dickere oder dinnere Sonde
durchgédngige Oeffnungen in der Vorkammer Scheidewand des
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Herzens kdnnen selbstverstdndlich auf den Blutlauf im Herzen
durchaus keinen Einfluss nehmen und kénnen mithin auch fir
einen Kliniker kein weiteres Interesse haben. Anders ver-
halt es sich aber mit grdéssern, mehrere Linien oder sogar ei-
nen Zoll und dariber im Durchmesser haltenden Substanzver-
lusten, die allerdings nur selten Vorkommen. So finde ich bei
Willigk, dem doch das gewiss sehr bedeutende Material von
4547 Sectionen der hiesigen pathologisch-anatomischen Anstalt
zu Gebote stand, keinen einzigen derartigen Fall verzeichnet.
Die sehr reichhaltige Sammlung der genannten Anstalt enth&lt
nur wenige (etwa 5) solche Prdparate, jene des hiesigen Franz-
Josef-Kinderspitals nur 2 Préparate mit einem (dber das 2. Le-
bensjahr hinaus offen gebliebenen Foramen ovale.

Ich selbst fand bei der Durchsicht der einschldgigen
neueren Literatur, da ich alle vor dem 2. Lebensjahre beob-
achteten unbericksichtigt liess, blos 17 Falle verzeichnet, denen
auch die in diesen Zeilen enthaltenen Resultate zumeist ent-
nommen sind.

Bevor ich aber auf die ndheren Details eingehe, will ich
mit einigen Worten der Genese der Fossa ovalis und der Vor-
kammerscheidewand als der hier in Rede stehenden Partie
gedenken.

Bekanntlich fehlt im embryonalen Zustande die Scheide-
wand zwischen beiden Vorkammern, sie bildet sich erst wah-
rend des extrauterinalen Lebens durch das Gegeneinanderwach'
sen der Valoula semilunaris und des Annulus Vieussenii, wobei
sich nach Langer beide wie zwei sich gegeneinander ndhernde
und schliessende Scheerenblétter decken. Hiebei kdnnen nun
mannigfache, die totale Verwachsung beider Klappen hindernde
Umstande eintreten, und in der Vorkammerscheidewand eine
Licke zurtcklassen. Wall mann hat auf mehrere derartige Um-
stdnde aufmerksam gemacht. So kann, wenn die Valvula semi-
lunaris mit dem Annulus Vieussenii nicht vollstdndig verwdachst,
eine canalarlige Communication beider Vorhife zu Stande kom-
men, die 2—3 Mm. und selbst 1—3 Centim. lang und fir eine
Borste, Sonde oder selbst fir den kleinen Finger durchgéngig
sein kann — ein nach Wallmann bei Erwachsenen hé&ufiger
Befund. Oder es ndhern sich die wie concave Scheerenbléatter
gegen einander wachsenden Klappen nicht vollstdndig und
lassen eine meniscusartige Spalte zwischen sich, ein Zustand,
den derselbe Verfasser unter 100 Leichen funfmal beobachtete.
Auch kann je nach der Verwachsungsstelle mit dem Vjeqsse-
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nischen Ringe und der Ausdehnung desselben eine blindsack-
artige Vertiefung mit schlitzférmigem Eingdnge entstehen, wie
dies W allmann unter 800 Leichen 444mal beobachtet hat.
AuchHyrtl sagt, dass man vom linken Vorhof aus hdufig durch
ein am Septum befindliches Gribchen, welches von einer am
vorderen Rande der Scheidewand angebrachten, nach oben ge-
richteten Falte verdeckt ist, in eine beide Vorkammern ver-
bindende Oeffnung — den Rest des Foramen ovale— gelangen
kénne. Es liegt demnach der Grund der Uber die gewdhnliche
Dauer des extrauterinaien Lebens hinaus reichenden Permea-
bilitdt des Foramen ovale in der unvollstdndigen Entwickelung
der Valvula Foraminis ovalis, die zunachst blos aus den inne-
ren Ueberzigen beider Vorhofe besteht; der, wenn er an ein-
zelnen Stellen mangelt, der Klappe ein siebférmig durchbro-
chenes Ansehen gibt; wie man solche Félle nicht gar selten
und namentlich auch an einem Prdparate der hiesigen Anstalt
in ausgezeichneter Weise beobachten kann.

Nebst diesen, in dem unvollkommenen oder unregelmadssi-
gen Wachsthum der Klappe gelegenen Ursachen des Offen-
bleibens des Foramen ovale kdnnen aber auch anderweitige, im
Herzen selbst oder in den Lungen auftretende und dem Ver-
schliisse des Foramen ovale entgegenwirkende Anomalien den
Grund zum Offenbleiben desselben wéhrend des extrauterinaien
Lebens abgeben. Es sind dies alle jene Anomalien, die eine
Stérung des Blutes in der vendsen Héalfte des Herzens bedin-
gen, falls selbe im den ersten Lebensjahren zur Entwickelung
kommen; wie dies schon das hdufige Combinirtsein des Offen-
bleibens des Foramen ovale mit anderweitigen Anomalien der
Ostien und Klappen des Herzens nachweist. — Ja es fehlt auch
nicht an Beobachtungen, die das Wiederoffenwerden eines be-
reits geschlossen gewesenen Foramen ovale nachweisen sollen,
wie dies Hoppe annimmt wund ein von Rokitansky beob-
achteter Fall, in dem das Septum foraminis ovalis sackférmig
in den linken Vorhof eingestiulpt erschien, zu beweisen scheint.

Wenn nun ein bereits im Verschliessen begriffenes Fo-
ramen ovale sich durch &hnliche Umstdnde wieder o6ffnen
und sogar ein bereits geschlossenes wieder eréffnen kann, so
scheint es uns doch unwahrscheinlich, dass ein Durchbruch
der Vorkammerscheidewand als Folge einer Endokarditis zu
Stande kommen kdnnte, wie eine solche Mdglichkeit beziiglich
des Durchbrechens der Kammerscheidewand von Hauschka
erhoben wurde, dem zu Folge die Kammerscheidewand eine
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bohnen- bis mandelgrosse Stelle enthdlt, an der das Muskel-
fleisch vollstdandig fehlt und wo sich das Endokardium beider
Ventrikel berihrt.

Das Offensein des I'oramen ovale ist demnach als ein Zu-
rickbleiben des Herzens auf der foetalen Stelle zu betrachten
und dies um so mehr, als neben dieser Abnormitat auch mei-
stens noch anderweitige Anomalien gleichzeitig am Herzen zu
finden sind, wie dies die Beobachtungen der meisten Aerzte
bestatigen.

Ich habe die in der neueren Literatur verzeichneten Félle
von Offensein des Foramen ovale durchgegangen und nur jene
einer n&heren Betrachtung unterzogen , bei denen das Leben
vier Jahre und darlber, also weit Uber die zur Schliessung die-
ser dem Foetalleben angehdrigen Oeffnung gewdhnlich erfor-
derliche Zeit bestanden hat.

Ich fand, dass solche Falle im Ganzen selten sind, und
dass in der bei weitem grdsseren Zahl derselben neben dem
Offensein des Foramen ovale auch noch anderweitige, viel wich-
tigere Anomalien am Herzen beobachtet wurden. Es sind im
Ganzen 17 und wenn ich meinen Fall hinzurechne, 18 Falle
und zwar 9 Méanner und ebenfalls 9 Weiber.

Nur in 5 von diesen 18 Fallen wurde das Foramen ovale
ohne anderweitige Anomalie gefunden, (Ledwich, Flech-
ner, Ecker), bei allen Gbrigen 13 wurden sehr wesentliche
angeborene Anomalien mit beobachtet und zwar bei einer
Oeffnung im Septum ventriculorum (Wallach), bei einem
&ndern ebenfalls eine solche neben auffallender Enge der Pul-
monalarterie (Landouzi), und einmal eine solche mit abnormem
Ursprung der grossen Gefésse (Buch an an), und ein anderes-
mal neben Anomalien der Aortenklappen, (Lamour). Einmal
war gleichzeitig der Ductus Bolalli offen (Gebhard), einmal
hatte hiebei die Pulmonalis einen abnormen Verlauf (Gilns-
hur g), und einmal die Aorta einen abnormen Ursprung, und ein-
mal endlich erschien neben dem abnormen Ursprung der Aorta
die Pulmonalarterie wesentlich verengt (Hopper). Die Aorta
erschien ferner einmal enge (Ecker), die Pulmonalis zweimal
verschlossen (Spilla und Ecker), und einmal ihr Ostium
neben gleichzeitiger Verengerung des linken vendsen Ostium
verengt (Mayne) und einmal die Pulmonalis erweitert (Ecker),
In meinem Falle endlicherscheint neben Erweiterung des rech-
ten vendsen Ostium die Tricuspitalklappe insufficient.
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Von diesen 18 Individuen starben 2 im 4. Lebensjahre (die
Féalle von Buchanan und ein Fall Ecker’s von gleichzeitigem
Vorschldge der Pulmonalarterie), 1 im 5 (Nopp er), 1 im 8
(Landouzi), 1'im9 (Led wi ch), 1im 11. (Gebhard), 1 im
13. (Wallach), 1 im 19. (Enge der Aorta, Ecker), 1 im 20.
(einfaches Offensein des Foramen ovale, Ecker), 2 im 25. (eben-
falls ein solcher Fall Ecke r’s und der Fall von Gunsburg),
1 im 27. (Magne), 1 im 32. (Lamour), 1im 35 (Ecke r's
Fall ohne Complication), 1 im 40. (Spitta), 1 im 50. (Ecker’s
Fall mit Erweiterung der Pulmonalis), 1 im 52.(Flechners
und der meine im 53. Lebenjahre.

Es starben demnach nur 8 vor dem 20. Lebensjahre, ein
Fall erreichte das 40.und 3 sogar das 50. Jahr.

Aehnliche Beobachtungen machte Peacock, der unter
12 Fallen den Tod bei 8 vor dem 15 und bei den 4 andern
erst im 29., 34., 40. und 57. Lebensjahre eintreten sah. Es
wird demnach durch das Offenbleiben des Foramen ovale das
Leben durchaus nicht gefdhrdet. Erreichte doch, wie Duchek
bemerkt, ein Weib, bei dem neben dem offenen Foramen
ovale gleichzeitig das Ostium der Pulmonalarterie verengert
war, und dessen Herz in der hiesigen pathologisch - anatomi-
schen Sammlung vorhanden ist, ein Alter von 64 Jahren, im
Gegensatze zu Pigneana, welcher meint, dass das Offensein
des Foramen ovale nicht schade, wenn nicht gleichzeitig das
Ostium der Pulmonalarterien verengt, sei, in welchem Falle
sofort Cyanose eintreten musse, welches letztere nur von je-
nen Fé&llen gelten kann, in denen zum offenen Foramen ovale
rasch eine Verengerung des Pulmonalarterien-Ostium hinzutrat.

Wir finden unter unsern 18 Fallen das Ostium arteriae
pulmonalis 6inal mehr oder weniger verengt und nur Imal er-
weitert, ein Resultat, dass vo6llig uUbereinstimmt mit der Beo-
bachtung Gintrac’s, der unter 53 Féllen von angeborener Herz-
krankheit 57mal das Foramen ovale offen fand und 26mal hie-
bei eine Verengerung der Art. pulm. beobachtete. Auch Louis
fand in 20 Fallen von Communication der beiden Herzhalflen,
IOmal das Ostium der Art. pulmonalis und nur je Imal das Ost.
ven. sin und Ostium aorticum verengt, und unter 15 von
Rouillaud erwdhnten Fé&llen waren 10 mit verengten Os-
tien und zwar 8 in der rechten und blos 2 in der linken Halfte
des Herzens.

Diese jedenfalls sehr auffallende Haufigkeit des Combinirt-
Seins des Foramen ovale mit Verengerung der Lungenarterien
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macht es wahrscheinlich, dass zwischen diesen beiden Ano-
malien eine Wechselwirkung stattfindet und es spricht nament-
lich der Umstand, dass solche Kranken héaufig ein hoheres
Alter erreichen, dafur, dass eine erworbene Verengerung des
Ostiurn arteriosum dextrum durch die vor derselben stattfin-
dende Blutstauung zur Erweiterung einer im Septum atriorum
vorhandenen Oeffnung wesentlich beitragen koénne.

Wenn also angenommen werden muss, dass ein vielleicht
an sich unbedeutendes Foramen ovale in Folge einer stérkeren
Strémung des Blutes im rechten Herzen allmdlig immer mehr
und mehr erweitert werden kdnne, so fragt es sich, ob nicht
auch eine Blutstauung in der rechten Kammer oder Vorkammer
oder blos in letzterer bedingende Umstdnde zur Erweiterung
des Foramen ovale wdhrend des extrauterinalen Lebens beitra-
gen konnen, eine Frage, die meines Erachtens unbedingt bejaht
werden muss, und fur die mein Fall, bei dem ein Nichtschlies-
sen der dreizipfeligen Klappe erst in spdteren Jahren zu Stande
gekommen ist, und erst dieses eine Erweiterung des Foramen
ovale veranlasste, einen schlagenden Beweis liefert, zumal die
betreffende Kranke erst nach ihrem 50. Lebensjahre die Sym-
ptome eines Herzleidens empfand und erst in den letzten Mona-
ten ihres Lebens Erscheinungen einer hochgradigen Stauung
des Blutes auftraten , die, zumal der gleichzeitig vorhandene
und vorherrschende Ascites auf ein Leiden der Leber schlies-
sen liess, welches die Stauung des vendsen Blutes im Herzen
veranlassen konnte, und wie der Leichenbefund zeigt, auch an
der Erweiterung des Foramen ovale im Septum atriorum seinen
Theil haben mochte.

Fur diese Ansicht sprechen auch die dieser Arbeit zu
Grunde gelegten Beobachtungen, denn wenn wir bei diesen 18
Féallen den Durchmesser des Foramen ovale von 2" bis zu 2"
und die Grdsse desselben von der einer Bohne bis zu der eines
Guldenstiickes wechseln sehen , so finden wir die grdsseren
Grade seiner Erweiterung gerade bei den combinirten und zwar
zumeist bei den mit Anomalien der A pulmonalis verbundenen
und in den 20ger Jahren tddtlich abgelaufenen Féllen.

Ich lasse nun die kurze Beschreibung meines Falles folgen:
Neudil Céacilie, 53 Jahre alte Wéscherin aus Mirotic, gibt an, dass ihr
Vater an der Wassersucht und ihre Mutter an der Gicht gestorben seien.
Sie selbst war bis zu ihrem 47. Lebensjahre stets gesund, und litt bis dahin
nie an Herzklopfen und kurzem Athem, war auch nie cyanotisch. Vor 6 .Jah-
ren machte sie eine Pneumonie und nachher eine Tonsillitis durch und
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wurde vor 4 Jahren zum ersten Male im hiessigen Krankenhause an einem
Erysipel behandelt. Ilhre letzte Krankheit begann im Jahre 1861 mit Herz-
klopfen und kurzem Athem , dem sich auch spdter ein stetig zunehmendes
Oedem an den unteren Extremitdten zugesellte. Am 16. September 1861
suchte sie Hilfe im allgemeinen Krankenhause. Hier trat noch Ascites
hinzu, der fortbestand, wahrend die Geschwulst an den Fissen sich all-
maélig fast ganz verlor.

Im Deeember 1861 wurde Pat. auf meine Abtheilung transferirt, wo
sie nachstehenden Status darbot.

Die mittelgrosse, stark abgemagerte Kranke =zeigt neben einem
massigen Oedem der Unterschenkel einen sehr bedeutenden Ascites. Die
Wangen, insbesondere aber die Conjunctiva palpebrarum, die Lippen und
Zunge violett gefarbt, letztere aber feucht, die Ingularvenen betrachtlich
erweitert, deutlich pulsirend. In denselben ein Schwirren zu tasten und
zu héren. Der Thorax erscheint schmal, flach, nach unten zu erweitert
und sehr wenig beweglich. Der Herzimpuls verbreitet, im 4., 5., nament-
lich aber im 6. Intercostalraum und in der Herzgrube sichtbar, und da-
selbst auch ein Schwirren tastbar. Der Percussionschall am Thorax voll
und hell. Die Herzdampfung reicht einerseits vcn der 3. bis unter die 7.
Kippe, anderseits vom rechten Sternalrand bis 1" Uber die Papillarlinie
nach links. Die Leberdampfung reicht von der 6. Rippe bis zum Rippen-
:ogen herab. Das Atbmungsgerdusch erscheint vorne und hinten vesi-
cular. Ueber dem Herzen ein lautes diastolisches Schwirren mit anhé&n-
gendein Ton zu héren, welches Gerédusch in einer grossen Ausbreitung zu
horen ist. Ueber dem mittleren TLeile des Sternums ein sehr lautes sy-
stolisches Geréausch. Die Aortenténe sind nur schwach zu héren, der
zweite Pulmonalarterienon massig verstarkt. Der Puls klein, 92 Schlége,
unregelmaéssig , die Arterien im massigen Grade rigid. Der Percussions-
schall am Thorax hinten ebenso normal wie vorn. Der Unterleib stark
ausgedehnt, schwappend, die Hautvenen erweitert, die Flussigkeitssdule im
selben reicht bis Uber den Nabel herauf. Milz und Leber nicht zu tasten.
Der in sparlicher Menge ausgeschiedene Harn erscheint dunkelgelb, reich
an harnsauren Salzen, Ubrigens albumenfrei. Ein unbedeutender schleimiger
Auswurf.

Anfangs war das Befinden der Kranken ein leidliches, da, wiewohl
dieselbe bei jeder Bewegung schnell ausser Athem kam und der Puls
constant frequent und unregelmaéssig blieb, doch die Functionen so ziem-
lich in Ordnung waren, bald aber wuchs der Ascites so bedeutend, dass
die Kranke sich nicht mehr bewegen konnte und zumal auch Anasarka
hinzu kam, bald so dyspnoisch wurde, dass in der Zeit von 10 Wochen die
Paracentesis abdominalis zweimal vorgenommen werden musste , die auch
jedesmal wenigstens fur einige Tage eine auffallende Erleichterung brachte.
Das in der Menge von 20 bis. 25 Pfund entleerte Serum enthielt nur we-
nig Albumen und die Ubrigen gewdhnlichen Bestandtheile solcher Punctions-
tliissigkeiten. Die Flussigkeit fullte den Unterleib indessen bald wieder
an, die Kranke fing an zu husten, verlor den Appetit, erbrach oft und starb
am 3. April nach mehrstindigem Sopor.

Die Lustratio cadavcris ergab nachstehenden Befund : Im Herzbeutel
eine grosse Menge Serum. Das Perieardium namentlich tUber dem rechten
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Vorhof fasrig getribt; das stark von Blut angellllte Herz war um das Drei-
fache der gewdhnlichen Grdsse ausgedehnt; vor Allem dessen rechte
Hé&lfte und in noch grosserem Grade der rechte Vorhof; die Trabeculae des-
selben vorspx’ingend, die Wandungen dinn, durchscheinend, die beiden Hohl-
venen sehr erweitert und so wie das ganze rechte Herz mit reichlichem
dunklem, flassigem Blute gefullt. Der Isthmus Vieussenii sehr erweitert,
134" im Durchmesser haltend; das Foramen ovale unvollstdndig geschlossen;
die Klappe desselben mit einem convexen Rand frei nach hinten endend, so
dass ein oblonges 1'/«"" und '/»" br ites Foramen ovale zuriickbleibt. Die Hdéhle
des rechten Ventrikels ebenfalls fast um das Dreifache dilatirt, das Endo-
cardium zart, die Fapillarmuskeln stark hervortretend. Die selbst an den
dicksten Partien nicht Uber 2“' starke Ventrikelwand zwischen denselben
ausgebuchtet, die hintere Tr.euspidalklappe verdickt, eingeschrumpft, die
beiden Ubrigen Klappenzipfel normal, die Pulmonalarterienklappen normal.
Der linke Vorhof um ein Geringes dilatirt, nicht hypertrophisch; der linke
Ventrikel etwas erweitert und hypertrophirt, das Endokardium aber zart-
h&utig, die Bicuspidalklappe dagegen verdickt, geschrumpft, die sehnigen
Féaden verkurzt, die Papillarmuskeln stark entwickelt, das Ostium venosum
verengt, die Semilunarklappen der Aorta sowie das Ostium derselben nor-
mal. Die Leber grob granular degenerirt und besonders im linken Lappen
stark verkleinert. Sonst in dndern Organen ausser einer Vergrdsserung
und Erscheinungen von Oedem der Lungen nichts Wesentliches.

Aus der mitgetheilten Krankheitsgeschichte und dem Lei-
chenbefunde geht unzweifelhaft hervor, dass'erst inden letzten
Lebensjahren Symptome eines Herzleidens aufgetreten sind,
und dies zu einer Zeit, wo die Folgen der partiellen Endocar-
ditis — Insufficienz der Tricuspidalklappe— fuhlbar werden muss-
ten, zumal diese Insufficienz in Anbetracht der gleichzeitigen,
durch das Leberleiden gesteigerten Stauung des Blutes in der
rechten Herzhalfte, wahrend des Lebens noch viel hoch-
gradiger sein musste. Da unsere Kranke, die erst im 53. Le-
bensjahre starb, erst in den letzten 2 Jahren Symptome eines
Herzleidens dargeboten und das Foramen ovale, wenn dessen
Offenstehen auch seit der Geburt herdatirt seine ungewdhnliche
Grosse doch gewiss erst in Folge der anderen Combinationen
erreicht hatte, so missen wir der jetzt sich allgemein Bahn
brechenden Ansicht beipflichten, dass das Offenbleiben des Fo-
ramen ovale keine wesentlich Il&stigen Symptome veranlasse,
wie denn Uberhaupt angeborene Herzfehler nicht selten sehr spéat
Symptome veranlassen, worauf schon Klug, der die “Eintritts-
zeit solcher Erscheinungen bei 31 Fallen angibt, aufmerksam
machte. Vorlibergehend erwé&hne ich als Curiosum, dass Braune
dem offenen Foramen ovale sogar einen sehr wohlthdtigen Ein-
fluss, namentlich bei Entzindungen, eingerdumt hat.
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Der Eintrittldstiger Symptome bei Leuten, bei denen nach-
traglich ein offenes Foramen ovale gefunden wurde, fallt meist
zusammen mit dem Auftreten anderweitiger, auf den rechten
Vorhof wirkender Erkrankungen, und Peacock bemerkt ganz
richtig, dass das Offensein des Foramen ovale nicht zu den
nothwendiger Weise Functionsstérungen bedingenden Anoma-
lien gehdre und dass die hiebei manchesmal vorkommende
Cyanose nur von vendser Stauung herrihre.

Es fragt sich, welchen Einfluss das Offenbleiben des Fo-
ramen ovale im Allgemeinen und insbesondere auf den Kreis-
lauf im Herzen und das Herz selbst iben kdnne ? — Man meinte
friher, dass ein bffenes Foramen ovale ein Ueberstromen
des Blutes aus dem rechten in den linken Vorhof, mithin eine
Vermischung des arteriellen mit vendsem Blute zur Folge habe
und hiedurch Cyanose bedinge. Dass ein solches Ueberstrémen
des Blutes vom rechten zum linken Vorhof nicht stattfinde,
widerlegte Hoppe, der den Blutdruck in beiden Vorhdéfen
unter normalen Verhéltnissen fur gleich stark hélt, und Meckel,
der nachwies, dass sich die Blutmengen beider Vorhdfe gegen-
seitig den Eintritt aus einem ins andere Atrium wehren
kénnen.

Dass die lange fir charakteristisch gehaltene Cyanose
ein solches Pré&dicat nicht verdiene, zeigt aufs Bestimmteste
die t&gliche Erfahrung. Bei den diesen Zeilen zu Grunde lie-
genden 18 Fé&llen wurde Uberhaupt nur 9mal und blos 3mal
von Geburt an Cyanose beobachtet. Wird noch in Anschlag
gebracht, dass in einem von diesen 3 Féllen gleichzeitig ein
abnormer Ursprung der Gefdsse, und in einem Verschluss der
Pulmonalarterie vorgefunden wurde, so kommt auf diese
18 Félle nur einer, wo bei nicht complicirtem Offensein des Fo-
ramen ovale von Geburt an Cyanose beobachtet worden wére,
und selbst dieser Fall wiirde keine strenge Kritik vertragen.
Bizot fand das Foramen ovale unter 155 Menschen ohne Cya-
nose 44mal offen und Red er meint ganz richtig, dass beim
Offensein des Foramen ovale nur dann Cyanose eintreten misse,
wenn der Kreislauf ein Hinderniss und dies insbesondere in
den Lungen fédnde; und dass, so lange beide Herzhélften mit
gleicher Kraft arbeiten, dies nicht stattfinden kdnne.

Das Herz selbst erscheint hdufig vergrdssert, und dies,
wie es scheint, nur in Folge der anderweitigen, neben der Ab-
normitdt im Vorkammerseptum bestehenden Anomalien. In 5
meiner 18 Falle findet sich keine diesfdllige Aufzeichnung;
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unter den &andern 13 Féllen wurde 8mal eine Volumzunahme des
Herzens beobachtet, die in meinem und Magne’s Falle blos
die rechte Herzhdlfte betraf. Unter den 5 Fallen von nicht con-
cenlrirtem offenem Foramen ovale habe ich blos bei einem ein
grosses Herz bemerkt.

Wir sehen also, dass das Offensein des Foramen ovale
an sich auf das Herz keinen wesentlichen Einfluss nehme,
und mithin kann auch von pathognoinonischen Symptomen dieser
Anomalie wéahrend des Lebens keine Rede sein.

Wohl treten in spdtem Zeitrdumen Symptome auf, die
ein Herzleiden vermulhen lassen, doch sind solche stets derart,
dass sie der gleichzeitig mivorhandenen anderweitigen Ano-
malie entsprechen, weshalb auch das Offensein des Foramen
ovale wédhrend des Lebens nicht erkannt werden kann. Konnte
doch nur aus den Erscheinungen von Regurgitation des Blutes in
den linken Vorhof und aus den Symptomen von Vermengung des
arteriellen mit ventésem Blute auf die fragliche Anomalie ge-
schlossen werden, Zustédnde, fir die wir bis jetzt keine Symp-
tome kennen und vielleicht auch nie kennen lernen werden.

Die in Rede stehende Anomalie wird daher auch nur am
Leichentische erkannt; wohl finden sich in 3 der erwadhnten
18 Falle, die Anwesenheit eines systolischen Schwirrens und
in einem ein gespaltener systolischer Ton verzeichnet [und
auch bei meiner Kranken waren Gerausche zu horen; allein
in allen diesen F&llen waren anderweitige Anomalien, gleich-
zeitiges Offensein des Ductus Rolalli, des Septum ventricu-
lorum, Stenose des Ostium art. pulm. und Verkndcherung der
Aortenklappen vorhanden , Zustdnde, die das Vorkommen des
Gerdusches veranlasst haben.

Wenn wir nochmals auf die in diesen Zeilen angefihrten
Daten zurickblicken, so ergeben sich aus denselben nachste-
hende Schlussséatze:

1) Ein Durchbrochensein der Vorkammerscheidewand ist
ein ziemlich hdufiges Vorkommen.

2) Dasselbe ist stets als die Folge des Zuruckbleibens
des Herzens auf foetaler Stufe zu betrachten.

3) Ein von Natur aus geringes Foramen ovale kann durch
Zustédnde, die eine Blutstauung im rechten Herzen bedingen,
selbst in spédteren Jahren noch betrdchtlich erweitert werden.

4) Ein offenes Foramen ovale im extrauterinalen Leben
wird h&ufig neben gleichzeitiger Verengerung des Ost. art. dex-
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trum und manchesmal neben gleichzeitigem Durchbruch der
Kammerscheidewand beobachtet.

5) Eine Oeffnung in der Vorkammerscheidewand geféhrdet
das Leben durchaus nicht.

6) Cyanose wird bei dem offenen Foramen ovale nur sehr
selten beobachtet und hdngt mit demselben nie direct zusammen,
sondern ist vielmehr die Folge anderer abnormen, den Kreis-
lauf beinflussenden Umstédnde.

7) Es gibt kein Symptom, das wdahrend des Lebens das
Vorhandensein eines offenen Foramen ovale erkennen Hesse.



Ueber hintere Synechien und ihre Heilung.

Von Prof. J. Ritter v. Hasner.

Die hintere Synechie war lange das Stiefkind der Oph-
thalmopathologie, und ih,re operative Heilung ist noch heute
das Wiegenkind der Chirurgie.

Verwachsungen der Regenbogenhaut mit der Vorderkapsel
sind in allen Fallen die Folge von Iritis. Wie diese Krankheit
nach Intensitdt, Awusbreitung und Dauer ein sehr wechselndes
Bild darbietet, so ist es erklarlich, dass ihr gewdhnlicher
Folgezustand, die Synechie, gleichfalls unter verschiedenen
Formen auftreten misse. Es lassen sich aber ohne Mihe die
einzelnen Formen unterscheiden, und dirfte diese Unterschei-
dung wohl auch nicht boss fiur das praktische Bedirfniss ge-
rechtfertiget sein.

Die hintere Synechie ist entweder total oder partiell.

Verwachsung der ganzen hinteren Fl&che der Iris vom
Ciliar- bis zum Pupillarrande mit der Kapsel begrindet die
totale Synechie. Gewdhnlich findet man in solchen Fé&llen die
hintere Kammer von einer verschieden dicken, entweder glas-
artig dunnen, oder derben, weissgrauen, stellenweise pigmen-
tirten, selbst Kalk- und Knochenelemente enthaltenden Membran
erfallt, deren Zusammenhang sowohl mit Kapsel als Iris sehr
innig ist. Die, meist atrophirte Iris ist morsch und brichig,
und l&sst sich nur in einzelnen Fetzen von der unterliegen-
den Exsudalmembran trennen. Diese Membran ragt auch (ber
die Pupillarrander in die Pupille, und geht demgeindss mit
Pupillenverschluss einher. — Nur massenhafte.entzlndliche
Zellenwucherung in der Hinterkammer, ausgehend nicht allein
von der Iris, sondern auch von den Kdpfen der Ciliarfortsétze,
fihrt zur totalen Synechie. Es sind aber stiurmisch verlaufende
Formen der Iridokyklitis ebenso wie derartige lentescirende
Processe, welchen wir diese Verwachsungsform folgen sehen.

Totale Synechien trotzen gleich hartndckig der Aufsau-
gung , als sie operativen Eingriffen hemmend enlgegentreten .
Man hat bei den Versuchen der Iridektomie nur zu oft Gele-
genheit, sich zu Uberzeugen, dass die Iris von der membrandsen
Neoplasie mit Haken und Zange nur unvollstidndig abgeldst
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werden kann, und wenn diess auch theilweise gelingt, so ist
die Permeabilitdt der neuen Pupille fur Licht doch nicht herge-
stellt, so lange nicht auch die Neoplasie der Hinterkammer
beseitigt ist, welche zu tangiren nicht allein schwierig ist
wegen der Zahigkeit und Resistenz dieser Membran, sondern
auch wegen der damit nothwendig gesetzten Zerreissung des
Linsensackes. Ohne gleichzeitige Beseitigung der Pseudo-
membran und des Linsensystems hat daher in solchen Féllen
ein operativer Eingriff keine Aussicht auf Erfolg.

Partielle Synechien sind der Ausgangspunkt leichterer Formen
der Iritis, welche in der Regel ihre Exsudate am Pupillar-
rande oder im né&chsten Bereiche desselben (wohl auch zu-
gleich weit Uber die Vorderfldche der Iris) setzen, wund somit
Verklebungen des Pupillartheiles der Regenbogenhaut mit der
Kapsel zu Stande bringen.

Ist durch Iritis die Verwachsung des ganzen Pupillar-
ringes mit der Kapsel eingeleitet, die Verwachsungsstelle also
eine ringférmige, so nennt man diess den Pupillarabschluss
(besser ringférmige Synechie), welcher selbstverstdndlich mit
Pupillenverschluss oder theilweiser Pupillendeckung combinirt
sein kann oder nicht, jenachdem die Exsudation auf das Pu-
pillargebiet der Kapsel mehr oder weniger tUbergreift. Die Ring-
synechie ist insofern eine wichtige Varietat, als sie immer die
Communication der beiden Augenkammern aufbebt. Bei Fort-
dauer der Wasserbildung in der Hinterkammer sehen wir in
solchen Fallen die Regenbogenhaut mit ihrem peripheren Theile
vorgebl&dht, den Pupillartheil dagegen nabelférmig eingedrickt.
Es bildet also die Hinterkammer einen véllig abgeschlossenen,
nach vorn erweiterten, mit Kammerwasser erfillten ringféormi-
gen Raum; dieses Fluidum erscheint gewdhnlich eingedickt,
gelblich von Farbe.

In einer anderen Reihe von Fdllen hat die Exsudation
nur an einzelnen Stellen des Pupillarrandes stattgefunden, und
ist die Verwachsung dieses Theiles demnach bloss eine theil-
weise, unterbrochene. Die Communication der beiden Kammern
ist somit nicht aufgehoben, wenn auch in jenen Féllen doch
behindert, wo zwischen multiplen und breiten Verwachsungs-
stellen des Pupillarringes nur ganz kleine Randtheile wunver-
sehrt geblieben sind. Es ist demnach schon in dieser Bezie-
hung nicht unwichtig, die multiplen Synechien von den ver-
einzelten zu wunterscheiden. Aber die theilweisen Verwach-
sungen zeigen noch manche Verschiedenheit. Am wichtigsten



Ueber hintere Synechien. 139

durfte die Unterscheidung in sessile und fadenférmige Syne-
chien sein.

Die sessile (oder auch fixe direkte, immobile) Synechie
begrindet eine aufsitzende Verwachsung des Pupillarrandes
mit der Kapsel; derselbe ist in das Exsudat gleichsam einge-
I6thet, und kann sich in keiner Weise von der Stelle bewegen.
Bei der fadenférmigen (indirekten, mobilen) Synechie findet
man ein biegsames, mehr oder minder langes Exsudat-Badndchen,
Faden oder Bricke, welche von einer Stelle der Kapsel zu
dem Pupillarrande geht, die Bewegungen nicht oder nur wenig
behindert, bei Retraction des Pupillarrandes angespannt wird,
bei Pupillarenge aber sich faltet, biegt, und mehr oder min-
der hinter der Iris verbirgt. Solche Fadensynechien entstehen
sichtlich, wenn beim Bestdnde frischer Exsudate Retractionen
der Pupille, namentlich durch Mydriatica angeregt werden.
Es wird dann die zahfllssige Intercellularsubstanz der soge-
nannten bindegewebigen Excrescenz (des Exsudates) zu einem
Faden oder einer Bricke ausgesponnen, und diese Form bleibt
stdndig zurick.

Synechia posterior ist immer eine bedenkliche Krankheit,
und die Iritis wédre lange nicht so zu firchten, wenn sie nicht
in der Mehrzahl der Fdalle Synechien zurickliesse.

Es gibt allerdings seltene Fé&lle, namentlich von ladngeren
fadenférmigen Synechien, welche kaum wesentlich behindernd
auf den Sehorgan influiren, wohl auch hie und da Kranke mit
héheren Graden der Verwachsung, welche mindestens Kkeine
Alteration beschuldigen, und wo auch durch die ganze Lebens-
zeit keine sichtliche weitere Folge hervortritt. Aber es sind
diess doch die selteneren Fé&lle, und so wie bei genauerem
Examen sich bei den meisten Kranken doch Stdrungen ergeben,
so finden wir, dass hierauf gebildetere, beobachtende Kranke
auch ohne &dusseren Anstoss aufmerksam werden.

Die Wirkungen der Synechien sind neuerlich von Dr. We ber
in Darmsladt (Arch, f. Ophlhalm. 1860) ziemlich erschépfend
zusammengestellt und besprochen worden, was um so dankens-
werther ist, als nur ein spérliches Material vorlag, und na-
mentlich die optischen Nachtheile dieser Krankheit bis da-
hin nur sehr flichtig gewlrdigt waren. Hier sei vom Stand-
punkte der eigenen Beobachtung erwé&hnt, dass Synechien vor
Allem die photometrische Action der Iris stdren, insoferne sie
das Spiel der Pupille hemmen. Auch selbst vereinzelte Faden-
synechien miussen jenen Randtheil, an welchem sie sitzen, be-
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schweren, und es muss sich daher nach dieser Richtung ein
Ausfall an Kraft, eine Stérung in dem Einkldnge der musku-
laren Thétigkeit ergeben, welche allerdings durch eine star-
kere Intention der contractilen Elemente mindestens zeitweilig
wieder ausgeglichen werden mag, aber friher oder spéter doch
zur Relaxation ganzer Sectoren der Iris und somit zu dauern-
der Entrundung der Pupille fohrt. Noch stérender wirken auf
die photomelrische Action die haufigeren fixen Synechien ;
ganz unmoglich wird sie beim Pupillarabschluss. Da sich in
vielen Féllen hier noch Pupillenenge oder theilweise Pupillen-
deckung durch Kapselauflagerung hinzugesellt; so leidet der
Glanz der Netzhautbilder nicht allein erheblich, sondern es
treten die Symptome der Blendung und der Trubung, Verwi-
schung der Netzhautbilder, so wie jene der Entopsis auf, und
es verliert sich die F&ahigkeit der genaueren Wahrnehmung
fernerer Objecte. Viele solche Kranke klagen uber die Er-
scheinungen der Hemeralopie, des Nachtnebels, sehen nur bei
hellerer Beleuchtung besser, und werden namentlich durch
raschen Uebergang von Licht zu Dunkel desorientirt.

Bei Entrundung der Pupille in Folge von Synechien tritt
ferner eine Stérung in der Correction der sphérischen Aber-
ration der Linse auf. Noch wichtiger ist aber die Stérung der
willkiirlichen Accomodalion, welche, wie unsere Beobachtungen
ergeben, mindestens bei zahlreicheren Synechien und den
Uebergédngen zum Pupillarabschlusse thatsédchlich vorkommt.
Dass sie aus einer gehemmten Krimmungsédnderung der Lin-
senkapsel hervorgehe, ist sehr wahrscheinlich, obgleich in
manchen Fé&llen wohl auch Involution des Accomodationsmuskels
selbst vorliegt, und in der vorhergegangenen Iridokyklitis ihre
Erkldrung findet.

Die Iridalgie ist im verschiedenen Grade ein gewdhnlicher
Begleiter der Synechia posterior und resultirt aus der gehemm-
ten Bewegung der Iris, den damit gegebenen Zerrungen der
Ciliarnerven. In Folge von Anstrengung des Auges bei Arbeit,
so wie von grellem Lichtwechsel Uberhaupt steigert sie sich
manchmal bis zum withondsten Schmerze, welcher, é&hnlich
den heftigsten Odontalgien, die veranlassende Ursache oft
stundenlang uUberdauert.

Dass Synechien ferner zunéchst die disponirende Ursache
erneuerter Entziindung der Regenbogenhaut werden, dass diese
sich endlich mit Chorioditis complicirt, in manchen Féllen
selbst zur Atrophia bulbi progrediens fiihrt, so wie dass durch
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breite Auflagerungen der Kapsel die Entwickelung der Cataracta
bedingt werde, hat v. Graefe hervorgehoben, und in der That
ist die vielfache Zerrung des Gewebes in Folge der irregu-
laren Muskelaction, welche einestheils die oben erwahnten
Neuralgien veranlasst, ganz geeignet, auch hyperdmische Pro-
cesse zu bedingen, welche sich weit Uber das Bereich der Iris
in den Ciliarkdérper und die Chorioidea verbreiten, und zu se-
résen Auscheidungen sowohl als zu entziindlicher Gewebswuche-
rung fdhren konnen.

Endlich sei auch erwahnt, dass sich zuweilen im Bereiche
fixer Synechien das Bild einer essentiellen Atrophie der Re-
genbogenhaut entwickelt und bis zum vdlligen Schwunde des
Pigmentes, der Muskel und Gefédsse steigert. Die Abbildung
eines bezuglichen Praparates habe ich dem ophthalmologischen
Congresse in Paris in diesem Jahre vorgelegt.

Alles dies muss uns bestimmen, die Heilung so gefdhr-
licher Ruckstdnde der Iritis um jeden Preis anzustreben.

Die Anwendung der resorbirenden Mittel vermag allerdings
zuweilen, namentlich bei Verwachsungen jungern Datums ei-
nigen Erfolg zu erzielen. Beobachtungen aus é&ltester und
jingster Zeit scheinen dafur zu sprechen, dass in solchen
Fallen unter der o&rtlichen Application von Mercurialen ein-
zelne, selbst alle Verwachsungen gelést werden. Es darf aber
wohl behauptet werden, dass diese Mittel, fur sich angewendet,
bei é&ltern Synechien durchaus ihre Wirkung versagen. Man
hat daher schon frihe mindestens gleichzeitig die mydrialische
Behandlung empfohlen, und damit in einzelnen Féllen die schdn-
sten Resultate erzielt. Die Erschlaffung des Sphincters bei
Anwendung der Belladonnaprdparate geht mit erhdhter Con-
Iraction der radialen Elemente einher, und dieser folgt nicht
selten schon nach einmaliger oder doch &6fterer Aplication von
Atropinum sulphuricum die Abldsung des Pupillarrandes von
der Kapsel. Es wére (berflussig, den zahlreichen diessfdlligen
fremden Erfahrungen noch solche aus der eigenen Praxis hin-
zuzufugen , genug, die mydriatische Behandlung der Synechien
geniesst. seit lange das allgemeinste Vertrauen. Doch aber ist
auch sie durchaus nicht verlasslich, und fihrt wohl unter zehn
lallen kaum einmal zum Ziele. Es war daher der Vorschlag
v. Graefe's, in solchen Féllen, wo hdhergradige Stdérungen,
namentlich recidivirende Iritiden aus den Verwachsungen resultir-
ten, die Iridektomie zu verrichten, — als ein wesentlicher Fort-
schritt der Therapie zu begrissen, denn durch die Iridektomie
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wird das Auge vor dem Untergange durch Irido-chorioido-
ditis bewahrt. So unschétzbar aber auch dieses Verfahren»
welches ich in mehreren Hundert Fé&llen von Synechia posteria
bereits erprobt gefunden habe, genannt werden mag, so gibt
es dagegen doch auch zahlreiche Fdlle, wo jene hdhergradigen
Stérungen sich noch durchaus nicht eingestellt haben, dagegen
aber optische Anomalien aus den Synechien resultiren, deren
Beseitigung durch die Iridektomie unmdglich ist, ja welche
durch dieses Verfahren nur gesteigert werden. Wenn man bei
der Iridektomie den Ausschnitt der Iris nach oben fallen lasst,
so werden allerdings die kosmetischen Nachtheile entfallen,
und ebenso wird auch der Ausfall in der Correction der spha-
rischen Aberration geringer. Aber die photornelrische Action
der Regenbogenhaut wird auch bei dieser Modification ganz
und dauernd vernichtet, und doch durfen wir eben diese Func-
tion als eine kardinale Aufgabe der Iris ansprechen.

Es erhebt sich demnach die Frage, ob nicht fur manche
Féalle [von Synechien eine Therapie gefunden werden kdnne,
welche den physiologischen” Aufgaben der Regenbogenhaut
weniger stérend entgegentritt als die Iridektomie, und dabei
doch verlésslicher und sicherer wirkt als die Resorbentia und
Mydriatica; eine Therapie, welche eben nichts Anderes erzielt,
als die Ablésung der Verwachsungen, damit aber auch eine ra-
dicale Rehabilitirung aller physiologischen Functionen der Iris.

Eine solche Therapie ist thats&dchlich bereits gefunden in
der operativen Ablésung der hinteren Stjnechien von der Kapsel.

Es ist die wesentliche Aufgabe dieser Zeilen, einen kleinen
Beitrag zur Orientirung in Bezug auf diese Operation zu liefern
und es soll hiezu der historische Weg eingeschlagen werden.
Die Ansicht war bisher ziemlich allgemein verbreitet, dass
hintere Synechien, wobei die Kapsel noch ungetribt ist, oder
doch die Pupille noch den Durchgang des Lichtes gestattet,
keinen operativen Eingriff gestatten, weil hiedurch nur eine
vollige Verdunkelung der Kapsel durch nachfolgende Iritis,
selbst Sprengung der Kapsel und Katarakt bewirkt wirde. Dies
bemerkt z. B. W. Rau (Die Kkh. d. Regenboght. 1845) aus An-
lass der Erwdhnung von Arnemann’s Vorschlag. Arnemann
rieth n&mlich, (1797 ?) einen rechtwinkelig gebogenen Draht
nach gemachtem Hornhautschnitte einzufihren, und hinter dem
Pupillarrande ringsherum zu drehen. Ob er die Operation
wirklich ausgefuhrt, ist zweifelhaft, und Rau war der Ansicht,
dass der Vorschlag eben nur eine historische Erwdhnung ver-
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diene. Wie die Sachen aber heute stehen, verdient jener Vor-
schlag in der That die grdsste Beachtung, da er der erste
zu sein scheint, welcher die Ablésung der Synechien von der
ungetribten Kapsel urgirt. (Die Ablésung der Iris bei Cata-
racta accreta wurde mehrfach schon friher von Woolhouse,
Henkel, Siemerling, Assalini, Muter, Rau u a —
ausgeflihrt. Bemerkt sei hier beildufig gegen A. Weber, dass
ich in Wenzefs beiden Schriften keinerlei Andeutung die-
ses Verfahrens finden konnte). Streatfield (Ophthalmie Ho-
pital Report. October 18-57) durfte der erste gewesen sein, wel-
cher die Operation auf ungetribter Linse wirklich ausfihrte.
Er sagt kurz und bindig:

»In Fallen, wo die Iris bloss an einem oder zwei Puncten adhérent ist
(Synechia posterior), kann die Unthé&tigkeit und Deformitat der Pupille leicht
durch eine Operation behoben werden. Bei einem Madchen mit einer fixen Pu-
pille (welche nach Anwendung von Atropin die Stundcngiasform zeigte) bediente
ich mich der breiten Nadel und des Spatels, welchen letzteren ich hinter die
obere und untere Verwachsung fiihrte, und jede derselben einzeln ldste. Die
Pupille wurde sogleich frei und rund, und blieb es.”

A Weber stellte gleich Streatfield die ersten Ver-
suche der Abldsung der Synechien bei Cataracta accreta 1859
an, und erwdhnt in seinem oben citirten Aufsatze in Bezug
auf die Korelyse bei ungetribter Linse Folgendes:

»-Nachdem ich unsere Corelysis in solchen Féallen durchgeubt, wagte ich
mich endlich an Synechien auf klarer Linse — und ich darf die Versicherung
geben, dass ich an eine Verletzuug der Kapsel mit viel weniger Besorgniss denke,
als an ein Unvollendetbleiben der Operation durch Zuricklassen schmaler Bricken.*

Dass aber Weber gerade diese letzteren Fdalle gar nicht
genauer erwéhnt, uns weder Uber ihre Zahl, noch tUber die Er-
folge aufklart, wahrend er doch die viel weniger wichtigen
Falle der Korelyse bei Cataracta accreta ausfihrlich schildert,
muss lebhaft bedauert werden, und ist daraus gewiss mit zu
erklaren, dass die sonst so schdone Arbeit Weber’s das herr-
schende Misstrauen gegen die Ausfihrbarkeit der Korelyse bei
ungetrubter Linse nicht zu beseitigen vermochte.

Bei vielfachen operativen Eingriffen hatte ich mich seit
lange Uberzeugt , dass die Verbindungen der Iris mit der
Kapsel in der Regel sehr leicht und ohne Verletzung der Kapsel
abgelost werden kdnnen. Jede Iridektomie bei multiplen Sy-
nechien l6st einige Synechien in der N&he, und oft auch weit
Uber das Bereich des gefassten Irislappens, und niemals tritt
Kapselsprengung ein, nicht leicht entwickelt sich Iritis an den
Zerreissungsstellen. Die Ablésung von Synechien durch Mydri-
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afica ist ein fernerer Beweis fir den wenig innigen Zusam-
menhang der Bindegewebsfdden mit der Kapsel. Endlich uber-
zeugt man sich bei Sectionen , dass iritische Adhé&sionen im
Allgemeinen gleichfalls ohne Anwendung erheblicher Gewalt
gelost werden. Ich habe daher schon seit mehren Jahren bei
Cataracta accreta die dlteren Vorschldge befolgt, nach Aus-
fihrung des Hornhautschnittes die Synechien mit dem im Kreise
geflihrten stumpfen Haken geldst und hierauf die Linse durch
die restituirle Pupille extrahirt. Ich hielt das Verfahren nie
fir neu und legte darauf nur insofern Gewicht, als es die Ent-
wickelung der Linse bei Cataracta accreta erleichtert, dann
aber auch von unbestrittenem Werthe ist.

Die Korelysis bei ungetribter Linse habe ich gleich ande-
ren Fachgenossen lange und trotz den erw&hnten Momenten,
welche fur sie ginstig sprachen, gefiirchtet. Endlich wagte ich es
doch bei einem Tagléhner B. T., welcher am 20. Mé&rz 1862 in die
Augenklinik aufgenommen war, diese Operation auszufihren.

Patient litt an drei Synechien des linken Auges, und wurde durch eine
heftige Iridalgic beléstigt, welche zwar der Anwendung des Mydriaticmns immer
wich, aber auch stets wiederkehrte, sobald dieses Mittel ausgesetzt wurde. Da
wahrend einer langeren mydriatischen Behandlung, (nahe drei Monate), keine Ab-
l6sung der Synechien erfolgte, so schritt ich am 21. .Tuni zur Korelyse. Die Ope-
ration verrichtete ich in der Biickonlage des Patienten. Der Bulbus wurde mittelst
einer Sperrpinzette iixirt, indem ich damit zun&chst dem oberen liornhautrande
die Conjunctiva in eine Falte fasste. Don Fixator Ubernahm der Gehilfe. Ich machte
nun eine lineare, 1'/2 Linien lange Ineision am &usseren Bande der Cornea hart
an der Skleralfaltze mit dem Staarmesser, fihrte hierauf das stumpfe Irishdkchen
mit der llakenspitze, nach abwarts gerichtet in die Wunde, schob es am inneren
Ptipillarrande zwischen zwei Synechien in die Hinterkammer, und indem ich nun
den Haken langs dem Pupillarrandd langsam ziehend gegen die Hornhautincision
retrahirte, l6ste ich ohne Schwierigkeit die Verwachsungsstellen des unteren Pu-
pillarrandes. Nachdem diesa geschehen, wurde die Hakenspitze nach aufwérts
gerichtet, das Instrument neuerlich gegen den inneren Pnpillarrand und in die
Hinterkammer ‘vorgeschoben und durch Anlegen dos Stieles am oberen Pnpillar-
rande so wie unter vorsichtiger Botraction des Instrumentes wurden auch die
oberen Verwachsungen getrennt. Die Pupille wurde sogleich rund, und die Iris
legte sieb sofort unter Abfluss des Kammerwassers an die Hornhaut. Das Instru-
ment wurde, an die hintere llornhautwand angelegt, aus der Wunde entfernt, das
Auge leicht verbunden und Patient blieh in der Bilckenlage durch zwei Tage,
wéhrend welcher Zeit zweimal taglich ein Tropfen von Atropinlésung in die innere
Winkelgegend aufgetraufelt wurde. Keinerlei Beactionscrschcinungen folgten. Als
nach 48 Stunden der Verband geliifiet wurde, erschien das Auge ohne jede Bei-
zung. Die Verwachsungen blieben sammtlich gelést. Die Operation hatte den
weiteren erfreulichen Erfolg, dass sie zu einer radicalen Heilung der Ciliarneu-
ralgie fuhrte, welche sich seit, dem Tage der Operation bis zum 16. Juli, dem
Tage der Entlassung des Kranken, nicht wieder eingestellt hat.
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Aufgemuntert durch diesen ersten Fall, welcher evident
ergab, dass die Korelyse ein leichtes, unschmerzhaftes und
gefahrloses Operationsverfahren sei, welches noch dazu ein
so eclatantes Heilresultat ergab, wie die Behebung einer hart-
nackigen lIridalgie; habe ich nunmehr die Korelyse in allen
jenen F&llen geubt, welche hiezu nur einigerinassen gunstig
erschienen. Das Operationsverfahren, welches ich bei dem er-
sten Falle gelbt hatte, behielt ich bei.

Schon am 25. Juni hatte ich neuerlich Gelegenheit, bei einem 52 Jahre alten
Tagléhner J. F. (aufgen. am 23. Mai), der an beiden Augen mehre iritische Ad-
haesionen hatte, die Korelyse zu Uben. Auch hier gelang die Ldsung vollkommen
und dauernd. Patient, welcher gleichzeitig an Chorioidalcongestion litt, wurde
aui 23. Juli geheilt entlassen.

Der dritte Fall betraf einen 49 Jahre alten Tagl6hner: P. W. aufgenommen
am 11 Juni, gleichfalls an iritischen Adhaesionen beider Augen leidend, bei welchem
die Korelyse am 30. Juni unter gleichen Verhéltnissen ausgefuhrt, auch nicht die
geringste Ciliarhyperaemie im Gefolge hatte, und Patient am 5. August geheilt
entlassen wurde.

Aus der Fulle des operativen Materiales, welches der
Sommer 1862 bot, wurden nur diese drei Fdalle von Korelyse
namentlich verzeichnet, weil diese Operation bei ungetribter
Kapsel wverrichtet wurde. Ich habe dieselbe aber nunmehr
O0fter denn friher als Hilfsverfahren der Extraction nicht allein
ausgefihrt, sondern in mehren Féllen, wo ich die Iridektomie
beim Bestdnde von Synechien wegen gleichzeitiger glaukoma-
toser Erkrankung ausfihrte, verband ich hiemit die Korelysis
jenes Theiles des Pupillarrandes, welcher nicht in den Aus-
schnitt fiel.

Der erste derartige Fall betraf eine Frau von 53 Jahren (Nejedly), welche
an Glaucoma chronicum mit zahlreichen hinteren Synechien des rechten Auges litt.

Hier verrichtete ich im Monat Juli vorerst die Iridektomie durch Ausschnei-
du'ng eines Stickes der Iris nach aussen, und zwar vom Pupillarrande bis zum
Ciliarrande. Hierauf ging ich mit dem stumpfen Irishdkchen in die Augenkam-
mer und verrichtete dasselbe Mandver, wie oben bei dem ersten Falle geschil-
dert wurde, einen Exsudatfaden nach dem &ndern ablésend. Die Operation ver-
lief vollkommen glnstig, keinerlei Reizzustand stellte sich ein. Zwar hatte sie
keinen sichtlichen gunstigen Einfluss aufBesserung der glaukomatdsen Erkrankung,
aber sie wirkte auch nicht stérend ein. Die Linse blieb ungetribt, die Synechien
blieben gelost. Die Kranke wurde erst am 7. October aus der Behandlung entlassen.

Ich wirde in &hnlichen Féllen immerhin dieses Opera-
tionsverfahren empfehlen, nicht sowohl um die Wirkung der
Iridektomie beim Glaukom zu unterstiitzen, sondern aus dem
Grunde, weil es evident ist, dass Synechien unter allen Um-
stdnden die Entwickelung der Katarakta férdern. Die Iridek-
tomie vermag fur sich die Kataraktbildung nicht aufzuhalten.

Oris Aufe Bd | XXV1 in
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Bestehen nun nach der Iridektomie Synechien fort, so bestehen
auch die Bedingungen fortschreitender Linsentribung. Die Ko-
relysis wird aber in solchen Féllen mindestens von dieser
Seite hemmend eintreten.

Am 7. October 1862 hatte ich Gelegenheit, ein Weib von 62 Jahren, P. K.
durch Korelysis zu operiren, welches nur eine einzige Synechie auf dem linken
Auge nach innen und unten hatt®. Die L6sung der Briicke gelang vollkommen
leicht, die durch das Mydriaticum herzférmig gestaltete Pupille wurde sogleich
rund. 48 Stunden nach der Operation kam einmaliges Erbrechen, aber das Auge
zeigte keinerlei Heizung. Die Pupille wurde durch das Mydriaticum erweitert
erhalten. Bei der Durchleuchtung des Auges mit dem Hohlspiegel konnten wir
in diesem Falle wenige Tage nach der Operation weder auf der Kapsel noch am
Pupillenrande eine Spur der Exsudatbriicke auffinden. Die Kapsel .erschien im
ganzen sichtbaren Bereiche vollig ungetribt. Die Patientin wurde Mitte Novem-
ber, von der Synechie geheilt, mit reinem Linsensystem entlassen.

Dieser Fall ist bisher der einzige, wo ich nach der Kore-
iyse Erbrechen beobachtete, aber dasselbe kam erst 48 Stun-
den nach der Operation, und konnte eben deshalb eher durch
die Sensibilitdt und einen Diatfehler der in der Biickenlage
gehaltenen Kranken erklart werden.

Am 16. October machte ich bei einem Maédchen, von 36 Jahren, G. M., wel-
ches auf dem linken Auge multiple Synechien hatte, die Korelyse ohne jede St6-
rung. Hier fanden wir nach der Lésung des Verbandes einen zarten Skleralgeféss-
saum um die Hornhaut, keinen Schmerz; die Pupille erschien trotz der Anwendung
des Mydriaticums nur um ein Geringes weiter als vor der Operation. Wir ver
mochten auch eine ausgiebige Erweiterung derselben im ganzen Verlaufe der Be-
handlung nicht zu erzielen. Als sich am 6—8 Tage jede Spur der Hyperamie
verloren hatte, und die genauere Untersuchung vorgenommen wurde, erschien
der Pupillarrand nach innen an zwei Stellen neuerlich an die Kapsel geheftet.
Nur nach aussen hatte sich die Pupille etwas erweitert und waren die Synechien
geldst geblieben, In diesem Zustande wurde Patientin entlassen.

Es war dies der erste Fall, wo die Korelyse theilweise
misslang, indem sich durch eine leichte nachfolgende Iritis
wieder zwei Verwachsungsbricken bildeten. Ich suchte liier
die Ursache einestheils in der grossen Zahl der Synechien
(8—10), bei deren Lo6sung, wenn sie auch ohne fihlbaren Wi-
derstand gelungen war, doch das Pupillarbereich viel mehr
gezerrt werden musste, als diess bei vereinzelten Synechien
der Fall ist. Noch mehr Gewicht lege ich aber auf den Um-
stand , dass bei unserer Kranken die Iris durchaus auf das
Mydriaticum sehr trdge reagirte. Hier waren in Folge der
vorhergegangenen heftigeren Iritisund der lang dauernden
Unbeweglichkeit der Iris die motorischen Elemente der in-
neren Halfte der Iris auch bereits dauernd paralysirt. Das
Mydriaticum versagte hier seinen Dienst. Daher blieb der
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Pupillarrand auch an derselben Stelle liegen, von welcher er
abgeldst war. Wenn aber Verwachsungen getrennt werden,
und die Wundrédnder im weiteren Verlaufe nicht von einander
getrennt gehalten werden kdénnen, sondern in Berlhrung blei-
ben, dann tritt gewdhnlich Wiederverwachsung ein. — Daraus
dirfte sich fur die Korelyse das wichtige Corollarium ergeben,
dass sehr zahlreiche Synechien, welche im ganzen Kreise des
Pupillarrandes durch lange Zeit bestanden, und die motorische
Function der Iris wesentlich herabsetzen, im Allgemeinen dem Er-
folge der Korelyse weniger ginstig sind, indem der Pupillar-
rand mindestens an einigen Stellen wieder verwdchst.

Am 16. Oktober kam ein Weib von 60 Jahren zur Operation, welches auf
dem rechten Auge eine exquisite Ringsynechie zeigte. Der ganze Pupillarrard
stand mit der Kapsel durch einen braunlichen Saum von Exsudat in Verbindung.
Innerhalb dieses Ringes erschien die Pupille nur sehr zart wolkig angehaucht.
Der Pupillartheil der Iris stand nabelférmig nach rickwérts, der Ciliartheil war
vorgebaucht. Nach gemachtem Hornhautschnitt und Einfihrung des Hakens in die
Vorderkammer fand ich nirgend eine Licke am Pupillarrand, um das Instrument
durch diese in die Hinterkammer zu fuhren. Ich musste erst eine Lucke bilden,
indem ich mit dem Kopfe des Hakens einen leichten Druck gegen den adh&renten
inneren Pupillarrand ausubte. Nachdem so eine Oeffnung gebildet war, genug gross,
um den Haken einzufiihren, I6ste ich nach der oben beschriebenen Methode die
ganze Ringsynechie. Sofort war auch dio nabelférmige Einziehung des Pupillar-
randes behoben. Aus der hinteren Kammer trat ein gelbliches Fluidum, die Iris
legte sich an die Hornhaut.

Auch in diesem Falle sahen wir nach Ldésung des Ver-
bandes einen leichten Skleralgefdsssaum entwickelt, aber kei-
nerlei Ciliarneuralgie folgte. Die Pupille, welche unmittelbar
nach der Operation sich sehr verengt hatte, reagirte auf das
Mydrialicum, und erschien méssig erweitert. Nach innen, an
jener Stelle, wo ich den Kopf des Hakens angesetzt hatte,
trat neuerliche Verwachsung ein; an den Ubrigen Stellen blieb
der Pupillarrand geldst.

Ich glaube hier gleichfalls durch die Korelyse manchen
Vortheil erzielt zu haben. Es ist gelungen, eine Ringsynechie
zu beheben, und an ihre Stelle trat eine einfache Fadensy-
nechie. Wir stellten somit die Communication der beiden Au-
genkammern wieder her, befreiten dadurch die Ciliarfort-
satze von dem auf ihnen lastenden Druck, und restituirten
gleichzeitig, mindestens theilweise die vdllig aufgehoben ge-
wesene photometrische Function der Iris.

Ich habe in jlngster Zeit noch eine Reihe von Féllen
operirt, wo theils die Korelyse fur sich, theils mit Iridektomie,
theils mit Staaroperationen zur Anwendung kam. Vielleicht
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findet sich spédter Gelegenheit, einzelne dieser Falle mitzu-
theilen. Hier mdchte ich, um zum Schlisse zu gelangen, nur
noch kurz die am 6. November verrichtete Operation eines
10jdhrigen Knaben erwé&hnen, welcher auf dem linken Auge an
multiplen Synechien litt, bei welchem aber zugleich eine ziem-
lich mé&chtige graublaue Exsudatmembran das Pupillarbereich

der Kapsel deckte.

Nach gemachtem Linearschnitt cler Hornhaut schritt ich zur Korelysis,
welche olme Stérung gelang. Hierauf ging ich mit der Irispinzette ein, fasste die
Kapseltriibung und riss sie in der Mitte durch. Sofort traten die vorderen un-
getriibten Linsenschichten in die Kapselwunde ein, und drangten die Wundrander
aus einander, die Pupille wurde schwarz. Wir traufelten nun Atropin ein und legten
den gewdhnlichen Verband an. In den folgenden Tagen tribte sich die Linse
und begann die flockige Ldsung derselben unter Eintritt der Flocken in das Pu-
pillarbereich. Heute am 26. November ‘ist die Linse bereits nahe vollstandig bis
auf ein hanfkorngrosses Fragment, welches dem unteren Papillarrand anliegt, re-
sorbirt. Die Pupille ist erweitert, regelméssig rund, tiefschwarz, das Sehvermdgen
restituirt. Keinerlei Reizphanomene sind im ganzen Verlaufe eingetreten. Dies
Letztere ist es, was jedenfalls mit fir die Unbedenklichkeit der Korelyse sprechen
durfte, welche selbst in Verbindung mit Dilaceration der Kapsel und nachfol-
gendem Aufsaugungsprocesse der Linse keine Iritis zur Folge hatte.



Analekten.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Die Er6ffnungsfeier des pathologisch-anatomischen Institutes in Wien
gab Prof. Rokitansky Gelegenheit, iber die Freiheit der Natur-
forsclillllg zu sprechen. (Wien. med. Wochenschrift 1862 22-) Ref. ent-
nimmt daraus folgende Stellen.

~Es ist, als ware zu jener Zeit an dieser Stelle ein Blockhaus gestanden,
bewohnt von einigen wenigen Ansiedlern, heimgesucht von einigen wenigen ver-
trauten Freunden, welche einen langen Kampf unverdrossen gegen offene und ver-
steckte Missgunst durchgekampft haben — einen Kampf, dessen Miuhen endlich zu
dauerndem Siege gefuhrt, und, mit diesem der Med iein ein umfangreiches Gebiet
bleibend gesichert haben.“ — ,Unter Freiheit der Naturforschung wollen wir die
Berechtigung des Menschen verstehen , jedes Erzeugniss der Natur zum Objecte
eine recht wissenschaftlichen, d. i. wie ich sie aulfasse, einer strenge objectiven,
von egoistischen Zwecken reinen Untersuchung und Bearbeitung zu machen, inner-
halb jener Grenzen, welche hohere tber dem Wissen stehende Rucksichten in Be-
treff des Menschen als Objectes ziehen. — Wollen wir uns einigermassen Kklar
machen, was Naturforschung sei? So lange sich den Menschen die Natur von
selbst versteht, oder derselbe sich mit einem hinter der Erscheinung stehenden,
ihm Unbegreiflichen begnigt, kann von einer Naturforschung keine Rede sein;
wenn aber der anschauende Verstand sich .seiner wesentlichen Function inniger
bewussl| geworden, hinter der gegebenen Erscheinung wieder eine Erscheinung
u. s. w. findet, und sich dergestalt eine Welt von Ursachen und Wirkungen schafft,
wenu er weiters uUber persénliche Zwecke, und namentlich dber die zur Befriedi-
gung seiner immerhin veredelten thierischen Bedurfnisse dienenden Erkenntnisse
hinaus, vom Wissensdrange getrieben in immer dichter und feiner werdenden Re-
gionen des Gewebes jener Welt — mit bewaffneten Sinnen, fragend und zwingend
im Experimente — vordringt, dann ist er auf dem Pfade der Naturforschung. Wer
kénnte ihn in seinem Streben mit Erfolg hemmend in den Weg treten, wer kénnte
ihn hindern, an jede Erscheinung heranzutreten mit seinen Fragen nach dem Was,
nach dem Warum? — Zwei Dinge sind es vorzuglich, welche bei Studien uber
die Freiheit der Naturforschung in Betracht kommen. Erstens sind es die Eigen-
tbumsverhdltnisse. Es handelt sich hier um die Aneignung des Materials der For-
schung, und um die Beniltzung des Erforschten, d. i. des literarischen Eigenthums.

Anal. Bd. LXXVI. !
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Die Aneignung des Materials ist innerhalb der gesellschaftlichen Satzungen frei, es
sind jedoch unter diesem Materiale auch empfindende Wesen begriffen, und die
Verwendung dieser ist in ethischer Beziehung wohl einer Frage werth. Ueberein-
slimmend mit unserer abendlandischen Fuhl- und Denkweise ist Uber die Benitzung
des lebendigen Thierleibes zu wissenschaftlichen Forschungen kein ernstliches Be-
denken erhoben, und die Berechtigung dazu als selbstverstdndlich hingenommen
worden. Aber es durfte zur Beruhigung dienen, jene Berechtigung, und mit ihr
i'e Freiheit der Forschung in dieser Richtung begrindet zu wissen. Die Leiden
des unbefriedigten Wissensdranges des Menschen und der Jammer der Unwissen-
heit und ihrer Folgen, auf einem das Menschenwohl vor Allem berihrenden Gebiete,
Uberwiegen die Qualen des zur Beantwortung wissenschaftlicher Fragen verwen-
deten Thieres. Dagegen héalt selbst der dieser Berechtigung unbewusste Thierquéler
vor dem menschlichen Leibe inne, sei es auch nur in dem Betrachte, wie iheuer
ihm sein eigener Leib sei. Eben so ist die Benitzung dessen, was der Forscher
durch seine Muhen als Eigenthum erzielt hat, sobald es durch Mittheilung zum
Gemeingute geworden, frei. Das literarische Eigenthum st das persénlichste Ei-
gcnihum, Kkeines ist so augenscheinlich durch Muhe und Arbeit errungen, Kkeines
tragt so augenféallig das Geprage des Meisters an sich, anderseits wird keines so
vollig zum Gemeingute, Kkeines ist einer solchen Assimilation, Umgestaltung und
Reproduction féahig. Daher die Aengstlichkeit, mit der es bewacht wird, mit der es
seine Anerkennung fordert. Seine Benltzung bildet deshalb auch einen der Haupt-
gegenstande der literarischen Marktpolizei, welche jeder im Interesse einer gesetz-
lichen Freiheit nach allen Richtungen hin gegen Missbrauche zu Uben berufen ist,
denn nirgends schafft der vielgestaltige Egoismus eine so ungebuhrliche Concurrenz,
als auf dem literarischen Markte, auf welchem, nebst der Qualitdat auch die Masse
der Waare um die Preise ringt. Waé&hrend hie und da echte Waare zuri.kgehal-
ten wird, sei es aus Dinkel oder in Erwartung steigender Preise, wohl auch aus
Ekel vor dem Treiben, erscheint der Markt mit den Produkten vorzeitiger unbe-
rufener Autorschaft tGberschwemmt. Da gibt es fremdes Eigenthum, den Leben-
digen wie den Gréabern entnommen, Udbertincht, in modernes Gewand gehullt,
Produkte fabriksmassiger Unternehmung, einer wahren literarischen Ausbeutung und
Sklaverei , Erzeugnisse dahinsiechender degenerirter Krafte , Uebertreibung, Liuge,
unter den Producenlen selbst Verralh in allerlei Gestalten.

Von groésserer Bedeutung als die Eigonlhumsverhaltnisse modgen zweitens die
Hindernisse scheinen, welche der Freiheit der Naturforschung, der Aufnahme und
Anerkennung ihrer Resultate, die Furcht und die Anklagen bereiten, dass sie zum
Materialismus, zu einer materialistischen Weltanschauung fuhre. — Fir die Junger
der Nalurforsehung empfiehlt Rokitansky das Studium Kant’s. ,Die Methode
der Naturforschung ist allerdings Realismus, sie besteht nemlich in der Auffassung
der Materie in ihren verschiedenen Zustdnden der Dinge als durchaus realer Ob-
jecte unter Anwendung des Gesetzes der Causalilat, und es ist ausser Zweifel, dass
diese Methode allein zu einer befriedigenden Erkenntniss fuhre, dass sie die Quelle
unseres heutigen gldnzenden Wissens von der Natur sei, und dass, wo sie verlassen
wird, die Forschung zu discursiver Deutelei und unverstdndlicher Fiction ausartet.
An der Hand dieser Methode kann man allerdings zi einer materialistischen Welt-
anschauung gefihrt werden , allein bei einiger Besinnung wird man gewahr, dass
man bei der vorerwdhnten Auffassung der Dinge einen einseitigen Standpunkt
innegehabt habe, indem man sich selbst und seine Rolle gegeniber den Dingen,
d. i. die in ausliegenden subjectiven Bedingungen ihres Seins ausser Acht gelassen,

In der That wird, wenn man sich den Dingen gegeniber ebenbirtig in Rechnung
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bring!, jede realistische Weltanschauung unmdglich, es ergibt sich nemlich, dass
den Dingen nur eine beziehungsweise, eine durch das erkennende Subject bedingte
Realitat zukomme, dass sie dessen Anschauungen, dass sie Erscheinungen seien.
Diese durch das erkennende Subject bedingte Realitdt der Dinge besteht darin, dass
sie dessen Objekte sind, und ohne dasselbe Nichts waren, dass ihr Objectsein,
gegenuber dem erkennenden Subjekte in der Anschauung aufgeht. Je gewisser
sich die Dinge in dieser Beziehung — und sie ist die fundamentale — nur als An-
schauungen erweisen, desto gewisser werden in dem Subjekte bestimmte Bedingun-
gen liegen, wunter welchen die Anschauung zu Stande kommt, und desto berech-
tigter wird die Frage sein , ob die Wesenheit der Dinge mit der Auschauung er-
schopft sei? Was ersteres betrifft, so schauen wir in der That die Dinge unter be-
stimmten Voraussetzungen oder Formen an: Wir treten ihnen mit Sinneswerk-
zeugen, mit einem Gehirn von bestimmter Organisation gegentuber, welche als
solche die sogenannten apriorischen (subjecliven) Formen enthalt, unter welchen
wir die Function der Anschauung Uben, die da sind Zeit, Raum wund Causalitat.
Jede mogliche Erfahrung hat dieselben zu ihrer Voraussetzung, und es st eines
der grundlichsten Missverstandnisse, zu glauben, dass jene Formen eben nicht aprio-
rische Anschauungen , sondern selbst durch Erfahrung erworbene Kenntnisse seien.
Abgesehen davon, dass eine bestimmte Function Uberhaupt nur unter bestimmten
Voraussetzungen moglich ist, wirden wir, wenn dem so wéare , nie auf eine gul-
tige Erfahrung, eine richtig aufgefasste und verstandene Thatsache rechnen und
bauen kénnen, wirden nie eine bestehende Ordnung heraus- und uns nie darin zu-
recht und heimisch finden, wirden nie die innere Befriedigung geniessen, welche
uns das Verstandniss der raumlichen, zeitlichen und Causalildtsverhéltnisse der
Dinge thatsdchlich gewé&hrt.

Die Dinge sind demnach Correlate des erkennenden Subjekts , sie sind Ob-
jekte nicht an sich, sondern in Beziehung auf das Subject, sie sind Anschauungen,
Vorstellungen des Subjekts, mit dessen Aufhebung auch sie aufgehoben sind. Sie
kennen also auch nur Erscheinungen sein, und es muss ihnen als solchen, soferne
ihre Wesenheit damit nicht erschopft sein kann, ein Metaphysisches zu Grunde
liegen, es muss ihnen ein Metaphysisches, ein eigentlich Reales in die Erscheinung
getreten sein. — Die Nalurforschung hat es demnach immer wund udberall nur mit
Erscheinungen zu thun. Die in diesem Ausspruche liegende idealistische Weltan-
schauung beirrt die materialistische Methode der Forschung keineswegs, sie gibt
ihr vielmehr Halt und Weihe. Indem sie nemlich in der Materie das Correlat des
erkennenden Subjekts, seine Vorstellung, und damit eben eine Erscheinung nach-
weist , und indem sie sofort hinter dieser bei aller Mannigfaltigkeit der einzelnen
Dinge ein einiges und ungetheiltes Metaphysisches erkennt, bat sie einerseits das
Gebiet der Forschung nach Umfang und Inhalt bestimmt, und anderseits Uber die
in ihm herrschende causale Nothwendigkeit hinaus ein Reich der Freiheit gewahrt.
— Unter solchen Umstdnden mdchte man also vor den Folgerungen aus den Daten
materialistischer Forschung nicht zurickbeben, mit der metaphysischen Grundlage
der Erscheinung bleibt die ethische Bedeutung jeder bewussten Handlung gesichert.
Alle Ausspriche unserer Zeit Uber die Materie, Uber Geist- und Naturfreiheit des
Willens u. a. sind nicht neu , nicht erst aus den Fortschritten der modernen Na-
turforschung hervorgegangen, sondern reproducirle, zum guten Theile ehedem mit
mehr Begrindung und Umsicht ausgesprochene Ansichten.

Von den Dingen und ihren Zustdnden erlangen wir durch den Verstand An-
schauung, eine intuitive Vorstellung, mittelst der Vernunft abstrahiren wir von die-

sen anschaulichen Vorstellungen die sogenannten Begriffe. Die aus dem unmittel-
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baren Verkehre mit den Dingen hervorgehenden anschaulichen Vorstellungen klar
und befriedigend nach Massgabe der Schéarfe der Sinne und des Verstandes) constitui-
ren die Erfahrung, unsere empirische Erkenntnisse, sie und allein sie bilden die
Grundlage unseres Wissens von der Natur. .. Waren wir im Stande, alle unsere
anschaulichen Erkenntnisse mit einem Blicke zu fassen , so mussten sie uns das
Bild einer Mosaik darstellen, an welcher wir nicht nur zahlreiche Licken, sondern
auch ganz besonders die Unterlage nicht wahrnehmen. — Das Reich der Vernunft
ist eine von dem der anschaulichen Erkenntnisse verschiedene Welt, die Welt der
Begriffe; die begrifflichen Vorstellungen sind in der That ganz aridere als die an-
schaulichen ; sie ermangeln nemlich gerade der Anschaulichkeit, und zwar desto
mehr, je weiter die Abstraction geht, vermittelst welcher sie geschafft werden. Um
diesen Preis der Anschaulichkeit, und der dieser zukommenden Klarheit sind wir
im Stande, sowohl eine einzelne Anschauung, als auch durch fortgesetzte Abslrac-
tion viele derselben unter einem Begriffe zu denken , ubersichtlich zu wissen.
Durch verschiedene, auf Verbindung und Trennung zuruckfihrende Operationen,
mit den Begriffen gelangen wir zu sogenannten Vernunftserkennlnissen, von einem
dem Wesen des Begriffs entsprechenden allgemeinen Belege, sie sind die Bausteine
der Wissenschaften. Es leiten die Vernunftserkenntnisse zu neuer empirischer Er-
kennlniss, zur Erweiterung der anschaulichen Welt, sondern wir appeliren immer
und Uberall, wo wir der Wahrheit jener Erkenntniss gewiss sein wollen, wo wir
fest stehen, wo wir sicher weiter gehen wollen, an die anschauliche Welt d. i. an
die Erfahrung oder deren apriorische Bedingungen.

Die Vernunft zu Handen des Verstandes ware ein formales Vermdgen, weiches
den der anschaulichen Welt, der Erfahrung entlehnten Stoff, die Auscbauung unter
eine andere Form bringt, und zwar augenscheinlich zu dem Behufe, um wieder dem
Verstande die Einsicht in die anschauliche Welt nach allen Dimensionen zu erweitern,
neue Erfahrungen zu ermdglichen. Es ware demnach sofort unsere Forschung Empirie,
unser Wissen ein empirisches, beschrankt auf die anschauliche Welt. Hier fragen wir
uns allerdings: leistet die Vernunft Uber dieses hinaus nichts und kommt einer etwai-
gen transcendenten Erkenntniss eine Einflussnahme auf unser empirisches Forschen
und Wissen zu? Wir haben in den Dingen der anschaulichen Well Erscheinungen und
damit auch ein Metaphysisches erkannt, auf dessen Gebiete der in der anschaulichen
Welt herrschenden causalen Nothwendigkeil gegentuber die Freiheit wallet. Wie es mit
unserer nahern Kenritniss von dem Metaphysischen bestellt sei, dariber mdgen uns
einigermassen die berechtigten Fragen aufklaren — die Fragen, ob wir nicht irren,
wenn wir uns, nachdem wir durch eine fortgesetzte Abstraction die anschauliche
Welt verlassen, durch diese Sublimirung die realen Objecte vernichtet haben und
zu inhaltsleeren Begriffen gelangt sind, wenn wir uns unter diesen wirklich beste-
hende Dinge denken, und diese sofort nach Analogien mit der anschaulichen Welt
ausslatten, — ob wir denn nicht irren, wenn wir die der Erscheinungswelt zukom-
mende Causalitat auf das Metaphysische sowohl Ubertragen , wie auch im Beson-
dere gleich an der Schwelle des Uebergangs die Beziehung des Metaphysischen
zur Erscheinung als eine causale, das Metaphysische als einen Entstehungsgrund
der Dinge auffassen — ob wir dann richtig orientirt sind, wenn wir glauben, dass
uns unmittelbare Vernunl'terkenntnisse, eine transcendente Sehergabe zukomme, —
ob nicht vielmehr das der Erscheinung zu Grunde liegende metaphysische Ding
an sich in den Dingen selbst zu suchen, und in richtiger Verwerthung empirischer
Daten aus ihnen zu deuten sei? Was immer dieses metaphysische Wesen sei —
es wird nie unsere empirische Forschung und Wissenschaft beeinflussen kénnen.

— Wir haben also den Materialismus als Weltanschauung durch die Nachweisung
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eines Metaphysischen als unzulédssig dargethan, dagegen demselben seine volle Gel-
tung als Methode der Forschung zuerkannt, wir entnehmen ferner, dass Uberein-
stimmend mit letzterem wunser Forschen ein wesentlich Empirisches sei, welches
mit Erscheinungen, ihren causalen Beziehungen, raumlichen und zeitlichen Verhalt-
nissen zu thun habe, und als solches in seinen eigenem Interesse sich von jeder
Transcendenz fern halten musse. Der besonnene empirische Forscher wird sich
bei aller seiner Vertiefung auf jedem seiner Schritte eines allméachtigen Metaphy-
sischen zu erinnern veranlasst finden. In welchem Sinne dann auch jene Befirch-
tungen und Verdachtigungen schon von Bacon, welcher vor allen Andern auf die
Fernhallung jeder theologischen Speculation von der Naturforschung dringt, zurick-
gewiesen werden: ,,Qui potius cerlissimum est atque experimentia comprobatum, leves
gustus in philosophia movere fovtasse ad atheismum, sed pleniores haustus ad re-
ligionem reducere. Namque in limine philosophiae, cum secundae causae, tanquam
sensibus proximae, ingerant se menti humanae, mensque ipsa in illis haereat, atque

commoretur, oblivio primae causa obrepere possit. etc.*

Wenn wir uns noch in staatlicher Beziehung statt eines Weitern erinnern,
wie sich Steffens zur Zeit des Erwachens der Vdlker aus dem Zustande von Un-
besinnlichkeit und Erschdépfung nach Kriegsdrangsal und Knechtung Uber die Be-
dingungen politischer Freiheit fasste: ,Wo der Gelehrte ein Knecht ist, kann Kkei-
ner frei sein!“ so héatten wir uns uber die allseitige Freiheit der Naturforschung ver-
standigt. Mit dieser Freiheit stimmt nun auch der wunverausserliche Drang nach
Wissen, den wir in uns fuhlen, ein Drang, welcher sich an keine Schranken kehrt,
welcher selbst Angesichts der durchschauten Nichtigkeit seiner Erstrebnisse sich
nicht zu Ruhe legt, welchen Bacon im Auge hat, wenn er, die Eitelkeit und Rast-
losigkeit des menschlichen Strebens, gegeniber stellend der Befriedigung und Sa-
bathruhe des Schépfers, in edler Zerknirschung &ussert: ,,At homo conversus ad opera,
quae fecerunt manus suac, vidit, quod omnia essent vanitas et vexatio Spiritus, nec
ullo modo requievit.“ Mit dieser Freiheit stimmt auch die Unaulhaltsamkeit der
Forschung und des Wissens: jede Stagnation war eine nur theiKveise oder Uber-
haupt bloss scheinbare, eine Erhoiungsruhe— jeder Verwirrung folgte desto grind-
lichere Einsicht und Aufklarung — jede Compression steigert die Kraft zu desto
rascherem Fortschritte, und es ist Erfahrung aller Zeiten, welche der competen-
leste Mann, der Mann mit dem gebrochenen eisernen Willen auf St. Helena zusam-
menfassle, indem er aussprach: ,Car les lumilres ne relrogradent jamais, que pour

rnieux avancer.*

Ueber die grdssten von Menschen besuchten Hohen und den Einfluss
der Hohe hat Rob. v. Schlagintweit der kgl. Akad. d. Wiss. zu
Minchen einen Bericht vorgelegt (Sitzung d. math. physik. Klasse v. 12.
Decbr. 1802). In Thibet werden Orte bis zu 10.000 Fuss fiur einige
Monate bewohnt, fir eine kurze Zeit von 10—12 Tagen kann diese Hoéhe
ohne anhaltenden Schaden fur die Gesundheit Gberschritten werden. Auf
der 1bi-G&min Gletschergruppe schlief Sch. mit acht Begleitern vom 13.
bis 23. August in Héhen von 10,042 bis 19,320 Fuss. Ueberdies war
die Expedition grossen Anstrengungen ausgesetzt, es wurde ein Gipfel
von 22.259 Fuss erstiegen, die grosste bis jetzt an Bergen erreichte
Hohe (in Ballons kam man etwas tUber 23.000 Fuss). Dr. James Gerard
erreichte in der Ndhe des Porgyal 20.400 Fuss Hohe, die Offiziere der
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trigonometrischen Vermessung Indiens haben 19.979 Fuss erreicht. Sch.
errichtete ein trigonometrisches Signal 21.480 Fuss uber der Meeres-
flache. In den Andes erreichte Humboldt 1802 am 2. Juni am
Chimborazo die Hohe von 19.286 Fuss, spdter erstieg Boussingault
ebendaselbst 19.695 Fuss. Der Einfluss der Hohe zeigte sich in der
Abnahme der Temperatur und des Luftdruckes; die Kalte in grossen
Hohen des Himalaya ist nicht viel grésser als in den Alpen, aber die
Abnahme des Luftdruckes ist in geradem Verhéltniss zu der Hohe. Es
finden sich noch andere Modificationen in Bezug auf absolute Feuchtig-
keit, chemische Zusammensetzung der Luft, Electricitdt, jedoch sind die-
selben nicht direkt fuhlbar und lassen sich bioss mit Instrumenten dar-
thun. Die &usserste Grenze der Luftschicht wird zu 70—80 englischen
Meilen angenommen; der Luftdruck wird aber bei 10— 13 Meilen Ent-
fernung schon sehr gering sein. Bei 22'200 Fuss zeigte das Barometer
13.364 engl. Zolle, also waren 3 Finftel des Gewichts der Atmosphére
unter den Beobachtern. In einer Hohe von etwa 18.600 Fuss hat man
die Halfte des Luftdrucks. — Die Grenze der Verdiinnung der Luft, in
der noch Menschen leben kénnen, kann nur anndherungsweise angege-
ben werden. Ein allmédliges Gewdhnen mildert bedeutend die Einwir-
kung. Anfangs litt man viel beim Uebergang tber Hohen von 17000—
18000 Fuss, spéter vertrug man ziemlich den Aufenthalt in Hohen von
19.000 Fuss. Gesunde und Rustige befinden sich verhdltnissméssig
wohler; die verschiedenen Raijen sind gleichmé&ssig ausgesetzt. Bei
16.500 Fuss fangt der verminderte Luftdruck an, bemerkbar zu werden ;
von Hausthieren leiden besonders Pferde und Kameele.

Die Beschwerden sind : Kopfweh, beengtes Athmen, manchmal
Blutspucken, Appetitlosigkeit, Abgespanntheit, Apathie — diese Symptome
verschwinden fast augenblicklich, sobald man liefere Regionen erreicht.
Durch Kalte wird dieses Leiden nicht wesentlich gesteigert, durch Wind
aber ganz entschieden. Man fuhlt sich in bedeutenden Hohen im Allge-
meinen am Morgen wohler als am Abend, was ebenfalls mit der ruhi-
gen oder bewegten Luft im Zusammenhdnge zu stehen scheint, da vor
9 Uhr Morgens selten Wind herrscht. Korperliche Anstrengung vermehrt
den Ublen Einfluss in hohem Grade, das Sprechen selbst wird fuhlbar
und ermudet, die Apathie steigert sich zu vdlliger Gleichgiltigkeit gegen
Gefahr.

Die Kindersterblichkeit und ihre Beziehung zur Bodenelevation,
sowie zur Fruchtbarkeit und Beschéaftigungsweise der Bevdlkerung hat
Ploss fir das Konigreich Sachsen untersucht. (Arch. d. Ver. f. gem.
Arb. VI. I.) In den Stddten Sachsens steht die Mortalitdt der Kinder
unter 6 Jahren in umgekehrtem WVerhdltnisse zur Fruchtbarkeit der Be-
vOlkerung. Es wird Ubereinstimmend mit den Untersuchungen von
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Eschrich in Baiern, und dem statistischen Bureau in Wirtemberg
die Unsitte des Nichtstillens als Ursache vermehrter Kindersterblichkeit
angeschuldigt.

Kindersterblichkeitstabelle des 1, Lebensjahres in Bezug auf die
Elevation:

Tiefland Gchirgsland Obergebirge
(mit 400-700' (mit700-1000- (mit1000-1800"
Elevation) Elevation) Elevation)
1 Knaben 1649 17-04 20-62
Stadt j
1 Médchen 13-59 14-30 16-77
i Knaben 17-38 18-64 19-45
Land |
Madchen 13 99 14-80 15-29
Stadt u. Landjl Knaben 16-89 18-00 19-81
zusammen j Madchen 13-74 14-75 16-38
Summa 30-63 32-75 3619

Weitere Einflusse sind die verschiedenartigen Verpflegungsmethoden,
ob an der Mutterbrust oder kinstlich ern&hrt; ferner die Gestaltung und
geognostische Beschaffenheit des Bodens, indem dadurch der wesentlich-
ste Einfluss auf die Gewerbsthdtigkeit, die Dichtigkeit und den Wohl;
stand der Bevdlkerung gelbt wird, daher auch die Ergiebigkeit oder
Sterilitdt des Bodens, die hydrographischen Verhdltnisse in Anschlag
kommen. Im Allgemeinen haben industrielle Orte eine (berwiegende
Sterblichkeit unter den Kindern, namentlich die Orte mit vorwiegender
Hausindustrie, Stickerei, Kloppelei. — Dasselbe Gewicht, welches der
Hygieniker auf die Kindersterblichkeit als Maassstab der bei einer Be-
vOlkerung heimischen Kinderpflege legt, dasselbe Gewicht legt ihr der
Statistiker bei Beurtheilung des allgemeinen Culturzustandcs der Bevol-
kerung bei. Wappaeus hat diese Bedeutung folgendermassen be-
sprochen:

.,Die Pflege der Neugeborenen, von der das Leben derselben abhangt, liegt, ganz
allein in der Hand des weiblichen Geschlechts, vorziglich der Mutter. Diese kann
ihre Multerpflichten nur nach dem Grade ihres eigenen leiblichen wund sittlichen
Wohlbefindens erfullen. Leibliche Nolh macht die Mutter ebenso unfahig zur sorg-
faltigen hingehenden Pflege ihres Sauglings, als sittliche Verderbniss. Es wird daher
die Kindersterblichkeit mit der Lage des weiblichen Theiles der Bevdlkerung immer
im innigsten Zusammenhé&nge stehen. Wiederum druckt sich aber der allgemeine
materielle und sittliche Cullurzustand einer Bevélkerung am intensivsten in der
Lage und der ganzen Stellung des Weibes aus, insbesondere wird jeder wirkliche
allgemeine und sittliche Fortschritt einer Nation immer zundchst und zumeist dem
weiblichen Geschlechte, besonders in den untern Klassen der Bevdlkerung, ebenso
zu Gute kommen, wie dasselbe von jeder materiellen Noth , wie von jeder allge-
meinen sittlichen Verwilderung getroffen wird. Daher wird denn auch der allge-
meine materielle und sittliche Zustand einer Bevdlkerung sich nolhwendig in dem

Grade seiner Kindersterblichkeit abspiegeln mussen,*
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Die Ozonomctrie versucht in physiologischer und klinischer Be-
ziehung E. Lichtenstein in Berlin in die Heilkunde einzufuhren.
(Centr. Ztg. 1862. 33.) Unter dem Namen Perspirozonos/copie versteht L.
die Untersuchung des Ozongehalts in der Hautperspiration. Das Ozo-
noskop ist ein Papierstreifen mit Jodkalium, Amylum und destillirtem
Wasser zubereitet, und es wird mittelst eines baumwollenen oder seide-
nen Fadens an den blossen Koérper gehdngt. Die geeignetste Hauptre-
gion fur Ozonoskopie ist die vordere Brustfliche. Nach 24stiindigem
Umhéngen wird das Ozonoskop abgenommen , in nicht allzu Kkaltes
Wasser getaucht, und bei langsam eintretender Reaction zwischen den
Fingern gerieben , bis eine blaue bis blauschwarze Farbung sich zeigt.
Die Intensitdt der Farbe wird nach einer Schonbein’schen Farbenozon -
skala in Zahlen ausgedrickt. Die blaue Farbe der Reaction rihrt von
Amylumjodir her. Ist nernlich der Papierstreifen durch die Hautausdin-
stung ozonirt, so wird beim Eintauchen in Wasser durch das Ozon Jod-
kalium zersetzt, Jod frei gemacht und auf diese Art die Bildung von
Amylumjodir, welches im Wasser ldslich ist, begunstigt. Das benitzte
Wasser soll wo mdglich destillirt sein, oder keine wesentlichen Verun-
reinigungen enthalten. Der Ozongehalt ist nun bei Gesunden und bei
Kranken sehr variabel, In Erwdgung, dass die Hautfunction einen Haupt-
factor des Stoffumsatzes bildet, und das Ozon als negativ elektrisirter
Sauerstoff die obersten Glieder alles organischen Lebens in Kraft und
Stoff reprdsentirt, in Erwdgung dessen sieht L. in der Ozonoskopie ein
einfaches apparatloses Mittel, den Ausdruck der Lebensthatigkeit nach
Graden abzumessen, und aus seiner Wechselbeziehung zu &ndern Lebens-
dusserungen Schlisse auf innere Vorgange des animalischen Haushaltes
zu folgern. — Die Resultate der bisherigen Untersuchungen L’s. sind:
Der Ozongehalt der Perspiration ist sowohl bei Gesunden als bei Kran-
ken vollkommen unabhdngig von dem jeweiligen Ozonquantum der At-
mosphdre im Freien; noch weniger steht die Ozonmenge der Zimmer-
luft in irgend einer Beziehung zur dermatischen Ozonproduction. Weiber
perspiriren gewdhnlich mehr Ozon als Mdnner, ebenso Sanguiniker; der
Schweiss steht in keinerlei erkennbaren Beziehung; die im Schweisse
gelésten Salze (Chlornatrium und Chlorammonium) verhalten sich zum
Amylum, zum Jodkalium und zum Ozon neutral; eben so verhdlt es
sich mit den im Schweisse befindlichen S&uren (Milch-, Butter-, Essig-
saure) und mit den ausnahmsweise vorfindlichen pathologischen Produk-
ten (Galle, Zucker etc.); kohlensaures Ammoniak, welches Ozon zerstort,
ist ein dusserst seltener Bestandtheil. Die Menstruation setzt die normale
Ozonprodcution bedeutend herab. — Ueber die Norm gesteigerte Ozon-
production der Haut scheint gesteigerte Korperconsumtion zu bedeuten J
unter die Norm verringerte Ozonproduction mdchte zu Krankheiten mit
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hyperplastischem Zellenansatze (Anschoppungen der Leber und tMilz)
disponiren. Bei einem bestimmten Individuum kann von einer quanti-
tativ abnormen Ozonproduction erst bei Berlicksichtigung des Alters, des
Geschlechts, der Nahrungszufuhr, der Beschaftigung u. s. w. in einer ge-
gebenen Zeiteinheit die Rede sein. — Eine zweite Art der Ozonometrie
wdre die Exhalozonos/copie, die Untersuchung des Lungenexhalats. Die
ersten Untersuchungen an Gesunden wdahrend der Zeitdauer einer Stunde
ergaben ein negatives Resultat, andere darauf folgende gaben positive
Werthe. Es wird zu diesem Behufe ein einfach idioe'ektrischer Verband
vor den Mund oder vor die Nasenlécher angelegt, und hinter den Ohren
befestigt. — L. hollt in der Ozonometrie einen Gradmesser der Gesund-
heit, ein Hilfsmittel fur Diagnose und Prognose gefunden zu haben, und
will dieselbe auch auf Epidemiologie u. s. w. ausdehnen.

Eine anderweitige Anwendung des Ozons in der Heilkunde empfiehlt
Delahouze (Gaz. des hop. 1862. 35) u. z. als Reinigung der Luft
in Krankensélen. Zu diesem Zwecke soll eine enggewundene Spirale von
Platindraht in einen Trichter gesteckt und mittelst eines Bunsen'schen
Elementes glihend gemacht werden, In kurzer Zeit gibt sich die Ent-
wicklung des Ozons durch den Geruch kund, und sollen auf diese Weise
Miasmen zerstort werden.

Ueber den Einfluss des Ozoilgclialtcs der Luft auf die Krank-
heiten des Menschen (Henke’s Zeitschft. fir Staatsarzneikde. 18G2 2. Hift.)
hat Pf aff, Bezirksarzt in Plauen genaue Notirungen durch mehrere
Monate (vom 1 Mai — 30. Septbr. 18Gl.) gemacht, und daraus folgende
Schlisse gezogen. 1. Starker Ozongehalt der Luft wirkt nachtheilig auf
kranke Respirationsorgane. Darum empfiehlt Pf. bei Lungentuberculose
und chronischem Katarrh den Kranken die Anschaffung eines Ozonome-
ters, zu dem Zwecke, um sich darnach richten zu koénnen, d. i. bei
hohem Ozongehalte der Luft nicht auszugehen oder beim Ausgehen den
Respirator zu tragen. 2. Der Ozongehalt der Luft hat auf epidemische
Krankheiten, so lange sie nicht mit Lungenkalarrhen complicirt sind,
keinen oder wenig Einiluss. 3. Hoher Ozongehalt begunstigt nicht nur
bei Nordostwind, sondern auch bei &ndern Windrichtungen, die Ent-
wicklung entzundlicher Krankheiten, vorzugsweise der Angina tonsillaris.
4. Andere Krankheiten als die eben genannten werden durch hohern
Ozongehalt der Luft nicht beeinflusst.

Ueber den angeblichen JodgdlcUIt der Luft und verschiedener Nah-
rungsmittel hat Nadler neuere Untersuchungen angestellt (Viertljhrschft.
d. naturf. Ges. in Zirich 1861. 9). Chatin gabdon Jodgehalt der Luft
in Paris im J. 1851 mit Y5n0 Mg. in 4000 Liter Luftan, mit dem Hin-
weis , dass dieausgeathmete Luft nur noch 15der eingeathmeten ent-
halte. Seine Untersuchungen wurden von Fourcault, Marchand
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Ni&pce bestattigf, von Lohmeyer in Gottingen, Macadam in Edin-
burgh, Luca in Paris, Kietz insky und Cloez bestritten. Chatin's
weitere Angaben (ber den constanten Jodgehalt des Siisswassers , der
Wasserpflanzen und Wasserthiere, der Milch, der Eier, des Weins, des
Ciders wurden von Lohmeyer fir Eier und Milch, von Macadam
fir Regen- und Schneewasser als falsch erkldrt. Die Untersuchungen
bekamen durch Rilliet’s Lehre vom constitutioneilen Jodismus einen
neuen Anstoss. AuFdas Ersuchen Rilliets an die &rztlichen Vereine
der Schweiz, nahm die Ziricher med. chir. Gesellschaft die Arbeit neuer-
dings vor; in Zirich ist bekanntlich der Kropf endemisch. N. empfiehlt
das Jod durch Eisenchloridlésung frei zu machen , weil die gewdhnlich
zu diesem Zwecke gebrauchte Untersalpetersdure bei Anwesenheit von
Schwefelryanverbindungen zu T&uschungen Anlass geben konne. Bei den
sorgfaltigsten Untersuchungen fand sich, dass die Luft, das Brunnenwasser
des Laboratoriums und das Seewasser in Zirich jodfrei seien. Ebenso
waren jodfrei von Seepflanzen : Potamogeton crispus (9 Pfund), Nastur-
lium officinale (4 Pfund); ferner das Brod aus dem Mehl von Triticum
spelta, die Milch der Kuh (G Liter) und der Ziege (3 Liter), welche mit
Grinfutter gefuttert wurden (Leontodon, Trifolium, Plantago, Carum, Pa-
slinaca u. s. w.) u. z. sowohl das Serum als das Casein, ebenso der
Harn einer Ziege (500 CC); Huihnereier (50 und 20 Stick) sowohl im
Eigelb als im Eiweiss; Jod wurde gefunden in 3 Sorten von Leberthran,
am meisten in dem de Jongh, kein Jod fand sich in einem H&ring und
in 12 Sardellen; in Spongia usta wurde Jod spurweise gefunden. —
Nach dem Genuss von Jod fand sich dasselbe in der Ziegen- und Kuh-
milch, im Harn, in Hihnereiern (bei einem Ei von einer Henne, welche
24 Stunden friher 2 Decigrammen Jodkalium erhalten hatte, u. z. im Ei-
weiss); im Harn von Menschen, ebenso im Schweiss. Zirich schliesst
sich den Verhdltnissen von Genf an; in der Herbstsitzung der med. chir.
Gesellschaft in Zirich wurde die Frage Uber den Jodismus neuerdings
zur Sprache gebracht; Griesinger, der das Referat in dieser Ange-
legenheit hatte, sprach sich fir das Nichtvorkommen dieser Krankheit
in Zurich aus; ebenso konnte von keiner Seite eine Beobachtung, die
mit der Rilliet’schen Ubereingestimmt hétte, beigebracht werden.

Zwei Falle von Blitzschlag beobachtete Langerhans in Berlin.
(Virch. Arcb. Bd. 24. 1—2. Hft) Die beiden Verletzten waren Frauen-
zimmer im Alter von 38 und 22 Jahren, und wurden in der Kiiche des
Kellergeschosses bei einem Tisch stehend getroffen. Bei der erstem
fand sich am rechten obern Augenlide eine kleine Wunde mit scharfen
Ré&ndern, an der rechten Seite des Halses unter dem Ohr eine kleine ge-
rissene Wunde, von da ein *2 Cm. breites Erythem bis an die rechte
Brustwarze und den rechten Arm, in der Zeichnung &hnlich den Gebirgen
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auf Landkarten. Die rechte Seite des Halses geschwollen, schmerzhaft,
heftige Schlingbeschwerden, an Haaren und Kleidern keine Verbrennung;
bei der zweiten war eine zolllange Wunde am Scheitel ohne Verbren-
nung der Haare, dhnliche Zeichnungen am Halse und an beiden Unter-
schenkeln und Fissen ohne Continuitdt. Die aderartigen Zeichnungen
halt L. nicht fir Verbrennungen, sondern fir leichte Hautentziindung.

Die Wirkung korperlicher Anstrengung auf den menschlichen
Organismus bestrebt sich C. Speck neuerdings zu erlautern. (Archiv
des Vereins f. gemeinsch. Arbeiten VI. 2. — Vergl. Vierteljahrschrift Bd. 68.
Anal. S. 1) Der erste und vorzlglichste, bei allen Versuchen an sich
selbst und an Andern erwiesene Satz lautet: Die korperliche Anstren-
gung hat den Verbrauch im Korper sehr wesentlich begilinstigt. Obwohl
diese Vorstellung in der alltdglichen Erfahrung beruht, so hat Lehmann
an manchen Versuchspersonen keinen stadrkern Verbrauch erzielt, und C.
Voit glaubt nach seinen Versuchen an einem Hund bewiesen zu haben,
dass die Arbeit keinen verstarkten Verbrauch mache, und die Kraft
dazu von einer schon wahrend der Ruhe vorhandenen Kraft genommen
sei. Weaére dieser Satz richtig, so stiinde der Physiologie eine Umwal-
zung bevor, es liegt also Alles daran, die Unrichtigkeit zu beweisen.
Sowohl Lehmann als Voit haben die Bestimmung des Korper-
gewichts téglich einmal vorgenommen, und es gingen fir ihre Beobach-
tung die Veranderungen wahrend der Anstrengung verloren. Wenn eine
Muskelaktion keinen grdssern Verbrauch unter Umstdnden mit sich bringt,
so darf man nicht schliessen, die Anstrengung habe den Stoffumsatz
Uberhaupt nicht alterirt, sondern man muss zwei verschiedene Zustdnde
auseinander halten, den des beschleunigten StofTumsatzes wéahrend, und
den des herabgesetzten nach der Anstrengung. Diese Erscheinung ist
eine constante.

Eine weit schwieriger zu entscheidende Frage ist, worin der ver-
stdrkte Verbrauch bestanden hat? Fur erwiesen hdlt L., dass die Oxy-
dation des Kohlenstoffs hesonders beginstigt war; u. z. wéhrend der
Anstrengung constant, nach der Anstrengung kann eine geringe Ver-
mehrung der CO02 unter Umstdnden, oder eine Verminderung vorkom
men. Nimmt man bei einem Versuch (VII) zur anndhernden Berechnung
des Kohlenstoffverbrauchs fir die Ruheperiode die Mittelzahl 9°32 Gramm,
pr. Stunde, so wirden 224 Gramm. Kohlenstoff verbraucht worden sein.
Die Anstrengung dauerte taglich 10 Stunden, der mittlere Verbrauch fir
die Zeit der Anstrengung betragt stiindlich 23*7 Gramm. C, so dass
wahrend der ganzen Anstrengungs-Zeit 237 Gramm. Kohlenstoff durch
die Lungen ausgeschieden wurden. Bei einem Verbrauch von 6'36 Grro.
C nach der Anstrengung wurden in den 14 Stunden Ruhe nach der An-
strengung 89 Gramm., im Ganzen 326 Gramm, wdahrend eines Arbeits-
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tages verbraucht, d. i. 102 Gramm, mehr als wédhrend der Ruheperiode.
An Harnstoff wurden 5% Gramm. (25 Gramm. N) mehr ausgeschieden,
die 70 Grm. Muskelfleisch entsprechen. 70 Gramm. Fleisch enthalten 8*8
Gramm. C, 55 Gramm. Harnstoff nur 1*1 Gramm. C, das zerfallene Mus-
kelfleisch lieferte noch 7-7 Grm. C., so dass etwa 94 Grm. C ubrig blei-
ben, die man als von 140 Grm. zerfallenem Fett berechnen kann. Der
Mehrverbrauch an Fett und Muskelfleisch, der durch die kdrperliche An-
strengung erzielt wurde , nach dem mehr ausgeschiedenen Kohlenstoff
und Stickstoff berechnet, betriige 210 Gramm; wahrend nach den Kor-
pergewichtsverhaltnissen der Verlust 413 Gramm, betrdgt, oder fast noch
einmal so viel , als bis jetzt als Mehrverbrauch nachgewiesen werden
konnte. Dieses Mehr erklart sich durch verschiedene Madglichkeiten
durch einen stdrkern Wasserverlust in der Haut und Lungenexhalation
m Schweisse. Nach der Anstrengung wird der Wasserverlust am schnell-
sten ersetzt, indem auch das Wasser begierig zuriickbehalten wird. S.
nimmt mit grésser Wahrscheinlichkeit an, dass bei kdrperlicher Anstren-
gung die Lungen ein nicht unbetrdchtliches Quantum N ausscheiden,
undj dass ein Theil der vermehrt ausgeschiedenen Kohlensdure seinen
Ursprung einem verstdrkten Zerfall von Eiweissstoffen verdankt.

Die merkwurdige Krankergeschickte eines eil/jdhrigen Knaben mit
StoakcillbMuilg theilte Prof. Busch in der Sitzung der niederrheini-
schen Gesellschaft fur Natur- ung Heilkde, v. 12. Méarz 1862 (Allgem.
med. Centr. Ztg. 1862, 39. Stick) mit.

Der Knabe war nach der Geburt von Walzer wegen Afterverschluss ope-
rirt worden. Der Masldarm wurde nicht gefunden, mit der Messerspitze aber tief
cingestochen, so dass Meconium abfloss. Nach 8 Tagen gingen Kothmassen durch
die Harnrdhre ah ; im spatem Leben nahm der grosste Theil der Kothtnasse den
Weg durcti die Blase, der kleinere Theil ging durch die kunstliche Oeffnung ah. Vor
2 Jahren sah Busch den Kranken zum erstenmal; derselbe halte einen fremden Kor-
per in der Blase , der sich nicht anders als durch den Steinschnitt entfernen liess.
Die Sectio alta war nicht moglich, weil die Blase nicht gefullt werden konnte, die
Seel, lateralis nicht, weil kein Darm vorhanden war; es wurde ein feines Messer
in die Anusoflnung geschoben und die Weichtheile durchschnitten , der fremde
Korper wurde mit dem hakenféormig gebogenen Finger entfernt , es w7r ein leicht
incrustirter Pflaumenkern. Die Blase wurde gereinigt, und die Communications-
Offnung mit dem Rectum war so gross, dass man die Pulpa des Zeigefingers hin-
einlegen konnte. In den ersten Wochen gingen noch zwei Pflaumenkerne ab, die
Weite der Aftermindung war nicht méglich zu erhalten. Nach einem Jahre unter-
suchte B. den Kranken abermals, es war die Blase als harte Geschwulst Uber der
Symphyse zu fuhlen, an verschiedenen Stellen des Unterleibs harte Knoten, beson-
ders in der Coecalgegend und unter dem rechten Hypochondrium tastbar. Mehrere
Monate vor dem Tode gingen grosse Mengen eitriger, stinkender Massen ab, und
der Eiterabgang wiederholte sich alle Tage. Seclionsbefund. punndarm normal, Dick-
darm vom Coecum bis zum Rectum vergrossert und verlangert, im Coecum und S

romanum einige alte Kothballen. Das Rectum erweitert, in eine enge Spalte, 1"
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lang ausgehend. Vom und ober dem Kkunstlichen After die Communication mit
der Blase. Die Blase verdickt, die Schleimhaut faltenreich , und durchweg mit pa-
pillenférmigen Franzen besetzt, die fast ganz aus vielfachen Capillarwindungen be-
stehen , nach aussen und oben von der Communication die Ureleren ; der Blasen-
hals erweitert, in demselben ein schmaler langlicher Stein von Phosphaten, der
Kern von Kothmasse. Die Prostata geschrumpft, Samenblasen nicht zu finden,
Hoden atrophisch. Die Ureteren von der Dicke des Dunndarms , vielfach gewun-
den , an den Knickungsstellen mit leistenférmigen Hervorragungen auf der innern
Seite ; bei dem Uebergaog in das Nierenbecken rechterseils die Wulstung so stark,
dass eine enge Strictur gebildet wird. In der linken Niere einige cystenartige Aus-
buchtungen, die rechte Niere ein Sack mit zerstdorter Drisonsubstanz, und gefullt

mit jauchigen urindsen Massen.

Eine EtflillOCOCCIISColonie entfernte dureh Operation Clemens
in Frankenhausen (Ceritralztg, 1862, 32). Ein Schéfer hatte eine Ge-
schwulst von der Grdsse einer Kugel vom Kegelplatze, (ber dem Gesésse.
Durch einen Troicartstich wurden einige Tropfen wasserheller Flissigkeit
entleert, spater durch einen ausgiebigen Schnitt an 3i Ouart der was-
serhellen Flissigkeit und eine grosse Anzahl wasserheller Blasen von
der Grosse eines Hanfkorns bis zur Grdsse einer Biichsenkugel, zuletzt
entleerte sich eine Menge Haute und ein flockiger Detritus. Mehrere
Kugeln hatten Tochter- und Enkelkugeln eingeschlossen. Der Kranke
wurde vollstdndig geheilt.

Mehrere Fille von Trichili<llir<Ill(licit im Menschen hat Kénigs-
dérfer und Bdéhler in Plauen in Sachsen beobachtet (Zeitschrift fur
Med., Chirurgie und Geburtsh. Dresden 1862, 3. Heft). Auf die Anzeige
hatte das Ministerium des Innern die Herren Prof. Zenker wund Geh.
Rath. Unger beordert, den Sachverhalt an Ort und Stelle zu erheben.
Ehe die Herren in Plauen ankamen, hat Dr. Konigsdorfer bei einem
Kranken ein lirisengrosses Stiickchen des Muse, biceps brachii ausge-
schnitten, und darin unter dem Mikroskop 156 Muskellrichinen gelunden.
Somit hat die ,ins Fleisch einschneidende Diagnostik® den Sieg errun=
gen. — Den diagnostischen Muskelschnitt mache man in dem am leichte-
sten zugénglichen und am meisten schmerzhaften Muskel, (am h&ufigsten
wird dies der Biceps brachii sein) oder nehme Parthicn aus brandigen
oder eitrig zerfallenen Parthien. Welke r’s Empfehlung, durch die
Schleimhaut des Zungenbdndchens nach weisslichen Trichinenpuncten
zu schauen, hat einen Werth blos fiir alte, im Verkalken begriffene Tri—
chinakapseln; die im Wandern und beginnender Einkapselung befindli-
chen Trichinen werden nach Klichenmeister nie sichtbar sein.
In Plauen sind gleichzeitig 25—30 Erkrankungsn vorgekommen , u, z.
bei Personen, die Schweinefleisch in einem und demselben Fleischladen
gekauft hatten. Wahrend der ersten Tage nach dem Genilisse des tri-
chindsen Fleisches entwickelte sich ein allgemeines Unwohlsein, wie es
schweren Erkrankungen vorangeht, dann entstand plétzlich, oft dber
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Nacht ein Hautoedem, u. z. zuerst im Gesichte. Hierauf kamen Schmer-
zen und Krampfe der Bauchmuskeln, und endlich fieberhafte Erschei-
nungen. Die heftiger Befallenen konnten sich nicht ohne Schmerzen
bewegten, und lagen in halber Beugung unbeweglich im Bett. Spéter
schwollen auch die Extremitdten und endlich der ganze Ko&rper oedema-
tés an. Typhusdhnliche Symptome, (Schwindel, Eingenommenheit des
Kopfes) oder Erscheinungen von Unterleibsenlziindung wurden nicht be-
obachtet. — Nachahmungswerth ist das Beispiel der Behdrden, indem
der Fleischer-Obermeister zur Controle des Schweinefleisches ein Mikro-
skop und die Belehrung erhielt, wie Trichinen im Fleisch zu erkennen
seien.

Ueber Eiterbildung sieht sich Virchow, in Folge eines Auf-
satzes von Neu mann veranlasst, folgende Bemerkungen zu machen.
(Virchow's Archiv Bd. 24. Heft 1—2). Er unterscheidet zwischen einer
oberflachlichen (epithelialen) und einer tiefen (Bindegewebs-) Eiterung;
dies gilt am meisten fir die dussere Haut, die Schleim- und serdsen
Héute. Die Belheiligung des Bindegewebes beim Katarrh des Kehlkopfes
und die daraus hervorgehende Ulceration hat schon vor 10 Jahren
Rh e inerbeobachtet und beschrieben. Betreffend die Schleimhaut der Harn-
wege haben Burckhardt und Beckmann die tiefe oder Binde-
gewebseiterung beschrieben, indem sie auf den durch altere Untersuchun-
gen angebahnten Wegen fortschritten. Neumann und Cohnheim
haben flr serdse H&ute diese Richtung eingehalten. Dass jedoch auch
eine epitheliale Eiterung bestehe, davon kann sich ein Jeder (berzeugen,
der pustulése Entzindungen der &ussern Haut , Vaginal- oder Conjuncli-
valkatarrhe genauer verfolgt. Auch an den Ubrigen Schleimh&uten und
an den serdsen Hauten kdmmt eine epitheliale Eiterung, wiewohl selten
vor. In jedem Falle handelt es sich bei der Eiterbildung um eine Ge-
webstransformation. Bindegewebe, dessen Zellen in suppurative Wuche-
rung gerathen sind, ist nicht mehr Bindegewebe, man nennt dies eitrige
Infiltration. Von einer Schmelzung der Gewebe kann nur bei flussigem
Eiter die Rede sein, der Eiter ist das Geschmolzene , nicht das Schmel-
zende, Maluration des Eiters bedeutet zunehmende Erweichung, Auflésung,
Schmelzung der Intercellularsubslanz. Bei den epithelialen Eiterungen,
wo keine Intercellularsubstanz praeexistirt, wird der sich bildende Eiter
durch nachwachsende Eitermasse weggedrdangt, oder es erfolgt gleich-
zeitig eine Transsudalion von Flissigkeit, welche die Eiterzellen von der
Oberflache entfernt. Der dinne wdéssrige schlechte Eiter enthélt in der
Regel einengrossen Antheil transsudativer Flissigkeit. Neumann leu-
gnet eino Veranderung, namentlich eine Erweichung der Intercellularsub-
stanz, und lasst die aus Wucherung der Bindegevvebskdrperchen hervor-
gehenden Eiterkorperchen durch Transsudat ausspilen. Dies ist fur die
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tiefsten Lagen der Darmserosa oder gar der Muscularis irrig. Auch fur die
serdosen Haute gilt die Regel, dass die Intercellularsubstanz sich verandert,
dass sie fibrinds, mucinds oder albuminés wird, und dass sie endlich zer-
fliesst. Fiur harte Gewebe lasst N. eine Ulceration zu, die doch eine Schmel-
zung voraussetzt, im weichen Bindegewebe soll die Abscesshéhle durch
Auseinanderdrdngung des Gewebes entstehen; man kann sich (brigens
ganz wohl von der Erweichung der Grundsubstanz uberzeugen. Auch die
serosen Haute gehen bei chronischer Eiterung zu Grunde, so dass Per-
forationen Vorkommen. Bei acuten Fdallen geschieht dies nicht, weil die
Proliferation der tiefem Lagen nicht bis zur Suppuration, sondern nur
bis zur Granulation fortschreitet. Zwischen Suppuration und suppurativer
Ulceration gibt es nur einen graduellen Unterschied.

Ueber die Entwicklung des Bothryocephalus latlS, seine Wande-
rung und endliche Ueberlragung seines Embryo in den Menschen schrieb
J. Knoch in St. Petersburg (Virchow Arch. Bd. 24. Hft. 3—4). Die ge-
schlechtsreifen Glieder (die sog. Proglottiden) gehen stets in grdssern
Sticken, besonders im Februar und Marz und im Oktober und Novem-
ber ab, wahrend bei der Taenia solium einzelne gesonderte Glieder Kur-
bisskernen &hnlich zu jeder Jahreszeit abgehen. Ausserdem findet man
bei Kranken mit Bothryocephalus in jedem Stuhlgange Eier des Band-
wurmes , die folgende Merkmale haben: Sie sind eiférmig (bei Taenia
rund), durchsichtig, farblos und einfach, (bei Taenia dunkelbraun, mehr-
fach geschichtet), der Dotter ist deutlich ; sie besitzen einen Deckelappa-
rat an dem einen der Eipole (hei Taenia statt dessen radial gelagerte
Stébchen); durch die OelTnung des Deckelapparates schlipft der Embryo
aus , wobei der Deckel der Kapsel sich von der Oeffnung abhebt. Die
Eier des Bothryocephalus zeigen bei ihrem Abgange stets nur das Enl-
wicklungsstadium der Dotterfurchung, (nie den ausgebildeten Ghakigen
Embryo wie bei Taenia) der ebenfalls Ghakige, in einer &usserlich bewim-
perten Cilienhaut eingebettete Bolhryocephalusembryo entwickelt sich erst
einige Monate nach dem Abgang der Eier aus dem Darm des Menschen
u. z. geschieht dies im Slsswasser, — Die Embryonen des breiten Band-
wurmes sind kugelrund , (die Taenienembryonen sind an zwei Flachen
abgeflacht), und mit einer festen Hille umgeben, die Uberall auf ihrer
Oberflache mit sehr dicht stehenden, langen und feinen Cilien besetzt ist
und ihn zum Wandern im Wasser beféhigt, — nur darin stimmt er mit
dem Taenienembryo Uberein, dass er mit 6 Embryonalhdkchen bewaff-
net ist. Im Wege directer Beobachtung fand Verf., dass die Embryonen
des Bothryocephalus gegen Ende ihres Wasserlebens, falls sie bis dahin
nicht in den Darm des zukilnftigen Wohnthieres Ubertragen werden,
nach vielfachen Metamorphosen endlich aus ihrer Wimperhiille treten
und zu Grunde gehen, da sie wegen Mangel an Cilien sich nicht wieder
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fortbewegen kénnen. Ferner wurden lebende Bothryocephalenembryonen
in jene Korperorgane der Saugethiere Ubertragen, in denen der Taenien-
Embryo zum Cysticercus celiuiosae sich ausbildet, u. z. ins Gehirn zwi-
schen dessen Hé&ute beim Hunde und Kaninchen vermittelst der Trepa-
nation , ins Auge des Hundes und der Katze per scleronyxin und kera-
tonyxin , unter die Haut der Frésche, in die Blutgefdsse des Hundes
u. s. w. Das Resultat war, dass sich die Embryonen nicht zu Cysticer-
ken oder Scolexzustdnden ausbildeten, sondern dass sie im gulnstigsten
Falle sich einkapseln und verkreiden. Endlich wurde durch Fitterungs-
versuche mit Eiern, Proglottiden und wandernden Embryonen beim Hunde
der bisher noch unbekannte Scolex des Bothryocephalus und geschlechts-
reife Exemplare erzogen. Der Scolex Rothryocephali unterscheidet sich
von dem Scolex taeniae i. e. Cysticercus cellulosae durch den Mangel der
Schwanzblase, statt ihrer hat er einen bandférmigen Anhang, in dem
beim spatem Wachsthum die Genitalien auftreten; durch den Mangel
eines Hakenkranzes (Hakenkrdnze besitzen die Cysticerci cellulosae und
C. acanthotrias (3 Hakenreihen, 45 Héakchen), keinen Hakenkranz hat
die Cyst. taen. mediocanellatae) ; durch 2 lange tiefe Sauggruben mit grossen
starken Lippen (bei &ndern Cestoden: Scolices 4 Saugnépfe.) Die Embryo-
nen von Bothryocephalus latus entwickeln sich im Sisswasser in den
Eiern und wandern im Wasser ; mit dem Wasser in den Darm der Séau-
gethiere Ubertragen entwickeln sie sich zu Bandwirmern ; Futterungen
verschiedener Fische mit den Eiern lassen nicht mit Bestimmtheit dessen
Scolex nachweisen; es unterliegt keinem Zweifel, dass auch auf den
Menschen der breite Bandwurm mittelst des Trinkwassers u. z. als Em-
bryo Ubertragen werde. Das sicherste Prophylacticum ist in Bothryo-
cephatengegenden: das Trinkwasser zu filtriren; als sicher wirkendes An-
thelminthicum wird Extr. aeth. fdic. mar. empfohlen, es ist jedoch noth-
wendig, nach 1—2 Stunden ein Laxans zu reichen. Es ist sehr wahr-
scheinlich, dass im Menschen zwei Varietaten mit sehr breiten und sehr
kurzen, und l&ngeren Gliedern Vorkommen. Der breite Bandwurm ist nur
in Landern einheimisch, die fluss- und seenreich sind , Schweiz, Schwe-
den Polen, ostliche und westliche Gouvernements Russlands. Im Innern von
Russland, Moscau, Kaukasus, wo nur kleine Flisse existiren, die im
Sommer versiegen, kommt Bothryocephalus nur bei Reisenden vor; es sind
demnach die Angaben von Kichenmeister 1853 etwas abzudndern.
Dr. Eiselt.

Hcilinittellehroe

Die Wirkung des ozonisirten LcbcrtlirailCS und des ozonisirten
Wassers ist nach Dr. Thompson (The Lancet. March. 1861 — Med. chir.
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Monatshefte 1801) der Digitaliswirkung &ahnlich. Die Versuchsobjecte
waren Kranke in verschiedenen Stadien der Tuberculose. Von Leberlhran
wurden zweimal t&glich 2 Drachmen verabreicht. Wurden Dosen zu
% Unze mehrmals des Tages gereicht, so war die Wirkung besonders
deutlich, In 11 Féllen sank die Frequenz des Pulses um 20 Schlége in
der Minute, in 4 um 10, in 4 um 3—0. Nur in zwei Fallen wurde kein
Erfolg erzielt. Da bei Verabreichung von ozonisirtem Wasser eine &hn-
liche Wirkung erzielt wurde, so scheint dem Ozon die Hauptwirkung
auf die Pulsverminderung zuzukommen.

Ueber die Wirkung des Jo<ls und JodkaliuillS auf das Nervensy-
stem wurden von M. Benedikt experimentelle Studien angestellt.
(Wiener medic. Jahrb. 1802.) Veranlassung hiezu gab die Beobachtung,
dass bei Jodinjectionen zuweilen Stdrungen der Respiration und Circu-
lation, sowie Lahmungserscheinungen wahrgenommen wurden. In der
ersten Reihe seiner Versuche sollte ermittelt werden , auf welcher Bahn
die La&hmung zu den peripheren Nerven und Muskeln fortschreile , und
es ergab sich, dass die L&hmung bei Jodkaliumvergiftung nicht auf der
Blut-, sondern auf der Nervenbahn sich fortpflanze. Als Wirkung einer
einmaligen, aus grdsserer Dosis bestehenden Injection in das Unterhaut-
zellgewebe ergab sich: 1. Dass bei Anwendung von Jodium pur. und
Jodkalium vor Allem die Respiration leidet und zwar weniger bei An-
wendung des ersteren als bei der des letzteren. 2. Dass zundchst die
Sensibilitdt bis zum Verschwinden vermindert. 3. Dass der Herzmuskel
geldhmt wird, und zwar rascher durch Jod, als durch Jodkalium. 4. Dass
bei grossen Dosen zuletzt, bei kleineren friher, als fir den Herzmuskel,
die Contractilitdt verschwindet. 5. Dass wenigstens bei der Anwendung
von Jodkalium Respiration, Circulation und Contractiltdt viel rascher ab-
sterben, als die Dosis steigt, und dass dieses Verhéaltniss fiir den Herz-
muskel am raschesten zunimmt. Wurden die Tropfen einzeln ins Unter-
haulzellgewebe injicirt, so ergab sich, dass bei tropfenweiser Applica-
tion die Depressionserscheinungen viel langsamer zum Vorscheine
kommen , als bei der Application derselben Dosis auf einmal. — Eine
weitere Reihe von Versuchen sollte den Angriffspunkt ermitteln , von
welchem aus das Jodkalium auf die peripheren Nerven wirke. In dieser
Beziehung fand B 1. Dass bei Application von Jod oder Jodkalium an
das centrale Ende des Rickenmarkes die Respiration, Circulation und
die Contractilitit der Extremitatsmuskeln um Vieles rascher erldsche,
als bei Einwirkung mittels der Blutbahn; 2. Dass die ~Vergiftung um
Vieles langsamer eintritt, wenn das Gift unmittelbar auf das periphere
Ende des Rickenmarkes applicirt wird, verglichen mit der entsprechen-
den Zeit in den Féllen, wo das Gift tropfenweise oder auf einmal in
das Unterhautzellgewebe oder gar aufs centrale Ende des Rickenmar-

Anal Bd | XXVI
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kes applicirt wird. 3. Dass bei peripherer topischer Anwendung die In-
toxicationserscheinungen viel spéter und schwerer eintreten, als wenn
es durch die Circulation einwirkt. Aus allem diesem gelangt nun R. zu
dem Schlisse: Jod und Jodkalium greife, wenn es in die Circulation
gelangt, am centralen Ende des Rickenmarkes an, und reize oder lahme
von dort aus die Respirations und Circulationsorgane, die sensiblen und
motorischen Fasern. Die anderweitigen Erscheinungen, welche hei the-
rapeutischer Verwerthung der Jodprdparate gewdhnlich wahrgenommen
werden, namentlich die allgemeine Abmagerung und den Schwund ein-
zelner Organe glaubt B, durch die Annahme erkladren zu kénnen, dass
die Jodpréparate auch eine Reizung und Depression jener Nerven veran-
lassen , welche collectiv als trophische bezeichnet werden. Es wirde
dann fir das Jod und seine Préparate resultiren, dass sie auf die tro-
phischen Nerven kréftiger einwirken, als auf die sensiblen und moto-
rischen Fasern, da die physiologischen und pathologischen Ern&hrungs-
alterationen gewdhnlich, die anderweitigen Wirkungen auf das Nerven-
system aber nur ausnahmsweise bei zu starker Dosis Vorkommen.

Ueber die therapeutische Wirkung der plICliylsaUCI'll Alkalien be-
richtet Baboeuf (La Presse mdd. belg. 1861 Nr. 36 — Med. chirg.
Monatshefte 1862) Folgendes: 1. Ldésungen der phenylsauern Alkalien in
einer Stdrke von 5—10° auf Schnittwunden gebracht, wirken als blut-
stillendes Mittel. 2. Verdiinnte Ldésungen dieser Verbindungen oder der
Phenylsdure heilen Scabies und Ekzeme. 3, Die metallischen Verbindun-
gen der Phenylsdure, besonders mit Mercur , werden der Therapie gute
Dienste leisten. 4. Phenylsdure mit Kohle gemischt kann bei Gangrén
gute Dienste leisten, In &hnlicher Weise kdnnen die bei der Holzdestil-
lation gewonnenen Oele, mit Wasser gemischt, bei unreinen Wunden im
Felde verwendet werden.

Das Kcrosokll, ein neues Anaestheticum, wird von Bigelow be-
schrieben. (L’Union med. Sept. 1861. — Med. chirg. Monatshefte 1862.)
Es ist geschmacklos, wie Wasser , fluchtig und entziindlich wie Aether,
riecht beinahe wie Chloroform, und wéhrend der Verdampfung wie Theer.
Einige Einathinungen, welche angenehmer als jene von Aether und Chlo-
roform sind, genlgen, eine entsprechende Wirkung herbeizufiihren. Da
es weder Kopfweh, noch Schwindel und andere (ble Symptome veran-
lasst, und ebenso gefahrlos ist, wie Aether, so dirfte es andere Anaesthe-
tica verdrdngen. Hodger versuchte dieses Mittel an sich. Nach mehre-
ren Einathmungen folgte eine vollstdndige Empfindungslosigkeit, die meh-
rere Minuten lang anhielt. Die Wirkung war eine angenehme, und hin-
terliess weder Kopfweh , noch Uehlichkeit oder einen ublen Geschmack.
Aus drei andern Versuchen schliesst er, dass Kerosolen wahrscheinlich
madchtiger als Aether ist, den freien Zutritt der Luft, fordert, und einen
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von der Aethernarkose verschiedenen Zusfand herbeifiihrt. Jedenfalls ist
dieses werthvolle Mittel einer weitern Prifung werth.

Aus seinen Untersuchungen dber Morpllitltll zient J. Le fort
(L’Union méd. Juin 1861 — Med. chir. Monatshfte. 1862) folgende Schlusse:
1. Will man Morphium in einer Flissigkeit aufsuchen, so darf man sich
nicht der Kohle zur Entfarbung bedienen. 2. Die Methode von Stas zur
Isolirung der Alkaloide ist auf Morphium nicht anwendbar, da es in
Aelher unléslich ist. 3. Die Reaction der Salpetersaure kann bloss zur
Bestdtigung anderer sicheren Reactionon dienen. 4. Die Salze des Eisen-
Sesquioxyds gehen sichere Reaction auf Morphium, aber nur auf das
reine Alkoloid oder eine concentrirte Lésung. 5. Jodsdure allein ist ein
unsicheres Reagens, um Morphium nachzuweisen; figt man aber Ammo-
niak hinzu, so erh&lt man eine nur diesem Alkaloide eigenthiimliche
Farbung, durch welche sich noch Vioooo Theil Morphium in einer Flis-
sigkeit nachweisen ldsst. 6. Ungeleimtes Papier bietet hiebei den Vorzug,
dass das Morphium gleichméssig auf eine grosse Oberflache vertheilt
wird, wodurch die Reaction an Deutlichkeit gewinnt. 7. Wird Morphium
andauernd in grosserer oder kleinerer Gabe dem Organismus einverleibt,
so lasst sich dasselbe im Urine auffinden, wahrend der Schweiss keine
Spur davon enthalt.

Mit Rhus ToxicodenslriiJa hat Clarus (Ztschft. der k, k. Ge-
sellschft der Acrzte in Wien. 1862 88) neuerdings Versuche angestellt.
Dieselben ergaben beziiglich der Wirkungsweise ein durchaus negatives
Resultat, verdienen jedoch eben desshalb verdffentlicht zu werden. Die
Schlussfolgerungen, zu welchen CI. gelangte, lauten: 1 Die angebliche
Eigenschaft des Giftsumachs, an schaitigen Orten und wéhrend der Nacht
ein die Haut bis zur Blasenbildung entziindendes Gas zu exhaliren, kann,
wenn die ganze Erzdhlung nicht an bedeutenden Uebertreibungen leidet,
nur der lebenden Pflanze zukommen. Das Gas selbst muss, wenn es exi-
stirt, hochst flichtiger Natur sein. Auch der im frischen Zustande an-
geblich atzende Milchsaft verliert diese Eigenschaft nach dem Trocknen
alsbald. Hienach ist die Anwendung der trockenen Rinde als Fontanell
gleich der Seidelbastrinde nicht gerechtfertigt. — 2. Schon die wenige
Slunden alten Blatter besitzen die gedachte Eigenschaft nicht mehr und
wirken auch bei Ortlicher Beriihrung nicht irritirerid. — 3. Ein fixes,
scharfstoffiges oder narkotisches Princip scheint in der Pflanze nicht
enthalten zu sein. Von einem Alkaloid zeigten sich Spuren. — 4. Das
officinelle Extract (Pharm. Saxon.) besitzt auf Menschen und Kaninchen
keinerlei physiologische Wirkung, ebenso wenig wirken auf Kaninchen der
aus den frischen Blattern gewonnene Saft, oder andere Pflanzentheile. 5. Da
auch bei Kranken Kkein Einfluss dieses Mittels wahrgenommen wurde:
so spricht ihm Cl, jede toxicoldgische und therapeutische Wirkung ab.
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Ueber eine, in der Gegend der ehemaligen Kyrene (Nordafrika)
gesammelte Wui'Zelrilldc and iber das Silpkiimi der allen Griechen hat
Prof. C. Schroff vergleichende Untersuchungen angestellt. (Wiener
mediz. Jahrb. 1862.) Dieselben fiihrten zu dem Resultate, dass die Pflanze
nicht, wie vermuthet wurde, mit dem Silphium der Alten Ubereinstimme,
sondern als gegenwartige Thapsia garganiea L. und Thapsia Silphium
Viv. genau der Thapsia der alten Griechen und R&mer entspricht. Um
die Wirkungsweise der Wurzel, welche allein in Gebrauch ist, zu er
mitteln, wurden von Sch. nicht bloss Versuche an Thieren angeslellU
sondern auf seine Veranlassung die verschiedenen Prdparate der Pflanze
auch bei Kranken durch Prof. Sigmund und die Primardrzte Ulrich
und Endlicher in Anwendung gebracht. Beziglich der Intensitat der
Wirkung ergab sich, dass das alkoholische Extract der Wurzelrinde das
wirksamste Prdparat sei. Das aus demselben mittelst destillirten Was-
sers bereitete Extract war wirkungslos und die &therische Losung des
tbrigen Theiles des alkoholischen Extractes liefert Praparate, welche
dem alkohol. Extracte an Wirksamkeit nachstehen. Nach l&ngerer Auf-
bewahrung schieden sich aus dem alkohol. Extracte Krystalle ab, und
das Prdparat hatte an Wirksamkeit verloren, was der Vermuthung Raum
gibt, dass die wirksamen Principien zum Theil flichtiger Natur seien.
Der wirksame Stoff besteht vorzugsweise in einem scharfen Harze, wel-
ches der Wirkung nach dem Harze der Convolvulaceen, besonders dem
Jalappen-, Scammonium-und Turbithwurzelharz verwandt ist. Die Wirkung
ist stets eine oOrtlich beschrankte, daher auch der Kreis der Anwen-
dung ein ziemlich eng begrenzter. Diese Wurzelrinde ist bezuglich
ihrer Einwirkung auf die Haut analog der Seidelbastrinde, dem Krotondl,
der Brechweinsteinsalbe; unterscheidet sich aber von den Canthariden
dadurch, dass sie keine grossere Blase zieht, sondern nur sehr Kkleine
Bl&schen hervorbringt und (berdies keine allgemeine Wirkung durch
Resorption des wirksamen Stoffes beflrchten ldsst. Bei Wunden und
Geschwiren passt sie und ihre Prdparate nur dann, wenn eine reizende
Einwirkung beabsichtigt wird. Innerlich genommen, hat sie die Bedeu-
tung eines drastischen Abfuhrmittels, dbertrifft jedoch die Jalappa und
Turbithwurzel an Heftigkeit der Wirkung. Sie kann daher bei weniger
empfindlichen und erregbaren Personen in allen jenen Féllen angewen-
det werden, wo drastische Purgantien am Platze sind. Zu diesem Be-
hufe soll nur die gepulverte Wurzelrinde, nicht aber das alkoholische
oder é&therische Extract angowendet werden, da die beiden letzteren
leicht heftige Magenschmerzen, selbst Entziindungen des Magens bewir-
ken. Von der Wurzelrinde genigen 6—10 Grandes Pulvers, um mehrere
Entleerungen zu bewerkstelligen. Bei empfindlichen Personen kann jedoch
schon diese Dosis Erbrechen hervorrufen, In 17 Theilen der Rinde ist
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ein Theil scharfes Harz enthalten, doch ist das Alkohol-Extract verhalt-
nissméassig wirksamer, weil hier das Harz, von allem unwirksamen Bal-
laste befreit, eine mehr directe und energischere Einwirkung ausubt.
In den L&ndern, in welchen Thapsia garganica und ihre Varietdt, Thap-
sia Silphium vorkommt, wird dieselbe seit den d&ltesten Zeiten innerlich
als Abfuhrmittel und &usserlich als Zusatz zu zertheilenden Umschlégen
und gegen Hautausschldge benutzt. Dr- Kaulich.

Physiologie und Pathologie des Blutes. — Allgemeine
Krankheitsprocesse.

Einen Fall von acuter Saufcranacitlic theilen Dum6n il und
Pouchet (Gaz. hebd. 1862. 2) mit:

Ein 42jédhriger Mann , Gewohnheitstrinker kam mit der Diagnose Neuralgia
ischiadiea ins Spital. Nach einigen Tagen bemerkte man eine auffallende Blasse
und Oedem der untern Extremitdten. Nach 14 Tagen kam eine ikterische Férbung,
Frosteln, und Schmerzen im Epigastrium. Die Leber ragte 4 Ctm. unter den Rip-
penbogen herab und war ebenso wie die Milz vergrdsserl. Schleimrasseln, ein sys-
tolisches Gerausch, Puls 100, reichliche Schweisse; am 16. Tage eine unvollkom-
mene Lahmung der beiden obern Extremitdten, am Abend kam bedeutende Hinfal-
ligkeit, Schlafsucht, Puls 120. Ld&hmungserscheinungen in Zunahme, Temperatur
des Korpers 38%° C. Das Blut aus einer Handvene war blass, mit geschrumpften
Blutkdrperchen und zahlreichen amorphen Granulationen. Zu Ende kam Sopor, der
Kranke starb an vollstandigem Collapsus. — Seclionsbefund 19 Stunden nach dem
Tode. Keine Todtenstarre, geringes Oedem der untern Extremitdten und des Scro-
tums, Arachnoidea getribt, Gehirn sehr fest, die graue Substanz sehr blass. Die
Lungen in den untern Parthien infiltrirt, im Perikard '/2 Pfd. klare Fluassigkeit, Herz
schlaff, gelbrélhlich, Leber vergrosserl, mit dem Zwerchfell gédnzlich verwachsen, ver-
teilet, Milz vergrdésserl, matsch, Magenschleimhaut stellenweise blutig injicirl;
Nieren blass, mit oberflachlichen Gefédssinjectionen, Unterleibsgefdasse blutleer, in der
Vena splenica ein rolhes lockeres Gerinnsel , bestehend meist aus geschrumpften

blassrothen Blutkdrperchen und moleculdren Granulis.

Die ganze Krankheit hatle 4 Wochen gedauert. Auf die Vermin-
derung der Blutmasse bei S&ufern hat schon Engel, auf die Schrump-
fung der Blutkdrper schon Klencke, auf den Fettreichthum des Blutes
Magn. Huss aufmerksam gemacht.

Die IklItstcllllligsursaclien der Bllboncnpcst sucht Dr.  August
Ilheodor Stamm zu ergrinden (Nosophthorie, Leipzig Kollmann 1862.)
Cairo war vor 1840 ausser dem Felsenvorsprung des Mokattamgebirges
von einem fast vollstdndigen Gilrtel 150—200 Meter hoher Erd- und
Schutthligel umgeben, Winde hatten fast keinen Zutritt, und Sumpfland
wat fruher innerhalb dieses Gurtels in unmittelbarer N&he der Stadt.
Mehemed Ali liess, ohne eine Ahnung von den weitgehenden Folgen
seines Unternehmens in hygienischer Beziehung zu haben, die Higel
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abtragen, und die Sumpffelder ausfiillen. Man hatte nur die Hoffnung
auf die locale Verbesserung der Gesundheitsverhdltnisse; dass durch
diese Massregel die Pest aus Aegypten und aus dem Orient, und von der
Erde verschwinden wirde, fiel Niemanden, ausser dem Verf, ein. Der
Schmutz der dichten Bevdlkerung, die Fdulniss der nach der Ueber-
schwemmung zuriickgebliebenen thierischen und pflanzlichen Stoffe, die
Sumpfniederung dieser Localitdt, austrocknende Abzugscandle, Verwe-
sungsdiinste von oberflachlich begrabenen Leichen, erzeugten einen Gift-
dunst, der keinen Abzug hatte, und unter der warmen Sonne britete,
bis das Pestgift daraus hervorging, Tausende krank machte, deren Lei-
chen die Luftverderbniss vermehrten ; die Menschen schufen sich selbst
diese Krankheit. Die Oertlichkeit von Cairo war der wahre Pestkessel;
wo die Seuche an andern Orten autoehlhon entstanden ist, missen ahn-
liche Verhdaltnisse dagewesen sein. Der Unterschied zwischen Sumpf-
miasma und Pestmiasma ldsst sich in Folgendem aussprechen. Beim
Sumpfmiasma ist die feuchte Verwesung vegetabilischer Stoffe schuld,
die entstandene Krankheit kann sich nicht weiter fortpflanzen ; das Pest-
miasma braucht noch eine mehr weniger verdorbene Menschen-Atmo-
sphéare, um im Verein mit anderen Ursachen die epidemische Entstehung
der Pest mdglich zu machen. Die Natur ohne das Zulhun des Men-
schen erzeugt nirgends Bubonenpest, der Mensch selber muss sie erzeugen
helfen.

Die CapillarcmMic mit flissigem Fett beschuldigt als Ursache der
Pydmic E. Wagner (Arch. der Hlkde. 1862. 3 Heft). Die morphologi-
schen Verdnderungen in einzelnen genau untersuchten Féllen von Pyé-
mie bestehen in einer Embolie der feinsten Arterien und der Capillaren
mit flussigem Fett, welches hochst wahrscheinlich aus dem primdren
Eiterheerd in die allgemeine Blutmasse gelangt, zum grésseren Theil in
den Lungencapillaren stecken bleibt, zum Theil aber durch diese hin-
durch in die arteriellen Gefdsse und Capillaren des grossen Kreislaufs
kommt, und an beiderlei Orten d. h. sowohl an Lungen- als an Kor-
percapillaren, Embolien, und dadurch metastatische Abscesse zur Folge
hat. — Die gegenwartigen Ansichten Uber das Wesen der Pydmie lassen
sich in zwei Theorien trennen. Nach der chemischen Theorie entsteht
die Py&dmie durch Aufnahme einer fliissigen oder gasférmigen Substanz
ins Blut; vollstdndig sichere Beweise von klinischer oder anatomischer
Seite fehlen fir diese Theorie, obwohl dieselbe fiir eine Reihe von Fal-
len wahrscheinlich ist. Die mechanische Theorie erklart das Entstehen
durch eine koérperliche Substanz (Eiterkdrperchen oder zerfallenden Faser-
stoff), welches mechanische Wirkungen (Embolien) herbeifuhrt. Fir diese
Theorie ist bis jetzt der histologische Beweis nirgends mit hinreichen-
den Schérfe gefiihrt worden, bis es W. gelungen ist, denselben zu geben.
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Vier Féalle von Itotztj'phllS. Stabsarzt Zimmermann in Halle
(Virch. Archiv XXIII. 3. 4. Heft) beschreibt ineiner weitldufigen Arbeit,
die vorziglich mit thermometrischen und chemischen Untersuchungen
ausgeslattet ist, 4 Fé&lle von Botzinfection durch fluchtiges Contagium.
Die Ansteckung mittelst eines fluchtigen Contagiums erkldrt Z. in der
Weise, dass analog den flichtigen Contagien anderer Krankheiten, das
Contagium nicht direkt ins Blut gelangen misse. Es werden anféanglich
zunéchst die Epithelialschichten der Schleimhaut der Luftwege und die
intercelluldren Albuminkdrper impragnirt, durch Fortleitung breitet sich
dieser Process immer weiter aus, bis es zu einer abnormen Wechsel-
wirkung zwischen Blut und Parenchym kommt, ferner zu einem entziind-
lichen Zustande, womit die Affection aller Ubrigen Gewebe gegeben ist.
Die entzindlichen Localisationen entstehen zuletzt, und durch sie wird
eine Ausgleichung der sich typisch weiter entwickelnden Stdrung ver-
mittelt. — Thierarzt B. behandelte ein Pferd an der Druse, spater an
Rotz und obducirte dasselbe mit méglichster Vorsicht Mitte Octobers.
Ende Octobers fihlte er sich unwohl und wurde am IG. November unter
typhusahnlichen Symptomen krank. Der Waérter des rotzkranken Pferdes
erkrankte 8 Wochen nach dar Section, bei welcher er zugegen war,
unter &hnlichen Erscheinungen; ebenso noch zwei andere Kranke des
Spitals, welche in einem Zimmer mit den beiden Kranken sich aufge-
halten haben. Ausser der Anamnese rechnet Z. zu den pathognomoni-
schen Symptomen der Rotzinfection die Affection der Nasenschleimhaut
und der Respirationsorgane. Die Nasenschleimhaut war gerdthet, ge-
schwellt, leicht blutend, lieferte ein rostfarbenes blutiges Secret, und
Stucke von Schleimhaut wurden mit dem Sputum herausbefdrdert; bei
dem 2. Kranken waren Blutgerinnsel in der Nasenhéhle, bei dem 3. und
4. nichts wesentlich Abnormes. Bei allen 4 Kranken war eine Pneu-
monie, wie sie bei Heotyphus nicht selten ist. Als Localisationen auf
der Haut und im Zellgewebe beobachtete Z. der Roseola &hnliche Flecke,
frihzeitigen Decubitus, erysipelatdse Rolhe des Gesichts, phlegmondse
Hautentzindung am Kreuze, mit Papel- und Pustelbildung. Die Annahme
von Abscesshildung im Herzfleische scheint etwas gewagt, ferner wird
einer Abscedirung im Rectum, einer Milzentziindung, Thrombose der
Beckenvenen Erwé&hnung gethan. Das hervorstechende Symptom waren
Intermittensanfélle mit starken und langen Schuttelfrosten. Bei allen
Kranken war Milztumor, Diarrhde, bei einem Epithelien, Fibrincylinder
und Albumen im Harn. Alle Kranke sind genesen.

Eine Epidemie von Bleikolik herrschte durch 4 Monate in sechs
Gemeinden in der Umgebung von Chartres. Manoury und Salmon
(Gaz. medic. 18G2. 14) beobachteten bei den Erkrankten einen miss-
farbigen Rand am Zahnfleische, hdufiges Erbrechen, Kolikschmerzen,
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Borborygmen, eingezogene Bauchdecken, Sluhlverstopfung, Krampfe in
den untern Extremitdten, leichte ikterische Hautfarbung, bei S&ugenden
Aufhéren der Milchsecrelion, bei Andern Unterdriickung der Menstruation,
in wenigen Féllen L&hmung der Extremitdten. Von 400 Erkrankten star-
ben 20. Das Merkwirdige bei der Krankheit war, dass die Krankheit
alle Mitglieder einer Familie zugleich ergriff, dass manche Familien ganz
verschont blieben, eben so die S&uglinge. Am meisten erkrankten die
Arbeiter und die Armen, mit einziger Ausnahme einer Ortschaft, wo
ein Bedurftiger mit Fabriksbrod versehen wurde; dieser blieb gesund.
Die Epidemie verbreitete sich in einem beschrédnkten Kreise (16 Kilometer
im Durchmesser), dessen Mittelpunkt das Thal von Sanct Georges bil-
dete. Es wurde nach diesen Erhebungen angenommen, dass die Ursache
der Krankheit in einer Mihle dieses Thaies liegen misse. Eine genaue
Untersuchung ergab auch wirklich, dass ein Mauller alle Vertiefungen in
seinen zwei Paar Miuhlsteinen mit Blei ausgegossen hatte, die Menge
des Metalls betrug etwa 40 Kilogramm. Beim Mahlen des Getreides
wurden Molekile des Bleies dem Mehle beigemischl, welche bei der
Bereitung des Brotes in Bleisalze Uberfihrt wurden, und so die massen-
hafte Vergiftung verbreiteten.

Epidemien der Syphilis in Franken in Folge der Operationen der
Bader hat Lammert (Virch. Arch. Bd. 24, Hft. 3—4) aus alten Akten
sticken nachgewiesen. So 1599 in Nirnberg etwa 70 Personen (der
Badersgeselle Andreas Leitzen wurde aus Gnaden ,mit Ruthen ausge-
strichen”) nach den Aufzeichnungen des Meisters Franz (,All mein Richten*
herausgegeben von Endter 1801 8; ferner in Cista medica Joa. Hornungi
Nurnbg. 1826 die darauf beziigliche Correspondenz zwischen Leonh.

Doldius und S. Schmitzer). — 1601 erliess Markgraf Georg Friedrich zu
Ansbach einen Befehl, wo Bader unter schweren Strafen aufgefordert
werden, angesfecktc Personen nicht zuzulassen. — 1603 kam in Bam-

berg die Syphilis durch den Bader Leonhard Kurmreuter zu Stande (Ob-
servatio de malitiosa scarificatione. Epistola Sigism. Schnitzeri archiatri
Bambergensis ad Andream Libavium). — 1615 kam es in der Gemeinde
Sommerach am Main gegen den Bader Bernhard Holzheuser zur Klage
wegen 13 infieirten Weibern und 1 Manne. Die firstbischéflichen Leib-
&rzte Beier und Hubner fanden, dass der Bader nicht Schuld trage,
sondern dass das im Korper verborgene Gift durch Anwendung der
Schropfkdpfe nur Luft bekommen habe, dem Bader wurde jedoch befoh-
len, entweder die Badstube zu verkaufen oder sich des Badergeschaftes
weiter zu enthalten.

Studien Uber Syphilis vertffentlicht Hermann, Primdrarzt in Wien
(Oesterr. Zeitschrift fur praktische Medicin 1862, 11. 13. 14. 17). Ref.
muss bemerken, dass die Abhandlung etwas mehr Witz und Ironie ent-



Blut. 25

halt, als einem wissenschaftlichen Aufsatz zustehl; es wird schwer, im
Einzelnen zu entscheiden, was H. selbst fiir Ernst und was er fir Satyre
ausgiebt. H, freut sich Uber die neuere Trennung des Trippers, des
Chankers und der Syphilis als drei verschiedene Contagien der veneri-
schen Krankheiten. Er sieht darin sein Streben erreicht, dass man den
Chanker als ortliche Krankheit aufstellt, welcher die Fahigkeit abgeht,
eine allgemeine Blutinfection zu erzeugen. Die Syphilis in neuer Bedeu-
tung des Wortes und die Hydrargynose H's sollen sich gegeniiberstehen,
und es fehlt nur die Entscheidung, auf welcher Seite Recht nnd Wahr-
heit ist. Es ist gleichgiltig, ob man die Natur eines oder dreier Conta-
gien nicht zu ergriinden vermag, man hat aber keine Berechtigung, die-
ses dritte Contagium als syphilitisches zu bezeichnen. Es existirt kein
anatomisches oder pathognomisches Charakteristicon. Die Induration
kommt nicht allen Symptomen zu, (was auch Niemand behauptet hat),
so ist die Roseola, so sind Rachengeschwire nicht indurirt, bei der
syphilitischen Melancholie und Hypochondrie weiss man auch kein in-
durirtes Gewebe. Die Induration ist eine vollstdndige Illusion, wenn man
derselben eine Wesenheit fir das Syphiliscontagium zumuthet, H. be-
streitet ferner, dass das breite Kondylom ausschliesslich der Syphilis zu-
komme, indem es bei einfachem Tripper eben so sich entwickeln kdnne.
Die Uebertragbarkeit der constitutionellen Syphilis nach dem Vorgénge
von Waller wird bestritten, weil die Versuche nicht immer, von Andern
wiederholt, geglickt sind. Dies ist nun eine sehr schwache Logik des
logikstarken Verfassers. Die Einimpfung von Blut von Syphilitischen hat
vielfache positive Resultate gehabt, wir errinnern an die ganze Literatur
von Viennois gesammelt, an die neuesten italienischen Vorkomnisse in
Rivalta und Florenz und glauben, dass H. wissentlich eine Unkenntniss
dieser Vorgénge producirt. Ein einziger positiver Fall schldgt aber tau-
sende von negativen zu Boden; hier ist die Sache gar nicht so ube! be-
stellt, man wird auf jedes positive Resultat wenig negative auflmden.
Die Ansicht H‘s, dass ein Knétchen bei einem Tuberculésen nach Imp-
fung mit Brunnenwasser entstehe, und dass man dazu nicht das Blut
Syphilitischer brauche, ist graue Theorie, welcher H. sonst sehr abhold
ist. Die individuelle KoérperbeschalTenheit zur Entwicklung von Hautaus-
schldgen ist ebenso eine sehr wenig wissenschaftlich basirte Thatsache
Die Impfung des Chankereiters gibtkein Kriterium, weil die Haftung
nicht constant ist. Das breite Kondylom gehdrt zur primdren Syphilis,
ist impfbar, und Ricord hat mit dem Zugestehen dieser Impfbarkeit
noch nicht zugegeben, dass secunddre Formen der Syphilis Uberimpfbar
sind. (?) — Damit glaubt H. unwiderleglich dargethan zu haben, dass die
von Reder, Zeissl u. A aufgestellte Theorie der Syphilis ein Phantom
sei. FUr uns haben die Beweise H’s keine Giltigkeit, insolange er nicht
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nachweist, dass die Impfung mit Blut Syphilitischer wvvirklich ein Unding
sei. Gerade Uber diese Hauptfrage, die uber seine Lehre Uber Hydrar-
gyrose oder Syphilis endlich entscheiden muss, geht H., mit einer Scheu
hinweg und erklart sie nur fur ein Unding, ohne Thatsachen von Aerz-
ten der ganzen Welt anzuerkennen. Solange er die Thatsachen Anderer
ignorirt, so lange muss man ein Gleiches mit seinen Beobachtungen thuri.
— Die Incubations- oder Latenzperiode ldugnet H., ebenso auch bei-
spielsweise flr die Hundswuth. Obwohl er gesteht, nie einen Hydro-
phobischen gesehen zu haben, hélt er die Rabies canina fur Tetanus !—
Dass die Diagnose der constitutioneilen Syphilis Irrthimern unterliege,
dass sie unvollstandig sei, ist vollkommen wahr. Dass aber die syphili-
tischen Symptome kein pathognomonisches Zeichen haben, ist zwar wabhr,
lasst sich jedoch nicht dazu anwenden, dieselben zu ldugnen. Die mei-
sten Krankheiten haben keine pathognomischen Kennzeichen und man
ist doch von ihrer Existenz Uberzeugt. Die Diagnose aus Pramissen
einer vorangegangenen Ansteckung oder einer erblichen Form ist freilich
vag, wenn man die.objectiven Symptome nicht beriicksichtigt; ebenso
vag wie die Stellung einer Diagnose aus anamnestischen Grunden. —
Gleich darauf verlangt H., keine pathognomischen Symptome, sondern
nur einen Complex der Erscheinungen, aus deren objectivem Zusammen-
halten die Natur der Krankheit zu erschliessen wére. Diesen Complex
gebe kein Syphilidolog an, ,,wahrscheinlich weil es keiner weiss“. Vir-
chow basirt die Diagnose der conslitutionellcn Formen auf die Prae- oder
Coexistenz der primédren Syphilis. Es gibt keine constitutionelle Syphilis,
sondern nur einen conslitutionellen chronischen Mercurialismus, Jod-
kalium scheidet den Mercur im Organismus als Jodquecksilberalbuminat
aus. Nach einer Kritik der Skoda’schen Lehren uber Syphilis hebt H.
besonders hervor, dass Skoda die Aetzung des Schankers fur ganz (ber-
flussig halte; dass die Syphilisation als die barokeste aller Methoden gar
nicht geubt werden dirfe, und dass wo Mercur nicht hilft, Jod erwiinschte
Resultate zeigt.

Der Contagienstreit in der Lehre von der Syphilis macht Regi-
mentsarzt Michaelis ernstlich fir die Wissenschaft furchten. M. sieht
darin den Anfang zur Ruckwdértsbewegung in der Richtung ontologischer
Standpunkte. (Virchow Arch. 24 Band 1—2. Heft. 1862). Die Quelle der
Syphilis ist nicht immer ein Geschwir, die Impfung mit dem Blut und
mit Secrcten constilutionell Erkrankter ist festgestellt, ebenso geniigt zur
Mittheilung ein Riss in der Epidermis, die OefTnung eines Follikels. Die
sogenannten weichen Geschwiire sind wie mit einem Locheisen ausge-
stossen und Granulationen entwickeln sich gleichzeitig vom Rande und
vom Grunde; ehe das erste Characteristikon auftritt, vergeht eine Zeit,
in der man nicht bestimmen kann, ob es kommen wird; die sogenann-
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ten harten Geschwiire entstehen eben so wie die weichen durch eine
Pustel ; endlich kommen oberflachliche Erosionen vor, die rasch heilen
und erst spdt Reaction in der Umgebung verrathen; sie gehdéren zur
Syphilis, und sind grosse Seltenheiten. M. hat durch frihere Untersu-
chungen verdffentlicht, dass ein geronnenes Exsudat nur durch Kapselbil-
dung zur Aufsaugung gelangt, ferner dass diese Gerinnungen in jedem
harten Chankerboden Vorkommen, und die Feltmetamorphose dort in
jeder Beziehung zu Stande kémmt. Die einzelne Gerinnung bildet fur sich
eine Kapsel, es entstehen zahlreiche Gebilde, die sich unter einander
verschlingen, verfilzen, deren Summe als harte Scheibe erscheint; je
zahlreicher die zerstreuten Exsudatpunkte sind, desto groésser und hérter
muss die Geschwiirsgrenze werden. Die Thatsache der Kapselbildung
deutet auf einen Resorptionsproeess hin, und darin liegt der Unterschied
zwischen harten und weichen Chankern, dass bei letztem keine Resorp-
tion stattfindet. Es scheint, dass der langsame Weg der Resorption fir
das syphilitische Contagium nothwendig ist, die zahlreichen Gerinnungen
deuten darauf, dass die chemische Wirkung des Giftes die Endosmose
hindert, und dass das Gift erst eine Aenderung erfahren muss, ehe es
zur Aufnahme ins Blut sich eignet. Durch die dichten Bindegewebsmas-
sen in der Tiefe des harten Chankers wird eine Blutarmulh herbeigefihrt,
welche die Bildung von Granulationen hindert, daher die sparsame Ei-
terung, die derbe Narbe. Der weiche Chanker unterscheidet sich vom
harten durch den Mangel der tiefliegenden Infiltrate u. z. erst dann,
wenn man bestimmen kann, dass sie nicht mehr auftreten werden. Weiche
Geschwiire kdonnen durch mechanische Reize, und ohne nachweisbaren
Grund zu harten werden, — Die Lymphdrisen sind meistens geschwellt,
doch gibt es Ausnahmen, wo der Drusenbefund ganz im Stich I&sst.
Die einmal inficirten Drusen gehen nie mehr zum normalen Volum zuriick,
sondern verharren im Zustande einfacher Hypertrophie. Die erkrankten
Drisen enthalten Infiltrate in den Lymphrdumen, punktférmig bis zur
Grosse eines Hirsekorns , ohne dass Eiter in der Gerinnung nachweisbar
ist, oder auch mit eitriger Infiltration der Umgebung, oder auch endlich
Eiter als kleiner abgekapseller Abscess. Es bestehen daher mehr Drisen-
infiltrate, als man ohne Messer wahrnimmt. — Die Ansicht von Béaren-
sprung, dass die Papel als Prototyp des harten Chankers angesehen
werden kann, verwirft M. auch in dem Falle, wenn v. Bdrensprung
secunddre Syphilis und indurirten Chanker fur identisch hélt. Hinge-
gen nimmt M die Ansicht von Rollet in Schutz, dass auch Tripper zur
secunddren Syphilis Veranlassung geben konne. M. weist darauf hin,
dass secunddre Geschwire am weichen Gaumen, auf den Tonsillen nicht
indurirt sind, hingegen Indurationen beim Kondylom, beim syph. Tuber-
kel, bei Lupusknoten Vorkommen. Die Induration ist ein Zeichen der
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Resorplionbestrebung, ein locales Symptom. Es ist M. mehrmals vor-
gekommen, dass nach Geschwiren, wo nicht die mindeste Verhdrtung
anzutreffen war, sich spéter allgemeine Lues entwickelte, und liefert M.
drei einschlagende Krankengeschichten zum Beweis, v. Badrensp rung's
Ansicht, dass weicher Chanker nicht inficire, wird verworfen, und dar-
auf hingewiesen, dass v. B. selbst (Charite Annalen 1860 pag. 63.) sich
dahin ausspricht, bei weichen Chankern k&nne man das Ausbleiben der
Lues nicht sicher ausschliesscn, da der Kranke gleichzeitig mit Chan-
kergift, auch syphilitisches aufgenommen haben kdnne, ferner gibt M.
als Beweis gegen v. B. an, dass nach der Schlacht bei Solferino (am
25. Juni) zwei Offiziere unreinen Beischlaf pflegten und am 6. Juli beide
indurirte Chanker besassen, wo doch viele Wochen héatten verstreichen
mussen, wenn v. B. Recht hatte. — Weiter kritisirt M. die Ansicht Roll ePs;
1. Weicher Chanker inficirt nicht allgemein. Wird negirt, wie aus dem
Obenangefuhrten ersichtlich. 2, Harte Chanker auf nicht Syphilitische
Ubertragen, erzeugen stets harte Chanker und, allgemeine Lues. Mag fir
die Regel wahr sein, Ausnahmen davon gibt es. Weiber mit weichen
Geschwiiren konnen harte Chanker austheilen, wie sich M. in Pressburg
und Komorn vielfach iberzeugt hat. Die Quelle der Ansteckung setzt daher
nicht die gleiche Form. Riccrd’s Satz, dass harte Geschwiire syphilitisch
Gewesenen eingeimpft, weiche Geschwiire erzeugen, die auf Gesunde ubertra-
gen, harte Chanker produciren, ist nicht unwahrscheinlich. Es kommen
jedoch Félle vor, wo ein und dasselbe Individuum zum zweitenmal Verhér-
tungen nachweise, obwohl in der Regel Inmunitat entstehe, und diese nach
eigenen Erfahrungen fiir die Induration wenigslens 2 Jahre dauere. 3. Der
harte Chanker mit dem Secret eines weichen geimpft, nimmt dessen Cha-
raktere an, nemlich die Neigung zum Phagediinischioerden. Ist fur manche
Falle wahr, es kommt hier auf die Natur des Contagiums an. 4. Der weiche
Chanker, mit dem Secret des harten imprégnirt, verhdrtet; ist wenig-
stens fir ein und dasselbe Individuum unwahr, weil harte Chanker
neben weichen Vorkommen, und der daraus gefolgerte Schluss ,weil
harte und weiche Geschwiire auf einem Individuum Vorkommen, sind sie
verschiedener Natur® ist falsch. 5. Dass der weiche Chanker binnen vier-
und zwanzig Stunden, der indurirte nach neun Ins zwei und vierzig Tagen,
im Mittel nach finf und zwanzig Tagen erscheine. Das Contagium ist
nichts Constantes ; es ist an Eiweisskorper gebunden, und geht mit der
Gerinnung des Albumins zu Grunde, ebenso bei starker Verdinnung, und
im getrockneten Zustande nach langerer Aufbewahrung. Der Eiter verliert
die contagidse Eigenschaft, wenn er durch mehrere Generationen bei einem
oder mehreren Personen verimpft wird. Es scheint, dass das Contagium
ein Kdrper von quaterndrer Verbindung, den Fermenten nahe sei. Man
hat beim Experimentiren im Eiter keine constante Grésse, man tappt im



Blut. 29

Finstern. Welche Korper bilden sich in den unreinen verwahrlosten Ge-
nitalien einer Hctaere? wie oft kommt ein Penis in Beriuhrung mit Eiter,
der 24 Stunden lang in der Blutwdarme digerirte. Das Contagium erzeugt
sich nicht in der Ehe, nur im Pfuhl des Lasters, und da spontan! —
Das primdre und das secunddre Contagium sind nicht identisch; es
liegen Differenzen vor, die aus der ehem. Constitution des urspringlichen
Giftes folgen miissen, da dieses in steter Umsetzung begriffen ist. ,Das
secunddre Contagium ist milder (local), wenn es verdinnt oder dlter ist,
die Folgen treten viel spéter auf, nicht vor 4 Wochen, oft erst nach Mo-
naten ; die Impfung haftet schwer; &ussert es sich bei der Impfung Sy-
philitischer gewdhnlich nicht, oder nimmt andere Formen an, wie sie
nach priméaren Infectioneri Syphilitischer noch auftreten ; das frische se-
cunddre Contagium macht nie eine Pustel.“ 6. Die Therapie ist heim
weichen Chanker fast negativ, beim harten erfordert dieselbe energische
antiseptische Massregeln ; daher kann man vefmulhen , dass verschiedene
Dinge Vorlagen.— Diese Richtung deutet den Gang zur rohesten Empirie
an; der ausgesprochene Unterschied wird negirt. Der Gebrauch des Mer-
curs u. z. die Inunctions- oder die Sublimatform befordert nach M we-
sentlich die Heilung der weichen Geschwiire. — Ref. findet keinen besseren
Schluss als die Worte des Verfassers; ,Leider vermdgen wir nicht viel
Positives (ber die Natur des in Rede stehenden Giftes zu liefern, allein es
ist besser, dass wir uns der bestehenden Ungewissheit klar bewusst werden,
als wenn wir uns mit Redensarten Uberreden, dass wir gewisse Kenntnisse
erlangt hatten, von deren Realitat praktische Eingriffe und die Entwik-
kelung der Wissenschaft in hohem Grade abhéngen.*

Uebertragung von Syphilis durch Einimpfen von Blut einer Syphili-
tischen gelang neuerdings dem Prof. Pietro Peilizzari in Florenz
(Lo sperimentale 1862 N. 4 — Gaz. hebd. N. 22. 1862.) Im Jé&nner
1860 versuchte P. die Impfung bei zwei Aerzten, den Herrn Billi und
Testi, welche sich freiwillig zu dem Versuche hergaben. Am 6. Febr.
1 J. wurden die Versuche an 3 Aerzten, den Herrn Borgioni, Rossi
und Passigli wiederholt. Das Blut wurde von einer 25jdhrigen, im
sechsten Monate syphilitisch schwangeren Frau durch den Aderlass der
cephalica des rechten Arms genommen, die Haut war an dieser Stelle
ohne Ausschlag und wurde friher sorgfdltig abgewaschen. Einige mit
diesem Blut getrdnkte Charpiefdden wurden an der Insertionsstelle des
linken Armes des Dr. Borgioni an einer der Epidermis beraubten
Stelle, an der 3 transversale Incisionen gemacht wurden, aufgelegt. Bei
dem Hr. Rossi wurde die Inoculation auf dhnliche Weise mit dem schon
erkalteten Blute an der obern &ussern Vorderarmgegend links vorgenom-
men ; bei dem Herrn Passigli wurde an derselben Stelle wie bei
Borgioni ein Stick Blutcoagulum auf die entbldsste Hautstelle aufge-
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legt. Die Herren waren nie syphilitisch gewesen, die Instrumente, die bei
diesem Versuch gebraucht wurden , waren ganz neu. Die Impfung haf-
tete nur bei Dr. Borgioni, indem sich nach 20 Tagen an dieser Stelle
eine Papel entwickelte; (die spate Entwicklung der Papel ist eine That-
sache, da dem Herrn B. die Versuche Waller's vollkommen bekannt
waren, und alle Aufmerksamkeit der Impfstelle zugewendet wurde), die Pa-
pel blieb durch 9 Tage vollkommen trocken, worauf sie feucht wurde und
zu ulceriren begann, die Achseldrisen schw'ollen schon etwas friher
an. Zwischen dem 4.—12. April, d. i. 2 Monate nach der Impfung ent-
wickelten sich n&chtliche Knochenschmerzen, eine allgemeine Roseola
und Anschwellung der Cervicaldrisen , am 22. April war das Geschwir
am Arm in Abheilung ; an diesem Tag unterzog sich B. einer mercuriellen
Behandlung.

Die diphlherilische Vulvitis beschreibt Martin (Union med. 1861.
N. 96—98) als ein gar nicht seltenes Symptom der Syphilis. M. beob-
achtete diese Form bei mehr als opCt. aller weiblichen syphilitischen
Kranken. Die Schleimhaut der Vulva ist gerdthet, nicht geschwellt, stel-
lenweise mit einer weisslichen dinnen Pseudomembran belegt. Diese Pseu-
domembran adhaerirt sehr fest, und ersetzt sich sehr schnell. Solche be-
legte Stellen sind entweder klein und dann zahlreich, oder dieselben
fliessen in grdssere Fldchen zusammen. Etwas &hnliches kommt auf der
Mund- und Rachenschleimhaut auch bei Méannern hédufig vor. Von thera-
peutischer Seite fihrt die locale Behandlung nicht zum Ziele, wohl aber
eine allgemeine. Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athimingsorgane.

Das Verhalten der A subclavia zu den Halsrippen bespricht Srb
(Casop. lekarlii cesk. 1862, 5). in den letzten 4 Jahren kamen in der
Josephsakademie 3mal am siebenten Halswirbel beiderseitig ziemlich
deutlich entwickelte Rippen vor. Den ersten Fall beschrieb Fischer
(Wiener med. Wochenschrift 1858, 30) und meinte, dass die A subclavia
in solchen Féllen Uber die Rippe, wenn die Rippe 5, 6 Centimeter und
dariber betrédgt, wenn selbe aber kirzer ist, Uber die erste Brustrippe
verlaufe. Die Arterie verlief aber weder Uber die Halsrippe, noch (ber
die erste Brustrippe, sondern zwischen beiden hindurch Uber den hier
vorhandenen Zwischenrippenmuskel. Dies beweisen 2 von S. beobach-
tete Falle.

Der erste kam bei einem 22 Jahre alten miltelgrossen Soldaten vor, bei dem
nebenbei der linke Seilentheil des ersten Halswirbels einen nach aufwarts gerichte-
ten, mit einem &hnlichen Ansatz am Proc. paramastoideus des Schadels durch ein

Gelenk verbundenen Fortsatz darbot, und die 3 linke Rippe in ihrem beweglichen

Theile gespalten erschien. Am 7. Halswirbel fanden sich beiderseits statt der seit-
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liehen Forlsdtze 4, 6 Cent, lange Rippenrudimente, von deren vorderem Ende nach
unten sich verflachende Béander entsprangen, die sich mit dem vordem Rande des
neuen Zwischenrippenmuskels verbanden. Die falschen Rippen waren an 2 Stellen
mit dem Wirbel durch ein Gelenk verbunden, einmal am Képfchen und dann am
Proc. transversus. Die A. subelavia verlief durch eine Spalte zwischen dem ersten
und mittleren M. scalenus und zwar nicht Uber die erste Rippe, sondern rechts
durch eine am vordem Ende der Halsrippe befindliche Rinne, Ilinks gerade vor
dieser Rippe an den Zwichenrippenmuskel. So befand sich diese Arterie rechts
4-0 Cent., links 2'5 Cent, hoher als unter normalen Umstanden. — Im 2. Falle
*anden sich die beiden Halsrippen ungleich, die rechte 2-8, die linke 40 Centim. Die
A. subclavia'ging wie rechts gewodhnlich uber die erste Rippe hinter dem Scalenus
anticus, links hingegen hinter demselben 2'3 Centim. hoher, an den Zwischenrippen-
muskel und die Halsrippe streifend. Der ungewdhnlich hohe Verlauf der Arterie
héangt nebst der Ladnge der Halsrippe zum grossen Theile von der Entwickelung
der Zwischenrippenmuskeln in dem neuen |Inlercostalraume und dem Verhdaltniss
dieser Muskel zum Scalenus ant ah.

Die Circulatiou des Blutes in den Gliedmassen und dem Kopfe
des Menschen findet nach Sucquet (Bull, de Zlacad. Juin 18(51. —
Schmidt's Jahrb. 18(52) durch die Communication der Arterien und der
Venen statt. Er fand: 1. dass eine kleine Arterie von 01 Mmtr. Durch-
messer ein oder mehreremale eine Schldngelung macht, die sich dann in die
Vene umbiegt, die parallel mit der Arterie verlauft. 2. Dass eine kleine
Arterie und Vene durch einen gleich grossen Verbindungsast mit einander
communiciren. 3. Dass sich eine kleine Arterie in eine volumindse
Vene 6ffnet. (Vena portae und cava inf.) 4. Dass eine Vene, die grosser als
eine Arterie und dabei varicos ist, an der Ampulla mit der Arterie commu-
nicirt, oder 5. dass eine varicdse Vene mit einer Ampulle beginnt, in die
sich eine Arterie 6ffnet. (Bei Greisen in den Fingerspitzen.) — Injectio-
nen zeigten, dass 100— 120 Gramm, einer Flissigkeit in die Art. axill.
eingespritzt durch die entsprechenden Venen zuriickkehrten, weil die
Flussigkeit durch die subcutanen Venenstdirime zur Wurzel des Gliedes
zurlickkehrte. Wurde eine geférbte Flissigkeit in die A cruralis gebracht,
von der Leistengegend aus, so férbte sich die Haut der Zehen, der Fuss-
sohle und der vordem Kniegegend durch Anfullung der Venen, die Masse
ging in die Anfénge der Saphena und der subcatanen Venen des Kbnie-
gelenkes uber, fehlte dagegen in den zwischenhegenden Strecken, die Haut
des Ober- und Unterschenkels behielt ihr Colorit, denn da ist nichts
in die Venen ubergangen. Wenn nach vorgangiger Unterbindung der
Vertebrales und Carotis comm. einer Seite, die andere Carotis injicirt
wird, so werden die Lippen, die Nase, die Stirn, Ohrldppchen und Wan-
gen dunkel, weil die Injectionsmasse in die Venen dieser Theile tritt»
die Ubrigen Theile des Kopfes aber behalten ihr gewdhnliches Colorit’
weil die Masse zwar in ihre Arterien gekommen, nicht aber bis zu den
Venen vorgedrungen ist. Man findet bei der Untersuchung kleine Arle-
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rien ungelheilt in kleine Venen miinden, so bei der Art facialis in der
Oberlippe und den NasendfTnungen, der Nasenscheidewand und inneren
Nasenwand, ferner an der Ohrmuschel im Bereich der Vasa auricul. post,
et sup. (insbesondere bei Greisen), dann an den Nasal-, Palpebrai- und
Frontaldsten der Ophlbalmica, wo sich selbe mit der V. angul. palpeb.,
front, und tempor. verbinden. Hieraus folgert S., dass jede Herzsystole
eine zweifache Ausfuhrung haben misse: 1. Die Capillarinjection, Cir-
culatio nutritiva (von Bernard chemische oder functionelle Circulation
genannt), und 2. die durch directe Communication der Arterien und
Venen vermittelte Circulation, C, derivativa, nach Bernard: C, mechanica
oder directa genannt. — S. findet, dass bei Greisen die Communication
der Arterien und Venen zunimmt.

Eine fibrOSC Neubildung im Herzen, einen wahren llerzpolyp, be-
obachtete Kottmeier in Bremen (Virchow’s Archiv 1862, 3. 4, Heft).

Ein 47 Jahre alter kraftiger und gutgendhrter Mann, der seit seiner Jugend
an Herzklopfen gelitten und 4 Wochen vor seinem Tode die Erscheinungen einer
Herzkrankheit dargeboten hatte (Hypertrophie des Herzens und einen sehr kleinen
unregelmaéassigen Puls), slarb unter den Erscheinungen von né&chtlichen Beé&ngsti-
gungen und Athembeschwerden. Bei der Section fand man ausser dem Herzen nichts
Abnormes. Das Herz aber erschien sehr gross, im linken Ventrikel ein grésser
harter Korper durchzufuhlen, der sich nach der Er6ffnung als eine frei in die Herz-
héhle hineinragende Neubildung auswies. Diese entsprang mit einem schmalen
Stiele im linken Vorhof am Septum alriorum in der Gegend des For. ovale, befand
sich zum grossen Theil im Vorhof und hing mit seinem dicken Ende durch das
Ost. ven. in den linken Ventrikel hinab. An der Stelle, wo dieser Polyp von der
theilweise verknécherten Mitralklappe eingeschlossen war, =zeigte er ringsum einen
Eindruck. Ausserdem fanden sich in allen Herzhdhlen derbe und feste Fibringe-
rinnsel. Die Neubildung ist im Ganzen 2" 6"' lang, 7" 9"" breit und 1" 2‘* dick,
platt, derb, mikroskopisch aus Bindegewebe mit elastischen und langeslreckten'
mit einem Kern versehenen Fasern untermischt, bestehend. Ferner fanden sich
hie und da rundliche Zellen und Kerne, einzeln oder in Gruppen von 3, 6 bis 12,
an gelblich gefarbten Stellen Feltzellen, in den einzelnen hart anzufihlenden Par-
tien Verkalkung.

Dass Verletzungen des Herzens das Leben des Verletzten nicht
immer gefdhrden, beweist nebst dem Balck'chen Falle, wo eine Flinten-
kugel 26 Jahre in der Herzwand verblieb, auch eine Beobachtung von.
Mi hling (Gaz. med. d’Orient 1860. Septbr. — Med. Chirurg. Monats-
hefte 1861 Nov.).

Einem Matrosen wurde mittelst eines Dolchstiches der rechte Ventrikel und die
Interventricularscheidewand durchbohrt, ein Aneurysma spurium, consecutivum ent-
stand und trotzdem erfolgte der Tod erst nach 10 Jahren. Der Kranke litt vor sei-
nem Tode an Hydrops, Cyanose und Dyspnoe und es wurde an seinem stark hyper-
trophirten Herzen ein starkes, doppeltes, Systole und Diastole begleitendes und ver-
deckendes Gerédusch gehort, welches am starksten dem Orificium aorlae entsprechend
zu hoéren war. — Bei der Section zeigte sich die ganze linke Lunge mit dem Tho-

rax und Perikardium verwachsen. Ebenso war das Herz an das Perikard geheftet,
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das Herz ums Doppelle vergréssert, die Hypertrophie betrifft vornehmlich den lin-
ken Ventrikel. Auf dem rechten Ventrikel ein hinten vorspringender Ké&rper und
ihm entsprechend auf der innern Oberflache des Ventrikels eine abgerundete , mit
Narbengewebe ausgekleidete Oeflnung, welche den kleinen Finger zuldsst und in
einen etwa haselnussgrossen Sack fuhrt, in dessen Grund man auf einen harten,
mit vielen Rauhigkeiten versehenen Korper gelangt, der eine incrustirte fibrindse
Concretion ist und den Grund des Aneurysma bildet > dessen Wé&nde einzig durch
die zwei in eine Membran verschmolzenen Blatter des Herzbeutels gebildet werdenl
Gegentuber dem Aneurysma ist in der Kammerscheidewand ein Loch, welches durch
eine Art halbmondférmiger Klappe zum Theil geschlossen wird. Die Aortenklappen

mit blumenkohlédhnlichen Excrescenzen besetzt, die Aorta erweitert.

Tiefliegende VaricCS des Unterschenkels kommen nach Verne ui 1
und Sirus Pirondi (Gaz. hebdom. 1861. — Schmidt Jahrb. 1862, 1.)
nicht so selten vor und machen verschiedene Erscheinungen, wovon ei-
nige auf den bekannten anatomischen Verdnderungen beruhen und von
den Verf. oberflachliche &ussere, oder objektive Erscheinungen genannt
werden. Hieher gehdren die Blutungen, das Oedem , die Induration der
Haut und des Zellgewebes, die umschriebene und diffuse Phlegmone,
Lymphgefdssentziindungen etc. lhnen gegenlber stehen die tiefern oder
subjektiven Erscheinungen, leichtes Ermiden, Gefiihl von Schwere nach
geringen Anstrengungen, Steifheit, krampfartige Schmerzen in den Waden,
spater Schwdéche und Zittern des Gliedes. Die Schmerzen sind verschie-
den und rufen ein bedngstigendes Gefilhl hervor. Die objectiven und sub-
jektiven Symptome erscheinen manchesmal combinirt, und ein anderesmal
isolirt. ~ Manchesmal sind die Erscheinungen in der Haut auffallend ent-
wickelt, ohne dass die Function des Gliedes wesentlich beeintrachtigt isti
waéhrend ein anderesmal das Gegentheil stattfindet. Verf. meinen dess-
halb, dass die dusserlich sichtbaren Erscheinungen einer oberflachlichen,
die functioneilen Stdérungen aber einer tiefen Phlebektasie zukommen. —
Der Schmerz ist meist auf die hintere Partie des Unterschenkels von der
Ferse bis zur Kniekehle beschrankt, gewdhnlich am starksten in der
Dicke der Wade, nie vorn, da Erweiterungen der vordem Tibialvenen
nicht Vorkommen. Der Schmerz hért bei horizontaler Lage und in der
Nacht auf, und tritt oft erst nach langem Gehen ein, wéhrend er bei re-
lativer Ruhe und leichten Bewegungen fehlt, oder nur in leichtem Grade
vorhanden ist. Nach langem Stehen oder in warmer Jahreszeit sind die
Erscheinungen heftiger. Untersucht man solche Kranke nach langem
Gehen, so findet man in der Tiefe eine gewisse Harte und Auftreibung
mit oder ohne oberflachliches Oedem in der Wade und dem untern Dritt-
theil des Unterschenkels. Lasst man den Kranken niederlegen und streicht
das hochgehaltene Glied im Verlaufe der Venen, so fihlt sich der Kranke
hiedurch sehr erleichtert. Nach 10 bis 12stiindigem Liegen ist das Oedem
und die Resistenz verschwunden und man kann manchesmal in der Tiefe
Varices tasten. — Seltener kommen braune , diffuse, manchesmal die
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Gurtelform einhaltendc Flecken vor. Manchesmal auch kleine Furunkeln,
Ekthyma, Ekzem und Prurigo. Eine seltene aber charakteristische Er-
scheinung ist eine betrdchtlich vermehrte Schweisssecretion am kranken
Beine. Auch wurde Temperatursverschiedenheit zwischen zwei ungleich
stark varic6sen Beinen beobachtet. Die Krankheit kann mit Kniekehlen-
aneurysma, Ischias , rheumatischen und syphilitischen Gliederschmerzen
etc. verwechselt werden und wird am sichersten aus dem Verhalten des
Schmerzes wahrend der Ruhe erkannt. Ein weiteres therapeutisches Prii-
fungsmittel ist die Compression, die bei Varicosititen stets Erleichterung
bringt. V. sind der Ansicht, dass der Ausgangspunct des Varices sich
fast constant in den inlermuskuldaren Venen der Wade befindet, und dass
das Blut, welches nicht frei durch die Venen der Kniekehle stromen kann,
aus den Muskelgefassen in das subcutane Geféssnetz zuriicktrat, und
hofft, dass durch ortlichen Druck der erweiterten Venen an einer umschrie-
benen Stelle das Blut wird gezwungen werden kdnnen , die varicdsen
Verzweigungen zu verlassen und nach den normalen Wegen, d. h. in
die Vena tib. ant. et post., so wie in die V. peronea hinein zu strémen.
Verf. wenden nebenbei den elastischen Strumpf und den Schnirstrumpf
an. — S. P. beobachtete solche tiefliegende Varices 7mal, ohne jede
Spur einer oberfldchlichen Phlebektasie. Das Leiden kémmt meist bei
Frauen, die mehreremal entbunden haben, vor, wurde aber auch bei
einem 21 ). alten Madchen beobachtet, das nie geboren hatte. Die kli-
nische Beobachtung lehrte im Allgemeinen, dass : 1. die Schmerzhaftig-
keit und Functionsstérung eines varicésen Beines im umgekehrten Ver-
haltnisse stehen zur Ausbreitung der Varices ; 2. die Haufigkeit inter-
muskularer Varices, ihr Vorkommen mitten in den starksten Fleischmas-
sen vermuthen lassen , dass die Bewegungen der An- und Abspannung,
der Verkirzung und Verldngerung der Muskelfasern an der Bildung der
Phlebektasie Antheil nehmen ; 3. der heftige Schmerz der unmittelbaren
Né&he zwischen Venen und Nerven zugeschrieben werden kann; 4. es
keine Radicalbehandlung gebe ; 5. die Compression das einzige Palliativ-
mittel sei; und 0. die Schnirgamaschen im Allgemeinen vor der Roll-
binde den Vorzug verdienen.

Uebor die Entstehung der PhicbolitlICII schreibt Prof. W e d | (Ztschft.
der Wien. Aerzle 1801), dass dieselben vor Beginn der Kalkablagerung
aus concentrischen Schichten von schmutzig graugelben und gelbbrdun-
lichen, kautschukahnlichen Lamellen bestehen ; die Kernmasse ist weicher
und enth&lt locker an einander gelegte organische Platten mit einge-
streuten Pigmentkdrnern und nekrotischen Blutkdérperchen. Die Kalksalze
erscheinen manchesmal als ein mdorteldhnlicher, schmutzigbraun tingirter
Brei, aus dom sich allmélig die Kalkkérner zundchst in den innern con-
centrischen Schichten symotrisch absetzen , wobei sie durch zahlreiche
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feinverlheilte Oellropfchen ein gelbliches Aussehen bekommen, In den
noch kautschukweichen oberfldchlichen Schichten findet man wellenfor-
mig verlaufende Bundel von Bindegewebe, welche verschrumpfte, sym-
metrisch angeordnete, stellenweise mit Pigment oder Fettkérnern erfillte
Spindelzellen oder deren verschrumpfte Kerne einschliessen. Auch finden
sich elastische Fasern. Bei hart verkalkter Rinde erkennt man den la-
mellésen Bau am deutlichsten nach der Behandlung mit Salzsdure. Der
einfache oder doppelte sogenannte Schweif des Phlebolithen breitet sich
faserformig aus und besteht gleichfalls aus verdichtetem Bindegewebe,
das sich gegen die Venenwand hin immer mehr lockert. Die meist stark
sackférmig ausgedehnte Venenwand lasst durch das wohlerhaltene Epi-
thel ein grossmaschiges areoldres Gewebe durchblicken und erscheint an
der Insertionsstelle des Phlebolithenschweifes manchesmal stark pigmen-
tirt. Diese Thatsachen sprechen gegen die gewdhnliche Annahme der
Entstehung der Phlebolithen aus FaserstofTfoerinnungen.

Beitrage zur LaryilgO- Hlld Rllilioskopic bringt Prof. Oermak
(Gasopis oeskj'ch lokarfi. 18(52 3).

1. Bei einem 35 Jahre alten, seit 3 Jahren an Heiserkeit leidenden Kaufmann
zeigte sich bei der laryngoskopischen Untersuchung eine grosse, drisige, weisslich
gefarbte Neubildung, die von der rechten Kehlkopfwand einige Linien in die Hohle
des Kehlkopfes ragte.

2. Ein 32 Jahre alter Ordensgeistlicher, der vor 2 Jahren plotzlich wahrend
anstrengenden Sprechens einen plétzlichen Schmerz und Kitzeln im Halse empfand
und seit jener Zeit heiser ist, hot einen erbsengrossen, rundlichen Polypen am
rechten Stimmbande dar, der viel Aehnlichkeit mit einem in Pest beobachteten
Polypen halte. Bei gedffneter Glottis ragt der Polyp in dieselbe, so dass er bei
Verengerung derselben an die Seilen der Stimmbéander eingepresst werden kann,
wodurch die Stimme belegt und heiser wird. Hie bei Kehlkopfpolypen gemachte
Beobachtung, dass im weiteren Verlaufe der Krankheit die Stimme hesser d. h.
nur weich erscheint, erklart sich aus dem Wachsen des Polypen, der namentlich,
wenn sein Stiel bdnger wird, nicht so leicht' in der Stimmspalte eingeklemmt wer-
den kann und nun durch Beriuhrung derselben auf die Qualitdt der Stimme Ein-
fluss nimmt.

3. Bei einem seit 1V2 Jahren heisern Handlungscommis, hei dem die Stimme
manchesmal aus einem heisern Kréachzen in eine rauhe oder klanglose Stimme
thergeht, fand sich ein erbsengrosser, runder, glatter, dunkelblaurolher Polyp
zwischen dem ersten und zweiten Dritltheil des freien Randes des rechten untern
Slimmbandes.

4. Ein 25jahriger, stets gesunder Kaufmann wurde beilaufig vor 2 Jahren
ohne alle Ursache plotzlich tdber Nacht stimmlos, gegen welchen Zustand die ver-
schiedenartigsten Mittel und seihst Gleichenberg fruchtlos angewendet wurden. Bei
der laryngoskopischen Untersuchung fanden sich mehrere betrédchtliche, unregel-
massig kugliche Neugebilde von weisslicher Farbe, wovon das eine am linken
obernj, das zweite am reghlen obern, wund das dritte am rechten wahren Stimm-
bande befindlich war, wund die von C. fur Epitheliome gehalten wurden ; zumal

solche viel h&aufiger im Kehlkopf Vorkommen, als bis jetzt angenommen wurde.

W~
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5. Eine interessante rliinoskopische Untersuchung nahm C. an einem Sol
im hiesigen Militérspitale vor, der am rechten Ohr schwerhérig war. Es landen sieh
schon bei der manuellen Untersuchung in der Nasenrachenhéhle ziemlich deutlich
umschriebene Erhabenheiten , die fur Polypen gehalten werden konnten und die
sich bei der Untersuchung folgender Weise darstellten. Auf der linken Seite, an-
grenzend an die Miandung der eustachischen Ohrtrompete fand sich eine finger-
dicke Schleimhautwulstung, welche die Oeffnung der Ohrtrompete verengte.

Die Chloroformanacstlicsic bei Lungenentziindungen empfiehlt
als Palliativum neuerdings Dr. Valentini (Preussisch Mil. &rzt. Zei-
tung 1860. Il. — Med. Chirurg. Monatshefte. 1861 Nov.). Er l&sst davon
zu 30 Tropfen mit atmosphérischer Luft abwechselnd so lange einath-
men, bis eine nie zur Narkose zu steigende Anaesthesie und Schlafrigkeit
sich des Kranken beméchtigt. Nach 2—3 Stunden, wenn sich die pneu-
monischen Beschwerden wieder erheben, wird eine neue Inhalation be-
werkstelligt und diess wéhrend der Hohe der Krankheit so lange fort-
gesetzt, als die subjektiven Erscheinungen eine Abstumpfung erfordern.
Der Kranke muss tief inspiriren. Die Dyspnoe wird durch die Inhala-
tionen vermindert, die Respiration und meist auch der Puls verlangsamt,
weniger wird der Husten besdnftigt. Contraindicirt ist die Anwendung
bei Kindern und Greisen, zumal sie bei letzteren der unbedeutenden
Symptome wegen nicht nélhig ist, bei ersteren aber aufregen wirde.

Eine hellrothe Farbung des freien Zahnfleischrandes betrachtet Dut-
cher (Gaz bebd. 1860) als ein untriigliches Zeichen der Tllbci’Clllose,
da er jene unter 58 Tuberculésen 48mal beobachtet haben will. Dieses
Symptom, das oft 2—3 Jahre den Symptomen der Tuberculose voran-
gehen soll, soll auch in prognostischer und therapeutischer Hinsicht
wichtig sein, indem sein Verschwinden auf Abnahme der Tuberculose,
sein Starkerwerden und Uebergehen von den Schneidezdiinen auf die Ba-
ckenzdhne auf Zunahme der Tuberculose schliessen lasst. (Ref., dem tag-
taglich und diess bereits durch 3 Jahre mindestens 30 Tuberculose zur
Beobachtung kommen und der auf seiner Abtheilung diesem Symptom
seine Aufmerksamkeit schenkt, kann versichern, dass diese Thompson
entnommenen Angaben Dutcber’, glimpflich gesagt, auf einer grossen
Selbsttduschung beruhen.)

Die Erkrankungen des Kehlkopfes bei LIlgciltllifcrcillosc bespricht
Lud. Turck (Allg. Wien. med. Zeitsch. 1862 N. 2). Er bemerkt, dass
ausser den tuberculésen Larynxgeschwiiren bei Tuberculose auch Ge-
schwire Vorkommen, an denen man den Charakter des Tuberkelgeschwi-
res nicht nachweisen kann. Es sind diess die einfachen, katarrhalischen
und vielleicht auch die follikularen Geschwiire. m— Kehldeckelgcschwiire
sitzen meist an der hinteren Flache und zwar am untern Abschnitte,
meist die ganze Dicke des Kehldeckels durchbohrend. Ausgebreitete Ge-
schwire der hintern Kehldeckelflaiche kommen ausser bei Lungentuber-
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culose nicht oft vor. und man kann, wenn selbe ausgebreitet sind, mij
Sicherheit auf Tuberculose der Lungen schliessen. Die Untersuchung der-
selben ist schwierig, da man selten eine Fldchen- sondern meist nur
eine Profilansicht derselben auf den Spiegel bekémmt. Am besten ist
es bei rickwérts gebeugtem Kopf zu untersuchen. Solche Geschwire
erzeugen selten oder meist nur unbedeutende Schmerzen beim Schlingen.
— Weniger charakteristisch sind die Geschwire an den wahren Stimm-
bandern. Es sind diess ganz oberflachliche Exulcerationen, die sich bei
der Untersuchung mit dem Spiegel als bloss graulich gelblich geférbte
Stellen an dem normalen, sehnendhnlich weissen Slimmbande abgrénzen
Oefter beobachtet man grosse, die ganze L&nge eines oder beider Bén-
der umfassende Substanzverluste und manchesmal in demselben eine
schmale Furche. Die Geschwirsrander erscheinen manchesmal unter-
minirt. Seltener sitzen die Geschwire an den falschen Stimmbéandern,
sind solirt von den Geschwiren der wahren Bander, oder bilden mit
jenen bei gleichzeitiger Verschwérung in den Morgagni’schen Taschen
ein Continuum. Auch aus den h&ufig an der vorderen Fldche des oberen
Abschnittes der hinteren Kehlkopfwand vorkommenden Geschwiren, wel-
che an dem Schleimhautiiberzug der M. transversi sitzen, kann man
meist auf Tuberculose schliessen. Man kann sie wdahrend des Lebens bei
gerader Kopfstellung entdecken, indem man einen mit einzelnen spitzen
Zacken versehenen schmutzig weissen Saum sieht. Diese Geschwiire
konnen mit diphtheritiseshen und anderen kaum verwechselt werden. Es
konnen auch am oberen Band und der hinteren Fldche des obern Ab-
schnittes der hinteren Kehlkopfwand ausgebreitete Geschwire Vorkom-
men, die bei grosserer Ausbreitung bedeutende Schlingbeschwerden ver-
ursachen. Sie setzen sich nicht selten bis auf die aryepiglottischen Falten
fort, die auf diese Weise zerstort werden konnen. Solche die Tubercu-
lose begleitenden Geschwiire kommen selten zur Heilung.— Die katarr-
halische Entziindung tritt als subacute oder chronische auf, wovon sich
die erstere mehr durch entzindliche Erscheinungen kundgibt, und zwar
besonders in der Umgebung der Geschwiire am Kehldeckel, den Stimm-
bandern, an der hinteren Kehlkopfwand in Form eines Entziindungshofes,
oder als anscheinender Vorlaufer der Geschwiire, oder endlich in sel-
tenen Féllen bei nur unbedeutenden Geschwiren als von der zugleich
vorhandenen Bronchitis und Tracheilis fortgepflanzt erscheint. — Die
chronische katarrhalische Entziindung tritt nach Rokitansky als Fol-
likularkatarrb auf, zuweilen mit dem Ausgang in Verschwérung der
drisenreichen Antheile der Kehlkopfschleimhaut an der Basis des Kehl-
deckels und an der hintern Kehlkopfwand, In seltenen Fallen degenerirt
die Schleimhaut mit dem submucdsen Gewebe zu einer Schwiele , die
sich bei laryngoskopischer Untersuchung am Kehldeckel durch massen
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hafle Verdickung, an der hintern Kehlkopfwand durch eine Reihe hinter
und nebeneinander stehender higelartiger Wilste, an den Stimmbéndern,
an den Umkleidungen der Santorinischen, Weisberg’schen und Giess-
kannenknorpel durch Verdickung der betreffenden Theile mit R&thung
oder blasser Farbe kundgibt. — Die Nekrose der Kehlkopfknorpel, die
sich bei laryngoskopischer Untersuchung als Verlust der Giesskannen-
knorpel durch ein Eingesunkensein der hinteren Kehlkopfwand oder ulce-
rése Ausbuchtungen kundgeben kann, kémmt meist nur bei vorgeschrit-
tener Lungentuberculose vor, da Tidrck nur in 3 bis 4 Féllen Tuber-
culose nachkommen sah.

Ueber den Werth der stdlichen Kurorte und den Einfluss des stidlichen
Klimas auf die Tuberculose liegen Berichte vor, denen wir Nachstehen-
des entnehmen. Das Klima von Nizza ist nach Wahn (L'Union 1861
Dezb.), der 3 Jahre daselbst zubrachte, bei Tuberculose im 2. und 3.
Stadium sché&dlich, weil es namentlich bei nervés leicht erregbaren Leu-
ten die Schmelzung der Tuberkeln beschleunigt, heilsam stets bloss bei
Pradisposition zur Tuberculose, oder bei rohen Tuberkeln, bei scrophu-
l6ser und rachitischer Constitution der Kinder, bei Menstruationsstérun-
gen, bei Chlorotischen, Anaemischen, — Das Klima von Algier zeichnet
sich nach Prosper de Pietra Santa (ebendaselbst) durch grosse Rein-
heit der Atmosphére, wolkenlosen Himmel, kurze Morgen- und Abendd&dm-
merung, grossen Temperaturwechsel bei wenig ausgesprochenem Unter-
schied der Jahreszeiten, massigen Feuchtigkeitsgrad der Luft, beschrankte
tdgliche und jahrliche Barometerschwankungen und eine gewisse Peri-
odicitdt im Auftreten der Winde aus. P., der eine torpide und erethische
Form von Tuberculose aufstellt, glaubt Algier nur fiir die erstere und
nur wéhrend des Winters geeignet, da im Sommer leicht gastrointestinale
Complicationen eintreten. Die Curzeit soll nicht vor Mitte October be-
ginnen und auf ein strenges didtetisches Regimen Riicksicht genommen
werden. Auch eignet sich Algier nicht fur weit vorgeschrittene Félle,
sondern blos firs erste Stadium und fir tuberkulése Anlage — Madeira
bringt nach Mittermaier, der mehrere Jahre mit seinem tuberculdsen
Bruder daselbst zubrachte (Wochenblatt der Wien. Aerzte 1861), durch
den tdglichen Genuss der warmen milden Luft bei allen Kranken, Fieber-
abnahme und Zunahme der Erndhrung des Korpers hervor und selbst
bei denen, die starben, war das Allgemeinbefinden sich ziemlich gleich
geblieben. Meist zeigte die Erkrankung den Vorgang der Erweichung, in
einigen Féllen war Verkreidung zu beobachten. Blutungen und zwar blos
aus Cavernen kamen selten vor. Pleuresien verliefen sehr ginstig, der
Husten hielt gleichen Schritt mit dem Auswurf und besserte sich bald.
Der Werth Madeira’s besteht nach M. in der ganz ausserordentlichen
Glcichmaéssigkeit seiner Warmevertheilung wé&hrend des ganzen Jahres
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(tiefste Wdarme im Winter in Funchal Nachts 9°3°C. — hdchste Warme
im Sommer 29'4°C.). Besonders gunstig ist Funchal selbst, da es von
kihleren Winden geschitzt ist, und nur auf der Meerseite gegen die
milden sidlichen Winde offen ist. Madeira hat ein massig feuchtes Klima,
bessert aber trotzdem Kranke mit profusem Auswurf. Sehr wichtig ist
auch der Umstand, dass der Kranke das ganze Jahr bleiben kann und
dass Madeira vollkommen frei von Staub und Malaria ist. — Ueberhaupt
muss nach Rull mann (Wirzb. med. Zeitschrift 1861) bei der Wairdi-
gung klimatischer Curorte die Temperatur, der Feuchtigkeitsgrad und
der Luftdruck in Betracht gezogen werden und hiebei ist die Gleichmés-
sigkeit der Temperatur, die Reinheit der Luft (Inseln) besonders zu be-
achten, und auch auf die Wohnung, Nahrung, Trinkwasser, Lebensbe-
quemlichkeit, gesellschaftliche Annehmlichkeiten etc. Ricksicht zu neh-
men. Hiernach sind in erste Reihe zu stellen: Malaga, Hyores, Nizza,
Venedig, Pisa, Rom, Palermo, Cairo, Algier, Madeira, und in zweiter
Reihe als noch weniger bekannt: Cannes, Villafranca, Mentone, San Remo,
Neapel, Messina und Catania zu erwéhnen.

Eine Kautschuklattwerge gegen Tuberculose empfiehlt Fron muller
in Farth (Memorab. VI. 9 — Med. chirg. Monatshefte 1861 Dezb.). Dieses
vonHenon angegebene Mittel besteht in einer Terpentinlésung von Kaut-
schukstreifen nach der Formel: Kautschuk tereb. gr. 16, Roob Sambuci
unc. 1 01. amygd. amar. aelher. gutt. 3. M. f. elect. Hievon werden Mor-
gens und Abends je 2 Kaffeeloffel gegeben, und so lange fortgesetzt, bis
alle Symptome der Krankheit verschwunden sind. F. hat das Mittel in 27
Fallen angewendet und gefunden, dass es alle Kranken gerne genommen
haben. 17mal wurde Husten und Auswurf fur ldngere Zeit entschieden ge-
mindert, in den wenigsten Fallen trat Zunahme dieser Symptome ein. Der
Schweiss minderte sich ebenfalls in der Mehrzahl der Falle, der Stuhlgang
zeigte sich nur 6mal vermehrt, die Diurese 7mal, und 2mal vermindert. Der
Appetit besserte sich in 19 Féllen. Im Ganzen erfolgte 19mal Besserung.
13mal blieb der Zustand gleich und 5mal trat Verschlimmerung und
der Tod ein. Verf. meint nun, dass diese Kautschuklattwerge in der
Mehrzahl der Falle entschiedene Besserung bewirkte und die Aufmerk-
samkeit des &rztlichen Publicums verdient. Hiebei durfte wohl das Ter-
pentindl seinen wohlthéatigen Einfluss auf die profuse Rronchialsecrelion
geaussert haben.

Interessante Verletzungen der Lungen werden von verschiedenen
Autoren milgetheilt (Med. chirurgische Monatshefte 1861 Novb.). So berich-
ten Conolii (Med. Tim. 1861) und Johnson (Gaz. med. 1861 N. 10)
Uber todtlich verlaufende, in Folge des Ueberfahrens entstandene ausge-
breitete Lungemerreissungen ohne jede Spur eines Rippenbruches, und
Leopolder aus Rothmunds Klinik in Miinchen (Deutsche Klinik 1861)
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Uber eine durch das AufTallen eines vollen Zweieimerfasses bei einem 21
Jahre alten Menschen erzeugte T/ioraxcontusion, die frei war von einer Rip-
penverletzung und nach Uberstandener rechtsseitiger Pneumonie heilte. —
Fenetrirende Brustwunden mit Verletzung der Lunge beobachteten zunéchst
Spence (Edinburgh med. Journ. 1860 N. 5) bei einem 17jdhrigen Jungen,
der 40' hoch auf die Stacketen eines Gitters auffiel und mehrere Rip-
penbriiche und einen mit einer rickseitigen bedeutenden Blutung einher-
gehenden, lethal endenden Lungenriss erlitt; ferner Brandts (Preuss.
Med. Zeitg. 1861. 32) bei einem Knechte, dem sich die Pflugschar beim
Scheuwerden der Pferde in den Riicken einbohrte, das linke Schulterblatt
durchdrang und Hautemphysem bewirkte. Patient genas trotzdem. —
Lungenschusswunden beobachteten K. Sim und Rychaczek. Ersterer
(Med. Tim. 1861 Feb.) an einem 19jdhrigen Garibaldianer, dem eine
Kugel durch die Achselhéhle in die linke Brust eindrang und einen lang-
dauernden Jaucheausfluss verursachte ; Patient genas ; letztere an einem
17jahrigen Jungen, der sich selbst eine Ladung Schrotte in die linke
Brusthdlfte schoss und unter den Erscheinungen eines Haemopneumothorax
am 3. Tage starb. Schrottkérner fanden sich frei im Thoraxraum. — Auch
2 Stichwunden wurden beobachtet und zwar von Rychaczeck und
Mash Grey. Der erstere Fall, bei dem am Thorax 2, darunter ein bis in
die Lunge dringende Wunde beobachtet wurde, genas, und auch der zweite,
dem eine 7" lange Heugabelzinke neben dem Akromion bis in die Lunge
eingedrungen war, heilte trotz des hiezu getretenen Emphysems. — Die
citirten Falle bieten in Anbetracht der Wichtigkeit des verletzten Organes
ein im Ganzen gunstiges Resultat, der nachstehende von Duvernoy
beobachtete Fall aber beweist, wie lange trotz ausgebreiteten Ver-
letzungen das Leben fortbestehen kénne. Ein 59 Jahre alter herabge-
kommener, dem Brandweinsuffe ergebener Mensch wurde von einem Kar-
ren (berfahren. Er starb erst 4 Tage nachher, wiewohl der Handgriff
des Brustbeins von seinem Korper abgerissen, letzterer in der Hohe der
3. Rippe gebrochen, und die linke 3. Rippe von ihrer Verbindung mit
demselben gelést war. Die 2. bis 8. linke Rippe war gebrochen, und zwar
die 3.—7. je 2mal. Die Bruchenden der 4. und 6. Rippe hatten die Pleura
zerrissen und ragten mehrere Linien weit in die Brusthohle, in welcher
Uber eine Maass Blut war. Am scharfen Rande des untern Lappens dieser
Lunge 2'"—3™ lange und 1™ tiefe Einrisse. In Cenlrum tendineum des
Zwerchfells ein eirundes Loch von 1" Durchmesser, in welches ein Y2'
langes Stiick des Dickdarms eingedrungen und fest eingeschnirt war.

Dr. Petlers.
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Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgaiie.

Ueber Pathogenese und Heilung der Speichelgcschwillstc schreibt
Fr. Pauli (Arch. f klin. Chir. Il. 1. 2. 1801. — Med. chir. Rundschau
1861 2). Er theilt die Ansicht jener, welche dieselben von einer Erwei-
terung des Uuet. Whartonianus ableiten und unterscheidet 2 Stadien des
pathologischen Processes : 1 Die eigentliche Ranula primaria, Ptyalek-
tasie, Ausdehnung des Speichelganges, wo die Geschwulst gespannt,
klein, hart, etwa von Taubenei- bis Hihnerei-Grosse ist und stets auf
die bestimmte Stelle unter der Zunge, an der Seite des Frenulum, in
der Gestalt eines helldurchscheinenden, hellblauréthlichen Halbovals be-
schrédnkt und unbeweglich zu sein pflegt. — 2, Die Ranula diffusa, cy-
stica, secundaria, Ptyalokele, wo der Speichel nach Zerreissung des Duct
Whartonianus in das Zellgewebe gedrungen ist, und daselbst sofort mit
den Wéanden dieses Canals eine Cyste bildet. Hierbei kann die Geschwulst
nach verschiedenen Richtungen, die von der Durchbruchstelle im Ductus
abhdngen, verschiedene und unbegrenzte Dimensionen annehmen , behdlt
aber, wie jede Cyste, die runde, ovale, oder die derselben mehr oder
minder nahe kommende Gestalt bei , ist mehr oder weniger beweglich,
beim Druck empfindlich. Die Ptyalocele tritt niemals in der Mittellinie
(wegen der dicken Muskellage der Genioglossi, Geniohydoidei, Digastrici)
hervor ; sie senkt sich daher zwischen diesen Muskeln und dem Mylohyoi-
deus unter die Submaxillardriise und pflegt auf der Sehne des Digastri-
cus zu ruhen. Sie kann bis zum Kinn herunter fuhlbar werden und bis
zu diesem Umfange gewachsen, verursacht sie durch Druck auf die um-
gebenden Theile Hindernisse beim Athmen, Schlingen, Sprechen, Kauen,
selbst die Z&hne konnen leiden, lose werden. Tritt noch spéter Schmerz,
und zwar stechender, schiessender, klopfender hinzu, so geht die Ge-
schwulst unter hinzu getretener Eiterbildung dem Aufbruche entgegen, wo
sich dann die Haut rothet. — Die Aetiologie der Ranula ist ziemlich dunkel
und hypothetisch; dass Kinder besonders h&ufig davon befallen werden,
beruht wohl auf Verwechslung mit Sehleimcysten. Auch das Geschlecht
scheint ohne Einfluss zu sein. — Die Prognose ist bei Ptyalektasis gin-
stig ; die Ptyalokele dagegen gehdrt zu den ernstem Krankheiten, nicht
so sehr wegen der in Folge derselben beobachteten seltenen Todesfalle
(durch Bersten und Erguss in die Luftrohre, durch Tetanus), als wegen
der durch sie verursachten Beschwerden beim Sprechen, Kauen, Saugen,
Schlucken, Athmen. — Heilung und zwar radikale wird immer in rela-
tiv kurzer Zeit in beiden Stadien erzielt werden konnen, wenn man nicht
die gegen das eine Stadium einzuschlagenden Behandlungsweisen auf
das andere anwendet. — Zur Behandlung, welche selbstverstdndlich nur
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eine oOrtliche sein kann, schldgt P. folgendes neue Verfahren vor, welches
mit einiger Modification sowohl die Ptyalektasie als die Ptyalokcle zur
Heilung bringen soll. Es zerfdllt in drei Akte: 1. Eréffnung der Ge-
schwulst auf beiden Seiten derselben durch 2, etwa 3'/2— von der
Mitte entfernte, etwa 3" lange Einschnitte, aus welchen man durch Hin-
und Herdriicken im Munde, bei Ptyalokele ausserdem durch Druck vom
Kinne her nach oben den gallertartigen Inhalt zu entleeren sucht, worauf
mit dem Einsinken der Geschwulst sich die beiden Wundéffnungen be-
trachtlich ndhern. — 2. Einlegen des Instrumentes in die gedffnete Ge-
schwulst. — Dieses Instrument ist ein, aus zwei durch Charnier verbun-
denen Halften zusammengesetzter Hohlring von Metall, der sowohl neben
dem Schloss, als neben dem Charnier je zwei Oeffnungen hat. Dieser
Ring wird gedffnet, durch die eine Schniltéffnung herein-, durch die an-
dere wieder herausgefiihrt und dann geschlossen, worauf die 2 am Char-
nier gelegenen Oeffnungen in der Wundhohle, die 2. am Schloss befind-
lichen ausserhalb derselben im Munde liegen, was so bleibt, weil der
Ring sich nicht verschiebt. Um die beiden Schnitt6ffnungen bildet sich
bald ein Granulationswall. Der Ring gibt nun einen maéchtigen Reiz ab,
der wohl geeignet ist, bei Ptyalektasie die Contraction der glatten Mus-
kelfasern in der Wand des uUbermdssig ausgedehnten Duct. Wharton. an-
zuregen und so dessen Wiederverengerung zu bewirken. Ist dies gesche-
hen, so trdgt man , indem man den Ring in die Hohe zieht, die empor-
gehobene obere Wand durch einen Schnitt mit der auf der Flache ge-
bogenen Scheere unterhalb des Ringes ab, damit nicht nach Entfernung
des Ringes der Erfolg wieder durch Verwachsen der Schnittéffnungen
vereitelt wird. Man braucht nicht bis zum Eintritt der Eiterung zu warten,
(was als ,ekelhaft“ bezeichnet wird!), sondern kann den Ring entfernen»
wenn der Granulationswall um die Oeffnungen einzusinken beginnt. —
Bei der Ptyalokele wird der durch den Ring bewirkte Reiz méchtig
genug sein, zur Verwachsung der Cyste und dadurch zur Verédung der
Drise zu fuhren, und man erkennt den Eintritt dieser Verdnderung an
der Anschwellung der Submaxillardriise, welche dann allmélig wieder ver-
schwinde!. Der Ring muss etwa alle 2 Tage mittelst Durchspritzen von
lauem Wasser gereinigt oder herausgenommen und so gereiniget werden.
— 3. Jodinjeclion. Diese fiihrt Entziindung der Cystenwand, Verwachsung
derselben und Verddung der Drise herbei und ist daher bei Ptyalektasie,
bei welcher die Drise zu den normalen Verhéaltnissen zuriickzufiuhren ist,
nicht am Platze, wohl aber bei Ptyalokele, wo sie die Heilung beschleu-
nigt. — Sie wird an jedem zweiten Tag, nach vorheriger Herausnahme
des Ringes und Ausspritzung der Hohle mit lauem Wasser und Jodtink-
tur (anfangs 4:1, allmdlig 1:4) gemacht, je nach der Grosse der Pfyalo-
kele mit mehr oder weniger Flussigkeit, und darnach der Ring wieder
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eingelegt. Die Folgen sind massige Schmerzen, leichte Stomatitis und etwas
Salivation, die bald voriubergehen, wenn man nicht mit zu starker Ld&sung
begann. Sobald die Submaxillardriise schwillt, kann man sicher sein, dass
die Cyste der Ptyalocele aufgehdrt hat zu bestehen, den Ring heraus-
nehmen und mit den Injectionen aufhéren. — Ganz schwache Jodin-
jectionen kdnnen auch bei Ptyalektasie nutzen, indem der leichte Reiz,
den sie auslben, die Contraction der ausgedehnten Wandungen des Duct.
Wharton. beférdert und so der nicht selten zurlckbleibenden Speichel-
incontinenz vorgebeugt wird.

Dass die sogenannte Dentitio difficilis nicht durch den erschwerten
Durchbruch der Z&hne bedingt sei, begrindet Clendon, Zahnarzt im
Westminster Hospital (British Medic, .Tourn. 1802. 80— Wien. med. Wo-
chenschft. 1802. 30) mit Folgendem: 1. Bei den Thieren kdmmt ein
schwerer Zahndurchbruch nicht vor, warum sollte gerade das vollkom-
menste Wesen der Schopfung in dieser Beziehung so unvollkommen
sein ? 2. Wahrend allerdings eine grosse Zahl von Kindern wiéhrend der
ersten Zahnung sehr leidend ist,gibt es sehr viele , bei denen die Ge-
sundheit durch die Zahnung gar nicht getribt wird. 3. Die Symptome
der sogenannten Dentitio difficilis beschrdnken sich auf eine Periode von
8 —18 Monaten. 4. Die um diese Zeit hervorbrechenden Z&hne sind die
kleinsten und schérfsten von allen ; sie vermdgen sich ihren Weg durch
das Zahnfleisch, gleich einer Lanzette, zu bahnen , und doch treten um
diese Zeit die Krankheitserscheinungen auf, wéhrend spdater die grdssten
Zdhne ohne alle Unbequemlichheit zum Durchbruch kommen. 5. In einer
spdtem Periode, um das 0. Jahr, erscheinen die ersten vier Mahlz&hne
ohne jede Beschwerde. 6. Die Absorption der 20 Milchzédhne , und der
Nachschub der entsprechenden 20 bleibenden Z&hne geht ohne alle Ge-
sundheitsstérung vor sieb. 7. In gleicher Weise findet das Hervortreten
der 12 grossen, stumpfen Mahlzéhne statt. 8. Das Zahnfleisch steht auf
einer niedern Organisationsstufe, hat wenig Sensibilitat, aber um so mehr
Elasticitdt, vermdge welcher es jedem Druck nachzugeben vermag. —
Die Ursache der Dentitio difficilis liegt somit keineswegsin dem schwe-
ren Durchbruch des Zahnes durch das Zahnfleisch ; die Zufélle h&ngen
vielmehr ab von dem Missverhéltniss zwischen dem Wachsthum der
zahlreichen, dicht gedréngt liegenden Zahnsdcke, und dem Wachslhum
der Kiefer. Die Zahnsdckchen sind hoch organisirt, geféss- und nerven-
reich, so dass bei dem gedachten Missverhéltnisse aus dem Drucke jener
Sé&ckchen auch alle Symptome der Dentitio difficilis zu erklaren sind.
Die Séckchen erhalten zahlreiche Zweige vom Trigeminus; verfolgt man
nun diese zuriick zu ihrem Ursprung, zum Pons Varolii und zum Boden
des vierten Gehirnventrikels, wo in dichter Nachbarschaft die Wurzeln
des Glossopharyngeus, Pneumogastricus, Accessorius etc. liegen, so be-
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greift man leicht die gewdhnliche Symptomengruppe: Schwerathmigkeit,
Diarrhée, Convulsionen, Schielen und Hydrocephalus. Die Wirkung der
von den englischen Aerzten hdufig gelibten und angeblich von Erleich-
terung gefolgten Incision des Zahnfleisches schreibt C. blos der Blutent-
leerung und dem Gegenreize zu.

Von Erscheinungen beim Durchbruch der bleibenden lllahlziihlIC
theilt Leo tau d (de la Trinitad) (Gaz. des. hop. 1862. 55. — Wien,
med. Wochschft. 1862. 32.) drei interessante Falle mit.

Ein 06jahriges, bis dahin gesundes Kind, wurde ohne jede &usserlich erkenn-
bare Affection des Sehorganes von Photophobie befallen, welche plotzlich schwand,
als man einen Augenzahn durchbrochen fand. Als die Lichtscheu sich wieder ein-
stellte, wurde der Mund des Kindes untersucht und man fand den zweiten soge-
nannten Augenzahn im Durchschneiden, nach dessen vollstdndigem Austritte das
Uebel dauernd aufhorte.— Bei einem 7jahrigen Knaben stellte sich nach einem Falle (!)
eine Neuralgie am Nervus deltoides ein. Dieses durch die verschiedenen angewen-
deten Methoden nichts gebesserte Uebel schwand aber nach 14 Tagen im Zeitrdume
von 12 Stunden mit dem Durchbruche der Mahlzahne. — Eine 10jahrige Creolin,
welche nach einem lédnger dauernden Sumpffieber an Ld&hmung der untern EXxtre-
mitdten litt, war nach dem Durchbruche der Augenzahne von diesem Leiden befreit.

Ueber eine CoilCI'Ctioil im Magen, welche fir Magenkrebs imponirt
hatte, berichtet Capelle (Gaz. des hopit. 1862. 45. — Wien, medio.
Wochenschft. 1862. N. 27).

Eine 34jahrige Frau, von lymphatischem Temperament und schwacher Con-
stitution, seit ihrer Jugend an Magenibeln leidend, nahm im Janer 1856 wegen
Verschlimmerung ihres Zustandes C’s Hilfe in Anspruch. Sie halle mihsame Ver-
dauung, Ekel vor Speisen , o&fteres Erbrechen von Schleim und alles Genossenen,
Schmerzen im Epigaslrium , die beim Druck Zunahmen und als Magenkrampfe be-
zeichnet wurden; dabei Ubler Geschmack im Munde, belegte Zunge, habituelle Ver-
stopfung, kleiner schwacher Puls, zunehmende Abmagerung. Bei der Palpation des
Epigaslrium liess sich unterhalb des Schwcrlifortsalzes eine taubeneigrosse, barte,
unbewegliche Geschwulst ganz deutlich fuhlen und wurde im Verlauf von 4 Wo-
chen zu wiederholtenmalen constatirt. Diese Erscheinungen und die zunehmende
Verschlimmerung des Zustandes liessen ein baldiges und trauriges Ende der Krank-
heit , welche als Krebs des Pylorus angenommen wurde, beflirchten. Es wurden
nebst entsprechendem Regimen Analeptica, Sopientia, Klystiere und mitunter ein
leichtes Purgans verordnet. — Am 6. Februar geschah es, dass, nachdem wegen
sehr hartnackiger Constipation einige drastische Pillen verabreicht worden waren,
heftige Schmerzen, Erbrechen nehst zahlreichen Sluhlentleerungen eintraten, welche
letztere einen weichen, an der Luft erhdrtenden, unregelméssig runden Koérper von
9 Centimeter im Umfange enthielten. Dieser Korper bestand von aussen nach in-
nen aus einer kastanienbraunen, einer weisslichen und einer gelben Schichte. Der-
selbe wurde chemisch nicht untersucht, doch schien er eine kalkartige Concrelion
zu sein. C. sah sich durch die Entleerung derselben veranlasst, nach der Geschwulst
im Epigaslrium zu sehen, die aber nun verschwunden war. Pat. erholte sich all—

malig vollstdandig und ist jetzt seit 5 Jahren vollkommen wohl.

Einen Fall von plétzlicher Verrlickung des (lucrgriinindarms
zwischen Leber und Zwerchfell unter den Erscheinungen des Pneumotho-
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rax circumscerplus theilt Kellenbergor (Inaug. Dissert. Erlangen 1861.
— Schmidt’s Jahrb. 1862.6.) aus der Klinik des Prof. Kussmaul mit,
welcher zu den von Prof. Wintrich (Virchow’s Handb. d. Path. V.
1 p. 356) zusammengestellten Ursachen, die zur félschlichen Annahme
eines Pneumothorax verleiten kénnen, jedenfalls mitgerechnet werden muss.

Eine an tuberkuldser Phthisis schon lange leidende Kranke ward plétzlich von
heftigen Schmerzen in der rechten untern Thoraxhéalfle befallen, dabei das Gesicht
leichenblass, die Lippen bléaulich, der Puls sehr schnell, kaum Ildhlbar. Der schon
friher vorn oben und aussen am Thorax wahrgenommene lympanilische Ton war
auch jetzt noch vorhanden, der grosste Theil der vorderen unteren rechten Thorax-
wand, die noch kurz vorher einen gedampften Ton gegeben hatte, klang jedoch
jetzt sehr voll, mit metallischem Beiklang. Dieser untere Theil der rechten vordem
Thoraxwand war zugleich starker vorgewdlbt als friher wund resistent. Nur ein
schmaler gedampfter Streifen von 2 Finger Durchmesser trennte diese Stelle von
der oberhalb befindlichen tympanitisch téonenden. Nach hinten und aussen reichte
die erstere nicht ganz bis zur Axillarlinie, nach innen bis zur rechten Sternal-
linie, nach unten und innen ging sie unmittelbar in Magen- und Darmton uber,
nach unten und aussen in eine Dampfung, die nicht ganz handbreit bis unter den
untern Rippenrand herabreichte, nach innen sich allméalig verlor , nach aussen in
die Dampfung am Rucken {Uberging. An jener vollténenden Stelle metallisches

Klingen und metallische Rasselgerdusche; Stimmvibralion ganz fehlend; die In-

tercostalraume werden heim Athmen vertieft. Diagnose: Umschriebener Pneumo-
thorax vorn zwischen rechter Lungenbasis und Zwerchfell, Verdrangung der Leber
nach unten. — Die Kranke starb nach 3 Tagen. — Seclion: Lungen im héchsten

Grade tuberkulés entartet und cavernds, Feltleber, Feltnieren, Hydrops. Ueber die
Vorderflache der Leber war der grésste Theil des Colon transversum mit Gas ge-
fallt, im betrachtlichen Umfang heraufgetreten, und hatte die Leber von der Tho-
raxwand getrennt, so dass letztere nur noch seitlich und hinten mit ihr in Berih-
rung stand. Am Rippenrande war der Darm beim Ein- und Austritt comprimirt,
die Wandungen sich hier berihrend wund bleich , das heraufgetretene Stuck eng,
weiter nach unten mit vielem Koth gefullt; Coecum und Colon adscendens durch
Gas und Kolhmassen ausgedehnt. Von Peritonitis nirgend eine Spur.

Ueber die zuckerbildende Fundion der Leber zieht G. Harley
(Pbilos. Mag. Vol. 20, — Allg. med. Centralzeitung 1862. 22.) aus sei-
nen diessfalligen Versuchen nachstehende Schlisse: 1. Zucker st ein
normaler Bestandtheil des Blutes. 2. Das Pfortaderblut ist bei gemisch-
ter Didt zuckerhaltig. 3. Das Pfortaderblut eines fastenden oder mit Fleisch
gendhrten Thieres enthélt keinen Zucker. 4. Die Leber vom Hunde ent-
hédlt Zucker, mag die Diat desselben vegetabilisch — oder animalisch
sein. 5. Unter gunstigen Umstdnden kann in der Leber eines Thieres,
das 3 Tage gefastet hat, zuckerige Materie gefunden werden. 6. Bei
gemischter Didt ruhrt der in den Thieren gefundene Zucker theils von
der Nahrung her, theils wird er in der Leber gebildet. 7. Die Leber der
Thiere erzeugt selbst bei Fleischdidt Glykogen, das dann theilweise in
der Leber in Zucker ubergefihrt wird. (H. ldugnet nicht die Mdglichkeit,
dass jene Substanz auch in andere Korper (bergehen kénne.) 8. Der
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nach dem Tode in der Leber gefundene Zucker ist nicht erst nach dem
Tode gebildet, sondern muss als durch die Functionen des normalen
Lebens erzeugt betrachtet werden. Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und ménnlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Den Bau des menschliehen llamstrailgCS bespricht Prof. Luschka
(Virchow’s Archiv 23 Bd. 1. und 2. Heft.), um die Frage, ob der Urachus
bei erwachsenen Menschen hohl oder solid sei, zu erledigen. L. fand,
dass sich vom Scheitel der Blase einige Blndel des M detrusor urinae
bis zu verschiedener Hohe in den Harnstrang fortsetzen und ailmahlig in
ein dichteres, blassgelbliches , den oberen Abschnitt des Bandes bilden-
des Gewebe verlieren, das vorzuglich aus elastischen Fasern besteht.
Diese Sehne wverliert im Aufsteigen an Dicke und endet in der Nabel-
narbe, da wo das Lig. teres. hepat. anféngf. Viel hé&ufiger reicht
jedoch das Lig. ves med. nicht so weit hinauf, sondern endet 5—6
Centim. uber dem Scheitel der Blase und 16st sich in eine Anzahl seh-
nenartiger F&den auf, die sich mit den Seitenbdndern der Blase verbin-
den. Spaltet man von der Blase aus das Innere des Lig. vos. med., den
eigentlichen Harnstrang, so findet man in sehr vielen Féllen als unmit-
telbare Fortsetzung der Blasenschleimhaut eine réhrige , bis 2 M. dicke
Verldngerung ihres Scheitels, deren Anfang nicht selten durch eine sehr
feine, vom Blasencavum aus sichtbare Oeflnung bezeichnet ist. Manches-
mal findet man statt derselben blos ein Gribchen, und auch dieses fehlt
dann und wann, und dann ist der Harnstrang vollstdndig obliterirt. Doch
ist dies nur an einer kurzen Strecke der Fall, denn in einer Hdhe von
5 bis 6 Ctm. unter der Blase findet sich dann der Urachus wieder hohl.
Dieses Hohlgebilde ist beim erwachsenen Menschen nie gleichmaéssig,
sondern mannigfach gewunden und mit zahlreichen rundlichen Ausbuch-
tungen versehen, die meist lateral sind und manchesmal zu hirsekorn-
bis erbsengrossen Cysten verwandelt erscheinen. Mikroskopisch besteht
der Urachus aus einer structurlosen Grund - Membran , einem Uberaus
zarten, glashellen H&utchenJ, das gegen Essigsdure unempfindlich ist»
ferner aus einer Faserschichte, die L., fur fibrillare Bindesubstanz mit Ker-
nen erklart und aus dem Epithelium, das rundliche oder polygonale kern-
haltige Blattchen, theils mannigfaltig verdstelte, den Cylinderepithelien &hn-
liche Gestalten enthdlt und somit an das Uebergangsepithel erinnert.
Der Inhalt des Kanals ist ungleich, manchesmal blass gelblich, dunn
und durchscheinend, ein anderesmal trib, braun oder réthlich, und eine
grosse Anzahl der eben beschriebenen Zellen neben Fettmolekilen und



Harnorgane und mannliche Geschlechtswerkzeuge. 47

Corp. amyl. enthaltend. In den Ausbuchtungen findet sich ein dicker
kleisterartiger Inhalt, Zellendegenerationen oder den Prostataconcretionen
&hnliche Korperchen.

Einen Fall von Nephritis calculosa bei einfacher Niere theilt E.
Debout (Bull, de Ther. 1851 — Schmidt’s Jahrblicher 1862, 2) mit.
Das Fehlen einer Niere wird nach Ray er nicht so selten beobachtet,
aber im Leben nur dann diagnosticirt, wenn dieselbe sich entziindet, weil
sodann die Secretion des Urins vollig unterdriickt wird und bis zum
Ende andauert. Auch sind die Stérungen des Magens und der Circula-
tion viel bedeutender und das Fieber, Delirien, Krampfe und die Erschei-
nungen der Uraemie heftiger.

Ein 60 Jahre aller, zu wiederhollenmalen mit heftigen Nierenkoliken behaf-
teter Mann, bei dem schon ofter kleine Steinchen abgegangen waren, bekam heftige
Schmerzen in der Nierengegend, starkes Fieber, insbesondere aber totale Urinver-
haltung bei leerer Blase. Bei der Sec/ion erschein die rechte Niere zur Grdsse
einer Wallnuss zusammengeschrumpft, ihr Gewebe fest, der entsprechende Ureter zu
einem sehnigen Strange gewunden. Die linke Niere dagegen um das Doppelte
vergrosserl, gerdtbet, entzindet , in der Mark- und Rindensubstanz erweicht, mit
reichlichem, unregelmissig vertheillem Harngries erfullt.

D. empfiehlt in &hnlichen Féllen strenge Antiphlogose, um
Blutdruck, die Congestion und Exsudation ins Nierenparenchym herab-
zusetzen und die Niere f&hig zu machen, die im Blute angehuften Se-
crelionsstoffe schnell in gewohnter Weise aus dem Blute zu entfernen.

Den Zusammenhang der sogenannten uramischen Anfélle mit der
Nierenerkrankung erklart Traube (Med. Central-Ztg. 1861. Dec.) in
folgender Weise: Ehe es zu einem solchen Anfall kémmt, ist stets eine
Neigung zu serdsen Ergissen vorhanden, gleichzeitig aber ist mit der
Verdinnung des Blutserums eine abnorme hohe Spannung des Aorten-
systems entwickelt. Wird nun entweder die Spannung plétzlich gestei-
gert, oder die Dichtigkeit des Blutserums plétzlich noch mehr vermindert,
so transsudirt serose Flussigkeit durch die Wéande der kleinen Arterien
in die Gehirnsubstanz, und es entsteht Hirnédem ; da aber der Druck im
Aortensystem grosser ist als in den Capillaren und Venen, so werden
diese zusammengedrickt und ihr Inhalt um so viel geringer, als das
Volumen des austretenden Blutwassers betrdgt, wodurch offenbar im Ge-
hirne eine Anaemie entsteht. Je nachdem nun diese allgemein oder par-
tiell ist, ist auch die Form des uramischen Anfalles verschieden. Bei
Oedem und Anaemie des grossen Gehirns wird der Kranke einfach ko-
matds. Wird gleichzeitig das Mittelhirn anaemisch, so treten bei dem Koma
auch Convulsionen auf, wahrend bei auf das Mittelhirn beschrank-
ter Anaemie blos Convulsionen beobachtet werden. — Diese seine An-
sicht stutzt T. auf nachstehende Griinde: 1 Hat er bis jetzt nie uré-
mische Anfélle bei amyloider Entartung der Nieren beobachtet und selbst
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da nicht, wo in Folge hochgradiger Verdnderungen in der Rindensubstanz
starker Hydrops entstanden und die Ausscheidung des Harnstoffes so
betréchtlich verdndert war, wie in den Fallen von diffuser Nephritis, in
denen sich urédmische Anfélle eingestellt hatten. 2. Hat er in keinem
Falle von diffuser Nephritis urdmische Anfalle ohne Hypertrophie des lin-
ken Ventrikels beobachtet. 3. In allen diesen Fallen konnte auf eine
Verdinnung des Blutserums, aus der Anaemie oder den serdsen Ergissen
geschlossen werden, 4. Dem urdmischen Anfall geht hdufig eine Ver-
&nderung der Harnmenge vorher, wodurch nicht nur die Ausscheidung
des Harnstoffs, sondern auch die des Wassers aus dem Blute verdndert
wird. 5. In allen Fallen liess sich nach dem Tode eine auffallende
Anaemie und hdufig auch Oedem des Hirns auffinden. — Dass aber Anae-
mie des Gehirns Koma und Convulsionen bedingen kdénne, lehren die
Versuche Tenner's und Kussmaul’, denen zu Folge nach Verschlies-
sung der beiden Karotiden und Vertebralarterien, Convulsionen und Koma
eintreten.

Einen llariistcill in einer angeborenen Vesica bifida beobachtete
Angelo Scarenzio (Ann. univ. 1860-— Schmidfs Jahrb. 1862. 2).

Ein 9 Jahre alter, kaeheklisclier Bauernbursche, der seit Jahren an Schmerzen
wéhrend des Urinirens gelitten und zeitweilig einen blutigen Urin entleert hatte, zeigte
eine Hypospadie ersten Grades mit Spaltung der Vorhaut in 2 seitliche Lappen.
Die Metallsonde stiess in der rechten Seite des Beckens auf einen Stein, wesshalb
die Lilholripsie vorgenommen, und gleich bei der ersten Sitzung der Stein zermalmt
wurde, worauf nach einem etwa 24 Stunden andauernden Blasenkrampf durch
mehre Tage hindurch verschiedene, aus Kalkphosphat bestehende Fragmente ab-
gingen. Nach der 2. Sitzung kamen die Erscheinungen einer heftigen Cystitis,
worauf wieder Fragmente abgingen. Eine 3. 4. 5. Sitzung hatte keinen Erfolg.
Nach der 6. Sitzung , hei der Fragmente abgingen , aber heftige Schmerzen auf-
traten, entschloss man sich zum Seilensteinschnitt, wodurch 2 kleine und 3 grosse
Fragmente entfernt wurden. Drei Wochen hindurch war das Befinden des Kranken
ein befriedigendes, dann traten neuerdings Steinbeschwerden auf, und es wurde
abermals ein Stein in der Blase diagnosticirt. Pat. wollte sich aber einer zweiten
Operation nicht unterziehen und starb an Peritonitis — Bei der Section fand man
den Korper der Blase durch eine tiefe, langs der Mittellinie von vorn nach hinten
verlaufende Furche in 2 Halften gelheilt, die Muskelschicht war derb, und hyper-
trophisch verdickt. Man bemerkte 2 deutlich gelrennte H&éhlen von 7—8 Ctm. Durch-
messer, die durch eine OefTnung von ungefdhr 3'/2 Ctm. mit einander communi-
cirten; an der Mindung der rechten befand sich ein grosses ovales Steinfragment,
dessen grosster Durchmesser 30 Mmlr. betrug. Die Muskelschicht verdickt, die
Schleimhaut exulcerirt und Abscesse enthaltend. Abwérts von den beiden Blasen-
halften nach der Urethra zu fand sich eine 3. Hohle von ovaler Gestalt, welche
den Blasenhals einnahm; ihr Langsdurchmesser betrug im Maximum 7—5 Cimr.,

der Querdurchmesser 3 Ctmtr,

Dr. Petlers,



Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.

(Gynaekologie und Geburtskunde.)

Drusen in der TlIbarscllleimhaut beschreibt C. Hennig (Der Ka-
tarrh der innern weiblichen Geschlechtstheile; gr. (4° Ml und 136 S. mit
4 Kupfertafeln. Leipzig 1862. W. Engelmann), Dieselben wurden bisher nur
von Bowman erwéhnt, von Ko6lliker, Leydig u. A beim mensch-
lichen Weibe nicht gesehen. Bowman's Beschreibung passt jedoch nach
H. wenig auf die menschlichen Tubardriisen. Sie koénnen nicht fuglich mit
denen des Uterus verglichen werden, indem sie viel kirzer, offener und
beutelformig sind, sich also den zusammengesetzten Driisen ndhern. Auch
das Epithel der Taschendrisen ist im gesunden Zustande keineswegs ku-
geli”, noch eine Zwischenform zwischen solchen und dem prismatischen.
Um die Tubardriisen darzustellen, thut man nach H. am besten, die Tuba
einige Tage lang in massig verdinntem Liqg. ferri sesquichl. kalt stehen
zu lassen, dann an der Luft 3—4 Tage zu trocknen, und die mit dem
Rasirmesser gefiihrten Schnittchen 24—72 Stunden lang in Glycerin
aufzuweichen. Durch dieses Verfahren erhielt H die schonsten Bilder.
Die Drisen stehen im Allgemeinen senkrecht auf die Oberflache der Tu-
barschleimhaut und sind am ausgebildetsten im weiteren Theile des Canals.
Hier besetzen sie vorzugsweise die von je 2 Lé&ngsfalten der Innenhaut
eingeschlossene Bucht, auf welche jeder Drisenhals nahezu rechtwin-
kelig auslduff. Die Entfernung der Drisen von einander betrdgt nicht
ganz die Breite einer Drise. Die Drisen sind meist einfach, oft gabel-
formig getheilt, so dass 2 Blindsdcke in einem gemeinsamen Gang ver-
schmelzen. Einige verbreiten sich am Grunde zu einer 4—d@fdcherigen
traubenformigen Anschwelluug, selten gehen sie in mehrere darméhnliche
Windungen mit gemeinsamer Hille dber, &hnlich den Schweissdrisen.
Den Windungen, in welche die Tubardriusen ausgehen, ist ebenfalls ein
Ausflihrungsgang gemeinsam. Der Driusenschlauch besteht aus einer feinen
glashelien Haut, welche mit flimmerlosem Cylinderepithel ausgekleidet ist.
Die Epithelialzellen sind l&nglich, etwa ellipsoidisch, mit in der Regel ein-
fachen lénglichen Kernen. Mitunter lauft das eine Drise auskleidende
Epithel unmittelbar in eine benachbarte Drise, und von dieser wieder in
einen folgenden Schlauch Uber, so dass mehrere neben einander gereihte,
vielleicht alle concentrisch gestellten Schlduche einer Bucht der Tubar-
schleimhaut ein gemeinschaftliches Endoadenion haben. Nach dem Ute-
rus hin nehmen die Eileiterdriisen an Zahl und Grosse ab; im inter-
stitiellen Theile der Tuba konnte H. nur sehr kurze einfache Schlduche,
den Vaginaldrisen &hnlich, entdecken: sie waren von Einstiilpungen der
Schleimhaut kaum zu unterscheiden. Das Kriterion wirde nur das
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Flimmerepithelium geben, welches den Driisen abgeht. Die Driisen des
weiteren Theiies der Eir6hren sind von 0*01—(0-02 Mm. langen, (FOOI Mm.
breiten glatten Muskelfasern in 1—3facher Reihe umgeben; letztere tra-
gen ohne Zweifel zur Entleerung des epithelialen Inhalts und des freien
Schleimes bei. Haufig findet man vornehmlich beim Katarrh der Tuben,
Drusenepithel auf der freien Oberflache der Schleimhaut.

Eine interessante, mit grossem Aufwand von Zeit und Mihe durch-
gefuhrte Arbeit lieferte U. K Gassner uUber die Verdnderungen des
Korpergewichtes bei Schwangern, Gebarenden und Woéchncrincii
(Inauguraldissertation — Monatschrft. f. Gebtskd. 1802 J&n. u. Feb.). Das
zu Grunde gelegte Material umfasst eine Reihe von 320 weiblichen ge-
schlechtsreifen Individuen, von denen der grosste Theil (193) mehrmals
im Laufe der letzten Schwangerschaftsmonate, wéahrend der Geburt und
im Wochenbette zu den Bestimmungen der Gewichtsverdnderungen be-
nutzt wurde, wdhrend von den noch lbrigen 127 Frauen die einen ent-
weder nur vor oder nur nach der Geburt der Kinder gewogen wurden.
Die Wiegungen wurden mit sorgfaltiger Berlcksichtigung aller Cautelen
in Betreff der Gleichméssigkeit derselben, in Abrechnung und Vermin-
derung verschiedener Fehlerquellen auf’s Genaueste vorgenomroen. Die
Resultate derselben gibt G. in folgendem R3&sumé.

A Schwangerschaft. 1) Es ist ein physiologisches Gesetz, dass
mutterliche Korper wéhrend der 3 letzten Schwangerschaftsmonate eine
Zunahme seiner Masse erfahrt, die so bedeutend ist, dass sie durch das
Wachsthum des Eies allein nicht erkldrt werden kann, sondern ange-
nommen werden muss, dass der mutterliche Organismus als solcher
eine Vermehrung seiner Elemente, unbekannt welcher, eingeht. Eine
Gewichtsabnahme ist pathologisch, die Zunahme der Kd&rpermasse inner-
halb der angegebenen Zeit betrdgt den 13. Theil des Korpers. 2) Die
Grosse der Zunahme des Kdrpers steht innerhalb der physiologischen
Grenze im geraden Verhéltniss zur Grosse des Quantum seiner Masse.
3) Erstgeschwaéngerte erfahren gegenuber den Mehrgeschwéngerten bei
sonst gleichen Gewichtsverhéltnissen eine geringere Vermehrung ihres
Korpergewichtes, und liegt der Grund hievon vorzugsweise darin, dass
das Ei Erstgeschwaéngerler wegen der grdsseren Resistenzkraft des Uterus
sich nicht so sehr ausdehnen, also auch keinen solchen cubischen In-
halt und den entsprechenden Wassergehalt erreichen kann, wie bei dem
schlafferen, der Expansion des Eies weniger hinderlichen Uterus Mehr-
geschwéngerter, Das intrauterine Verweilen einer abgestorbenen Frucht
ist constant von einer nicht unbetrdchtlichen Abnahme der mutterlichen
Koérpermasse gefolgt, und dirfte dieser Umstand seiner Constanz wegen
als diagnostisches Hilfsmittel in Gebdranstalten in jenen Féllen benitzt
werden, in welchen die wiederholte Auscultation der foetalen Herztone,
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besonders wenn letztere friher deutlich gehért wurden, ein negatives Re-
sultat ergibt.
B. Geburt. 1) Der Gewichtsverlust in Folge der Geburt be

im Mittel beinahe den 9. Theil des Kdrpergewichts einer Schwangeren,
die das Ende des 10. Monats ihrer Graviditat erreicht hat, und wird
hauptsachlich durch das ausgestossene Ei, nebenbei aber auch durch
das in der Nachgeburtsperiode abgegangene Blut, die wdahrend der. Ge-
burt entleerten Excremente, und durch die auf Lungen und Hautoberfldche
verdunstete Flussigkeit herbeigefiihrt. Was die Bedeutung der letztge-
nannten 3 Factoren gegeniiber dem erstgenannten Hauptfactor in ihrem
Antheil an der Hervorbringung der Gewichtsabnahme betrifft, so ergibt
sich ein Verhdltniss der Nebenfactoren zum Hauptfactor wie 1:7.164.
2) Je néher die Gehurt dem normalen Ende der Schwangerschaft ge-
rickt ist, um so grdsser ist der durch erstere horbeigefiihrte Massen-
verlust, ganz entsprechend der mit der Zahl der Schwangerschaftsmo-
nate steigenden Gewichtszunahme des Eies. 3) Erstgebédrende erleiden
gegeniiber den Mehrgebédrenden hei sonst gleichen Gewichtsverhdltnis-
sen eine geringe Abnahme, die Ubrigens 4) in Folge der Zwillingsgeburt
weit Ober das Mittel hinaufreicht. 5) Die Grosse der Abnahme steht
durchgehends, soweit nicht ungewdhnliche oder pathologische Verhélt-
nisse obwalten, in geradem Verhdltnisse zu der Grosse des Quantums
der Korpermasse. 6) Aus diesem Gesetze erkldren sich zum Theil die
Abweichungen der Grosse des Gewichtsverlustes im Mittel. 7) Das
Gewicht des ganzen reifen Eies — (Kind, Fruchtwasser oder Nachge-
burt) — betrdgt den 10-8. Theil des Korpergewichtes einer Kreissenden.
8) Die Masse der einzelnen Bestandtheile des Eies am normalen Ende
der Schwangerschaft verhdlt sich: a) zur Gesammtmasse des Eies und
b) untereinander so:

ad a) Gew. des Kindes:! Gewicht des Eies = 1:1755
, Fruchtwass.: " " " — 1:3-070

der Nachgeburt: ” » » — 1:9600

ad b) Gew. des Fruchtwass.: » des Kindes = 1 :1-750
der Nachgeburt: ,, ,, " = 1: 5'471

des Fruchtw. — 1 :3-130

9) Correspondirend mit den sub A. 2 und B. 5 aufgefuhrten Thatsachen
ist das Gesetz, dass das ganze Ei und seine einzelnen Bestandtheile
ihre Masse proportional der Grosse der Masse des mitterlichen Sub-
strates vermehren, d. b. dass das Gewicht des Eies und seiner Bestand-
theile proportioneil zum Korpergewicht der Mutter ist. 10) Das ausge-
tragene Ei Erstgebdrender ist kleiner als das der Mehrgebdrenden (A. 3
und B. 3). 11) Die unproportionale Grosse oder Kleinheit des Eies hat
auf die Dauer der Geburt nicht den mindesten Einfluss, und findet diese
Thatsache ihre Erkl&drung in der Verschiedenheit des Muskelreichthumes
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des Uterus, der Mannigfaltigkeit seiner Reizempfanglichkeit und der ver-
schieden grossen Widerstandsfahigkeit der Velamente des Eies. Die
improportionale Entwickelung des letzteren &ussert nur dann ihre Ge-
burt retardirende Wirkung, wenn mit dem Wachsthum des Eies das
Wachsthum der Muskelsubstanz nicht gleichen Schritt hielt, sondern eine
improportional schwache Muskellage des Uterus ein unverh&ltnissmassig
grosses Ei umschliesst. 12) Es ist aber nicht absolut nothwendig, dass
in allen Féllen durch eine ungewdhnlich grosse Expansion des Eies auch
eine entsprechende Verdinnung der umgebenden Uteruswandungen ver-
ursacht wird, denn es liegen Falle vor, die zur Ueberzeugung dréngen,
dass bei ungewdhnlicher Ausdehnung des Eies auch eine ungewdhnlich
grosse Vermehrung der Muskelsubstanz des Uterus stattgehabt hat, da
trotz enormer Grosse des Eies dennoch die Geburt in relativ kurzer
Zeit beendet war. (Solche Falle sind auch einer &ndern Deutung féhig.
Die rasche Beendigung der Geburt l&sst nur auf kréftige Wehenthatigkeit
schliessen; die Kraft der Wehe héngt jedoch nicht allein von der Dicke
des Querschnittes des Uterusmuskels, sondern nicht minder von der durch
die Innervation bedingten Energie seiner Contraction ab. Ref.) 13) Die
Grosse der Korpermasse einer Kreissenden hat keinen Einfluss auf die
Zeitdauer der Geburt, denn kréaftig entwickelte Frauen bedurfen im Durch-
schnitte zur Vollendung ihrer Geburtsarbeit weder kiirzere noch langere Zeit,
als schwdchliche Individuen. 14) Die Menge der amniotischen Flissigkeit
nimmt im Verlaufe der letzten 3 Schwangerschaftsmonate nicht ab, sondern
zu. 15) In allen jenen Féllen, wo ein Positionswechsel oder Culbute
des Kindes im Cavum uteri slaltfand, war eine unverh&ltnissméssig
grosse Menge des Lig. amnii vorhanden, I(j) In allen jenen Kindeslagen,
die zu ihrem Zustandekommen oder zu ihrem Bestehen einer grdsseren
Raumlichkeit des untern Abschnittes des Uterincavums bedirfen, als
Gesichts-, Beckenwand- (?) und Querlagen, erwies sich das Vorhanden-
sein einer unverhdltnissmassig grossen Fruchtwassermenge als ein diese
Lagen begilinstigendes Moment. 17) Nach dem sub B. 9 ausgesprochenen
Gesetze ist der Geburtshelfer in der Lage, nach Ausschluss aller jener
Félle, die durch intercurrente pathologische Processe die Anwendbarkeit
dieses Gesetzes unmdglich machen, mit der gréssten Wahrscheinlichkeit
aus dem Gewichte der gesunden Mutter das Gewicht des Kindes zu be-
rechnen, daraus Schlisse auf die grossere oder geringere Entwickelung
und cubische Beschaffenheit des Kopfes desselben zu ziehen, und bei
Beckenanomalien in Folge von Rachitis diese Schliisse in Beziehung auf
die Wahl des geburtshilflichen Heilverfahrens, ob kinstliche Frihgeburt,
exspectative Methode, Zange, Perforation? praktisch zu verwerthen (diese
Folgerung scheint denn doch etwas zu sanguinisch. Ref.). 18) Die Grosse
der Peripherie des Abdomens steht am normalen Ende der Schwanger-
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Schaft oder zu Anfang der rechtzeitigen Geburt im geraden Verhéltnisse
zur Grosse des Korpergewichts der Schwangeren. Es ist diese Thatsache
im Auge zu behalten bei der Vermuthung von Zwillingen (wegen eines
Leibesumfanges von 110 Cm.) oder bei der Diagnose des Schwanger-
schaftsmonats.

C. Wochenbett. 1) Der durch die puerperalen Se- und Excretionen, ins-
besondere durch die Auscheidung der Lochien und der Milch, die vermehrte
Harnabsonderung, sowie durch die Rickbildung der Genitalien hervor-
gerufene Verlust des Korpergewichts betrdgt innerhalb der ersten 8 Tage
postpartum im Mittel den 12. Theil des mitterlichen Kérpers; 2) ist umso
grosser, je n&her die dem betreffenden Wochenbette vorausgegangene
Geburt dem normalen Schwangerschaftsende gertickt ist; 3) erscheint bei
Erstgebédrenden, sowie bei Nicbtstillenden, bei sonst ganz gleichen Korper-
gewichtsverhdltnissen um etwas geringer, als bei Mehrgebdrenden und
stillenden Wadchnerinen; 4) steht im geraden Verhdltniss zur Quantitat
der Korpermasse der Neuentbundenen (Vergl. A. 2—R. 5, 9, 18); 5) die
Quantitdt der in demselben Zeitrdume ausgeschiedenen Lochialsecrete
ist bei nicht stillenden Wd&chnerinen unverhdltnissméssig grdsser als bei
stillenden, und wird durch diesen Umstand die auffallend geringe Differenz
des Gewichtsverlustes stillender und nichtstillender Wdchnerinen erklért.
6) Der (berraschend grosse Gewichtsverlust am 1 Tage des Wochen-
bettes hat seinen Grund in der vermehrten Harnsecretion in Folge der
gleich nach der Entleerung des Uteruscontentums stattfindenden Resorp-
tion des durch die Schwangerschaftsvorgdnge verursachten serdsen In-
filtrats (V); ferner in der am ersten Tage sehr reichlichen Ausscheidung
des Lochialflusses und in dem fast nie fehlenden Schweisse.

D. Gesammtgewichtsverlust in Folge von Geburt und Wochenbett.
1) Der Gewichtsverlust in Folge der Geburt und des Wochenbettes betragt
im Mittel fast den 5. Theil des Koérpergewichtes des hochschwangeren
Weibes. 2) Der Einfluss der Erst- und Mehrgeburt , des Stillens oder
Nichtstillens, so wie 3) der Grdsse der mutterlichen Kérpermasse auf die
Grosse des Verlustes macht sich consequenterweise auch in Bezug auf
den Gesammtgewichtsverlust geltend.

E. Wiederersatz des Gewichtsverlustesm Es lasst sich vermuthen,
dass der durch das Wochenbett erlittene Massenverlust des weiblichen
Korpers innerhalb 3—4 Wochen, und der durch Geburt und Wochenbett
verursachte Gesammtverlust in Folge des Wiedereintrittes in die friheren
Nutritionsverhaltnisse in 6—7 Wochen vollkommen restituirt wird; in-
dess concurriren hier so viele, die Nutrition fordernde uud beeintrachti-
gende Umsténde, dass a priori ohne statistischen Anhaltspunct die Angabe

der mittleren Zeit, innerhalb welcher die Restitution vor sich geht, eine
blose Vermuthung ist.
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Ueber die («cwiclltsvcralldci'lliig der Neugeborenen theilt Haake
(Monatschr. f. Gbtskd. Mai 1862) die Resultate seiner Untersuchungen
an 100 Kindern mit. Sein Resume ergibt: 1) Jedes Kind nimmt in den
ersten Tagen seines extrauterinen Lebens an Korpergewicht ab. 2. Die
Zeit zwischen dem zweiten und dritten Tage ist als der Wendepunct zu be-
trachten, von wo eine Steigerung des Kdrpergewichtes eintritt, so dass
der grdssere Theil der Kinder mit dem 9. Tage ihr urspriungliches Ge-
wicht wieder erlangt hat. 3) Der Stoffwechsel ist bei Knaben energischer
als bei Madchen, was dadurch bewiesen wird, dass nicht allein eine im
Verhdltnisse zu den Mé&dchen grdssere Zahl Knaben an Kdorpergewicht
gewinnt, sondern auch bei Knaben der Durchnittsverlust geringer, der
Durchschnittsgewinn héher ist, als bei Madchen. 4) Die Erndhrung an
Mehrgebdrenden ist fir die Haufigkeit der Gewichtszunahme gunstiger
als die Erndhrung an Erstgebdrenden. 5) Zwischen dem Processe des
Nabelabfallens und der Gewichtszunahme der Kinder existirt ein Zusam-
menhang beziglich der Zeit nicht.

Ueber denselben Gegenstand stellte auch Winckel (ibid. Juni 1862)
an 100 Kindern Untersuchungen an. Er fasst die Ergebnisse derselben
in folgenden Puncten zusammen: 1) Die Wdagungen zeigten die Knaben
durchschnittlich schwerer als die Méadchen. 2) Der Abfall der Nabel-
schnur erfolgte in ¥4 der Falle am dritten oder vierten Tage. 3) Alle
Kinder nehmen bald nach der Geburt an Gewicht ab. 4) Die Hohe dieser
Gewichtsabnahme betrdgt bei Gesunden durchschnittlich 122 Loth. 5) Die
Dauer betrdgt 2—3 Tage. 6) Bei ausgetragenen gesunden, durch Mutter-
milch erndhrten Kindern beginnt sofort nach dem Aufhéren der Abnahme
eine Wiederzunahme an Gewicht durchschnittlich am 3. oder 4. Tage
nach  der Geburt. 7) Dieser Zeilpunct fallt in der Regel mit dem Ab’
fall des Nabelschnurrestes zusammen. 8) Die Hohe der Zunahme bis zum
(inclus.) 10. Tage nach der Geburt betrdgt bei Gesunden durchschnittlich
15’02 Loth. 9) Die meisten Kinder haben mithin am 10. Tage schon
das urspringliche Kdrpergewicht wieder erreicht. Hiervon sind nur die
durch Kuhmilch ernédhrten, und die nicht ganz ausgetragenen Kinder
ausgenommen. 11) Erstere nehmen auch nach dem Abfalle des Nabel-
schnurrestes meist noch eine Zeit lang sehr ab, letztere sind schwan-
kend in der Zunahme. 12) Erkrankungen der Mutter und des Kindes
machen sich durch l&nger dauernde Abnahme und geringe und schwan-
kende Zunahme im Gewichte des Kindes bemerklich.

Angeregt durch die Mittheilungen Winckel’s Uber die bei den
osteomalacischcn Frauen in Gummersbach (vgl. m. Bericht im 70. Bd. der
Vierteljahrschrift) beobachtete ungewodhnlich lange Dauer des Hangens
stellte Gusserow (Woch, d. Ges. d. Gbtsh. in Berlin.— Monatschrift
Juli 1862) chemische Untersuchungen dber 2 ihm von Winckel jun.
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mitgetheilte Proben von Milch OStcOHialacisclICI* WéchlICrillllCn an, wéh-
rend er zum Vergleich zwischen dem Kalkgehalte dieser und normaler
Milch von 6 gesunden Waochnerinen der Berliner Entbindungsanstalt 41*20
Gramm sammelte und gleichfalls der Untersuchung unterwarf. Die Ver-
gleichung der Untersuchungsergebnisse zeigt eine bedeutende Vermehrung
des Kalkgehalles der Milch bei Osteomalacie. Wéhrend aus 41*20 Gramm
normaler Milch 0 00452 CaO erhalten wurden, war in 20*182 Gramm
bei der Osteomalacischen die gleiche Quantitdt, und im zweiten Falle in
25*87 Gramm bei der Osteomalacischen 0*0084 CaO, also mehr als das
Doppelte des Kalkgehaltes der normalen Milch vorhanden. Wahrend
G. selbst mit Recht die beschrédnkte Geltung so vereinzelter Facta her-
vorhebt, findet er in ihnen doch einen zu beachtenden Fingerzeig, in-
dem es flr spatere Untersuchungen und auch in praktischer Beziehung
rathlich sei, bei einmal eingetretoner Osteomalacie in ferneren Wochen-
betten das Sdugen génzlich zu untersagon. Erwdgt man, dass dem S&u-
gungsgeschaft schon an und fur sich seiner schwdachenden Wirkung
wegen immer ein Ubler Einfluss auf den Verlauf der Halisteresis zuge-
schrieben wurde, dass ferner nach Kilian’s Beobachtungen die Milch-
absonderung in dieser Krankheit eine besonders reichliche ist, und be-
denkt man dann die Uberaus lange Zeit, die in diesen Fallen die Kinder
an der Brust gelassen worden sind, so bedarf es nur einer geringen Ver-
mehrung des Kalkgehaltes der Milch, um gerade fiin diesem Umstande
eine Ursache fir die so verderbliche Einwirkung des Wochenbettes auf
den Verlauf der Osteomalacie zu erblicken.

Ueber eine neue Methode zur Einleitung der Friihgeburt zu einer
voraus bestimmten Stunde bringt Robert Barnes (Edinb. med. Journ.
July 1862) einen Aufsatz. Er bezieht sich darin auf eine Uber diesen
Gegenstand im letzten Heft der Obstetrical Transactions von ihm gemachte
Publication. (Uns leider nicht zugénglich. Ref.) Die Unsicherheit in Be-
treff der Zeit des Eintrittes der Geburt sei allen (blichen Methoden zur
Erregung der Fruhgeburt gemein. Seine Methode habe den Vorzug, dem
Operateur die Zeit der Beendigung der Geburt mit Sicherheit anheim zu
stellen. Sie ist nicht ganz einfach, sondern umfasst eine Combination
von Hilfsmitteln. Aber die Hauptsache besteht in der kinstlichen Erwei-
terung des Cervix Uteri durch die Anwendung eines besonders constru-
irten Kautschukbehalters, welcher mit Wasser ausgedehnt wird. Die-
ser Behdlter ist geigenformig, im ausgedehnten Zustand zeigt er in der
Mitte eine engere cylindrische Stelle, wé&hrend die Enden kolbig oder
pilzartig aufgetrieben sind , um zu verhindern, dass das Instrument in
den Uterus oder in die Scheide schliipfe. Dieser Behalter ist an einem
Ende in ein langes, dinnes Rohr mit einem Absperrungshahn verlangert,
um das injicirte Wasser zuriickzuhalten. Zur Injection wendet B. Hi g-
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ginson’s Spritze an; drei solche Behéalter von verschiedener Grosse
reichen aus. Um die Einfihrung des schlaffen Kautschukbeutels in den
Cervix uteri zu erleichtern, befindet sich an seiner Aussenseite eine kleine
Tasche zur Aufnahme des Endes der Uterussonde, welche zur Leitung
und Einfohrung des Instrumentes beniitzt wird. — Die erste Bedingung,
die erreicht werden soll, ist die vollstindige Erweiterung des Muttermun-
des, dies mag als das vorbereitende Studium bezeichnet werden. Die
zweite Bedingung ist die Erregung des Uterus; ihr entspricht das Wehen
hervorrufende (provocative) Stadium. Der letzte Schritt ist die Austrei-
bung oder Extraction des Foetus, das beschleunigende und Schlusssta
dium. Das erste Stadium wird eingeleitet durch eine vorbereitende Di-
latation der Scheide nach der Methode Braun's in Wien. Zu diesem
Zweck dient der mittlere oder grosse Kautschukdialatator statt des Col-
peurynter. Darauf wird der kleinste oder mittlere Dilatator mit dem
Bedacht in den Cervix uteri eingefiihrt, dass der kolbige Endtheil den
innern Muttermund passire, wé&hrend das untere kolbige Ende in die
Scheide reicht. Dadurch ist der Dilatator wé&hrendder Injection in
seiner Lage gesichert, und der Seitendruck wirkt auf den ganzen Cer-
vicalcanal, namentlich aber auf dessen resistentesten Punkte, den ausseren
und inneren Muttermund. Dieses Stadium soll in der Regel nicht weni-
ger als 3—4 Stunden umfassen, denn die Erweiterung erfolgt naturge-
mass allmalig. Ist die Dilatation vollendet, so ist einleuchtend, dass das
grosste Hinderniss Uberwunden ist. Treten nun austreibende Wehon ein,
so ist die Aufgabe erreicht; bleiben sie aus, so missen sie durch das
Sprengen der Blase angeregt werden; ist auch dies ohne Erfolg, so
wird dann die Geburt durch die Zange oder Wendung mit nachfolgen-
der Extraction beendet. B. theilt nun 4 Falle mit, in welchen er sein
Verfahren (in Betreff der Beschleunigung der eingeleiteten Geburt. Ref.)
mit Erfolg anwendete. Immer aber wurde der Application des Cervicaldi-
latators die Punction der Eih&ute oder die vorbereitende Colpeuryse voraus-
geschickt. B. knupft daran die Bemerkung, dass durchseine Methodo die
Gefahren der Eklampsie und Placenta praevia beseitigt werden, und be-
trachtet als hervorragendes Verdienst dieser neuen Operation die Substitui.
rung der Gewaltanwendung durch ein schonendes Verfahren. Das Accouche-
ment force werde dadurch nunmehr aus der Praxis verdrangt. (Wir er-
blicken in diesem Verfahren kein neues Mittel zur Erregung der Frithgeburt,
indem das vorbereitende Mandver ganz mit C. Braun's Colpeuryse zu-
sammenfallt, es vermag nur die bereits eingeleitete Geburt mit einem neuen
mechanischen Hilfsmittel zu beschleunigen. Doch scheint uns in dieser Be-
ziehung die Zahl der mitgetheilten Félle zu klein, und die Behandlung mit
Zuhilfenahme des Eihautstichs etc. zu complicirt, um uns schon aus dem
Vorliegenden ein Urtheil dariiber zu erlauben. Ref.) Dr. Breisky.
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Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

(Hautkrankheiten).

Erfahrungen auf dem Gebiete der Hautkrankheiten ist der Titel
einer kleinen, aber interessanten Brochire von Dr. Kleinhaus (Coelin,
Hoelscher, 1862), deren wichtigsten Inhalt wir unsern Lesern nicht
vorenthalten zu dirfen glauben. Im Zeitrdume von 2 Jahren fand K. Ge-
legenheit, an 163 Kranken verschiedene neue, in der Dermatotherapie
empfohlene Mittel zu priufen, und theilt nun die erhaltenen Resultate
mit. Die Wahl der Mittel Uberhaupt h&ngt von verschiedenen Umstédnden
ab. (Stadium und Grad des Uebels, dessen ldngerer oder kurzerer Be-
stand, Constitution und Kraftzustand des Kranken, Idiosynkrasien der-
selben, der schon stattgehabte Gebrauch anderer Mittel und dgl. mehr);
namentlich ist aber die Reizempfanglichkeit der Haut zu beriicksichtigen.
Diese ist ein méachtiger Factor in der Therapie, dessen richtige Beur-
theilung oft erst nach langer Prifung und Anwendung verschiedener
Mittel gelingt. Wirksame Medicamente mussen oft ausgesetzt werden,
weil sie nicht vertragen werden, und andere sonst weniger wirksame
Mittel werden dann hdufig von dem schonsten Erfolge gekrdnt. Die
&lteren, hdufig mit dem besten Erfolg angewandten Mittel waren namentlich
Kali causticum, Arg. nitric., Salpetersiure, Schwefel-, Zink- und Merkur-
praparate, blutreinigende Tisanen, Diuretica, Solulio Fowleri, Kali joda-
tum, verschiedene vegetabilische Extracte (Ext. dulcamarae, conii etc.). Die
neu aufgetauchten Mittel wollen wir nun der Reihe nach betrachten. — Das
von Serullas entdeckte Jodoform zeichnet sich besonders durch sei-
nen bedeutenden Jodgehalt und seine ané&sthesirenden, calmirenden Wir-
kungen aus. Es wurde (nur &usserlich) angewendet bei Psoriasis, Li-
chen ruber, Impetigo und Prurigo; am eclatantesten war seine Wirkung
bei letzterem, sonst so hartndckigem Leiden. Eine Salbe aus 2—3 Scrup.
auf 6 Dr.—1 Unze Cerat (oder Ung. rosat. zur Correction des unange-
nehmen Jodgeruchs) wurde dreimal t&glich in die betreffenden Parthien
eingerieben. Die Erscheinungen der Irritation erfolgten gar nicht oder
nur sehr gemdssigt und voribergehend. Bei den einzelnen Fallen von
Psoriasis und Impetigo ldsten sich nach einigen Tagen die Schuppen und
Krusten, nach ihrer Loslésung wurde das Medioament fortgebraucht,
In diesem Stadium, wo der Papillarkdrper theilweise blosliegt, scheint
das Medicament gerade seine Hauptwirkung zu entfalten, indem es durch
seinen anésthesirenden Einfluss die in der ergriffenen Hautsteile noch
zuriickgebliebene erhéhte Empfindlichkeit, die ja ein wichtiges pradispo’
nirendes Moment fur einen neuen Ausbruch des Exanthems abgibt, mas-
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sigte. Sehr empfohlen wird auch die Verbindung des Jodoform mit
weissem Précipitat zu einer Salbe. (Jodoformi scrupulum, Hydr. praec.
alb. drachm., Axung. porc. dr. sex.). Nach den Erfahrungen aller Derma-
topathologen ist das Jodoform eine Heilpotenz, die ihrer resorbirenden
und sedativen Eigenschaften wegen in vielen Affectionen der Haut erfolg-
reiche Anwendung zu finden verdient und zu deren hé&ufigen Application
in den oben genannten Formen man nur aufmuntern kann. — Das Ar-
scnicum jodatum zeigt leider den grossen Uebelstand, dass seine Zusam-
mensetzung nach den verschiedenen Methoden eine verschiedene ist. Um
diesem abzuhelfen, l&sst K. slets folgendes Prdparat bereiten: 3 Theile
Arsen, metall. werden mit 16 Theilen Jod fein gerieben und sehr innig
gemischt, in einem bedeckten Porcellantiegel bei gelinder Warme ge-
schmolzen. Die Verbindung geht plétzlich unter bedeutender Wérmeent-
wickelung vor sich, so dass es rathsam ist, nur Mengen von 1—2 Un-
zen in Arbeit zu nehmen. Die erkaltete Masse wird dann fein gerieben
und in Pillen {oder Pastillenform (mit Ext. Conii, Ext. sarsaparillae und
einem umhdillenden schleimigen Vehikel) verabreicht. Jede Pille enthdlt
Yi Arsenikjodir und ¥i gr. Ext. Conii; davon werden, je nach Alter,
Constitution. Kraftezustand u. s. w. 2—4 Stick 3mal téglich genommen.
Dieses Praparat wirkt wie die Solutio Fowleri tonisirend auf die Magen-
schleimhaut, und schon nach einigen Tagen macht sich eine Verbesse-
rung des Appetits bemerkbar. Zeichen von Irritation der Digestionsor-
gane, Kardialgie, Fieber und (berhaupt Intoxicationssymptome hat K
selbst bei 3monatlichem Fortgebrauch dieses Mittels nie beobachtet. Die
Secretionsthétigkeit der Haut und der Nieren wird angespornt, die Darm-
function bleibt intact. Die Krankheiten, in denen sich dieses Mittel sehr
nutzlich erwies, selbst wenn andere gerihmte Agentien friher ihre Wirk-
samkeit versagt hatten, waren: Impetigo, Eczema, Psoriasis und Herpes, —
Gegen die als Solutio Donawani seit 1839 bekannte Verbindung des Jod-
arsens mit Jodquecksilber besitzt der Organismus mitunter eine merk-
wirdige Toleranz, so dass eine junge Dame nach 372 monatlichem Ge-
brauch bis auf 120 Gr. pro die gekommen war, ohne dass sich ein
Symptom von Unbehagen eingestellt hatte. Andererseits treten aber auch
mitunter eclatante Zeichen der Arsenvergiftung ein, welche zum Auflassen
dieses Mittels zwingen. Besonders heilsam erwies sich dieser Liquor,
von welchem jede Drachme genau % Gr. arsenige S&ure, ¥i Gran
Quecksilberoxydul und ¥& Gr. Jod enthélt, bei Psoriasis, Impetigo, Her-
pes und Akne, und besitzt eine weit grossere Wirksamkeit als Fow ler’s
Solution. Zu erwéhnen ist noch, dass jenes Mittel methodisch, d. h.
nach einer fest vor Augen behaltenen, consequent durchgefiihrten Art
und Weise in Gebrauch gezogen werden muss, wenn dauernde Heilung
erzielt werden soll. — Das Ilydrargyrum bijodatum cum Kali jodat.



Aeussere Bedeckungen. 59

(Quecksilber - Jodid - Kalium) wurde von Puche in den Arzneischatz
aufgenommen, dann von Gibert und Chan nin g gegen Hautkrank-
heiten innerlich empfohlen wund innerlich bei Elephantiasis tuberc. und
Herpes (in Salbenform), bei Menlagra mit gutem Erfolge, dagegen er-
folglos bei Lupus angewendet. — Das Uydrargyim bijodatum et bic/ilora-
tum cum hydrargyro protochlorato (Jodure bijodure de chlorure mer-
cureux, Dever gie) fihrte in Salbenform (7 Gran auf 1 Unze Fett) bei Acne
rosacea, wenn auch keine Heilung, doch mindestens eine sichtliche Bes-
serung herbei; auch innerlich hat Boutigny-Gobley das Mittel
empfohlen, K aber nie versucht. — Das Oleum cadinum ist besonders
gegen squamdse und pustuldése Affeclionen und gegen Ekzem im acuten
und chronischen Stadium zu empfehlen, vorausgesetzt, dass es in sehr
kleiner Dose (1 Theil Oel auf 4 Theile Fett) angewendet wird. Nimmt
man es unverdlinnt, so verursacht es bald entzindliche Reizung und
Exsudation, und muss wegen wachsender Intensitdt der Schmerzen sehr
bald ausgesetzt werden. Will man. es dennoch (z. B. bei acutem Her-
pes und Ekzem) unverweilt anwenden, so verordnet man gleich darauf
ein demulcirendes Localbad oder d&hnliche Kataplasmen (Inf. chamom.,
Dct. conii, capitum papaveris, oder Umschlage von kaltem Wasser oder
Leberthran) und auf diese Art gelingt es, die nachfolgende Irritation in
engern Schranken zu halten und zu beschwichtigen, In chronischen
Krankheiten braucht man weniger angstlich vorzugehen, und kann es
bei Psoriasis, Ekzem etc. getrost anwenden. Es tritt bald eine lebhafte
Umstimmung in den afficirten Theilen ein, die Haut erlangt ihre physio-
logische Lebensfahigkeit wieder, die Schuppen fallen ab, die Pusteln
vertrocknen , Nachschiibe werden zuriickgehalten und es bildet sich
eine neue, weisse Epidermis. Durchschnittlich sind 10— 12 solche Ein-
reibungen nothwendig, in leichten Fallen, zumal wenn das Uebel noch
im Entstehen begriffen ist, genligen 3—4. In manchen Féllen ist es
gut, dieses Mittel mit &ndern Préparaten zu verbinden; dazu eignen sich
besonders préacipitirter Schwefel und der Liquor ammon. sulfurat. (bei Pso-
riasis, Ekzema chron., Impetigo etc). Sehr ginstig wirkt auch das Oleum
cadinum in Seifenform. Zwei Theile Butyr. cacao , ein Theil Oleum
cadinum, V3 Theil Ol. Lini und eben so viel Lig. ammon. caust. geben
zusammen eine weiche Seife, welche an Wirksamkeit das unverdiinnte
01. cadinum noch Ubertrifft. Sie erwies sich besonders bei Mentagra
schéatzenswert!). Auch innerlich wurde nach Bazi ns Vorschldge das
Mittel versucht, indem 10 Tropfen 01. cadinum mit einigen Tropfen Es-
sigdther in Gelatinkapseln (3mal taglich 2 Stiick) genommen wurden, um
die Diurese anzuregen, wozu es indessen bessere und sicherere Mittel gibt,
daher auch K das Préparat fallen liess, ohne weitere Versuche mit dessen
innerlicher Verabreichung anzustellen. — Das Naphthalin, ein dem vori-
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rigen verwandtes Product der trockenen Destillation organischer Korper,
wenn die Zersetzung bei sehr hohen Temperatur vor sich geht, ist von
Rossignon, Dupasquier und Emery, angeblich mit Glick ange-
wendet worden. K zieht aber nach angestellten Versuchen das 01. cadinum
vor. — Das Ammonium jodatum wurde bei Impetigo capitis, wo schon andere
Mittel (Alibert’s Grindsalbe, Pechkappe etc.) in Stich gelassen hatten,
mit Erfolg angewendet. Die Application von Breiumschldgen (Daucus
carotta) und ein vorsichtiges Auszupfen der Haare an den zumeist mit
Grinden bedeckten Stellen gingen stets voran der eigentlichen Anwendung
des Mittels, welche in gehdriger Einreibung einer Salbe aus 1— 1*/,, Dr.
Ammon, jodat. auf 1 Unze Ax. porci in die von der Epidermis gross-
tentheils entblésste Kopfhaut bestand. Die darauf folgenden Schmerzen
waren ertraglich und hielten in der Regel nicht Uber eine Viertelstunde
an. Zur Beschleunigung des Heilprocesses wurden spdter meist noch
adstringirende Salben angewendet, da nach Abstossung der Schorfe und
Anwendung des Medicaments eine grosse eiternde Flache zuriuckblieb,
zu deren Beschrédnkung die adslringirenden Salben viel beitrugen. Auch
innerlich ward das Mittel, ,.bei febris erysipelacea, miliaris und urticata®
in Gebrauch gezogen, doch kann K  hier noch kein endgiltiges Urtheil
Gber den Werth oder Unwerth derselben abgeben. — Das Ferrum arse-
nicinum oxydulatum, von Carmichael bei Lupus warm empfohlen,
wurde sowohl bei Lupus als bei hartndckigem Herpes ohne Erfolg an-
gewendet, wdhrend es bei Lichen agrius gute Dienste leistete. Man be-
ginnt mit Yio—% Gr. (in Pillenform mit einem bittern Extracte) und
kann vorsichtig bis auf ¥i selbst *a Gr. (Maximaldosis) steigen ; doch
folgen oft Magendricken, Schmerzen im Epigastrium, febrile Erscheinun-
gen und Aufregung im Nervensystem, welche dringend zum Aussetzen
dieses Mittels, bei dem regelméssig die ArsenikWirkung vor der des
Eisens sich zeigt, auffordern. — Das Hydrargyrum aceticum oxydatum
wird bei Affectionen, die mit Vorliebe ihren Sitz im Gesichte aufschlagen
(Akne, Comedones, Vari etc.), sehr gerihmt, auch als Cosmeticum unge-
mein gelobt, doch mit Unrecht. Nur in Verbindung mit Liquor Bellostii
gab es ein mittelstarkes Causticum ab, das bei Pityriasis versicolor und
Chloasma uterinum in wenigen Wochen Heilung brachte (Lig. Beilost.
unc. semis, Hydrarg. acet. dr. semis, Agq. dest. unciam et semis). —
Das Joduretum sulphuris fand bei Lichen und seinen Abarten, bei Pru-
rigo und Ekzem, besonders aber bei E. chron. auris erfolgreiche Anwendung.
— Das Kalium cyanalum leistete bei Pruritus senilis zuweilen recht
gute Dienste, indem die betreffenden Stellen mit einem dieses Prédparat
enthaltenden Waschwasser (dr. semis ad unc. sex Ag. dest.) taglich meh-
reremale gehorig frottirt wurden. Es ward, wenn auch nicht Heilung,
doch bedeutende Besserung erzielt.
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Ausser diesen, den Fortschritten der Chemie zu verdankenden neuen
Mitteln fanden in den meisten der behandelten Falle die sogenannten blut-
reinigenden Mittel als Adjuvantia hdufige Anwendung, ob mit Recht oder
Unrecht? ist eine Frage, die in engem Zusammenhdnge mit der Verschie-
denheit der Ansichten Uber die Natur der HautafTectionen selbst steht.
Die Partheien theilen sich namlich in 2 Lager; die Einen plaidiren fir
eine rein topische Behandlung; die Anderen gehen von der Voraussetzung
einer Dyskrasie aus, einer Schwéngerung des Blutes mit einem chemisch
nicht definirbaren Agens, das sich in der Haut erst localisirt, und diese
sogenannte ,herpetische Dyskrasie” soll nun auch mit innern Mitteln be-
kdmpft werden. (Am weitesten geht hier vielleicht Hofrath Veiel, auf
dessen Ansichten wir zurickkommen werden. Ref.) Ohne auf die verschie-
denen Grinde, welche beide Partheien fir ihre Ansichten Vorbringen,
ndher einzugehen, bemerken wir nur, dass die neue pathologisch-ana-
tomische Schule die Dyscrasia herpetica leugnet, ohne indess einen Zu-
sammenhang vieler Organe und auch des Blutsystems mit der Erzeugung
vielfacher Hautibel in Abrede zu stellen (z. B Hebra, Scanzoni,
Skoda etc. Ref.). Wir sehen, wie sich Hebra ausdrickt, das gemein-
same Vorkommen, die gegenseitige Wechselwirkung, ohne indess den
genauen Nachweis liefern zu koénnen, wie aus der allgemeinen Krank-
heit oder dem Leiden eines innern Organs die Hautaffection abzuleiten
sei. Ebenso leitet Hebra die unzweifelhafte Uebertragung einzelner
Hautkrankheiten von den Eltern per generationem auf die Nachkommen-
schaft (z. B. Ichthyosis, Elephantiasis, Psoriasis), nicht von einer eigen-
thimlichen Dyskrasie ab, sondern vielmehr von der Fortpflanzung des
ganzen Habitus des Erzeugers auf den Erzeugten, auf gleiche WEise wie
auch die Thatsache, dass Kinder blonder, roth- oder schwarzhaariger
Eltern dieselbe Haarfarbe nachweisen. Grau ist und bleibt alle Theorie,
und vieles ist in der Praxis von hohem Werthe, was sich mit der Theorie
nicht reimen l&sst; manches Mittel schafft Genesung und Heilung, das
mit den Grundsétzen einer noch so exacten Theorie nicht vereinbarlich
ist. So rihmt denn auch K. verschiedene blutreinigende und alterirende
Mittel als sehr gute Adjuvantien, welche unter der Einhaltung einer zweck-
massigen Didt so lange fortgebraucht wurden, dass sie nicht nur auf
Diaphorese und Diurese einen entschiedenen Einfluss auslibten, sondern
auch in die gesammte Vegetation eingriffen, die Resorption steigerten,
die verschiedenen Secrelionen befdérderten, und zugleich den Nutritions-
und Assimilationsprocess auf eine heilsame Weise herabsetzten und un-
terbrachen. Es wurden theils die bekannten Compositionen (Decoct.
Zittmanni fort, et mit.,, Dcct. Pollini, die Feltz'sche und Arnold'sche Pti-
sane etc.) in Gebrauch gezogen, theils einfache Species im warmen Auf-
gusse zu 6—4 Tassen tdglich verabreicht, (ber den anderen Tag abwech-
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selnd mit alterirenden Mitteln, die gerade dem speciellen Heilzwecke
entsprachen, derart, dass an einem Tage das Alterans in Gebrauch ge-
zogen wurde, am &ndern Tage aber die Species allein. Damit wurde
auch jeder cumulativen Wirkung der kréaftigen Mittel die Spitze abge-
brochen, ohne dass die Gesammtbehandlung darunter gelitten hétte. Ge-
rade in sehr hartndckigen, inveterirten Fallen wurden bei dieser Methode
die schonsten Erfolge erzielt, und K kann sie mit voller Ueberzeugung
zur Nachahmung empfehlen.

Wichtig ist endlich noch die Frage, wie lange die Behandlung
fortgesetzt werden kann und soll? ohne eine Beeintrachtigung der Gesund-
heit befirchten zu muissen. Die Mehrzahl der angefiihrten Mittel, nament-
lich die Arsenik- und Quecksilberpraparate, sind sehr tief in die Orga-
nisation eindringende Potenzen, deren fortgesetzte freigebige Anwendung
grossen Schaden stiften kann. Wohl l&sst sich eine bestimmte, fur alle
Falle gutige Dauer nicht angeben, es ist vielmehr Sache der Uebung und
des praktischen Taktes, zu erkennen, wann mit der Behandlung Einhalt
gethan werden kann, um zu nitzen, wann Einhalt gethan werden muss,
um nicht zu schaden. Zuweilen ruft die Natur selbst dem behandelnden
Arzte ein energisches Halt zu; wo diess nicht der Fall ist, muss selbst
nach Beseitigung des chronischen Exanthems die Behandlung noch eine
Zeit lang fortgesetzt werden, und die Intensitdt der Ausschlagsform ent-
scheidet Uber die jedesmalige Dauer der Nachbehandlung. Hatte das
Uebel nicht sehr lange bestanden, war es nicht (ber sehr grosse Par-
thien verbreitet und verschwand es bei einer zweckmdssigen und energi-
schen Behandlung schon nach 4—6 Wochen, so wurde die Behandlung
noch wenigstens durch einen Monat fortgesetzt und zwar in der Art, dass
man das Mittel in der ersten Woche noch in der vollen Gabe fortge-
brauchen liess, dann aber auf V3, spater auf 23 zurlck ging. War aber
die Ausschlagsform eine hartndckige und inveterirte, waren schon andere
Kurmethoden mit geringem oder ganz negativem Erfolge angewendet
worden, und war die Infiltration und etwaige Destruction der Hautgebilde
schon mehr weniger bedeutend, alsdann kam folgende Methode in An-
wendung. Wenn auf den energischen Gebrauch topischer und alteriren-
der Mittel eine sichtbare Besserung eingetreten war, und der Kranke
sich unter der Einwirkung der entziehenden Diat und des starken Me-
dicaments unbehaglich zu flihlen begann, so génnte man ihm 8—14 Tage
Ruhe und Erholung, um dann die frihere Behandlung auf mehrere Wochen
wieder in ihrer ganzen Stdrke consequent durchzufiihren. Auf diese Weise
wechselten dann, je nach Ausbreitung und Intensitdt des Uebels, Ruhe
und Behandlung zwei- bis dreimal zwischen einander ab, bis endlich der
Kranke vollkommen hergestellt, oder die Grenze des Mdglichen in der
Heilbarkeit erreicht worden war. Nur auf diese Weise ist einiger Schutz
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gegen Recidiven gegeben, und die Klagen Uber Hartn&ckigkeit der Haut-
leiden und deren hédufige Recidiven wurzeln gewiss nur in der Gleichgil-
tigkeit und dem Mangel an Consequenz bei Aerzten und Kranken. Nur
zu bereitwillig wird bei eintretender Besserung chronischer Hautleiden
die energische Kur von beiden Seiten unterbrochen ; man wendet mildere
Mittel an, die dann gewdhnlich die Affection in das friihere Geleise wie-
der zurickwerfen. Haufig scheitert auch der gute Wille des Arztes, an
der mangelnden Ausdauer des Kranken, der beim Eintritt in die Kur
Alles zu befolgen verspricht; bei beginnender Besserung aber, oder wenn
sie lange auf sich warten l&sst, auch ohne diese, den Rickzug antritt
und sein Uebel lieber bebélt, als sich noch vier Wochen langer die Plage
einer ihn beldstigenden und beschrdnkenden Kur-Methode gefallen zu
lassen. (Gilt ubrigens in gleichem Grade fur Syphilis. Ref.) Eine ener-
gische Behandlung des Leidens und flr gewisse Félle eine consequente
Nachbehandlung sind eine Hauptbedingung zum glucklichen Erfolge; nur
wer sich diesen beiden Factoren des Heils gewissenhaft unterwirft,
kann sich selbst eine Birgschaft geben fiir griindliche Beseitigung eines
Hebels, welches oft durch ganze Generationen hindurch seine verderblichen
Keime fortfihrt; das tuto steht hier obenan, das cito et jucunde missen
zurlickweichen.

Bemerkungen uber das Erysipel von Desprez. (Gaz. med. 1862,
20.). Es ist vorwaltend eine Lasion der oberflachlichen Capillarnetzes der
Lymphgefésse und hat, vorausgesetzt, dass keine Complicationen Vorkom-
men, denselben Verlauf wie die Phlegmone. Spontane und traumatische
Erysipele sind nicht getrennt abzubandeln, denn die essentiellen Sym-
ptome beider sind dieselben, und die Vorliebe der sogenannten spontanen
Erysipele fir das Gesicht kann nur dadurch erklart werden, dass dort
traumatische oder locale Reizungen leichter Vorkommen und wirklich in
sehr vielen Fallen nachweisbar sind. Von 140 Féllen, die im Jahre 1861
von B. beobachtet wurden, kamen 60 spontane Erysipele des Gesichts
und 62 traumatische Erysipele um frische oder noch nicht ganz vernarbte
Wunden vor. Als andere Ursachen der Erysipele erschienen theils Diét-
fehler, theils schlechte individuelle Verhaltnisse, als Schwache der Kran-
ken, chronische Entziindungen, deprimirende Gemduthsaffecte u. dgl. Das
Erysipel ist nicht so deutlich epidemischen und nosocomialen Einflussen
unterworfen, als andere entziindliche Krankheiten (? ? Ref.), ebenso wenig
kann ein Miasma oder Contagium hier nachgewiesen werden. Besonders
wichtig erscheinen in prophylaktischer Beziehung Verwundungen; sie for-
dern eine dusserst sorgfdltige Behandlung, und die Vereinigung per pri-
mam intentionem, auf deren Gefahren schon Ve lpeau aufmerksam ge-
macht, darf nur in exceptionellen Fallen versucht werden. (? Ref.) Uebri-
gens besitzen wir kein topisches Specificum gegen den Rothlauf, und
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die allgemeine Behandlung hat Einfluss auf die Complicationen, nicht
aber auf das Lokalleiden selbst. Die Erfahrung von Jahrhunderten be-
statigt den Schluss.

Blattern gehen nach Thore (Gaz. méd. 1862, 18) seltener Com-
plicationen ein, als Masern, (Rilliet und Barthez) oder Scharlach.
Scharlach sah er in zwei Féllen der Eruption der Blattern vorangehen
(auch der umgekehrte Fall kommt mitunter vor, ndmlich, dass auf Blat-
tern Scharlach folgt, Ref.), ebenso sah er dabei subcutane Abscesse und
Erysipel neben eitriger Gelenksentziindung ziemlich selten, Keratitis und
Otitis und Bronchitis fast nur bei Kindern, endlich Pneumonien, welche bei
Blattern am allerh&ufigsten Vorkommen sollen (Rilliet und Barthez),
obgleich Th. sie bei Masern fur noch hdufiger hélt. Von Seite des Darm-
canals sind unter den Complicationen vor AHem Diarrhéen zu nennen,
die bei Kindern eben so hdufig als bei Erwachsenen ziemlich hartndckig
sind, ohne indess eine besondere Therapie zu verlangen. Sydenham’s
Behauptung, dass bei confluirenden Blattern der Kinder Diarrhden eben
so héufig sind, als bei Erwachsenen der Speichelfluss, fand Th. nicht
bestdtigt. Auch sind sie durchaus nicht so gefdhrlich, als Rilliet und
Barthez meinen. Am geféhrlichsten ist Cholera, die wahrend der von
Th. beschriebenen Epidemie haufig beobachtet wurde.

Ueber das Pellagra schrieben Landouzy, Sancereaux, Rol-
lart und Castaldi (Med. Chirurg. Monatshefte, 1862, Mai). Bei der
grossen Aufmerksamkeit, welche in der letzten Zeit dieser Haufaffection
zugewendet wird, halten wir es fir unsere Pflicht, die Leser in Kennt-
niss der neuesten Forschungen uber diesen Gegenstand zu setzen, und
completiren so den im lezten Bande enthaltenen Bericht. Landouzy
bemerkt, es sei das Pellagra eine der schwersten und complicirtesten
Erkrankungen, indem es gleichzeitig Haut, Darmcanal und Nervensystem
betreffe und alljahrlich eine grosse Zahl von Menschen hinwegraffe.
Sporadisch wird es selten beobachtet, doch glaubt L., dass in grossen
Spitélern viele Kranke daran leiden, wahrend man sie an einem &ndern
Leiden behandelt. Gestitzt auf das sporadische Vorkommen tritt er der
auch lange Zeit von der Akademie zu Paris festgehaltenen Ansicht, dass
es durch (uberméssigen Genuss von schlechtem und verdorbenen Mais
entstehe, entgegen, und meint, dass es in Distrikten, wo eben so viel
Mais gebaut wird, als in jenen Gegenden Spaniens, Frankreichs, Italiens,
wo es endemisch vorkommt, fast gar nicht beobachtet wird. Gestitzt
auf 36, theils von ihm, theils von Andern beobachtete Falle, kommt er
zu folgenden Schliissen: Das sporadische Pellagra ist wie das endemische
ein chronisches Allgemeinleiden, das sich auf der Haut, im Darmcanal
oder im Nervensystem manifestirt: alle drei Systeme konnen gleichzeitig
oder nach und nach ergriffen werden, oder es kann auch nur eines
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derselben leiden. Nach einem kurz dauernden allgemeinen, meist fieber-
losen Unwohlsein beginnt die Krankheit gewohnlich mit einem Erythem
aut der Oberflache der Hé&nde. Dieses ergreift auch die Flsse und das
Gesicht, und ist von einem l&stigen Jucken begleitet. Die Epidermis wird
trocken, rissig, schuppt sich ab und es bleibt eine zarto rothliche Haut
zurlick, die ganz das Aussehen der Narbe einer leichten Brandwunde
hat.  Gewohnlich gleichzeitig, selten spéter, kommen Stdrungen der
Verdauung, als Appetitlosigkeit, Aufstossen, Erbrechen und hartnackige
Diarrhde. Von Seite des Nervensystems kommen Schwindel, Schwerhg-
rigkeit, verschiedenartige Delirien, Selbstmordgedanken und héaufig eine
tiefe Melancholie, die in Blddsinn (bergeht. Im Juni und Juli lassen diese
Erscheinungen nach, verschwinden im Herbst und Winter fast ganz, tre-
ten aber im folgenden Friihjahr der Reihe nach wieder auf und werden
mit der Dauer der Krankheit immer heftiger. So geht es einige Jahre
fort, bis die Kranken marastisch zu Grunde gehen. Bei der Section
findet man meistens Erweichung des Rickenmarks, zumal im Lumbal-
theile; die Schleimhaut des Magens und Darms ist blutreich, in beiden
finden sich grdssere und kleinere Geschwiire in verschiedener Menge.
Das Blut ist arm an Blutzellen, die Haut bietet die im Leben erwéahn-
ten Erscheinungen. Die Therapie ist rein symptomatisch.

Lanceraux sagt, dass das Pellagra sporadisch ohne Ursache
auftreten kdénne und schliesst, weil er in einem Falle Lungentuberculose
und tuberculése Darmgeschwire fand, auf einen Zusammenhang der beiden
Krankheiten. Die Erkldrung des Zusammenhanges bleibt er aber schuldig.

Rollant sammelte im Dep. de la Marne (mit 317 Irren in St. Dizier
und 337 in La Roche Gandon Ref.) 6 Félle von Pellagra, und beweist, dass
dasselbe und das Pellagra in der Lombardei identische Krankheiten sind,
Injenen Fallen war das Erythem weniger deutlich, was R. dadurch erklart,
dass die Kranken daselbst der Insolation weniger ausgesetzt sind als
in der Lombardei. Dass der Maisgenuss die Ursache der Krankheit sei,
bestreitet er, gibt jedoch zu, dass der anhaltende Genuss von Mais
schlechte Ern&dhrung und Andmie bedinge, Zustdnde, welche glnstige
Bedingungen fur das Auftreten und die Weiterentwicklung der Krankheit
liefern.

Castaldi spricht der Ansicht, dass der Maisgenuss eine Ursache
des Pellagra sei, eine gewisse Berechtigung nicht ab, dennoch hélt er
aber fur die Hauptursachen excessive Arbeiten, Insolation auf Kopf und
Ricken, ungesunde Wohnungen, Unreinlichkeit und Geisteskrankheiten.
C. verkennt den mdglichen Einwurf nicht, dass diese Momente lange vor
dem Auftreten des Peliagra bestanden haben und auch in L&ndern be-
stehen, in denen man das Pellagra nicht kennt, aber er hebt hervor,
dass gerade eine Steigerung der Arbeit und das h&ufige Vorkommen dep
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Insolation eine Consequonz des durch Einfuhrung des Maisbaues bedingten
Wechsels in der Agricultur sei.

Miltheilungen tber die Behandlung der clll'Ouischcn Hautkrank-
heiten, die das Interesse des Praktikers im hohen Grade fesseln, liefert
v. Veiel in Canstatt, in einer besondern Brochire (Stuttgart, Ebner und
Seubert, 1S62). Seine Behandlungsmethode beruht hauptsdchlich darauf,
die angeerbte oder erworbene Dyskrasie, auf welche V. alle Hautkrank-
heiten zurtickfiihrt, zu entfernen, wobei indessen eine gleichzeitige enl
sprechende Einwirkung auf die Haut selbst nicht zu versdumen ist. Bei
einzelnen Individuen misse zwar eine besondere Neigung zu Hautkrank-
heiten angenommen werden, allein meist seien es angeborene (von EI-
lern oder Grosseltern vererbte) Dyskrasien, die auf Structur und Recep-
tivitdt der Haut einen wesentlichen Einfluss ausuben. Als die gewd6hn-
lichsten dieser Dyskrasien bezeichnet V. herpetische, skrofuldse, gichli-
sche, h'a@morrhoidale, syphilitische und tuberculése, von denen jede ihre
Lieblingsformen unter den Hautkrankheiten hat. So disponire hereditére,
herpetische Dyskrasie zu Ekzema und Impetigo, Skrofeln zu Lupus, H&-
morrhoidalleiden zu Ekzem, Herpes, Akne, Lichen, Gicht zu Akne, Pru-
rigo, Pemphigus, Syphilis zu squamdsen und pustulésen Hautkrankheiten)
Tuberkeln zu lupésen, leprésen und skirrhésen Formen. Einzelne dyskra-
sische Processe lieben gewisse Parthien des Korpers, so Scropheln das
Gesicht, die Nase, die Lippen, den Gaumen, Hamorrhoidalleiden die Beu-
geslellen, Gicht die Extensionsflachen und den Ricken, Syphilis den Kopf
und die Extremitdten, Tuberkeln die drusenreichen Theile des Korpers,
Endlich befallen gewisse Dyskrasien nur gewisse Altersperioden, wie z. B.
Scrophulose im Porrigo achor, in den Drisenaffectionen, Osteomalacie,
Rachitis etc. mehr die Kindesjahre bis zur Pubertat, Gicht im Prurigo und
Pemphigus das hohere Alter, etc. Fir die Constitutionsanomalie der chro-
nischen Hautkrankheiten spreche endlich auch der Umstand, dass ihrem
Ausbruch, zumal wenn sie auf hereditdren Dyskrasien beruhen, verschie-
dene Stoérungen, wie rheumatische Schmerzen, Schwindel, Melancholie,
Spinalirritation, Herzklopfen, langwierige Katarrhe, Neigung zu Erbrechen,
Appetitmangel, Fluor albus, Griesbildung u, s. w. vorangehen, dann dass
sie hdufig zu kachektischen Zustdnden, Schlaflosigkeit, Abmagerung,
Marasmus fithren. (Ohne diese zu weit gehenden Ansichten des Verf.
zu theilen, hielt es doch Ref. fir zweckméssig, dieselben in Kirze mitzu-
theilen, da einzelne Wahrheiten derselben vor der Hand nicht ganz ab-
zuleugnen sind). Aus diesen Angaben resultiren auch die Grundsétze der
Behandlung. 1) Hebung der erworbenen oder angeborenen Disposition
auf bekanntem Wege. 2) Zerstérung der durch die Hautkrankheiten
ortlich hervorgebrachten Verdnderungen und Hervorrufung einer norma-
len Hautfunction. Man verwandle den atypischen, chronischen Verlauf
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der Hautkrankheiten in einen typischen, acuten durch Steigerung der
drei Stadien der Effloresceriz, Exsudation und Desquamation. Dazu die-
nen alkalische Seifen, kaustische Alkalien, Actzmittel, reizende Bader, na-
mentlich concentrirte Schwefelbdder, Sitz- oder Dampfbéder, reizende
Kataplasmen. Sie beseitigen durch Steigerung der Exsudation die In-
filtrate. Bei Pseudomembranen oder Gebilden, die im Laufe der Zeit zur
selbststandigen Secrelionsflaicho geworden sind, ist deren Zerstérung die
erste Bedingung. Bei hyperdmischem Exsudat sind Blutentziehungen,
Eisumschldge und erweichende Kataplasmen angezeigt. Zur Hervorru-
fung der normalen Haulfunction ist dieselbe herabzustimmen, dazu dienen
Fichten-, Birken- und Theersalben, Zink-, Blei-, Merkurialsalben, Stoffe,
die eine schitzende Decke bilden, als Collodium, Talg, Guttapercha,
Wallrath, Balsame, Kakaobutter, erweichende Bader und solche Umschlége.
Trotz allem dem kommen Recidive sehr h&ufig vor. Die Durchschnitts-
zeit der Behandlung ist 8—10 Wochen fiir chronische Ekzeme, Impetigo,
Psoriasis, Prurigo, Akne, Sycosis, Favus, Hautgeschwire und Syphiliden.
Kirzere Zeit fordern Herpes, Erytheme, Pityriasis, Miliaria chronica, Akne
punctata ; eine l&ngere Dauer haben chronischer Pemphigus, solitérer
Hautkrebs, einzelne Lichenformen, Akne tuberculose, Alopecie, Lupus,
Lepra. Bezuglich des von V. aufgestelllen Systems und der Specialisi-
rung der in 7 Jahren behandelten 887 Félle (davon geheilt 740, gebessert
126, ungeheilt 21) auf das Original selbst verweisend, wenden wir uns
zur Betrachtung der speciellen Formen.

Ekzema chronicum, die verbreitetste Hautkrankheit, tritt als E. uni-
versale und partiale (locale) auf. Es gibt vier Formen, E.simplex, rubrum,
squamosum und impetiginodes ; die am hdufigsten befallenen Stellen sind
die behaarte Kopfhaut, die Ohren, die Achselhéhlen, Knie- und Ellbogen-
gelenke, (Fussgelenke Ref.), der innero Schenkel, dann folgen Gesicht»
Hals, Augenlidrander, Finger, Hodensack, After, Schamlippen, seltener
werden Nabel, Nase, Mund, Né&gel, Vorhaut, Brustwarze ergriffen. Meist
ist die Krankheit hereditdr, mit ihr gleichzeitig oder alternirend kommen
vor: asthmatische Beschwerden, Kopfschmerzen, Rheumatismus acutus,
meist dem Ausbruch vorangehend, Furunkeln, Ischias, Angina tonsillaris,
Friesei und Hautschweisse, chorea-artige Zuckungen, Blutspeien, Gries-
bildung. Meist bringt der Winter eine Verschlimmerung. Die (dabei un-
erldssliche) innere Behandlung berlcksichtigt die Constitution des Kran-
ken, die hereditiren Momente und die Complicationen. Die &ussern
Mittel trennen sich in milde und reizende; letztere hei veralteten Fal-
len, bei trockenem Ekzem, bei E. palpebrarum, aurium etc.; erstere bei
E. rubrum, erythematosum, impetiginodes, syphiliticum, mammae, axillare,
praeputii, umbilici etc. Zu den milden gehéren Kataplasmen, Fette, Was-
serumschldge, Regendouchen, Blei-, Zink-, Pré&cipitatsalhen, Amylum, Ly-
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copodium, zu den reizenden Kaliseife, Solutionen von Kali caust., Argent.
nitric., Sublimat und Schwefelleber, Alkohol mit Seife etc. Die Kur be-
ginnt mit Abl6sung der Schuppen und Krusten durch Kataplasmen, dann
folgen Einreibungen mit Kaliseife, Sapo viridis oder Kalisolution durch
3 Tage 3mal téglich. Dabei heilt ein Theil des Ekzems, ein anderer aber
nasst und ist gerdthef, oder es zeigen sich neue Blaschen. Nach An-
wendung einiger Kleienbdder schwindet dies Alles. Wenn nun noch
juckende oder kranke Stellen Zuriickbleiben, muss die Seifenkur noch-
mals durchgemacht werden, oder man wendet eine mit Seife gemischte
Theersalbe an. Fichtentheer verbindet sich am besten mit Fett, wenn
etwas Seifenbrei beigemengt wird. Allenfalls kann man noch trocknende
Oele zusetzen, z. B. Leindl, und diese Verbindung ist besser, als die
Miinchner Salbe (2 Theer, 1 Sapo viridis, 4 Alkohol). Mit der Salbe wird
so lange eingerieben, als sich noch N&sse, Rothe, Jucken oder Schuppen
zeigen. Theersalbe mit Leindl oder Glycerin wird stets gut vertragen,
ist sie dennoch zu reizend, so wird die Seife weggelassen. Nur bei Ery-
them ist es gut, bis zur Entfernung der Réthe Amylum oder Lycopodium
auf Baumwolle gestreut anzuwenden. Wo man den Theer nicht anwen-
den kann, z. B. wegen des Ublen Geruchs, greift V. nach Merkurialsal-
ben, besonders solchen mit salpetersaurem Quecksilberoxyd oder Oxydul.
Birkentheer, Oleum rusci oder Wacholdertheer, Oleum cadinum riechen
viel penetranter als Fichtentheer und bieten keine Vortheile. Nur wo die
Auftragung mit einem Pinsel geschehen muss, z. B. im Gehdrgang, an
der'Nase etc. nimmt man Oleum rusci. Statt der Seife muss man mit-
unter stérkere Aetzmittel z. B. Chlorzink, Hollenstein, Kupfervitriol mit
der Theersalbe verbinden ; Bé&der unterstiitzen wesentlich die Kur, und
es sind Dampf- und Pottaschob&der zur Reinigung der Haut, spéter zur
Nachkur warme Mineralb&der am Platz. Mitunter leisten Bé&der mit
Tischlerleim, Malz oder Milch gute Dienste. Bei Syphilis und pruriginé-
sem Ekzem unterstiitzen Sublimatb&der die Kur, bei gichtischer und
Kratzdiathese (!!) Schwefelb&der, bei Skrofeln Salz- oder Jodstaubbé&der,
oder Bdder mit Leberthran oder zum Schluss kalte Flussbdder mit ge-
steigerter Strémung des Wassers. Auf sehr hartndckigen Stellen, die unter
keiner Behandlung heilen wollen, thut folgendes Pflaster sehr gut:
Empl. matris part. o, Empl. G. ammon. p. 1., Pic. liquid, p. %, spéter
lasst man zur Heilung Bleiwasser anwenden. Im Allgemeinen wendet
man an bei E. squamosum Theersalbe, bei E. simplex Seife und Theer;
bei E. pruriginosum Kaliseife, bei E. impetignodes Kataplasmen und Theer.
Nur sehr selten, bei besonderer Hartndckigkeit wird Arsenik angewen-
det, zumal wenn Jodkalium erfolglos war. Guyofs Theersalbe (Ax.
porci unc. 1., Pic. lig.,, 01. cadin., Natri subcarbon. aa dr. 1) ist eine sehr
zweckmdssige Zusammensetzung. — Herpes ist die gewdhnliche Folge
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einer Functionsstérung, einer Erkdltung, als H. criticus oder febrilis, dann
ist noch die besondere Form H. circinnatus iris zu erwahnen, die durch
Quecksilbereinreibungen, Abfiihrmittel, Emmenagoga und Hervorrufung
eines kunstlichen Ausschlags auf der Brust und im Nacken geheilt wurde.
Oft entsteht H. circinnatus, nach dem Melken oder Putzen des Viehs,
wenn es an einer Flechte leidet. Diese Form scheint aus Pilzen zu ent-
stehen, und sich wie der H. tonsurans weiter auszubreiten. Bei Herpes
Zoster leistete die Abortivbehandlung der Pusteln mittelst Collodium nach
Fenger die besten Dienste.

Impetigo kommt mehr in der Jugend vor, mehr bei Frauen und bei
diesen am hdufigsten im Gesicht. Oefter gehen dem Ausbruch rheuma-
tische Schmerzen, Anschwellung der Drisen, Opthalmien und Nagelge-
schwiire voran. Im Sommer bessert sich die Krankheit stets; Impetigo
ist mit viel Jucken verbunden, das nur, wenn syphilitische Infection vor-
angegangen, fehlt (?"? RefJ. Auffallend ist, dass die meisten daran Lei-
denden blond sind. Die Behandlung bestand, da bei den meisten Scro-
feln vorherschten, in Jodkalium und Sarsaparilleptisanen, daneben Salz-
bader, dann Kataplasmen und Theersalbe. Bei dndern geniugte Leberthran
mit Nussblalterthee, milde warme Bader und zum Schluss Fussbéader;
bei Syphilis Jodkalium und Sublimatbdder. Stets wurde aber die Haut
durch Kataplasmen gereinigt und durch Einreibungen von mit Fett miti-
girter gruner Seife gesanftigt. — Pityriasis kommt hdufiger beim jugend-
lichen weiblichen Geschlechte vor, und beruht mit Ausnahme der P. ca-
pitis selten auf hereditdiren Momenten. Die Behandlung besteht in Ein-
reibung von kaustischer Seife nebst Kleien- und Dampfbadern, denen bis-
weilen Waschungen mit Theerwasser oder die Theersalbe folgten. Bei
localer Krankheit gentigten Lig. Kali carbon. oder verdinnte Ldsungen
von kaustischem Kali oder Chlorzink. Bei hartndckiger P. capitis sind Ca-
lomelsalben und Dampfdouchen sehr nitzlich, bei P. palpebrarum schwache
Chlorzinklésungen, bei P. palmaris Theer- und Seifeneinreibungen. Die P.
senilis geht mit Consumtionsprocessen, Diarrhden, Schlaflosigkeit und hef-
tigem Jucken einher, hier passt innerlich Opium und dusserlich Chloro-
formeinreibungen. Bei P. versicolor geniigen zur Zerstérung der Pilze
kaustische Seifen- oder Sublimatwaschungen. — Psoriasis ist ndchst Ekzem
die haufigste, ferner aber auch die hartndckigste und am meisten zu
Recidiven geneigte Hautkrankheit. In der Schwangerschaft verschwindet sie
haufig und tritt nach derselben wieder auf, auch scheint sie vor dndern
Krankheiten zu schiitzen, da daran Leidende selten Uber Katarrhe, Rheu-
matismen, Bruslaffection und dgl. klagen. Die Ursachen sind meist he-
reditdr; wo diese fehlen, kommen am haufigsten vor: H&morrhoide,
Scropheln, Syphilis, Gonorrhée (wohl post hoc, ergo propter hoc, oder am
Ende nicht diagnosticirte Schanker der Harnréhre! Ref.), langwierige Krebse,
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Leberleiden; ferner Erkdltung, Arthritis, Rheumatismus, Variolois, Revac-
cination, Neigung zu Furunkeln u. s. w. (!! Ref.). Psoriasis palmaris und
plantaris tritt meist im Gefolge von Schankern auf. Bei einzelnen Frauen
wurden zur Zeit der Menscus die Flecken roéther und mehr geschwellt-
Die Behandlung besteht im innern Gebrauch des Arseniks, welchem Ab-
fuhrmittel vorangeschickt werden, und in der Anwendung der Theersalbe,
unterstltzt durch Dampf- und Pottaschebdder. Bei Syphilis entspricht in-
nerlich das Zittmann’sche Decoct, dann Liquor hydrarg. nitros. oder Proto-
joduretum hydrarg. und statt der Theersalbe die Schmierkur, bei Skrofeln
Sarsaparilla mit Jodkalium und Jodsalben, bei Fldmorrhoiden locale Blutent-
ziehungen, schwefelhaltige Abfuhrmittel und Theersalben, bei phthisischem
Habitus Leberthran, Arsenik, Salzb&der; wo die Psoriasis ,,bald nach lang-
wieriger Kratze* auflritt, Autenrieth's Salbe nebst concentrirten Schwefel-
baddern und Theersalben , bei Arthritis Schwefel- und Dampfbader neben
Diureticis, als Natrum bicarbon., Tinct. cantharid. etc.; bei Krebsdyskrasie
in der Familie Arsenik oder Doppeltjodquecksilber neben Theer-oder weisser
Pracipilatsalbe. Der Arsenik ist in allen Erkrankungen der Haut ange-
zeigt, wo chronische Infiltration des Zellgewebes und Schuppenbildung
vorkommt, also Ekzem, Sycosis, Ekthyma, Psoriasis, Lepra, dann in Krank-
heiten mit heftigem Jucken, was eben ,einen latenten InFdlrationsreiz
der Nerven und Gefésse der Haut verrdth* (!). Er scheint durch seinen Reiz
auf den Darmcanal den Stoffwechsel zu beférdern und dadurch die Re-
sorption zu steigern, oder er ist ein Sparmittel, das, wie der Kaffee,
den Verbrauch vermindert und dadurch eine gesteigerte Ern&hrung des
Zellgewebes zur Folgo hat. Die Brechweinsteinkur nach Daniel Isen
ward versucht, musste aber wegen heftigem Erbrechen aufgegeben werden-
Bals. copaivae in grossern Dosen nach Hardy war ohne Erfolg, Theer-
salbe und Theerspiritus (Alkohol und Theer aa.) leisteten recht gute
Dienste. — Lichen ist meist nur einer Besserung, selten der Heilung fahig. Die
mannigfachsten Mittel blieben ohne gewinschten Erfolg. — Prurigo ist
eine der undankbarsten Krankheitsformen, welche den Arzt und den
Kranken zur Verzweiflung bringt. Die Ursachen sind meist hereditar, ferner
ist die Krankheit h&ufig Folge der ,psorischen Dyskrasie oder Kachexie*
(" Ref.); die schlimmsten Formen sind Prurigo ani, labiorum pudend., et
superciliorum, noch &rger ist aber P. senilis, die vollkommene Schlaflosig-
keit erzeugen kann, und in Folge derselben nach V. Herzhypertrophie und
Asthma ! Es gibt hier nur zwei Heilmittel, griine Seife und Sublimatb&der.
Bei jungen kraftigen Leuten unterstiitzt wiederholtes Schrépfen die Su-
blimatkur und ortlich Chloroform oder Glycerineinreibungen. Auch Kleien-,
Soda-, Pottasche- und Dampfbdder mindern das Jucken, wé&hrend Schwe-
felbdder nicht vertragen werden. Prurigo schwindet mitunter nach der
spontanen Bildung von Furunkeln ; diese wurden nun kinstlich durch
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Brechweinsteinsalbe nachgeahmt, worauf gewdhnlich das Jucken fir l&n-
gere Zeit nachliess. Kalte B&der und Einreibungen wirkten immer sehr
wohlthdtig. Wo keine Dyskrasie zu Grunde lag, leistete Arsenik und bei
kachektischen Personen Eisen oft gute Dienste. Bei P. senilis wurden Diu
retica und Opium, freilich oft ohne Nutzen, angewendet. Die schlimmste
Form ist Prurigo vulvae und hé&ngt oft mit Krankheitsprocessen in den
Ovarien und im Uterus zusammen, wie P. ani mit Askariden. Die Kur
beginnt V. hier mit Blutegeln in die Inguinalgegend, um die cessirende
Menstruation zu ersetzen und die Ortliche Irritation zu vermindern, dann
B&hungen von Papaver mit Malven, Halbb&der, weisse Prdcipitatsalbe, Blei-
wasser mit Kamphergeist, Opiate, Aetzung der Papeln (?) ist sehr schmerzhaft,
wirkt aber mitunter gunstig, das Gleiche gilt vom innern Gebrauch von
Colchicum, Akonit und Laudanum. Die Solution von Alaun und Zink-
vitriol (Richa rt) ist ein sehr calmirendes Mittel. Wenn eine aufmerksame
Untersuchung nicht stets die Papeln finden wirde, kénnte man Pr. vul-
vae leicht zu den Neurosen zdhlen. — Die Urticaria chronica tritt am
hdufigsten nach Digestionsslérungen, zumal durch fette und bl&hende
Speisen, nach Erké&ltungen, Menstruationsstérungen etc. auf, und bildet
bei Complication mit Syphilis eine sehr ungiinstige Form. Die Behand-
lung muss stets die Ursache beriicksichtigen, und besteht in Hautreizen,
Brechmitteln, Hervorrufung der unterdriickten Menses und dgl. mehr. —
Warzen bedirfen der Aetzmittel, unter denen die von Lange gerihmte
Chromsédure am unwirksamsten ist, oder die Unterbindung. — Akne ro-
sacea ist fast immer hereditar; auch der Gebrauch von Salzbadern und
Kaltwasserkuren wurde als Ursache beschuldigt. Bei daran leidenden
Frauen war die Periode meist schwach und unregelmdssig. Die Behand-
lung ist sehr einfach, man drickt die Bélge aus und reizt dann die Min-
dungen der ausgedruckten Talgfollikel durch Reibungen mit griner Seife
oder Kalilésung; besonders gut eignet sich dazu der Lig. Kali carbon.
Spéter sind die Talgdriusen durch reizende Waschwdsser in erhdhter Thé-
tigkeit zu erhalten , als Kalildsung mit Alkohol &6der Waschwasser mit
kohlensaurem Natron, Benzoodtinklur, Borax, Schwefel, mit alkoholischem
oder aromatischem Zusatz je nach der Reizbarkeit der Haut. Bei Akne
disseminata werden die einzelnen Tuberkel mit in griine Seife getauch-
ten Zahnbirsten bis zur Blutung gerieben, und dann Waschwasser ange-
wendet aus Alaun, Schwefel, Borax mit Spirituosen. Innerlich sind La-
xantien, Molkenkuren, S&uren neben strenger Diét angezeigt, ferner Fluss-
bader. Bei Acne rosacea wendet man an adstringirende Waschwasser
mit Tannin, Hollenstein, Alaun, Blei, Zink, oder erk&ltende mit Kampher,
Aether, Schwefelmilch in Alkohol gel6ést (I Dr. auf 1 Unze), oder re-
sorbirende, wie Jodwaschungen, Jodschwefelsalbe, Quecksilberchlorir (Ro-
ch ard). Innerlich missen die Ursachen beriicksichtigt werden, als Slok-
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kungen im Unterleibe u. s. w., dabei strenge Diat. Enthaltung von Wein
u. s. w.— Der Acarus folliculorum findet sich auf der Nase und in der
Ohrmuschel; wenn man mit einem Falzbein leicht dariber wegféhrt und
die Masse unter das Mikroskop bringt, wird man immer mehrere Exem-
plare finden, die die seitlichen Fusspaare kréftig ein- und hervorziehen
und ihre Lage zu verdndern suchen; die kleinen sind 6, die grossern
Sfussig; sie sind oft in grésser Menge, ohne dass die Haut eine Aende-
rung durch dieselben erfahrt. — Bei Stthorrhoea (Plica sebacea) hat man
die Talgdrusenabsonderung zu vermindern und die krankhafte Secrelion
zu heben, d. b. die Absonderung des consistenteren Talges in die eines
normalen und o6ligen zu verwandeln. Die Verminderung wird erreicht
durch Adslringentien, Kalte und Kélte erzeugende Mittel, also kalte Douchen,
aelher- und kampherhaltige spirituése Waschwésser mit Tannin, Zink
etc., die Umstimmung der Talgsecretion durch Reizung der Talgdrisen
mit Kaliseife oder Kalisolution. Innerlich unterstitzt man dies durch
jodhaltige, abfiihrende oder, wenn es ndthig, die Menstruation befdrdernde
Mittel; l&ngere Zeit nachher ist noch ein Waschwasser aus Kampher,
Alaun und Rosenwasser zu gebrauchen. — Sycocis, eine Krankheit des
ménnlichen Geschlechts, kommt immer h&ufiger zur Behandlung, und ist
so hartndckig, dass sie scheinbar geheilt, dennoch auf die leichtesten Ver-
anlassungen, wie Didtfehler, Erk&ltung, Schnupfen (?? Ref.) recidiv werden
kann. Sie kommt besonders bei M&nnern von.25—40 Jahren vor. Die Be-
handlung beruht auf Depilation und Zerstérung der in den Follikeln zuriick-
gebliebenen Haarscheiden. Man beginnt mit Kataplasmen und Il&sst Ein-
reibungen von griner Seife nachfolgen, um die Haare zu lockern, die
dann mit der Pincelte oder durch ein Klebepflaster leicht zu entfernen
sind. Nach der Depilation werden die Follikel mit Essigsdure bepinselt
und spdter verschiedene Umschldge u. s. w., bei Schuppenbildung Theer-
alkohol, bei Neubildung von Pusteln Schwefelspiritus, bei Verh&rtungen
Jod, bei krankhafter Rdthung Blei oder Sublimatlésung angewandt. Kalte
Douchen oder bei Verhdrtung des Zellgewebes Dampfdouchen unterstitzen
die Kur. Die Depilation bleibt die Hauptsache, nach ihr heilt jedes Mittel
die Sycosis. Fette und Oele werden selten vertragen, sie disponiren ge-
wohnlich zu neuer Schuppenbildung, besser thun Einreibungen von Ei-
gelb oder Glycerin. Bei Sykosis der Oberlippe findet sich meist Reizung
der Nasenschleimhaut, dann sind Einspritzungen von Borax oder Alaun
mit Laudanum sehr wohlthuend. Mitunter leistet die Wilkinson’sche oder
eine Naphthalinsalbe gute Dienste. — Favus wird in der gewdhnlichen
Weise behandelt; Entfernung der Krusten, Einreibung von griiner Seife
bis zur Lockerung der Haare , Depilation durch Pechstreifen , hierauf
Aetzung mit Essigsdure und zum Schluss weisse Prdcipitalsalbe mit
Kampher. oder bei Schuppenbildung Theersalbe oder Leberthran. In hart-
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nackigen Féllen leistete Hutchinson's Salbe (Schwefel und Sublimat aa.
20 Gr. auf eine Unze Fetl) die besten Dienste. V. sah Favus ausser am
Kopfe auch in den Achseln, am Arm und sogar am Oberschenkel. —
Die Alopecie, welcher nie Pilzbildung zu Grunde liegt, entsteht spontan,
oder nach verschiedenen Ursachen, als exanthematischen Processen, Kopf-
rosen , Stérung der Periode, Klimaverédnderung u. s. w. Die Behandlung
bestand in Reizung der Kopfhaut durch Einreibungen von griner Seife,
die durch Salzb&der und Dampfdouchen unterstitzt wurden. Wie sich die
erstem Haare zeigten, kam eine Seife;*von Jodschwefel mit peruviani-
schen Balsam an die Reihe, innerlich Leberthran und bei Skrofeln Jod-
kalium. — Lvpus ist eine Krankheit der Jugend, verschwindet aber mit dem
reifem Alter nicht, sondern verfolgt den Menschen durch das ganze Leben.
Skrofeln und Syphilis sind ihre hdufigste Ursache, und h&ufig ist sie mit
Tonsillar-Angincn und Ophthalmien verbunden. Bei Frauen kommt Lupus
h&ufiger vor, meist mit Stdérungen der Menstruation, selten mit Fluor
albus. Lieblingsstellen sind das Gesicht, doch kommt er auch an &ndern
Stellen vor, (Achseln, Oberschenkel, Handriicken, Nacken , Lippen und
Zahnfleisch, Hinterbacken etc.); die Behandlung erfordert Aelzmittel, und
nie heilt Lupus auf innere Mittel allein. Wichtig ist bei der Aelzung
die Zerstérung der im Unterhautzellgewebe wuchernden tuberkuldsen
Stellen ; Chlorzink in Substanz oder starker Losung ist das beste Aetz-
mittel! Die Cur wird unterstitzt durch Salzbader, und den innerlichen
Gebrauch des Leberthrans oder eines Extraktes von Nussblattern und
Sarsaparille, wenn der Leberthran nicht vertragen werden sollte. Nur bei
Lupus exulcerativus gentgen Loésungen , beim L. hypertrophicus muss
der Chlorzinkgriffel oder der kaustische Kalistift nach Langenbeck
angewendet werden, womit das schwammige Gewebe so lief durchbohrt
wird, als der Griffel eingesenkt werden kann. Diese Bohrungen mussen hart
neben einander geschehen ; der dadurch gebildete rabenschwarze Brand-
Schorf stosst sich nach G—8 Tagen ab, und nun &tzt man, je nach den Um-
standen, nochmals mit dem Stift oder mit einer Solution, bis die wuchern-
den Granulationen dem Niveau der Haut gleich sind, worauf dann bald von
selbst die Vernarbung erfolgt. Zur Nachkur thun h&ufig kalte Flussbéder
und der Aufenthalt in der reinen Luft hoch gelegener Orte recht gut. In
einzelnen Féallen muss statt dem Aetzmittel das Messer herhalten, die
Schnitte schmerzen sehr wenig und heilen unglaublich rasch (?? Ref.) mit
einer feinen Narbe. Andere Aetzmittel, als Hollenstein, der galvanokau-
stische Draht (Hebra), Jodglycerin (Richter), Mercurius bijodatus
(H ardy), Goldlésung in Kénigswasser (Petréoquin) sind theils schmerz-
hafter, theils wirken sie nicht so in die Tiefe oder zeifliessen rasch und
lassen sich nicht auf kleine Stellen fixiren. DumerifsOl. animale Dippelii
ist bei Lupus der Schleimhduten vorzlglich; der Lupus erythematosus,
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oder das Erythema lupinosum , zuerst von Hebra und Cazen-ave
genauer beschrieben, heilt durch Aetzung neben dem Gebrauche von Ab-
fahrmitteln. — Lepra heilte unter Anwendung von Kataplasmen, Seifen
einreibungen und Sublimatumschldgen beim innern Gebrauch von Jod-
kalium, Leberthran und Sarsaparille. — Furunculosis entsteht nach Erkal-
tungen, kallen Bé&dern, profusen Schweissen , chronischen Exanthemen,
Kratze etc. und ist in V’s. Anstalt selten Gegenstand der Behandlung,
Er sucht durch Jodkalium, kraftige Abfiuhrmittel, Bader, namentlich Schwe-
felbdder mil 1—2maligem Schropfen wund Frictionen die Tendenz zur
Bildung der Furunkeln zu mindern. Zur Nachkur wurden der langere
Gebrauch von Schwefelsdure mit Chinin und té&glich laue Bader empfoh-
len. Bepinsclnng der Geschwiilste mit Jodtinktur hatte oft abortiven Erfolg.
Opiatsalben und Opiate innerlich unterstiitzten die Kur.

Bei Sommersprossen wurden zuerst Einreibungen von griner Seife
vorgenommen, um durch Abschdlung der Epidermis der Pigmentbil-
dungsfulle im Malpighischen Netze n&her zu kommen. Dann wurde die
Haut mit einem CrBme von Kampher, Lig. Kali carbon. und Schwefel-
milch Uberstrichen, um den Einfluss des Lichtes zu beseitigen und die
Resorption des Pigments zu befdrdern. Bei hartndckigen Epheliden erwie-
sen sich Hebra‘s Umschldge (5 Gramm Sublimat auf 1 Unze Wasser) sehr
wohlthdlig, nur wirken sie hdufig blasenziehend. — Das Chloasma oder
Melasma hepaticum zeigt keine Pilze, wodurch es sich von Pityriasis
versicolor unterscheidet. Es ist sehr haufig, kommt mehr bei Frauen
und nie bei Kindern vor. Alle Mittel, welche die Epidermis zerstoren,
heilen es, also concentrirte Schwefelbdder oder Schwefelleberwaschungen,
Einreibungen von kohlensaurer Kalilauge, Seifeneinreibungen, Sublimat
und Jodquecksilbersalben. In welchem Zusammenhdnge Chlasma mit
Uterin- und Leberleiden steht, ist unbekannt, wahrscheinlich nur in ei-
nem zufélligen.

MilbenausSchlage, durch die Erntemilbe, Leptus autumnalis oder
eine dieser sehr &hnlichen Milbe veranlasst, kommen nur bei Kindern
vor und wurden zufdllig entdeckt. Man fand kleine, rothe, nesselartige
Puncte, wie Flohstiche, die bei genauer Untersuchung in der Mitte einen
scharlachrothen Punct hatten, der mit der Nadel entfernt, eine Milbe
erkennen liess, wahrscheinlich ein Trombidium Latr. Die L&nge des
Thieres war 0"2G— (MO Millimeter, die Breite (F20—0-29, die Lé&nge
des Kopfes 04 —0-fi, die Lénge der Fisse (MG—0'20. Der Korper
war schén roth, beinahe rund, mit feinen Querstreifen bedeckt und hatte
einzelne kurze Borsten an der Oberflaiche und am Rande. Der Kopf
klein, konisch, Rissel gespalten, zwei grosse seitliche Augen, 2 haar,
formige kurze Antennen, 3 Fuspaare, roth, alle gleich lang, vom Thorax
entspringend, Ggliedrig, die Glieder ziemlich gleich, nur das &ussersle
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langer, zugespitzt, mit 2 feinen Haken endigend, die Gelenke mit kurzen
Borsten besetzt. (Die Beschreibung passt ganz auf Trombidium autum-
nale, sonst als Craterium pyriformc White bekannt, nur hat dieses
lange Antennen. Auch Gruby hat als Erytheme autumnale wohl
dieselbe Form und Milbe beschrieben, obzwar er nur von einem Haken
an den Fissen und von 4 Fusspaaren spricht. Auch konnte das Abreis-
sen der Fresswerkzeuge beim Abreissen von der Haut nicht bemerkt

werden). Ablésen der Milben heilte diese Krankheit.
Dr. Smoler.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Eine neue Md/iode zur Recscctioil des HaiirigclcilliCS, welche
Danzel in Hamburg (Archiv f. klin. Chir. Il. 3) beschreibt, hat den Vor-
zug, die Beweglichkeit und Brauchbarkeit der Finger, welche den eigent-
lichen Werth der Resection des Handgelenkes bedingt, am besten zu er-
halten, weil dabei die Sehnen mdglichst geschont werden. Nach den
anatomischen Verhdltnissen sind es nur die Sehnen des Brachio-radialis
und die der beiden iangen Daumenmuskeln, denen man nicht ausweichen
kann. Einerseits liegen sie sehr oberflachlich; anderseits inserirt sich
erstere an den Process. styl, radii, letztere miissen aus ihren festen An-
heftungen (den Sehnenscheiden) herausgeldst werden und liegen dicht
an dem zu resecirenden Knochentheil, die Sehne des Extens. pollic. long.
sogar in einer tiefen Knochenrinne. Um mit Ausnahme dieser Sehnen
den &ndern, den grdssern Arterien und Nerven auszuweichen , fihrt
D. vom Proc. styl. rad. aus einen circa 2" langen La&ngsschnitt, 1"
nach oben und 1" nach unten; I6st die sofort zum Vorschein kom-
mende Sehne des Brachio-radialis und die beiden langen Daumen-
muskel aus ihren festen Anheftungen und bringt nach hierauf erfolgter
Freilegung des Dorsum radii die Kettensdge unter den Radius. Ist der
Knochen durchgeségt, so wird er exarticulirt. Die Ulna, die mit ihrer
Radialseite schon frei ist, ist so dinn und schwach, dass sie aus der
grossen Wunde sehr gut zu entfernen ist; sie wird friher exarticulirt
und dann erst resecirt. Der misslichste Punct der ganzen Resection ist
die Entfernung der kranken Handwurzelknochen. Man fasst sie mit
einer Hakenpinsette und schneidet das kranke mit der Cooper’schen
Scheere weg. Schwer ist es, daflr einzuslehen, dass man alles Krank-
hafte entfernt hat und dass dabei die vielfachen und miteinander selbst
bis zu den Metacarpalgelenken communicirenden Articulationen nicht in
Gefahr kommen.

Die Amjmtatio talo-caicauca d.h. die Absetzung des Fusses hin-
ter der Verbindung des Talus mit dem Os naviculare und cuboideum
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(hinter dem Chopart’schen Gelenk) nahe dem Kndéchelgelenke, in dem
Halse des Talus und dem vordem Fortsalze des Calcaneus, empfiehlt
Prof. Blasius (ibid. 2. Bd.) in jenen Fallen, wo die Chopart’sche Ex-
articulation nicht mehr zuldssig ist, hauptsachlich hei zwei Veranlassun-
gen: 1. wenn am vordem Theile des Fusses und namentlich an der
Planta die Weichtheile zu weit hin zerstért sind, um nach der Chopart-
schen Exarticulation die Gelenkflachen mit ihnen decken zu koénnen,

wie bei Brand, Erfrierungen etc. — 2. wenn die vordem Enden des
Talus und Calcaneus von der indicirenden Krankheit mitergriffen sind,
bei Gelenkfldchenenlziindung, Caries. — Die Amputatio lalo-calcanea

vermag in diesen Fallen der Extremitdt noch ihre naturliche Lénge und
damit eine grossere Brauchbarkeit zu erhalten, als sie nach denjenigen
Operationen erlangt, bei welchen das Sprungbein mit oder ohne Fersen-
bein, oder letzteres ohne ersteres verloren geht. Bei der ersten Veran-
lassung ist der relative Gewinn an Weichtheilen durch die Amputatio talo-
calcanea fir die Verhéaltnisse nicht unbedeutend, indem man bei derselben
im Vergleich zur Chopart schen Operation die Knochen um Y2 Zoll und
mehr nach dem Kndchelgelenke hin wegnimmt, was, wenn man sowohl
vom Fussriucken, wie von der Planta die Weichtheile zur Schliessung
der Wunde benutzen kann, dieselben relativ um 1— 1¥4 Zoll l&nger er-
halten l&sst. Anderseits ist es beziglich der Behandlung wichtig, die
nicht selten vorkommende Entzindung des Chopartschen Gelenkes von
dem aus ihr hervorgehenden, gewdhnlich als Caries bezeichneten Leiden
der betreffenden kndchernen Gelenkflachen, die hier nicht selbststdndig
leiden, zu unterscheiden. Die Diagnose des Uebels, welches besonders
oft aus tuberculdser Dyskrasie, wenn auch unter Concurrenz mechani-
scher Beschadigung hervorgeht, hdngt von einer genauen Auffassung der
Symptome ab. Der Schmerz, der Anfangs nur dumpf zu sein pflegt,
sitzt vor dem Kndchelgelenk in der mittlern Fusswurzelgegend ; er nimmt
zu, wenn man dicht hinter dem Os naviculare und cuboideum einen
Druck austibt, bald mehr hinter dem einen, bald hinter dem &andern,
ferner, wenn man die Ferse fixirt, und den vordem Theil des Fusses
auf und ab bewegt oder rotirt, ebenso wenn der Kranke beim Gehen
und Stehen die ganze Sohle aufsetzt, daher er auf der Ferse zu geben
pflegt. Die Geschwulst ist Anfangs nicht erheblich, sitzt an der Stelle
des Chopart’schen Gelenkes, ist elastisch, nicht fluctuirend, spater teigig
und mehr verbreitet, doch so, dass sie an der Stelle des Gelenkes am
auffalligsten und ebendort bei Druck schmerzhaft ist. Die Geschwulst
bricht auf, bald naher, bald ferner dem kranken Gelenk, die Fisteln
flhren aber zu diesem hin und in dasselbe hinein und man fuhlt in ihm
rauhe Knochen und hoért, wenn man bei fixirter Ferse den vordem
Theil des Fusses bewegt, auch wohl Crepitation. Dieses Uebel geht von
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einer chronischen Entziindung der betreffenden Synovialmembran aus.
eine &hnliche kann sich primér in den Knochen entwickeln, und eben
in jenem Falle sind die Symptome in der angegebenen Weise vorhanden,
wogegen bei primarer Affection der Knochen diese sich im Umfange
des Gelenkes als leidend zu erkennen geben. Bei dem von der Syno-
vialmembran ausgehenden Krankheitszustande leiden die Knochen nur
secunddr wund durch blosse Absorption ihrer nach Verschwinden der
Knorpel entbléssten Oberflachen. Nicht immer fand B. alle im Chopart’-
schen Gelenk verbundenen Knochenflachen erkrankt und konnte das Ab-
sdgen auf den einen oder den &ndern der Knochen und Forlnahme des
Vorderfusses beschrdnken. Ausser diesen beiden Hauptindicationen fir
die Amputatio talo-calcan. gibt es selbstverstdndlich noch andere, z. B.
bei Verletzungen der Weichtheile und Knochen, Carciném etc. Die Aus-
fihrung der Operation ist der Chopart’schen Exarticulation sehr &hnlich.
Man beginnt mit einer Lappenbildung aus den Weichtheilen und zwar
wird man, so weit es angeht, dazu die Fusssohle benutzen; sie enthdlt
dickere weiche Theile, zweitens kommt durch ihre Benutzung die Ope-
rationsnarbe hdher zu liegen und wird beim nachherigen Gebrauche des
Fusses der Reibung und dem Drucke entriickt. Kann man aus der Fuss-
sohle einen Lappen von hinreichender L&nge nehmen, so kann man auf
dem Fussriicken die Weichtheile gerade an der Amputationsstelle trennen ;
in der Regel thut man wohl, den Schnitt gerade auf das Chopart’sche
Gelenk zu fuhren, und einen kleinen Dorsallappen zu bilden, um in diese
die Sehnen des M. tib. ant. und des Extens. digitor. aufzunehmen und in die
Narbe zu verlegen. Bei der Benutzung der weichen Theile des Fuss-
rickens ist es von der grdssten Wichtigkeit, die in denselben befind-
lichen Sehnen in gleicher Lange , wie sie selbst, in den Lappen mitzu-
nehmen. Man muss also den Schnitt, welcher voran den Lappen begrénzt,
sogleich bis auf den Knochen selbst fiilhren und beim Abldsen des Lappens
darauf achten, dass man alle Sehnen, nicht blos die des Tibial. ant. mit
aufnimmt. Hat der vordere Begrenzungsschnitt die Sehnen nicht getrennt,
sondern nur entbldsst, so sticht man ein spitziges Messer unter sie, um sie
gleich weit vorne, wie die ubrigen weichen Theile loszuschneiden. Endlich
muss man sich beim Ablrennen des Dorsallappens sehr genau in Bezug
auf das Kndchelgelenk orientirt haben, um ihm nicht allzunahe zu kom-
men oder gar in dasselbe einzudringen. Dies setzt eine sorgféltige Unter-
suchung des concreten Falles und aufmerksames Operiren voraus; im
Allgemeinen ist daruber Folgendes zu bemerken. Der vordere Rand der
obern Articulationsflaiche des Talus oder des Kndchelgelenkes ist von
dem |obern Rande der vordem Golenkfldche desselben Knochens beim
erwachsenen Menschen je nach der Grosse des Fusses 6— 10 Linien
entfernt. Derselbe geht, indem er, die mit dem innern Kndchel sich ver-
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bindende Gelenkflache begrédnzend, abwadrts steigt, um 2—3 Linien weiter
nach vorn ; die vordere Gelenkflache des Talus rundet sich aber an
der innern Seite nach hinten und unten ab und so kommt dieselbe hier
(unter der vordem Ecke des innern Kndéchels) der oberen Gelenkfléche
mehr oder minder nahe. Der Zwischenraum zwischen beiden Gelenkfla-
chen an dieser Stelle variirt zwischen 6 und 2 Linien und noch weniger.
Man muss also beim Abldsen der Dorsahveichgebilde sich dem vorderen
Ende des innern Kndéchels nicht allzusehr n&hern, und je mehr sich der
Kopf des Talus an der innern Seite nach hinten abrundet, desto geféhr-
licher wéare es hier, die weichen Theile noch weiter abzutrennen; desto
weniger bat man dies aber néthig, da hier bei dem nachherigen Absdgen
der Sédgosehnitl durch die Uberknorpelto Flache des Kopfes des Talus
hindurchgehen muss. Die Absetzung der Knochen geschieht auf doppelte
Weise. Die eine besteht darin, dass man zuerst das Chopart’sche Ge-
lenk erdffnet, dann sowie es bei der betreffenden Exarticulation gebrduch-
lich ist, den Vorderfuss unter Bildung des Planlarlappens abldst und
nunmehr die vorderen Enden des Talus und Calcaneus, nachdem man sie
in der noéthigen Ausdehnung entblésst hat, mit einer Phalangen- oder
Handsdge abs&dgt, wobei die Weichtheile von einem Gehilfen zuriickge-
hailen werden. Dieses Verfahren ist rathsam, wo man wegen Caries des
Gelenkes operirt und von deren Ausdehnung ohne Eréffnung des Ge
lenkes nicht hinreichend genau unterrichtet sein kann. Ist die Verbrei-
tung der Caries uber die vorderen Gelenkflachen des Sprung- und Fer-
senbeins nicht zweifelhaft, oder operirt man wegen Hautmangels, so kann,
— und wenn im Chopart'schen Gelenke Ankylose vorhanden ist —
so muss man sofort ohne vorgéngige Exarticulation zur Durchsdgung
der Knochen schreiten. Zu dem Behufe trennt man zuerst die Weichtheile
an der Planta sowohl, wie am Fussriicken bis zur Durchsédgungsstelle
von den Knochen los. Hierzu sticht man an der Sohle ein zweischnei-
diges spitziges Messer an der Durchsigungsstelle dicht an den Knochen
von dem einen Fussrande nach dem &ndern hindurch und bildet durch
Vorwdrtsfuhren desselben den Plantarlappen ; es ist jedoeb, wenn wegen
Hautmangels operirt wird, gew6hnlich rathsam, den Lappen nicht durch
Abwaértswenden der Messerschneide zu beendigen, sondern dieselbe neuer-
dings auf die Haut aufzusetzen und von dieser aus gegen die Knochen hin
den Begrenzungsschnitt zu fiihren, sei es, um mit mehr Sicherheit in der
Haut befindliche Narbenmassen auszuschliessen, oder weil bei noch be-
stehender Eiterung der Zusammenhang der Weichtheile mit dem Knochen
zu sehr gelockert ist, um von der Tiefe nach der Haut hin einen regel-
massigen Schnitt fihren zu kénnen. Die Anheilung der weichen Theile
an die Knochenschnittfliche erfolgt, vorausgesetzt, dass letztere gesund
ist und die Vereinigung sorgféltig vorgenommen wurde, in der Regel
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durch schnelle Verwachsung ; in der Hautwunde und den Canélen, in
denen die Hefte, wenn auch metallene, gelegen haben, kommt es oft zur
Eiterung. Einen Gyps- oder &ndern festen Verband nach der Operation
anzulegen, hat B. bisher 'keine Veranlassung gefunden. Nach erfolgter
Heilung ist es zweckmadssig, dem Operirten einen hoch heraufgehenden
Schnirstiefel zu geben, welcher im vordem Eusstheil (bis an den Stumpf)
mit einem Polster gefullt und mit einer festen Sohle versehen ist, in
welche eine federnde Stahlplatte eingezogen ist; durch zwei Schienen,
eine innere und &aussere, welche bis unter das Knie reichen , am Knoé-
chelgelenk in Charnieren gebrochen sind, und da tUber mit Riemen und
Knépfen versehen sind , wird der Stiefel am Unterschenkel gut befestigt.
Doch genugt auch ein einfacherer Stiefel. Nach B's. Erfahrungen ist die
nach Chopart exarticulirte oder auf die angegebene Weise amputirte
Extremildt wohl brauchbar. Allerdings hat B. nach fast allen diesen
Operationen eine Hoherstellung der Ferse beobachtet, sie ist aber in der
Regel unbedeutend, betrdgt etwa I/i Zoll und es wird durch sie der Ge-
brauch der Extremitdt keineswegs beeintrachtigt. Man kann sich an einem
skeletirten Fusse leicht Uberzeugen, dass das Fersenbein, welches beim
Aufstellen eines normal gewdlbten Ftisses auf eine Ebene diese nur mit
dem hintern Ende berihrt, sich dann, wenn dieses Ende um *4— 1%
aufwérts weicht, mit der ganzen Flache auf den Boden legt. So geschieht
es auch nach diesen Operationen. Nach der Amput. talo-calcan. verhélt
es sich mit der Gebrauchsfahigkeit des Gliedes ebenso, wie nach der
Chopart'schen Exarticulation; auch nach jener tritt die Ferse etwas
in die Ho6he, vielleicht etwas mehr, als nach der Chopart'schen Exar-
liculation, jedoch nicht in dem Grade, dass die Wundnarbe, wenn sie
am obern Rande der vordem Flache des Fusswurzelresles, oder selbst
auf dieser liegt, mit dem Boden beim Gehen und Stehen in Berlhrung
kommt, und auch hier bleibt eine spontane Beweglichkeit des Fussrestes
durch die in die Narbe verschmolzenen Sehnen. Eine Entzindung in dem
Kndchelgelenke, wie man sie nach der Chopart'schen Exarticulation
in manchen Féllen wahrgenornmen hat und nach der Amputatio talo-cal-
canea ganz besonders befurchten konnte, hat B. in keinem seiner 7 Falle
beobachtet, In Betreff der Prognose bemerkt er, dass er von der Amput.
talo-calcanea so wenig wie von der Chopart’schen Exarticulation einen
todtlichen Ausgang gehabt habe. Natirlich ist die Prognose der Opera-
tion von der Prognose der indicirendcn Krankheit zu unterscheiden.
Einen neuen Fall von glicklicher Heilung einer wahren Ankylose im
Kniegelenk durch Aussagung eines Knochenheils, beschreibt B. Bec k,
G. H. Baden scher Regimentsarzt (Arch. f. klin. Chirurg. 1L 3). Zur Tren-
nung der Weichtheile erkldrt er unter allen Umstdnden den Schnitt fir
den geeignetsten, da durch denselben die auszusdgende Knochenllédche
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am leichtesten ohne Nebenverletzungen und ohne Zerrung der Umge-
bung freigelegt und nachher die Wunde auf die zweckmdssigste Weise
vereinigt werden kann. Bei der Trennung des Knochens muss mit der
grossfen Vorsicht verfahren werden , damit die in der Kniekehle liegen-
den Weichtheile, namentlich die Gefédsse, nicht verletzt werden, da hier-
von der Erfolg der Operation vorzugsweise abh&ngf. B. halt desshalb fur
angezeigt, nach Rhea Barton’s Verfahren die letzten Knochenschich-
ten nicht vollends durchzusdgen, sondern zu brechen und hierauf in ge-
eigneter Weise zu entfernen. Was die Grdsse des unter gewdhnlichen
Bedingungen in dem Bereiche der Knorren des Oberschenkelknochens
zu schneidenden Keiles betrifft, so muss dieselbe eine solche sein, dass
man sich bei den Streckversuchen wdahrend der Operation Uberzeugt,
dass der vordere Rand der untern Sé&geflache mit jenem der obern je-
denfalls in Beriihrung kommen kodnne, wenn die Weichtheile im Verlaufe
der Heilung etwas nachgiebiger geworden sind. Beim Verbdnde wendet B.
als Unterlage eine Winkelmaschine an, welche bei verschiedenen Graden
von Winkelslellung anwendbar, die doppelt geneigte Ebene ganz nach
Willkir schnell oder allmélig in eine horizontale umwandeln I&sst, ohne
dass nur ein Theil der sichern Unterlage verriickt wirde. Hat man sich
nach mehreren Wochen (durchschnittlich gegen das Ende des zweiten
Monats) von der Festigkeit der kndchernen Verbindung Uberzeugt, so kann
man ohne Sorge die Maschine entfernen, und hat blos das Glied in zweck-
massiger Weise zu lagern, damit keine unvorsichtigen Bewegungen aus-
gefilhrt werden kdnnen und spéter geeignete Steh- und Gehversuche
anzuordnen.

Eine Reihe von Erfahrungen iber die Anwendung wasserfester
Verbéande theilt A Mitscherlich (Arch. f klin. Chir. 1l. 3.) mit.
Die Verbande, welche angewendet wurden, waren der Gypsverband, dem
durch Trdnkung mit geldsten Harzen die erforderlichen Eigenschaften
gegeben waren, oder der Coment-Verband, Zur Trdnkung 'des Gypsver-
bandes mittelst eines Harzes eignet sich nach gemachten vielfachen
Versuchen am besten eine Lésung von 3 Unzen Dammarharz auf 1 Pfund
Aether. Das Dammarharz ist sehr leicht in Aether 16slich, die aetherische
Loésung dringt selbst bei grosserer Concentration leichter als die alko-
holische in die Poren des Gypsverbandes ein und durchzieht dieselbe
vollstdndig und schnell. Auch ist hier nur eine einmalige Trankung noth-
wendig; der Verband sieht besser aus und kann viel friher als bei Anwen-
dung einer Alkohollésung der Einwirkung von Flussigkeiten ausgesetzt
werden. Da man vom Aether weniger braucht, so kommt auch der Ko-
stenpunkt nicht in Betracht. Hat man die Wunden, die etwa vorhanden sind,
mit einem Ceratlappen bedeckt, so legt man den Gypsverband locker
und gleichmdssig an, damit an keiner Stelle eine Einschniirung statt-



Bewegungsorgane. 81

finden kann. An der Stelle des Verbandes, an welcher spater das Fon e
ster eingeschnitten werden soll, wird gar kein Gyps, oder nur in sehr
dinner Lage gestrichen. Das Fenster kann bereits einige Stunden nach
Anlegung des Verbandes eingeschnitten werden, und muss um Einiges
grosser, als der Umfang der Wunde sein. Die Rénder werden sorgféltig
abgerundet und etwas nach aussen gebogen. Man entfernt sodann den
Ceratlappen und bedeckt die Wunde zur Aufsaugung des etwa vorhan-
denen Wundsecrets mit krauser Charpie. Meistens ist der Gypsverband
nach 21 Stunden so vollkommen trocken, dass das Harz sich nicht wie
bei Anwesenheit von Wasser als flockiger Niederschlag ausseheiden, und
in Folge dessen seine Wirksamkeit durch Verkleben der Poren des Gyps-
verbandes verloren gehen kann. Der Verband wird mit einem Charpie-
pinsel, der in die Lésung des Dammarharzes getaucht ist, boslrichen,
und zwar so lange, bis der Gyps nichts mehr von der Lésung aufnimmt.
Letztere muss so dunnflissig sein, dass sie mit Leichtigkeit den Ver-
band véllig durchdringt. Kaum eine Stunde nach der Tradnkung wider-
steht der Verband bereits jeder Einwirkung von Flussigkeiten. Bei klei-
nen Kindern, die den Verband oOfter des Tags durchndssen, so dass er
nicht trocken wird, ist diese Art nicht zul&ssig, und der Cement-Verband
trotz seiner &ndern Nachtheile vorzuziehen. Bei letzterem Verbande wird
gegenwadrtig die mit Cement eingeriebene Binde trocken angelegt, dariber
der Brei ausgebreitet, dieser abermals mit einer eingeriebenen trockenen
Binde befestigt und letztere nach ihrer Anlegung noch mit demselben
Brei bestrichen. Die Félle, bei denen im kénigl. Universitats-Klinikum
in Berlin die wasserfesten Verb&nde in Anwendung kamen und sich
bewdhrten, betrafen: 1. Gleichzeitige Verwundungen der Knochen und
Weichtheile, wie nach Resectionen oder bei complicirten Knochenbriichen,
darunter 12 Félle von Resectionen (8 des Ellbogens, 2 des Knies, | des
Hiftgelenkes, 1 in der Conlinuitdt und Exstirpation ganzer Knochen),
5 Féalle von complicirten Knochenbriichen mit Hautwunden. — 2. Ver-
wundungen der Weichtheile allein und zwar in denjenigen Fallen, in
welchen man durch eine bestimmte feste Stellung der Extremitdt den
Heilungsprocess beschleunigen und sichern, oder einer Contraclur durch
Narbenbildung Vorbeugen will. — 3. Gelenksentziindungen, bei denen neben
der gleichzeitigen Ruhigstellung des betroffenen Gelenkes, allgemeine
oder locale Bader angezeigt sind. — 4. Einfache Knochenbriiche der un
fern Extremitdt bei kleinen Kindern. — Nach 4 Wochen ist es gerathen,
den Verband, wenn er noch l&nger liegen soll, zu erneuern. Die Zeit-
dauer wird durch das Leiden selbst bestimmt.

Einen Beilrag zur Anatomie des Cieilll VtlglIll liefert C. Hueter
(Aroh. f. klin. Chirurg. II. 3), indem er die physiologischen Resultate
zur Erdrterung pathologischer Zustdnde verwerthet. Er geht, gestitzt

A>T I 1 ¥ v e'lT FF



82 Bewegungsorgane.

auf die Untersuchung von zwei hochgradig verkrimmten Knieen von der
einfachen Thatsache aus, dass die Abduction des Unterschenkels und
seine Rotation nach aussen die charakteristischen Symptome des Genu
valgum sind. Die Abduction wird durch keine normale Bewegung der
Tibia herbeigefiihrt, die Rotation derselben aber gehdrt zu den normalen
Bewegungen ; fur das erste Symptom muss daher unter allen Umstdnden
eine erhebliche Verdnderung der Gelenkfldehen vorausgesetzt werden ;
peise (abnorme) Abduction kann wohl z. B. durch Erschlaffung der Bén-
der und Contracturen der Mm. biceps und poplit. entstanden gedacht
werden ; bei der Mehrzahl der Falle aber wird eine Verdnderung der
Gelenkfldchen als Ursache des Genu valgum angenommen werden mus-
sen. H. halt dafur, dass die Rotation die Ursache der Abduction ist und
untersucht nun : 1. Wodurch die Rotation der Tibia nach aussen bedingt ist?
2. wie sie die Abduction der Tibia zur Folge haben kann?— Ad 1. Bei der
Beugung und Streckung drehen sich die Oberschenkel-Condyle nicht um
eine gemeinschaftliche, sondern, wie aus ihrer Form hervorgeht, ein jeder
um eine besondere Achse; die Drehungsachse eines jeden Condylus ist
schief gegen den Horizont geneigt, so dass die Achsen der beiden Con-
dyle nach innen gegen die Fossa intercondyl. convergiren, nach den
beiden Seiten divergiren. Bei der Drehung um diese Achsen zeigt jeder
Condylus die Tendenz, die Tibia nach der Richtung seiner Bewegung zu
rotiren, der Condylus int. nach aussen, der ext. nach innen. Diesen ro-
tatorischen Effect der Condylenbewegung suchen zuné&chst die Bandschei-
ben auszugleichen ; denkt man sich die Condylen auf der feststehenden
Tibia aus gestreckter in gebeugte Stellung ubergehend, so drehen sich
die beiden Bandscheiben um eine senkrechte Achse, welche durch die
Eminentia intercondyl. hindurchgeht, die innere von innen nach aussen, die
&ussere von aussen nach innen. Wére nun jeder Meniscus beweglich
genug, um den nothwendigen Grad von Rotation auszufiihron, so wirde
keine Rotation des Unterschenkels bei Beugung und Streckung erfolgen ;
allein der Meniscus intern, hat nicht genug Beweglichkeit und deshalb
rotirt sich der Unterschenkel bei der Beugung nach aussen, sobald der
Meniscus sich nicht mehr drehen kann. Diese Rotation ist zwar der
vom Condyl. ext. angestrebten gerade entgegengesetzt, allein der Menis-
cus extern, hat Beweglichkeit genug, um auch noch diese Rotation zu
compensiren. So erkldrt sich die Rotation des Unterschenkels am Ende
der Beugung oder wir sehen, dass vermdge der geringem Beweglichkeit
der innern Bandscheibe die Bewegungen des Condyl. intern, um seine
Achse maassgebend fir die Bewegungen der (brigen Gelenke werden.
Indessen sind nicht alle Abschnitte des Condyl. int. so gleichmdssig ge-
formt, wie die des Condyl. extern.; das obere Stiick des Condyl. int.
dreht sich augenscheinlich um eine Achse, die viel starker gegen den
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Horizont geneigt ist. als die Achse des untern Stickes. Wenn also am
Ende der Streckung dieses Stiick mit der Bandscheibe in Beriihrung tritt,
so muss nothwendig abermals eine Rotation des Unterschenkels nach
aussen erfolgen. Dies ist also die Bewegung, die beim Genu valgum in
erhéhtem Maasse eintritt. Es kdnnte somit der Grund der Rotation des
Unterschenkels von der Beweglichkeit des Meniscus abhdngig sein, und
es wére denkbar, dass Einflisse, welche die Beweglichkeit desselben ver-
minderten, z. B. Verdickung und Infiltration der Gelenkkapsel und des
periarticuldren Bindegewebes einen hdéhern Grad von Rotation bedingen
kénnten. Eine grossere Bedeutung hat aber gewiss die Form des Condyl.
int. und wenn man mehrere Oberschenkelbeine vergleicht, so zeigen sich
die auffallendsten Differenzen ; es charakterisiren sich dieselben am besten
am innern Rande, an der Begrenzung der Fossa intercondyloidea. Der
so plétzliche Schluss der Streckung, ohne dass vorher die Bewegung
etwas gehindert worden waére , lasst darauf schliessen, dass nicht die
Béander, die sich doch allmdlig spannen, allmélig die Bewegung hemmen
missten, hier in Betracht kommen; vielmehr finden sich an den Ober-
schenkel-Condylen 2 kleine Facetten ; wenn die beiden Bandscheiben mit
diesen in Berthrung kommen, so stellen sie sich dort fest und man
kann deshalb diese Facetten als Hemmungsfacetten bezeichnen. Von
gleicher, vielleicht von grdsserer Wichtigkeit ist nach H.’s Ansicht der
obere Rand der Fossa intercondyl.; sobald diese mit der Eminentia in-
tercondyl. in Berlihrung kommt, hort sofort die Streckung auf, denn,
wenn die Muskelkraft diesen Rand Uber die Eminentia hinliber treiben
wollte, so mussten nothwendig die Gelenkflachen von einander klaffen.
Soviel kann man als bewiesen annehmen, dass es innerhalb der physio-
logischen Grenzen verschiedene Formen des Condyl. int. gibt, von denen
einzelne einen besonders hohen Grad von Rotation der Tibia nach aussen
am Schliusse der Streckung bedingen missen. — Ad 2 Untersucht man
ein gesundes Kniegelenk in gestreckter Stellung, bei der also immer
zugleich die erwdhnte Rotation der Tibia sichtbar wird , so findet man,
dass gerade da, wo die beiden Bandscheiben mit den &ussern Seiten-
wénden der Condylen in Beriihrung sind, sich in den letzteren Kkleine
Facetten befinden; diese Eindriicke sind als Abdriickeder Bandsch
zu betrachten, und ihre Bedeutung ist nach Henkefir die Hemmu
der Streckung hervorzuheben. Die Tiefe dieser Eindriicke ist natirlich
von der Kraft abh&ngig, mit welcher die Bandscheibe gegen den Condyl.
angedréangt wird. Beim Vergleiche einer gréssern Anzahl von Khniegelen-
ken zeigt die Tiefe dieser Eindriicke dieauffallendsten Verschiedenheiten
und die Erklarung derselben gibtuns sehr einfach der verschiedene
Grad der schon erwéhnten Rotation der Tibia nach aussen am Schlisse
der Streckung. Bei dieser Stellung tritt der vordere Rand des innern
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Theiles der Tibia mit der an sie befestigten Bandscheibe nach vorn ;
der Condyl. int. wird also hierdurch von dem Druck der Bandscheibe
etwas befreit, dagegen tritt der &ussere Theil der Tibia mit der &ussern
Bandscheibe nach hinten und drangt diese um so fester gegen den
Condyl. extern, an. — Aus dieser Betrachtung ergibt sich, dass der
Eindruck am &ussern Condylus tiefer als der am innern, und um so
tiefer sein muss, je mehr die Tibia am Schluss der Streckung nach
aussen rotirt ist; sobald aber der Eindruck am &ussern Condylus tiefer
ist, als an dem innern, so muss die Tibia am gestreckten Kniegelenke
in Abduetion sich stellen, indem an ihrem obern Ende der &aussere Theil
alsdann hoher steht als der innere und die Abductionsstellung umsomehr
hervorlrate, je mehr dieselbe sich bei der Streckung in die Rotation
nach aussen stellte. So glaubt H. die leichten Féalle von Genu valgum
erkldren zu missen, und dass bei diesen beide Symptome, Rotation und
Abduetion der Tibia, verschwinden, sobald man das Knie beugen I&sst,
ist somit kein Ré&lhsel mehr. Die Bedingungen, unter welchen sich die
leichteren , noch so zu sagen physiologischen Grade des Genu valgum
zu eigentlichen pathologischen Zustdnden entwickeln kdnnen , sind dop-
pelter Art: 1. Entweder ist der Druck, durch welchen die &ussere Band-
scheibe gegen den Condylus bei gestreckter Stellung des Knies ange-
drangt wird, starker oder andauernder, als gewdhnlich, oder der Wider-
stand, den der Condylus extern, gegen diesen Druck bietet, ist abnorm
gering. Die erste Bedingung kommt vor bei Leuten, die anhaltend stehen
oder schwere Lasten tragen missen ; die andere bei allen Erkrankungen,
welche das Knochengewebe auflockern und erweichen.

Dr. Herrmann.

Augenheilkunde.

Betreffs der Endigungen der NcrVCIl in der Bindehaut des Aug-
apfels und der Krause selten Endkolben gelangte Dr. Jul. Arnold (Vir-
chow's Archiv XXIV. 3. 4.) zu folgenden Resultaten: 1 Den Krause’schen
Endkolben kommt keine terminale Bedeutung zu, weder in der Conjun-
ctiva des Menschen, noch in der mancher S&dugethiere, da sie nicht die
wahre Endigungsweise der Nerven darstellen. 2. Die Krause'schen Kol-
ben sind Artefacta. 3. Die einzelnen Bestandtheile derselben sind nichts
als verdnderte Bestandtheile einer dunkelrandigen Primitivfaser, indem
die bindegewebige Hille der verdnderten Scheide, der Innenkolben dem
Umwandlungsproducte des Nervenmarkes, die Terminalfaser dem Axen-
cylinder der zutretenden Nervenfaser entspricht. 4. Die Nerven endigen
jn der Conjunctiva bulbi und in dem Annulus conjunctivae, gleichwie in
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der Bindehaut der Hornhaut, sowohi hei dem Menschen als bei manchen
Séugethierarten in Form eines Nclzes von blassen Fasern.

Auflagerungen auf die Lamina elastica anterior hat Althof
in New-York (Gréafe’s Archiv. Bd. VI Ablh. 1) bisher in 21 Fallen vor-
gefunden. Den Ausgang der Wucherung hélt er weder vom Epilhel der
Cornea, noch von der Substantia propria fiur wahrscheinlich, ersteres nicht,
weil oft gerade an den Augen, welche die Auflagerung am stérksten zeigten,
das Epithel der Cornea ganz normal oder nur theilweise afTicirt war (ob-
wohl es sich an dem Processe in seinem weitern Verlaufe betheiligt, wie
es die Wucherungen einzelner Schichten, die Ausbuchtungen und das
Aufhoren an einigen Stellen beweisen). In der Substantia propria konnte
aber der Herd aus dem Grunde nicht gesucht werden, da auch sie in
der Mehrzahl der Félle normal war; es betheiligten sich mit Ausnahme
eines Falles nur die obersten Schichten in mehr oder minder intensiver
Weise. A hélt (wie schon H Miuller) den Ursprung in der Conjunctiva
fir den wahrscheinlichsten ; die Masse soll durch flachenartige Wuche-
rung von der Conjunctiva wachsen. Sie wird sich unter dem Epithel
fortgeschoben haben bis zu dem Puncte, wo die Lamina elast. anter.
ihren glashdutigen Character verliert, drang dann zwischen ersteres und
letzteres ein und verbreitete sich so dem Centrum zu.

Einen Beitrag zur Kenntniss jener Absccssc der Cornea, welche in
den tieferen Schichten gelegen, meist traumatischer Natur sind und vorzig-
lich bei dem arbeitsfahigen Alter und Classen Vorkommen , lieferte Ad,
Weber (ibid). Namentlich behauptet er, dass in allen Féllen dieses Leidens,
wo ein Hypopium zugegen war, ein hinterer Durchbruch des Abscesses
nachweisbar war. Mittelst der schiefen Beleuchtung bemerkt man ndmlich
um diese Zeit des Krankheitsverlaufes zugleich mit der Bildung des Hy-
popium auf der Ruckseile der Cornea Vorgange, welche, wie eine auf-
merksame Sondirung lehrt, den hinteren Durchbruch anzeigen. — Betreffs
der Therapie solcher Hornhautleiden rihmt W. namentlich bei sehr kleinen,
bald zum inneren Durchbruch gelangten Abscessen den Druckverband,
den er auch wahrend des ganzen Verlaufes seiner Behandlung beibehdlt.
Was aber wie ein Zauber in verschiedenen Stadien dieses Krankheitsver-
laufes auf das Stillstehen des Processes wirkt, ist eine w'ohlangelegte
Spaltung des Abscesses mit voélliger Entleerung seines Inhaltes. Diesen
operativen Eingriff hdlt W. zu zwei verschiedenen Zeilen fir dringend
indicirt: 1. dann, wenn der noch geschlossene, umschriebene, oft noch
nicht vollkommen weiss gewordene Abscess von einem Demarcationshofe
umgeben ist, also in einem Zeitpunkte, wo der aus Eiter und nekrofi-
sirtem Hornhautgewebe bestehende Abscessinhalt allseitig von den Wén-
den der Absoesshéhle losgestossen ist und der innere Durchbruch und
die Senkung sich vorbereilen. 2. Dann, wenn nach dem hinteren Durch-
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bruch, sei er mittelst eines offenen kraterférmigen Geschwires, oder mit-
telst eines mehr oder weniger langen Senkungscanales erfolgt, die Ten-
denz zur flachenhaften Ausdehnung der Suppuration und zur Eitersenkung
forlbesteht. Da wo die Erdffnung des Abscesses zu Folge der ersten
Indication vorgenommen wird, geschieht immer die vollstdndige Entlee-
rung des Abscessinhaltes und man kann eine fast momentane Heilung
und den allerbesten Ausgang in Bezug auf die Durchsichtigkeit der Horn-
haut gewartigen. Behufs der Spaltung bedient sich W. einer grossen
Desmarres’schen Paracentesenadel oder einer kleinen Jager’schen Lanze,
mit welcher er den Abscess von unten nach oben so durchsticht, dass
der Einstichspunct nahe dem untersten Rande, der Perforationspunct zur
vorderen Kammer aber im hdchsten Gipfel derselben liegt. Beim Her-
ausziehen des Instrumentes erweitere man die Wunde der vorderen Decke
bis zu den seitlichen R&ndern der Hohle, wenn dies noch nicht durch
den einfachen Einstich geschehen ist. Bei einer solchen Wundanlegung
spult dann der dem Zuruckziehen des Instrumentes folgende Strom des
Humor aqueus den ganzen Abscessinhalt aus, gleichwie der sogenannte
Eiterstock eines reifen Furunkels durch Druck herausgeschafft wird.
Blos in jenen Féllen, wo zu Folge friherer Iritis der Pupillarrand der
Linsenkapsel adh&rent war und so der Humor aqueus nur sparsam und
langsam ausfloss, hatte das Operationsverfahren nicht jenen Erfolg, dass
sogleich nach der Spaltung die Abscessstelle vollkommen durchsichtig
erschien. Hier rath W. an, mit einer Blomerschen Pincette oder einer
pince capsulaire in die Abscesshéble einzugehen und den rickstandigen
Inhalt zu entfernen. Er hé&lt ndmlich vollstindige Entleerung des letz-
teren darum fur so dringend, weil gerade das Aufquellen der losgestos-
senen Hornhautpartikeln durch die unmaéssige Zellenproduction in den
Hornhautkérperchen in diesem Stadium Veranlassung zur Reizung wird.
Bei den offenen inneren Geschwiren fand W. die Perforationséffnung
meistens nicht an dem abhdngigsten Theile, sondern in der Mitte oder
selbst nachst dem oberen Rande des Abscesses, wahrscheinlich weil schon
waéhrend der Vorbereitung des Durchbruches der Eiter sich um ein Be-
trachtliches senkt, so dass wenn mittlerweile der Durchbruch zu Stande
gekommen ist, sich schon am abhédngigsten Theile ein ziemlich tiefer
cul de sac gebildet hat, welcher nach hinten von einer meist sehr ver-
dinnten Wundlefze begrenzt ist. Durch den Druck des Humor aqueus
wird diese, und oft auch die vordere Abscesswand vorgedrangt und er-
stere gegen letztere angepresst, so dass sich hier ein abgeschlossener
Halbcanal bildet, aus welchem der Eiter durch den Humor aqueus nicht
ausgespilt werden kann und so die Veranlassung zu weiteren Senkungs-
vorgangen wird. Bei so beschaffenem innerem Geschwirszustand warnt
W. die Paracentese in der Mitte des Geschwires, an der Stelle der grdss-
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ten Hervortreibung zu machen, da man sich — abgesehen von der vollkom-
menen Erfolglosigkeit fur die Entleerung des kleinen, aber so verderb-
lichen Eitermeniscus und der Beschrankung der Suppuration — eine Horn-
haulfistel erzeugt, indem die der vorderen Abscesswand anliegende hin-
tere Wundlefze durch den Strom des abfliessenden Humor aqueus in die
Paracentesewunde hineingedréngt wird und deren einen Rand Uberkleidet. —
In jenen Féllen, wo trotz der vollkommenen, theils selbststdndigen, theils
kunstlichen Entleerung des Eiters der Process sich nicht zur Heilung
anschickt, vielmehr immer wieder neue Ansammlungen mit der Tendenz
zur flachenartigen Ausbreitung staltfinden (man kann darauf gefasst sein,
wenn sich nach der Entleerung des Abscesses noch eine leichte Trubung
desselben, hie und da mit weissen Slppchen markirt zeigt), rath W.
mit einer Hakenpincette oder pince capsulaire in die gespaltene Abscess-
hohle einzugehen, um eine von der ganzen inneren Oberfldche desselben
sich loslésende helle Membran in toto oder fragmentweise zu extrahiren,
worauf die Stelle des Abscesses fast vollkommen transparent wird. —
Bei der Spaltung dieser schon nach innen perforirten, zur Senkung ten-
direnden Abscesse trachte man, vorziglich den abh&ngigsten Theil des
Sackes, zu eroffnen. Hiezu wéhle man den Einstichspunct im durch-
sichtigen Theil der Hornhaut, indem nur auf diese Weise die schiefge-
legte Lanze oder Nadel den Sack gerade an seinem tiefsten Ende trifft.
Ist mit der Er6ffnung der vorderen Abscesswand die Communication mit
der vorderen Kammer nicht so hergestellt, dass der Humor aqueus frei
abfliesst, so filhre man die Lanze so weit vor, bis auch die hintere
Wand perforirt ist und der nachstromende Humor aqueus die Hohle rein
ausspllt. Doch ist die Spaltung auf die angegebene Weise in den mei-
sten Fallen nicht ausreichend und es wird nothwendig, die Rander wéhrend
des Ausziehens der Lanze aufzuschlitzen, was besonders da ausgiebig
geschehen muss , wo der Rand ungleichmdssig , sinudés und buchtig ist.
Ein Druckverband, hochstens noch einige Tropfen Atropinsolution bei
kraterférmigen inneren Geschwiiren bringen in wenigen Tagen die er-
winschte Heilung zu Stande.

Den licratokoilUS konnte Bowman (Ophthalm. Hosp. Rep. Il. —
Schmidt’s Jahrbuch 1862. N. 7.) nur in sehr wenigen Fallen bei meh-
reren Gliedern einer Familie zugleich nachweisen. Die Betroffenen
waren meist 15—25 Jahre alt, doch wurde er auch noch in dem Alter
von 50 Jahren beobachtet. Haufig waren die Kranken von zarter Con-
stitution, sogar mit erblicher Neigung zur Schwindsucht behaftet, sie
waren rasch gewachsen, ihre Verdauung und die Blutcirculation trage.
Meist waren beide Augen befallen, wenn auch nicht immer in gleichem
Grade. Das Uebel entwickelte sich langsam, selten blieb es stationér,
die ersten Anf&nge waren am besten mittelst des Augenspiegels zu ent-
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decken. Durch jeden Reizzusland des Auges pflegte es raschere Fort-
schritte zu machen. Der Entwicklung des Hebels kann gewiss nur durch
eine Operation Einhalt gethan werden, doch sind die bisher geibten
operativen Eingriffe, wie Punctionen der vordem Kammer, Verziehung
der Pupille nach aussen, Irideklomie nicht vollstdndig ausreichend, dem
Kranken ein besseres Gesicht zu verschaffen. B. hdlt die Anlegung eines
schmalen Spaltes im Auge (nach aussen von der Mitte der Hornhaut-
wolbung) fur das beste Verfahren und schnitt desshalb das erstemal
ein schmales Randstiick der Hornhaut aus, wobei sich der aussere Theil
der Iris in die Wunde vordrdngte, ohne dass der Pupillarrand selbst
vorgefallen wadre und erzielte eine in die Quere gespaltene Form der natir-
lichen Pupille, In den &ndern Féllen wandte er aber die Iridodesis nach
Critche.it an. Lezterer hat in einigen Féllen diese Operation nach
einer Woche noch einmal wiederholt, um die Gestalt der Pupille zu
verbessern und sagt selbst, dass es noch weiterer Beobachtungen bediirfe,
um zu bestimmen, welche Form der Pupille am zweckmaéssigsten fir
das Sehen bei conischer Cornea sei. Zusammen hat B. 1l Félle
beobachtet.

Die anatomische Beschreibung eines Falles von Sklcrcktnsia in der
Gegend des Ciliarkdrpers mit Hydrops der hinteren Kammer in Folge
von Irido- Chorioiditis chronica wird von Schiess (Virchow's Arch.
XXIV. 5. et G) mitgetheilt. Eigentimlich war hiebei die Bildung einer
Art von Aftermasse zwischen Cornea und Iris, ahnlich der vonDonders
im 3. Band des Archivs fir Ophlhalm. beschriebenen, jedoch ohne die
dort vorgekommene hochgradige Atrophie der Iris und Neubildung von
Glashduten. Die neugebildete Masse nahm hier den Platz ein, wo sonst
das Ligamentum peclinatum ist. Die Continuitdt der Membrana Des
cemetii, auf der sie zum Theil aufsass, halte nirgends gelitten. Die ent-
zundliche Reizung des Ciliartheils der Chorioidea und Iris, die eine
Anldthung an die Cornea und das Linsensyslcm veranlasste, hatte nach
hinten zu einer weit gediehenen Atrophie der Chorioidea gefiihrt, wobei
auch die Retina Verdnderungen erlitt und die vorderen Verdickungen
der Hyaloidea, entsprechend dem ciliaren Theile der Chorioidea zuStande
kamen. Der gewdhnliche Befund bei allen stnphylomatdsen Prozessen,
die Excavation des Sehnerven war auch hier, obwohl in keiner sehr be-
deutenden Ausdehnung anzutreffen.

In einem Falle von frischer NctzkiHItlIiuiOIThilgic constatirte Hey-
mann (Archiv f. Ophth. Bd. VIII. Ablh. 1) neuerdings den Zusammen-
hang mit Verdnderungen im Gehirne, namentlich mit Erweiterung des
dritten Hirnventrikels und einer Geschwulst im Kleinhirn. Als Ausgangs-
punct der Blutung in der Netzhaut stellte sich die Ganglienschicht dar,
der Blutdruck hatte die Netzhaut in der Richtung der Radiérfasern ge-
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troffen. Die Breite und Tiefe der einzelnen Herde standen in einer ge-
wissen Beziehung zu einander. Der Breite einer Blutung entsprach nicht
immer eine gleich grosse Tiefp. Das Widerstandsmoment der Schichten
gegen den Blutdruck zeigte sich hier am deutlichsten. Gerade an Pré-
paraten, wo ein Geféss gleichzeitig mit der Blutung zur Beobachtung
kam, war die vorhandene Blutung eine mehr breite als tiefe. Es erschien
ferner wahrscheinlich, dass die grossten Flachen Blutungen, wenn sie
zugleich in die Dicke gingen, einer Summe von Capillaren entsprungen
waren, welche sich unter gleichzeitigem Druck auf einmal entleert hatten.
Am meisten schien dies durch die grossle der Vorgefundenen Blutungenj
jener nédmlich um die Papilla erwiesen, da grossere Gefédsse hier nicht
in so dichtor Beisammenlage vorhanden sind und dennoch ausser der
volkommenen circularen Ausbreitung gleichzeitig die enormste Dicken-
zunahme der Netzhaut stattgefunden hatte. Das Zustandekommen eines
solchen slrahligen Blutkranzes um die Papilla n. optici glaubt H. kaum
anders erkldren zu koénnen, als durch die Annahme einer Capillarver-
zweigung, die ihren letzten Ursprung immer erst aus Zweigen der Cer.-
tralgefdsse nehmen kann, dicht um die Papille herum die Netzhaut
durchzieht und zwar mit grésser Wahrscheinlichkeit hier nicht Schlin-
genform wie in der Ubrigen Netzhaut, sondern mehr radidre Lagerung
der einzelnen feinsten Gefésse besitzt. H. glaubt, dass der beobachteten
eigentimlichen radidren Injection der Papilla etwas Praformirtes in
den Gefédssverzweigungen der Retina zu Grunde liegt. Als Momente,
welche an der Hadmorrhagie als wesentlich zu erkennen waren und von
welchen ein Ruckschluss auf vorhanden gewesene Getdssinjection der
betreffenden Stelle wohl gestattet ist, hebt H. folgende hervor: 1. Der
Hohepunct der Hamorrhagie, sowohl der F&rbung, wie der Schwellung
der Netzhaut nach, lag unmittelbar am Rande rings um die Papilla herum.
Nach der Papilla zu hédrte die Farbung und die Schwellung so ploétzlich
auf, dass die Papilla selbst wie eine Grube von steilen Réndern umge-
ben schien. Nach der Netzhautausbreilung zu verlief Farbung und Schwel"
lung allmélig und zeigte dadurch die ganze kranzférmige H&morrhagie
gleichsam eine Figur wie die Corona ciliaris. 2. Die aus der H&morrha-
gie austretenden Gefdssstdimme der Vasa centralia zeigten weder in Form,
Verlauf und Lage, noch in ihrer Fillung irgend welche Symptome einer
Beth&tigung an der Hamorrhagie, sondern die Gefdsse waren ebenso scharf
auf der Papilla bis an die H&morrhagie, als von der H&morrhagie zur
Netzhaut gezeichnet. 3. Die H&morrhagie zeigte in ihrer ringférmigen
Gestalt keine auffdllig verschiedene Dicke oder Breite, etwa in der Nahe
dor grosseren Gefésse, sondern wenn auch eine ein wenig ungleichmés-
sige Breite, so doch Uberall gleiche Dichtigkeit. 4. Unter allen auf der
Netzhaut befindlichen Hdmorrhagien war in beiden Augen diese kranz-
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formige die bei Weitem grosste. Es muss ein ganz besonders grosser
und wahrscheinlich plétzlicher Druck auf jener Stelle um die Papilla
herum gelastet haben, so dass dort die Capillarien in Massen sprangen.
Hieraus lasst sich ferner mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Ent-
wicklung der Geféssinjection auf der Papilla bei Netzhauthyperdmien
einem erhohten Blutdrucke in der Netzhaut entspricht und dass unter
allen Stellen derselben keine so geneigt ist, neue Gefdsse zu bilden, als
jene ndchst der Papilla Bei dem innigen Zusammenhdnge zwischen vor-
handenem Bindegewebe und Neubildung von Gefdssen glaubt H. diese
Eigenthimlichkeit sich daraus erkldren zu kénnen, dass das Bindegewebe-
gerlist von der Papilla gegen die Peripherie hin immer sparsamer wird.
Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems,

Ueber das Voliuneil und die Capacitat des Schéadels, und tber
das Volumen und Gewicht des Gehirns in beiden Geschlechtern stellte
Sappey (Gaz. med. 1862, 2) Untersuchungen aus dem Grunde an,
weil noch heute die Frage nicht entschieden ist, ob der Mann oder das
Weib in Betreff des Schddelumfanges bevorzugt sei. Aristoteles hielt den
mannlichen Schédel fir volumindser und ihm pflichtet Parchappe bei,
SOmmering den woiblichen und Andere scheinen den Schddelumfang
bei beiden Geschlechtern fur gleich gross zu halten. S. fand durch seine
an 32 (16 ménnlichen und 16 weiblichen) Schadeln angestellten, und durch
genaue Tabellen veranschaulichten Untersuchungen, dass 1. die Hauptcurven,
namlich die horizontale, die obere (courbe antero - posterieure) oder die
quere durchgehends bei den mannlichen Schéddeln grésser waren, als
bei den weiblichen; dass 2. dies auch der Fall war bei den Haupt-
durchmessern (dem langen, dem queren und dem Hd&hendurchmesser),
welchen 3. auch die Capacitdt des Schadels und das gesammte Gewicht
der Hirnmasse entsprach. Er hebt noch besonders hervor, dass bei den
ménnlichen Schédeln die Hohen-Dimensionen besonders entwickelt er-
schienen , was auf eine grdssere Entwickelung der oberen Partie der
Hirnhemisphdren beim Manne hindeute und eine grdssere Abplattung des
Scheitels beim Weibe zur Folge habe.

Ueber Otitis illtcrilil und ihre Beziehungen zu entziindlichen Er-
krankungen der Hirnsubstanz bemerkt Grub er (Wochenbl. der Wien.
Aerzte 1862, 22.), dass die Krankheit des Gehdrorgans meist durch Er-
krankung der in der Nahe des Gehorapparates befindlichen Blutleiter
der harten Hirnhaut auf das Gehirn (bergreife. Bei dem Umstande jedoch,
dass die bisher bekannt gemachten Falle sammtlich cariése Zerstérung
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im Felsenbein aufwiesen, blieb es noch immer fraglich, ob die einfache
Otitis int. ohne Caries des Felsenbeins sich auch auf diesem Wege fort-
pflanze ? und da in allen bekannt gewordenen Féllen die Entziindung im
Gehirn bereits bis zur Abscessbildung vorgeschritten war, hétte man
noch immer Zweifel erheben k&énnen, ob denn die urspriinglich im Ge-
hérorgane entstandene Krankheit auch wirklich diesen Weg eingeschlagen
habe? Ein Fall, den G. beobachtete, lasse dariber keinen Zweifel, dass
auch bei der einfachen Otitis interna ohne Caries des Knochens die

Krankheit denselben Weg gehe. In diesem Falle war dieacute
dung, die durch &ussere Veranlassung in dem friher ganz gesunden
rechtsseitigen Gehdrorgane entstanden war, von da auf denrechtt

transversus uUbergegangen; von hier schickte sie sich an, vermittelst der
Venae cerebelli inferiores auf das kleine Gehirn Uberzugreifen, als der
Kranke an Pleuritis starb. G. untersuchte sorgféltig das Gehdrorgan an
der Leiche und konnte nicht die geringste Spur von Caries weder an
dem Schléfebein noch an den Kndchelchen entdecken. Es sei dies seines
Wissens der erste Fall, wo man ohne AfTection des Knochens den oben
beschriebenen Gang der Entzindung so genau markirt vorfand. In der
bei Weitem uberwiegenden Mehrzahl der Falle sei der Sinus transversus
das erkrankte Mittelglied, seltener einer der Sinus petrosi. Es kann dies
nur im anatomischen Verhdltnisse des Blutleiters zu den Zellen des
Warzenfortsatzes seinen Grund haben. Bei den beziglichen Untersuchun-
gen an Leichen will G. gefunden haben, dass im Allgemeinen der Ein-
gang zu den Zellen des Warzenfortsatzes nicht in der hintern Wand der
Trommelhéhle zu finden sei, sondern am hintern Abschnitte der innern
Trommelhéhlenwand. Dort befinde sich in der Regel eine 1—3" im
Durchmesser haltende Oeffnung, die sich zu einem Canal verldngere, der
um den Fallopischen und den convexesten Theil des dussern halbkreis-
formigen Canals nach hinten, unten und innen zu einer Reihe von Zellen
flhre, die gegen den Sinus transversus gerichtet seien. Nach aussen von
diesen Zellen liegen im eigentlichen Warzenforlsatze andere, welche mit-
unter mittelst einer eigenen Licke in der hintern Wand der Trommel-
héhle mit dieser communiciren. Beim Neugebornen, wo diese Warzen-
Zellen gleichsam nur eine in der Fortsetzung der Trommelhdhle nach
hinten liegende grdssere Zelle bilden, werden letztere durch eine ziem-
lich dicke spongiése Knochenwand vom Sinus transversus getrennt.
Diese Knochenwand werde in demselben Grade, als die Zellenbildung
zunahm, immer dinner und sei mit dem Beschlisse dieser Bildung bis zu
jener Periode, wo bereits wieder die Verkndcherung der Zellen beginne,
am dinnsten, ja fehle mitunter theilweise, wo dann die Sinuswand mit
der Auskleidung der Warzenzellen im Contact sei. Im spateren Alter
werde die kndcherne Scheidewand wieder dicker und G. habe sie selbst
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V" und mehr dick gefunden. Hieraus erklare sich auch, warum die
Otitis interna gerade im Alter zwischen 18—30 Jahren am leichtesten
durch Uibergang auf's Gehirn l6dtlich wird, wéhrend das 4&lteste Indivi-
duum, von dem man weiss, dass es dieser Krankheit erlag, nur 46 Jahre
alt war. Hieraus erkldre sich auch, warum trotz drr Haufigkeit von
Otorrhden im kindlichen Alter der tddtliche Ausgang verhaltnissméssig so
selten sei, weil eben die Scheidewand, die den Sinus von den Zellen trennt,
zwar spongids, aber verh&ltnissméssig dick sei. Uibrigens hdlt G. nicht
die Venen fur den alleinigen Weg der Fortpflanzung der Entzindung,
indem selbst die dinne Knochenwand die Entzliindung fortleiten kdénne.

Epilepsie im Gefolge vonSyphilis beobachtete Wilks (Med. Times
1862 Jan. — Medic. chir. Rundschau 1862 2. Hfl.) bei einem invaliden
Soldaten, der in seinem 36. Lebensjahre von 6flern epileptischen Anféllen
befallen wurde, in Folge deren Schwéche der linken Extremitdten und
spdter des ganzen Korpers in dem Grade aufgetreten war, dass der
Kranke den Kopf zu erheben nicht vermochte. Pat. litt seit Jahren an
Gliederschmerzen, ein Schliissolbein und ein Oberschenkel waren volu-
min6ser als die entsprechenden Knochen der dndern Seite; sein Weib
hatte mehre Fehlgeburten gemacht und einige Kinder todt zur Welt ge-
bracht. W. schloss aus diesen Thatsachen, dass Pat. an den Folgen der
Syphilis leide und verordnete Kali hydrojodicum in 1Ogranigen Dosen.
Nach 3 Wochen konnte Pat. schon vom Bette aufstehen; eine Woche
spater schleppte er nur noch den linken Fuss etwas nach, ein epilepti-
scher Anfall trat weiter nicht mehr auf. — Murchison behandelte einen
47 j. Mann, der 3 Jahre vorher einen Schanker hatte, in Folge dessen
es zu Bubonen und zu syphilitischen Hauferuplionen kam . Drei Monate
vor seiner Aufnahme in’s Spital traten schmerzhafte Knoten an dem be-
haarten Kopfe auf. Zur selben Zeit zeigten sich bei ihm die ersten
epileptischen Anfélle, die Anfangs in jeder Woche zweimal eintraten. Pat.
erhielt Jodkalium in Ogranigen Dosen 3mal des Tages etwas lianger als
2 Monate hindurch, wahrend welcher Zeit sich alle Symptome verloren
und binnen einer noch durch 6 Monate fortgesetzen Beobachtung nicht
zurii kKkehrlen. — Derselbe Verf. theilt noch folgenden Fall mit:

Ein 43jahriger Mann wurde am 8. September 1856 in’s Hospital aufgenom-
men. Vor 20 Jahren hatte er primédre und secundare Syphilis durchgemacht. Vor
9 Jahren stellten sich die ersten epil. Erscheinungen ein. Seitdem blieben die An-
félle kaum eine Woche ganz aus; in mancher stellten sie sich 5 - 6mal ein. Zuweilen
blieb nach denselben eine voribergehende linksseitige Hemiplegie zuriuck. Bei seiner
Aufnahme klagte Pal. Uber einen fixen, rechtsseitigen Kopfschmerz. Kal. hydrojodi-
cum wurde 4 Monate hindurch in 3granigen Dosen 3mal téaglich verabreicht, In
dieser Zeit verschwand der Kopfschmerz wund die Haufigkeit der Anfélle vermin-
derte sich bedeutend. In den letzten 2 Monaten, die er noch Behufs der Beobach-

tung im Spitale blieb, wurde kein Anfall mehr bemerkt.
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Einen Fall von ,,Ataxie loCOUlotrice progressive,” wobei Atrophie
der hintern Rackemuarksstrange und der Wurzeln der hintern Spinalnerven
nachgewiesen wurde, theilen Ch arlot und Vulpian (Gaz. med. 1862 7)
nebst beziuglichen Bemerkungen mit. Duchenne de Boulogne, der im
J. 1859 (Vgl. uns. Anal. Bd. 65, 5, 78) diese neue Krankheils-Species auf-
stellte und beschrieb, hatte bei der einzigen Section, die er zu machen
Gelegenheit gefunden, weder in der Schadelhdhle, noch im Riickenmarks-
canale irgend eine anatomische Storung gefunden; er fasste daher diese
Krankheit und mit ihm auch Trou ssea u als Neurose auf. Seit jener Zeit
sind aber bereits 14 Félle von Ataxie locomotrice progressive beobach-
tet und obducirt worden; in allen Fallen fand man Atrophie der hintern
Strdnge des Ruckenmarkes, die sich bis zu den Wurzeln der hintern
Spinalnerven ausgedehnt hatte.

Der von Ch. u. V. mitgetheille Fall betraf eine 42jahrige ledige Frauens-
person, die schwachlich gebaut, sich nie einer vollkommenen Gesundheit erfreut
hatte. lhre Mutter starb wahrend eines dritten apoplektischen Anfalles. Seit ihrem
13"/, Lebensjahre, in welchem die stets unregelméassigen Mcnstruen eintraten , litt
sie bis zum 22. an hé&ufigen Kopfschmerzen. Zu dieser Zeit zog sie sich einen
Schanker zu, dem Angina und Exanthem nachgefolgt waren. Im Jahre 1849 wurde
sie, nachdem sie durch \2 Jahr ein feuchtes Zimmer bewohnt halte, von Schmer-
zen an verschiedenen Korperstellen befallen, die unregelméssig auftretend sich im
Rucken concentrirten und auf die linke Ké&rperseite ausdehnten. Unter sehr an-
strengenden korperlichen Arbeiten und Gemithsalfecten trat um diese Zeit Gesichls-
schwache auf, die sich aber nach 3 Monaten géanzlich verlor. 1851 zog sich Pat.
eine Pleuritis der rechten Seite zu, wé&hrend welcher Gesichlsschwéche, Farben-
sehen und Schmerz auflrateu, die 1852 mit Amaurose des linken wund 1855 mit
jener auch des rechten Auges endeten. Spater litt sie noch an Intercoslalschmer-
zen, an Kardialgien und &6ftern Ohnmé&chten. Zu Anfang 1860, stellte sich Schwache
der untern Extremitaten ein. Pat. fuhlte ihre Beine sehr leicht, kalt und steif; das
Gehen wurde schwierig und ohne Unterstiitzung unmdglich; denn sie konnte nicht
langsam gehen, die Beine, namentlich das linke, wurden vor- und auswarts oder
nach innen geschleudert; die Fiusse und ihre Gelenke wurden spater roth und ge-
schwellt, es kamen hinzu Fieber, Schmerz, die Basis der Brust umgreifend und
Ameisenkriechen in den untern Extremitéaten, besonders der linken. Dieser Zustand
milderte sich etwas in Folge excitirender &ausserer Mittel und Ruhe. Doch schon
nach 2 Monaten trat der frihere Zustand zurick und halte sich zugleich die Tu-
berculose der Lungen bedeutend ausgebreitet. Im Jé&nner 1. J. fand man nebst
dieser: Strabismus divergens links, hochgradige Atrophie der Papilla nerv, oplico-
rum; génzliche Unféhigkeit, die untern Extremitaten willkirlich zu gebrauchen,
obgleich die Muskeln nicht ohne Kraft sind und passive, seihst aclive Bewegun-
gen der untern Extremitdten der im Bette Liegenden méglich sind, und mit Kraft
ausgefuhrt werden ; doch geschehen dieselben nur absatzweise, ohne Préacision und
Maass und bringen schnell Ermiadung zu Slande. Sitzen kann die Kranke uur
schwer, stehen durchaus nicht; der Versuch — bei Unterstitzung — zu gehen,
ruft nur ungeregelte Bewegungen hervor, indem z. B. ein Glied sich beugt, wahrend
das andere gestreckt wird, eines nach vorne geschleudert wird, wédhrend das andere

zurickweicht. Im Bette liegend fuhlt Pat. 6fters Krampfe in den gelahmten Glie-
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dern, als Folge convulsivischer Muskelcontraclionen ; aufangebrachten Druck ziehen
sich die schlaffen, etwas atrophischen Muskeln doch zusammen. Hyperaesthesie, oder
\ielmehr Ilyperalgesie der betroffenen Glieder, Gefuhl der Kéalte, der Ermiadung, Un-
ruhe ; an den Oberschenkeln verliert sich die Hyperaesthesie allméalig, je weiter man
bei der Untersuchung aufsteigl. Den Gegenstand, womit die gelahmten Muskeln ge-
reizt werden, so wie auch den Grad der Heizung kann Hat. nicht angeben, doch weiss
sie genau, in welcher Lage sich die kranken Glieder befinden und an welchen
Stellen sie mechanisch gereizt werden. Anfangs Marz trat Dysurie ein, spéter Diar-
rhoe, Decubitus, Erbrechen, Abmagerung, Oedem und am 7. April der Tod. — Die
Section bot einen Befund, der den bereits bekannten Befunden dieser Krankheils-
form ganz analog war, namlich; Atrophie und Sklerose der hinlern Rickenmark-
strange und der hintern Wurzeln der Spinalnerven (der Rucken- und Lendennerven
namlich). Durch die kranken Partien zogen sich aber in Form dinner Béandchen
noch ganz gesunde Fasern. Ausserdem befanden sich in den afficirten Nerven neu
gebildete Nervenrdéhrchen , bestehend aus leeren Scheiden der Nervenrdéhrchen, aus
Elementen der Nevroglia und des Bindegewebes. Am haufigsten traf man diese
ncugohildeten Nerven in den am meisten atrophischen hintern Wurzeln der Spinal-
nerven, sonach im Dorsaltheile des Riuckenmarks. Endlich fand man in den hinlern
Riuckenmarksstrangen die Wéande der Blutgefdsse mit einer dicken Schichte von
Fetlgranulationen mit Corpora amylacea untermischt, bedeckt.

Erkldrung der wic.htigalen Symptome: Die Amaurose findet ihre Be
grindung in der aufgefundenen completen Atrophie der Sehnerven. —
Die Verminderung des Tastgefiihls erkldrt sich aus der Atrophie und
Degeneration der hintern Rickenmarksstrdnge und hintern Wurzeln der
Spinalnerven, die aus jenen entspringen. Dass das Tastgefihl in den
von diesen Nerven versorgten Partien nicht ganz aufgehoben war, er-
klart sich daraus, dass diese Wurzeln zum Theil auch in der Mitte des
Rickenmarkes ihren Ursprung nehmen. Das Fortbestehen, ja selbst die
Steigerung der Empfindung des Schmerzes und der Temperatur ist we-
niger erklérlich, als durch folgendes Experiment anschaulich zu machen.
Man driicke einen grossen Nervenstamm z. B. den N. ischiadicus zu-
sammen und man fiihlt den comprimirenden Gegenstand nur sehr un-
deutlich; dabei kénnen aber doch Momente eintreten, in welchen man
durch Stechen und Kneipen der untern Partien &usserst heftige Schmer-
zen, viel heftigere als im gesunden Zustande, hervorrufen kann. — Die
verminderte Intensitdt der Bewegungen und ihr Mangel an Coordination
erkldren sich — wie Experimente und pathologische Befunde nachwei-
sen — aus der Degeneration der hintern Rlckenmarksstrange. Brown
Sequard sagt: ,,In den Fallen von Degeneration der hintern Ricken-
marksstrange in grosser Ausdehnung ist die Féahigkeit zu stehen und zu
gehen bedeutend vermindert und ganz aufgehoben, wenn diese Alteration
lange schon bestanden hat.* — Aus der AfTection der hintern Wurzeln
der Spinalnerven bei gleichzeitiger Degeneration der hintern Ricken-
marksstrange resultirt nothwendig eine Stérung der Sensibilitdt, nament-
lich eine Verminderung derselben. Allein die alterirten hintern Wurzeln
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der Spinalnerven uben auch einen Einfluss auf die Motilitdtsstérungen.
Die Verminderung des Tast- und Muskelgefiihles, der Reizempfanglichkeit
und der Leitungsfahigkeit der Reize zu den Nervencentren, wodurch wir
inshesondere zur Kenntniss der Lage unseres Koérpers gelangen, macht
unsere Bewegungen unsicher und ungeordnet, zumal wenn der Kranke
die Augen schliesst, oder wie es im mitgetheilten Falle sich trifft, der
Kranke biind ist. — Dass die Therapie, besonders in vorgerickten Sta-
dien der Krankheit, nur wenig leisten kdnne, geht aus der anatomischen
L&sion sattsam hervor, doch beweisen dio Vorgefundenen regenerirlen
Nervenrdhren die noch mdgliche Heilung und sind in der That auch
Falle constatirt, in welchen unter angemessener Diét, kalten Begiessun-
gen des Riickens, narkotischen Einreibungen (Romherg) und beim inner-
lichen Gebrauche von Nitras argenti (Wunderlich) sehr befriedigende
Erfolge erreicht worden sind. — Schliesslich muss noch hervorgehoben
werden, dass die Verf. so gerecht sind, nachzuweisen, wie Romberg
schon vor Duchenne 1851 das Bild dieser Krankheit — als Tabes dor-
salis — fast vollstdndig gezeichnet und die anatomische Lasion gefun-
den habe.

Eine Beobachtung von Paralysis agitans theilt Skoda (Wiener
Med. Halle 186*2. 13.) mit und knupft daran folgende Bemerkungen:

Eine 34jahrige [{tanke, die in ihrem 15. wund 20. Jahre oOfters an Magen-
schmerzen und Erbrechen, und vor 3 Jahren wieder an haufigem Erbrechen, Schwindel,
Kopf- und Kreuzehmerzen und an Schwache der untern Extremitdten gelitten hatte,
bekam vor 3 Jahren Zittern in der rechten , schliesslich auch in der linken oberen
Extremitat. Die Sinnesorgane fungirten ungestért fort, nur war die Sensibilitat etwas
gemindert und die Sprache langsam und zuweilen stotternd. Respiration und Cir-
culation normal. — Bei der Section der wéahrend einer Variola Verstorbenen fand
man die Gehirnsubstanz in der Umgebung der Ventrikel im Fornix und in seinen
hinlern Schenkeln, ebenso den Pons Varoli, die Medulla oblongata undspinali
auffallend derb. Die beiden Nervi optici abgeplattet und gleichfalls vonziemlic
derbem Geflige. Die mikroskopische Untersuchung ergab: an einzelnen opaken
rothlichen Stellen im Gehirne Zertrimmerung der Nervenelemente durch eine ein-
gelagerte embryonale Bindegewebsmasse, ausserdem im Pons zartfaseriges Binde-
gewebe , in der Medulla spinalis nebst Bindegewebswucherung noch Geféssoblite-
rationen. Die wuntersuchten Muskeln in bedeutender Verfettung. In den Nerven der

obern Extremitat Verdickung des Neurilems.

In diesem Falle sient Skoda wieder die Bestatigung der feststehen-
den Tbatsache, dass die Intensitdt des Zitterns bei der Paralysisagitans
nicht von der Intensitdtder innern Verdnderung abhdngt, da ersteres
unbedeutend, letztere aber im beobachteten Falle bedeutend war. — Die
Medulla spinalis war bedeutend alterirt und doch bot Pat. keine Stérung
in der Respiration und Circulation dar. Daraus geht abermals hervor,
dass es noch lange nicht gelungen ist, die einzelnen Gehirntheile be-
ziiglich ihrer Functionen ndher zu determiniren. Sicher jedoch ist, dass



96 Nervensystem.

die gestreiften Korper und Sehhigel der willkirlichen Bewegung vor-
stehen; denn so oft sie auf der einen Seite erkranken, tritt L&hmung

auf der entgegengesetzten Korperseite ein. — Auch der Pons Varoli war
hier bedeutend erkrankt, und doch trat im Folge dieser L&sion der Tod nicht
ein. — Eine Paralysis agitans, sie mag eine allgemeine, oder auf einzelne

Muskeln oder Muskelgruppen beschrénkte sein, in welchem Falle sie Bal-
lismus genannt wird, ist beinahe constant durch eine Sklerosirung des
Gehirns oder Riuckenmarks in Folge reichlicher Bindegewebswucherung
bedingt, so dass man bei einseitigem Auftreten von Ballismus oder Pa
ralysis agitans eine Bindegewebswucherung und Sklerosirung des Corpus
Striatum und Thalamus opticus der d&ndern Seite, und wenn sie beide
Seiten betreffen, in beiden Hemisphédren voraussetzen kann. Welche Sto
rung durch die Verdichtung des Fornix und der Umgebung der Gehirn-
ventrikel im vorliegenden Falle bedingt wurde, l&sst sich nicht angeben;
hier waren aber ausserdem an so vielen Stellen, im Corpus Striatum,
Thalamus opticus, Pons Varoli, in der Medulla oblongata und spinalis,
Degenerationen vorhanden, dass man von jeder derselben die Erschei-
nungen der Paralysis agitans ableiton kann. Dr. Fischei.

Psychiatrie.

Von ausgebreiteter Erweichung des Ccrcbellutll  erzahlt Kelp
(Corresp. Blatt der deutsch. Ges, fir Psych. etc. 1862. 9) folgenden in-
structiven Krankheitsfall.

Ein 56jahriger, stets gesunder Landmann lebte bis 4 Jahre vor der letzten
Krankheit massig, mit welcher Zeit er anfing, sich dem Trunke und zwar in starkem
Maasse zu ergeben. Im October 1861 ist er ohne bekannte Veranlassung bettlage-
rig geworden , hat Uber Schmerzen in den Beinen geklagt und Zuckungen in den
Gliedern gehabt. Er soll oft mit den Fingern an den Bettdecken gezupft haben
und sehr unklar gewesen sein. So habe er geglaubt, ein Arbeiter im Hause habe
ihn behext. Dabei war er sehr &angstlich, Appetit und Schlaf sehr mangelhaft, der
Blick starr, unheimlich. Zuletzt trat ein hoher Grad von Aufregung ein, in welcher
er um sich schlug, das Stroh aus dem Bette riss, an seinem Scrotum zerrte, so
dass es stark anschwoll. Es stellte sich ganzliche Schlaflosigkeit und Verstopfung ein.
In diesem Zustande kam Pat. am 13. Dec. 1861 in die Irrenanstalt. Er ist mittle-
rer Grosse, gut gendhrt, von starkem Knochenbau. Pupillen massig erweitert, con-
traclil. Gesicht und Nase gerdlhet. Die Zunge zittert nicht beim Herausstrecken,
Der Puls sehr variabel, zuweilen 100—120 Schlage, spéater langsamer. Gesichts-
ausdruck stumpf. — Der Kranke ist sich seiner Lage nicht bewusst, kann sich
nicht verstandlich machen, antwortet auf keine Frage richtig, kann einen begon-
nenen Satz nicht forlfihren, scheint auch keine Frage richtig zu verstehen, Er hat
einen schwankenden unsichern Gang, wie ein Betrunkener, seine Beine und Hé&nde
zittern, sein ganzer Korper ist in Vibration. Er macht allerlei unndothige Handbe-

wegungen, zieht Hosen und Strumpfe aus, fuhlt in der Weste umher, in den Haaren.
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Des Nachts ist er gewdhnlich unruhig, steht auf, wirlt sich auf den Boden und
verletzt sich. Er ist in der Regel unreinlich; beschmutzt Bett und Zelle. Er hat ge-
wéhnlich guten Appetit und regelméassigen Stuhl. Zuweilen traten Schwindelanfille
ein, in welchen er auf die Erde fiel. Sein Gang blieb stets unsicher , taumelnd,
wobei er sich aber gerade hielt, den Kopf nach hinten beugte und gew6hnlich
riuckwarts ging. seine Sprache war und blieb lallend. Im Janner 1861 zeigte sich
am rechten Ohre eine Blutgeschwulst; der Kranke verfallt immer mehr. Am 12.
Februar tritt plétzlich Lahmung der untern Extremitaten ein, wobei es aber dem
Kranken noch moglich war, sich auf die linke Extremitat ein wenig zu stltzen,
wahrend die rechte véllig gelahmt war. Der Kranke Walzt im Bette seinen Ober-
korper von der linken Seite auf die rechte ganz herum, in welcher Lage er be-
harrt, auch wenn man sie lindern will (Achsendrehung)- Die rechte Gesichtshalfte
hangt sichtlich herab. Die Pupillen sehr erweitert, Collapsus, und am 14. Februar
stirbt der Kranke. — Befund. Dura mater in ihrer ganzen Ausdehnung verdickt und
mit der Pia fast verwachsen; nach vorn rechts ein flinfgroschenstickgrosses Os-
teophyt der Dura. Pia mater der Corlicalsubstanz fest adhéarirend, aber in ganzen
Stucken abldosbar. Die Gefésse der Pia stark injicirl. Aus den Sinus entleerte sich
viel flissiges Blut. Das grosse Gehirn normal. In den Gyris zeigten sich einzelne
grumdse Gerinnsel, als Residuen kleiner Blutheerde. Die Ventrikel enthielten viel
Serum. Die mikroskopische Untersuchung wies an der Hirnoberflache keine Bin-
degewebswucherung nach. Beide Hemisphaeren des Cerebellum waren in grossem
Umfange erweicht, normal gefarbt, nur die am meisten erweichte Substanz hellgrau.
In der Mitte des linken Lappens war der Erweichungsheerd von dem Umfange und
der Tiefe einer halben Wallnuss, aber auch die ubrige Substanz mehr oder minder
erweicht. Arbor vitae missfarbig und undeutlich. Die rechte llemisphaere war in
den hintern obern Lappen weit weniger erweicht, als die linke; Arbor vitae véllig
entwickelt. Die umgebende Substanz normal.

Die Symptome der grossen Verwirrtheit des Kranken sind von der
Affection des Grosshirns, der weitverbreiteten Entziindung der Hirnh&ute
abzuleiten, wéhrend die Motilitatsstérungen von der Organisationsstérung
des Kleinhirns abhingen. Erstere waren im vorliegenden Falle zweifacher
Art: 1 fand eine Stérung des Gleichgewichtes, ein Hin- und Her-
schwanken mit auffallender Rickwadrtsbewegung des Koérpers statt und
2. im letzten Stadium der Krankheit eine W&lzung des Korpers von links
nach rechts, so dass derselbe mit Gewalt zurlickgebracht, stets dieselbe
Haltung wieder einnahm. Der Kranke behielt wadhrend seiner Krankheit
stets die beschriebene Rickwaértsrichtung und den taumelnden Gang bei,
welche nicht von der geistigen Stdrung abgeleitet werden konnten, son-
dern wie auch die Wé&lzungen des Koérpers nur von der Laesion des
Cerebellum, wofir auch Belege bei Stoli, Serres, Magendie etc.

zu finden sind.

Ueber den Zustand der Mundhdhle beim lIdiotismus. Dr. Down
(Lancet 1802, 3 — Wien. med. Woch. 18G2, 5) hat es unternommen, die
verschiedenen Organe und ihre Functionen bei Idioten zu untersuchen
und (heilt nun vorerst seine an 200 Idioten vorgenommenon Untersu-
chungen Uber die Beschaffenheit der Mundhohle im ausfihrlichsten Detail
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mit, das er mit folgendem Resume beschliesst. Der ldiotismus besteht
nicht blos in einer Léasion des Gehirns, er ist von bedeutenden physi-
schen Abweichungen begleitet, deren einige eclatant in der Mundhdhle
nachzuweisen sind, wie verengtes, gekrimmtes, unsymmetrisches Gau-
mengewdlbe; spédt entwickelte, unregelmdssig gebildete und schnellem
Verderben unterliegende Z&hne; Hyperaemie der Mundschleimhaut und
der hier befindlichen Drisen ; verlangertes Zapfchen, hypertrophirte Mandeln,
grosse, schlappe und runzlige Zunge mit defectiver Function und be-
sonders mangelhaft coordinirten Bewegungen ; ungeordnete Secretion des
Speichels. Dies sind einige der Eigenthiimlichkeiten der Idioten, welche
bei der Diagnose mit dem psychologischen Zustande zu vergleichen sind,
wobei zu beriicksichtigen , dass der psychische Zustand jener Unglick-
lichen durch Verbesserung des korperlichen zu heben (?) sei.

Dr. Fischei.

Staatsarineikunde

Ueber eine 1UCIC lillHgClljir«bc, welche er die optische nennt,
hielt Bouchut einen Vortrag (Gaz. des hop. 18(12 27 — Wien. Wochen-
schrift 1802 21), dessen Resumd in Folgendem zusammengefasst wird.
1, Optische Instrumente, ein Mikroskop oder Loupe, kdnnen benutzt wer-
den, um zu erkennen, ob eine Lunge oder ein Lungenstiick bereits ge-
athmet habe. — 2. Bei Betrachtung der &usseren Flache der Lunge eines
neugeborncn Kindes oder eines solchen Thieres l&sst sich Folgendes
constatiren : 11) die Gegenwart von Luft in den Lungenblaschen ; K) das
Zusammenschrumpfen der Bldschen durch Krankheit; ¢) endlich die an-
geborne Impermeabilitdt derselbon, wenn das Kind noch keine Athmungs-
bewegungen gemacht hat. — 3. Bei zureichender Vergrdsserung kann
man unter dem Mikroskope in einem Lungensticke die Gegenwart von
in seinem Gewebe eingeschlossener Luft constatiren. — 4. Das Gewebe
einer Lunge, die nicht geathmet, ist um die Mitte des Foetallebens com-
pact, weich, von weisslicher, rosiger Farbe, bei einem ausgetragenen
Kinde rothbraun, von der Farbe des Gewebes einer normalen Leber, und
man sieht auf seiner Oberflache die Zwischenwénde der Zellenrdume. —
5. Eine Lunge, die vollstdndig geathmet, ist blass rosenroth, weich, kni*
sternd, aufschwimmend und schliesst in jedem Lé&ppchen eine Menge
glénzender, rundlicher, durchsichtiger Luftbldschen ein, die blos mit
einer Loupe und nicht mit freiem Auge wahrzunehmen sind. — 6. Eine
Lunge, die nicht vollkommen geathmet, ist rosenroth, knisternd, weich,
marmorartig durchzogen von rothen und braunen Stellen, die compact
sind, im Wasser zu Boden sinken und unter der Loupe Kkleine Luft-
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bldéschen wahrnehmen lassen. — 7. Man sieht Lungen, die kaum ge-
athmet haben, deren grosster Theil compact und impermeabel ist, in
der sich jedoch, hie und da zerstreut, kleine, einige Millimeter breite
L&ppchen befinden, in denen mit Luft gefullte Bldschen vorhanden sind.
— 8. Bei Lungen, die geathmel haben, vermag man die L&ppchen zu-
sammenzudricken, ohne dass deshalb die durch die Loupe constalirfe

Luft in den Lungenbldschen entweicht. — 9. Auch nach mehrtédgiger
Faulniss in der Luft oder im Wasser erkennt man unter der Loupe die
Luflblasehen einer Lunge, welche geathmet hat. — 10. Die optische

Methode kann bei medizinisch-gerichtlicher Untersuchung eines Kinds-
mordes gleichzeitig mit den (brigen Lungenproben angewendel werden.

Bezuglich gewisser ljeiclieilRrsclicilllinj'cil macht Larche r (Not.
aus dem Geb. der Natur- und Heilkunde 1862 18) einige in gerichts-
arztlicher Beziehung wichtige Bemerkungen.

Hinsichtlich der Todlenslarre bestdtigt er die Angaben Nysten’s,
dass sie sich in einer bestimmten, bei jeder Todesart vollkommen glei-
chen Reihenfolge der einzelnen Muskeln bemé&chtige und zwar zuerst
der Muskeln des Unterkiefers, fast zu gleicher Zeit der Muskeln der
unteren Extremitdten (Bauchmuskeln), so wie der Halsmuskeln (Kopfbeu-
ger), endlich der Muskeln der oberen Extremitdten (Brustmuskeln). —
Die zuerst der Todlenstarre anheimgefallenen Muskeln (der Kinnlade und
der unteren Extremitdten) verharren bis zuletzt darin. — Das Gesetz gilt
fur alle Thiere, die mit einem deutlichen Muskelsystem versehen sind. —
Darauf wendet sich L. zu den Lcichenverunderiingen am Augapfel: Schleim-
decke Winslow’, Verdunkelung der Cornea, Welken der Conjunctiva
bulbi, Abplattung und Zuriicksinken der Augen, und macht endlich auf
die cadaverdése Imbibition des Bulbus aufmerksam, deren besondere
Kennzeichen er angibt: Die cadaverdse Imbibition des Bulbus hat nach
ihm verschiedene Grade ihrer Entwicklung und wenn man ihn Tag fir
Tag, Stunde fir Stunde, ja Minute fiir Minute aufmerksam verfolgt, er-
kennt man, dass sie Anfangs nichts als ein schwarzer, wenig auffallen-
der Fleck, dann ein ausgedehnterer Fleck von fast stets kreisférmiger
oder ovaler (seltener dreieckiger, mit der Basis des Dreieckes dann stets
der Cornea zugewandter) Form ist. — Dieser schwarze Fleck erscheint
immer an der Aussenseile des Bulbus; spdter tritt ein &hnlicher, aber
gemeiniglich nicht so deutlicher Fleck parallel dem vorigen an der In-
nenseite auf. Noch spater ndhern sich diese beiden, sich der Quere nach
ausbreitenden Flecken mehr und mehr und ihre Vereinigung bildet friher
oder spater, aber unabénderlich ein Segment einer Ellipse mit unterer
Convexitdt. Nur 2 oder 3mal sah L. den inneren Fleck vor dem 4&us-
seren erscheinen. Zuweilen treten iivido Flecke in der Haut vor dem
Augenfleck auf. aber haufiger erst nach dessen Bemerkbarwerden und



100 Staatsarzneikunde.

meist erst viel spater. — Gewisse Bedingungen beginstigen die cada-
verdse Imbibition des Bulbus. Bei hoher Temperatur, bei Kindern, Phthi-
sikern, Typhus u. s. w. erscheint sie sehr schnell und dann breitet sie
sich unbedingt weiter aus. — Nach L. ist dies Zeichen, dem er fir die
gerichtliche Feststellung des Todes einen grossen Werth einrdumt, beson-
ders wichtig in dem Zeitpunct, wo die Todtenstarre schon verschwunden
und die Fdulniss noch nicht eingetreten ist. Der schwarze Fleck auf der
Sclerotica ist die wahre Marke des Todes, ein vorgeschobener Posten
der nachfolgenden Faulniss.

Einen Beitrag zur Lehre von der StrailglllatioilSIillIC lieferte
Keck eis (Wien. Wochsch. 1802 33. 34). Die noch ziemlich verbreitete
Ansicht, dass eine blutunterlaufene Strangrinne am Halse von Leichen
ein sicheres Zeichen der Strangulation wé&hrend des Lebens sei, veran-
lesste den Verf., nachstehenden Fall zu verdffentlichen.

Eine im 8. Monate schwangere Weibesperson wurde in einem 3 Klafter tie-
fen Ziehbrunnen, in welchem die Hohe des Wassers zwei Fuss betrug, mit dem
Kopfe nach abwarts und den Fussen nach aufwarts lodt aufgefunden und durch
die Untersuchung sichergestellt, dass sich dieselbe in selbstmdrderischer Absicht
in den Brunnen gestirzt habe, in welchem sie eine halbe Stunde spater aufgefun-
den wurde. — Nachdem ein Versuch, sie mit dem Brunnenhaken herauszuziehen,
nicht gelungen war, stieg einer der Zeugen auf einer Leiter hinab, legte der
Leiche eine eiserne Kette lim den Huts, an welcher dieselbe sodann herausgezogen
wurde, wobei es geschah, dass die Kette vom Halse abrulschle, so dass die ganze
Leiche durch kurze Zeit nur am Kinn aufgehiingt war. — Bei der Besichtigung
des Halses fand man nachstehenden Befund: Der Hals war ziemlich dick und
kurz, sein UnterhaulzellstolT ziemlich fetlreich; oberhalb der halbmondférmigen
Ausschweifung des Brustbeines zeigte die im Allgemeinen blaulich gefarbte Haut
mehrere kleine bohnengrosse, braunliche Stellen; unterhalb des Kinnes zwischen
Zungenbein und Kehlkopf verlief quer gegen die seitliche Ilalsgegend bis unter-
halb des linken Unterkieferwinkels eine dunkelbraunrothe, 3‘* breite, trockene,
knorpelhalte, oberhautlose Hautvertrocknung, mit einer fast ihre ganze L&ange ein-
nehmenden fallartigen Erhebung; unter dem linken Unterkieferwinkel wurde diese
Haulverlrockriung breiter, verlor die fallenartige Vorragung, flachte sich ab, nahm
eine fast schwarzrolhe, nicht verwischbare Farbung an und verlief in Gestalt ei-
ner Abzweigung dem Unterkieferrande entlang gegen das Kinn; unterhalb des rech-
ten Unterkieferrandes war ebenfalls eine bréaunliche, missfarbige, 3" lange Ein-
trocknung der Haut sichtbar; Einschnitte in dieser Gegend zeigten unterhalb des
linken Unterkieferwinkels in dem tiefsrn Unterhautzeilgewebe vorzugsweise zwi-
schen der blutreichen Unterkieferdriise und der Kinnlade eine auffallende Auslre-
twn'g schwarzrolhen, geronnenen Blutes, welches sich nach riackwarts von der Un-
terkieferdriise in dem Zellstoffe der seitlichen Halsgegend nach abwarts erstreckte;
in anderen Gegenden des Halses konnten keine Blutaustretungen nachgewiesen
werden, wohl aber floss hier wie auch im Gesichte auf Hauptschnilte aus den durch
diese getrennten Venen dunkles, dickflissiges Blut aus, was in &andern Korperge-
genden nicht der Fall war. Was den weiteren Befund anbelangt, so fand man
am Kopfe zwei Hautwunden, Hyperdmie des Gehirns, Blutreiehlhum der Lungen

und der Unlcrleibsorganc, Blutfulle des rechten Herzens und der aufsleigenden
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Holilader; der Kehlkopf und die Lullréobre enlhiellen etwas schaumigen Schleim, und
in den Bronchialverzweigungen fanden sich sandige, graugefédrble Sehlammtheile.

K. gab sein Gutachten ab, dass F. M.. an Erstickung gestorben
sei, und dass die am Halse sichtbaren Verlefzungen erst nach dem Tode
durch die Art der Herausbefdrderung der Leiche aus dem Brunnen her-
vorgebracht worden seien. K. zieht aus dem erwdhnten Falle den Schluss,
dass auch nach dem Tode Blutaustretungen am Halse zu Stande kommen
kénnen und dass hiezu dreierlei Erfordernisse nothwendig sind, ndmlich
dass 1 in den Gefdssen Blut sei, 2. dass dieses Blut flissig sei und 3. durch
eine mechanische Gewalt ein Geféss zerrissen und sein Inhalt heraus-
gepresst werde. — Der Umstand, dass das ausgetretene Blut geronnen war,
widerspricht der obigen Darlegung nicht, da es durch Casper’s und®
Anderer Erfahrungen sichergestellt ist, dass in manchen Féllen das Blu
auch noch in der Leiche gerinnen konne.

Dass die totale Zerstérung des I’enis keine unbedingte Ursache der
Impotenz sei, sucht Chance (Dubl. Journ. 1801 32 — Schmidts Jahrb.
1802 5.) durch folgenden Fall zu beweisen.

Im Februar 18G0 wurde in das Melropolilan-Free-llospital zu London ein
35jahriger Kranke mit llarnrohrenstrictur aufgenommen, dem der t'enis bis auf eine
kleine warzenartige llervorragung total fehlte. Mil Muhe brachte man einen dun-
nen Katheter (N. 2) in die Blase und liess denselben 24 Stunden liegen; hierauf
wurden allmélig starkere Instrumente angewandt, indess nicht liegen gelassen, da
der Urin nun frei abfloss. Nach Verlauf einer Woche hielt sich der Kranke selbst
fir so gebessert, dass er nun seine Entlassung nachsuchte, wobei er als ganz be-
sondern Grund mit angab, ,dass seine Frau stindlich ihre Niederkunft erwarte.”
Als er jedoch im Begriffe stand, abzugehen, bekam er bei dem Versuche zu uri-
niren ploétzlich heftige Schmerzen in der Blasengegend, die erst nach 18 Stunden
etwas nachliessen. Drei Tage spater trat wahrend einer Sluhlenlleerung ganz plétz-

lich und unerwartet der Tod ein.

Gh., der diesen Fall ausschliesslich vom Standpunkte der gericht-
lichen Medicin aus betrachtet, macht in Bezug auf die Anamnese fol-
gende Mitlheilungen. Patient litt ungefdhr 10 Jahre vor der Aufnahme
an Tripper, den er vernachl&ssigte, nach 2 Monaten zeigte sich eine
schwarze Stelle an der Innenseite der Vorhaut, aus der sich bald ein
Geschwiir entwickelte. Dieses Geschwiir wurde binnen 0—7 Monaten
immer grdsser, bis es einen Zoll vom obern Ende des Penis zerstort
halte und zuletzt eine totale Behinderung des Urinirens verursachte.
Wadhrend dieses ganzen Zeitraums nahm der Kranke Kkeine 4drztliche
Hilfe in Anspruch und liess sich erst wegen der heftigen Schmerzen
durch die Urinretention in die Oxford Infirmary aufnehmen. Hier wurde
sofort ein Instrument von dem Perinaeum aus in die Blase eingefihrt
und in letzterer 3 Wochen liegen gelassen. Der Gesehwirsprocess am
Penis dauerle fort, bis das ganze Glied Stick fir Stuck abgefallen war,
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mit Ausnahme eines kleinen Knotchens, oder warzenartigen Stiickes vom
obern Theil der Corpora cavernosa. Als der Kranke nach 9 Wochen
das Hospital verliess, vermochte er den Urin in schwachem Strahle und
unter Schmerzen aus der Urethra zu entleeren. Vier Jahre spdter hei-
rathele er eine 20jahrige Frau, lebte mit derselben in Eintracht und
halle zur Zeit seines Todes ein Kind von 37a Jahren, nach dessen Ge-
burt die Frau einmal abortirte und jetzt té&glich einer abermaligen Nie-
derkunft entgegensah. — Den genauesten Nachforschungen zu Folge ge-
nossen Monn und Frau in der I'nat bei ihren verschiedenen Brodherrn
jederzeit die grosste Achtung; von keiner Seite, weder von Verwandten
noch von Bekannten beiderlei Geschlechts war jeder geringste Verdacht
eines schlechten Einvernehmens zwischen beiden Eheleuten oder eines

unreinen Lebenswandels der Frau aufgekommen. — In Bezug auf die
Impotenz des Mannes ist zu erwdhnen, dass Thom. Edv. Beat ly (Cy-
clopaedia of Medicine Vol. 1l p. 595) Fehlen des Penis, von Natur oder

zuféllig, als absoluten Grund von Impotenz bezeichnet. Weiterhin heisst
es indess noch: ,Es ist schwer zu bestimmen, wie weit der Penis ver-
stimmelt sein kann, ohne dass das Zeugungsvermdgen aufgehoben ist.
Die Eichel war ofters verloren gegangen, ohne dass Impotenz eingelreten
waére; seihst beide Corpora cavernosa sind zerstort gewesen und doch
behielt, wenn die Harnréhre noch erhalten war, das Individuum seine
Mannbarkeit bei.“ Es scheint hiernach, dass in den angedeuteten Fallen
ein Stick des Penis, in welchem die Harnréhre gelegen, zuriickgeblieben
und das Eindringen des Samens in die Scheide gesichert habe. Nach
der eigenen Aussage des Mannes wurde das warzenartige Ueberbleibse!
seiner Corpora cavernosa bei geschlechtlicher Aufregung ungefédhr 1 Zoll
lang, und war hinreichend, die Labien auseinander zu drdngen und gerade
in das Orificium der Scheide einzudringen, sowie den Begattungsreiz
und den Erguss des Samens herbeizufiihren. Diese Angabe des Mannes
wurde nach seinem Tode auch durch die Frau bestédlligt. Nach allen
diesen Angaben ist es klar, dass bei einem wollistigen Manne (was der
Kranke gewesen sein soll) ein ganz kleines Stiick Penis hinreichte, hei
gesunden Hoden den geschlechtlichen Reiz zu erregen und die Ejacu-
lation des Sperma zu verursachen; es fragt sich nur noch, ob schon
der Samenerguss an der Vulva zu einer Schwéngerung geniigend ist,
oder oh, wie gewdhnlich angenommen wird, der Samen in die Scheide
und innerhalb derselben ejaculirt werden muss? — In dem vorliegen-
den Falle endete die Harnrdéhre in einer Vertiefung %" unter dem nicht
zerstorten Theile des Penis; obwohl nun nach Angabe des Mannes dieses
Ueberbleibsel des Penis bei geschlechtlicher Aufregung 1 Zoll lang wurde
und gerade in die Vagina eindrang, so blieb doch die Urethra in ihrer
Vertiefung am Scrotum versteckt und konnte sonach der Samen nur
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gegen die Vulva, nicht aber wirklich innerhalb der Scheide ejaculirt
werden. — Dass ein Eindringen des Penis und ein darauf folgender
Erguss des Samens zu einer Schwéngerung nicht absolut nothwendig ist,
wird durch mehrere Féalle von Atresie der Scheide bewiesen, wodurch
die noch vorhandene ganz kleine Oeffnung kaum ein Génsekiel oder
eine Erbse weit eindringen konnte und doch Befruchtung erfolgte. Kann
somit in dem obigen Falle die Angabe beider Eheleute noch von anderer
Seite erwiesen werden, dass ndmlich der warzenartige Rest des Penis
wirklich zum Hervorbringen des Geschlechtsreizes, der Erection und des
Samenergusses ausreichend war, so ist es auch augenscheinlich, dass
der Mann die Fahigkeit besass, seine Frau zu befruchten und wirklich
der Vater des von ihr schon geborenen und des noch zu gebdrenden
Kindes war. Diesen Nachweis erhielt Ch. von einem Freunde und Ver-
\ andten des Kranken, welcher angab, dass der letztere bei seinem wol-
listigen Temperament ein Jahr vor seiner Verheirathung (d. i. 3 Jahre
nach seiner Verstuimmelung) mit einem bekannten Frauenzimmer den
Beischlaf ausgetibt; selbige berichtete auf direkte Befragung, dass der
Mann zwar sich selbst, nicht aber sie habe befriedigen kénnen. Dieser
Umstand, welchen der betreffende Verwandle als einen Beweis dafir
ansah, dass der Kranke keine Kinder habe bekommen koénnen, ist nach
der Ansicht Ch’s. im Gegentheil der absolute Beweis fir die Richtigkeit
der von Mann und Frau gemachten Aussagen und entscheidet den frag-
lichen Punkt vollstdndig, d. h. ndmlich, dass die Verstimmelung des
Penis bei dem Kranken nicht ein absoluter Grund von Impotenz war,
und dass er ebensowohl der wirkliche, als der nach dem Gesetze prae-
sumtive Vater der Kinder gewesen sein kann und aller Wahrscheinlich-
keit nach auch gewesen ist.

Ueber Superfoetation in gerichtlich medicinischer Beziehung schrieb
Seydeler (Casper Ztsch. Bd. 22 Hft.) einen Aufsatz, dem wir folgende
Schlusssdtze entnehmen: 1. Superfoelation ist die Nachempfangniss eines
als Brutstétte eines lebenden Organismus functionirenden Uterus wéhrend
irgend einer spatem Ovulation. 2. Superfoetation ist nur mdglich wéhrend
einer und derselben Ovulation; ihre &usserste Zeitgrenze durfte innerhalb
19 Tagen liegen. 3. Die meisten Fdlle lassen sich viel naturlicher durch
Zwillings-Schwangerschaft erklaren. 4. Die Annahme von Superfoetation
bei vorgeriickter Schwangerschaft l&sst sich weder physiologisch, noch
thatsécblich begrinden, und hat 5. selbst bei doppeltem Uterus ihre
Unwahrscheinlichkeif. 6. Die meisten der fir Superfoetation angefiihrten
Thatsachen haben wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich und sind entweder
das Product von Selbsttduschung oder Betrug.

Beziiglich der Wirkung der Schlangenbisse machte Guyon (Compt.
rendus 1861 — Not. fur Natur- und Heilk. Il. Bd. 17.) die interessante
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Beobachtung, dass bei einem von einer Giftschlange (Cerastes aegypti-
acus) am rechten Guss gebissenen Araber L&hmung und erhdhte Sensi-
bilitdt auf der linken, also auf der dem Biss entgegengesetzten Kor-
perhalfte auftrat. Uebrigens wurden schon im Jahre 1834 drei &hnliche
Beobachtungen nach dem Biss von Bolhrops lanoeolatus und ausser-
dem spéater noch zwei dergleichen von Rusz verdffentlicht. Weiter be-
richtet auch Fontana einen Fall von Biss der Vipera aspis, wo Pa-
ralyse (ob der entgegengesetzten Halfte, ist nicht gesagt, aber noch je-
nen (i Fallen wahrscheinlich) au trat. — Partielle Paralyse des Auges,
der Zunge u. s. w. wurde nach dem Schlangenbiss mehrfach beobachtet
und vielleicht war die allgemeine Paralyse nur weniger ausgebildel und
darum (bersehen worden. Ueber das Verhalten der Sensibilitdt gibt
Fontana nichts an, sie wird aber wohl wie in den 6 Ubrigen Fallen
erhalten gewesen sein.
Prof. Maschka.
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Die 37. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte in Carlsbhad vom 18.—24. September 1862.

War es die Weltstadt Carlsbad, das Bad der Bader, dem die Ehre
zu Theil wurde, die deutschen Naturforscher und Aerzte diesmal auf ihren
Wander-Versammlungen in seinen Mauern aufzunehmen, oder galt die Aus-
zeichnung der dosterreichischen Stadt; war sie eine Ovation fur die krafti-
gen, unibertroffenen, ja einzigen Quellen, oder ein Beweis, dass man der
Stadt nicht dafur grolle, was einst Diplomaten in ihren Mauern verschul-
det; kam dieser oder jener Grund ins Spiel, der Carlsbad als heurigen
Versammlungsort wéhlen liess? Der Politiker, der Diplomat mag sich der
Entrathselung dieser Fragen unterziehen und ihrer Ld&sung schlaflose
Néachte widmen, der Naturforscher und Arzt mdgen sich weniger kimmern)
dem Referenten genigt die Constatirung des Factum, dass die deutschen
Naturforscher und Aerzte bereits zum flunften Male in Oesterreich getagt
und dass es diesmal in Carlsbad geschehen' ist. — Carlsbad hatte aber
auch Alles aufgeboten, um die Vertreter der Wissenschaft wirdig zu em-
pfangen, und eine liberale Subvention des hochherzigen Monarchen griff
hilfreich unter die Arme. Aber nicht Geld allein reicht hin; es gehort
auch guter Wille und Eifer, freundliches, herzliches Entgegenkommen dazu
und diese Factoren alle fanden sich bei den Einwohnern Carlsbads im
reichsten Maasse. So kam es, dass schon am 17. September die ganze Stadt
im festlichen Prunke stand , man héatte kaum ein Haus, kaum eine Hutte
gefunden, die nicht durch Krénze und Bé&nder, durch Fahnen und Flaggen
das Bestreben gezeigt hétte, zu Ehren der erwarteten Gaste im Festge-
wande zu erscheinen. Eine hohe, luftige, aus Holz und Ziegelwerk erbaute,
eben so zierlich ausgestattete, als bequem eingerichtete Halle, war in aller
Schnelligkeit entstanden, um die versammelten Naturforscher und Aerzte
bei den General-Versammlungen in ihren Rdumen aufzunehmen, wahrend
das elegante Militdr-Badehaus seine gerdumigen Sé&le zur Unterbringung
der einzelnen Sectionen freundlich gedffnet hatte. Auch die Aufnahm skanz,
lei befand sich in demselben, und stets war daselbst einer von den beiden
Geschéaftsfuhrern Prof. L 6s chn er oder Hofrath Ritter von Hochberger
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anwesend, um die zustromenden Géaste freundlich zu empfangen. Die Carls-
bader Aerzte unterstitzten sie kraftig in diesem schwierigen Amte. Von
welcher Seite immer man Carlsbad nahen mochte, Uberall — auf allen
Posten und Gasthédusern, in den Zollgebduden und Eisenbahnstationen —
fand man Plakate, welche dazu auflorderten, sogleich in der Aufnahmskanzlei
die Wohnungsanweisung u. s. w. in Empfang zu nehmen. Alle Kutscher
hatten den bestimmten Befehl, die Gaéaste zum Miuitarbadehause zu fihren,
und auch bei der Einfahrt in Carlsbad wurden die oben erwéhnten Pla-
kate in den Wagen gereicht. — In der Aufnahmskanzlei wurde die nur
mit 3 fl. bemessene Aufnahmstaxe erlegt, und man erhielt die Aufnahms-
karte als Mitglied oder Theilnehmer der Versammlung nebst dem Fest-
geschenke, einigen &ndern Brochilren, der Eintrittskarte zum Ball und Con-
cert und der Wohnungsanweisung. Sa&mmtliche Hausbesitzer Carlsbads
hatten sich nadmlich bereit erklart, die Naturforscher und Aerzte wahrend
der Versammlung unentgeltlich zu beherbergen, und die Pflicht, die sie
sich durch jene Erklarung aufgelegt, schien ihnen so angenehm, dass sie
sich an Freundlichkeit und Zuvorkommenheit Uberboten und dass ein wahrer
W ettstreit unter ihnen herrschte, wer mehr der Géaste beherbergen kdnne.

Die blattformig gefaltete Aufnahmskarte — fur Mitglieder roth oder
gelb, fur Theilnehmer weiss von Farbe — zeigte auf ihrer Kehrseite eine
sehr gelungene Ansicht des Salons fir die Generalversammlungen, im In-
nern einen sehr umsténdlichen, zur leichtern Orientirung bei den Spazier-
gangen und Ausflugen dienenden Promenadenplan, nebst allerhand fur den
Fremden sehr brauchbaren, praktischen, gcognostisclien und national-6kono-
mischen Notizen. Nebstbei erhielt noch jeder Ankommende Karten fur den
Ball, das Concert etc., so wie eine auf 10 Tage gltige Wohnungsanwei-
sung und ncbstdem ein den deutschen Naturforschern und Aerzten zum
Gedachtnisse an die 37. Versammlung im September 1862 gewidmetes Fest-
geschenk: Carlsbad, Marienbad, Franzensbad, und ihre Umgebung vom natur-
historischen und medicinisch - geschichtlichen Standpunkte. Gr. 8, 340 S. Mit
einer geognostischen Karte und 4 Portraits (Prag uud Carlsbad 1862 Do-
minicus.) Dieses Buch hat den Zweck, die Fortschritte und Leistungen
der Kurorte Bohmens in wissenschaftlichen Arbeiten der Oeflentlichkeit zu
Ubergeben, stellt somit ein Sammelwerk, oder eigentlich den ersten Band
eines Berichts dar , dessen Fortsetzung wohl nicht lange auf sich warten
lassen wird. Dafur blrgt uns die leitende Seele des ganzen Unternehmens:
Prof L6s ebner, dessen Name zwar nirgends genannt erscheint, dessen
geistiger Einfluss auf dasselbe aber dem Leser auf jedem Blatte des Buches
entgegen weht. Der in der Vorrede ausgesprochene Wunsch: Mdge das
kleine Andenken den verehrten Mitgliedern der Versammlung nicht génz-
lich missfallen 1 — ist ein viel zu bescheidener ; das Buch hatte sieh allent-
halben der gréssten Anerkennung und Wurdigung zu erfreuen und wird
fur alle Besucher der Versammlung ein wertlivolles, ja kostbares Anden-
ken bleiben. — Es ist selbstverstandlich, dass ein mdglichst gedrangter Be-
richt, wie er durch spérlich zugemessene Zeit und Baum bedingt ist, sich
nicht in eine genaue Analyse dieses Festgeschenks einlassen kann, dennoch
wollen wir wenigstens in Kirze den Inhalt skizziren. Die Namensangabe der
Mitarbeiter ist schon theilweise Burgschaft fur die Trefflichkeit des Werkes
und enthebt uns des weitern Lobes. Dasselbe zerfallt selbst in drei Theile.
Der naturhistorische Theil bringt 4 grossere Abhandlungen : I. Geogno-
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stische Skizze der Umgebungen von Carlsbad, Marienbad und Franzens-
bad von Prof. Reu ss. — Il. Ueber einige Mineralquellen von Carlsbad,
Marienbad und Franzensbad und deren Umgebung. — Analysen verschiede-
ner Quellenvon Ragsky, Schneider, Lerch, Petters, Rochleder und
Goettl. — Il1l. Die Flora der Umgehungen von C., F. und M. von Gluck-
selig und IY. die Fauna der Umgebungen etc. von Dr. Gluckselig und
Schoebl. — Der geschichtliche Theil gibt historische Notizen Uber Carlsbad,
Marienbad und Franzensbad von den Doctoren Hlawéadek, Kr atz mann
und Cartellieri, wahrend der medicinische Theil folgende auch fir weitere
arztliche Kreise sehr interessante Abhandlungen enthalt: Sorger: Carlsbad,
Heilmittel in einigen chronischen Krankheiten des Magens und der Leber.
Anger: Carlsbad in seinen Beziehungen zum uropoetischen System. FlecKk -
les: Neue Beitrdge zur Pathogenese und Therapie des Diabetes mellitus.
Opitz: Marienbad von Seite seiner Stahlquellen betrachtet. Cartellieri:
Pegiatrische Bemerkungen. — In den beigogebenen 4 Portraits, welche den
Bergrath Dr. Reuss, dann die Doctoren Nehr Becher und Adler
darstellen, sind die wichtigsten Momente aus der Geschichte der drei Badeorte
représentirt, wahrend die beigegebene, sehr sauber ausgefuhrte geognosti-
sche Karte, entworfen nach der Aufnahme der k. k. geologischen Reichs-
anstalt, namentlich dem Naturforscher sehr willkommen sein wird. — Das
ganze Werk kann sowohl, was den Inhalt desselben, als was die dussere Aus-
stattung anbelangt, ein Meisterstick genannt werden und bildet fir jeden
der Theilnehmer ein werthvolles Andenken an den so angenehmen Auf-
enthalt in Carlsbad wahrend der Septembertage des Jahres 1862.

Ferner gelangten noch nachstehende Bicher in der Aufnahmskanzlei
zur Vertheilung:

Karlsbad, seine Quellen und deren Versendung. Eine Skizze von Dr. Rud.
Mannl. XX 1 und 33 S. mit einer Ansicht des Muhl- Neu- und Theresien-
brunn und einem Plane des Sprudels. Karlsbad 1862 Gebr. Franiek.

Der Verfasser, der sieh durch die geistreichen und feurigen Reden,
die er an verschiedenen Orten gehalten hatte, sehr rasch die Herzen aller
anwesenden Gaste eroberte, schildert in seinem Buche nach Vorausschickung
eines historischen Ueberblicks der Schicksale Carlsbads und verschiedener,
fur Fremde sehr wichtiger Notizen (I—XX1), die physikalischen und che-
mischen Eigenschaften der Quellen und deren Wirkungen auf den Organis-
mus, und lasst hierauf eine Betrachtung der verschiedenen Krankheits-
zustédnde, in denen Carlsbads Thermen ihre segensreiche Wirkung entfaltet
haben, folgen. Zahlreiche Krankengeschichten bilden so zu sagen den Beweis,
die Probe, fur das eben gelieferte Rechenexempel, und kurze Notizen uber
die Behandlung des Carlsbader Mineralwassers schliessen das hdchst in-
teressante Werkchen ab, das wenngleich vorziglich fur Laien geschrie-
ben, dennoch auch von Aerzten mit Nutzen und Vortheil gelesen werden
kann. Ungemein gewinnt aber das Buch durch die beigegebenen Plédne des
Sprudels vom Jahre 1772 (nach Dr. Becher) und vom Jahre 1862. Sehr
interessant ist ein Vergleich der beiden Plane; nur der Umstand, dass
beide Seiten des Planes bedruckt sind (Vorderseite 1772, Rickseite 1862)
erschwert und stort die aufmerksame Vergleichung. Wenn das Papier
etwas weniger geschont und ein Blatt fur je einen Plan genommen worden
waéare, was gewiss nicht aus Oekonomie geschah , so hatte sowohl Eleganz
als Brauchbarkeit sehr gewonnen.
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Dr. Ed. Kratz mann : Geschichte der Teplitzer Thermen gr. 8. 78 S.
Teplitz, 1862 Copek, herausgegeben zur Erinnerung an die 11hundertjéh-
rige Jubelfeier der Auffindung der Teplitzer Heilquellen am 29. August
1862, bietet mehr, als von solchen Gelegenheitsscbriften erwartet wird und
mehr als der Titel verspricht. Denn ausser geschichtlichen Notizen uber
die Entdeckung der Quellen und einer Geschichte der Bade- und Trink-
anstalten daselbst, einer Schilderung der wichtigsten neuern Ereignisse, ent-
hélt es eine Beschreibung der Heilanstalten und Wohlthatigkeitsinstitute
zu Teplitz, eine Skizze Uberdie Teplitzer Aerzte von der altesten Zeit nebst
einem Verzeichniss der gegenwadrtig daselbst domicilirenden, Analysen der
Teplitzer Thermen und des Mineralmoores, Notizen Uber den Kurgebrauch,
Uber die Frequenz dieses Badeorts und endlich eine sehr vollstdindige Zu-
sammentragung der auf Teplitz bezuglichen Literatur. Es ist, im Ganzen
genommen , ein treffliches Buch, sich wirdig den friher betrachteten an-
reihend, und war namentlich jenen Naturforschern und Aerzten, welche
entweder ihren Weg uber Teplitz nach Carlshad genommen hatten, oder
auf der Ruckreise diesen Curort berthrten, eine sehr willkommene Gabe.

Archiv fur Balneologie, unter Mitwirkung von Prof. L6schner her-
ausgegeben von Hofrath Spengler, 1862, 1 Heft gr. 8, 95 S. Neuwied,
Heuser. Ein Journal, das nur einem Specialfache der Medicin gewidmet
ist, hat eine schwere Existenz und erlischt gewdhnlich bald wegen Mangel
an Theilnahme. Wenn nun aber ein solches Journal in unginstigen Zeiten
entstanden und durch den bewegten Lauf der Zeit eher angefeindet als
begunstigt, dennoch sich am Leben erhalten hat und sogar schon bis zum
12. Bande vorgeschritten ist, so liegt eben in dieser Fortdauer seiner EXi-
stenz schon der wichtigste Beweis fir dessen Vorzuglichkeit. Wir wollen
deshalb auch nicht auf die stets zunehmende Verbreitung dieses Blattes
hinwe'isen, wir wollen sogar die Namen, unter deren Aegide es erscheint,
Namen, die eine neue Burgschaft fur die Trefflichkeit des Blattes abgeben,
nicht ndher beleuchten, sondern begniigen uns mit der Angabe, dass auch
dieses Heft eine grosse Anzahl wichtiger, nicht nur den Badearzt, sondern
den Arzt Uberhaupt interessirenden Artikel enth&lt, und zum aufmerksa-
men Studium auch der Ubrigen Hefte einladen durfte.

Ausser diesen vier Werken, deren Inhalt wir, so weit es Zeit und
Raum zuliessen, specialisirt haben, kamen noch in den verschiedenen Sec-
tionen viele andere Bicher und Brochiren zur Vertheilung darunter:
Wantuch: Die neugegrundete Bade- und Trinkanstalt in Kdnigswart
Eger, 1857, 8. IV und 66 S.— Basse: Memorabilien der Veterindr-Medicin
in Russland gr. 8. 110 S. St. Petersburg, 1862, (mit lesenswerthen Artikeln
Uber den Magnetismus). — Oesterreicher: Ueber Prostata-Leiden und
ihre Behandlung in Karlsbad. 4. 10 S. Wien 1860. — v. Neuberg: Ge-
schichte und Literatur des Giesshiubler Sauerbrunn. Prag, 1862.— Speng-
ler: Bericht Uber die Saison 1861 zu Bad Ems ; Neuwied 1862. — Erlen-
meyer: Irrenstatistik des Flurstenthums Waldeck, Neuwied 1862.

Nach diesen an und fir sich unwichtigen Pramissen, die aber fiur jene,
denen es vom Schicksal nicht vergénnt war, an der Versammlung theilzu-
nehmen, nicht ganz ohne Interesse sein durften, zu den Versammlungen
selbst Ubergehend er6ffnen wir der besseren Uebersichtlichkeit wegen die
Beschreibung mit dem Berichte Uber die General-Versammlungen, denen
wir spater Notizen Uber die Sections-Sitzungen anreihen werden.
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Erste allgemeine’ Versammlung am 18. September 18G2, Lange vor der
festgesetzten Erdéffnungsstunde herrschte ein reges Leben in der Ver-
sammlungshalle und auf dem Platze vor derselben , und um 9 Uhr waren
die Béanke und Sitze im Saale ganz gelullt- Das Gleiche kann man von
den Gallerien behaupten, welche, fur die Gé&ste bestimmt, namentlich
durch den reichen Damenflor, der auf denselben erblihte, das Auge
des Naturforschers fesselten, und sowohl dem Botaniker, als dem Ana-
tomen und Anthropologen ein reiches Feld zu interessanten Forschungen
eroffheten. Kurz nach 9 Uhr eroffnete der erste Geschéftsfihrer, Professor
Ldsebner, mit einer schwungvollen und herzlichen Rede, deren wichtigere
Momente wir uns hier zu skizziren erlauben, die Versammlung. Erberuhrte
die Sorgen der Stadt, als ihr die Kunde von der ihr zugedachteu Ehre
ward, Sorgen, die durch verschiedene Um- und Uebelstdnde gerechtfertigt,
dennoch bald der innigsten Freude Raum machten, eine Freude, welche
zur ernsten Thatigkeit anspornte. Die Regierung griff durch eine liberale
Subvention der Stadt unter die Arme, und trotz &usseren unginstigen Mo-
mente ward in kurzer Zeit Alles geschaffen und gerichtet zum wdirdigen
Empfange der hochansehnlichen Versammlung. Weiter Uberging der Redner
auf die Stadt und ihre Umgebung. Bietet sie gleich keine Museen und
wissenschaftliche Sammlungen, hat sie weder Gallerien noch weltbe-
rihmte Kunstwerke aufzuweisen, so ist doch der Boden, auf dem sie ruht,
so ist ihre Umgebung fur den Naturforscher und Arzt gleich wichtig. Der
Boden hat zahlreiche Revolutionen und Erschutterungen durchgemacht,
welche den Naturforscher fesseln; ihm entstrémen Quellen, welche flir den
Arzt hochwichtig, die kleine Stadt Carlsbad zum grossen Weltbadeorte
machen, Quellen, deren eigentlichen Werth und Wirksamkeit erst Wenzel
Payer erkannt hatte, als er die denkwirdigen Worte sprach: Dixi, quod
haec aqua potari debet. — Die herrliche Umgebung Carlsbads l&sst selbst
den Tumult der grossen Weltausstellung vergessen und der Naturfreund
schwelgt in dem Genlsse einer prachtigen Natur. Die bluhende Industrie
der Umgebung und die Nadhe der Schwesterstadte Marienbad und Franzens-
bad sind neue, fur Carlsbad sprechende Faktoren. Mit Rucksicht auf diese
Orte ist nun auch das Festgeschenk entstanden, dessen Méangel durch die
Kirze der Zeit, die zur Entstehung desselben vergdénnt war, entschuldigt
werden mdgen. Man mdge hier den guten Willen fir die That nehmen und
bedenken, dass das Buch nur eine Anregung sein solle zur baldigen Be-
arbeitung eines zweiten Bandes, welcher das unablassige Streben der Kur-
orte Bohmens und ihrer Vertreter nach steter Vervollkommung in baineo-
logischer und staatsékonomischer Beziehung in umfassenderer Weise dar-
zulegen vermoéchte. Zum Schlisse sprach der geehrte Redner noch an
Seine Majestat den Dank aus fur die grossmuthig verliehene Subvention und
erklarte hierauf die 37. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte fur
erdffnet. — Hierauf begrusste der Kreishauptmann von Eger, llofrath Baron
Wucherer, die Versammlung auf dsterreichischem Boden und Bilrgermei-
ster Knoll sprach ein herzliches Willkommen im Namen der Carlsbader.

Der zweite Geschéaftsfuhrer, Hofrath Dr. Ritter von Hochberger,
verlas nun die Statuten der Gesellschaft, die eingelaufenen Zuschriften,
gab die eingelaufenen Einladungen (Marienbad, Giesshiibl) bekannt und
nannte die theils zur Vertheilung an die ganze Gesellschaft, theils nur an
einzelne Sectionen eingelaufenen Bucher.
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Prof. Scliultz-S cliultzenstein aus Berlin hielt einen Vortrag :
Ueber die Bedeutung von Lehen und Tod in der Wissenschaft, auf deu hier
nadher einzugehen, wir um so weniger Grund haben, als die meisten
wissenschaftlichen Journale sich bereits in sehr absprechender Weise dar-
Uber gedussert haben. Man koénnte sowohl in Bezug auf diesen, als auf
andere von demselben Redner gehaltene Vortrage, die ein immerwéhrendes
Ankampfen gegen die neue Richtung der Wissenschaft, vielleicht gegen
die Wissenschaft selbst manifestiren hdchstens die Worte von Chamisto
anwenden und gleichzeitig als Warnung zurufen :

Es ist ein eitel, ein vergeblich Wagen
So greifen ins bewegte Rad der Zeit
Der Tag erscheint, verscheucht die Dunkelheit

Und aus dem Dunkel bricht der Sonnenwagen.

Diese vier Zeilen passen préachtig auf die Wissenschaft uUberhaupt,
speciell aber auf die Naturwissenschaften, welche trotz langer Knechtung
und Knebelung durch doktrindre Richtung und ungerechtfertigte Vorur-
theile dennoch endlich die Banden des Geistes zerbrochen haben und nun
in voller Reinheit und Klarheit dastehen.

Prof. See gen aus Wien sprach hierauf Uber die Bedeutung der Mine-
ralquellen fir die Naturwissenschaft namentlich fur die Geologie. Der Quel-
lenlehre , dem lange vernachlédssigsten Stiefkinde der Naturwissenschaft,
wendet man erst in der Jetztzeit die verdiente Aufmerksamkeit zu. Er ent-
wickelte in Kurze den Process der Quellenbildung und wies auf den Zu-
sammenhang der Quellensalze und Pflanzenasche hin; die einen wie die
andere geben im verjingten Maassstabe das Bild der chemischen Consti-
tution des Gesteins, durch welches sie ihren Lauf genommen, auf welchem
sie gewachsen sind. Die Quellen wirken zuriuck auf den Erdkdrper, und
ihre therapeutische Wichtigkeit, so hoch man sie sonst anschlagen mag
und anschlagen muss, ist verschwindend klein gegenliber ihrem Zusam-
menhang mit den Erzgadngen. Die Entdeckungen und Versuche von Dau-
bree und Bisch off, so wie zahlreiche Untersuchungen von Ausgrabun-
gen haben gelehrt, dass die Quellen die Bildner von Erzlagerstatten sind,
und mit Stolz nennen wir einen deutschen Naturforscher, C, Bischoff
den Begrunder derjnodernen chemischen Geologie und mit noch grdésserem
Stolze sehen wir in der richtigen Wirdigung der Quellenphdnomene die
kraftigste Stutze fur die immer mehr fortschreitende richtige Erkenntniss
des Erdbildungsprocesses.

Nachdem diese von donnerndem Beifall gefolgte Rede beendigt war,
verlas der zweite Geschéaftsfuhrer die einzelnen Sectionen, deren Ordner
und Secretdre, und die Versammlung begab sich ins Militdr-Badehaus, wo
in den fur die Sections-Sitzungen bestimmten schénen Sélen der erste Tag
meistens nur dazu benutzt wurde, sich gegenseitig kennen zu lernen. Nur
eine oder zwei Sectionen waren so eifrig, schon am ersten Versammlungs-
tage Sitzungen zu halten. Die Sectionen 4 und 5 vereinigten sich spéater
zu einer einzigen , und theilweise auch noch mit der 6. Section , so dass
alle Theilnehmer dieser 3 Sectionen in einem Saale zusammenkamen, und
eine Stunde den Arbeiten der beiden erstem, die zweite jenen der letzten
gewidmet war. Durch diesen hdchst zweckméssigen Vorgang wurde der
Zersplitterung vorgebeugt, und es trat eine Art Centralisation ein , ohne
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dass die Autonomie der einzelnen Sectionen gefdhrdet worden wére. In der
Section fur Medicin bildeten sich auf Prof. Lé6sch ne r’s Vorschlag zwei
Subsectionen, eine fur Padiatrik und eine fur Balneologie. Nach den Haupt-
sitzungen der ganzen Section kamen dann die speciell in eine dieser Un-
terabtheilungen einschlagenden Vortréage an die Reihe. Die Section 9 wollte
sich in zwei Sectionen, eine fur Chirurgie und eine fur Augenheilkunde
spalten, doch einigte man sich auf den Vorschlag von Dr. Muller dahin,
je eine Stunde der Chirurgie und der Ophthalmiatrie zu widmen.

Zweite allgemeine Versammlung am 22. September 1862. Professor Ldsch-
ner erdffnete um 9 Uhr die Sitzung, und erkléarte, dass die Wahl des Ver-
sammlungsortes pro 1863 an der Tagesordnung stehe. Er verkindete
der Versammlung , dass zwei Stadte der Ehre theilhaftig zu werden
wunschen , die deutschen Naturforscher und Aerzte im kunftigen Jahre
in ihren Mauern gastlich aulnehmen zu kdénnen, Stettin und Frankfurt.
Frankfurt hatte eine schriftliche Einladung erlassen im Namen von funf
daselbst tagenden gelehrten Vereinen, wahrend von Seite der Stadt
Stettin Geh. Medicinal-Rath B e hm eine miundliche Einladung vorzubrin-
gen hatte. Nachdem der Frankfurter Einladungsbrief verlesen worden war und
Dr. Be hm seine mindliche Einladung vorgebracht hatte; traten drei
Redner fur Frankfurt auf, der greise Noeggerath, der entschiedene
Patruban und der wortgewandte V olger, welche in trefflichen, feuri-
gen Reden die Sache der freien Stadt Frankfurt verfochten. Ueber Prof.
L 6 sc hner’s Aufforderung ergriffen gleich nachher drei andere Herren
das Wort fir Stettin, und zwar die Doctoren Dohm, Kronser und
Gliuckselig. Hierauf ging es an das Scrutinium , welches den Herren
Dohm, Erlenmeyer, Pollak und Scheibler Uubertragen wurde.
Da sich eine genaue Z&hlung der aufgehobenen Hande als unthunlich
erwies, forderte der erste Geschéaftsleiter die Herren Theilnehmer auf, sich
in den Hintergrund des Saales zurickzuziehen, die fur Stettin stimmenden
Mitglieder die rechte Seite, d:e fur Frankfurt Stimmenden die linke Seite
einzunehmen. Die Zahlung der Stimmen ergab nun 118 fir Stettin, 110
oder 114 (die beiden Scrutatoren stimmten hier nicht mit ihrem Resultat,
wdahrend es dort der Fall gewesen) fur Frankfurt; somit war Stettin zum
Versammlungsorte der 38. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte erwéhlt worden- Einzelne Einwirfe gegen die Rechtmaéssigkeit der
Wahl blieben unbericksichtigt, und ein Telegramm wurde sogleich nach
Stettin espedirt, das die Stadt von der auf sie gefallenen Wahl in Kennt-
niss setzte. Dem Telegramm folgte gleich nach beendeter Sitzung ein lan-
gerer, von den beiden Geschéaftsfuhrern Unterzeichneter Brief an den Vor-
stand der Stadt Stettin &hnlichen Inhalts. Zu Geschéaftsleitern dieser Ver-
sammlung wurden Dr. Dohrn und Geh. Med.-Rath Be hm erwéhlt.-

Nach der Wahlschlacht wurden durch den zweiten Geschaftsfuhrer
einige eingelaufeno Briefe von den Gesehéftsleitern der Versammlung in
Konigsberg (Wagner und Wittich), von Prof. Schrdotter in Wien,
Prof. von Hiibbenet in Kiew und Dr. Rabenhorst in Dresden vorge-
lesen, die neuen Einldufe (Bucher und dgl.) zur Kenntniss gebracht und die
Geschéafte uUberhaupt erledigt, worauf die an der Tagesordnung stehenden
Vortradge an die Reihe kamen. Da sie der Medicin im strengen Sinne des
Wortes fern stehen, so genlgt die blosse Erwdhnung derselben. Professor
Noeggerath: Ueber die Bildung der Sprudelschale Baron Miualler-
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Kochersteinsfeld: Landschaftliche Bilder und Skizzen aus der west-
lichen Hemisphére. Beiden Vortragen lauschte das zahlreiche Publikum
mit gespannter Aufmerksamkeit; beiden folgte am Schlisse rauschender
Beifall. Nachdem die Sitzung aufgehoben worden, begaben sich die einzel-
nen Mitglieder wieder in die betreffenden Sectionen.

Dritte allgemeine (Schluss-) Sitzung am 24. September 1852. Weit spér-
licher, als in den fruheren Sitzungen, hatten sich diesmal die Mitglieder
und Theilnehmer der Versammlung eingefunden ; die Banke und Reihen
waren gelichtet, nur die Gallerien noch aber so stark besetzt, wie an
den frihem Tagen. — Der zweite Geschéftsleiter berichtet, dass fur Kep-
pler’s Denkmal zu Weil 313 fl. 80 Kreuzer, dann 9 preussisclie Thaler
und 50 Kreuzer Silber eingegangen sind , (man hatte den Ertrag der Fest-
vorstellung im Theater zu diesem Zwecke bestimmt). FiUr den Fond zur
Unterstitzung hilfsbedirftiger Naturforscher und ihrer Familien kamen
leider nur 23 fl. und 1 Thaler ein. Die cingelaufenen Gelder wurden un-
verweilt dem Orte ihrer Bestimmung zugesendet. Nachdem dies und einige
geschaftliche Angelegenheiten ihre Erledigung gefunden, begannen die
Vortrage, und es sprachen: Leibarzt Roes er aus Athen: Ueber die Be-
deutung des heutigen Griechenlands fur Medizin und Naturwissenschaft. —
Dr. Stamm aus Berlin: Ueber Entstehungsursachen epidemischer Krank-
heiten und die Madglichkeit ihrer Vernichtung. Er begann diesen interes-
santen Vortrag, der mehrmals durch lebhafte Bravos unterbrochen wurde,
und dem am Schlusse ein stirmischer, nicht enden wollender Beifall folgte,
mit der scheinbaren Paradoxe: Es gibt Krankheiten die nicht geheilt werden
kénnen , aber die man vernichten kann. Es gibt Krankheiten, die durch
Uebelstdnde oder unter Mitwirkung von Uebelstdnden entstehen, welche
die Menschen selbst geschaffen haben , und die Aetiologie sei daher das
Wi ichtigste fur die Medicin. Er suchte das insbesondere an der Pest an-
schaulich zu machen, die einst so schreckliche Verheerungen veranlasst
hat und itzt durch treffliche Mittel und Vorkehrungen fast génzlich ver-
schwunden ist, die man aber ad libitum wieder erzeugen konnte. Freiheit
und Gesundheit, fuhr er fort, wurzeln neben einander. Wo die grdsste Knech-
tung des Geistes herrscht, da ist auch die grosste Sterblichkeit, und die
freiesten, am Besten regierten Staaten zeigen auch die geringste Mortali-
tat, wie statistische Daten, die ,,Force brutale des chiffres,” klar und deutlich
beweisen. Darum ist nicht der Tod, sondern das Leben zu studiren, die
socialen Verhéltnisse (vgl. meine Kritik von Bri quet’s Hysterie in eben
dieser Zeitschrift), damit wir &chte Jinger der Wissenschaft und des Fort-
schritts der Menschheit werden. N&aher um den Gegenstand sich Interes-
sirende verweisen wir auf des Redners Werk: Nosophthorie, Berlin 1862.

Nach ihm sprachen noch Dr. Friedmann aus Munchen: Ueber
die Lebenskraft und ihr Verhéltniss zu den Uubrigen Kréaften, dann Prof.
Leonhardi aus Prag: Ueber die von C. Schimper kunstlich erzeug-
ten Dendriten.

Nach beendigten Vortrédgen sprach Prof. L6schner in einer feu-
rigen Rede herzliche Worte des Abschieds; Noeggerath warf einen
Ruckblick auf die so angenehm und heiter dabei aber doch so nutzbrin-
gend verlebten Tage — utile cum dulci — zollten den Geschéaftsfuhrern,
den Karlsbadern etc. den Dank der Versammlung aus und brachte Seiner
Majestat ein dreimaliges Hoch , in das die ganze Versammlung jubelnd
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einstimme. Weiter hielt Dolirn eine Rede, in der er den Dank Stettin’s
aussprach fur die auf diese Stadt gefallene Wahl; er lud Alle , besonders
aber jene, die gegen Stettin gestimmt, ein, ja dahin zu kommen, und
zu sehen, wie die Stadt sich der ihr zu Theil gewordenen Ehre freuen
und Alles aufbieten werde, um die hochgeehrten Gaste zufrieden zu stellen.
Zum Schlisse sprach™ noch Yolger einige versohnende Worte, und
brachte Stettin ein Hoch aus, der Stadt, in der wir uns kunftiges Jahr
Alle wiederfinden wollen. Als es keinen deutschen Staat mehr gab , gab
es noch eine deutsche Wissenschaft. Von Méannern der Wissenschaft ging
die Wiedergeburt Deutschlands aus, unter ihnen steht Fichte obenan,
ihm gelte also unser feueriges Hoch. Mit einem weitern Hoch auf Prof.
Purkynd, den Vermittler zwischen zwei Nationalitdten ging der Redner
darauf Uber, dass Vereinigung, nicht aber Spaltung unser Ziel sei; man
mdoge also jeden Groll jetzt fahren lassen und sich vergnigt in Stettin
wiederfinden. — Diese Rede bildete den letzten Akt der Versammlung, die
Mitglieder zerstreuten sich nun nach allen Weltgegenden: ein kleiner
Theil ging nach Marienbad , wohin schon Einzelne vorausgeeilt waren,
der grossere Theil suchte wieder den heimatlichen Boden. — Die Beschrei-
bung der veranstalteten Feste, als Theater, Concert, Ball, Fackelzug, Be-
leuchtung der Hohen u. s. w. den Reportern von Tageblattern uberlas-
send, wenden wir uns nun zu den Sectionssitzungen. Es soll ein mdg-
lichst genaues Verzeichniss aller gehaltenen Vortrage folgen, um der
Arbeit einen gewissen historischen Werth zu sichern und um den Lesern
gleichsam ein vorlaufiges Inhaltsverzeichniss des demnéchst erscheinenden
Generalberichts in die Hand zu geben. Nur Uber einzelne der wichtigeren,
speciell den Arzt interessirenden Vortrdge werden hin und wieder einige
kurze Notizen vielleicht nicht unerwinscht sein.

I. Section: Mineralogie, Geognosie und P al aeontologie.

In den Sitzungen der ersten zwei Tage (18. und 19. Sept. Ordner
Bergrath Walther; Secretdr Bergmeister Vogl), denen Noeggerath
préasidirte, wurden verschiedene Karten vorgezeigt, dann sprachen Roth aus
Berlin: Ueber die Zusammensetzung von Glimmer und Hornblende.— V ol-
ger aus Frankfurt: Ueber Mandelsteine und Hornblende. — Der 20. Sept.
ward zum Ausflug nach Joachimsthal benltzt, der Préasident und Leiter
des Ganzen war Bergrath W al th er.— Am22. Sept. (Préds. Noeggerath)1l
Behm aus Stettin: Ueber die Verhéltnisse der Tertidrbildungen in der
Umgebung von Stettin. — Am 23 Sept. (Prés. Bergrath von Hauser):
Reu ss a Prag : Ueber die Systematik der Foraminiferen.- Tscher mak :
Ueber die Kalkdiabase und Eisensteinzonen bei Andreasberg im Harze
und Uber das Vorkommen von Kalkspatheindricken im Brockengranit.

Il. Section: Botanik und Pflanzenphysiologie.

19, u. 20. Sept. (Préasident Prof. Hasskart aus Bonn. Ordner Dr.
Wrany, Secretir Dr. Cantani). Pollak: Ueber exsudatgebende
Pflanzen in Persien. Sie dienen theils als Nahrungstoffe, theils zu indu-
striellen und medicinischen Zwecken und zerfallen in 2 Gruppen: Honig-
Manna- und Gummipflanzen. Die zweite Gruppe liefert die als Purganzen
geschatzte Exsudate, die aber, da der Bedarf fur das Land kaum gedeckt
wird, nicht in die Fremde ausgefihrt werden, und mit der Zeit ganz aus
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dem Verkehr verschwinden diirften, da zum Schutze der dieselben liefernden
Baume gar keine Anstalten getroffen werden, sondern Jedermann dieselben
ungestraft zerstdért und verwistet. Aus der dritten Gruppe ist das Sakess
erwahnenswert!), das dem europdéischen Terpenthin vorgezogen zu werden
verdient, da es angenehm riecht und keine Verdauungsbeschwerden ver-
ursacht. In Pillenform ist es namentlich bei Gonorrhdéen zu empfehlen.
Weiter einige Arten von Asa u. z. eine Asa dulcis und eine Asa foetida.
Erstere wird hé&ufig genossen wie der Branntwein, das Opium, der Betel
oder Hachich in adndern Lé&ndern; letztere nebst Gummi Sagapelluin ist
sehr gut bei chronischen Lungenkatarrhen, wo die Ddmpfe davon mit Ta-
bak gemischt eingeathmet werden.— Il as s kar t: Ueber eine neue Art din-
ner Holzschnitte nebst Vorzeigung von Proben.—22. Sept. (Préas. Dr. Ra-
benhorst aus Dresden). —Sch ulz-S chu 1zenstein: Ueber morphologi-
sche Gesetze der Blumenbildung. — Dr. Leube: Ueber den Hausschwamm,
Merulius lacrymans. Als Praservativ gegen die durch denselben bedingten
Zerstorungen empfiehlt sich eine Unterlage von Cement, aus Kalk- und
Thonerde-Silikaten, wodurch dem Fussboden die Feuchtigkeit, die Bedin-
gung des vegetativen Lebens, entzogen wird. — 23. Sept. (Préasident Prof.
Schul z-Schulzensjtein). — Dr. Amerling: Ueber Naturcomplex»
und deren Functionen.—Batka: Monografie der Senna (Bruchstiucke aus
einem illustrirten, demné&chst erscheinenden Werke). — v. Leonhardi:
Morphologische Unterschiede einiger Ceratophyllum- und Myriophyllum-
Arten. — Batka: Einige neue Modificationen des Zellstoffs und deren
Reactionen. — Cohn: Ueber die Oscillarien des Karlsbader Sprudels. —
E. PurkynS aus Weisswasser: Ueber Unterscheidungsmerkmale ver-
schiedener, fruher confundirter Potentillen-Species.

I1l. Section. Zoologie und vergleichende Anatomie. (Ordner
und Secretdr: Dr. G 1luckselig.)

19. Sept. (Prasident Prof. Stein.) Ritter von Frauenfeld: Bericht
Uber die Novara-Expedition.— Stein: Ueber einige neue oder noch nicht,
genugend beobachtete Infusorienformen in der Ostsee. — Prof. Claus: Ueber
den Bau der Sinophoren im Allgemeinen und Uber die Auffassung ihres
Organismus als Individuen. — 20. Sept. (Préasident Geheimrath Weisse) —
Jessen: Ueber die Analogie der Wirbelbildung mit der Blattstellung.—
Stein: Ueber das Paramaecium coli. Es wurde von Prof. Malmstéan in
Stockholm im Dick- und Mastdarme zweier Menschen, die unter cholera-
ahnlichen Symptomen erkrankt waren, massenhaft beobachtet, von L ov en
als ein Paramaecium bestimmt und von Leucka rt in neuester Zeit als
identisch erkannt mit einem im Mastdarm des Schweines sehr h&aufig vor
kommenden Infusionsthieren, dessen wichtige systematische Stellung der-
selbe indessen nicht ausmitteln konnte. Doch steht so viel fest, dass das
im Schweine lebende Infusionsthier identisch mit dem Paramaecium coli
Malmston ist, und wenngleich das Schwein offenbar fur gewdhnlich
diesen Parasiten behtrbergt, so kann doch vom Schweine aus auch der
Mensch inficirt werden , freilich wohl nur in seltenen Féllen. — Baron
Miller-K och erstein sfe 1d : Beobachtungen uber Termiten, gemacht
in Mexiko in den Jahren 1856 und 1858.— 22. Sept. (Président Dr. Dohrn.)
Custosadjunct Rog enhofer: Ueber die ersten Stdnde der Neuropteren»
Gattung Mantispa. — Rit. von Frauenfeld: Ueber einige Bewohner von
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ihiragmites communis. — Forstmeister Koch: Ueber ein die Walder von
Carlsbad verheerendes Insekt. — Do lim: Ueber die Gattung Stilifer. —
23. Sept. (Président Kitter v. Frauenfeld.). Frauenfeld: Ueber ein
neues Carycliium.

IV. und Y. Section. Physik, Mathematik und Astronomie.
(Ordner Prof. Pierre, Secretar Dr. Nowak.)

19. Sept. (Prasident Bergrath Reich). Schloemilch: Unter-
suchungen beziglich der Complanation der centrischen Flachen 2. Grades.
— P restel: Ergebnisse der von Au dran wund van Aspern ange-
sleliten Untersuchungen uber die Wirbelstirme der nordlichen Halbkugel.
— 20. Sept. (Président Prof. Hessle r). Prof. Bruhns:Ueber Arbeiten,
die von jungern Astronomen gemeinschaftlich ausgefuhrt werden sollen. —
Prof. Pierre: Resultate seiner Untersuchungen uber die Fluorescenz —
Pfarrer Unger: Ueber die Unsicherheit des Ausgangspunktes der christ-
lichen Zeitrechnung. Der Vortragende glaubt um so mehr die Aufmerk-
samkeit aller Fachméanner auf diesen Punkt leiten zu mussen, als sich
unter gehoriger Berlcksichtigung aller uns erhaltenen astronomischen
Nachrichten dieser Ausgangspunkt durch Rechnung leicht wirde bestim-
men lassen. Von der Wichtigkeit dieses Gegenstandes durchdrungen, hofft
der Redner in nicht allzu ferner Zeit eine umfassende und allseitig be-
grindete Abhandlung daruber den Fachmé&nnern zur Begutachtung vor-
legen zu kdénnen. — Rath Morstadt zeigt ein neues von ihm construirtes
Hypsometer und spricht: Ueber die Verfertigung von Thermometern nach
Volumgraden.— 22. Sept. (Préasident Prof. Jelinek). Mdrstadt: Ueber
die Einrichtung von Tafeln , durch welche bei Anwendung dreier Loga-
rithmen aus der excentrischen Anomalie leicht die mittlere berechnet
werden kann. —Prof. Hess ler: Ueber die Einwirkung des Magnets auf
das elektrische Licht. — Dr. Prestel: Ueber anschauliche und Ubersicht-
liche Darstellung der Stromungen im Luftmeere in ihrem Neben- und Nach-
einandersein. Denselben Tag wurde noch nach Tische um 4 Uhr eine ausser-
ordentliche Versammlung unter derselben Présidentschaft abgehalten und
es hielt Prof. Boettger Vortrage: 1. Uber die Fortpflanzung von Tdénen
auf willkurliche Entfernungen durch den galvanischen Strom. 2. Ueber eine
neue Erzeugungsweise NobilJscher Farbenringe. 3. Ueber die einfachste Art,
kréaftige Induktionsstréme in rotirenden Metallscheiben zu erzeugen. — Prof.
Pierre: Ueber eine Abdnderung des Monochordes zu Schutzwerken. —
23. Sept. (Pras. Dr. Prestel). Prestel: Ueber die Temperaturszunahme
mit der Hohe bis zu einer gewissen Entfernung von der Erdoberflache ;
dann uber die Aenderung der Achse der thermischen Windrose in der
jahrlichen Periode. — Reg.-Rath Dr. W o I f zeigt eine grosse Sammlung von
Modellen aus Pappe, die durch geeignete Combination zu einer grossen
Mannigfaltigkeit geometrischer Gebilde fuhren, und Prof. Hessler fordert
den Redner auf, dies fur die Kristallographie zu verwerthen.

VI. Section: Chemie und Pharmacie, (Ordner: Patera und
Apoth. Gotti, Secretdre Prof. Marian und Patera).

19. Sept. (Pras. Prof. Otto Linn6, Erdmann). Prof. Boettger:
Ueber das Vorkommen des Thalliums im Schlamme der Bleikammern meh-
rerer Schwefelsdure-Fabriken. — Prof. Illasivetz: Ueber das Berberin und
ein neues Alkaloid aus der Berberis vulgaris, das Berberidin. — 22. Sept.

2.
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(Préasid. Prof. Boettger). Boetlger experimantirt mit dem Spectral-
Apparate, um die Thalliumlinie zu demonstriren. — B at k a : Ueber das von
ihm und Prinz dargestellte Hyoscyamin — Dr. 8 eheibler: Ueber die
Flichtigkeit der Verbindungen der Alkalimetalle.—Dr. Geiseier: Ueber
die richtige Schreibweise des Sulfur, welche schon aus dem Sanskrit her-
stamme.— 23. Sept. (Préas. Prof. Boettger). Boettger: Ueber das kréaf-
tigste Oxydationsmittel. Es ist ein Gemisch aus 2 Theilen Uber mangan-
saurem Kali und 3 Theilen concent. Schwefelsdure, das in der Kélte bereitet
wird. Der sich entbindende Sauerstoff ist so stark, dass schon eine kleine
Menge dieser Mischung hinreicht, einen grossen Raum Monate lang mit
Ozon zu erfullen.— Prof. 111isc h: Ueber die Unhaltbarkeit der Liebig’schen
Gahrungstheorie. Der Satz, dass es nur eines.in Bewegung begriffenen Atoms
bedirfe, eine Reihe anderer Atome in Bewegung zu setzen, ist unhaltbar.
Es sind stets Sporen erforderlich, ohne welche nie G&hrung eintritt, wie
die Versuche von Schwann und seine eigenen, im grossen Maasstab ange-
stellten Experimente lehren. Ein zweiter nothwendiger Stoff sind Eiweiss-
koérper im Zustande der begonnenen Zersetzung. Die G&hrung wird ferner
durch Ammoniakverbindungen sehr beférdert, und im Ausland setzt man
daher schon jetzt sehr h&aufig einer Masse, deren Gahrung befdordert werden
soll, kohlensaures Ammoniak in geringer Menge zu. (Wird theilweise auch
in Bbhmen mit Erfolg angewendet). — Dr. Scheibler: Ueber die Einwir-
kung des Lichts auf invertirle Zuckerlésungen. —Prof. E rdman n: Ueber
Bildung der Sprudelschale. — Apotheker Goettl: Erfahrungen in dem
Sinterbildungsprocess.

VII. Section: Anatomie und Physiologie. (Ordner Dr. Férster,
Secretdr Dr. F leck les jun. u. M. C. Hoffman n).

18. Scpt- (Prés- Prof. Schulz-Schulzenstein). Prof. Krause:
Ueber die Function der Vater’sehen Koérperchen. Im Mesenterium der
Katze lasst sich fur selbe folgende Hypothese begrinden : Sie dienen dazu,
eine vermehrte FuUllung verschiedener Stellen des Darmrohres, wie sie ei-
nem Raubthiere zukommt, mit Feinheit anzuzeigen. Die Kenntniss dieser
verschiedenen Fillung ist aber unbedingt nothwendig, wenn das Thier
seine Sprunge mit Sicherheit ausfihren soll. — Prof. 6ermak: Ueber
einige Hilfsmittel zur Demonstration der Pulswelle Man befestigt auf der
zu untersuchenden Arterie einen Spiegel, durch das auf diesen fallende
oder geleitete Licht entsteht auf einem gegenlberstehenden Schirme ein
Lichtbild, dessen Bewegungen den Pulsschlag anzeigen und leicht einem
grossern Auditorium ad oculos demonstrirt werden kdnnen. Bringt man
an mehreren Arterien gleichzeitig diesen Apparat an, so sieht man deut-
lich den Unterschied des Pulses an verschiedenen Korperstellen und es
hat dieser sinnreiche Apparat jedenfalls eine gewisse Zukunft in Bezug

auf die Diagnose von Aneurysmen (Verspatung des Pulses). — 19. Sept. (Prés.
Schultz-Schultzenstein). Dr. Auerbach: Ueber einen Plexus
gangliosus myogastricus. — Prof. 6ermak demonstrirt Proben von mikro-

skopisch kleinen Schriften. Die Schriftzige sind so klein, dass das Vater
Unser in einem Kreis von V& Zoll Durchmesser enthalten ist. Ein Qua-
dratzoll kdnnte 2500 solcher Kreise fassen, und die ganze heilige Schrift
mit etwa 3,566.480 Buchstaben konnte 22mal in den Raum eines Quadrat-
zolls geschrieben werden. Die Maschine, mit der diese Schrift verfertigt
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Wird, stammt von Peters in London und ist ein Storchschnabel von hochst
mechanischer Vollendung und Précision, den man indess nach des Redners
Vorschlag auch in umgekehrter Richtung benitzen konnte, nédmlich zur
Herstellung von exakten vorgrosserten Zeichnungen mikroskopischer Ob-
jecte.— Prof. Auberth demonstrirt, dass Fechner’s sog. Unterschieds-
Constante nicht Uberall ihre Geltung als Constante behdlt, sondern um so
grosser wird, je mehr die absolute Lichtmenge abnimmt. — 20. Sept. (Prés.
Prof. Cermak). Schultz-Schullzenstein: Heber Irritabilitatsge-
setze. Es genuge hier die Anfiuhrung einer Bemerkung des Présidenten*
der mit den Worten : ,,dass bei der principiellen Differenz zwischen den An-
schauungen der Section und denen des Herrn Vortragenden eine Discus-
sion zu weit fihren wirde*“ jede Debatte verhinderte — sicher nur im In-
teresse des Redners.— Dr. Rollet: Ueber die Einwirkung der elektrischen
Entladung auf das Blut.— Prof. Pi otrowskyt Zur Lehre von den Ur-
sachen der Blutgerinnung. Er meint, dass elektrische Strome im Blute
die Ursache der Nichtgerinnung des Blutes im Leben sind , indem es auch
nach dem Tode gelingt, durch Nachahmung dieser Strome fibrinhaltiges
Blut flussig zu erhalten. Weiter zeigt er, dass durch eben solche Strome Fi-
brin in Eiweiss umgewandelt werde.— Prof. Patr uba n und Prof. Aubert
demonstriren Trichinen, letzterer Uberdiess die Einrichtung des Middel-
dorfischen Bohrers. — Dr. Voltini erklart seine Methode, das h&utige La-
byrinth als Ganzes herauszunehmen und negirt die Existenz des runden
Séckchens beim Menschen. — Prof. Teichmann zeigt, dass das sich
neben Exsudaten bildende Bindegewebe so reich an Lymphgeféssen sei,
dass jenes nur als die Decke dieser angesehen werden kdnne. Weiter lie-
fert er den Nachweis, dass zwischen Lymphgefédssen und Bindegewebskdr-
perchen keine Communication stattfindet. —22. Sept. (Prés. Prof. P urkyn £).
PurkynS: Ueber die Richtung der Wahrnehmung des Schalles. — 23.
Sept. (Prés. Prof. Aubert). Purkynd&: Demonstration seines Ohrpré-
parates, um den gestrigen Vortrag verstandlicher zu machen, mit erldutern-
den Bemerkungen.— Dr. Er har dt Ueber die Pulsation der luba Eustachii*
Sie ist zumal bei flussigen Exsudaten in der Trommelhdhle deutlich sicht-
bar und h&ngt von den Pulsationen der Art. Vidiana und Art. meningea
media ab, welche auf dem hé&utigen Theile der Puben verlaufen. Dr. Er-
hard: Ueber Ton und Gerdusch. Tone werden oft von Kranken sehr gut
gehort, Gerdusche nicht, und umgekehrt. Zur Untersuchung auf Tdne
dient die Stimmgabel, auf Gerdusche die Uhr. Gerdusche werden schon
im aussern Gehdrgang so stark vernommen, wie im innern, bei Tdnen ist
dies nicht der Fall, und es kann daher das relative Verhaltniss der Hor-
kraft fur Tone und Gerédusche bei Schwerhdrigen fur die Diagnose des
Sitzes der Functionsstérung verwerthet werden. — Prof. Cohn: Ueber con-

tractile Gewebe im Pflanzenreiche.

VIIlI. Se ction: Medicin. (Ordner Professor L 6sch ner und Dr.
Fleckles sen. Secretdar Dr. Oesterreicher und Dr. Steiner.)

18. September (Prés. Geheimrath Stieb el aus Frankfurt a. M.
den Antrag Prof. Loschner’s wurden zwei Subsectionen gebildet, eine
fur Balneologie und eine fur Padiatrik, deren Sitzungen nach denen der
ganzen Section stattfinden). Dr. Eiseit: Ueber Verbreitung von Miasma
und Contagiurn. Die von demselben bei Gelegenheit der Epidemie von
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Conjunctivitis blenorrhoiea in Repy verbreitete Lebre, dass Eiterkdrpereben
in der Luft schweben und so die Ansteckung vermitteln, ward hier aber-
mals zur Sprache gebracht. Die n&hern Daten als allbekannt Ubergehend,
bemerken wir nur, dass dem Vortrage eine ladngere Debatte folgte, in
der einzelne Herren E iselt’s Ansichten vertraten, andere dagegen eifer-
ten ; eine endgiltige Losung der Frage wurde aber nicht erzielt, wenigstens
nicht in so weit, als die Anhanger dieser Lehre sich noch immer nicht
grindlich widerlegt glauben.

19. Sept. (Prés. Geheimrath Stiebel). Dr. GiUnther
eine Reihe von Fragen mit, die morgen Gegenstand einer Discussion meh-
rerer zu diesem Zwecke vereinigten Sectionen (8, 9, 10 und 11) werden
sollen. Wegen beschréankter Zeit konnte es aber nicht zu dieser Discus-
sion kommen, was um so mehr zu bedauern ist, als die meisten der auf-
geworfenen Thesen eine grosse Wichtigkeit und Tragweite besitzen , als
sie tief in das &arztliche Leben und die &rztliche Praxis eingreifein und
sogar die Existenz des Arztes bertuhren. Wir lassen diese Fragen hier
folgen, da sie sehr leicht im kunftigen Jahre wieder zur Sprache kom-
men kénnten, und da eine Ventilation derselben von madglichst vielen
Seiten auch in é&rztlichen Journalen sehr winschenswerth bleibt. 1. Sind
von dem Physikus Kenntnisse in der Thierheilkunde zu verlangen ? 2.
Ist die Bezeichnung Kreis-, Gerichts-etc. Wundarzt beizubehalten ? 3. Das
Selbstdispensiren der Aerzte. 4. Ueber den Verkehr mit Giften. 6. Ge-
biuhrentaxe. 6. Grenzen der Befugniss der Heildiener. 7. Sollen die Zahn-
arzte als besondere Classe fortbestehen ? 8. Ist das Gesetz Uber die Vor-
nahme des Kaiserschnittes an Todten aufrecht zu erhalten ? 9. Ist von
der in die Entbindungsschule aufzunehmenden Schilerinnen ein Wohlver-
haltungsattest zu verlangen ? 10. Sicherung des Unterhalts der Hebam-
men.— Dr. Erhard: Ueber physikalische Diagnostik in der Otiatrie. Der
Redner sprach mehr Uber das pathologische Verhalten des Trommelfells
und der Gehorkndchelchen, als Uber die eigentliche Diagnostik dieser
Zustande, erklérte sich aber bereit — nachdem er die Anwendung des
Katheters, des Otomanoineters und des Pharyngoskops kurz beruhrt hatte
— die Principien der physikalischen Diagnostik jedem Einzelnen zu de
monstriren. — Dr. Knop: Ueber Paradoxie des Willens. Der Redner hatte
einen langen Vortrag Uber diesen Gegenstand — der in der letzten Zeit
in mehreren deutschen und franzdsischen Abhandlungen erdrtert worden
— vorbereitet, wegen Zeitmangel konnte er aber nur das Resume seiner
eingehenden Untersuchungen mittheilen, dahin lautend : 1. Man findet in
allen Fallen entweder eine korperliche Verédnderung oder doch wenigstens
eine nervose Verstimmung. 2. Es mangelt jede ausgesprochene Geistes-
storung. 3. Man findet ein entsprechendes, aber nicht deutliches Motiv
der Gewaltthat. 4. Es ist ein Strduben gegen den innern Drang, jene
auszufuihren, vorhanden. 5. Gleichzeitig ist die Mdglichkeit vorhanden,
diesem innern Drange zu widerstehen.— Dr. Schildbach: Ueber Mes-
sungsmethoden bei Ruckgratsverkrimmungen. Der Redner wirft einen
Ruckblick auf die verschiedenen Ublichen Methoden , und stellt die von
ihm angewendete mit Bleidrahten, welche et durch Zeichnungen versinn-
licht, als die beste und praktischeste dar.

In der Subsection fur Paediatrik gelangte die durch Staatsrath W eisse
aus Petersburg aufgeworfene Frage : Mit welchem Tage hdrt der mensch
liehe Organismus auf, noch nach der Vaccination Kuhpocken in sich zu
erzeugen? zur Verhandlung, und nach langerer Debatte Uber diesen Ge-
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genstand einigten sich so ziemlich Alle dahin , dass die Erfolge bei der
Vaceination von der Verschiedenheit der Individualitdt abhéngen.

20. Sept. (Pras. Prof. Cohen aus Hannover.) Stiebel z
drei Photographien eines Rachitischen , aufgenommen nach einem Gyps-
abgusse einer auf der Villa Albani in Rom befindlichen Statue aus der
Zeit des Perikies, und schlagt die Grindung einer historisch - medicini-
schen Section vor.— Dr. Kronser: Die Geschichte der Einfuhrung des
Kleberbrods in Karlsbad. Wir entnehmen nur die Schlusssatze dieses,
Ubrigens schon einmal in Wien gehaltenen Vortrages: 1. Das Kleherbrod
erhéht am meisten das specifische Gewicht und den Zuckergehalt. 2. Das
Schwarzbrod thut Aehnliches, wenn auch nicht in demselben Maasse.
3. Die Enthaltsamkeit vom Brode und allen Amylaceen vermindert am
meisten das spec. Gewicht und den Zuckergehalt des Urins. 4. Kurz
endlich, das von Bouchardat in Paris anempfohlene und von der
Ubrigen medicinischen Welt nachempfohlene Kleberbrod ist gerade die
schadlichste Substanz fir Diabetiker. — Dr. Stamm: Ueber die Ent-
stehungsursachen des Fiebers.— Dr. Schnitzler: Ueber die Inhalation
der medicamentdsen Flissigkeiten.

In der Subsection fir Paediatrilc hielt Prof. L6s ebner einen Vor-
trag: Ueber das Verhalten der Erkrankungen der Kinder in Gebéarh&u-
sern zum Puerperalfieber und Uber das Findelwesen in Europa. In erster
Beziehung ist zu erwéhnen , dass beim Hervorbrechen des Puerperal-
fiebers meistens auch im Findelhause Krankheiten unter den Kindern
auftreten; in zweiter Beziehung beleuchtet L. die drei bisher geubten
Methoden der Findelversorgung nach allen Richtungen und stellt endlich
die Zerstreuungsmethode als die zweckmassigste auf. — In der Subsection
fur Balneologie gab Regimentsarzt Winter eine statistische Uebersicht
der vom 1. Juli 1855 bis 5. September 1861 im Carlsbader Militdrbade-
hause behandelten Kranken. Von 1246, welche die Badekur gebrauch-
ten, wurden 768 geheilt 360 gebessert, ungeheilt blieben 55, gestorben
sind 13 ; die Ubrigen stehen noch in Behandlung.

22. Sept. (Prasident Prof. Seitz aus Miunchen). Roes er: Uq
eine sichere prophylaktische Behandlung der llundswuth. Die Wunde des
leicht chloroformirten Kranken wird mit dem Gluheisen kauterisirt und
dann mit folgender Salbe verbunden : Unguent. einer, unc. semis, Mylabris
graecae seu variegatae dr. semis. Dabei erhélt der Kranke innerlich durch
40 Tage ein Decoct. rad. Cynanch. erect. ex unc. semis ad libras duas
und ein Pulver von Jad— Via Gr. Mylabris mit Zucker. Die Kost dabei
ist moglichst wenig stickstoffhaltig. — Oberstabsarzt Dworsky erwéhnt
folgende Behandlung, bei der kein Fall von llundswuth vorgekommen
sein soll, setzt aber gleich hinzu, dass er selbst kein Mittel fur zuver-
lassig hatte. Die Marochetti’schen Blaschen werden mit dem GliUheisen
gebrannt und innerlich bekommt der Kranke ein schweisstreibendes De-
coct aus Taxus baccata und Lycopod. — Dr. Stamm macht darauf auf-
merksam, dass das Verhindern des Bisses das beste Prophylakticum sei,
und Dr. Bardorf constatirt, dass im Jahre 1856 in Berlin 58 Falle
von Hundswuth vorgekommen sind, seit der Einfihrung der Maulkdrbe
im Jahre 1858 aber nur 2 und seit dieser Zeit gar Kkeiner mehr. Die
Maulkdrbe seien daher strengstens durchzufihren. — Dr. Ilusemann
erwahnt noch ein Volksmittel aus Lippe , das spater von der Regierung
angekauft worden. Es besteht aus Anagallis arvensis und Galium Apparine,
deren Decoct innerlich genommen wird, wédhrend man &dusserlich Kantha-
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riden in Gebrauch zieht. — Med. Rath M iller aus Hannover : Ueber
Diabetes. Yon 31 Féllen, die er behandelt, betrafen 23 Manner und 9
Weiber, davon waren 4 im Alter von 15—20 Jahren, 9 von 20—-30
und die Ubrigen zwischen 30 und 54 Jahren. Ursachen waren bei 8
Anaemie und Excesse in Yenere, bei 2 mechanische Einwirkung und Ge-
hirnerschutterung, bei 5 Gemuthsbewegungen mit gastrischer Stdérung,
bei 4 Tuberculose, bei 12 war keine Ursache zu eruiren. Von Allen
starben 12 und zwar 9 rasch an Tuberc.,, 3 an Morb. Bright. Als Arz-
neimittel war am besten Tannin mit Bheum oder Aloe, dann Kkleine
Dosen Opium, um das Nachtharnen zu beschréanken. Acid. und Natrum
benzoicum nltzten nichts, Carlsbad hatte sehr gute Erfolge; es brachte
wenn auch nicht Heilung , doch stets bedeutende Besserung. Die Kost
war eine gemischte und nach seinen Erfahrungen thut diese am besten’
Dr. Fle ekles erwahnt, dass besonders bei an&mischen Individuen als
Nachkur von Carlsbad: Spaa, Pyrmont oder Franzensbad sehr zu empfehlen
seien, worauf Prof. Seeg en sagt, dass Carlsbad meist einen glnstigen
Erfolg rasch herbeifihre, der auch durch langere Zeit anlialte; in ein-
zelnen Fallen habe er sogar eine Zunahme des Koérpergewichts consta-
tirt. Von &tiologischen Momenten erwdhnt er: Gemuthsaffekte, kdrper-
liche Leiden und die Hereditat. Unter seinen 40 Fallen waren nur 8
Frauen, das jungste Individuum z&ahlte 12, das é&lteste 71 Jahre.

23. Sept. (Président Leibarzt Roes er aus Athen). Dr. Ang
Schwedische Untersuchungen uber Morbus Brightii. Die eylinderférmigen
Bildungen im Harn koénnen verschiedener Natur sein u. z. findet man :
1. Epithelialcylinder mit gédnzlich normalem Epithelium; 2. wirkliche Ex-
sudatcylinder ; 3. Cylinder aus theils verschrumpften , theils verfetteten
Epithelien ; 4. wirkliche Fibrincylinder mit manchmal hie und da aufsit-
zenden zerstreuten Epithelien und Blutkigelchen; 5. wachsartige Cylinder,
bestehend aus auf eigene Art verénderten Epithelien; 6. die sog. hyalinen
Cylinder; 7. cylinderformige Bildungen, hauptsadchlich bestehend aus Fett-
molekilen. Aus der Anwesenheit dieser verschiedenen Formen im Harn
kann auf die Art des Morb. Brightii zurtckgeschlossen werden. Dieser
Mittheilung von Malmsten fugt Anger noch hinzu, dass Carlshad
nur bei einfacher Albuminurie sich heilkraftig erweise ; bei allen Fallen
von Morb. Brightii aber war das Resultat der Carlsbader Waésser ein
sehr ungluckliches. — Eulenburg: Ueber Dislokation der Scapula.—
Unzemann: Eine neue Epidemie durch den Genuss des Fleisches von
erkranktem Vieh in Detmold. Mit leichten Formen als fieberlose Diar-
rhoe beginnend traten durch mannigfache Mittelglieder endlich cephalische
Erscheinungen, Convulsionen, Collapsus u. s. w. als schwerste Form auf.
Das Thier litt an keiner von jenen 4 Krankheiten, bei welchen das Gesetz
den Genuss des Fleisches von denselben verbietet; aber man fand bei
der Section einen Rippenbrueh mit eitriger Pleuritis und es mdgen somit
pyamische Zufélle hier ins Spiel gekommen sein. — Dr. Koch: Ueber
Trichina spiralis. — Dr. Fried mann: Ueber Wesen und Verbreitung der
Malariakrankheiten. Vier Momente sind besonders zu berucksichtigen :
Alluvialgriinde an der Mundung grdsser Stréome, Sumpflander ohne Miun-
dung von Stromen, Erdaufwuhlungen durch Erdbeben, Torfstiche u. dgl.,
endlich die Ausrottung von Waldern, vorzuglieh wo kleine Sumpfe vor-
handen sind. Das Wechselfieber, aus einem Zersetzungsprocesse orga-
nischer Substanzen entstehend , ist keine Nervenkrankheit, sondern ein
Blutleiden, bei dem man die pathologische Verédnderung des Blutes nach-
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weisen kann. Das Miasma entsteht durch eine Vermengung der Luft
mit fremden Bestandtheilen. Das Wechselfieber hat eine Polargrenze,
und die Perniciositat desselben nimmt mit den Isotheren zu, nicht aber,
wie man falschlich glaubte, mit den Isothermen. — Prof. Seitz: Ueber
das Veratrum in pharmakodynamischer Beziehung. Wegen Zeitmangel
unterblieb dieser Vortrag, und es ward bloss eine aus Amerika bezo-
gene, dort sehr beliebte und verbreitete Tinctura veratri virid. vor-
gezeigt , welche alle Vortheile des Veratrins besitzen soll, ohne dessen
Nachtheile zu haben. Gleich nach der Verabreichung des Mittels steigt
die Pulsfrequenz und die Temperatur, aber schon nach 1— 2 Stunden
sinke jene um 10—20 Schlage, diese und 1— 2° R. Der Redner glaubt,
das Préparat sei in Fallen mit intensivem Fieber angezeigt, wirke rascher
als Chinin und Digitalis, und entwickle nicht die unangenehmen Neben-
wirkungen der oben genannten Mittel. — Dr. Steinau: Aphoristische
Bemerkungen uber Zustdnde der Medicin am Cap der guten Hoffnung.
Das Land ist sehr gesund, Pest, Cholera, Gelbfieber, Febris intermittens,
Scharlach, bdsartiger Typhus und Kréatze sind dort unbekannt ; dagegen
Masern und Pocken haufig, héaufig sogar sehr bdsartig. Die mit einer
enorm dicken Epidermis versehenen Kaffern lassen sich aber sehr gerne
impfen. Die Geburtshilfe liegt dort sehr im Argen. Schliesslich ertheilt
St. den jungen auswanderungslustigen Aerzten den Rath — zu Hause zu
bleiben ; sollten sie aber dem innern Drange zur Reiselust nicht wider-
stehen koénnen , so mdgen sie lieber das Capland , als andere Colonien
zum Tummelplédtze wahlen. — Prof. C lar aus Gratz (Besitzer einer sog.
didatetischen Heilanstalt): Ueber didtetische Kuren. Er muntert zu diesen
Kuren, (welche durch das Treiben einzelner Dresdner Aerzte so sehr in
Misscredit gekommen sind, Ref.) deren wesentliche Faktoren reine frische
Luft, frisch gemolkene Ziegen- und Kuhmilch, Molken und Mineralwasser,
zweckmadssige Diat und Inhalationen sind , ungemein auf, und schliesst
seinen Vortrag mit der Demonstration eines kleinen, eben so einfachen
als billigen Inhalations Apparates, den er in Gratz stets in Gebrauch zieht.

IX.Section: Chirurgie und Opthalmiatrik. Ordner: Prof. R. v.
Hasner u. Dr. Anger. Secretdre: Dr. Al.Preiss u Ed. Herrmann.

19. Sept. (Prasident: Med. Rath Hochberger aus Greiz.) |

lange Discussion uber die sogenannte subcutane Herniotomie, mit welcher
die Sitzung begann, verlief endlich wie der Rhein in den Sand, da Prof. v.
Huebbenet den Antrag stellte, die Operationsmethode v. Max Lan-
genbeck, (Betz’s Memorabilien 1862. 5. Lf.) die Ubrigens im Wesent-
lichen nicht neu und zuverlédssig und zur Nachahmung nicht auffordernd sei,
in dessen Abwesenheit keiner weitern Debatte zu unterziehen. — H en-
neke: Ueber Phosphornekrose. Er sah die Krankheit meist bei Personen
20— 21 Jahren, die seit ihrem 17. Jahre in der Fabrik gearbeitet und
durch langere Zeit den schadlichen Einwirkungen ihres Geschéafts ausge-
setzt waren. Einmal beobachtete er die Krankheit auch am Oberkiefer,
einmal auch bei ganz gesunden Z&hnen, v. Patruban meint, die Ope-
ration héatte selten Erfolg, da die Kranken derselben meist schon halb
verloren unterzogen werden und dann der An&mie etc. erliegen. Paul,
der unter 10 Fallen 2 Nekrosen des Oberkiefers fand, bestatigt, dass die
Krankheit sehr im Abnehmen sei. Er meint, dass die krankmachende
Potenz durch den Mund in den Kdérper gelangt, und weniger die Dampfe,
als die in den Mund gebrachten Massen die Ursache dieser Krankheit
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sind, welche man am héufigsten bei jenen Arbeitern trifft, die ihre Nah-
rungsmittel in den Fabriksréumen aufheben und essen. Die Schéadlichkeit
muss auch eben zwischen den Z&hnen auf den Kiefer einwirken, und nicht
allein durch cariése Zahne , denn in caridésen Kiefern findet man oft in-
takte Zahne. Hochberger glaubt, dass die Noxen von der Schleim-
haut aufgenoramen werden, dass dann eine allgemeine Erkrankung folge,
die sich spater in den Kiefern localisirt, Paul wundert sich, warum bei
einem Allgemeinleiden sich die Krankheit nur in den Kiefern localisiren
sollte, aber v. Patruban, der die Phosphornekrose ebenfalls fur ein
Allgemeinleiden halt, wofur schon das kachektische Aussehen der Kranken
spricht, findet den Grund dafur, dass die Ablagerung bei mit deletéren
Stoffen gefulltem Korper zuerst auf den Kiefer erfolge, in dem Umstande,
dass hier wegen der relativ grdssern Gefasse als in &ndern Knochen ein
viel rascherer Stoffwechsel stattfinde als in &ndern Knochen. Prof. Zeis
aus Dresden vertritt die locale Natur des Leidens und fuhrt als Grund dafir
eine Analogie an. Er besitzt nadmlich die Mandibula und den Mittel-
fusskndchen eines Schafes aus Island mit osteophytischen Ablagerungen,
deren Zustandekommen dadurch erkléart werde, dass die Thiere daselbst
durch das Herumgehen in der heissen, vom Hekla ausgestosscnen Asche
und durch das Suchen von Nahrung unter derselben sich der krankma-
chenden Potenz unmittelbar aussetzen und hélt desshalb auch beim Menschen
eine locale Einwirkung der Schéadlichkeit fir nothwendig. — Prof. Arlt:
Ueber die Ursachen des Misslingens der Extraction. Weder constitntio-
nelle Verhé&ltnisse noch die Methoden selbst (bei der allerdings Miss-
griffe geschehen kdénnen), sind die Ursache des Misslingens, sondern "die
oft eintretende Unmdglichkeit, die Linse vollstdndig zu beseitigen, was
namentlich bei unreifen oder Uberreifen Kataracten der Fall ist. Eine Ver-
flussigung oder Verfettung der zuruckgebliebenen Reste kann dann Irido-
Chorioiditis oder Panophthalmitis mit nachfolgender Zerstérung der Gornea
bedingen. In 4 Fallen, wo Linsenreste zuruckgeblieben waren, versuchte
Arlt Eintréduflungen von lauem Wasser zur Efitfernung derselben und
schreibt dieser Methode die Heilung dreier Falle zu. Als besten Verband
empfiehlt Arlt die Augengruben mit Charpie auszufiillen und durch Dia-
chylonpflaster festzuhalten ; dadurch wird das Eindringen der Luft ab-
gehalten, so wie Lemperaturwechsel und Augenlidschlag vermieden. Der
Verband mit Englischpflaster hat mehrere Nachtheile; man kann das
Auge bei Schmerzempfindungen des Kranken nicht genau untersuchen,
das Pflaster verursacht Driicken und Jucken, wodurch der Kranke zum
Blinzeln und Kneipen verleitet wird. — In der néchsten Sitzung gab Arlt
auf Huebbenet’s Ersuchen noch einige Nachtrdge zu diesem Vortrage.
Er bemerkte, dass durch die Instillation von lauem Wasser dieses nach
Lidftung der Wunde durch einen leichten Druck in den Karhmerraum
eindringe, und mdglicher Weise die Reste der Linse wegsplile. Die
Linse, mit Kammerwasser in Beruhrung gebracht, quillt auf, dadurch
wird der interoculdre Druck vermehrt; dies gilt auch von den Residuen
der Linse, welche aufquellen und die schon geschlossene Wunde spren-
gen konnen. Diesem Uebelstande kann man dadurch Vorbeugen, déss
man mit der Extraction die Iridektomie verbindet, wobei es genugt,
blos ein Stlick aus dem Pupillarrande der Iris herauszuschneiden. Alle
Falle, wo bei normaler Extraction ein unglnstiger Ausgang eintritt,
fuhrt Arlt auf zurickgebliebene Linsenreste zurick, gestutzt auf die
Erfahrung, dass oft in Fallen, wo er die ganze Linse entfernt zu haben
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glaubte, er dennoch spéter Reste der Linse nachweisen konnte. Ls kann
geschehen, dass auch solche Féalle gunstig ablaufen, denn die Linse kann
durch Aufquellen nur dann schadlich werden, wenn sie an der Kapsel ent-
bldsst ist. Uebrigens linden sich in jedem operirten Auge Reste von Lin-
sensubstanz und es kommt eben nur darauf an , ob die Kapsel sich anlegt,
oder nicht. Eine Regeneration von Linsensubstanz leugnet Arlt entschieden.

20. Sept. (Préas. Prof. Arlt.) Dr. Stark fiuhrt ein 20jahriges Madchen
mit Ectopia vesicae vor. Prof. Zeis knupft an diesen Fall einige Bemer-
kungen ; er meint in der Umgebung von Dresden sei dieses Leiden gar
nicht selten und Ubergeht hierauf auf die uUblichen Operationen, welche
leider niemals zu einem gunstigen Erfolge fuhren. — Prof. von Huebbe-
net: Ueber das Verhéltniss der Amputation zur Exarticulation in Bezug
aul Pyaemie. Er fuhrt durch Zahlen den Beweis, dass die Schonung des
Knochens ein wesentliches Moment sei zur Verhitung der Pyaemie und
dass daher der Exarticulation ein entschiedener Vorzug vor der Amputa-
tion eingerdumt werden muisse. Die Zahlen, auf welche der Redner seine
Angaben stutzte , sind dem Krimmkriege entnommen, wo er waélireud der
Belagerung von Sebastopol 3345 grossere Operationen (Amputationen, Re-
sectionen und Exarticulationen) ausgefihrt hat. Wegen der Kriegsverhélt-
nisse konnte er nur 636 Fé&lle wahrend der ganzen Krankheitsdauer beob-
achten. Darunter waren 338 rechtsseitige und 298 linkseitige Operationen!
es genasen dort 63, hier 74, zusammen 137, somit etwa 20pCt. Am ungun-
stigsten verliefen die Amputationen am Oberschenkel, wo die Heilungen
auf 9pCt. herabsanken, indem von 264 Operirten nur 24 davon kamen. Das
Verhéltniss blieb sich Ubrigens nicht immer gleich ; so starben z. B. von
den ersten 47 Operirten 33 und 14 genasen, seit P ir og off’s Eintritt von 12
Operirten alle, somit von 59 Operirten 45 an Pyaemie, Oangran und &andern
Complieationen. Von den 14 Genesenen kommen nur 8 auf 49 Amputa-
tionen und 6 auf 10 Exarticulationen. Der Grund dieser schrecklichen Mor-
talitdt findet er in den ungunstigen Verhéltnissen einer belagerten, mit
Menschen und Verwundeten uberfullten Stadt Uberhaupt, dann theilweise
in den zerstdrenden Wirkungen der neuen schweren Artilleriegeschosse.
— Paul meint auch noch einen Grund fur jene Mortalitdt in dem Umstande
zu finden, dass dio slavisclien Vdélker uUberhaupt eine geringere Resistenz-
kraft gegen operative Eingriffe besitzen, doch kann dieser Grund hier nicht
in Betracht kommen, da von 33 gefangenen Franzosen, die amputirt wurden,
nur 3 genesen sind- — Prof. Zeis: Ueber einige neue Verbandmittel. Es
sind folgende: 1. Riemen von gewdhnlichem Kautschuk; 2. elastische Binden
aus Kautschukfaden und Baumwolle ; 3. Schienen von Gutta percha; 4. ober-
flachlich vulkanisirte Kautschukstreifen ; 5. verbesserte Kautschukkappen
zum Wasserbade.

22.Sept. (Prés. Prof. Hub beriet aus Kiew.) Dr. Troeitsch-
Ueber Diagnostik der Gehdrkrankheiten. Er bespricht die gewdhnlichen
Hilfsmittel der Diagnostik, Ohrtrichter, Spiegel, Katheter und Rhinoskopie
und Ubergeht hierauf zu den einer objectiven Untersuchung féahigen Krank-
heiten, ndmlich denen des &ussern Gehdrgangs , des Trommelfells und der
Tuba. Gerade die wichtigsten Theile: 1Jaukenhdble und Labyrinth bieten
fur die objective Untersuchung in der Regel nur negative Resultate ; hier
leitet allein die subjective Untersuchung. Die meisten Stérungen der HOr-
kraft sind bedingt durch Stérungen an den beiden Fenstern, welche wenn

>
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auch gering, doch eine grosse Beeintrdchtigung des Horvermdégens bewir-
ken. Erkrankungen des Labyrinths werden bei pathologisch-anatomischen
Untersuchungen sehr selten gefunden; man ist nur dann berechtigt, sie
anzunehmen, wenn man alle Ubrigen Processe ausschliessen kann. In der
Paukenhdhle kommen meistens katarrhalische Processe vor. Bei Bestim-
mung der Schwerhdrigkeit sind einzelne Missverhdltnisse in der Wahrneh-
mung zu berucksichtigen; es gibt Leute, welche den Schall einer gewdhn-
lichen Uhr in einer gewissen Entfernung noch vernehmen, fir das gespro-
chene Wort aber taub sind und umgekehrt, (vgl. den frihem Vortrag von
Erhard uber Ton und Gerdusch Ref.) ferner solche, die auf einem Ohre
mehr lurTone, auf dem &ndern mehr fur Gerdusche, andere, die bei gleicher
Schallstdrke mehr fur hohe Téne und umgekehrt andere, die nur fir einen
bestimmten Abschnitt der Tonreihe empfindlich sind , endlich solche, die
auf eine bestimmte Entfernung hdren , Uber diese hinaus aber plotzlich
jede Gehdrswahrnehmung verlieren. So interessant diese Sachen sind , so
kann man aus ihnen bisher doch sehr wenig Schlusse fiur die Diagnostik
machen, und hdéchstens im Allgemeinen sagen, es seien physiologisch wich-
tigere oder unwichtigere Theile beeintrédchtigt. Zum Schliusse warnt noch
Troeltsch namentlich in der Ohrenheilkunde vor Hypothesen, denen ge-
gentuber man gerade hier doppelte Strenge austuben musse. (Vgl. Ubrigens
des Redners treffliches, vor Kurzem bei Stahel in Wirzburg erschienenes
Werk Uber die Krankheiten des Gehors. Ref.) — Dr. Wuth aus Hannover:
Hypertrophie der Thréanendrise mit Demonstration eines Préparats. —
Prof. von Patruban: Resultate der Neurotomie. Sie schafft beim Fother-
gill’sclien Gesichtsschmerz den Kranken, wenn auch nicht Heilung, doch
tempordre Linderung. Die Operation, so sehr man sie auch verschrieen hat,
ist doch nicht irrationell, nur muss man den Nerven dort durchschneiden,
wo man nach anatomischen und pathologisch-anatomischen Grundsétzen
glauben kenne, den Schmerz aufzuheben; Ubrigens genligt nicht die Durch-
sclineidung des Nerven , sondern man muss ein Stuck excidiren. Wichtig
ist die richtige Diagnose der Krankheit, ob sie sich namlich zur Operation
eignet, und hier sind zu berucksichtigen: Valleix’s schmerzhafte Puncte,
atypisches Verlaufen der Krankheit , Hervorgerufenwerden der Anfélle
durch &ussere Verhdaltnisse, meist geringfigiger Natur. Sonst traten sie
meist bei horizontaler Korperlage und beim Fruhsticken in den ersten
Fruhstunden auf. Die Operation selbst bringt keine Gefahr, auch die Blu-
tung ist nicht zu firchten, nur ist vollstdndige Chloroformnarkose des
Kranken eine conditio, sine qua non. — Dr. van Loo: Ueber einen ver-
besserten Gypsverband.

23. Sept. (Prds. Dr. Paul aus Breslau.) Dr. Foerster: Ueber die
Grenzen des Gesichtsfelds. Ohne auf diesen interessanten Vortrag, der
durch einen Auszug nur an Klarheit und Deutlichkeit verlieren musste,
nédher einzugehen, sei nur erwahnt, dass sich an demselben und durch ihn
hervorgerufen wichtige Erdérterungen uUber Hemeralopie anschlossen ; von
Huebbenet hat sie in Russland in jahrlich wiederkehrenden Epide-
mien beobachtet und hat fur dieselbe folgende drei charakteristische Mo-
mente gefunden : 1. regelmadssig peripherische Gesichtsfeldbeschrankung,
2. Eintreten der Krankheit wédhrend der Fastenzeit und spontanes Schwinden
beim Aufhdren derselben; 3. objectiv wahrnehmbare Trockenheit der Con-
junctiva und Cornea mit mikroskopisch nachweisbarer Verfettung der Epi-
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thelien. — Arlt nimmt zwei Formen von Hemeralopie an; eine ist bedingt
durch Retinitis pigmentosa oder besser Pigmentablagerung in die Netzhaut;
sie ist gewiss angeboren , wahrscheinlich ererbt und mit einer Beschrén-
kung des Gesichtsfeldes sicher verbunden. — Die zweite Form, die epide-
mische, ist namentlich haufig beim Militar, auf Schiffen und auch als Schnee-
blindheit der Alpen bekannt. Ausser Hyperadmie der Netzhaut findet man
hier keine pathologische Verédnderung, sie entsteht durch Blendung und
geht in frischen Fallen zurick durch Einsperrung der Kranken in einen
dunklen Raum. Hier glaubt Arlt auch von Hueb ben et’s Falle einreihen
zu sollen , die in Russland wéahrend der Fasten epidemisch Vorkommen,
also zu einer Zeit, wo der Schnee stark leuchtet und die Frihlingssonne
hervorbricht.: — Huebbenet halt seine Form nicht fur identisch mit der
zweiten Form A rlt’s, und findet die Ursache nicht in der Blendung, son-
dern in dem Mangel azothaltiger Nahrung. (Ref. halt es fur seine Pflicht,
hier auf das Werk von Schwarz; Reise der Osterreichischen Fregatte
Novara um die Erde, Wien 1861, aufmerksam zu machen, indem daselbst
Cap. VII. Scorbut und Hemeralogie, etwas Aehnliches Uber diese Krank-
heit vorgebracht wird, und Schwarz beide Leiden, Scorbut und Hemera-
logie auf eine gemeinschaftliche Quelle, die Nahrung, zurickzufihren ver-
suchte.) — Dr. Niemetsch ek aus Prag: Ueber Zottenbildung auf der
Cornea und der Conjunctiva sclerae. — Dr. Ellinger: Ueber die Injec-
tion von Liquor ferri chlorati in einzelne Venen und ganze Venenplexus;
namentlich bei erectilen , compressionsfahigen Tumoren ist dieses Verfah-
ren sehr zu empfehlen. Bei Kindern nimmt er einen Tropfen Chloreisen auf
30 Tropfen Wasser, bei Erwachsenen 6 Tropfen auf die Drachme Wasser.
Er furchtet keine Nachtheile von dieser fur gefahrlich und erfolglos gehal-
tenen Methode, gegen die namentlich Prof. Streubel eifert, wéhrend
Eulenburg und Paul fur sie eine Lanze einlegen; nur halt letzterer
Ellinger's Losung fir zu schwach und meint, man kénne recht gut Eisen
und Wasser selbst bei Kindern im Verhaltniss v. 1: 6 nehmen. — Sanitatsrath
Dr. Eu len bu rg : Ueber die durch Retraction des Muse, levator anguli sca-
pulae und Muse cucullaris bedingte Difformitat der Scapula. Sie istim Ganzen
selten; E. hat nur drei solche Félle beobachtet, in zweien davon ist die ver-
ticale Verschiebung der Scapula so stark, dass der untere Winkel des rech-
ten Schulterblatts sich im Niveau des obern Randes der linken Scapula be-
findet. Wichtig ist die Differenzialdiagnose von solchen Difformitaten, die
durch LA&hmung einzelner Muskeln bedingt sind, aber dort ist durch die Fi-
xation der Scapula auch jede passive Bewegung ungemein behindert, er-
schwert, ja ganz aufgehoben, wéhrend hier eine passiveBewegung sehr leicht
moglich ist. Die Behandlung besteht in Durchschneidung des Muse, levator
anguli scapulae und der Anlegung eines orthopadischen Apparates, durch
den die durchschnittenen Muskelbundel von einander entfernt gehalten
werden. Der Erfolg dieser Behandlung lasst nichts zu winschen ubrig.

Section X. Gynaekologie. (Ordner: Geh. Rath Dr. Betschier. Se-
cretdr: Dr. Brech ler)

19. Septm (Président: Prof. .Hecker). Prof. Braun: Statistik
Puerperalkrankheiten im Wiener Gebé&rhause. Der Redner wollte durch
seinen interessanten Vortrag, der die Zahlen der Erkrankungsféalle von 12
Jahren umfasste, durchaus den fraglichen Gegenstand: Puerperalfieber
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nicht erschopfen, sondern nur eine lehrreiche Debatte anregen, die aber
unterblieb. Erwéahnenswerth ist der Umstand, dass zu einer gewissen Zeit
(October 1861) ein Funftel aller Aufgenommenen schon krank in das Ge-
barhaus kam, dass im November 1861 38 Procent schon in der Graviditat
vom Puerperalfieber ergriffen waren, dass das Fieber der Schwéangern (fe-
bris ante partum) Uberhaupt sehr héaufig vorkommt, und dass endlich in
den letzten 12 Jahren die Erkrankungen im Gebdrhaus und Spital Uber-
haupt (eingerechnet alle &ndern acuten Processe) parallel gingen. Ent-
fernung der Praktikanten und Aufhebung des Unterrichts durch eine
gewisse Zeit nltzen eben so wenig gegen das Puerperalfieber, als Wa-
schungen der Ildnde mit verschiedenen Stoffen und R&ucherungen der
Zimmer, und Braun kann somit seine Klinik nicht als den Infections-
heerd, als die Quelle des Puerperalfiebers betrachten.

20. Sept. (Président Prof. Hecker). Prof. Hecker: Ueber
chitis congenita, die man bisher noch wenig erdrtert und gewdirdigt habe,
wéhrend Rachitis accquisita allseitig bekannt ist. Braun bemerkt nun,
dass klinisch die Diagnose dieser Form selten mdglich sei, denn Ver-
krimmung der Extremitdten allein ist nicht massgebend, und Dr. Freund
junior will durch ein Skelett den Beweis liefern, dass Verkirzung
der Extremitdten nicht mit Rachitis coincidire.— Dr. Heger: Ueber
Abortus in den ersten Graviditditsmonaten. Aborten sind sehr héaufig , auf
8—9 regelmassige Geburten kommt eine Fehlgeburt. Die Ursachen davon
sind sehr verschieden, oft schwer zu entdecken und gehdren theils dem mut-
terlichen, theils dem fotalen Theile des Eies an. Ausser einer selbststandi-
gen Erkrankung des Eies sind aber auch noch Krankheiten der Mutter zu
berucksichtigen und dann namentlich das Blut und dessen Einwirkung auf
den Embryo. Die Aborten kommen meist zu Ende des 2. Monats vor, d. h.
zu einer Zeit, wo die Bildung der Placenta vor sich geht und die Chorion-
zotten atrophiren. —Weitere Sitzungen wurden in dieser Section nicht gehalten.

Section XI. Psychiatrie und Staatsarzneikunde. Ordner: Reg.
Rath Dr. Riedel. Secretdre : Dr. Smol er und Dr. Stark.

18. Sept. 1862, (Président: Regierungsrath Riedel aus Wien).
Préasident gibt einen Bericht Uber die Fortschritte des Irrenwesens in Oe-
sterreich. Er weist auf die Neubauten in Prag und Brinn hin, die schon
belegt sind, Ybbs und Hermannsstadt, die néchstens belegt werden sollen,
erwahnt die Umwandlung des ndchstens ganz aufzulassenden sog. Narren-
thurms in Wien zu einer Pflegeanstalt und die projektirten Neubauten
in Gratz nnd Linz. Auf die Fortschritte des psychiatrischen Unterrichts
in Oesterreich Ubergehend, erklart er, in Prag sei der erste Versuch ge-
macht worden, praktischen Unterricht in der Psychiatrie zu ertheilen; dem
gegebenen Beispiele folgte Wien sehr bald, und jetzt halten drei Dozenten
theoretische Vortrage Uber Psychiatrie, wahrend Riedel selbst praktische
Psychiatrie docirt und seine ordinirenden Aerzte das Recht haben, Studie-
renden oder jungen Aerzten praktische Curse uUber diesen Gegenstand zu
lesen. Die Frage uUber die Zulassigkeit des Unterrichts an Irrenanstalten
erscheint somit practisch geldst, und aus diesem Grunde soll die neue Ir-
renanstalt in Gratz in unmittelbarer Nahe der Stadt gebaut worden (das
Grundstick dazu ist schon angekauft) und nicht in weiterer Entfernung,
wie man urspringlich im Sinne hatte.
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19. Sept. 1862. (Président: Regierungsrath Riedel). Dr. EngelkensS
Ueber das Opium als Prophylacticum in Puerperalpsychosen. Das Opium
War lange ein Geheimmittel der Familie Engelken, bis es im Jahre 1844
der Redner in der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte be-
kannt gab. Seit dieser Zeit ist nun das Mittel trotz zahlreicher Vorwirfe
und Invektiven immer mehr und mehr zur Geltung gekommen. Die guten
Erfolge desselben in frischen Fallen von Manie und Melancholie sind all-
bekannt, es kam nur darauf an, zu erforschen, ob es nicht auch dem dro-
henden Anfalle von Puerperalpsychose Vorbeugen kdnne, denn Frauen, die
nach der ersten Entbindung geisteskrank geworden sind, werden es regel-
massig auch bei den folgenden Geburten (daher die Irrlehre, dass Puer-
peralpsycbosen uUberhaupt gar nie zu heilen sind, Ref.). Wiederholte Ver-
suche haben nun gelehrt, dass man diesen Anfallen durch Opium Vor-
beugen kdénne. Man gibt es schon 14 Tage vor der Entbindung in kleinen
Dosen zur Starkung des Nervensystems und lahrt auch langere Zeit post
partum damit fort. Selbst wenn die Frauen aus nothwendigen Grinden
selbst stillen mussten, kann man mit dem Mittel fortfahren, da es auf die
Lactation gar keinen Einfluss hat. Die sich einstellende Stypsis wird am
besten durch Oleum liicini behoben. Klysmen nitzen nichts, weil sie nicht
haften, denn die Faeces sitzen im untern Theile des Dickdarms. An und
fur sich ist die Stypsis keine unangenehme Erscheinung, sie beldstigt den
Kranken nicht und selbst nach 10tagiger Stuhlverhaltung ist der Unterleib
weder aufgetrieben noch schmerzhaft, man kann sie desshalb ldngere Zeit
anstehen lassen. Man beginnt mit 2—3 Gr. pro dosi und nach 8 Tagen,
wenn sich der Organismus daran gewdhnt, steigt man um einen Gran pro
dosi. Wie weit man uberhaupt mit der Gabe steigen konne, lasst sich
nicht angeben, doch sind selbst 16 Gr. pro dosi gereicht worden, ohne
unangenehme Erscheinungen herbeizufihren, wie denn Stypsis, Erbrechen,
Diarrhden, Congestionen etc. sehr selten sind. Treten letztere doch ein,
so gibt man kalte Umschlage auf den Kopf, braucht aber das Opium nicht
auszusetzen. Mitunter ist es gut, dem Opium Tart. stibiatus in gebrochener
oder voller Dose voraus zu schicken u. z. in Féllen, wo der Orgasmus zu
heftig, die Gefassaufregung zu stark ist. — An diesen Vortrag anknupfend
erwadhnt noch L orent die subcutane Injektion von Morphium und Riedel
das Einathmen von Opiumpréaparaten mit dem Pulverisateur. Letzterer er-
klart noch, diese zwei Methoden werden mit der Zeit die zwangweise Ver-
abreichung der Arzneimittel ganz entbehrlich machen, und Erlenmeyer
warnt besonders davon, die Speisen und Arzneien zu mengen- Die Kranken
merken es bald und hdren dann auch zu essen auf, es gesellt sich Sito-
phgbie dazu und statt einem Uebel hat man es nun mit zweien zu thun.

20. Seplbr.m(Pré&sidentSanitdtsrath E rTen m ay er faus Coblenz)
Prof. Jak sch: Ueber periphere Nervenkrankheiten. Er setzte den Begriff
fest, sprach sodann Uber Verbreitung und zeitliches Verhalten dieser
Krankheit. So interessant dieser Vortrag auch ist, so bestimmen uns doch
zwei Grunde, ihn hier'nicht zu reproducifen, erstens, finden sich die Grund-
ziige deselben in einem klinischen Berichte des Dr. Kau lieh bereits in
einem frihem Bande dieser Zeitung, zweitens ist das Manuskript fast
vollendet und zum Druck bereit, und es erscheint daher nicht angezeigt,
dem né&chstens erscheinenden Werke vorzigreisen. — Sériitatsrath Stein-
beekt Ueber die charakteristischen Zeichen' der chronischen Pbosphor-
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Vergiftung. Die Symptome dieser in der letzten Zeit modern gewordenen
Vergiftung zerfallen in 2 Reihen u. z. a) Symptome im Leben, b) Zeichen an
der Leiche. Ad a) Nervise Abspannung, Hinfalligkeit. Vermehrung der Nie-
rensecretion und der Stuhlgdnge, plotzliches Sinken des Pulses selbst auf
30 35 Schlage in der Minute und Herabgehen der Temperatur unter das
Normale. Ferner livide, schmutzig-gelblich-violette Hautfarbung, injicirte
Conjunctiva, Blutungen aus dem Munde, skorbutische Lockerung des Zahn-
fleisches, Congestionen nach dem Kopf, Sopor, Tod. Ad b. Bleiche, leicht ge-
wulstete Schleimhaut im Magen- und Darmkanal, nie Réthe oder Entzin-
dung, nie Erosionen, aber zahlreiche steeknadelkopf- bis thalergrosse Ecchy-
mosen im Magen und Darmkanal. Stase in allen vendsen Geféssen, besonders
in den V. intercostales, dann den Venen des Larynx und Thorax Uberhaupt,
endlich in den kleinsten vendsen Plexus. Scorbutische Auflockerung der
Schleimhaut der Mundhdhle, in welch’ letzterer sich lange Gerinnsel finden-
Das Blut ist dick, syrupartig, schmierig und kirsch violett in den Arterien und
Venen, was eine Folge der starken Serumverluste durch die friher erwéhn-
ten Entleerungen ist. Ferner findet man graue, schwarzliche Chymusmassen
im Magen und Duodenum angesammelt, und diese, in allen Fallen vorkom-
mend, haben den gréssten Werth. Es sind dies Zusammenballungen schlei-
miger Secrete, in denen Blutplasma mit Speiseresten sich finden. Der Befund
ist der gleiche bei Menschen und bei Thieren. — Prof. Koehler macht
die Bemerkung, dass im Leichenbefunde gerade das Wichtigste, n&mlich
der Zustand der Leber nicht erwahnt worden und schildert diesen in Kirze.
— Dr. Miuller demonstrirt ein Instrument zur Messung der Blutcircula-
tion und des Blutdruckes am trepanirten Schedel. Er nennt es Encephalo-
Manometer und stellt es den Physiologen, welche einschldgige Versuche

machen wollen, zur Verfigung. — Prof. Hoppe: Ueber die Dispensirfreiheit
der Allopathen. Ein Werk , das denselben Gegenstand behandelt, hat in
der letzten Zeit in allen Zeitungen Aufsehen gemacht durch die — ab-

sprechendsten Kritiken Uber dasselbe. Der Vortrag selbst beschréankt sich
auf die Aufzdhlung einiger Punkte (im Ganzen 8, doch hat der 8. Punkt
14 Unterabtheilungen), welche fur die Dispensirfreiheit sprechen. Da der
Redner in Kirze ein neues Werk uUber dieses sein jetziges Lieblingsthema
erscheinen lasst, so haben wir keinen Grund, auf diese Punkte hier néher
einzugehen. Der Vortrag rief eine heftige Debatte hervor, in der sich die
meisten Redner gegen die Dispensirfreiheit der Aerzte erklarten. Nur zwei
Redner nahmen fur Hoppe Parthei, wir wissen nicht ob aus Courtoisie
fur den Fremden, oder aus Ueberzeugung.

22. Sept. (Prés. Direktor Prof. Solbrig aus Minchen.) Professor
Jak sch: Ueber periphere Nervenkrankheiten. Es wird von der Milbethei-
ligung des Organismus bei dieser Krankheit gesprochen , die Aetiologie
abgehandelt, nebst Dauer, Prognose und Therapie. Auch einen geschicht-
lichen Ruckblick gibt der geehrte Redner, indem er den Beweis zu fuhren
sucht, dass die cutane Anodynie der rothe Faden sei, der sich durch die
ganze Weltgeschichte hinziehe. Von den Leuten in Indien, die sich von
der Statue des Yagacantha zermalmen lassen und den christlichen Méarty-
rern bis auf Ruggieri, der sich in Venedig selbst kreuzigt, und auf die
Jumpersund Shakers kann man die cutane Anodynie allenthalben erkennen.

23. Sept. (Prasid. Medio.-Rath Hochberger aus Greiz). Sanitats-
Rath Dr. Erlenmeyer: Ueber das Kodrpergewicht der Geisteskranken
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in prognostischer Beziehung. Dasselbe steht in einem gewissen Verhalt-
niss zur Kdrpergrosse. Je mehr Pfund Gewicht auf den Schuh Grdésse
fallen, desto Ubler wird die Prognose. Nehmen wir als Norm der Kor-
pergrésse 5 Schuh, das Kérpergewicht 150 Pfund an, so fallen auf den
Schuh 30 Pfund, auf den Zoll 2% Pfund. Jene nur, die bei der Aufnahme
das geringste Gewicht pro Zoll bieten, 2'/j Pfund oder weniger (vorausge-
setzt, dass dies nicht die Folge schwerer, unheilbarer, somatischer Leiden
ist, als Krebs, Tuberculose etc), bieten die beste Prognose; jene die das
hochste, die Ubelste, und der Redner sah nie einen Fall heilen, dessen Kor-
pergewicht bei der Aufnahme Uber 3*a Pfund stieg. Wie hoch aber das
Korpergewicht pro Zoll steigen durfe, ohne dass daraus eine Uble Pro-
gnose resultirt, wie tief es sinken kdnne, ohne dass dadurch die gute Pro-
gnose gestort wird, daruber lassen sich genaue Zahlenangaben jetzt noch
nicht machen. — Dr. Amerling: Ueber die menschlichen Triebe. —
Med.-Rath Gintner: Ueber den Verkehr mit Giften. Liefert namentlich
den Beweis, das das sog. sdchsische Grin keinen Arsenik enth&lt. Das
Weitere findet sich bereits in Pappenheim’s Zeitschrift abgedruckt. — Dr.
Schasching aus Linz: Ueber den Selbstmord in pathogenetischer und
gerichtsarztlicher Beziehung. Nach einigen allgemeinen Bemerkungen Uber
den Selbstmord und der Erzahlung eines interessanten Falles von Auto-
cheirie Uberging der Redner auf die Schwierigkeiten, die sich namentlich
dein Gerichtsarzte entgegenstellen, wo es sich darum handelt, zu bestimmen,
ob der Selbstmord bei gebundener Willenskraft oder bei freiem Selbstbe-
wustsein vollfuhrt worden, und stellt zum Schlusse folgende Sé&tze auf:
1. Wenn in auf- oder absteigender Linie einer Familie Spuren von Geistes-
storungen vorkamen , ja ldngere Zeit dauernde Geisteskrankheiten oder
sogar Selbstmord vorfielen, so kann das als Motiv zur Begrundung des
Gutachtens uber die Nichtzurechnungsfahigkeit eines Familiengliedes be-
trachtet werden bei nur einigermassen bestimmender Gelegenheitsursache.
2, Es gibt gewisse Krankheiten, die an Lebenden leichter oder schwerer
diagnosticirt werden, und gewisse Krankheitsproducte, die an der Leiche
sichtbar sind, welche das Individuum fur Geisteskrankheiten disponirt
machen, manchmal sogar den Irrsinn oder Selbstmord hervorrufen. (Folgte
eine Aufzéhlung pathologisch - anatomischer Verénderungen, die man hédu-
fig an den Leichen von Selbstmdrdern oder Geisteskranken findet). 3. Gibt
es solche Zustédnde, welche ohne erbliche Anlage und ohne bedeutende
krankhafte Erscheinungen oft pldtzlich, z. B. durch Schrecken oder andere
Nervenerschitterungen — auftreten , und dem Menschen, wenn auch nur
voribergehend, das Bewusstsein rauben, welche ihn so oder so, wenn auch
nur vorubergehend unzurechnungsféhig machen, so dass er sich oder einen
andern todtet. (Der dritte Satz war eigentlich als Frage an die Versamm-
lung gestellt, allein nur zwei Herren theilten die Ansicht des Redners)
Zum Schlisse ist noch zu erwahnen, dass die Herren Prof. Oermak,
Dr. Merkel, Dr. Voltolini laryngoskopische Demonstrationen hielten,
und mit dieser Bemerkung schliesst Ref. seinen gedrdngten Bericht Uber
die Carlsbader Versammlung ab, mit der Hoffnung, nichts Wichtiges uber-
gangen und auch den nicht dort Anwesenden ein Ubersichtliches Bild dieser

Versammlung gegeben zu haben.
Dr. Smoler.

Mio P4 | YYUI
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Gesellschaft bohmischer Aerzte.

Ausser dem Verein practischer Aerzte, uber dessen Constituirung
im 73. Bande dieser Zeitschrift Bericht erstattet wurde, hat sich in Prag
auch noch ein zweiter &rztlicher Verein unter dem Namen: ,Spolek
ceskych lekaridv*“ gebildet, dessen mit a. h. Entscliliessung vom
26. Juni 1862 (Erlass des k. k. Staatsministeriums vom 2. Juli 1862
Z. 15722 — Decret der k. k. Statthalterei v. 6. Juli Z. 36226) geneh-
migte Statuten wir in Folgendem mittheilen:

§ 1. Die Gesellschaft béhmischer Aerzte (Spolek ceskych Ickaruv)
hat die Aufgabe: a. die wechselseitige Aufmunterung und Belebung der
wissenschaftlichen Thatigkeit und die Pflege der medicinischen Wissen-
schaft im Allgemeinen, b. Die Vervollkommung und den Gebrauch der
béhmischen Sprache in der Heilkunde.

§ 2. Die Mittel, durch welche dieser Zweck erreicht werden soll, sind:
a. Versammlungen. — b. Vortrdge. — c. Schriften.

§. 3. Die Versammlungen sollen wenigstens einmal in der Woche in
Prag abgehalten werden; die Ankindigung der Versammlungen wird durch
die offentlichen Blatter geschehen.

8 4. In den Versammlungen wird nur von Gegenstdnden gespro-
chen, welche in den Kreis der medicinischen Wissenschaften gehdren, u. z.
1. von Originalarbeiten und von Originalansichten; — 2. von den Fort-
schritten der medic. Wissenschaften im Allgemeinen ; — 3. von Angele-
genheiten der Gesellschaft.

8 5. Die Vortrdge sollen ausschliesslich in béhmischer Sprache
gehalten werden.

8. 6. Jeder Vortrag muss bei dem Préasidenten der Gesellschaft
vor der Versammlung angekindigt werden. Die Vortrdge werden in der
Reihenfolge der Anmeldung gehalten.

§ 7. Die Schriften, mit welchen die Gesellschaft die Erreichung
ihres Zweckes unterstitzen will, kdnnen entweder gedruckt oder geschrie-
ben, immer aber mussen dieselben rein wissenschaftlichen Inhaltes sein.

8 8. Die Mitglieder der Gesellschaft sind: a. ordentliche; b. cor-
respondirende; c. Ehren-Mitglieder.

§. 9. Ordentliches Mitglied kann jeder in Prag oder in der nachsten
Umgebung Prags wohnhafte Doctor der Medicin oder der Chirurgie
werden; es ist blos die Anmeldung beim Préasidenten der Gesellschaft,
die Einschreibung in das Gesellschaftsalboum und die Verpflichtung zur
Zahlung eines Jahresbeitrags von zwei Gulden Oe. W. ndthig. Der Préa-
sident hat das angemeldete Mitglied in einer Sitzung der Gesellschaft
vorzuschlagen und die Majoritdt der Stimmen entscheidet Uber die
Aufnahme.

§. 10. zZum correspondirendcn Mitglied kann jeder ausserhalb Prags
wohnhafte Doctor der Medicin oder der Chirurgie gewdahlt werden,
welcher verspricht, die Zwecke der Gesellschaft mit schriftlichen Bei-
tragen und einem Jahresbeitrag von Zwei Gulden Oe, W. zu férdern.
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8. 11. Zum Ehrenmitglied kann ein Jeder, der sich um die Heil-
kunde verdient gemacht hat, von einem ordentlichen Mitglied vorgeschla-
gen und in einer Sitzung der Gesellschaft mit Stimmenmehrheit ange-
nommen wird, gewdéhlt werden. Die Wahl von Ausldéndern zu correspon-
direnden oder zu Ehrenmitgliedern muss der k. k. Statthalterei zur Ge-
nehmigung vorgelegt werden.

8. 12. Die ordentlichen Mitglieder haben das Recht: a. in den
Versammlungen Vortrdge zu halten, h. bei Berathungen Stimmen abzu-
geben. c. Gaste, welche aber dem Sanitdtspersonale angehdren mussen,
in die Versammlung einzufuhren.

8. 13. Die Angelegenheiten der Gesellschaft besorgen : der Praési-
dent, der Viceprdasident und der Secretdr. Diese werden in einer Haupt-
versammlung, in welcher wenigstens zwei Drittel aller ordentlichen Mit-
glieder zugegen sein mussen, von diesen aus ihrer Mitte durch Stimmen-
mehrheit auf ein Jahr gewdahlt. Nach Ablauf dieser Zeit sind dieselben
wieder wahlbar. Der Prasident oder sein Stellvertreter repraesentiren
die Gesellschaft gegenuber d&ndern Personen und gegentber den Behdrden.

8. 14. Die Abstimmung ist bei allen Wahlen eine geheime, und
immer entscheidet die absolute Stimmenmehrheit.

8. 15. Der Préasident ist verpflichtet: a. die ordentlichen Mitglieder
zu beantragen; b. die Versanunlungen und die Gegenstdnde der Vortréage
rechtzeitig anzukundigen j c¢. bei den Sitzungen den Vorsitz zu fihren,
die Vortrage, die Berathungen und Abstimmungen zu leiten; d. die strenge
Befolgung der Statuten zu Uberwachen.

8. 16. Der Viceprésident uUbernimmt bei Abwesenheit des Prasi-
denten alle Verpflichtung desselben.

8. 17. Der Secretdr hat die Pflicht: a. Ueber die Sitzungen und
die Vortrage Protokoll zu fihren; — b. Die Correspondenz und die
schriftlichen Angelegenheiten der Gesellschaft zu besorgen; C. Die
Geldbeitrage zu Ubernehmen, die nothwendigen Ausgaben zu bestreiten
und im Allgemeinen die finanziellen Geschéafte der Gesellschaft zu besor-
gen, und nach Ablauf des Jahres in einer Sitzung die Rechnung vor-
zulegen.

8. 18. Eine Aenderung der Gesellschaftsstatuten kann nur in einer
Hauptversammlung, in welcher wenigstens zwei Drittel aller ordentlichen
Mitglieder anwesend sein mussen, durch Stimmenmehrheit geschehen.
Jede Statutendnderung muss der Regierung zur Genehmigung vorge-
legt werden.

8. 19. Wenn die Gesellschaft einmal aufhéren sollte, so fallt das
Vermdgen in Geld der Wittwensociatdt der Prager med. Fakultat, das
Eigenthum an literdrischen Gegenstdnden dem Museum des Koénigreichs
Bohmens zu. Die Ausgleichung von Missverstandnissen innerhalb des
Gesellschaftsverbandes wird in der Art geschehen, dass jede Partei
zwei Repréasentanten wahlt, welche mit dem Préasidenten und dem Vice-
prasidenten zugleich Uber die strittige Frage entscheiden. Eine weitere
Berufung wird nicht gestattet.

Das Organ der Gesellschaft ist die Zeitschrift: ,6asopis lekam
ceskych®, deren Erscheinen bereits im 73. Bande der Vierteljahrschrift

angekindigt wurde.
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Prof. Lo6schner, k. k. Statthaltern- und Landesmedicinalrath, hat aus
Anlass seiner Installation als licdor 000 11 zur Verlheilung an je 5 durftige Stu-
dierende der 4 Faculladlen bestimmt wund den Fond der von ihm wahrend seines

Decanates errichteten Stiftungen von 1624 fl. 29 kr. auf 2000 fl. Oesl. Wéah. erhoht.

Der augené&rztliche Congress in Paris hat fir den néachsten Versammlungs-
ort im J. 1866 Wien, und zu leitenden Mitgliedern die Augenéarzte Arlt, Blodig,

Gulz, Jager sen. und jun. und S te 11 \va g gewéhlt.

Die neuerbaute Irren- und Pflegeanstall in Ybbs wurde am 26. Oclober feier-

lich erdéffnet. Ihr Belegraum st auf 500 Pfleglinge berechnet.

Personalien,

Ernennungen und Auszeichnungen.

Am 12. September feierte der Herr Ministerialrath und Referent im med.
Studiendepartement Ritter v. Nadherny sein 50jahr. Doctors-Jubilaum wund zwar
in Prag seiner Vaterstadt, welche, ehe er seinen gegenwartigen Wirkungskreis
ibernahm, durch 45 Jahre der Schauplatz seiner rastlosen Théatigkeil gewesen ist.
Er war daselbst zuerst Professor der gerichtlichen Medicin und Staatsarzneikunde,
spater Prolomedicus wund Studiendirector, zuletzt, vom J. 1849 bis zu seiner im
April 1857 erfolgten Uebersetzung nach Wien, Landesmedicinalrath und wununter-
brochen wiedererwéhlter Decan des medicinischen Professoren - Collegiums. Da
der Jubilar jede eigentliche Feier entschieden abgelehnt hatte, begab sich eine De-
putation, bestehend aus den Decanen und den Senioren des Professoren- und Doc-
loren-Collegiums, dann den Mitgliedern des Geschéftsausschusses uud dem Notar in
die Wohnung desselben, um ihre Gluckwinsche im Namen der Facultat darzu-
bringen und zugleich das Fest-Diplom und das von der medicinischen Facultat
volirte Fest-Album zu Uberreichen. An die Glickwiunsche schloss der gegen-
wéartige Decan des Doctoren-Collegiums, Dr. Kraft einige Worte, welche auf
die zahlreichen Verdienste des Herrn Jubilars um unser Sanildts- und Studienwesen
hinwiesen, worauf Prof. Bochdalek, d. Z. Decan des Professoren-Collegiums,
Namens des letztem in ahnlichem Sinne sprach.

Mit gewohnter Bescheidenheit lehnte der Herr Jubilar jedes Verdienst von
sich ab, mit dem Bemerken, dass das, was er geleistet, nur durch die Milhulfe
und kraftige Unterstitzung der Facultédtsmilglieder méglich geworden, und dass,
wenn ‘so mancher Wunsch nicht in Erfullung gegangen, dies nicht in seinem guten
Willen, sondern in &ussern Hindernissen begrindet gewesen sei. Ausser der Depu-
tation entbot er ferner seinen Dank an alle Herren Facultédtsmilglieder, welche
sich an dem Fest-Album betheiligt hatten, mit der Versicherung, dass er der Fa-
cullat — welcher zuzugehdren er sich freue — stets seine innigste Theilnahme
durch Wort und That bewahren werde. Das Album sehe er als ein theueres Kleinod,
als ein bleibendes Andenken an die gemeinsame Mutterfacultdt an. (Das Album,
welches 512 photographische Portrats der Facultatsmilglieder in chronologischer

Reihenfolge erhielt, war ein stattlicher Querfolioband in braunem Sammt mit Silber-
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beschlag, und halle die Inschrift: Equitijde Nadherny — Doclori jubilari —
Facultas medica Pragensis).— Ausserdem halte Dr. v. Al Id, Stadtphysicus in
Brinn, eine Festrede in lateinischer Sprache verfasst und eingeschickt.

Seine k. k. apost. Majestdt haben mit A. h. Entsehliessung vom 4. Sep-
tember dem Ministerialrathe im Staats-Ministerium Med. Dr. Ignaz Ritter v. Nad -
herny aus Anlass seines 50jahr. Doctor-Jubildums in Anerkennung seines viel-
jahrigen verdienstvollen Wirkens das Comlhurkreuz des Franz-Josefs Ordens aller-
gnadigst zu verleihen geruht.

Dr. Carl Spurzheim, Director der Irrenanstalt zu Ybbs, und Dr. Carl Pal-
kovics, Stadtphysicus zu Gran, erhielten das Ritterkreuz des Franz-Josef Ordens;
— Prof. Purkyno in Prag den Wladimfr-Orden Ill. Classe.

Dr. Carl Jgnatz Stransky, Landesmedicinalralh zu Lemberg, wurde aus
Anlass des von ihm angesuchten Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand in den
Adelstand mit dem Pradikate: von Heilkron, erhoben.

Dr. Gasser, der Leibarzt Sr. Maj- des Kaisers Ferdinand erhielt den Titel
eines k. k. Regierungsrathes.

Dr. Franz Schneider, Prof. der Chemie an der medic. chirurg. Josefs-
Akademie wurde zum Mitglied der standigen Medicinal-Cominission beim Staats-
Ministerium ernannt.

Dr. Josef v. Szabé wurde zum ord. Prof. der Mineralogie an der Univer-
sitdt zu Pesth, und Dr. Adolf Weiss, Privatdocent fur physiologische Botanik zu
Wien, zum Professor der Botanik an der Universitdt zu Lemberg ernannt und dem
Dr. M. R6 11, Director des Thierarznei- Institutes in Wien der Titel eines a. 0. Pro-
fessors verliehen.

Prof. Schi ff aus Frankfurt, gegenwartig in Bern, wurde zum Professor

der vergleichenden Anatomie und Physiologie am Museum zu Florenz ernannt.

Todesfalle.

Dr. Ludger Lallemand, bekannt durch seine literarischen Leistungen,
zuletzt Chefarzt der franzosischen Expeditionsarmee in Mexico', ist daselbst dem
gelben Fieber erlegen.

Am 12. September in |Ischl: Dr. Ad. Ed. Mastalier, Badearzt in Ischl,
46 Jahre alt, an Lungentuberculose.

Am 16. September in Graz: Dr. Lorenz Rigler, Prof. der med. Klinik,
bekannt durch seine medicinischen Forschungen besonders in der Turkei, 48 Jahre
alt, an Markschwamm des Gehirns.

Am 22. September in Wien: Dr. Eduard Schwarz, k. k. Corvetten-
arzl, durch seine Theilnahme an der Novara-Expedition und seine medicinischen
Arbeiten riuhmlichst bekannt, 31 Jahre alt, an Lungentuberkulose.

Am 23. September in Wirzburg: Dr. C. Friedrich v. Marcus, Ilofrath
und Prof. der Medicin, 60 Jahre alt.

Am 24. September in Teplitz: Dr. Perutz, homdopathischer Badearzt in
Teplitz, nach mehrjahrigem Leiden.

Am 29. September in Munchen: Dr. Friedrich Handschuh, Generalstabs-
arzt der baierischen Armee.

Am 11. Oclober in Jena: Dr. Kies er, Geh. Hofrath und ord. Professor
und Prasident der kais. deutschen Leopold. Carolin-. Academie der Naturforscher,
83 Jahre alt.
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Ara 21. Octbr. auf seinem Landsilzs Broome-Park in der Grafschaft Surrey :
Sir Benjamin Brodie, der berihmte Wundarzt und Anatom, 80 Jahre alt.

Auf seinem Landsitze zu Rochesseille: Tan qu ere 1des P lanches, be-
kannt durch seine gekronte Preisschrift Gber Colica satumina.

In Pittsburg Landing im Staate Tenessee : Dr. Franz We nzIl am Lun-
genschlag. An den Junierreignissen in Prag hetheiligt, wegen Hochverrath in An-
klage versetzt, bekleidete er seit dem Ausbruch des amerikanischen Krieges die
Stelle eines Chefarztes in der Unionsarmee.

Von Mitgliedern der Prager medicinisehen Facultdt starben:

Am 3. October in Wien: Jaroslav Safari'k, Med und Chirurg.-Dr., k. k.
Oberarzt und Assistent des Prof. Pitha an der Josefsakademie (prom. 27. April
1857) in Folge einer Schusswunde (aus Verzweiflung Uber den plotzlichen Tod
seiner Braut).

Am 13. October in Prag: Adalbert Mérstadt, Med.-Dr. und Magister
der Chirurgie, k. k. Kreiswundarzt (prom. 2. August 1852), 63 Jahre alt, an Lun-
genluberculose.

Am 11. November in Jechnilz: Franz Kutschereuter, Med.- und
Chir.-Dr. Communalarzt in Jechnitz, (prom. am 22. Marz 1839).

Am 20. November in Lemberg: Carl Ni essl, Med.- und Chir.-Dr., Assistent
der chirurgischen Klinik (prom. am 3. Febr. 1858), 29 Jahre alt, an Typhus.

Ende November in Jassy : Carl Lenz, Med.-Dr. (prom. am 30. Juli 1859).



Verordnungen,
im Unterrichtswesen

Erlass der k. k. Statthalterei in Bdhmen ddo. 28. August 1862. Z 45469,
womit die Bibliothekeninstruction erganzt wird.

Die bestandene li. k. k. Studienhofkommission hat mit Decret vom
23. Juli 1825 Z. 2930 die noch giltige Bibli otheken instruction vor
geschrieben, davon jedoch den § 68 mit dem Beisatze ausgenommen, dass
dieser 8 erst nach erfolgter A. h. Genehmigung desselben in Wirksamkeit
zu treten habe. Dieser §. lautet wortlich:

Um damit der Blchereinkauf, als eine fur die Bibliothek zuvdrderst wich-

tige Sache, nicht ganz der individuellen Ansicht eines Einzelnen auf eine Reihe
von Jahren (berlassen bleibe, ohne andererseits durch die in derlei Sachen sehr
verschiedene Ansicht und oft widersprechenden Winsche mehrerer Personen alle
Einheit und Planméssigkeit zu verbannen : hat die Bibliothek im November jedes
Jahres ein kurzgefasstes Verzeichniss aller im Laufe des néachst abgewichenen
Verwaltungsjahres angekauften Werke mit der Angabe des Weges, auf welchem
es bezogen wurde, des Ankaufspreises und bei neu angeschafften Werken , auch
der Einbandkosten, anUniversitdten dem akademischen Senate, an Lyceen dem
Rector des Lyceums vorzulegen, welche das Verzeichniss den Vorstehern aller
Studienzweige der Universitdt oder des Lyceums zur Einsicht geben. Findet sich
bei dieser Einsichtsnahme entweder hinsichtlich der Auswahl oder hinsichtlich der
Kosten ein Anstand oder ein Wunsch zu &aussern: so wird dieser der Bibliotheken-
verwaltung mitgetheiit, allenfalls dieselbe um ihre Auskunft angegangen. Nur erst
im Falle, wo man sich mit den erhaltenen Auskinften nicht beruhigen zu kénnen
glauben sollte, wéare die Sache bei der Landesslelle anzubringen.*

Da nach dem Wirkungskreise der h. k. k. Ministerien die Fest-
setzung von Dienstesinstructionen zum eigenen Wirkungskreise des be-
zuglichen k. k. Ministeriums gehoért und nach dem in Folge Minist. Er-
lasses vom 24. Dezember 1861 Z. 11468 C. U. vor dem academ. Senate er-
statteten Bericht vom 8. Marz 1 J. Z. 576 es angezeigt erscheint, diesen
8 68 in Wirksamkeit zu setzen, so hat das h. k. k. Staatsministerium mit
Erlass vom 12. August 1, J. Z. 7392—518 C. U. diesen 8 68 von nun an
als gitig erklart und angeordnet, dass der Bibliotheksvorstand und die
Universitat im November 1 J. und sofort in jedem darauf folgenden Jahre
zu den vorgeschriebenen Amtshandlungen berufen sind und das bezligliche
Yerzeichniss der angekauften Werke der Universitat, resp. dem acad. Se-
nate mitzutheilen ist. Die Art und Weise der Zustandebringung der Ant-
wort der Universitat bleibt ganz dieser selbst uUberlassen, wornach es in
ihrer eigenen Wahl liegt, zur Prifung der Anschaffung und Formulirung
der Wiinsche aus ihrer Mitte einen standigen oder nicht standigen Aus-
schuss zu bestimmen, oder in anderer ihr zweckdienlich scheinenden Weise
dieses Ziel zu erreichen. — Da die Universitatsbehdrde unmittelbar dem
h. Ministerium untergeordnet ist, so sind jene Falle, in welchen ein Ein-
verstandniss mit der Bibliothek nicht erzielt werden kann, in dem allge-
mein vorgeschriebenen Wege von der Universitatsbehdrde dem h. Mini-
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2 Verordnungen.

Sterium zur Entscheidung vorzulegen. Inwiefern das bestandene h. k. k,
Ministerium fir Cultus und Unterricht- oder das h. Staatsministerium Spe-
cial Verfigungen getroffen oder genehmigt hat, welche den gegenwartig
vorgeschriebenen Bestimmungen nicht widersprechen, hat eine Aenderung
derselben nur in dem Falle einzutreten, wenn sie im Wunsche der bethei-
ligten Anstalten liegen, und von dem h. Staatsministerium genehmigt wur-
den. In dieser Beziehung wird insbesondere auf das h. Minist. Decret vom
11. Februar 1857 Z. 19490 hingewiesen. Die Ausfihrung des Antrages,
die Universitatsbibliothekenvorstdande den Sitzungen des acad. Senates,
insofern sie Gegenstande der 'Universitatsbibliothek betreffen, mit be-
rathender Stimme beizuziehen, unterliegt keinem Anstande.

Erlass des k- k. Staatsminisleriums vom 5. September 1862. Z 9001 C. (J.

in Folge dessen Universi tats professo ren etc. schon nach 30jahriger

Dienstzeit mit dem vollen Gehalte ihres letzten Activitatsjahres
pensionirt werden kénnen.

Se. k. k. apost. Majestat haben mit A. h. Entschliessung vom 26.
August 1862 geruht, die A. h. Entschliessung vom 10. Juli 1819, der zu-
folge die Individuen des aus offentlichen Fonden besoldeten Gymnasial-
Lehrerpersonales nach einer durch 30 Jahre und dariber ununterbrochenen,
im Lehramte zngebracbten lobenswiirdigen Dienstzeit bei ihrer Deficienz
mit ihrem vollen Gehalte in die verdiente Ruhe entlassen werden konnen,
auch auf die Universitats-Professoren, dann auf die Directoren und Pro-
fessoren der Academien der bildenden Kinste zu Wien und Venedig aus-
zudebnen, und daher das Staatsministerium zu ermachtigen, unter denselben
Voraussetzungen und Bedingungen auch ohne vorliegende A. h. Signatur
ihrer Gesuche, ihre Pensionierung mit dem vollen Betrage ihres letzten Acti-
vitatsgchaltes allerunterthanigst zu beantragen, oder in jenen Fallen, in wel-
chen, wie bei den Professoren der academischen Vorbereitungschule in
Wien, die Ernennung derselben nicht der A. h. Entschliessung Vorbe-
halten ist, sondern unmittelbar vom Staatsministerium erfolgt, im eigenen
Wirkungskreise zu verfiigen.

Ministerial-Erlass vom 14. October 1862. Z 21201,
kraft dessen die secundararztliche Dienstzeit bedingungsweise bei
Bemessung der Pension angerechnet werden darf.

Seine k. k. apostol. Majestat haben mit Allerhéchster Entschliessung
vom 1. October 1 J. allergnadigst zu genehmigen geruht, dass die Secun-
dararzte bei den o&ffentlichen Wohlthatigkeitsanstalten (lrren-, Gebar-,
und Findel-Anstalten) und bei den unter der Oberleitung der Staatsver-
waltung stehenden allgemeinen Krankenanstalten gleich nach ihrer Er-
nennung eine Angelobung treuer Pflichterfiillung an Eides Statt zu lei-
sten haben und dass die bei solchen Anstalten verbrachte seeunddrarzt-
liebe Dienstzeit, wenn sie unmittelbar einer anrechenbaren (auf einem &ffent-
lichen Dienstposten zurickgelegten) Dienstzeit vorangeht, seinerzeit bei
Bemessung des Ruhegehaltes fiir den betreffenden Arzt oder der Pension
fir die Wittwe und die Kinder desselben angerechnet werden darf.



Literarischer Anzeiger

I)r. W enzel liinliart o. Prof. der Chirurgie und chir. Klinik an der Julius-
Maximilians-Universitdt und Ober-Wundarzt des Julius-Hospilalcs zu Wirzburg
etc. Compendium der chirurgischen 0 peralionslehre. Zweite durch-
aus umgearbeitete und vermehrte Auflage. 8° XVIII und 918 S. Mit 457 dem
Text eingedruckten Holzschnitten. — Wien, 1862. Braumdller. Preis 6 RIb, 20 Sgr.

Besprochen von Dr. Hermann Friedberg.

Verf. sagt in der Vorrede zu dem hier in Rede stehenden Buche:
-Es ist gewiss ein Zeichen ehrender Anerkennung, wenn jetzt in einer Zeit, wo
man in ebenso anziehender als nutzbringender Weise die Operalionslehren mit chi-
rurgisch-pathologischen Werken zu verschmelzen versteht, eine so starke Auflage

wie die erste dieses Compendiums war, in wenigen Jahren vollkommen vergriffen ist.“

Die Anerkennung ist aber, wie ich bemerken muss, nicht nur eine
ehrende, sondern auch eine durchaus gerechte. Das vorliegende Compen-
dium zeichnet sich ebensowohl durch die Gediegenheit des Inhaltes wie
durch die Zweckméssigkeit der Lehrmethode aus. Eine Menge fleissiger,
nicht selten selbst sehr mihevoller Vorarbeiten muss Verf. bewéltigt
haben, damit er die so treffliche topographisch -anatomische Unterlage
construiren konnte, auf welcher er die einzelnen Operationen auffihrt.
Ein reichliches klinisches Material muss er gewissenhaft und umsichtig
beobachtet haben, um so einsichtsvoll, wie er es thut, die Indicationen
bei den einzelnen Operationen zu erwédgen. Auch muss er mit regem
Eifer als Lehrer zahlreiche Operationsiibungen geleitet haben, denn seine
Vorschriften fur die einzelnen Operationen sind h&ufig in augenfélliger
Weise so abgefasst, dass sie gerade solche Schwierigkeiten, auf welche
man erfahrungsgemadss bei dem akiurgischen Unterrichte stésst, Uberwin-
den lehren.

Nach dieser allgemeinen Betrachtung glaube ich den Inhalt des Buches
Ubersichtlich hier darlegenzu sollen, wobei ich mir Vorbehalte, spéter auf
einzelne Punkte ndher einzugehen.— Die Einleitung (SA—XVIII) handelt von
dem Begriffe einer chirurgischen Operation, von dem Alter der Operation, von
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2 Prof. Lirihart:

den Methoden, von der Beurtheilung einer Operation im Allgemeinen, ferner
von den Vorbereitungen zur Operation, von der Ausfiihrung der Operation,
von der Nachbehandlung und von den Mitteln gegen den Schmerz (Schwefel-
&ther, Chloroform). Bei letzteren schildert Verf. die Erscheinungen bei dem
Andsthesiren und verbreitet sich insbesondere (ber Asphyxie und Tod.

,Obwohl ich in der physiologischen Begrindung der Chloroform-
Asphyxie nicht immer des Verf. Ansichten theilen kann, muss ich doch
die Sorgfalt und Biindigkeit anerkennen , mit welcher er das Auftreten
und die Bekd&mpfung der Zufdlle bei der Anwendung des Chloroforms
und Aethers darstellt. — Die von Snow empfohlene Mischung von ai-
kohol mit Chloroform zu gleichen Theilen fand L nicht zweckméssig,
indem die Narkose sehr spat eintrat und kurze Zeit dauerte. In einem
Falle wéhrte ein Alkoholrausch, nachdem die eigentliche Narkose bald
voriiber war, gegen 4 Stunden, wobei der Kranke sehr heiter und leb-
haft war; L. hat daher den Alkohol vermindert, und zwar im Verhéaltniss
von 1:3, spéter sogar von 1:4, und diese Mischung hat sich ibm jetzt
in mehr als 200 Fallen als sehr zweckméssig bewdhrt. Die Narkose
ist so stark wie die durch Chloroform erzeugte, tritt aber sehr ruhig ein,
die Kranken verdndern in ihr weder ihre Farbe noch ihre Gesichtsziige,
erwachen leicht, und werden seltener von Brechneigungen und Erbrechen
geplagt. L. rath, den Alkohol und das Chloroform unmittelbar vor dem
Gebrauch zusammenzumischen, etwas aufzuschitteln (wobei die Flussig-
keit ein wenig tribe wird, sich aber alsbald wieder aufkldrt), und dann
auf das Tuch oder den Schwamm aufzutrdufeln. L&sst man n&mlich das
Gemisch langer stehen, so wirkt es schlechter, namentlich dauert es
sehr lange, bis der Kranke betdubt ist. L. will nicht behaupten , dass
dieses Mittel ein absolut gefahrloses sei, aber seitdem er es anwendet,
hat er nie asphyktische , nicht einmal gefahrdrohende zuraie bemerkt.*
— Meiner Erfahrung zufolge, kann ich die Linhart'sche Mischung warm
empfehlen. — Fir das wichtigste oder einzige curative Mittel gegen die
Chloroform-Asphyxie hélt L. das rhythmische Zusammendricken des Brust-
korbes durch die flache Hand, mit welcher er das untere Ende des Brust-
beines stossweise gegen die Wirbelséule dréngt. Dieses Verfahren fand er
fir das kunstliche Athmen wirksamer als die von Ullrich empfohlene
Compression des Bauches. — Ueber die von mir empfohlene und in einem
Falle nach dem vergeblichen mechanischen Empordrangen des Zwerchfelles
mit Erfolg angewandte Faradisation des Zwerchfelles sagt L.:

»,Es st jedoch dieses Mittel schon deshalb nicht so hoch anzuschlagen,
wie die kunstliche Respiration , weil es nicht so schnell angewendet werden kann
und am Ende die Contraclionen des Zwerchfelles auch nicht ganz sicher durch die
Eleklricilat hervorgerufen werden. Jedenfalls ist hier schleunige Hilfe das Wich-
tigste und in dieser Beziehung ist die Compression des Thorax in der oben ange-

gebenen Weise das Beste.® Dieser Ansicht gegeniber muss ich die meinige



wirksameres Mittel ist als das rhythmisch mechanische Empordrangen des
Zwerchfelles, und jedenfalls dann sofort angewandt werden soll, wenn
bei dem letzteren Verfahren das Athmen auf sich warten l&sst. Das
Recht meine Ansicht geltend zu machen, finde ich in der erw&hnten, von
mir (in Virchow's Archiv Bd. XVI.) ver6ffentlichten Beobachtung sowie
in einer &hnlichen, die ich spdter gemacht habe und néchstens in Vir-
chow's Archiv mittheilen werde. Bei Gelegenheit dieser Mittheilung werde
ich auf die L/sche Ansicht ndher eingehen. — Die Tracheotomie, deren
auf Tduschung beruhende Empfehlung immer noch in Inauguraldisserta-
tionen wiederkehrt, hat L. unter den Lebensrettungsmitteln bei der Chlo-
roformsaphyxie nicht erwdhnt, ich weiss nicht, ob, bei der Wichtigkeit,
welche dieser Operation beigelegt wurde , es zweckméssig sei, sie mit
Stillschweigen zu Uubergehen.

Die elementaren Operationen (S. 1 bis 76) umfassen die ,, Trennung“
und die ,,Vereinigung“, Unter Trennung werden abgehandelt: 1. blutige
Trennung, und zwar a) in den Weichtheilen (Schneiden, Stechen). *Tren-
nung der Knochen (Schaben, Bohren, Meissein, Durchtrennen der Kno-
chen mit Scheeren und Zangen, S&gen mit Bogensdgen, Blatt-, Messer-,
Stich-, Ketten-Sdgen, Heine’s Osteotom und mit der Rund- oder Trepan-
sdge, Knochenfeilen) ; 2. mehr oder weniger unblutige Trennung; die Li-
gatur; Ausreissen, Abreissen , Abquetschen, Aetzen und Brennen (Aetz-
mittel, Gliheisen, Moxa, Glihhitze durch den galvanischen Strom, Galva-
nokaustik, Fontanelle, Haarseil, Acupunctur, Eleklropunctur, Impfen.) —
Unter Vereinigung werden abgehandelt: Heftpflaster, die Naht, Knopf-
naht, umschlungene Naht, Zapfennaht, sonstige Nahte).

Unter den Operationen an den Blutgefassen (S. 77 bis 200) werden
abgehandelt: Blutentleerung und zwar Venaesectio, Arteriotomie und Blut-
entleerung aus den Capillargefédssen (Ansetzen der Blutegel, Scarificiren,
blutiges Schropfen) ; — Infusio ; Transfusio, Infusio transfusoria. Sodann
wird die Blutstillung erdrtert, und zwar bei dusseren (arteriellen, vend-
sen und capilldren) und inneren Blutungen. Die Ligatur der Arterien im
Allgemeinen (in der Wunde und in der Continuitdt) und an den einzel-
nen Arterien insbesondere ist einer der trefflichsten Abschnitte des Buches.
Hieran schliessen sich: Operation der Aneurysmen; Operation der Vari-
cocele; Operationen an den H&morrhoidalknoten; an den Varices der
Extremitaten ; Gefahrlichkeit des Lufteintrilts in verletzte VVenen. — Hier-
auf folgen die Operationen am Nervensystem (S. 201 bis 237), an den
Centralorganen und an peripherischen Nerven. Nach einer kurzen Er-
wdhnung der Operationen von Geschwdlsten verbreitet sich Verf. im All-
gemeinen (ber Neurotomie und Neurektomie und lehrt diese Operation
speciell in dem Gebiete des N. trigeminus ausfihren. — Der Abschnitt:
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4 Prof. Linhart:

Operationen an den Muskeln und ihren Anhéngen (S. 238—522) enthdlt :
Geschichte der Myotenotomie, Indicalionen und allgemeine Regeln zur
Ausfiilhrung der Tenotomie, den Heilungsprocess nach der subcutanen Teno-
tomie und die speciellen Angaben ber subcutane Durchschneidung der
Halsmuskeln, der Achilles-Sehne, des mittleren Theiles der Aponeurosis
plantaris und des kurzen Zehen-Beugers, auch Durchschneidung des
Sphincter ani. — Die Operationen am Knochensystem umfassen die Am-
putationen (S. 253—389) , die Resectionen (S. 389—476 und in einem
Anhédnge die Operation der Ankylose, der Gelenkkdrperchen und der
Nekrose. — Bei den Operationen an den llautgebildcn und dem Binde-
gewebe (S. 484—513) verbreitet sich Verf. Gber Operationen bei Entziin-
dung des Nagelbettes, Operationen an Narben, plastische Operationen im
Allgemeinen, 0. der Geschwilste, 0. an Schleimbeuteln, Ueberbeinen und
Abscessen, und dber Entfernung fremder Korper in und unter der Haut.

Die bisher genannten Abschnitte bilden gewissermassen den allge-
meinen Theil des Compendiums; die nun folgenden enthalten die Ope-
rationen an den einzelnen Organen und in bestimmten Kd&rpergegenden.
Die Operationen an dem Geruchsorgane {S. 514—585) zerfallen in solche,
welche an der dussern Nase (Operation bei schiefstehenden Nasenschei-
dewandknorpel, subcutane Durchschneidung zur Geraderichtung der schie-
fen Nase, totale und partielle Rhinoplastik, Wiederaufbau eingesunkener
Nasen, Erweiterung und Er6ffnung der Nasenldcher), und in solche, welche
in den Nasenhohlen ausgefuhrt werden (Entfernung fremder Koérper aus
der Nasenhthle, Tamponade der Nasenhohle, Operation der Nasenpolypen).
Nachdem Verf. die Operationen in der Mund- und Rachenhdhle (S. 559
bis 639) mit allgemeinen Betrachtungen eingeleitet hat, schildert er die
Operation der Hasenscharte, Operationen an den Lippen (Exstirpationen,
Cheiloplastik, Operation des Eklropiums der Lippe, Stomatoplastik), bei
denen er die Meloplastik, gewissermassen als Anhang zur Cheiloplastik
einschaltet, ferner die Operationen im Boden der Mundhéhle. (L&ésung
des Zungenbdndchens, Operation der Ankyloglottis, der Ranula, der Ma-
kroglossa, des Zungenkrebses, des Stotterns); ferner Operationen am
Isthmus faucium (Staphylotomie, Staphylorrhaphie und Kauterisation zur
Schliessung von Gaumenspalten, Tonsillotomie, Operation der Rachenpo-
lypen) und an den Speichelorganen (Exstirpation der Parotis, der Glan-
dula submaxillaris und subiingualis, 0. der Speichelfistel). — Als Opera-
tionen am Halse (S. 640—678) werden geschildert: Die Bronchotomie
(Laryngotomie und Tracheotomie), Katheterisation der Luftwege, Oeso-
phagotomie, Katheterisiren der Speiserdhre, Entfernung fremder Korper
aus der Speiserbhre, Operationen an der Schilddrise, — Unter den Ope-
rationen am Thorax (S. 679:—697) werden die Exstirpatio mammae und
die Paracentese des Thorax und des Herzbeutels abgehandelt. — Bei den
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Operationen am Unterleibe (S. 698—803) verbreitet sich Verf. Uber Pa-
racentesis abdominis, Laparatomia, Enterotomia , Bildung einer Magen-
fistel, Bauchnahf, Enterorrhaphia , Operationen des Anus praeternaturalis
und der Fistula stercoralis, das operative Verfahren bei Unterleibshernien
und Uber die Operationen am Mastdarme. Bei den Unterleibs-Briichen
giebt er die Anatomie der Hernia inguinalis, umbilicalis, ventralis, femora-
lis, foraminis ovalis, ischiadica, perinealis, vaginalis, in reclo und der
Hernia interna, worauf er das Verfahren bei der incarcerirten Hernie und
die Operation der freien Hernie schildert. — Die Operationen am Mastdarme
umfassen: Untersuchung des Mastdarmes, Entfernung fremder Kérper
aus dem Mastdarme, Polypen des Mastdarmes, organische Stricturen,
Operation der Mastdarmfistel, Operatio prolapsus ani, Operatio atresiae
ani et formatio ani artificialis, Operation des Mastdarmkrebses. — Unter
den Operationen an den maéannlichen Geschlechtsorganen ('S. 804—828)
finden wir die Operation der erworbenen, offenen und enkystirten Hy-
drocele, die Castration, Amputatio penis und Operation der Phimose. —
Die Operationen an den llarnorganen fS. 829—918) leitet Verf. mit einer
sehr gediegenen Darstellung der Anatomie der Harnréhre und Harnblase
beim Manne und beim Weibe ein. Hierauf lehrt er die Katheterisation
mit soliden und elastischen Instrumenten, die Lithotomie und Lithotritie
bei beiden Geschlechtern, die Lithotlibie, die Entfernung fremder Korper
aus der Harnréhre und Harnblase, das operative Verfahren bei Strictu-
ren, bei Harnréhrenfistein, bei Hypospadie und Epispadie, die Operatio-
nen bei Harnverhaltung, namentlich die Punctio vesicae.

Bei einer grossen Zahl von den erwdhnten Operationen finden wir
dem Verf. zugehdrige Methoden und Modificationen, welche einzeln hier
anzufihren und zu wirdigen der Raum nicht gestattet; sie verrathen
eine sehr anerkennenswerthe Strebsamkeit und Umsicht. Sollte ich einen
unter den vielen Vorzigen des Compendiums besonders hervorheben,
dann wirde ich wiederholentlich auf die Schilderung der anatomischen
Verhéltnisse hinweisen, welche den praktischen Nutzen des Buches so
sehr erhdht. Der Verfasser selbst hélt die Kenntniss dieser Verhaltnisse
bei dem Leser fir so wichtig, dass er, zur Orientirung in den anatomi-
schen Schichten, sogar die Art und Weise der anatomischen Prédparation
verschiedener Gegenden angiebt, ein Verfahren, welches mich das alte
Handbuch der Anatomie vonLauth immer noch hochschdtzen lasst und
von jedem Schriftsteller (ber Akiurgie eingeschlagen werden sollte. —
Die zahlreichen Abbildungen sind ein weiterer Vorzug des Compendiums.
Sie zeichnen sich durch Auswahl, Treue und Verstindlichkeit aus und
erleichtern ebensowohl das Lernen wie das Lehren der Akiurgie. Nach
meinem Daflrhalten dlrfte das hier in Rede stehende Buch nicht nur
dem Studirenden und praktischen Arzte auf das Warmste zu empfehlen,
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sondern auch dem Lehrer als Grundlage bei dem akiurgischen Unter-
richte, sehr willkommen sein.

IJr. vVictor v« Bruns» Professor der Chirurgie und chirurgischen Klinik in Tu-
bingen etc.: Die erste Ausrottung eines Polypen in der Kehlkopfs-
héhle durch Zerschneiden ohne blutige Er6ffnung der Luftwege.
Nebst einer kurzen Anleitung zur Laryngoskopie. 8° 76 S. Mit 32 Abbildungen
auf 3 Tafeln. Tubingen, Laupp. 1862. Preis 1 Rthlr.

Besprochen von Dr. Herrmann Friedberg

Prof. Czermak hat mit Recht vorausgesehen, dass wir Prakti-
ker, durch die Laryngoskopie veranlasst, die operative Technik in diesem
Gebiete weiter fihren und das, was man fruher fur unmdglich hielt,
leisten werden. Seine Verdienste um die Untersuchung des Kehlkopfes
hervorzuheben, ist wohl jetzt nicht mehr néthig. Aber die Verwerthung
der Untersuchung fur die Therapie ist noch eine Aufgabe, welche zum
Nachdenken, zum Erfinden auffordert, eine dankbare Aufgabe, bei deren
Losung Diejenigen, wie immer, sich besonders auszeichnen , welche sie
am frihesten versuchen. Wer die Schwierigkeit solcher Versuche kennt,
wer sich selbst bemiht hat, in diesem oder jenem Falle dieselbe zu uber-
winden , folgt mit dem groéssten Interesse solchen Bestrebungen Anderer
und halt es nicht nur fur Pflicht, sondern findet auch eine besondere Ge-
nugthuung darin, deren Werthschatzung zu verbreiten. Diese Genugthuung
wird eine um so grdssere, wenn der Gang der Versuche von Stufe zu
Stufe emporsteigend, mit so grdsser Umsicht und Treue geschildert wird
wie in der vorliegenden Schrift. Verfasser fesselt durch die Fille und
Gediegenheit der Erwagungen, welche jeden seiner Schritte zuwege brin-
gen, die Aufmerksamkeit, regt zu neuen ldeen, zu productiven Specula-
tionen an und gewahrt dadurch einen so grossen Vortheil, dass der Ein-
wand einer zu weit gehenden Umstandlichkeit nicht aufkommen kann.
Das Ziel, welches er erreicht hat, ist Uberdies ein so erfreuliches, dass
bei der Uebersicht Uber den bis dahin zuriickgelegten, an Hindernissen
und Schwierigkeiten reichen Weg, jede Einzelnheit wichtig erscheinen
muss. Ich mag es mir nicht versagen, die Schrift des Herrn v. Bruns
den Lesern dieser Zeitschrift dringend zu empfehlen und den Inhalt zu
diesem Zwecke hier kurz anzufihren.

Nachdem Verf. auf die diagnostische und therapeutische Wichtig-
keit der laryngoskopischen Untersuchung hingewiesen, schildert er die
von ihm an seinem Bruder gemachte Beobachtung. Diese ist das erste
Beispiel einer vollstdndigen Ausrottung eines in dem untern Raum der
Kehlkopfshéhle entstandenen Polypen mit vollkommener Beseitigung der
durch denselben verursachten mehrjahrigen Heiserkeit, welche durch
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das auf dem natirlichen Wege in die Kehlkopfshéhle hinabgefuhrte
schneidende Instrument zu Stande gebracht worden ist. Mit Recht be-
zeichnet er diese Operation als einen wesentlichen Fortschritt der ope-
rativen Technik im Sinne und Geiste der heutigen Chirurgie, die jeden
blutigen Eingriff in die Gewebe des Korpers auf das kleinste Maass zu
beschranken und jede nicht absolut gebotene blutige Trennung auf das
Eifrigste zu vermeiden bestrebt ist.

Der 48 Jahre alle Kranke, dessen Geschichte uns mitgetheilt wird, empfand
im Jahre 1853 beim Singen namentlich héherer Téne , mehrere Male einen plotz-
lichen, heftigen, stechenden Schmerz in dem Kehlkopfe mit nachfolgendem Husten-
anfalle. Dieser Zufall kehrte indess spater nicht wieder , vielleicht nur deshalb,
weil das Singen unterblieb. Im October 1858, angeblich in Folge einer Erkéaltung,
stellte sich heftiger Schnupfen mit Husten und Heiserkeit ein. Nach einigen Wochen
blieb nur die Heiserkeit zurick, verbunden mit einem Gefuhle von Rauhigkeit,
Brennen und Kitzeln oben im Halse. Das Stimmorgan vermochte noch To6ne kurz
anzugeben, gestattete aber nicht mehr, sie auszuhalten. Trotz der zahlreichen an-
gewandten Mittel nahm im Sommer 1859 die Schwierigkeit beim Sprechen merk-
lich zu, wenn auch zeitweise der Grad der Heiserkeit geringer, und die Stimme
vorubergehend fast hell und rein erschien. Mit dem Ende jenes Sommers, nach
einer Trinkcur in Ober- Salzbrunn, wurde die Stimmlosigkeit andauernd; auch
stellte sich in dem Kehlkopfe ein Gefuhl von etwas Fremdartigem ein, wie wenn
ein Schleimklumpen dort sich festgesetzt héatte, nach dessen Aushusten alles Krank-
hafte weg und die Stimme wieder ganz rein sein wirde. Im Méarz 1860 wurde das
Vorhandensein eines Polypen im Kehlkopfe conslalirt. In der Folgezeit wurde die
Sprache noch undeutlicher, der Ansatz zum Sprechen erforderte eine immer groés-
sere Kraftanstrengung, besonders der Exspirations-Muskeln, welche indess bisweilen
vergeblich war und erst nach tiefem Einathmen wieder Erfolg hatte. Das Allge-
meinbefinden war ungestért, Athmungsbeschwerden, Bangigkeit und Erstickungs-
zufalle traten nicht ein. Im Mai 1861 fand Verf. bei dem vdllig stimmlosen Kran-
ken in der Kehlkopfshohle einen weichen, bei kinstlicher Beleuchtung gleichmassig
blassgelb-rdothlichen, bei Sonnenlicht weissen und mit durchscheinenden violetten
Streifen und Flecken versehenen Polypen von bim- oder kolbenférmiger Gestalt,
ungefahr 12— 14 Millimeter lang, an dem hinteren freien kolbigen Ende 6—7 Mil-
limeter breit- Die Insertion des Polypen befand sich unterhalb des linken wahren
Stimmbandes an einer Schleimhautfalle, welche nach vorn hin, sich verschmalernd,
bis zur Mittellinie unter den Vereinigungswinkel der beiden Stimmbéander sich er-
streckte, also bis zu demjenigen Punkte, an welchem das vordere spitze Ende
des Polypen offenbar entsprang. Die Schleimhaulfalle Gberzog den Polypen an
seiner oberen Flache, folgte ihm aber nicht ganz bis zu seinem kolbigen Ende, so
dass dieses eine kurze Strecke weit frei aus ihr hervorragte, &ahnlich dem Blind-
darme am Anfédnge des Dickdarmes Der angegebenen Befestigungsweise des Po-
lypen entsprach seine Beweglichkeit und Lagerung. Bei ruhiger, tiefer Inspiration
sank er mit seinem kolbigen Ende nach unten und vorn gegen die hintere Flache
der vorderen Wand des Kehlkopfes ungefdahr in der Hohe der vorderen Partie des
Ringknorpels hinab, so dass er sich, bei nicht vollstandig aufgerichtetem Kehl-
deckel, der Ansicht entzog, und man durch den leeren hinteren Abschnitt der
Stimmritze in die Luftrohre hinabblicken konnte. Der durch die Exspiration mit

einer von rechts nach links um den vorderen Ansatzpunkt rotirenden Bewegung
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io die Hohe getriebene Polyp wurde durch eine rasche kréaftige Inspiration nach
unten gezogen, wobei er oft gleich dem Kloppel einer Glocke an die vordere Kehl-
kopfswand anschlug. — Bei gewodhnlicher Exspiration stieg der Polyp bis zu dem
Niveau der wahren Stimmbander empor, wodann er in seiner ganzen Grdsse und
Form gesehen werden konnte, und die Glottis dergestalt ausfullte , dass nur noch
ihr hinlesler Theil vor der die Giessbeckenknorpeln verbindenden Schleimhautfalte
frei blieb. Diese Stellung des Polypen war es, in welcher er der Operation unter-
worfen wurde.

Bei den vorausgegangenen Versuchen und Uebungen, einen Draht nicht nur
bis in den Kehlkopf, sondern noch durch die Stimmritze hindurch bis inden/
fang der Luftrohre hineinzufuhren, ergaben sich folgende interessante Resultate
uber Empfindlichkeitsgrad der verschiedenen, die Kehlkopfshohle begrenzenden Ge-
bilde. Ganz unempfindlich gegen mechanische Beriihrung war die Oberflache des
Polypen trotz ihres Ueberzuges von der Kehlkoprschleimhaul , dagegen zeigte die
Verbindungsfalle schon ganz dicht an dem Kdérper des Polypen deutliche Empfind-
lichkeit. Am empfindlichsten war die Gegend der falschen Stimmbander, so dass
hier auch schon die allerleiseste Berithrung mit dem Drahte nicht zu Uberwinden-
den Hustenreiz und Husten hervorrief, ja selbst die blosse Anndherung des Drahtes
ohne wirkliche Bertuhrung schon deutlich empfunden ward. Nicht ganz so emp-
findlich als die falschen erwiesen sich die wahren Stimmbé&nder ; namentlich zeigte
sich dieses darin, dass, wenn der Draht (oder spé&ter Instrumente) mit ganz glatter
Oberflache durch die Stimmritze bis in den unteren Kehlkopfsraum hinabgefihrt
waren und nun aus irgend einer Veranlassung die Stimmritze um das inihrli
gende Instrument sich zusammenzog, selbst so fest, dass dieses Fassen von der
das Instrument haltenden Hand deutlich empfunden, so wie auch von dem Kran-
ken selbst gefihlt wurde, doch kein Schmerz und kein Reiz zum Husten hervor-
gerufen ward. Letzteres war dagegen augenblicklich der Fall, sobald an der von
den Stimmbéandern umfassten Stelle des Drahtes oder Instrumentes die kleinste
Hervorragung, Spitze oder Rauhigkeit sich befand.

Die verschiedenen zur Entfernung des Polypen sich darbietenden
Methoden ebenso eingehend als sachgemdss wirdigend, hielt der Verf.
es fur maglich, durch eine groéssere Anzahl von kleinen Schnitten, in
verschiedenen Sitzungen an der Uebergangsstelle der freien Falte auf den
Korper des Polypen angebracht, den Erndhrungsapparat desselben so zu
zerstoren, dsss sein gangrdndses Absterben die nothwendige Folge davon
ware. Auf letzteres durfte er um so sicherer rechnen, als schon friher
bei dom nur leichten Drucke auf den Polypen mit einem Metalldrahte

an der berlhrten Stelle ein Schwarungsprozess eingetreten war.

Mit einem von dem Verfasser zu diesem Zwecke sehr sinnreich conslruirten
Instrumente wurden am 20. Juli 1861 mehrere kleine Schnitte theils in das hintere
Ende des Polypen, theils in die an ihn angeheftete Schleimhautfalle gefuhrt. Von
dem Kranken nicht im Mindesten empfunden, verursachten sie eine verhultnissmassig
reichliche Blutung, welche den Letzteren jedoch in keiner anderen Weise belastigte,
als dass er Anfangs rasch nach einander, spéater in etwas grésseren Zwischenzeiten
durch kurzes Aufhusten Blut auswarf. Dieses Bluthusten, abgesehen von den ein-
zelnen Blulspuren, welche sich auch noch spéter in dem weiteren Verlaufe des
Tages hier und da in dem ausgewmrfenen Schleime zeigten , dauerte ungefahr 34

Stunden; die ganze Menge des ausgeworfenen Blutes mag etwas mehr als zwei
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Unzen beiragen haben. Die Stimme zeigte nach dieser Operation noch keine Ver-
anderung, wie denn auch in dem Allgemeinbefinden des Kranken ebensowenig ir-
gend eine Aenderung zu bemerken war.

Am 21. und 22. Juli wurden die Einscbnille in der gleichen Weise und mit
dem néamlichen Erfolge wiederholt, nur war die Blutung an dem ersten dieser bei-
den Tage geringer als an dem vorhergegangenen Tage, und an dem zweiten Tage
fiel sie noch geringer aus. Bei der Untersuchung erschien der Polyp an dem gross-
len Theile seiner Oberflache mit zahlreichen kleinen klaffenden Schnittchen bedeckt
und die besonders nach vorn gelegene, unverletzt gebliebene Oberfldche stark mit
Blut getrankt und bedeckt, so dass er nicht unpassend mit einem Sticke rohen, halb
zerhackten Fleisches verglichen werden konnte.

Am 23. Juli, an welchem Tage noch weitere Incisionen gemacht werden
sollten , allein wegen grdsserer Reizbarkeit der Kranken und wegen haufigeren
Hustens nicht recht ausgefihrt werden konnten, zeigte der Polyp ein wesentlich
verschiedenes Aussehen, die rolhe Farbung war fast ganzlich verschwunden, nur
noch an einzelnen Stellen in Form von kleinen Flecken und Streifen, sogenannten
capillaren Apoplexien ahnlich, wahrnehmbar, wahrend der grésste Theil des Po-
lypen d. h. mehr als dessen hintere Halfte in eine zottige, filzige oder faserige
Masse von schmulziggrauer Farbe verwandelt war, ganz &ahnlich den Fetzen nekro-
tisirten Zellgewebes, welche hei diffuser in Gangrédn ubergegangener Entzindung des
Unterhaul-Zellgewebes ausgeslossen und ausgezogen werden. Dabei war zugleich
das Volumen des Polypen auffallend verkleinert, wie denn auch bereits an der
Sprache eine Aenderung zum Bessern nicht mehr zu verkennen war.

Dieser Zerselzungsprocess des Polypen , wéahrend dessen die abgestorbenen
und abgeldslen Theile mit dem Husten ausgeworfen wurden , ohne dass jedoch je
ein grosseres Fragment davon bemerkt worden ware, machte so rasche Fortschritte,
dass schon am 25. Juli bei der Untersuchung die ganze Masse des Korpers des
Polypen verschwunden war und nur noch in oder unter dem vorderen Winkel der
Stimmritze ein hodchstens zwei Linien langer, von beiden Seiten glatt zusammen-
gedriuckter Stumpf von dem vordem Ende des Polypen vorhanden war , welcher
an seinem hintern freien etwas dickeren Ende eine etwa 2 Quadratlinien grosse Gra-
nulationsflache mit einem dinnen Eiterbeschlage darbol, wé&hrend der vorderste
Theil von glatter, nur unbedeutend gerdtheter Schleimhaut bekleidet war. Gleich-
zeitig war der Kranke auch wieder im Stande, mit lauter Stimme zu reden, na-
mentlich ganz leicht, ohne Anstoss und Anstrengung, mit der Sprache einzuselzen.

Mit dem Beginne des Monat August konnte der Kranke von seinem Kehl-
kopfsubel als ganzlich befreit angesehen werden, indem die Slimme und Sprache
vollstandig frei und rein waren. Die vorhin erwahnte kleine Granulationsflache war
jetzt vollstandig vernarbt und der ganze Ueberrest des Polypen zu einem kleinen
nicht liniengrossen, von beiden Seiten her platten Stumpf zusammengeschrumpft,
welcher unter dem vorderen Vereinigungswinkel der beiden Stimmbéander so ver-
steckt sass, dass er nur bei ganz besonderer Aufmerksamkeit auf diese Stelle wahr-
genommen werden konnte. Beide Stimmbé&ander erschienen ihrer ganzen L&nge nach
vollstandig frei und normal, wie denn auch wunterhalb des linken Bandes keine
Spur mehr von der fruheren Falte zu entdecken war. Der Bericht des Verfassers
geht bis zum Januar 1862 und constatirt den gunstigen Zustand des Allgemeinbe-
findens, so wie die Reinheit und Kraft der Stimme desOperirten. — Ich selbst habe
von der Fortdauer dieses Verhaltens durch Riucksprache mit dem Operirten, einem

ebenso intelligenten als acbtungswerthen Manne, am 26. Juli 1862 Kennlniss

genommen.
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Auf die Mittheilung des gedachten Krankheitsfalles ldsst Verf. die
Beschreibung des Apparates zur Laryngoskopie folgen. Da dieser mit
den jetzt gebrduchlichen Apparaten Ubereinstimmt, hebe ich hier nur die
Befestigung des Kehlkopfspiegels an dem um den Kopf des Kranken
angelegten Stirnbande hervor. Die hierauf folgendo Technik der Laryn-
goskopie ist ebenso zweckméssig als klar geschildert und verrdth tberall
die Grundlichkeit und Gewandtheit des Verfassers bei den laryngoskopi-
sehen Untersuchungen und Demonstrationen.

Die Abbildungen zeichnen sich durch Correclheit und Verstédndlich-
keit aus und tragen das lhrige dazu bei, damit der Leser in der vor-
liegenden Schrift eine vortreffliche Anleitung zu der Untersuchung der
Kehlkopfshéhle finde.

Prof. Dr. l'usstiBum : Pathologie undTherapie der Ankylosen. 4. IV. und
48 S. Munchen, 18S2. Literar. artist. Anstalt der J. G. Cotta’schen Buchhand-
lung. Preis 14 Sgr.

Besprochen vom Privatdocenten Dr. August Herrmann-

Verf. theilt seine dem Herrn Geh. Rath von Ringseis zur Feier
seines 50jahrigen Doctor-Jubildums gewidmete Abhandlung in 6 Abschnitte,
denen zum Schlusse eine tabellarische Uebersicht einer Zusammenstel-
lung von 242 Operationsresultaten folgt.

1. Abschnitt. Begriffsbestimmung und Eintheilung. Die Unbeweg-
lichkeit oder beschrédnkte Beweglichkeit zweier oder mehrerer, im nor-
malen Zustande mit einander beweglich verbundenen Knochen nennt man
eine Ankylose, wenn active wie passive Versuche das gleiche Untersuchungs-
resultat haben. Dieselbe zerféllt in eine vollkommene und unvollkom-
mene, je nachdem die Untersuchung ergibt, dass ohne eine Zerreissung
des mechanischen Hindernisses gar keine Beweglichkeit besteht, oder
dass dieselbe nur in einem Segmente der normalen Bewegungslinie
maoglich ist. Die Unterscheidung einer Ankylosis vera, die eine kndcherne
Verwachsung, und einer spuria, die eine pseudomembrandse Verbindung
bedeuten soll, ist nur am Leichentische, nicht am Krankenbette anwend-
bar; ebenso ist die Annahme von extra- und intracapsuldrer Ankylose
am Krankenbette von keinem Werthe.

2. Abschnitt. Als Ursachen der Ankylose bezeichnet Verf., absehend
von den schon im foetalen Leben bestehenden Verwachsungen am Kopfe,
an den Rippen und an der Wirbelsdule, insbesondere rachitische Infrac-
tionen, tiefe Geschwiire, cariose, nekrotische Processe innerhalb und
ausserhalb der Gelenke. Gelenksentziindungen und Arthrokacen sind in
jedem Lebensalter als die haufigste Ursache der Ankylosen zu bezeich-
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nen. Bei Kindern ist es die scrofuldse, bei Erwachsenen die tubercu-
lése, rheumatische, arlhritische, syphilitische, mercurielle Dyskrasie,
welche diese Processe veranlasst. Verletzungen aller Art kénnen das be-
treffende Gelenk zur Ankylose fihren, beschranken sich aber auf das
verletzte Gelenk; Dyskrasien befallen mehrere Gelenke zugleich oder
hintereinander. Traumen koénnen die Veranlassung zum Ausbruche (Lo-
calisation) einer Dyskrasie abgeben. Schliesslich kénnen noch nahe ge-
legene Geschwilste und Aneurysmen Gelenksteifigkeit bedingen, ebenso
langere Zeit eingehaltene absolute Unthétigkeit eines Gliedes.

3. Abschnitt. Patliolog. anatom. Verdnderungen. Die Verar
ungen, welche durch Ankylosen hervorgerufen werden, breiten sich
meistens uber den ganzen Korper aus, und die secundaren Zufélle tber-
steigen oft in Form und Symptomen das primare Leiden- Die Verédn-
derungen am kranken Gelenke, das selten eine gestreckte, sondern meist,
namentlich bei acut entzindlichen Ursachen, eine stark gebeugte Stel-
lung einnimmt, finden sich sowohlin der Haut, dem subcutanen Zell-
gewebe, den Muskeln, der Gelenkkapsel, des Zellenknorpels der Gelenk-
flachen und den Knochen. Die Beschreibung dieser daselbst vorkommen-
den pathologischen Verdnderungen, besonders jener in der Kapsel bie-
tet, so kurz sie auch gehalten ist, eine deutliche Anschauung von dem
Wesen und den Artender Gelenksankylosen undist vollstdndig genug,
um die verschiedenen Heilmethoden wirdigen zu kdénnen. Verf. weist
ferner nach, dass nicht jede bewegliche Knochenverbindung und jedes
Gelenk eine gleichgrosse Neigung zu einer wie zur &ndern Form der
Ankylosirung bat, sowie auch die consecutiven Erscheinungen und die
Nachtheile, welche Ankylosen bringen, &dusserst verschieden sind. So kann
vorzeitige Verwachsung der Schédelknochen zu Geisteskrankheiten, zu
Cretinismus fuhren, Ankylose des Unterkiefers die Erndhrung bedeutend
beeintrachtigen; so ankylosirt der Atlas 06fters mit dem Hinterhaupte,
fast nie mit dem Epistropheus ; Ankylosen der Halswirbel kommen selten,
jene der Brust- und Lendenwirbel hingegen oft vor, ebenso ist auch
die Ankylose des Steissbeins mit dem Kreuzbeine hé&ufig. Sehr selten
verkndchern die Verbindungen zwischen Rippen und Wirbeln (die fort-
wahrende Bewegung bei der Respiration mag ein Hinderniss sein). Die
am Sternum ansitzenden Rippenknorpel gehen leichter Verkndcherungen
ein. Die Clavicula ankylosirt h&ufiger mit der Scapula als mit dem Ster-
num. Die Synchondrosis sacro-iliaca verkndchert selten, noch sel-
tener die Symphysis ossium pub. Oft kommt die Ankylose des Schulter-
gelenkes, am hé&ufigsten die des Ellbogengelenkes vor: zwar meistens
durch knécherne Verwachsung des Olekranon mit dem Humerus, wobei
der functionslose Radius stets sehr atrophisch ist. Auch die Ankylosen
an den Gelenken der Hand und der Finger sind unendlich hdufig, aber
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meistens nicht vollkommen knéchern. Am Hiftgelenke kommen in allen
Stellungen und Winkeln Ankylosen zur Beobachtung, die hdufigsten sind
aber wohl jene gebeugten Stellungen, wobei die Kondylen des Femur
nach innen gerollt sind, so dass das compensatorisch gebeugte Knie des
kranken Fusses auf dem des gesunden zu liegen kommt, das Becken
der kranken Seite hoher steht als der gesunden; oder der Schenkel ist
abducirt, das Becken der kranken Seite lief herabgesenkt. Eine wirkliche
Verkurzung kann nur durch Defecte im Gelenke oder Luxation, eine
wirkliche Verldngerung nur durch Exsudation oder Knochenauftreibung
erzeugt werden. Ankylosen des Kniegelenkes kommen in grésser Anzahl
vor, und nur ausnahmsweise ist die gestreckte Lage vorhanden. Ankylose
der Fussknochen kommt als vollkommene Verkndcherung entweder an-
geboren oder als organisches Enlzindungsproduct vor, als unvollkom-
menein Folge von Muskelparalysen und Contractionen wie bei Klumpfissen.

4. Abschnitt. Diagnose. Dass eine Ankylose besteht, gibt schon
eine oberflachliche Untersuchung des Gelenkes ; ob aber die Unbeweg-
lichkeit eine vollkommene ist, bedarf in vielen Fallen genauere Experi-
mente. Pseudomembranen kodnnen auch eine vollkommene Steifheit des
Gelenkes veranlassen, und doch hat man es hier mit keiner vollstandi-
gen Ankylose zu thun. In der Narkose wird aber am besten auch das
geringste Maass von Beweglichkeit erkannt werden kdnnen. Schwierig
festzustellen ist auch die Grenze, zu welcher Zeit die Enlziindungskrank-
heit aufhért und der Ausgang derselben in Ankylose als abgeschlossener
Process anzusehen ist.

5. Abschnitt. Prognose. Eine Ankylose sich selbst (berlassen,
bleibt meistens lebenslénglich, ist aber oft der gunstige Ausgang einer
schweren und lebensgefahrlichen Gelenksenlzindung und Eiterung , und
es sind ankylotische Glieder in ihrer Function oft sehr wenig gestort,
wenn es wahrend der wurspriinglichen Krankheit mdglich war, einen
brauchbaren Winkel zu erreichen. Génzliche Heilung, normale Beweg-
lichkeit und Geschmeidigknit des Gelenks ist wohl nur in ganz leichten,
etwa anschliessend durch extracapsuldre Processe erzeugten Ankylosen,
niemals mehr bei nur einigermassen stark verlétheten Knochen zu
erreichen.

6. Abschnitt, Therapie. Prophylaxis. Es kann das Auftreten einer
Gelenksteifigkeit durch fleissige passive Bewegungen und Wechseln der
Lage vermieden werden; es kdnnen in Féallen, wo wegen Schmerzhaftig-
keit und Entziindungserscheinungen jede Bewegung strengstens verboten
ist, durch eine Befestigung der Gelenke in ginstiger Lage spéater brauch-
bare Winkelstellungen erreicht werden. Das beste Mittel ist: a) Ruhe und
b) Compression durch einen festen Verband, am besten durch den Gyps-
verband. Der Gypsverband kann nicht lange genug beibehalten werden.
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Bei unvermeidlichen Ankylosen suche man den Kopf und die Wirbelsdule
gerade zu stellen, den Unterkiefer leicht herabzuziehen, damit die Auf-
nahme von Nahrung nicht so sehr erschwert wird, den Oberarm zu
senken und etwas vom Thorax zu entfernen. Der Vorderarm soll in
einen Winkel von 80—90 Graden und zwischen Pronalion und Supina-
tion, Hande und Finger in halbe Flexion gebracht werden. Den Ober-
und Unterschenkel muss man moglichst strecken, den Fuss in einen
rechten Winkel stellen. War die Prophylaxis ungeniigend, oder geschah
sie gar nicht, so ist die Frage, ob das Glied functionsfahig ist, durch
eine ungefdhrliche Behandlung noch gebessert werden kann, oder ob es
unbrauchbar, ja sogar stérend ist? in welchem Falle energische, selbst
gefahrliche Eingriffe gerechtfertigt sein kénnen. Geringe Beschrédnkungen
der Bewegungen werden durch fleissiges Ueben und warme Bé&der sehr
gebessert. Bei Atrophie der Muskeln besitzen wir in der Faradisation
noch ein vortreffliches Mittel, die Erndhrung derselben wie ihre Inner-
vation zu heben, in schweren Féllen auch in der Galvanopunctur. Doch
durfen derartige Eingriffe nicht zu frih unternommen werden, um nicht
durch erzeugte Reizzusldnde eine Recidive der entzindlichen Processe
hervorzurufen. Sind einzelne Muskeln sehr stark organisch contractionirt,
so werden manchmal forcirte Ausdehnungen, in &ndern Féllen die Teno-
tomie noch Manches leisten. Die Schnitte an der Achillessehne, der
Sehne des Tibial. antie., der Fascia plantaris sind sché&tzenswerth; Teno-
tomien am Biceps femoris, am Semitendinosus und Semimembranosus, an
den das Huftgelenk umgebenden Muskeln haben aber einen sehr unter-
geordneten Werth, da sie oft mehr verderben als gewinnen lassen, und
ihr geringes Resultat durch Dehnungen auch erzielt werden kann. Manch-
mal sind bei sehr schwachen Pseudoligamenten Knochenauftreibungen
das grosste mechanische Hinderniss, die normale Stellung und Beweg-
lichkeit wieder zu gewinnen, besonders bei Ankylosirungen durch scro-
phulése oder syphilitische Ursachen, wo im ersten Falle die Bader von
Heilbronn und andere jodhaltigen Quellen und ergiebige Compressions-
verbande, im letzten Falle der innerliche Gebrauch von Mercur und
Jod oft ziemlich rasch dieselben beseitigen kdnnen. — Der Behandlung
mit Maschinen und Apparaten schenkt Verf. im Allgemeinen ein geringes
Vertrauen; namentlich meint er, dass bei Contracturen grdsser Muskel-
gruppen kein Maschinenzug viel zu leisten vermdége. Wenn er sich aber
darauf beruft, dass er mehrmals ,vergebens versuchte, an der Leiche
eine durch starke Muskelcontraction erzeugte Skoliose durch Dehnung
mit einem Flaschenzuge zu heben,” so ist dies ein unpassend gewéhl-
tes Beispiel, da man bei einer derartigen hochgradigen Skoliose es nicht
mit den Muskeln, sondern mit der Verbildung und Verwachsung der
einzelnen Wirbelgelenke zu thun hat. Bei einiger Betrachtung der Ana-
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tomie der Wirbelsédule und ihrer Bandapparate, und der sich daran be-
festigenden Muskeln und der Physiologie ihrer Bewegungen stellt es
sich klar heraus, dass die Muskeln zur Skoliose nichts oder doch nur
sehr wenig beitragen konnen, und dass die etwa vorhandenen Conlrac-
turen der Muskeln blos untergeordnete secundédre Erscheinungen sind.
Abgesehen hiervon stimmen andere Autoren dafur, und kénnte Ref. aus
seiner Erfahrung einige Félle anfuhren, dass mechanische Apparate bei
vielen Contracturen der Muskeln manchmal den Vorzug vor Tenotomien
haben und bei gewissen Muskelgruppen nebst der forcirten Streckung,
und wenn diese den Zweck unausfihrbar oder unzureichend erfiillte, und
nach Tenotomien, ein keineswegs zu verachtendes Refugium sein mus-
sen. — Indessen scheint Verf. dieses selbst anzuerkennen, indem der-
selbe weiter sagt, dass bei Contracturen und leichten pseudomembrand-
sen Ankylosen der Hufte, des Knie- und Fussgelenks, des Ellbogens
und Handgelenks orthopadische Maschinen einen gréssern Werth haben.
Und wenn Verf. wie es scheint, ihre Unbrauchbarkeit blos auf die Curva-
turen der Wirbelsdule bezieht, so mussen wir ihm leider nahezu Recht
geben, wenn auch nicht aus dem vom Verf. angegebenen Grunde. Verf.
beniitzt ausser einer kleinen Maschine fiir Kniecontracturen einen sehr
einfachen Klumpfussschuh, dem manchmal ein Beckengirtel beigegeben
ist, keine Apparate, sondern giebt stets forcirten Ausdehnungen und fe-
sten Verbanden, welche weniger durch Druck als durch Fassen der gan-
zen Glieder wirken, den Vorzug. Das Brisement forcé ist bei Ankylo-
sen das beste Heilmittel, man beugt gestreckte, und streckt viel h&ufiger
gebeugte Glieder nur mit Hilfe der Héande. Verf. hat 204 forcirte Strek-
kungen gemacht; die Chioroformnarkose ist unentbehrlich. Ueber diese
Operation finden wir hier sehr instructive Erfahrungen. Ist das Brise-
ment forc-6 ohne Erfolg gewesen, was selten geschieht, so sind folgende
Operationen indicirt: Die Bildung eines falschen Gelenkes; allein in
den gunstigsten Fallen ist das Resultat dieser Operation eine sehr be-
schrédnkte Beweglichkeit und die Operation selbst ist stets eine sehr ein-

greifende. — Die Osteotomie nach Mayer oder die weniger geféhrliche
subcutane nach Langenbeck. Diese Operationen haben grosse Ge-
fahren und unsichere Resultate. — Die Aussdgung eines Keils nahe am
Gelenke. — Die Resection des ankylosirten Gelenkes (Velpeau) ist weniger

geféhrlich als Resection nach Caries, doch sind ihre Resultate gleichfalls
unsicher. Endlich giebt Verf. die Indicationen und vorziglichen Behand-
lungsmethoden bei den einzelnen Gelenken in gedréngter Kirze. — Zu-
lezt folgen Tabellen Uber 242 bei Ankylosen ausgefiihrte Operationen.
Die 242 Operationen geschahen an 191 Kranken. Nur 26 Kranke hatten
das 20 Lebensjahr (Uberschritten, das jingste Individuum war 2, das
alteste 54 Jahre alt; 122 Kranke waren mannlichen, 69 weiblichen Ge-
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schlechtes. Die Ursachen der Ankylosen waren meist Dyskrasien. Ver-
letzungen waren in 42 Fallen sichergestellt. Von diesen 191 starben 10;
4 an Tuberculose, 3 an Pyaemie, 1 an erschépfender Eiterung, 1 an
Nachblutung, 1 an Typhus. Von den 242 Operationen haben 37 eine
Beweglichkeit, 150 eine bessere Stellung des ankylosirten Gelenkes er-
zielt, 55 blieben erfolglos. Die 201 unblutigen Operationen hatten keinen
Todesfall zur Folge, die 38 blutigen 10 Todesfélle.

Aus der gegebenen kurzen Uebersicbt sehen wir, dass wir das
Werk eines gediegenen und sehr erfahrenen Forschers vor uns haben,
und es wére 0berflussig, wollten wir glauben, diese obwohl kurze, doch
vollstdndige Meislerarbeit noch besonders empfehlen zu missen.

Dr. Scliwurz: Anthropology. A System of anthropometrical investi-
gations as a meansfor the differential diagnosis of human races.
Some general resulls of the me asurements, the Instruments re-
quired eie. 4. 24 S. nebst einer Tafel in Farbendruck. Vienna, from the in-

perial court and government printing office, 1862.

Angezeigt durch Dr. Smoler.

Der durch seine friihere Arbeit (Reise der &sterreichischen Fregatte
Novara um die Erde. Medizinischer Theil, Wien 1861) in den weitesten
Kreisen vortheilhaft bekannte Verfasser gibt in der vorliegenden Brochiiro
einen Separatabdruck seines neuen Planes fir anthropologische Unter-
suchungen, Gestutzt auf den Erfahrungssatz, dass nur durch Forschun-
gen, die nach einem einheitlichen Plane und System unternommen werden,
diesem Zweige der Wissenschaft, der sich noch in den ersten Anfdngen
befindet, Heil erwachsen kann, schldgt er sein System zur allgemeinen
Aufnahme vor. Nach der lobenden Anerkennung, die dasselbe bei vielen
Capacitaten dieses Faches gefunden, lasst sich die Hoffnung aussprechen,
dass der Realisirung dieses Vorschlags keine unuberwindlichen Hinder-
nisse entgegentrelen werden. Einzelnes mag vielleicht mit der Zeit eine
geringe Abé&nderung erleiden, einzelne weniger wichtige Punkte mdgen
weggelassen werden, — z&hlt doch der Elenchus mensurationum im
Ganzen 80 Nummern — und das ganze System durfte durch diese kleine
Umwandlung ein so praktisch brauchbares werden , dass es zur allge-
meinen Aufnahme gelangen kann. Verf. gibt in vorliegender Arbeit alle
Punkte, welche bei anthropologischen Forschungen Beriicksichtigung
verdienen, in englischer und lateinischer Sprache, wodurch das vorlie-
gende Buch nur an Brauchbarkeit gewinnt. Die sdmmtlichen Untersu-
chungen und Messungen zerfallen in Unterabtheilungen, welche theils
auf.das Allgemeine (Name, Alter, Geschlecht, Vaterland, Farbe der Haare
und Augen, Korpergewicht, Muskelkraft, Korperldnge u. s. w.) Bezug
haben, theils die Messungen am Schadel, am Rumpfe, an den Extremi-
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taten specialisiren. An das System selbst schliesst sich ein praktischer
Plan an, in welcher Reihenfolge und mit welchen Instrumenten die ein-
zelnen Messungen vorzunehmen sind, so wie eine Aufz&hlung der néthi-
gen Instrumente. Von hier ab erscheint das Buch nur in englischer
Sprache abgefasst, und eine Durchfuhrung der im Systeme angegebenen
Messungen an dem Schédel eines Neu-Kaledoniers und eines Tirolers
schliesst das interessante Werk ab. Mehrere Holzschnitte illustriren in
deutlicher Weise die verschiedenen zu messenden Linien und verdeut-
lichen in klar fasslicher Weise die Anwendung der einzelnen Instrumente,
bilden somit eine werthvolie Zugabe, was sich auch im vollsten Maasse von
dem Titelbilde sagen ldsst, das vier Ansichten des Papua-Schéadels bietet, an
welchem die einzelnen Messungen vorgenommen wurden; das Bild stammt
von Canou, der im Werke selbst als ,distinguished artist® bezeichnet
wird, und die bekannte Meisterschaft des Kiinstlers roanifestirt sich auch
in der meisterhaften Ausfiihrung dieses Bildes. — Wir glauben, unsere An-
sicht, das vorliegende Buch werde in der Geschichte der Anthropologie
epochemachend werden, hier laut aussprechen zu missen und hoffen,
dass die verdiente Anerkennung dem geehrten Verf. nicht ausbleiben
werde. Mdochte sie doch dazu beitragen , ihm manche unangenehme
Stunde, die er sicher weniger kritischer als antikritischer Taktlosigkeit
zu verdanken hat, vergessen zu machen ! — Da das Buch, wie oben erwéhnt,
aus der Hofdruckerei stammt, wdare es uberfliissig, noch Uber Druck,
Papier und Ausstattung reden zu wollen, die vorzuglichen Leistungen
dieser Anstalt sind allgemein bekannt und gewdrdigt.

Prof. Andreas Ludwig- JTeitteles: Giebt es eine Knochensy philis?
Oder sind die in der Syphilis auftretenden Knochenleiden
Produkte des Quec ksil berge brauchs? Ein historisch-kritischer Exkurs.
4° 70 S. OIlmufz. 1862. Friedr. Grosse’s Buchhandlung 1862. Preis 1 fl 6. W.

Besprochen von Dr. Theoph. Eiselt.

Verf. legt in einigen ,flichtig hingeworfenen Aphorismen“ ge-
schichtliche Studien, eigene Beobachtung und eigenes Nachdenken in
der Brochure nieder, um auf den lernenden Theil der Jugend anregend,
belehrend und warnend einzuwirken. Er flhrt nicht nur die scharfe
Waffe der Vertheidigung, sondern auch des ,verletzenden Spottes,”“ um
gegen die Antimercurialisten zu Felde zu ziehen, und die Existenz der
Knochensyphilis ohne Mercureinfluss zu beweisen. — Essei uns erlaubt,
ehe wir auf die n&here Wirdigung der Arbeit selbst eingehen, den
Inhalt selbst zu skizziren.

Unter dem Titel: Feinde und Freunde des Quecksilbers, wird ein
historischer Ueberblick geboten, und im n&chsten Ill. Capitel die Geschichte
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als die besle VVegweiserin zur Auffindung der Wahrheit bezeichnet. Es
folgen nun (Cap. IV.—XXVI.) Citate aus den Werken mehrerer Aerzte des
letzten Decenniums des 15. Jahrhundertes und zwar namentlich von
Marcellus Cumanus, Alexander Benedictus, Natalis Montetesaurus, Jacob
Cataneus (1504), Kaspar Torella (1497), Conrad Schellig (1500), Johann
Manardus, Johann de Vigo (1503), Anton Renivieni, Johann Almenar,
Ulrich von Hutten, Erasmus von Rotterdam, Hieronymus Fracastori
(1510), Peter Andreas Maltioli (1535), Nicolaus Poll (1536), Nicolaus
Massa (1536), Augelus Rologninus (1506), Paracelsus (1537), Renedii-
tus de Victoriis, Johann Baptist Montanus, Johann Fernelius, Anton Fra-
cantianus, — Gabriel Faloppia, Baptist Fulgosius und Conrad Reitter —
dann Cap. XXVII. neuere Beobachter; doch ist gerade diese Abtheilung
sehr kurz und unvollstdéndig ausgefallen.

Im Cap. XXVIII ,,Section eines neugeborenen syphilitischen Kindes*
finden wir folgende eigenthimliche Logik. Die Mutter des Kindes,
ein Dienstmddchen, ist gesund, der Vater ein ausgedienter Soldat und
Arbeiter an der Eisenbahn; man weiss, dass diese Menschenklasse
selten frei von Syphilis ist; kein Zweifel also, dass der Keim der Sy-
philis vom Vater Gbertragen wurde. — Die Ueberschriften der folgenden Ca-
pitel lauten: XXIX. Was der durch keine &rztliche Behandlung gestorte
Verlauf der Syphilis lehrt.— XXX.—XXXII. Die Antimercurialisten und ihre
Logik (sehr mangelhaft an historischen Daten, namentlich in Betreff
der ganzen neueren Literatur), — XXXIII. Griinde des Emporkommens des
Antimercuriaiismus in Frankreich, England und Deutschland. — XXXIV.—
XXXV. Specificitat des syphil. Krankheitsprocesses. — XXXVI. Wirkungs-
weise des Quecksilbers. Mercur, kein Reizmittel.—'XXXVIIl. Therapeutische
Inconsequenzen, unfreiwillige Zugestdndnisse der Quecksilberverachter
an die Quecksilbervertheidiger. — XXXVIII.—XLI. Bedeutung des Kno-
chensystems. Verhalten des Knochensyslems im gonorrb. Rheumatismus.
— Einfluss der Syphiloide auf das Knochensystem. — XXXXI. Physiolog.
Beweis fiir die Nichteinwirkung des Quecksilbers auf das Knochensystem.

Im Anhédnge spricht Verf. von den Tilgungsmilldn der Syphilis.
Er stellt darin so merkwirdige Forderungen, dass wir dieselben statt aller
Kritik hier citiren. Er verlangt: 1 Errichtung 6ffentlicher Hauser;— 2. mit

jungen, kréftigen, gesunden Dirnen; — 3. einen Arzt, der taglich zweimal
die Dirnen untersucht und die kranken ausscheidet. — 4. Kein Frauen-
zimmer darf sich allzuoft hingeben, und auch nicht ldnger als 5 Jahre
im Hause geduldet werden. — 5. ,Nicht minder werde jeder Mann,

der in das Haus eintritt, vom Hausarzte sorgfaltig, besonders in Bezug
auf Genitalien, Haut und Rachen untersucht, und nicht eher zur ge-
schlechtlichen Vereinigung zugelassen, bis seine Gesundheit aufs Un-
zweideutigste constatirt ist. Will er sich's nicht gefallen lassen, mag
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er unverrichteter Dinge abziehen. Wird er als syphilitisch inficirt befun-
den, so hat der Arzt die Verpflichtung, ihn um seinen Namen und
Wohnort zu befragen, zur Eruirung der Wahrheit um Legitimationspa-
piere sich zu erkundigen oder auf eine andere fir zweckméssig befun-
dene Weise sich Uber die ldentitdt der Person zu vergewissern, und von
dem vorgekommenen Falle sogleich die Anzeige an die Behdrde zu
machen. Diese Maassregeln wirden ohne Zweifel auch dazu beitragen,
nicht nur jene Personen, die sich physisch unrein wissen, von dem
Besuche solcher Hauser, sondern von einem starkern Besuche derselben
Uberhaupt abzuhalten und exorbitanten Gelusten Zaum und Zigel an-
zulegen.” — 6. Die Assistenz einiger handfester Hausdiener zur Sicherung
des Arztes vor etwaigen Beleidigungen, zur Abwehr anderer leicht moég-
licher Ausbriiche der Rohheit, und Uberhaupt zur Bewahrung der Ord-
nung im Hause wére allerdings auch winschenswerth. — 7. Jedes in
eine Stadt oder nur in das kleinste Dorf neu ankommende, den niedern
Stdnden angehdrende weibliche Individuum, jeder zureisende Handwerks-
bursche muss sich gleichfalls der Untersuchung durch einen dazu be-
stellten Arzt unterziehen. — 8. Jede andere Prostitution muss verboten
und eir.er gerechten, selbst hartscheinenden Strafe Uberliefert werden, es
miusste denn sein, dass es erwiesen ist, eine Person lebe in ausserehe-
lichem, durch conventioneile Formen nicht sanctionirtem Verband mit
einem Manne und nur fir diesen Mann, was aber begreiflicher Weise
nicht fir Prostitution gelten kann.

Dr. c. Tungel: Klinische Mittheil ungen von der medicinischen Ab-
theilung des allgemeinen Krankenhauses :n Hamburg aus dem
Jahre 1859. 8. 1v. U 176 s, Hamburg 1861. otto Meissner. Preis 24 sgr.

Besprochen von Dr. Eis eil.

Klinische Berichta interessant zu schreiben, ist eine besondere
Kunst; die gewisse Reihenfolge uer gegebenen Thatsachen, das Rudi-
ment von Statistik bei jeder Krankheitsgruppe, die kaum zu umgehen-
den Krankheitsgeschichten sind drohende Klippen, auf denen die Lange-
weilo sitzt. Es l&sst sich nur in einem Falle eine befriedigende Lectire
fir die verschiedenen Leser aus allen Schulen erwarten, u. z. dann, wenn
der Autor die objectiven Befunde festhélt, die subjectiven Anschauungen
genau praecisirt , und als solche bescheiden aufstellt, die Journal- und
Bilicher-Literatur gewissenhaft benitzt. Es lassen sich dann auf diesem
Wege neue aufgetauchte Methoden und wichtige Fragen prufen und man
erhalt nicht nur ein Bild von der Belesenheit des Autors, einen Ueber-
blick tber die neuere Literatur, sondern man hat in dieser Richtung
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einen Maassstab fir den Standpunct des Verfassers. Wir kennen keinen
komischeren Eindruck, als wenn man in klinischen Berichten den Schrift-
steller in Wehmuth und Schmerz zerfliessen sieht, dass die Ketzerei den
Glauben in der Medizin erschittert, dass diese oder jene Panacee von
Verwegenen angefeindet, oder eher als direct schadlich bezeichnet wird;
wir haben keine Bewunderung fir wunderhafte Erz&hlungen und un-
wahrscheinliche Lebensrettungen, wir finden keinen Geschmack an &us-
serst subtilen Diagnosen, die in Mondschein und Nebel zerfliessen, die
vielleicht wéahrend des Lebens als Vermutnung ausgesprochen, bei glick-
licher Section als feste sichere Diagnose beansprucht werden. Dagegen
achten wir die klare Darstellung, und sind mit jeder Behandlung zu-
frieden, wenn ihr Uberhaupt eine plausible Idee zu Grunde liegt. Einen
Wunsch wirden wir aussprechen, und der wére Ehrlichkeit in der Mit-
theilung. East durchwegs fehlen in klinischen Berichten jene Befunde
welche der im Leben gestellten Diagnose nicht entsprechen. Es ware das
Irren grosser Meister eine Quelle guter Belehrung fir diejenigen , die
keinen Anspruch auf literarische Colebrildt machen. Eine ehrliche Mit-
theilung der begangenen Irrthiimer fehlt Uberall, wir haben die feste
Ueberzeugung, dass falsche Diagnosen Uberall Vorkommen, und dass es
nicht ohne allen Zweck wadre, auch von diesen zu sprechen.

Die vorliegenden klinischen Mittheilungen sind eine recht gute Zu-
sammenstellung der Erfahrungen, welche im Verlaufe eines Jahres auf
der medicinischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Ham-
burg gemacht wurden. Schlichte Erz&hlung ohne romanhafte Aus-
schmickung, objective Auffassung, Belesenheit, Benitzung der Literatur,
reiche Erfahrung empfehlen den Bericht (ber das Jahr 1859 in eben
dem Maasse wie den friheren vom Jahre 1858. Da das Material eines
einzigen Jahres unmdglich eine Représentation aller innern Krankheiten
geben kann, so geben wir eine gedrdngte Uebersicht des Inhaltes: Ab-
dominaltyphus, exanthematischer Typhus, Intermittens, Melanaemie 5 Félle,
Scharlach, Masern, Blattern (850 Falle), acuter Gelenksrheumatismus
(127) mit 7 Todesfdllen, Muskelrheumatismus (95), chron. Rheumatismus
(2 ), Chlorose und Anaemie (39), Skorbut, Purpura haemorrhagica, Leuk-
aemie (2 Félle), constit. Syphilis (8), Tuberculose, asiat. Cholera (Epi-
demie vom 15. Juni — 29. Septbr.), Cholera (235), Brechdurchfall (09),
Durchfall (32 Féalle). Von Cholerakranken starben 114, von den ubri-
gen keiner), Bleikolik, Meningitis cerebr., tuberc. Meningitis, Pachymenin-
gitis, Mening. spinalis, Haemorrhagie, Gehirnsklerose, mangelhafte Ent-
wickelung des Gehirns ohne Sklerose, angeborener Substanzverlust,
Atrophie des Rickenmarks, Thrombose im Sin. longitud. sup., Sarcoma
durae matris, Carcinoma cerebri, Tuberculos. cerebri; progressive Paralyse ;
Hemiplegie ohne nachweisbare analom. Gehirnkrankheit, Paraplegie,
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La&hmungen peripher. Ursprunges, Epilepsie, Chorea, Hysterie, Neuralgia
trigemini, intercostalis, ischiadica, cerviealis, cruralis, vesicalis, Lungen-
und Bronchialkatarrh; lobaere idiopath. Pneumonie (77 Falle, 5 gestor-
ben); Abscesse und Nekrose des Lungengewebes; Krebs der Lungen,
Epithelialkrebs des Larynx, verkndchertes Lipom an einem gréssern Li-
pom, Pleuritis, Pericarditis, Endocarditis, Stenose der Mitralklappe, Insuf-
ficenz der Klappen, Hypertrophie, Aneurysma des linken Ventrikels, der
Aorta; Thrombosen in Extremitatsvenen, in der Vena portao, in Aesten der
Lungenarterie, in der Arteria iliaca communis; Bildungsanomalien, Com-
munication zwischen beiden Ventrikeln, Sarkom des Pharynx, Magen-
katarrh, rundes Magengeschwir, Krebs, Tuberkel, Fibroide, Hypertrophie
der Magendriisen, Darmkatarrh. Innere Obslructionen, Taenia 4, Krank-
heiten des Wurmfortsatzes (Obliteration 20, abnorme Anheftung 12, Ka-
tarrh 6, dltere Kothconcremente 29, Tuberkel 7), Periproctitis, Peritonitis,
Icterus 20, Icterus -gravis 5, Leberkrebs, Echinococcus 2mal, Cirrhose.
Morb. Rrightii, Pyelitis, Erweiterung der Ureteren, tuberkuldse, bewegli-
che Niere 5mal, Diabetes mellitus, Uteruskrebs, Vaginalverschluss mit
Zuriickhaltung des Menstrualblutes, Verwachsung der Vagina, Betroversio
uteri gravidi; Erysipel, wandernde Roso. Schliesslich eine Monatstabelle
mit Angabe des Thermometer- und Barometerstandes und der Frequenz
der Krankheiten.

Die klinischen Mittheilungen von Tungel werden gewiss mi(
Interesse gelesen werden; sie enthalten eine Fille von klaren ldeen, und
trugen den Stempel der Wahrheitstreue, Bei einem neuen Jahrgange
wadre die Bezeichnung: Stenose der Klappen in Stenose des Ostiums, der
Correctheit wegen, die das ganze Buch auszeichnot, zu umwandeln,

Dr. Carl Weber: Enarratio consumplionis lacliiticae in puella
viginli dunruin annorurn observala, adjectis nonnullis de
Fachitide ei osteom alacia adnotationibus. gr. 4° 20 S. 2 iitho-
graph. Taf. Bonn 18(52. Ad, Marcus. Preis '/2 Thlr.

Besprochen von Dr. v. Bitter.

Das so beriihmt gewordene Skelett der Frau Supiot im Museum
Dupuytren hat auch in Deutschland einen ebenbirtigen Rivalen gefunden.
Nichts weniger als 07 Fracturen und 32 Infractionen mit hochgradigen
Verkrimmungen der Wirbelsdule und des Beckens sowohl, als der Rippen
und Rohrenknochen fanden sich an dem Skelette der 22jadhrigen Maria
Trappe vor. Diese zahlreichen und hochgradigen Difformitdten waren
es jedoch nicht allein, welche den bereits durch mehrere frilhere Ar-
beiten und Studien Uber die Osteomalacie wohlverdienten Verfasser der
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vorstehenden Abhandlung zu deren Verdffentlichung bestimmten; sondern
hauptséchlich der Umstand, dass er in dem mitgetheillen Falle ein Bei-
spiel der, von Guerin zuerst erwdhnten ,Cousumption rachilique,” eine
Steigerung der Rachitis zu einem osteomalacischen Stadium, eine Osteo-
porosis rachitica, gefunden zu haben glaubte. Obgleich ndmlich das
Skelett die Erscheinung eines osteomalacischen darbot, waren doch ins-
besondere die angeschwollenen Epiphysen zumal am Osificationsrande in
einer, der Rachitis vollkommen entsprechenden Weise verdndert, wie es
die detaillirt mitgetheilte histologische Untersuchung darthut. Durch die
von Boedeker vorgenommene chemische Untersuchung ward nicht
allein ein sehr bedeutender Abgang an erdigen Bestandteilen Uberhaupt,
und an Kalksalzen insbesondere, ausgemittelt; sondern die sauere Reac-
tion der gelatindsen Masse und der Knochen nachgewiesen. Im Marke
selbst wurde milchsaurer Kalk vorgefunden. Was die specielle Beschrei-
bung der Knochenverdnderungen und den Krankheitsverlauf betrifft, muss

sich Ref. bloss auf eine kurze Mittheilung der hauptsachlichsten Mo-
mente beschranken.

Die Lange des Skeletts betrug 103 Centimeter — 31/3" Rh. Der Kopf insbe-
sondere erscheint blos im Verhdltniss zu der verkimmerten Korperldnge gross, bot
jedoch weder in der Form und Dicke der Schédelknochen, noch in der Beschaffen-
heit des Pericraniums und der Diploe eine, dem Rachilismus entsprechende oder
sonst krankhafte Abnormitdat. Né&chst dem Schédel waren die Schlisselbeine am
wenigsten verandert, und mit Ausnahme der Schmachtigkeit ihrer Rindenschichte
von normaler Textur. Die Scapulae dagegen zeigten mehrfache, durch die Dicke des
Knochens gehende Briche, und am linken Schulterblalte auch eine Infraction des
I rocessus acromialis mit dem Collum scapulae. — Ebenso waren die Beckenkno-
chen beiderseits theils angebrochen, theils vollstandig getrennt, und zeigten ins-
besondere an den Schambeinen eine derartige Verkrimmung, dass die Innenflachen
ihrer horizontalen Aeste einander berihrten und einen schnabeldhnlichen Vorsprung
bildeten. Diese und die Ubrigen Fracturen wund Infractionen (von denen 45 Fract.
und 17 Infr. allein auf die Rippen fallen) vertheilten sich ziemlich gleichmaéassig auf
beide Korperhéalften, und insbesondere boten die Rippen wund Extremitaten die co-
lossalsten Verkrimmungen dar. Manche der Knochenbriiche waren noch ganz weich,
und mit einem gelatindsen Bindegewebe verbunden, manche jedoch vollstandig und
ohne eine, an der Oberflache sichtbare Verdnderung geheilt. Der Thorax insbe-
sondere war unter entsprechender Krimmung der Wirbelsdule am bedeutendsten
verkirzt in seinem HoOhendurchmesser. Das in seinen Theilen bewegliche Ster-
num erschien vorgetrieben, die Rippenverbindungen stark geschwellt und die Seiten
deslhorax eingedriuckt. Ebenso waren die Verbindungen der Beckenknochen weich,
das Becken aber nebst dem bemerkten Vorsprunge der Symphyse besonders in
seiner Hohe verkirzt, und die Darmbeine verkrimmt. Diese, so w'ie die Rippen-
und Réhrenknochen zeigten eine fast wéachserne Flexililat.

fir die, in einem solchert Falle doppelt wichtige Anamnese wdére
es freilich winschenswert gewesen, andere Quellen zu besitzen, als die
mehr oder weniger unverldsslichen Angaben der Eltern. Jeder Arzt

wird dem Ref. darin beistimmen, dass auf Aussagen der Eltern, wie: bis
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da und dahin war das Kind vollig gesund, — es hatte keine Anschwellung
oder Verkrimmung an seinen Gliedern; das Alles rihrte nur von dem
im so und so vielten Jahre vorgekommenen Sturze, Fallengelassenwerden
her, etc. — so gut als gar nichts gegeben werden konne. Die Mehrzahl
der Miitter rachitischer Kinder wollen ja von einer Erkrankung der letz-
teren, wenn sie nicht stark husten oder abflihren, nichts wissen, und
sind noch ungehalten daruber, wenn man sie darauf aufmerksam macht.

Die deutsche Supiot soll bis in’s 7. Jahr gesund gewesen sein, zur rechten
Zeit angefangen haben zu gehen, und auch keine Anschwellungen der Epiphysen
oder Glieder an ihr wahrzunehmen gewesen sein. Angeblich nach einem Falle
trat eine sehr uUbelriechende Porrigo capillitii auf, und darauf entwickelten sich erst
unter heftigen osteokopischen Schmerzen Anschwellungen der Glieder, die eine
fast einjahrige Unféahigkeit zum Gehen, oder auch nur das Bett zu verlassen, nach
sich zogen. Obschon die Regeln nie eingetrelen sind, besserte sich doch angeblich
der Zustand auffallend in der Zeit der Puberlédlsentwickelung. Ein Bruch des Fe-
mur sinistrum, im 10. Lebensjahre, heilte in 6 Wochen. Seitdem verbrachte die
Kranke ihr Leben in sitzender Stellung, mit Ubereinander gekreuzten Beinen. Die
vagen Knochenschmerzen steigerten sich insbesondere vom 20. Jahre an immer
mehr, und verbreiteten sich meistens vom Sternum aus uber das ganze Knochen-
geriste. Eine Pneumonie fuhrte den Tod herbei.

Verf. erklart sieh zwar vollkommen uberzeugt von der Verschie-
denheit der Rachitis und der Osteomalacie, glaubt aber der exclusiven
Ansicht Virchow’s insoferne widersprechen zu missen, als nach seiner
Meinung in den hochsten Graden der Rachitis die vermehrte Resorption,
der Schwund schon fester Strata sich eben nicht ausschliessen. (Ref.
erinnert an Wedl’s dasselbe verlheidigenden Vortrag. Ztschrft. der Wien.
Aerzte 1858 N. 113). Dieser Ansicht des Verf., der Ubrigens die grosse
Seltenheit derartiger Félle anerkennt, kann man nur mit einiger Be-
schrankung beipflichten. Ref. ist wohl (berzeugt, dass Rachitis und Os-
teomalacie gleich Tuberculose und Rachitis in einem und demselben In
dividuum zugleich vorhanden sein kdnnen, nicht aber dass beide Pro-
cosse, trotz ihrer sonstigen Analogien und Aehnlichkeiten in einen ein-
zigen verschmelzen und eine Consumptio rachitica bilden. Erscheint
auch die Rachitis als solche als keine Malacie, so lasst sich doch die
Méglichkeit nicht bestreiten, dass das an ihr erkrankte Individuum unter
gewissen Verhéaltnissen im weiteren Verlaufe auch malacisch werden
kénne, gerade so, wie es auch luberculés oder scrofulés sein und wer-
den kann. Dies durfte sogar mehr oder weniger (Uberall der Fall sein,
wo die Rachitis zu keiner vollstdndigen Heilung gelangt, und anderer-
seits die Kranken nicht schon im friheren Lebensalter einem anderen
Leiden (wie so hdufig der Tuberculose) unterliegen. So sind eben die
seltenen Félle aufzufassen, wo man ganz unerwartet neue Verkrimmungen
entstehen sieht, nachdem die Rachitis bereits abgelaufen zu sein schien.
Dass demnach auch die Resorption der bereits ossiflicirten Strata im Ver-
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laufe einer langwierigen Rachitis eine excessive werden konne, l&sst sich
des Ref. Meinung zu Folge weder vom Standpuncte der Theorie, noch
von jenem der Frfahrung bestreiten; aber es tritt die Osteomalacie
gerade wie die Tuberculose zur Rachitis, und man ist ebenso wenig
oder eben so sehr berechtigt, von einer Consumptio oder Osteomalacia
rachitica zu sprechen, als von einer Tuberculosis rachitica. Auch in
dem besprochenen Falle war an den meisten Parthien des Skelettes
der Befund der einer ganz ausgesprochenen Osteoporose, an anderen
der rachitischen Erkrankung entsprechend. Sic sind beide bestehend,
sie bilden desshalb aber doch ebensowenig eine einzige Erkrankung
wie die Tuberculose und Rachitis. Die Driisen sind auch bei dem nicht-
tuberculdsen Rachitiker in einer ziemlich charakteristischen Weise ver-
andert, sie werden aber d&usserst haufig auch mit TuberkelstofT durch-
setzt gefunden. Wo liegt da die Grenze? Sind Tuberculose und Ra-
chitis desshalb weniger verschiedene Krankheitsprocesse, weil sie sich
so innig in einem Organe combiniren und die letztere so hdufig den
Vorléufer der ersteren bildet?

Jedenfalls ist der mitgetheilte Fall einer der merkwirdigsten dieser
Art, und die diessfélligen Bemerkungen des Ref. sollen nur den Zweck
haben, die Fachgenossen anzuregen, die besprochene Abhandlung des ge-
ehrten Verfassers selbst zu lesen und zu prifen. Die Kranke dirfte dbri-
gens auch noch in einer anderen Beziehung zu den grdssten Seltenheiten
gehoren, — da, abgesehen von der Anamnese, — die vollstdndige Im-
munitat des Schadels und der Clavicula, dann die nicht so deutlich ra-
chitischen Verénderungen, welche an den meisten Stellen das Periost
nachweisen liess, — dafur sprechen, dass die Rachitis erst in einem so
vorgerlckten Lebensalter aufgelreten sein dirfte, als man wohl nur in
dusserst seltenen Fallen zu beobachten Gelegenheit hat. Doch dirfte
ihr Beginn hochst wahrscheinlich etwas weiter zuriick zu verlegen sein,
als in das T. Lebensjahr. — Die Ausstattung der Brochiire, so wie die
Ausfiihrung der lithographischen Abbildungen sind ganz entsprechend.

Sandras et Bourgni™non s Traitd pratique edsmaladies nerve u-
ses. Il. Edition corrigbe et considérablement augmentee.gr. 8 I. T. VIII. 338 p.

und 645 p Il. T. Paris, 1860— 1862, Bailliere. Preis pro comp!. 12 Francs.

Angezeigt von Dr. Moritz Smoler.

Man koénnte Sandras mit Recht den franzésischen Romberg
nennen. Was dieser in Deutschland, das hat jener in Frankreich gelei-
stet. Wohl sind sowohl hier wie dort schon von den Genannten manche,
mitunter nicht unglucklich ausgefallene Versuche gemacht wordon, die
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Nervenkrankheiten selbststdndig zu bearbeiten, und einzelne Abschnitte
derselben haben vorzilgliche, ja selbst heute noch uniibertroffene Mono-
graphen gefunden — ich brauche dem Leser nur Valleix's auch ins
Deutsche (Ubertragene Werk Uber Neuralgien ins Gedéchtniss zu rufen.
— Aber trotz allem dem muss man zugeben, dass die ganze Lehre von
den Neurosen sehr im Argen lag, ein wistes datiologisches und therapeu-
tisches Chaos, aus Wahrheit, Dichtung, Aberglauben und Vorurlheilen
zusammengesetzt, in das erst durch den sichtenden Scharfblick dieser
beiden Neuropathologen par excellence einiges Licht und einige Klarheit
gebracht worden ist. Sandras veroffentlichte sein Werk (ber Nerven
krankheiten, das Ergebniss langjahriger Studien, Beobachtungen und
I'orschungen zuerst im Jahre 1851 ; bald war dasselbe vergriffen und
das Bedurfniss einer neuen Auflage machte sich fuhlbar. Er ging nun
an deren Bearbeitung, die natirlich durch den Fortschritt der Wissen
schaft eine génzliche Umarbeitung werden musste, als ihn 185G der
unerbittliche Tod vorzeitig dahinraffte. Sein Schwiegersohn Bourguig-
non, sein eifriger, bereits zweimal mit dem Preise der Academie
der Wissenschaften ausgezeichneter Schiler und Mitarbeiter, der Erbe
seiner Ansichten und Schriften, tGbernahm es nun, die unvollendete Auf-
gabe auszufuhren, wozu er gewiss mehr als sonst Jemand bef&higt und
berechtigt war. Es galt ein einheitliches, wie aus einem Gusse stam-
mendes Werk hervorzubringen; dennoch hinderte ihn die Pietdt, die
Arbeiten von S. mit den eigenen zu verschmelzen, er machte daher durch
Klammern im Text das von ihm selbst Geschriebene bemerkbar. Auf
diese Art wurde das literdrische Eigenthum des Einzelnen gewahrt, ohne
dass dabei die Einheit des Ganzen Schaden genommen hétte. — Es ist
wohl einleuchtend, dass ein solches, in der franzésischen Literatur der
Nervcnpathologie Epoche machendes Werk auch auf die Beachtung der
deutschen Aerzte den vollsten Anspruch hat, und wir glaubten, obgleich
der Schluss des 2. Bandes noch nicht erschienen ist, (der 1 Band wurde
bereits 1800 ausgegeben), dio Aufmerksamkeit unserer Leserauf dasselbe
lenken zu sollen, um den Beiz der Neuheit nicht ganz verloren gehen
zu lassen.

Die gesammten Nervenkrankheiten erscheinen hier anders einge-
theilt, als in der ersten (um die Hélfte schwécheren) Auflage; diese neue
Eintheilung wurde von Sandras angedeutet, und von B. durchgefihrt,
der nur funf grosse Classen , aufstellt, von denen bis jetzt zwei voll-
endet vor uns liegen. — Der erste Band umfasst die erste Classe : Allgemeine
nervose Krankheiten und der Anfang der zweiten: Krankheiten durch
Vermehrung der nervdsen Reizbarkeit. In die erste Classe werden vier
Formen eingereiht, die theils in Deutschland weniger Beachtung gefunden
haben, theils und mit Recht nicht in dieses Gebiet eingezogen werden :
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1. Der sogenannte Etat nerveux, von den verschiedensten Autoren unter
den verschiedensten Titeln beschrieben und doch in der Regel nichts An-
deres, als eine Manifestation einer mehr oder minder hochgradigen Ané-
mie; 2. die Febris nervosa, fievre nerveuse, durchaus nicht mit dieser Be-
ziehung im Sinne &lterer Autoren verwandt, sondern ein durch das Ner-
vensystem hervorgerufener fieberhafter Zustand, dem Marasmus nervosus
Whytfs entsprechend und als Fieber ohne materielle Versuche aufzufas-
sen; 3. periodische, intermittirende Krankheiten, sowohl Wechselfieber
selbst als deren verschiedene Larven; 4, epidemische Neurosen z. B. die
Bulimie in Italien und Ungarn gegen die Mitte des IR. Jahrhunderts, das
Schluchzen im Convent von Moriterey, die von Fournier beschriebene
Hemeralopie, die Flagellanten, die Besessenen zu London 1030, die Con-
vulsionare des hl. Medard, die Zitterer in den Cevennen u. s. w. Schon
das dltere Datum des ersten Bandes enthebt uns einer n&heren Specia-
lisirung, ubrigens missen wir, obgleich wir mit der erwdhnten Einthei-
lung durchaus nicht einverstanden sind, an einen selbststdndigen Status
nervosus ebenso wenig glauben, als an ein selbststdndiges nervéses Fie-
ber im obigen Sinne, obgleich wir das Wechselfieber nicht als eine Neurose
auffassen, und die 4. Form der Psychiatrie vindiciren, doch eingestehen,
dass die Bearbeitung der einzelnen Abschnitte dieser ganzen Classe eine
so gediegene, so erschépfende und allen Anforderungen der Wissenschaft
und Praxis so vollkommen Genlge leistende ist, dass man selbst diesen
Abschnitt mit grossem Interesse und Nutzen lesen und dabei ganz ver-
gessen wird, dass man im Principe eigentlich mit dem Verfasser gar
nicht Ubereinstimmt.

Die zweite Classe zerfallt in zwei Unterabtheilungen, deren eine
die Ueberreizbarkeit in der motorischen, die andere jene in der sensi-
blen Nervcnsphdare umfasst. Die erste Unterabtheilung, welche noch im
ersten Bande ihre Erledigung findet, behandelt folgende Krankheiten :
Hysterie, Epilepsie, Eklampsie, Convulsionen bei Kindern und Erwachse-
nen, Tetanus, Chorea, Crampi, ortliche Contractionen und Contracturen,
Zittern, Keuchhusten, Schluchzen, Erbrechen, Herzklopfen, Asthma, Nym-
phomanie und Satyriasis, Hydrophobie. Auch aus dieser Classe mdchten
wir einzelne Krankheiten (Keuchhusten, Hydrophobie) streichen, die uns
nicht streng hieher zu gehdren scheinen, wir kdnnen uns aber aus eben
den Grinden , wie bei der friheren Classe, in eine ndhere Erdrterung
nicht einlassen. So viel aber mdge gesagt sein, was hier geboten wird,
ist Alles vorzuglich und aller Beachtung werth; besonders die Therapie,
so einfach als mdglich gehalten, und vom abwartenden Nihilismus , der
die Hé&nde ruhig in den Schooss legt, gleich weit entfernt wie vom ge-
schéftigen Vielthun, bildet den Gkinzpunct des Abschnittes. Selbst-
verstandlich kann er Monographien (ber einzelne Krankheiten z. B. von
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Delasiauve, Briquetu. s. w. nicht ersetzen, aber Wichtiges ist nichts
Ubergangen, und fur den practischen Arzt enthalt dieser Abschnitt Alles,
was eben gebraucht wird.

Die zweite Unterabtheilung dieser Classe, welche das Object der
vorliegenden ersten Halfte des zweiten Bandes bildet, handelt von den
Neuralgien, und Verf. selbst nennt diese Abhandlung die vollstandigste,
die bisher erschienen ist, ein Auspruch, dem wir, wenn man von ein-
zelnen Monographien, die sich nur mit einer Neuralgie beschaftigen,
wie z. B, Bergson’s Preisschrift tUber N. brachialis — absieht, voll-
kommen beistimmen missen. Dass einzelne neuralgische Aflectionen ein-
zelner Organe, wie z, B, des Pharynx. Oesophagus, Diaphragma, der Milz,
des Gehirns und Ruckenmarks, welche letztere zumal Romberg in
seinem trefflichen Werke (3. Aull. pag. 17!)—214) genau abhandelt, hier
keine Beriicksichtigung finden, ist leicht zu entschuldigen, und zu erklé&ren,
dass Romberg auch traumatische, entziindliche und organische Laesionen
berilicksichtigt, welche der von rein essentiellen Neuralgien handelnde San-
dras von vornherein ausgeslossen hat. Es ist Ubrigens hier eine strenge
Grenze nicht zu ziehen, eine Neuralgie z. B. vom Druck eines Tophus ab-
hangig, wirde in einem Lehrbuch der Syphilis abgehandelt werden missen,
die Bleikolik fiele den Toxikologen einzig anheim u. s. w. — Verf. han-
delt erst im Allgemeinen von den Neuralgien, gibt eine Definition der-
selben und (bergeht zu den Symptomen. Unter diesen ist der Schmerz
das wichtigste; alle Beachtung verdienen aber auch die Funclionsslo-
rungen, und Verf. macht namentlich auf das heftige Klopfen der Arterien
in der Nachbarschaft neuralgischer Gebiete aufmerksam. Die pathologi-
sche Anatomie wird kurz abgefertigt, die Definition des Verf. schliesst
ja anatomische Laesionen im Vornherein aus, er erwdhnt wohl die ver-
schiedensten Befunde von Cotugni, Sieb old, Cirillo, Bi chat etc.
aber beschrankt sich mit Recht auf die Angabe, dass man in einzelnen
Fallen moleculdre Stérungen gefunden habe. Die differentielle Diagno-
stik zwischen Neuralgien und anderen Krankheiten (Nervenentziindung,
Neuromo und andere Geschwiilste im Gross- und Kleinhirn, Medulla ob-
longata et spinalis u. s. w. Krebs, Rheumatismus, Gicht, Syphilis,
u. s. w.) ist meisterhaft gearbeitet, wir missen diess um so mehr hervor-
heben, als wir sonst durchaus nicht Freunde der sog. DifTerentialuiagnosen
sind, und als an diesen h&ufig manche vorzigliche Arbeit irgend einen
Schaden nimmt. Nach der Prognose kommt die Aetiologie. Der ganze
Abschnitt wirde weit mehr befriedigen, wenn Verf. sich weniger in das
Labyrinth der Uberwundenen Krasenlehre vertieft hatte, namentlich hétte er
uns mit der herpetischen Diathese verschonen sollen. Diese ist ihm
aher ein fait accompli, das bei den meisten Neuralgien in’s Spiel kommt.
Aehnliche Bemerkungen kénnten wir in Bezug auf die normale Gicht,
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welche Verf. um jeden Preis auf die Gelenke zuriickrufen will, wenn
sie diese verlassen hat und nun auf ihren anomalen Wanderungen ano-
male Erscheinungen, darunter auch Neuralgien bewirkt, wiederholen.
Die Therapie bringt Verf. unter drei Rubriken, die eigentliche schmerz-
stillende (Opium , Belladonna, Aconit u. s. w. innerlich und &usserlich
als Linimente, Salben, Pflaster, dann endermatisch und als subcutane In-
jeclion), die revulsive (Vesicanzen, Kauterisation, Elektricitdt), und dio
gemischte (Anliphlogistica, Bader, Dampibdder, Hydrotherapie, Schwefel-
bader, Durchschneidung der Nerven und Behandlung der verschiedenen
Krasen oder Krankheiten, als Andmie, Syphilis, Gicht, etc.) — Die spccielle
Betrachtung der Neuralgien beginnt mit Neuralgia N. quinti; eingehende
anatomische und physiologische Erdrterungen bilden hier, so wie bei
allen folgenden Formen eine willkommene Einleitung, der sich dann
Symptomatologie, Diflerentialdiagnose, Aetiologie, Prognose und Therapie,
immer mit Hinweisung auf das schon im allgemeinen Theile Erdrterte
in vollkommen wiirdiger Weise anschliessen. Diebesten Dienste leistete dem
Verf. die Belladonna; auch die Elektricitat erwahnt er. ohne sie besonders
zu loben; er sah weder von inducirten noch von constanten Stromen
gunstige Erfolge. Classisch ist die Abhandlung Uber Durchschneidung
der Nerven bei rebellischen Neuralgien und namentlich Chirurgen dirfte
deren aufmerksames Studium hdéchst interessant und wichtig sein. Auf-
fallend ist es, dass Verf. auf Chinin, eines der kostbarsten Mittel heim
Gesichtschmerz, gar kein Gewicht legt, ja es nur nebenbei in der Ab-
sicht erwédhnt, um zu sagen, dass es recht gut durch Arsen und Ako-
nit substituirt werden koénne. — Weiter behandelt Verf. die Neuralgie der
Baut (vergl. uns. Analekten), die von Cooper so genial beschriebene
N. mammae und die N. lumbo-abdominalis. Sie wird meist fir rheuma-
tisches Lumbago gehalten und mit diesem zusammengeworfen. Wir kon-
nen hier nicht einsehen, in wie weit dieser Auspruch richtig ist, aber
wir mussen gestehen, dass der Unterschied zwischen beiden Krankheiten
kein sehr grosser sein muss, da dieselbe Therapie, die Verf. gegen
diese Neuralgie so erspriesslich gefunden, von &ndern Aerzten mit glei-
chem Erfolg gegen Lumbago angewendet wird: nebenbei erwé&hnen wir
noch, dass Verf. in seinen Angriffen gegen Rheumatismus allenthalben
offenbar zu weit gehe, da er einen Muskelrheumatismus eigentlich gar nicht
anerkennt, sondern stets fir eine Neuralgie hdlt. Zu dieser Neuralgie
rechnet Verf. auch die Bleikolik, die neueren Erfahrungen (Briquet) zu-
folge nicht in dem Darm, sondern in den Bauchdecken ihren Sitz hat,
was sowohl durch die Untersuchung als durch therapeutische Ergebnisse
(naluram morborum demonslrat curatio) bestdtigt wird. — Die N. plexus
brar/nalis ist so vorziiglich gehalten, dass sie getrost mit Bergsons
preisgekrontor Arbeit (vergl. Vierleljahrschrift Band 71 Lit. Anz.— wir



28 Sandras und Rourguignon:

finden darin nur neue ungerechtfertigte Anfeindungen des Rheumatismus,
auf die schon friher hingewiesen) concurriren kann ; billigen kdnnen
wir es aber nicht, dass Verf. Ldahmungen, die offen als rheumatische
aufzufassen sind, mit Neuralgien zusammenwirft, und wenn er auch
spdater bei der vorzlglichen Schilderung der N. ischiadica sich noch auf
C.otugni und J. Frank beruft, von denen namentlich der erstere die in-
complete Paralyse als dritten Grad des Ischias annimmt, so kann auch
dieses unseren obigen absprechenden Satz nicht Umstiirzen, da schon
Valleix diese Thatsachen auf ihr rechtes Maass zurlckgefuhrt hat. Der
Vorwurf, der letzterem daruber gemacht wird, trifft gleich einer zurick-
prallenden Kugel, das Haupt des Schutzen. Weiter folgt nun die Be-
trachtung der Angina pectoris, der Neuralgie des Magens, der N. in
tercostalis, N. hepatis, N. renum und N. vrsicae, welche Verf. von der
auf materielle Leiden bezogenen Cystalgie trennt. Obgleich alle diese
Abschnitte sehr werthvoll sind, so glauben wir doch diesen letzten — N. ve-
sicae — besonders hervorheben zu missen; es gibt vielleicht kein zweites
Leiden, was dem Menschen das Leben so verbittern, ja unertrdglich
machen kann, als Blasenleiden; durch die vorliegende Arbeit aber wird
in dieses dunkle, ziemlich verworrene Thema eine klarere Einsicht ge
bracht, und gezeigt, wie man nach genauer Diagnose doch die Leiden
des Kranken lindern, wenn gleich nicht immer beheben kann. Da aber
Blasenleiden meist in das Gebiet der Chirurgie fallen — man wolle
mich hier nicht missverstehen, — da vorzugsweise Chirurgen wegen
Blasenleiden consultirt werden, so ist dieser Abschnitt, sowie jener uber
Nervendurchschneidung fir sie von besonderer Wichtigkeit, und schon
dieser beiden Abschnitte wegen mdchten wir das Buch in der Bibliothek
keines gebildeten Chirurgen vermissen. — Der trotz aller gegenlheiligen An-
gaben sehr seltenen N. utcri folgt im Buche die nicht seltene lesticuli,
welche von den I'ranzosen meist mit &ndern Neuralgien zusammen-
geworfen, erst durch die Englander (Coop er, Curling) als selbststén-
dige Krankheit erkannt wurde und ihre richtige Deutung und verdiente
Wirdigung fand.— Im Anschluss folgt eine genaue Betrachtung der allge-
meinen oder generalisirten Neuralgien (Spinalirritation mancher Auto-
ren), d. h. Schmerzen im Verlaufe bald dieses, bald jenes Nerven,
bald in mehreren Nerven gleichgiltig auftretend. Sie sind von grdsser
Wichtigkeit, wo sie einmal essentieller Natur, ein wenn o-leich schmerz-
haftes und l&stiges, doch im Ganzen irrelevantes Leiden darstellen, ein
anderesmal aber die Vorldufer schwerer Krankheiten, allgemeiner Ld&hmung
und dgl. bilden; nur die richtige Diagnose involvirt dann eine richtige
Prognose und Iherapie. — Die Abhandlung Uber die drei letzten Classen
der Nervenkrankheiten, Paralysen, Krankheiten der Sinnesorgane und Sto-
rungen der Gehirnfutietionen (Delirium, Schwindel, Hypochondrie), bleibt
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dem Schliusse des ganzen Werkes Vorbehalten, und wir kommen gleich
nach dessen Erscheinen auf dieselben zurick.

Wir mussten nur Wiederholungen bringen, wollten wir uns nach die-
ser eingehenden Betrachtung noch in ein breites Lob des Werkes selbst
einlassen. Es lobt sich selbst, und verdient Romberg’s klassischen Ar-
beiten wirdig an die Seite gestellt zu werden. Jeder wissenschaftlich ge-
bildete Arzt soll es lesen und beherzigen, denn es enthdlt viel, sehr viel,
was zu wissen gut ist, aber zu beachten noch besser wére. Mdchte daseihe
doch zum Vorlbeil der Aerzte und ihrer Kranken die weiteste Verbreitung
linden ! Zu erwéhnen ist noch, dass einzelne sehr genaue Krankheitsge-
schichten zum Verstédndniss des Gesagten und zur besseren Einprdgung
derselben viel beitragen, so wiedass der Styl ein gelungener, lebhafter, ja
plastischer genannt werden kann. Die Schilderung der Symptome ist
eine so lebhafte und gelungene, dass man beim Studium des Werkes die
einzelnen Neuralgien an sich selbst durchzumachen glaubt.

Die Ausstattung des Werkes ist eine sehr elegante, der Preis kann
im Vergleiche mit deutschen und namentlich englischen Werken mehr
als niedrig genannt werden. Der Druck ist, bis auf die deutschen Ei-
gennamen, sehr correct. Boerne wunderte sich schon vor 40 Jahren,
dass in einem franzdsischen Buche zwei Worte von bedeutendem Umfang,
zusammen vier Silben zdhlend (der Entlehner) ohne einen orthographi-
schen Fehler abgedruckt stehen und fand dies merkwirdig. Diese Ver-
héltnisse haben sich seitdem nicht gedndert, man kann kein franzosi-
sches Werk in die Hand nehmen, ohne sich in einem deutschen Eigen-
namen Uber zwei Fehler drgern zu muissen; es ist dies eine Nachlés-
sigkeit, die an Nichtachtung grenzt und eine um so &rgere Rige ver-
dient, als es wahrlich keine grdssere Mihe kostet, einen deutschen Na-
men correkt zu drucken, als einen englischen oder italienischen; ein
Nachsehen des Originals — und man sieht hier bei den meisten Par-
lhien deutlich, dass nach dem Originale citirt worden — wirde diesem
Uebelstand abgeholfen haben.

»r. Gustav Simou, (Prof. d Chirurgie in Rostock): Ueber die Op eration
der Blasensc beiden fisteln durch die blutige Na bl mit Be-
merk ungen Uber die Heilung der Fisteln, Spalte, Defecte,
welche an &andern Kiarperlheilen Vorkommen. Mit 25 tlolz-
sehnilten und 13 Lithographien. Lex. 8. XIl. und 113 S. Rostok, 1862. Stil-
ler’sche Hofbuchhandlung. Preis2Thlir.

Besprochen von Dr. MatSjovsk”™.

Diese sehr grundliche Schrift besteht nebst der Vorrede aus zwei
Abtbeilungen und einem Anhdnge. — In der Vorrede beleuchtet Verf.
den traurigen Zustand einer mit einer Blasonscheidenfistel behafteten Frau;
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Er erwdhnt in einer kurzen geschichtlichen Skizze, wie bis in die neuere
Zeit eine erfolglose Operations - Methode die andere verdrangte, wie
selbst Dieffenbacb, der fir den Gegenstand ganz lebte, nur geringe
Resultate erzielte und z. B. eine Frau 18mal operirte, ohne sie zu heilen.
Ebenso erzahlt er, wie W utz er in Bonn, einer der strebsamsten und aus-
dauerndsten Operateure innerhalb Decennien, von 18 Patientinen blos 4
geheilt hatte, erst spédter (1842— 1852) bessere Resultate erzielte, da von
17 Patientinen 7 mit Erfolg operirt wurden. Weiterhin kommt er auf die
letzten 1%a Decennien zuriick, denen es Vorbehalten war, der Blasen-
scheidenfislel-Operation den gegenwartigen Aufschwung zu verschaffen.
Er weist wahrheitsgeméss nach, dass wenn auch 1849 in Frankreich
Jobert’s Methode ,Operation autoplastique par glissement” und 1858 in
Amerika und England die von Marion Sims angegebene Vereinigung
der Rander durch die Silberdrahtnaht grosse Epoche machten, in Deutsch-
land die geringen Erfolge Dieffenbach’ und Wutzer's noch immer
sehr entmuthigend blieben. Er selbst hat 1854 das Jobert’sche Ver-
fahren einer sehr eingehenden Kritik unterzogen und eine einfachere
und rationellere Methode der Vereinigung durch die Doppelnaht, d. i,
mit Entspannungs- und Vereinigungsheften entwickelt, durch fernere
Prifung der Sims'schen Methode, dann durch fortgesetzte Beobachtungen
und Erfahrungen am Krankenbette und einschlagende Experimente das
Mangelhafte an seinem eigenen Verfahren verbessert und das Compli-
cirte vereinfacht. Es sind nun 2 Jahre verflossen, seit des Verf. Me-
thode ihre Vollendung erreicht hat, und es gelang ihm, derselben seit-
her auch in Deutschland die gebihrende Geltung zu verschaffen. Seine
gldénzenden Resultate durften, da sie von den verschiedensten Aerzten
Deutschlands und Russlands constatirt sind, Berichtigungen, wie es einige
Falle Jobert’s erfahren haben, nicht ausgesetzt sein.

Die erste Abtkeilung der Abhandlung enthdlt 12 und im Anh&nge
7 mit grossem Fleisse gearbeitete Krankengeschichten, in denen zu-
gleich der Einfluss des Urins und des verschiedenen Materials der Wund-
ndhte auf die Primérheilung der Operationswunde mitgetheilt wird und Ubri-
gens alle praktischen Details enthalten sind, welche sich in Bezug auf
die Symptomatologie bei der Operation der Blasenscheidentisteln ergeben.
Um die Wuirdigung der Leistungen besser hervorheben zu kénnen, sind
auch in gegenwértiger Besprechung die Befunde sé&mmtlicher (19) zur
Operation gekommenen, in zwei Unterabtheilungen geschiedenen Félle
mitgetheilt. Die erste Unterabtheilung enthdlt 8 Falle, bei welchen die
Heilung durch Vereinigung der Fistelrdnder zu Stande gebracht werden
konnte; die zweite vier Krankengeschichten, die dadurch interessant sind,
dass die Defecte nicht durch die Vereinigung der Fistelrdnder, sondern
durch andere Operations-Methoden geheilt wurden.
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Wir finden im 1. Falle die Heilung einer oberflachlichen Blasenmutlerfislel
verzeichnet, deren hinteren Rand die Muttermundslippe bildete. — Im 2. Falle eine
doppelt glickliche Operation: zuerst die Heilung einer sehr unzuganglichen Blasen-
scheidenfistel im linken Vaginalgewdlbe, die in einer liefen, mit dem Knochen ver-
wachsenen Falle lag, dann die Heilung eines Mastdarmvorfalles, wobei ein 3 Zoll
langes Darmstick und zugleich eine Bruchfellfalte abekrasirt wurde. — Der 3. Fall
ist dadurch interessant, dass sich bei einer und derselben Frau im Scheidenge-
wdlbe zwei wegen ihres hohen Sitzes ausserst schwer zugéangige Fisteln vorfanden,
bei denen das rinnen- und plattenformige Speculum in Verbindung eines Seiten-
hebels treffliche Dienste leistete. Bei der ersten Fistel wurde das Rudiment der
vorderen Muttermundslippe angefrischt. — Im 4. Falle, in welchem die Vaginalportion
des Uterus, fast das ganze Scheidengewdlbe und ein Theil des Blasengrundes fehlte,
so dass die Defectflache einem Guldenstiicke glich, wurde man ebenfalls trotz der
sehr unginstigen Momente durch die gelungene Heilung, d. i. die Verwachsung
der Scheide unterhalb des Uterus uberrascht. — Im 5. Falle entstand eine Fistel
nicht wie gewo6hnlich nach der Gehurt, sondern in Folge eines Abscesses. Sie
wurde auf die einfachste Weise mittelst eines durch die Harnrdéhre eingebrachten
Katheters vorgedrangt und geheftet. — Der 6. Fall war eine oberflachliche Blasen-
mullerscheidenfistel, bei der die zum zweitenmal ausgefuhrte Operation vollkommen
glickte— Im 7. Falle sass die Fistel im linken Scheidengewdlbe dicht an der Va-
ginal-Portion, welche bereits einmal durch die Operation geheilt, nach 3 Jahren
in Folge einer schweren Geburt aber in der Nahe der Narbe wieder entstand. —
Der 8. Fall betraf eine Blasenscheidenfistel im Blascngrunde, V2 Zoll vor dem Mut-
termunde, die durch Aetzungen verkleinert, hierauf trichterformig ausgeschnitten,
bis auf eine kleine, durch Aetzungen sich vollkommen schliessende Fistel heilte. —
Im 9. Falle fehlte der ganze Blasengrund, ein Theil der Harnréhre und durch den
Defect stulpte sich die Urinblase mit ihrer Schleimhaut vor die &ausseren Ge-
schlechtstheile. Nachdem die Vereinigung der Fistelrdénder durch die Doppelnaht,
Aetzungen, Ruginationen und mehrere blutige Operationen der zuruckgebliebenen
Kahteterweilen Oeffnung fruchtlos geblieben war, wurde nach Trennung der bereits
theilweise vereinigten Fistelrdander die quere Obliteration der Scheide durch Ver-
einigung des wundgemachten, 3 Centimeter langen Ueberrestes der Harnréhre mit
der Mastdarmscheidewand; die Heilung bis auf zwei feine Fisteléffnungen erzielt.
Nach 2maliger Vereinigung durch Silberdraht erfolgte beim 3. Versuche mit feiner
Seide vollstandige Heilung. — Der 10. Fall bestand in einer sehr bedeutenden Blasen-
zerreissung mit nachfolgender brickenféormiger Verwachsung der Scheidewandungen.
Als die Aelzung der Oeffnungen zwischen den Verwachsungen durch andere Opera-
teure keinen Erfolg hatte, trennte Verf. die Bricken und brachte die quere Oblitera-
lion der Scheide bis auf zwei feine Oeffnungen =zu Stande. Nach Vereinigung die-
ser durch Silberdraht erfolgte Verwachsung; es zeigten sich aber 2 neue Fistel—
chen in den Einschnitten der Nahte. Nach fruchtlosen Aetzungen und Ruginationen
wurde durch successive blutige Operation der beiden Oeffnungen und Vereinigung
mit Pferdehaaren die quere Obliteration vollstandig mit Wiederherstellung der Con-
linenz des Urins zu Stande gebracht. — Im 11. Falle sass die Blasenscheidenfistel im
Blasengrunde 1 Centimeter von der Harnrdhrenmindung und war 2 Centimeter
breit und 1 Centimeter hoch. Nach 6 erfolglosen Operationen anderer Operateure
wurde die quere Ohliteration der Scheide durch Aufheilung des nur 2 Centimeter
langen Ueberrestes der Harnréhre auf den entsprechenden Theil der hinteren Schei-
dewand bewerkstelligt. Nach wiederholter Operation der 3 kleinen zurickgeblie-

benen Fistelchen heilten 2 génzlich, die 3. blieb als sehr feine Haarfistel. Die Con-
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tienlia urinae war fast vollkommen hergestellt. — Der 12. hochst merkwiurdige Fall
bestand in Zerstérung der Blasen- und Mastdarmscheidewand bis auf einen | /2
Cenlimeter langen Ueberresl der Masldarmscheidewand , wobei sich der Uterus
bis zum Introitus vaginae senkte. Nach &maligen operativen Versuchen durch
andere Operateure wurde eine unvollstandige Anheilung des Ueberresles der Harn-
rohre auf den Cervix uteri mit Ruckbleiben von 3 Fisteln bewerkstelligt. Ueber
der 3 Centimeter langen Mastdarmscheidewand lag nach hinten ein querer, der
Breite der Scheide entsprechender Spalt. Der hintere obere Rand des Spaltes
bildete die vordere Muttermundlippe. Der Urin ging unwillkirlich durch die Harn-
rohre und die 3 Oeffnungen, der Koth durch den Spalt zwischen dem Rudimente
des Mastdarmes und dem Muttermunde &b. Nach Heilung der 3 Fisleldffnungen
durch die blutige Naht wurde 2'/2 Monate spater die Operation zur Schliessung
des Mastdarmdefectes vorgenommen. Nach Anfrischung des untern wund oberen
Randes (der vorderen Muttermundlippe des Spaltes) und Vereinigung mit der dop-
pelten Naht wurde der Defect bis auf eine sehr feine tGeffnung im linken Winkel
verheilt. Faeces und Menslrualblut gingen durch den Mastdarm wund spater auch
keine Flatus mehr durch die Fislel6flnung ab. — Im Anhéange finden wir den 13. Fall
einer Blasenscheidenfistel, die dicht am Muttermunde sass und fir die Spitze eines
Katheters durchgéangig war. Sie heilte nach der ersten blutigen Vereinigung bis auf
ein feines Fistelchen, das sich nacli einmaligem Aetzen schloss. — Der 14. Fall be-
traf einen enormen Subslaozverlusl des ganzen Blasengrundes, von den Resten
der Harnrdhre bis zum Muttermunde wund in die Seitentheile des Vaginalgewdlbes
sich erstreckend, so dass vom Blasengrunde bloss '/2 Cent, breite Streifen dbrig
blieben. Die Harnréhre bildete blos ein Rudiment von 2°‘/4 Centimeter, das obli-
lerirt war. Durch den Defect fiel die Blasenschleimhaut vor und war mit der hin
teren Scheidewand sehr breit verwachsen.

Beim 15. Falle landen sich 2 Fi-
steln vor, die eine war eine Harnrdhrenscheidenfistei, 2'/2 Cent., die andere eine
Blasenscheidenfistel, 3 Cenlim. von der Harnrdhrenmindung entfernt; jene erbsen-
gross, diese fur den kleinen Finger durchgéangig, beide durch eine zapfenformige,
V4 Cent, breite Stelle getrennt, an welcher die Blasenwandung obliterirt und an den
Arcus pubis angeldothet war. Durch Abtragung der Bricke wurden beide Fisteln
in eine grosse verwandelt. Acht Hefte bestanden aus feiner Seide und eines aus
Silberdraht. Letzteres und ein Seidenheft fanden sich bei der am 5. und 6. Tage
erfolgenden Entfernung der Nahte eingewachsen; jenes wurde erst nach 5 und das
andere nach 0 Wochen aus der Harnblase entfernt. Die Heilung war vollstandig, auch
die Conlinenz des Urins trotz der blos |'/2 Centim. langen Harnrdhre. — Der 16.
Fall war eine Langsfistel, die 2 V2 Centim. von der Harnrdohrenmindung begann und
sich von vorn nach hinten bis zur linken Seite des Muttermundes fortsetzte, ihre
grosste Breite betrug 2 Centim. Die Blasenschleimhaut war durch die Fistel vor-
gefallen, speckig belegt, bei der Beriuhrung sehr schmerzhaft und leicht blutend ;
seit 3 Jahren bestand ein sehr heftiger Blasenkatarrh. Nach Behebung des letzteren
wurde die Fistel in der Lé&ngsrichtung ausgeschnitten und durch die Doppelnaht
geheilt.— Beim 17. Falle war die Scheide dicht vor dem Muttermunde zu 3t Thei-
len obliterirt bis auf eine fiur die Fingerspitze durchgéangige Oefinung im linken
Winkel, aus welchem der Urin entfloss. Die Vaginal-Portion des Uterus war nur
durch die Fistel mit der Uterus-Sonde zu finden. Von da kam man durch eine
erbsengrosse Oeffnung in die Urinblase. Diese wurde nach Erweiterung der Wunde
von der Fistel bis in die Mitte eingeschnitten und die Fistel geheftet. Die Heilung
gelang blos theilweise. Es traten inlermittirende Fieberanféalle hinzu, nach deren

Behebung und Auffrischung der vordem wund hintern Scheidewand die bereits vor-
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handene Scheidenoblileration vereinigt wurden. Das kleine Fistelchen, das zurick-
blieb , heilte in 14 Tagen spontan. Somit wurde die Scheide unmittelbar vor
dem Muttermunde obliterirt, die Blasen- und Geb&rmulterhdhle blieben in offener
Verbindung. — Der 18. Fall betraf eine erbsengrosse Fistel, ein Cenlimeter vor
‘der vordem Multermundslippe, in einer sehr breiten vertieften Narbe gelegen. —
Der 19. Fall war einer der complicirtesten, da 2 Fisteln vorhanden waren. Die
vordere war eine Harnrdéhrenscheidenfislei, sass vor dem Arcus pubis, die hintere
thalergrosse iy 2 Cenlimeter hinter demselben, in der Mitte des Blasengrundes. Das
2'/2 Cenlimeter breite Stick der Urinblase, das die Fisteln trennte, war unter dem
Arcus pubis obliterirt. Bei der Breite des Mittelslickes war die Ausschneidung die-
ser Briucke und die Verwandlung beider Fisteln in eine nicht am Platze; auch war
nicht daran zu denken, die obliterirte Stelle, da sie verdinnt und narbig war, unter
dem Arcus pubis wieder durchgangig zu machen. Verfasser fuhrte deshalb die
Operation in 2 Zeitrdumen aus. Nach Anfrischung des vordem Randes des Defectes
der Harnrdhre und Losschneidung der angewachsenen Stelle der Blasenscheiden-
wand von der hintern Seite des Arcus pubis wurden die Wundrander in querer
Richtung durch 10 Nahte vereinigt. Hiedurch wurde das obliterirte verwachsene
Blasensliick iiberbriekt und die Communication zwischen Harnrohre und Blasenhéhle
hergestellt und so die Harnréhrenscheidenfistel geschlossen. Nach 4 Wochen wurde
die thalergrosse Fistel in der Langsrichtung abermals durch 10 Nahte vereinigt.
Die Heilung gelang bis aufeine sondenknopfgrosse Fistel, an welcher Aetzungen ver-

geblich versucht wurden und die erst nach der 2. blutigen Operation sich schloss.

Nach Aufz&hlung der Falle gibt Verf. die epikrilischen Bemerkungen
und das Resume derselben. Von 22 Fisteln, die an 19 Patientinen vorkamen,
brachte er 21 vollstdndig und 1 fast vollstdndig zur Heilung. Darunter
waren 18 Fisteln, die nach seiner verbesserten Methode mittelst Verei-
nigung der Fistelrdnder durch 23 Operationen geheilt wurden. Bei den
&ndern 4 Fisteln wurde 3mal die quere Obliteration der Scheide vorge-
nommen und durch dieselbe 2mal vollstandige, Imal fast vollstdndige
Heilung bewerkstelligt; Imal wurde die Vereinigung des kleinen Ueber-
restes der Harnréhre mit der herabgesunkenen Vaginalporlion ausgefihrt,
wegen L&hmung der Harnréhre aber trotz der gelungenen Vereinigung
die Continentia urinae nicht wieder hergestellt. Verf. brachte bei allen
Operirten mit Ausnahme dieses Falles vollstdndige Continenz des Urins zu
Stande. Dieser Umstand bekréftigt seine Behauptung, dass zur Wieder-
herstellung der Continenz des Urins von der ganzen Blasen- und Harn-
rohrenscheidewand nichts als ein 2, ja nur 1t/a Centm. langes Stiick der
Harnréhre nothwendig ist. In Bezug auf Anzahl, Grésse, Sitz, Com-
plication, Veranlassung der Fistelbildung, so wie Uber die angewandten
Methoden und deren B,esultate spricht sich Verf. in einer gewdhlten
Zusammenstellung der erwédhnten Falle treffend aus. Was das spétere
Befinden der von ihm operirten Frauen betrifft, so bemerkt er , dass
sich die Capacitdt der Blase in wenigen Monaten wieder herstellte, dass
die beim Bestehen der Fistel unregelméssige Menstruation sich vollkom-
men regelte, dass zwei Frauen wieder schwanger wurden und die Geburt
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glicklich Uberstanden u. s. w.— Bei Vergleichung der gegenwadrtigen Re-
sultate mit seinen friheren, so wie mit den Erfolgen anderer Operateure,
die andere Methoden Uben, hat Verf. seihst die Resultate Staker Brown’s,
des glicklichsten Operateurs der Blasenscheidenfistel Uberlroffen.

Die zweite Abtheilung beginnt mit einer praktischen Eintheilung der
Blasenscheidenfisteln und zwar nach ihrem Sitze und ihrer Ausdehnung :
1. Eigentliche Blasenscheidenfisteln. 2. Oberfldchliche Blasenmutter-
scheidenfisteln, wenn die vordere Muttermundslippe den hintern Rand
der Fistel bildet, 3. Tiefe Rlasenmutterfisleln, wenn die Urinblase ober-
halb des Vaginalgewdlbes mit der Hohle des Gebarmutterhalses in ab-
normer Verbindung steht. 5. Blasendefecte, die so gross sind, dass sie
den Blasengrund vom Scheidengewdlbe bis selbst in die Harnréhre ein-
nehmen. Natirlich kénnen diese Defecte nur durch die Obliteration der
Scheide behoben werden, wodurch die hintere Scheidenwand mit der
Harnréhre zur Verwachsung gebracht, und so der obere Theil der Scheide
mit der defecten Blase in einen gemeinsamen Urin- und Menstruations-
behélter umgestaltet wird. Die Episiorrhaphie, dieVidai bei grossen Sub-
stanzverlusten ausfiihrte, ist der Methode der queren Obliteration der
Scheide, die Verf. anrdth, nachzusetzen. Jener als der gefahrlosen Methode
folgen meist heftige Fiebererscheinungen , auch ist sie bis gegenwartig
noch nicht vollkommen geglickt. Mittelst der queren Obliteralion hat
Verf. sie ohne alle Reaction vorgenommen, mit Glick 2, Roser 1 und
Wernher 1 glucklich ausgefuhrt. Wenn auch Professor Simon eine
Errungenschaft in der Verschliessung der Scheide durch die quere Ob-
titeration zugeschrieben wird, so hat er doch dieselbe durch seine fort-
gesetzten Studien und glicklichen Resultate der Blasenscheidenfisteln
Uberhaupt geschmdlert, denn vorher hatte man sehr unzugéngliche Bla-
senscheidenfisteln als Indication zur Oblileration der Scheide aufgestellt.
Nach Erfindung der Instrumente von Sims und Simon durfte es kaum
eine Fistel geben, die nicht hinreichend genug zugéngig gemacht werden
konnte. — Die Bedingungen, auf welchen die Heilung der Fistel beruht, sind
nach des Verf. erfahrenem Urtheile dieselben, die fiir andere Korperstellen
gelten und zwar in Betreff der prima intentio die Herstellung geschick-
ter Wundrénder zur Verheilung und die entsprechende Methode der Ver-
einigung. Durch die secunda intentio wird hdchst selten eine Fistel geheilt.
Als vorurtheilsfreier Chirurg legt Verf. wenig Werth auf das Material
(Seide oder Metall), das zur Naht benitzt wird. Er ist nicht so einseitig,
wie Sims, der nur von der Naht durch Metalldraht das Gelingen der
Heilung hofft, Bei der Anfrischung und Vereinigung der Wundrénder der
Fistel6ffnung beobachtet Verf. dieselben Vorschriften, die bei der Opera-
tion der Hasenscharte, bei Defecten des Gesichtes u. s. w. von den Chirur-
gen Uberhaupt gehandhabt werden. Angelegentlich empfiehlt er die suc-
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cessive Abtragung der Rénder, bis alle narbigen oder eine zweifelhafte
Aussicht auf die prima intentio bietenden Gewebsstellen entfernt sind,
sollte auch selbst die Fisteléffnung um ein Bedeutendes vergrossert
werden. Die Anfrischung bewerkstelligt Verfasser entweder durch Aus-
schneidung des Randes oder durch Abpréparirung oberflachlicher Schichten.
Die Rénder sollen glatt sein und so nach innen dringen, dass die Wund-
flachen parallel oder spitzwinklig nach Innen gerichtet sind und dabei
wo mdglich bis zur Tiefe des Defectes dringen. An der Basis seien die
Rander winklich und bei runden Defecten in Form eines mit 2 Ecken
versehenen Ovals zugeschnitten, damit sie sich linear anlegen und keine
oder eine geringe Faltenbildung erzeugen. Die Vereinigung soll so aus-
gefuhrt werden, dass sich nicht allein die Wundfldchen auf das Genaueste
decken, sondern dass jede etwa vorkommende Spannung bis zur Ver-
heilung aufgehoben wird. Es wendet Herr Verfasser die einfachste, von
allen vorurlheilsfreien Chirurgen am meisten angewandte Naht, die Knopf-
naht an. Er legt die Hefte so zahlreich als mdglich in Abstdnden von
Yi— Ya Cent, an, da hiedurch die wechselseitige genaue Anpassung der
Wundrénder desto besser bewerkstelligt werden kann. Theils werden die
Hefte als Vereinigungs- theils als Entspannungshefte angelegt. — Bei der
Beschreibung der wichtigsten Acte der Operation widmet Verf. der Lagerung
der Patientin, der Zutageforderung der Fistel, den Methoden der Anfri-
schung und der Nachbehandlung eigene Capitel. Die Lagerung der Pa-
tientin wéahrend der Operation l&sst er nach seiner eigenen Methode ge-
schehen. Patientin liegt mit dem Ricken, so dass der Steiss etwas (ber
dem Niveau des Unterleibes und der Brust steht. Die Oberschenkel sind
nach den Bauch- und den Seitentheilen der Brust zuriickgeschlagen, so
dass der Steiss der nach vorn hervorragendste Theil wird. Die Unter-
schenkel sind im Knie gebeugt; der Kopf durch ein Kissen unterstitzt.
Je hoher die Fistel im Vaginalgewdlbe sitzt, desto mehr missen die
Schenkel nach oben geschlagen werden. Diese Lage nennt er die Steiss-
richenlage; sie ist empfehlenswerther als die gewohnliche Lage zum
Steinschnitte (Jobert), oder die Knieellbogenlage, oder die halbvorwérts
gebeugte seitliche Lage von Sims. Da bei dieser Lage das Operations:
feld ganz frei wird, so kann der Assistent die ndthigen Specula, Seiten-
hebel bequem anlegen. Auch kann in derselben, da sie so gut wie die
Riickenlage vertragen wird , die Chloroformnarkose angewendet werden.
Die Unterscheidung einer mittelbaren und unmittelbaren Zutageférderung
der Fisteln ist nicht bezeichnend. Bei beiden Methoden bedient man sich
eines Mittels, sei es der Museux’schen Hakenzange nach Jobert oder der
Specula und Hebel nach Sims oder Simon. Gut dagegen ist die praktische
Regel, dass die Fisteln, die sich mit Leichtigkeit vollstdndig zur Scham-
spalte dislociren lassen, vor derselben aufgefrischt werden und wo die Dislo-
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cation nicht zuldssig ist, mit Speculis und Hebeln zug&ngig gemacht
werden. Auch ist es gewiss recht praktisch, injedem einzelnen Falle, die
Beweglichkeit des Uterus durch Fassen der Muttermundslippen mit der
Museux’schen Zange zu prufen. Die beiden vorerwdhnten Methoden (deren
Unterschied bezeichnend darin zu suchen ware, ob dabei eine Ver-
ziehung — Dislocation — der Fistel statt hat oder nicht) will Verf. wesent-
lich verbessert haben und zwar die Jobert’scbe dadurch, dass er zum
Hervorhalten des Uterus nicht die Museux’sche Zange, sondern 2 starke
Fadenschlingen benitzt, die durch die Muttermundlippen gezogen werden.
Die Durchfuhrung zweier Fadenschlingen setzt aber eine Nebenverlez-
zung, auch durfte es besser sein, den vor die Schamspalte gezogenen
Muttermund mit der Hakenzange (deren zweckmadssige Anlegung das
Operationsfeld nicht schmélert) so lang festzuhallen, bis die Operation
beendet ist. Mit Vortheil verwendet hierbei Prof.Seyfert statt Jobert’s
scharfspitziger eine stumpfspitzige Hakenzange und es gelang ihm so,
ohne Verletzung des Muttermundes selbst hochliegende Blasenscheiden-
fisteln zu Tage zu férdern. Was die Methode von Sims betrifft, so erscheint
es wohl zweckmdssig, behufs Erweiterung der Scheide, dessen Specula
durch andere Instrumente zu unterstitzen. Verf. gebraucht hierzu ein
plaltenférmiges Speculum zum Zurickhalten der vordem Scheidenwand
vor der Fistel, sowie Seitenhebel zum Zurickhalten der Schamlippen und
Seitenwandungen der Scheide. Auch hat er die Specula von Sims mit
einem Stiele zum Fassen mit 2 Héanden und mit viereckigen Zapfen ver-
sehen. Theils um die Hande der Assistenten vom Operationsfelde zu
entfernen, theils um Stitzpunkte fir dieselben zu gewinnen, liess Verf.
alle Instrumente mit langen und gekrimmten Stielen versehen. Bei Fisteln
in der Ndhe des Scheideneinganges findet er das Sims'sche Speculum
allein ausreichend, besonders wenn man mit einigen scharfen Héakchen
die Umgebung der Fisteln anspannt; bei hdher gelegenen Fisteln will
er mit Vortheil nebstbei auch das plattenférmige Speculum zugleich
angewendet sehen; bei sehr hohen, hinter Falten verborgenen Fisteln
wendet er nebst diesen beiden Specula auch einen oder zwei Seitenhebel
an. Wie Verf. in seinem 4. und 7. Falle, haben auch wir bei alleiniger An-
wendung des Sims’schen Speculum die Beobachtung gemacht, dass beim
starkern Driicken die Fiste! sogar nach oben und hinten gezogen und
vom Scheideneingange entfernt wird. Bei Anwendung von 2 Specula réth
Verf. wo mdoglich die breitesten Rinnen zu brauchen ; er findet die An-
wendung von scharfen, kurzgekrimmten, mit langen Stielen versehenen
Héakchen zur Anspannung der Fistelrdnder nutzbringend und sucht mit
Sims durch den Katheter die Blasenscheidenwand vorzudrdngen oder
schneidet Falten in der Scheide aus, wenn sie die Sichtbarmachung der
Fiste! nicht zulassen, — Bei der Anfrischung der Fistelrdnder verwirft Verf.
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mit Recht die Vorschriften der Aerzte, die bloss auf Unkosten der Scheiden-
schleimhaut sehr breite Wundrander herzustellen anrathen , ohne dabei
das Lumen der Fistel zu vergrdssern oder die Blasenschleimhaut zu ver-
letzen. Statt flach trichterférmig frischt er die Wundrénder der Fistel
tief und trichterférmig an und fihrt die Ausschneidung in gesunder
Substanz aus, um die ganze Narbe zu entfernen. Da die Anfrischung
durch die ganze Dicke der Scheidenwand bis zur schlaffen, dinnen Bla-
senschleimhaut und nicht selten auch durch diese dringt, so entsteht
hiedurch eine steil trichterférmige Wunde , die mit der Spitze in die
Urinblase, mit der Basis gegen die Scheide gerichtet ist. Die Anfrischung
trifft also nicht allein die Scheidenschleimhaut, sondern auch die Schleim-
haut der Blase und die dieselbe verbindende Zellgewebsschichte. Mit Recht
stellt Verf. die Aufgabe auf, die Wundrédnder ebenso wie bei anderen plasti-
schen Operationen zur prima intentio geschickt zu machen, da nur durch
diese die Heilung erzielt wird. Die Verwundung der Blasenschleimhaut hélt
Verf. fir unschadlich ; der lief trichterformigen Anfrischung geben auch wir
vor der flach trichterférmigen den Vorzug, weil die Narbe leichter aus
allen anatomischen Schichten exstirpirt wird , die R&nder zur Primar-
heilung geschickter gemacht und in naturlicher Lage vereinigt werden
konnen, weil ferner bei der flach trichterformigen Anfrischung nur deren
oberster Theil zusammenhdlt und im Falle des Misslingens der ersten Ope-
ration eine zweite sehr erschwert wird. Der lief trichterformigen Anfrischung
ist es zuzuschreiben, dass dem Vf. so glickliche Resultate zu Gebote stehen.

Bei der Operation der oberflachlichen und tiefen Rlasenmutterschei-
denfistel fand Verf. die Wundfldchen in sehr steiler, trichterférmiger, fast
parallelen Richtung liegen, was bei der eigentlichen Blasenscheidenfistel
weniger der Fall ist. Bei der Anfrischung werden die Rénder nach hin-
langlicher Bioslegung mit scharfen Hakchen oder Hakenpincetlen und mit
spitzen oder geknopften Messern ausgeschnitten. Bei hohem Sitze der
Fistel gebraucht Verf. die langgestielten Jobert’schen geradlinigen Fi-
stelmesser oder die nach der Flache gebogenen der Amerikaner, die er da-
durch verbessert haben will, dass er sie zweischneidig machte. Bei zu Tage
liegenden Fisteln wendet er mit Recht sehr einfache, feinklingige, gerade
Skalpelle an. Nur zur Abtragung kleiner Unebenheiten der Wundflachen ge-
braucht er eine lange, nach der Flache gebogene Scheere, statt der doppelt
gebogenen der Amerikaner. — Die Vereinigung der Wundrander geschieht
durch die einfache Knopfnaht aus feiner Seide, bei grossen Fisteln, wo
nebstdem eine Entspannung der Fistelrdnder nothwendig ist, durch die
Doppelnaht, die aus der Vereinigungsnaht und Entspannungsnaht besteht.
Verf. liess die Néhte ziemlich zahlreich 1— 1*B Linien von einander
entfernt und legt auf das Mitfassen der Blasenschleimhaut keinen Werth,
wenn sie nur nicht bei der Vereinigung zwischen die Wundrénder
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gedrangt wird. Diese Art der Vereinigung verdient deshalb vor allen
Ubrigen Vereinigungsmethoden den Vorzug, weil sie sich den allgemein
in der Chirurgie geltenden Prinzipien zur ersten Vereinigung am meisten
annahert. Verf. vergleicht seine Vereinigungsmethode mit der Jobert’-
schen und weist nach, dass die Seitenschnitte besonders bei kleinen
und spaltférmigen Fisteln (berfllssig sind, ohne sie jedoch wie die Ame-
rikaner verwerfen zu wollen, da sie besonders bei grossen Defecten
zeitweise nutzbringend sind. Die Vereinigung durch tief und weitgrei-
fende Knopfhefle nach Textor wund Roser entsprechen ebenfalls
einer Vereinigung durch Vereinigungs- und Entspannungsnédhte. Verf.
findet aber mit Recht, 'dass wdhrend durch sie die Entspannung in aus-
reichendem Maasse zu Stande kommt, die genaue Vereinigung mehr oder
weniger ausser Acht gelassen wird. Einen Vorzug seiner eigenen Methode
findet Verf. darin, dass bei derselben die Naht nicht nach einem festste-
henden Schema, sondern nach jedesmaliger Indication angelegt wird.
Er glaubt ferner durch seine, die Wundrénder tief und genau umgrei-
fenden zahlreichen Vereinigungsndhte die Vereinigung genauer herzu-
stellen, als durch die nicht so tief, aber weitgreifenden Hefte der Ame-
rikaner. Mit Recht halt er die complicirte Befestigungsweise der Nahte
auf Zapfen, Platten, Gitter, Klammern etc. als einen unnitzen Ballast.
Bei Anwendung der Metalldrdhte ist Verf. mit Sims fir das einfache
Zusammendrehen oder Knoten, bei dem Gebrauche von Seide fiur die
Knopfnaht. Uebrigens wendet er mit Recht nicht bei jeder Gelegenheit
seine Doppelnaht an, sondern begniigt sich mit der Anlegung der einrei-
higen Knopfnaht, da die Spannung in den meisten Fé&llen eine geringe
ist. Bei 12 Operationen, die er zur Heilung von 9 Fisteln in den ersten
8 beschriebenen Féllen n6thig hatte, hatte er (final die einfache und
fimal die doppelte Naht (und diese, wie es scheint, mit Vorliebe) ange-
wendet. Die Entspannungsnaht wirden wir nur dann anlegen, wenn wirk-
lich eine Spannung der Wundrdnder da ist. Die herrlichen Resultate
des Verf. sind wohl davon herzuleiten, dass er es versteht, die Fistel
gehdrig zugéngig zu machen, dass er dieselbe so aufrischt, dass sie zur
ersten Vereinigung passt und die Naht nach den allgemeinen Regeln der
Chirurgie anwendet. Als Material der Naht rihmt Verf. feine Faden von
Seide und verwirft mit Recht die breiten Fadenbandchen Jobert's, welche
Veranlassung zu Fadenléchelchen und Fisteln geben und das Heften
zarter und dunner Ré&nder nicht zulassen. Wie Uberhaupt die meisten
Chirurgen und gestutzt auf zahlreiche directe Versuche, hélt er es fir
gleichgiltig, ob man mit Seide oder Draht ndht, wahrend Sims die Sil-
berdrahtnaht als die grdsste Errungenschaft in der Heilung der Blasen-
scheidenfisteln proclamirt. Was insbesondere den Einfluss des Materials
auf die Heilung per primam intentionem betrifft, so verwirft Verf. mit Recht
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die Experimente, die Simp son an fetten Schweinen machte. Die Chirurgen
haben genug Gelegenheit gehabt, die verschiedenen Né&hte an den Men-
schen selbst zu studiren und haben sie bereits studirt. Selbst die Ge-
schichte der Blasenscheidenfistel liefert den Beweis, dass die Ursache
der ersten Vereinigung in etwas Anderem liege als in der Substanz der
Naht. Bezlglich der Fadenléchelchen, die nach Verf. entweder primér
innerhalb der ersten 3—4 Tage beim Einschneiden, oder secunddr durch
Eitern der Né&hte entstehen, weist er durch Beobachtung nach, dass der
Vorzug, den man den Metalldréhten einrdumen wollte, auch den Seiden-
fdden einzurdumen ist. Das ldngere Verweilen der Metalldrahte in den
Fistelrandern will er nur bei sehr schwierig zugdngigen Fisteln billigen,
wenn bei stidrkerer Ausdehnung der Scheide die frische Narbe Schaden
leiden kdnnte; in der Rege! sind sie am 5.—6. Tage zu entfernen.

Unter den verschiedenen Faden gibt Verf. entschieden den Seidenfédden den
Vorzug, weil deren grosse Flexibilitdt und verh&ltnissméssige Festigkeit
die Anlegung und Befestigung der einzelnen Hefte nicht allein an der
Korperoberfldche, sondern in der Tiefe der Héhlen auf die einfachste und
zweckméssigste Weise gestattet. Weil die Metalldréhte steif und brichig
sind, so lassen sich die einzelnen Hefte in den Hohlen sehr schwer an-
legen. Auch die Pferdehaare findet Verf. zerreisslich und schwer zu knoten.
Die von Passavant angewandten Seidenwurmdarmsaiten zur blutigen Naht
sind zwar glatt, fein und fest, jedoch elastisch, lassen sich deshalb nicht fest
knoten und sind Uberdies theuer, — Zur Einfihrung der N&hte bedient sich
Verf. starker, gekrimmter, am Nadelhaller befestigter Nadeln. Er fiihrt jedes
Ende der Faden nach der alten BelFschen Methode von Innen nach
Aussen ein, und er glaubt nur auf diese Weise die Wundrédnder mit Si-
cherheit so zu fassen, dass sich die wunden Fldchen genau berlhren.
Wir halten es bei penetrirenden Wunden nur dann, wenn die Fistel hoch
im Scheidengewdlbe sitzt, fir néthig, die Bell'sche Naht anzuwenden, da
deren Ausfuhrung in einer Tour wegen der Beschrdnktheit des Raumes
regelrecht schwer ausfuhrbar ist. Bei Fisteln, die bis zum Scheidenein-
gang herabgezogen werden koénnen, finden wir es Uberflussig, mit zwei
Nadeln zu nahen, sondern wiirden es vorziehen, die Nadeln in der ein-
fachen Weise in einer Tour durch beide Wundrander durchzufiihren,
weil die Nahtanlegung wesentlich verkirzt wird und auch regelrecht
ausgefihrt werden kann, da die Fistel vollkommen zu Tage liegt. Wenn
wir .die Nadel von Aussen nach Innen einstechen, sie dann zur Wunde
herausfiihren und hierauf aus der Tiefe der Wunde wieder nach Aussen
stechen, so verhiten wir ebenfalls und auf eine leichtere Weise das Ein-
stilpen der Wundrénder, Verf. gebraucht, wie bemerkt, einen langem
Roux’schen Nadelhalter, seine Nadeln sind kurz und stark gekrimmt.
(Wir finden beides bei tief liegenden FisteIn am Platze, nicht passend
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aber bei Fisteln, die sich bis zum Scheideneingang vorziehen lassen bei
Durchfiilhrung der Nadeln in einer Tour, weil die Nadeln wegen der all-
zugrossen Krimmung schwer durch die Wundrédnder zu fuhren sind.
Verf. fasst mit scharfen Hakchen und Hakenpincetten die Wundrénder.
Wegen der dabei stattfindenden Lasion wirden wir nur bei sich ein-
stilpenden Wundrdndern diese Procedur nachahmen und bei zu Tage lie-
genden Fisteln so viel wie mdglich unterlassen. Die Hefte werden nur
massig fest geknotet, die Entspannungsndhte etwas stdarker angezogen.
Beim festen Knoten schneiden die Hefte durch, noch bevor eine hinrei-
chend feste Verwachsung eingetreten ist. Die Hefte werden vom 4-—7.
Tage .entfernt; bei schwierig zugéngigen Fisteln kann die Herausnahme
einzelner Hefte auch bis zum 10.— 12. Tage verschoben werden. Zur
Bloslegung der Nahte bedient er sieh eines eigenen Speculums oder der
oben beschriebenen Specula. Zum Fassen der Nahte gebraucht er eine
lange Pincette und eine ldngere Scheere. — In Bezug der Vereinfachung
der Nachbehandlung der Blasenscheidenfisteln hat Verf. einen wesentlichen
Fortschritt herbeigefuhrt. Er hat die Einlegung des Katheters en perma-
nence als schédlich verworfen. Er hat die Ansicht durch neue Erfahrun-
gen bekréftigt, dass der Urin auf die Vereinigung der Wunden per prirnam
intentionem keinen schadlichen Einfluss lbt, ferner hat er durch seine Be-
obachtungen gezeigt, dass durch eine schon bedeutende Zerrung der Wund -
rander, wie sie bei gewdhnlicher Anfillung der Blase kaum vorkommt,
die Heilung der Fistel nicht beeintrachtigt wird. Er ldsst die Operirte
jede Dbeliebige Lage einnebmen; sie kann den Urin entweder liegend
oder sitzend entleeren und wenn die Entleerung nicht spontan erfolgt
wird der Katheter 2— Sstiindlich applicirt. Am 4.—5. Tage werden die
Versuche zur Abnahme der Naht angestellt und am 8. Tage lasst er die
Patientinen das Bett verlassen, wenn auch noch nicht alle Nahte ent-
fernt sein dirften. Um die Nahtentleerung und das Pressen nach Unten zu
vermindern, lasst er in den ersten Tagen nur wenig Nahrung reichen ; doch
durfen die Patientinen trinken, so viel sie wollen. Bei etwaigem Eintritte
von Blasenreizung und lastigem Drédngen wird % Gran Morphium pro dosi
verabreicht und Einspritzungen von lauem Wasser in die Scheide gemacht.

Das einfache empfehlenswerthe Verfahren, das Verf. bei der Ope-
ration der Blasenscheidenfisteln aller Arten und Gréssen anwendet, ver-
dient allgemeine Anerkennung. Wir wiinschen, dass seine Operations-
Methode von allen Aerzten gewdrdigt und die Zahl der glicklichen Re-
sultate immer grdsser werde ! — Schliesslich bemerken wir, dass Herr
Verf. zur leichtern Versinnlichung der einzelnen Operationsaete seine Ab-
handlung mit 12 lithographirten Tafeln ausgestaltel hat.
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